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TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU IR ZYMEJIMU
PAAISKINIMAI

AKS - arterinis kraujo spaudimas;

DTL — didelio tankio lipoproteinai;

HBSC — Tarptautinis mokiniy sveikatos ir gyvensenos tyrimas (angl. Health
Behaviour in School-Aged Children);

IDF — Tarptautiné diabeto federacija (angl. International Diabetes Federation);
IOTF — Tarptautiné nutukimo darbo grupé (angl. International Obesity Task
Force);

IPAQ - Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (angl. International
Physical Activity Questionnaire);

YPAQ — Jaunimo fizinio aktyvumo klausimynas (angl. Youth Physical Activity
Questionnaire);

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

KA — kluby apimtis;

KMI — kiino masés indeksas;

LA — liemens apimtis;

LKS — liemens-kluby apimties santykis;

MET — metabolinis ekvivalentas;

n — absoliutus tiriamyjy (imties) dydis;

OK - odos klostés storis;

p — tikimybeés reikSme;

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

r — koreliacijos koeficientas;

SN — standartinis nuokrypis;

TAG - trigliceridai;

UNICEF — Jungtiniy Tauty vaiky fondas (angl. The United Nations Children's
Fund);

VVDFA — vidutinio-didelio intensyvumo fizinis aktyvumas;

VO,max — maksimalus deguonies suvartojimas.



1. [IVADAS

Vaikysté ir paauglysté — tai spartaus augimo ir vystymosi periodas.
Vaiky augimg ir brendimg lemia sudétinga vidiniy ir iSoriniy veiksniy sgveika.
Vidiniai — tai paveldéti veiksniai, lemiantys augimo ir brendimo ypatumus.
[Soriniai — tai aplinkos salygos, kuriomis vyksta augimas. Nors svarbiausi
vaiko fiziniai rodikliai yra paveldimi, iSorés sglygos gali keisti augimo procesa
ir net iSkreipti vaiko raida [1].

Moksliniai tyrimai rodo, kad visame pasaulyje dauguma suaugusiyjy ir
vaiky yra nepakankamai fiziSkai aktyviis ir §is fizinio aktyvumo lygis toliau
maz¢ja visose amziaus grupése [2-5]. Be to, fizinis aktyvumas natiiraliai
mazéja vaikams suaugant [6, 7]. Fizinis pasyvumas placiai pripazintas kaip
vienas pagrindiniy rizikos veiksniy susirgti létinémis neinfekcinémis ligomis ir
uzima vieng svarbiausiy viety tarp kity rizikos veiksniy (Zalingy jprociy,
netaisyklingos mitybos ir kt.), prisidedanciy prie gyventojy sergamumo ir
mirtingumo [8]. Daugelyje tyrimy fizinis pasyvumas vaikystéje nurodomas
kaip vienas svarbiausiy veiksniy, kuris tiesiogiai prisideda prie vaiky ir
paaugliy antsvorio ir nutukimo paplitimo Europoje ir visame pasaulyje [9].
Nutukimas ir fizinis pasyvumas yra laikomi paciais didZiausiais is$Suikiais
sveikatai XXI-jame amziuje [10].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) vaikams ir paaugliams
rekomenduoja uzsiimti vidutinio — didelio intensyvumo fizine veikla
maziausiai 60 min. per dieng [11]. Tac¢iau Europos Sajungos Salyse tik vienas
i§ penkiy vaiky laikosi Siy rekomendacijy [12]. Jei devyneriy mety vaiky
fizinis aktyvumas atitinka rekomendacijas, tai apie 15-tus metus Siokiadieniais
fiziSkai aktyviis bent 60 min. per dieng biina 31% vaiky, o savaitgaliais tik
17% [13]. Per paskutiniuosius deSimtmecius stebimas ir Lietuvos paaugliy
fizinio aktyvumo mazéjimas [14].

Epidemiologiniy tyrimy duomenys taip pat rodo, kad did¢ja suaugusiyjy
ir vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimas. DidZiausias antsvorio ir nutukimo

paplitimas ilgg laika buvo stebimas Jungtinése Amerikos Valstijose [15]. Siuo



metu Jungtinése Amerikos Valstijose 35,5 % vaiky turi antsvorj ar nutukimg.
TacCiau naujausiais Tarptautinés nutukimo tyrimy asociacijos (angl.
International Association for the Study of Obesity) duomenimis, vaiky
antsvorio ir nutukimo paplitimas kai kuriose Europos Salyse jau pasieké ir net
virSijo Jungtiniy Amerikos Valstijy antsvorio ir nutukimo paplitimo lygi:
Graikijoje mokyklinio amziaus vaiky antsvoris ir nutukimas jau siekia 41,0 %,
Maltoje — 34,5 %, Italijoje — 31,7 %, Ispanijoje — 30,9 %, Anglijoje — 24,7 %
[16]. Lietuvoje vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimas yra mazas palyginus su
kitomis Salimis [17], taCiau néra atlikta daug tyrimy, kurie iSsamiai
iSanalizuoty ir nustatyty Lietuvos vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimg bei jy
dinamika.

Nutukimas vaikystéje neigiamai paveikia beveik visas organizmo
sistemas ir lemia rimtas komplikacijas, tokias kaip arteriné hipertenzija,
dislipidemija, rezistentiSkumas insulinui ar diabetas, suriebéjusios kepenys,
psichologiniai sutrikimai [18]. Antsvorj ar nutukima turintys vaikai ir paaugliai
turi didele rizika likti tokiais ir suauge [19], [20], be to, antsvoris ir nutukimas
jauname amziuje lemia didesng mirStamumo rizikg suaugus [21]. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) nutukimg apibtidina kaip nenormaly ar perteklinj
riebaly kaupimasi kiine, kurj salygoja ilgalaikis energijos gavimo ir atidavimo
pusiausvyros sutrikimas [22]. Sio mechanizmo pagrindas yra energijos
reguliavimas nulemtas genetikos (40-50%) ir aplinkos bei gyvensenos
veiksniy (50-60%) [23]. N. Gupta ir bendraautoriy [24] atliktas tyrimas
parod¢, kad vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimo did¢jimg besivystanciose
Salyse lemia pasikeit¢ mitybos ypatumai ir pasyvi gyvensena.

Tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas yra veiksminga priemon¢ vaiky ir
paaugliy nutukimo prevencijoje, padedanti iSvengti svorio augimo [25].
Teigiama, kad didelio intensyvumo fiziné veikla turi daugiau jtakos nutukimo
ir antsvorio mazinimui nei Zemo intensyvumo fizinis aktyvumas. Kiti autoriai
teigia, kad daugiau jtakos vaiky antsvorio ir nutukimo vystymuisi turi laikas,
praleistas prie televizoriaus, kompiuterio ekrano, ir kitos pasyvios veiklos nei

fizinio aktyvumo stoka [26], [27]. Tyrimai taip pat rodo, kad su kiino svoriu



susijes Vaiky fizinis pajégumas: nutuke ir antsvorio turintys vaikai pasizymi
mazesniu fiziniu pajégumu negu normalios kiino masés bendraamziai [28-30].
Be to, fizinis pajégumas yra ne tik svarbus sveikatos rodiklis vaikystéje ir
suaugus, bet taip yra svarbus kardiometaboliniy ligy rizikos veiksnys. Tyréjai
pastebi, kad nutukimg turintys vaikai, kurie uZsiima aerobin] pajéguma
gerinan¢ia veikla, turi maziau metabolinio sindromo rizikos veiksniy negu
tokioje veikloje nedalyvaujantys nutukimg turintys vaikai [31], [32].

Taciau pajégumo, nutukimo ir fizinio aktyvumo vaikystéje priezastiniai
rySiai néra gerai iStirti, todél yra reikalingi tolimesni tyrimai Siam santykiui
istirti. Mokslinéje literatiiroje ypa¢ pasigendama kompleksinio funkcinés

buklés ir fizinio aktyvumo sasajy jvertinimo ankstyvojoje paauglystéje.

Darbo tikslas
[vertinti 11-14 mety amziaus paaugliy funkcinés buklés ir fizinio

aktyvumo tarpusavio sgsajas.

Darbo uzdaviniai

1.  Nustatyti paaugliy funkcinés buklés ir fizinio aktyvumo ypatumus.

2. Ivertinti paaugliy fizinio aktyvumo sasajas su laikysena ir fiziniu
pajégumu.

3. Ivertinti paaugliy kiino masés sasajas su funkcine biikle ir fiziniu

aktyvumu.

Ginamieji teiginiai

1.  Ankstyvojoje paauglystéje mazas fizinis aktyvumas susijgs su
netaisyklinga laikysena ir mazu fiziniu pajégumu.

2. Antsvorj-nutukimg turintys 11-14 mety amziaus paaugliai
pasizymi mazesniu fiziniu pajégumu ir yra maziau fiziSkai aktyviis negu

normalios kiino masés bendraamziai.



Darbo mokslinis naujumas

Mokslingje literatiiroje publikuojama daug tyrimy, kuriuose vertinami
gyvensenos jprociai, antsvorio ir nutukimo paplitimas, ta¢iau triiksta tyrimy,
kuriuose bity objektyviai jvertinti funkcinés biklés ir fizinio aktyvumo
tarpusavio rysiai ankstyvojoje paauglysteje.

Sio tyrimo metu buvo jvertintas 11-14 mety amziaus paaugliy laikysena,
fizinis pajégumas, fizinis aktyvumas, antsvorio ir nutukimo paplitimas bei

1Sanalizuotas visy $iy rodikliy tarpusavio rysys.

Darbo praktiné reikSmé

Darbo rezultatai pagrindzia fizinio aktyvumo reikSme sveikatai
ankstyvojoje paauglystéje, atkreipia démes; ] antsvorj-nutukimg turinéiy
paaugliy funkcing bukle.

Atliktas tyrimas aktualus pagal pasaulio ir ypa¢ Lietuvos mokslo
prioritetus, nes mazas paaugliy fizinis aktyvumas ir didelis antsvorio bei
nutukimo paplitimas stebimas daugelyje pasaulio valstybiy. Sie veiksniai turi
jitakos ne tik paaugliy sveikatai, bet ir socialinei bei ekonominei Salies gerovei.
Atlikto tyrimo rezultatai gali biiti naudingi vykdant vaiky sveikatos stiprinimo

programy priemones.

Autoreés indélis

Autoré organizavo ir savarankiSkai jvykdé tyrima 2010-2012 metais
Utenos Vyturiy pagrindingje mokykloje, kurio metu j tyrimg buvo jtraukta 118
tiriamyjy. Taip pat dalyvavo organizuojant tyrimg 2012-2013 metais Vilniaus
Seskinés vidurinéje bei Vilniaus Antano Vienuolio pagrindinéje mokykloje,
kurj jvykdé kartu su tyréjy komanda ir kurio metu buvo jvertinti 414 tiriamyjy
duomenys.

Autoré dalyvavo nustatant tyrimo eiga, parenkant tiriamyjy jtraukimo ir
atmetimo kriterijus, paruo$é tyrimo protokolus, tyrimo anketas. Autoré suvedé

tyrimo duomenis | statisting programg, jsisavino matematinés statistikos
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metodus ir atliko duomeny statisting analize. Tyrimo rezultatus pateiké

moksliniuose straipsniuose, tarptautinése ir respublikinése konferencijose.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Fizinio aktyvumo jtaka paaugliy sveikatai

Paauglysté — tai biologiniy, socialiniy, psichologiniy poky¢iy metas.
Paauglystés amZiaus ribos — salygiskos. Yra tyréjy, nurodanciy, kad paauglyste
trunka nuo 12 iki 18 mety. Kaip ir teigianciy, kad paauglysté prasideda nuo 11-
os mety ar netgi ankséiau [33].

Vykstant lytinio brendimo procesui, kiekvieno paauglio lytinio
brendimo tempai yra skirtingi ir ne visada sutampa su kalendoriniu amziumi.
Dazniausiai iSskiriami $ie trys paauglystés laikotarpiai [34]:

. ankstyvoji paauglysté (11-14 metai);

. vidurinioji paauglysté (15-17 metai);

. vélyvoji paauglysté (18-21 metai).

Vaiko augimg ir brendima lemia sudétinga vidiniy ir iSoriniy veiksniy
sgveika. Vidiniai — tai paveldéti veiksniai, lemiantys augimo ir brendimo
ypatumus. ISoriniai — tai aplinkos sglygos, kuriomis vyksta augimas. Nors
svarbiausi vaiko fiziniai rodikliai (figis, svoris, ir 1§ jy apskaiiuojamas kiino
masés indeksas) yra paveldimi, iSorés salygos gali keisti augimo procesg ir net
iskreipti vaiko raida [1]. Siuo metu yra aprasyta daugybé augima lemiandiy

veiksniy, kuriami veiksniy grupiy ir jy saveikos modeliai [35].

2.1.1.Fizinio aktyvumo rekomendacijos vaikams ir paaugliams

Fizinis aktyvumas apibiidinamas kaip skeleto raumeny susitraukimo
sukelti kiino judesiai kurie stipriai padidina energijos sunaudojima.
Visuomenes sveikatos tyrimai ir rekomendacijos visapusiSkai Zvelgia | fizinj
aktyvuma ir vertina jj penkiose srityse [36]:

a) laisvalaikio ir poilsio fizinis aktyvumas bei sportas (pvz.:

treniruote);
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b)  namy ruo$os bei kiemo darby skatinamas aktyvumas;

c)  profesinis aktyvumas;

d) aktyvus transportavimas (pvz.: &jimas);

e)  pasyvios veiklos.

Pasyvioms veikloms priskiriamas skaitymas, séd¢jimas pamoky metu,
namy darby darymas, muzikos klausymasis, kalbéjimasis telefonu. Taip pat TV
zilir¢jimas, narSymas internete, zaidimai ir darbas prie kompiuterio, kurie
mokslinéje literatiiroje jvardijami kaip ,,ekrano laikas® [37].

Pirmosios vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo rekomendacijos
suformuluotos Amerikos Sporto Medicinos Koledze 1988 metais.
Rekomendacijose nurodoma, kad siekiant palaikyti optimaly fizinj pajégumg ir
sveikatg, vaikai ir paaugliai turéty uzsiimti energinga fizine veikla 20-30 min.
kiekviena dieng [38].

1998 metais Jungtinés Karalystés mokslininkai remdamiesi tuometiniais
moksliniais tyrimais fizinio aktyvumo rekomendacijas pakeité. Naujose
rekomendacijose buvo teigiama, kad visi jauni Zmonés turéty uzsiimti
vidutinio-didelio intensyvumo fizine veikla 60 min. per dieng [39].

Rekomendacijose vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas jvardijamas
kaip veiklos, kuriy intensyvumas vertinamas 3—6,9 metaboliniais ekvivalentais
(MET), tai — greitas ¢jimas, vaziavimas dviraciu, gimnastika, Sokiai. Didelio
intensyvumo fizinis aktyvumas apima veiklas, kurios vertinamos 7 MET ir
daugiau, tai bty jvairios aerobinés veiklos (bégimas, plaukimas) ir judris
zaidimai (futbolas, krepSinis, tenisas) [40]. H. Bates (2006) teigia, kad vaikai ir
jaunimas turéty dalyvauti jvairaus pobiidzio ir intensyvumo jy amZziui
tinkancioje fizingje veikloje. Jie turéty buti skatinami sumazinti laika,
praleidZiamg uzsiimant pasyviomis veiklomis, kadangi jos siejamos su
sumazgjusiu fiziniu aktyvumu ir padidéjusia antsvorio bei nutukimo rizika
[41].

L. B. Andersen ir kt. (2006) tyrimo rezultatai atskleidé laipsniska
neigiamg rysj tarp kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy atsiradimo ir fizinio

aktyvumo jauname amziuje. Tod¢l autoriai mano, kad fizinio aktyvumo trukmé
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turety buti didesné negu pateikiama rekomendacijose. Siekiant iSvengti
kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy atsiradimo jauname amziuje, autoriai
sitilo, kad kasdienis vaiky fizinis aktyvumas sudaryty 90 min. [42].

2010 metais Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) apibendrindama
naujausius atliktus mokslinius tyrimus pateikia tokias fizinio aktyvumo
rekomendacijas [11]:

e 5 - 17 mety vaikai ir paaugliai turéty uzsiimti vidutinio — didelio
intensyvumo fizine veikla maziausiai 60 min. per dieng.

. Fizinio aktyvumo trukmé daugiau kaip 60 min. per dieng teikia
papildoma nauda sveikatai.

. Didziausig kasdienio fizinio aktyvumo dal; turéty sudaryti
aerobines veiklos. Maziausiai tris kartus per savaite, j fizinj aktyvuma turi biti
itrauktos veiklos, stiprinancios raumenis ir kaulus.

Energijos iSeikvojimas per fizing veiklag yra pagrindinis energijos
iSeikvojimo biidas. ISeikvotos energijos per fizing veiklg Kiekis yra tiesiogiai
susijes su fizinio aktyvumo trukme. Todél daroma prielaida, kad fizinis
aktyvumas turi jtakos mazinant antsvorj-nutukimg. Fiziniy veikly intensyvuma
rodo iSnaudotos energijos kiekis per minutg. D¢l Sios priezasties labai svarbu
fizinio aktyvumo tyrimuose jvertinti ne tik fizinio aktyvumo trukme, bet ir
intensyvuma [43].

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo
rekomendacijos yra aiskiai apibréztos. Svarbu, kad fizinio aktyvumo
rekomendacijas zinoty ne tik vaikai ir paaugliai, bet ir jy tévai, pedagogai bei

gydytojai.

2.1.2.Fizinio aktyvumo jtaka kiino masei

Tarptautinio mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos tyrimo
(HBSC) duomenimis (2012) Lietuvoje vidutiniskai tik kas antrg 11-15 mety
amziaus berniukg (45 proc.) ir tik kas penkta (20 proc.) mergaite galima laikyti

pakankamai fiziskai aktyviais, ir Sie rodikliai per pastaruosius 16 mety
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nuosekliai mazéja. Lietuvos berniukai pagal fizinj aktyvuma tarp beveik 40
Europos ir Siaurés Amerikos $aliy uzémé penkta nuo galo vieta (uZ juos
maziau fiziSkai aktyvis buvo tik bendraamziai 1§ Lenkijos, Estijos, Turkijos ir
Makedonijos), o mergaités - trecig (uz jas maziau fiziskai judéjo tik Turkijos ir
Makedonijos mergaités) [44].

S. L. Wong ir S. T. Leatherdale (2008) atliko tyrimg, kurio metu
jvertino 9 — 12 klasiy moksleiviy fizinj aktyvuma, ,,ekrano laikg* ir laika,
praleistg skaitant ir ruoSiant namy darbus per 7 dienas. Buvo nustatyta, kad
16,3% moksleiviy yra mazai aktyviis, 68,7% vidutiniSkai aktyvus ir tik 15%
labai aktyviis. Autoriai iSanalizave rezultatus skirtingose lyties grupése,
pastebéjo, kad mergaités, praleisdamos per dieng prie ekrano dvi ar daugiau
valandy turi didesne¢ rizikg antsvoriui. Taip pat rastas rySys tarp vaiky fizinio
aktyvumo ir pasyvumo, tévy paskatinimo fizinei veiklai ir artimy draugy
aktyvios gyvensenos [45]. Straipsniuose skelbiama, kad kasdien kiekviena
papildoma valanda praleidZziama zaidziant video Zaidimus yra susijusi su
nutukimo rizikos padvigubéjimu [37].

J. C. Eisenmann ir kt. (2008) atliktas tyrimai taip pat rodo, kad zemas
fizinio aktyvumo lygis ir pasyvus gyvenimo budas turi jtakos antsvorio
vystymuisi paauglystéje. Autoriai vertino 14 -18 mety jaunuoliy fizinio
aktyvumo ir TV Zitr¢jimo laiko ry$] su antsvoriu. Tyrimo rezultatai parode,
kad berniuky ir mergai¢iy trumpas TV ziiiréjimo laikas nedidino antsvorio
rizikos prieSingai nei zemas fizinio aktyvumo lygis. Mergaités, skiriancios
daug laiko TV ziuréjimui ir pasizymincios Zzemu fizinio aktyvumo lygiu, turéjo
didziausig rizikg antsvoriui [46]. F. B. Ortega ir kt. (2007) papildo, kad TV
ziur¢jimas ilgiau nei 2 val. per dieng yra susijgs su didesne vaiky liemens
apimtimi, o TV ziliréjimo laiko jtakg centriniam nutukimui galima sumazinti
pakankamai uzsiimant intensyvia fizine veikla [47].

J. Ruiz ir F. Ortega (2009) apzvalga rodo, kad koreliaciniai tyrimai,
kuriuose vertinami ryS$iai tarp riebalinés kiino masés ir fizinio aktyvumo,
dazniausiai pateikia neigiamus $iy veiksniy tarpusavio rysSius [48]. Tyrimo,

atlikto keturiuose Europos regionuose (Vokietijoje, Portugalijoje, Norvegijoje
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ir Estijoje) (2004) rezultatai parodé, kad 9-10 mety amziaus vaiky vidutinio-
didelio intensyvumo fizinio aktyvumo trukmé turi silpng ry$j su procentine
riebaline kiino mase [49]. K. D. Wittmeier ir kt. (2007) tyré 8-11 mety amziaus
vaikus Kanadoje. Autoriai rado, kad vidutinio-didelio intensyvumo fizinio
aktyvumo trukmé turéjo neigiamg koreliacini ry§; su KMI ir procentine
ricbaline kiino mase [50].

Kai kurie tyrimai rodo, kad vidutinio-didelio intensyvumo fizinis
aktyvumas yra reikSmingesnis vaiky ir paaugliy nutukimo prevencijoje negu
mazo intensyvumo fizinio aktyvumo veiklos. Vidutinio-didelio intensyvumo
fizinis aktyvumas (VDFA) lemia dideles energijos sanaudas, kas suteikia
prevencinj efekta esant nutukimui [51, 52]. Taciau esant mazam aktyvumui
vidutinio-didelio intensyvumo fizinése veiklose, esmin¢ rol¢ vaidina Zemo
intensyvumo fizinis aktyvumas. Nors maZo intensyvumo fizinis aktyvumas
lemia mazesnes energijas sanaudas nei VDFA, taliau suteikia daugiau
aktyvumo nei pasyvios veiklos [43].

Dauguma tyrimy rodo fizinis aktyvumo jtakg antsvoriui ir nutukimui,
taiau nereikia pamir$ti, kad egzistuoja ir atvirkStinis rySys, t.y. antsvoris-
nutukimas jtakoja fizinj aktyvuma. Sio atvirkitinio rysio hipotezé [37, 53]
keliama darant prielaida, kad didele kiino mas¢ turin€iy vaiky fizinis laikui
bégant aktyvumas mazéja. G. Godin ir kt. [54] iSkelta hipoteze aiskina,
remdamiesi Ajzen’s planuoto elgesio teorija (angl. Ajzen’s Theory of Planned
Behavior, TPB) [55]. Si teorija teigia, kad tikslas yra pagrindinis veiksnys
skatinantis tam tikrg elgesi. Tikslus nulemia asmens pozitris ir jsitikinimai,
kurie turi jtakos priitmant ar atmetant tam tikrg elgesio modelj. Taigi, esant
antsvoriui ir nutukimui sprendimui uzsiimti ar neuzsiimti fizine veikla gali
turéti jtakos motyvacija ir turima elgesio kontrolé, t.y. patiriami sunkumai
jsitraukiant j tam tikrg veikla, pvz.: socialiniai barjerai.

A. Must ir D. J. Tybor (2005) pastebi, kad fizinis aktyvumas vaikams
daZnai siejamas su organizuotomis sportinémis veiklomis. Tikétina, kad tokios
veiklos antsvorj-nutukimg turintiems vaikams néra patrauklios, nes jie bijo biiti

pajuokti ir mano, kad néra atletiski [37].
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M. Henderson ir kt. (2008) apzvelgia intervenciniy programy, kuriy
metu jvedamas tam tikras fizinis aktyvumas, naudg antsvorj-nutukimag
turintiems vaikams ir pastebi, kad tokios intervencinés programos dazZnai turi
mazg efektyvumg tarp jaunimo [56], kas ir patvirtina Sig atvirkStinio rysio
hipotezg.

Aktyvus keliavimas ] mokyklg taip pat yra svarbus vaiky kasdienio
fizinio aktyvumo S$altinis. Aktyvus keliavimas — tai ¢jimas, vaziavimas dvira¢iu
ar riedlente bei kiti biidai, kada transportavimui reikia naudoti savo energija.
Pastebéta, kad Amerikoje aktyvus keliavimas | mokykla mazéjo nuo 41% 1969
metais iki 13% 2001 metais [57]. D. R. Lubans ir kt. (2011) parengé sisteming
apzvalga su tikslu jvertinti aktyvaus keliavimo ; mokykla nauda sveikatai.
Apzvalga pateiké jrodymy, kad aktyvus keliavimas | mokykla yra susijgs su
sveikesne kiino kompozicija ir didesniu aerobiniu pajégumu tarp jaunuoliy
[58].

Teigiama, kad didesnio intensyvumo fiziné veikla turi daugiau jtakos
nutukimo ir antsvorio maZzinimui nei zemo intensyvumo fizinis aktyvumas.
Tyrimai rodo, kad aerobinis fizinis aktyvumas yra veiksminga priemoné vaiky
ir paaugliy nutukimo prevencijoje, padedanti iSvengti svorio prieaugio [25].
Taciau kiti autoriai pastebi, kad Sis rySys yra silpnas ir antsvorio pasireiSkimui
fizinis aktyvumas néra pagrindinis veiksnys [59]. R. G. McMurray ir kt. (2008)
atliktas longitudinis tyrimas parod¢, kad svorio pokyc¢iai patirti per 5 metus yra
susije¢ su fizinio aktyvumo lygio poky¢€iais. Autoriai paauglius tyré du kartus:
pirmaji karta 9 — 11 mety maziaus, antrgjj karta — po 5 mety (14 — 16 mety
amZiaus). Pirmojo tyrimo rezultatai parodé, kad 67% vaiky kiino mas¢ buvo
normali, o like 33% tur¢jo antsvorio. Po 5 mety 11% jaunimo, kurie buvo
normalaus svorio, priaugo antsvorio, o 26% turintys antsvorio, sumazino svorj
iki normalaus. Taciau jvertinus fizinio aktyvumo pokycius, pastebéta, kad per
penkerius metus visy vaiky fizinis aktyvumas sumazéjo 65 — 70% [60].

Mokslininkai tiria ne tik vaiky fizinj aktyvuma, bet ir zinias apie fizinio
aktyvumo rekomendacijas bei nauda. L. B. Zapata ir kt. (2008) jvertino vaiky

mitybos ir fizinio aktyvumo Zinias bei elgseng. Rezultatai atskleide, kad kiino
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kultiiros pamokas nuolat lanko tik 45,1% 6-8 klasiy moksleiviai, o 39,9%
moksleiviy jprastag moksly mety savaite 1§ vis nelanko kiino kultiros pamoky.
Mergai¢iy nelankomumas yra labiau paplites nei berniuky. Vertinant
moksleiviy zinias apie fizinio aktyvumo rekomendacijas teisingus atsakymus
pateiké tik 27 % moksleiviy [5].

Sie rezultatai rodo, kad moksleiviy fizinio aktyvumo Zinios ir elgsena
néra tinkama, o tai veda prie netinkamy gyvensenos jpro¢iy susiformavimo,
antsvorio bei nutukimo paplitimo didéjimo ir prastos jaunuoliy funkcinés

sveikatos buklés.

2.2. Fizinio aktyvumo vertinimo metodai

Tikslus fizinio aktyvumo vertinimas yra svarbus ne tik ieSkant
rySio tarp fizinio aktyvumo ir sveikatos, bet ir siekiant stebéti gyvensenos
pokycius bei vertinant jvairiy intervencijy efektyvumg. Fizinio aktyvumo
matavimai yra biitini tyrimams, kuriuose dokumentuojami aktyvumo daZnis,
trukmé, pobudis bei intensyvumas, kurie bitini specifiniams sveikatos
parametrams bei nustatant jvairiy faktoriy jtaka fiziniam aktyvumui [61, 62].
Norint pasiekti kuo tikslesniy rezultaty, metodai turi biiti pagristi ir patikimi.
Yra sukurta daugybé jvairiy fizinio aktyvumo vertinimo metody tinkanciy
vaikams. Paprastai Sie metodai skirstomi ] dvi grupes: subjektyviis ir
objektyvis- instrumentiniai metodai. Nei vienas i§ metody negali uzfiksuoti
visy fizinio aktyvumo aspekty, tad kiekvienas turi savo privalumy ir trilkumy
[41].

Subjektyviems fizinio aktyvumo tyrimo metodams priklauso
jvairiis fizinio aktyvumo klausimynai bei dienora$c¢iai. Subjektyviis tyrimo
metodai yra labiausiai paplite, kadangi juos lengva administruoti, jie yra ne
tokie brangts, kaip instrumentiniai tyrimai, ir yra priimtini tyrimo dalyviams.
Taciau klausimyny pildymas yra gana sudétingas tiriamiesiems, kadangi jiems
reikia atsiminti, kokia veikla uzsiémé tam tikru metu pracityje [61]. Kai kurie

autoriai mano, kad vaikai, jaunesni nei 12 mety klausimynus pildo ne taip
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tiksliai kaip suaugusieji, kadangi vaikai dél negali mastyti taip abstrakciai kaip
suaugusieji. Be to, vaiky fizinis aktyvumas yra grei¢iau kintantis ir ne toks
pastovus kaip suaugusiyjy, todél ji sunkiau jvertinti laiko rémuose [63]. Kiti
autoriai mano, kad vaikai, jaunesni nei 10 mety, fizinio aktyvumo klausimyny
neturéty pildyti patys [41]. Tokiu atveju, klausimynai skiriami tévams, kurie
nurodo jaunesniy nei 10 mety vaiky fizinj aktyvuma [63].

Yra sukurta daugybé klausimyny tiek suaugusiems, tiek vaikams.
Skirtingi klausimynai vertina skirtingo laikotarpio fizinj aktyvumg — nuo
vienos dienos iki savaités ar net vieneriy mety, taip pat skirtingo pobiidzio,
intensyvumo ir trukmeés fizing veikla. Pavyzdziui, Tarptautinis fizinio
aktyvumo klausimynas (IPAQ) vertina jprastos ar pra¢jusios savaités fizinio
aktyvumo trukme. Trumpoji Sio klausimyno versija vertina keturias fizinio
aktyvumo formas — didelio intensyvumo, vidutinio intensyvumo aktyvumo,
¢jimg ir séde¢jima. Ilgoji versija renka detalig informacijg apie namy ir kiemo
darbus, profesinj darba, aktyvy transportavima, laisvalaikj ir pasyvias veiklas.
IPAQ labiau tinka suaugusiems, kadangi jame vertinamas ir fizinis aktyvumas
darbe [64].

Fizinio aktyvumo dienorastis yra kiek kitokio pobtdzio fizinio
aktyvumo vertinimo metodas. Pirmasis fizinio aktyvumo dienorastis buvo
sukurtas 1983 m. C. Bouchard su bendraautoriais [65]. Dienoras¢io pagalba
yra vertinamas energijos sunaudojimas per tris dienas. Trijy dieny suvestine
sudaro dvi darbo dienos ir viena savaitgalio diena. Kiekviena diena i§skirstoma
1 96 periodus po 15 min. Kiekvienam periodui tiriamasis jvertina savo
energijos sunaudojima skaléje balais nuo 1 iki 9.

TreCio tipo fizinio aktyvumo klausimynas — prag¢jusios dienos
fizinio aktyvumo vertinimas, sukurtas specialiai vaikiams ir paaugliams. Kad
vaikai galéty tiksliau nustatyti savo fizinj aktyvuma, praéjusi diena suskirstoma
1 30 min. laiko trapus, kurie sugrupuojami j periodus, tokius kaip rytas,
prieSpieciai, popiete ir vakaras. Vaikai jvardija veiklas, kuriomis uzsiéme tam

tikrais laiko tarpais.
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Kai kurie klausimynai gali tiksliau nustatyti fizinio aktyvumo biidg
ir gali buti panaudoti grupuojant ar kategorizuojant fizinio aktyvumo lygj bei
vertinant kai kuriuos vidutinio — didelio intensyvumo fizinio aktyvumo
aspektus. Jaunimo fizinio aktyvumo klausimynas (YPAQ) laikomas
patikimiausiu klausimynu vertinant fizinio aktyvumo energijos sunaudojimg ir
vidutinio — didelio intensyvumo fizinj aktyvumg [66]. Jame jvardijamos
specifinés veiklos, kuriy atitikmenis galima rasti ,Jaunimo energijos
suvartojimo kompendiume* [40]. Vaikai, pildydami klausimyna, turi nurodyti
kaip daznai ir kiek laiko uzsiémé jvardintomis veiklomis. I§ gauty duomeny
galima apskaiciuoti energijos sunaudojimg medziagy apykaitos ekvivalentai
(MET) [67].

Instrumentiniai tyrimai laikomi pranasSesniais uz klausimynus,
kadangi jie pateikia tikslesne informacijg apie fizinés veiklos buda, trukme ir
Sie duomenys néra veikiami atminties galimybiy ar kity veiksniy. Pagrindiniai
objektyviis instrumentai yra greitmaciai, zingsniamaciai ir Sirdies daznio
monitoriai [41]. Reciau naudojami dvigubai zyméto vandens, tiesioginés ir

netiesioginés kalorimetrijos metodai.

2.3. Fizinio pajégumo svarba jauname amziuje

Fizinis pajégumas, kartais jvardijamas kaip aerobinis pajégumas ar
iStverme, yra zmogaus funkcijy geb¢jimas kuo ilgiau apriipinti dirbancius
raumenis energetinémis medzZiagomis, nervy ir humoralinés sistemy gebéjimas
valdyti raumenyse vykstancius sudétingus fizinius, cheminius procesus, atskiry
organy ir sistemy veiklos koordinavimas, raumens gebéjimas kuo ilgiau dirbti
tam tikru intensyvumu [68]. Fiziné veikla, organizme aktyvuojanti aerobinius
procesus, sukelia pokycCius tokiems veiksniams kaip Sirdies ir kraujo taris,
kurie nulemia padidéjus; maksimaly deguonies suvartojima. Aerobin¢ veikla
skatina kapiliary proliferacijg, fermenty aktyvumg taip gerinant raumenyse
vykstant] metabolizma, kuomet padidé¢ja lipidy oksidacija ir glikogeno

taupymas bei sumazéja laktato gamyba [69].
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Antsvoris ir nutukimas yra siejami su prastesne stambiosios motorikos
raida ir fizinio pajégumo charakteristika [70]. Nustatyta, kad vaikai turintys
antsvorio ar nutuke prasCiau atlieka fizinio pajégumo testus, negu normalios
kiino masés vaikai, be to jiems sunkiau padidinti savo fizinio pajégumo lygi
[71]. Tai patvirtina Y. C. Huang ir R. M. Malina (2010) tyrimas, kurio tikslas
buvo jvertinti KMI ir fizinio pajégumo komponenty tarpusavio rysj. Rezultatai
parodé, kad vaikai, turintys didesnj KMI prasc¢iau atliecka 800 ar 1600 metry
bégimo — ¢jimo testus. Geriausiai fizinio pajégumo testus Siame tyrime atliko
mergaités su mazu KMI, blogiausiai — didziausig KMI turin¢ios mergaités [72].

Daugelis tyrimy rodo, kad berniuky fizinis pajégumas yra didesnis negu
mergaiciy [73-75]. Manoma, kad $ie ly¢iy skirtumai vyrauja dél fizinés raidos
veiksniy, tokiy kaip su lytim susij¢ kiino liesosios ir riebalinés masés pokyciai
brendimo metu, hemoglobino koncentracija ar humoraliniai poky¢iai. Taciau
neatmetama prielaida, kad maZesn] mergaiciy fizinj pajéguma salygoja
mazesnis jy fizinis aktyvumas [76].

Pastebima, kad vaiky ir paaugliy fizinis pajégumas mazéja. V.
Volbekiené ir A. Griciiit¢ (2007) iSanalizavo su sveikata susijusio fizinio
pajégumo skirtumus tarp 12, 14 ir 16 mety Lietuvos moksleiviy nuo 1992 iki
2002 mety. Rezultatai atskleidé stipriai sumazejusj berniuky ir mergaiciy fizinj
pajéguma 2002 metais lyginant su 1992 mety duomenimis. Autoriy nuomone,
tai galéjo lemti sumazéjes kasdienis fizinis aktyvumas [14].

Aerobinis pajégumas vaikystéje yra nulemtas genetiniy veiksniy [77,
78], taciau fizinis aktyvumas yra svarbus veiksnys turintis jtakos pajégumui.
Neabejojama, kad suaugusieji didindami savo fizinj aktyvumg gali padidinti ir
fizin] pajéguma, tafiau vaiky populiacijoje §i salyga yra mazai iStirta. Yra
tyrimy, rodanciy, kad ne tiek fizinis aktyvumas, kiek fizinis pasyvumas turi
neigiamos jtakos vaiky fiziniam pajégumui.

Kino kompozicija ir fizinis pajégumas gali turéti jtakos vaiky
kardiometaboliniy rizikos veiksniy pasireiSkimui. Tyrimais jrodyta, kad
pakankamas fizinis pajégumas uztikrina gera Sirdies ir kvépavimo sistemos

bukle. Tode¢l palaikant pakankamg fizinj pajégumag ir vengiant nutukimo
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galima sumazinti kardiovaskuliniy ligy pasireiskimg [79, 80]. G. P. Nassis ir
kt. [81] tyrimas atskleidé, kad procentiné riebaliné kiino masé buvo mazesné ty
nutukusiy ir turin€iy antsvor] vaiky, kuriy fizinis pajégumas buvo didesnis.
Atsizvelgiant | tai, kad kiino kompozicija gali biiti gana lengvai keiCiama,
svarbu gerinant vaiky ir paaugliy kardiovaskuling sveikatg jtraukti priemones
didinancias aerobinj fizinj pajéguma [82].

K. B. Adamo ir kt. (2010) iStyré stacionaraus vaziavimo dviraciu jtaka
aerobiniam pajégumui, kiino kompozicijai ir kardiovaskuliniy ligy rizikai.
Tyrime dalyvavo 12 — 17 mety antsvorj ar nutukimg turintys moksleiviai.
Rezultatai parode padidéjus; vaiky fizinj pajéguma ir statistiSkai reikSmingai
sumazéjusj procentinj kiino riebaly kiekj [83]. Kiti autoriai, tyr¢ KMI ir
aerobinés iStvermés pokyCius 9 — 10 mety moksleiviams pastebéjo, kad
pakoregavus KMI, aerobiné istvermé vis tiek sumazéjo. Sie autoriai teigia, kad
iStvermés pokyciai nepriklauso nuo KMI [84].

Atlikti tyrimai rodo, kad vaiky pajégumas yra susijes su kiino svoriu:
nutuke ir turintys antsvorio vaikai pasiZymi maZesniu aerobiniu pajégumu
negu normalios kiino masés bendraamziai [28-30]. Taciau M. Laframboise ir
C. Degraauw (2011) savo apzvalgoje teigia, kad triikksta straipsniy jrodanciy,
jog aerobin¢ fizin¢ veikla mazina kiino riebaling mase¢ antsvorio turintiems
vaikams, todé¢l specialistai dar abejoja, ar tokio pobiidzio fiziné veikla yra
tinkamas veiksnys gydant nutukima vaikystéje [25]. Suriano su bendraautoriais
(2010) taip pat teigia, kad fizinio pajégumo ir nutukimo vaikystéje priezastiniai
rySiai néra gerai istirti, todél yra reikalingi tolimesni tyrimai Siam santykiui

istirti [32].

2.4. Fizinio pajégumo vertinimo metodai

Fizinis pajégumas yra susijes su maksimalaus deguonies
suvartojimo lygiu (VO,max), kuris naudojamas kaip pagrindinis rodiklis
vertinant Sirdies bei kvépavimo sistemy pajéguma. VO,max jvardijamas kaip

didziausias suvartojamo deguonies kiekis zmogui atliekant intensyvia,
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dinamine, dideles raumeny grupes ijtraukiancig veikla. VO,max gali but
iSreiSkiamas absoliuCiais vienetais — deguonies suvartojimo kiekiu per laiko
vieneta (1/min) arba santykiniu dydziu — suvartojamu deguonies kiekiu vienam
kilogramui kiino masés (ml/kg/min).

VO,max nustatyti taikomi tiesioginiai ir netiesioginiai metodai.
Tiesioginiai matavimai yra atliekami laboratorijoje, kuomet tiriamajam
skirimas sunké&jantis krivis veloergometru, bégtakiu ar kitu prietaisu bei
specialiu dujy analizatoriumi. Netiesioginiy metody metu yra atlieckamas
vienas ar keli dozuoti kriiviai ir pamatuojamas Sirdies susitraukimy daznis ar
kitas rodiklis. Remiantis formulémis apskai¢iuojamas VO,max [85].
Netiesioginiai metodai yra paprastesni, nereikalauja daug jrangos ir gali bt
taikomi dideléms populiacijoms. Taciau jie néra tokie tikslas kaip tiesioginiai
metodai.

Vaiky ir paaugliy fizinio pajégumo tyrimuose labiausiai paplitg
Jvairiis bégimo — ¢jimo testai. Autoriai nuolat ieSko Siais testais apskaiciuoto
VO,max rySio su tiesiogiai jvertintu VO,max. Tiriant moksleiviy fizinj
pajéguma daznai naudojamas 6 min. ¢jimo testas. Autoriai pastebéjo, kad jis
koreliuoja su bégtakio testo (r=0,39), 20 metry Saudyklinio bégimo testu
(r=0,88) ir metaboliniy parametry, tokiy kaip laktatas (r=92) rezultatais [71]. J.
Vanhelst su bendraautoriais (2013) sudaré formule pagal kurig reminatis 6 min.
¢jimo testo rezultatais ir kiino masés indeksu (KMI) gali buti apskai¢iuojamas
VO,max [86]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad 6 min. &jimo testas yra
patikimas vertinant sveiky [87-89] ir antsvorj-nutukimg turin¢iy vaiky bei
paaugliy [86] fizinj pajéguma, taip pat vertinant svorio mazinimo programy
efektyvuma [90].

6—-18 mety amziaus vaiky fizinio pajégumo vertinimui (raumeny
jégai, iStvermei, greitumui, lankstumui, pusiausvyrai) dazniausiai naudojami
Eurofito testai [91]. Tai Europos mokslininky ir vyriausybiniy eksperty
sukurtas testy rinkinys, paremtas jvairiy Europos valstybiy moksleiviy tyrimy
duomenimis. Testai yra paprasti, nebrangis ir lengvai vykdomi kaip mokymo

programy dalis mokyklose, sporto klubuose ar medicinos centruose.
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2.5. Fizinio aktyvumo ir pajégumo koreliaciniai tyrimai

Fizinis pajégumas yra nulemtas modifikuojamy gyvensenos veiksniy,
tokiy kaip fizinis aktyvumas, ir nemodifikuojamy, tokiy kaip amzius, lytis,
etniné grup¢, genetika. Taigi panaSaus fizinio aktyvumo asmeny fizinio
pajégumo lygis gali biti skirtingas dél nemodifikuojamy veiksniy
heterogeniskumo [92].

P. L. Kristensen ir kt. (2010) apZvalga rodo, kad vaiky fizinio aktyvumo
ir pajégumo koreliaciniuose tyrimuose dazniausiai randamas silpnas-vidutinis
Siy veiksniy tarpusavio rySys (r koeficientas varijuoja nuo 0,14 iki 0,33) [93].
Taciau, nepaisant to, kad fizinis pajégumas gali buti jvertintas objektyvesniais
metodais negu fizinis aktyvumas, o fizinis aktyvumas yra svarbiausias
modifikuojamas fizinio pajégumo veiksnys, fizinio pajégumo vertinimas yra
daznai naudojamas fizinio aktyvumo tyrimuose [43].

J. Castro-Pifiero ir kt. (2009) iStyre pusés mylios bégimo - &jimo testo
validumg apskaiciuojant VO, pikg sveikiems 6 —17 mety vaikams, pastebéjo,
kad tik bégimo testas, lytis ir KMI yra reik§mingai susije su VO, piku [94].
Nors moksliskai jrodyta, kad aerobinis pajégumas teigiamai veikia kiino masg¢
vaikams su normaliu svoriu, taciau vis dar triiksta jrodymy, kad nutukima biity
galima gydyti vien aerobiniy ypatybiy lavinimu [25].

R. Jago ir kt. (2010) teigia, kad fizinis pajégumas yra susijes su liemens
apimtimi, kuri laikoma Sirdies-kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniu.
Autoriai  rado silpnus neigiamus Koreliacinius rySys tarp vaiky fizinio
pajégumo ir liemens (r = -0,26; p < 0,05) bei kluby apimties (r = -0,25; p <
0,05). Tai rodo, kad esant didesniam fizinio pajégumo lygiui, liemens ir kluby
apimtys yra maZesnés. Vadinasi, vaikams, turintiems didesnj fizinj pajéguma,
kardiometaboliniy ligy rizika — mazesné [80].

S. Capkauskiené ir kt. (2009) tyré vaiky KMI, procentinés riebalinés
kiino masés ir liemens apim¢iy tarpusavio sgsajas. Autoriai rado stiprius Siy
rodikliy tarpusavio rysius: tarp KMI ir procentinés riebalinés kiino masés (r =
0,660, p < 0,01), KMI ir liemens apimties (r = 0,703, p < 0,01) [95].
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Y. Liu ir kt. (2011) tyrimas rodo, kad geriausiai esamus daugybinius
metabolinius rizikos veiksnius nurodo KMI, liemens apimtis ir liemens-tgio
santykis. Pasak autoriy, liemens apimtis ir su liemens apimtimi susijusios
reikSmés yra placiai naudojamos kaip pilvinio nutukimo indikatoriai, kadangi
jos koreliuoja su pilvine riebaline mase ir yra labiau susijusios su
kardiovaskulinés sistemos ligy rizika negu KMI [96].

G. Turconi ir kt. (2006) pastebéjo, kad procentiné riebaliné masé
teigiamai koreliuoja tiek su liemens, tick su kluby apimtimis. Siy rysiy
stiprumas sieké nuo 0,42 iki 0,68 (p < 0,01) [97].

L. Aires ir kt. (2010) Portugalijoje atliktas 11-18 mety vaiky ir paaugliy
tyrimas parodé, kad KMI turi statistiSkai reikSmingg, neigiamg ryS$j su
aerobiniu pajégumu. Vaiky ir paaugliy aerobinis pajégumas koreliuoja su
vidutinio-didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu. Nutukimg ir antsvorj turintys
vaikai nubégo mazesnj atstumag 20m Saudyklinio testo metu negu normalios
kiino masés bendraamziai. Taciau fizinio aktyvumo intensyvumas ir bendra
trukmé netur¢jo jtakos vaiky kiino masés indeksui. Taigi L. Aires ir kt. teigia,
kad mazas aerobinis vaiky ir paaugliy pajégumas yra susijes su nutukimu, todél
fizinio pajégumo lavinimas yra ypacC svarbi priemoné vaiky ir paaugliy
nutukimo prevencijoje [98].

Kinijoje (2011) atliktas 8-13 mety amziaus moksleiviy aerobinio fizinio
pajégumo, fizinio aktyvumo ir nutukimo-antsvorio rizikos tyrimas. Rezultatai
parode, kad normalios kiino masés moksleiviai turéjo statistiSkai reikSmingai
didesnj aerobinj fizinj pajégumg ir buvo fiziskai aktyvesni negu nutukimg-
antsvor] turintys moksleiviai. Buvo rastas stiprus, neigiamas aerobinio fizinio
pajégumo ir vaiky KMI bei svorio prieaugio rySys. Tyrimo autoriai teigia, kad
gerinant vaiky aerobinj fizinj pajéguma galima sumazinti antsvorio-nutukimo
i§sivystymo rizikg [99].

K. D. DuBose ir kt. (2007) tyré vaiky aerobinio pajégumo ir KMI jtaka
metabolinio sindromo veiksniy atsiradimui. Autoriai pastebéjo, kad nutukima

turintys vaikai, kurie uzsiima aerobinj pajéguma gerinancia veikla, turi maziau
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metabolinio sindromo rizikos veiksniy negu tokioje veikloje nedalyvaujantys

nutukimg turintys vaikai [31].

2.6. Vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nutukimg apibtdina kaip
nenormaly ar perteklinj riebaly kaupimasi kiine, sukeliant] jvairius sveikatos
sutrikimus. Nutukimg salygoja ilgalaikis energijos gavimo ir atidavimo
pusiausvyros sutrikimas. Sio mechanizmo pagrindas yra energijos
reguliavimas, nulemtas genetikos (40-50%) ir aplinkos veiksniy (50-60%).
Nutukimas daznai yra lydimas hipertenzijos, gliukozés ir lipidy metabolizmo
sutrikimy, makro- ir mikroelementy disbalanso, atramos-judamojo aparato,
miego ir psichologiniy sutrikimy, tokiy kaip maza saviverté ir savigarba [22].

Stiprus riebalinio audinio formavimasis ankstyvame gyvenimo periode
yra siejamas tiek su genetiniais — endogeniniais, tiek su aplinkos -
egzogeniniais veiksniais. Yra daugybé rety sutrikimy, pasireiskianciy
nutukimu ankstyvame amziuje. Dazniausiai tai — genetiniai sindromai,
pagumburio augliai, kiti smegeny paZeidimai bei endokrininiai sutrikimai
[100]. Antsvorio ir nutukimo rizikos veiksniais vaikystéje taip pat laikomas
tévy nutukimas, didelis gimimo svoris, mityba (jskaitant ir ankstyvaja kudikio
maitinimo praktikg), ankstyvas brendimas (ypa¢ mergaitéms), mazas fizinis
aktyvumas, zemas socialinis-ekonominis lygis, tam tikri elgesio-psichologiniai
veiksniai [101].Ta¢iau dazniausiai svorio prieaugis atsiranda dél energijos
disbalanso, kuomet energijos suvartojimas virSija energijos sunaudojimg.
Laikui bégant toks disbalansas veda prie rySkaus svorio prieaugio,
pasireiskiancio antsvoriu ar nutukimu. Tyrimai rodo, kad 70-80% nutukimag
turinéiy paaugliy lieka nutukusiais ir suaugg [20].

Susirlipinimg kelia tai, kad vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimas per
tris paskutiniuosius deSimtmecius kasmet didéjo [102] ir Siuo metu yra 10

karty didesnis negu 1970-aisiai [103]. Naujausi straipsniai Sia tema atsargiai
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teigia, kad antsvorio ir nutukimo plitimas tarp vaiky pasaulyje stabilizuojasi
[104-106], taciau jis jau dabar yra labai didelis.

Didziausias antsvorio ir nutukimo paplitimas ilgg laikg buvo stebimas
Jungtinése Amerikos Valstijose [15]. Siuo metu Jungtinése Amerikos
Valstijose 35,5 9% vaiky turi antsvorj-nutukimg. Taciau naujausiais
Tarptautinés nutukimo tyrimy asociacijos (angl. International Association for
the Study of Obesity) duomenimis, vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimas kai
kuriose Europos Salyse jau pasieké ir net vir$ijo Jungtiniy Amerikos Valstijy
antsvorio ir nutukimo paplitimo lygi. Graikijoje mokyklinio amziaus vaiky
antsvoris ir nutukimas jau siekia 41,0 %, Maltoje — 34,5 %, Italijoje — 31,7 %,
Ispanijoje — 30,9 %, Anglijoje — 24,7 % [16]. Deja, Europoje triikksta nuosekliy
antsvorio ir nutukimo paplitimo tyrimy, ypa¢ Europos ryty Salyse, kas trukdo
jvertinti bendrg antsvorio ir nutukimo paplitimo mastag Europoje bei palyginti
jvairiy $aliy duomenis tarpusavyje [104, 107].

B. Heude ir kt. (2006) sudar¢ antropometriniy rodikliy kreives pranciizy
populiacijos vaikams, gimusiems 1980 m. ir palygino su kreivémis tos pacios
populiacijos vaiky, gimusiy 1950 m. Tyrimo rezultatai parode, kad vaikai,
gime 30 mety véliau buvo aukStesni ir turéjo didesnj poodinj riebalinj sluoksnj
[108]. Panasus tyrimas buvo atliktas Norvegijoje [109]: 3-17 mety vaiky, tirty
1971 — 1974 m. augimo rodikliai buvo lyginami su 4 — 15 mety amziaus vaiky
rodikliais tirtais 2003 — 2006 metais. Tyrimo rezultatai taip pat parodé
padidéjusj vaiky riebalinio audinio kiekj. T.S.Olds publikuotame tyrime [110],
kuriame palyginti 1951 ir 2003 mety studijy duomenys skirtingose pasaulio
Salyse, parodeé, kad per deSimtmet] vaiky trigalvio raumens ir pomentinés
poodinés riebalinés klostés rodikliai padidéjo 0,4 — 0,5 mm, o santykinis
riebaly kiekis organizme — 0,9%. 1951 metais vidutinio berniuko santykinis
riebaly kiekis sudaré 11% kiino masés, vidutinés mergaités — 17,4%, o 2003
metais §is rodiklis padidéjo iki 16,2% berniukams ir 22,2% mergaitéms.

N. Gupta ir bendraautoriy [24] tyrimas parodé, kad pasikeite mitybos
ypatumai ir pasyvi gyvensena lemia vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimo

didéjimg besivystanciose Salyse: 41,8 % vaiky (5-19 mety amziaus) turi
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antsvorj-nutukimg Meksikoje, 22,1 % — Brazilijoje, 22,0 % — Indijoje, 19,3 %
— Argentinoje. J. C. Han ir bendraautoriy [102] apzvalgoje pateikiami kity
autoriy spéjimai apie vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimg 2010-aisiai metais.
Buvo prognozuojama, kad daugiau nei 40 % vaiky Siaurés Amerikoje ir ryty
VidurZzemio juros PSO regionuose, 38 % FEuropoje, 27 % Vakary Ramiojo
vandenyno ir 22 % piety Azijos valstybése turés antsvorj ir bus nutuke [111-
113].

2013 metais Jungtiniy Tauty vaiky fondas (UNICEF), Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) ir Pasaulio Bankas (PB) paskelbé ikimokyklinio
amZiaus vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimo tyrimy duomenis pasaulyje ir
Jungtiniy Tauty regionuose [114]. Sie duomenys rodo, kad 2011 metais
pasaulyje buvo 42 milijonai (arba 7 %) vaiky iki 5-1y mety amzZiaus, turin¢iy
antsvor], remiantis PSO Vaiky Augimo Standartais — padid¢jimas stebimas nuo
1990-yjy mety, kada antsvorj turin¢iy vaiky buvo 28 milijonai. Tokios pacios
vaiky antsvorio paplitimo didé¢jimo tendencijos prognozuojamos ir ateityje:
spéjama, kad 2025 metais Sis paplitimas turéty pasiekti 9,9 % arba 64
milijjonus. Beje, paplitimo did¢jimo tendencijos stebimos ne tik dideles
pajamas gaunanciose Salyse, kur vaiky antsvorio paplitimas yra didziausias
(sudaro 15 %). Dauguma antsvor] turin¢iy vaiky iki 5-eriy mety amziaus (32
milijonai) gyvena mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse.

Lietuvoje vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimas yra mazas palyginus
su kitomis Salimis, taiau néra atlikta daug tyrimy, kurie i§samiai iSanalizuoty
ir nustatyty Lietuvos vaiky antsvorio bei nutukimo paplitimg bei jy dinamika.
1985-2002 m. Vilniaus universitetas atliko tyrimg, bandydamas iStirti
antsvorio ir nutukimo paplitimo tendencijas tarp Lietuvos vaiky ir paaugliy.
Antsvorio ir nutukimo paplitimas buvo jvertintas naudojant Tarptautinés
nutukimo darbo grupés (angl. International Obesity Task Force — IOTF)
kriterijus. Tyrimo rezultatai parod¢, kad mokyklinio amziaus vaiky antsvorio
paplitimas Lietuvoje buvo nuo 1,5 proc. iki 13,62 proc., o nutukimo — nuo 0,00
proc. iki 4,37 proc. [17]. Ta¢iau 2003—2006 m. atliktas tyrimas parodé, kad

ikimokyklinio amziaus vaiky antsvorio paplitimas jau buvo nuo 6,5 proc. iki
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18,2 proc., o nutukimo — nuo 0,0 proc. iki 3,7 proc. [1]. Tarptautinio mokiniy
sveikatos ir gyvensenos tyrimo duomenimis (angl. Health Behaviour in
School-Aged Children — HBSC), atlikto 2009-2010 m., Lietuvoje antsvorj-
nutukima turin€iy 15 mety amziaus mergaiciy yra maziau nei 10%, berniuky —
10-14% [44]. Deja, remiantis kity Saliy patirtimi [115, 116] galima
prognozuoti, kad ir Lietuvoje vaiky bei paaugliy antsvorio ir nutukimo
paplitimas gali pradéti greitai augti.

Lietuva pastaruoju metu gyvena sparciai kintan¢iomis ekonominémis ir
socialinémis sglygomis, perimame Vakary Saliy gyvenimo biida, kei¢iasi misy
mityba, mazéja fizinis aktyvumas. Sie gyvenimo biido poky¢iai labiausiai
veikia jaungja karta, todél gyvensenos ypatumy tyrimai ir jy jtaka vaiky ir

paaugliy sveikatai tampa ypatingai aktualis.

2.7. Kuano masés vertinimo metodai

Vaiky augimo vertinimui dauguma Saliy taiko savo nacionalinius
pagrindiniy augimo rodikliy standartus [117]. Daugelyje Saliy vaiky augimui
vertinti naudojamos augimo rodikliy lentelés ar diagramos. Pagrindinis augimo
vertinimas apima vaiko ilgio/igio ir svorio matavimus bei gauty rodikliy
palyginima su augimo standartais. Palyginimo tikslas — jvertinti, ar vaikas auga
normaliai, ar yra augimo sutrikimy (svorio, iigio atsilikimas, antsvoris,
nutukimas) [118].

Epidemiologiniams tyrimams vaiky antsvoriui bei nutukimui vertinti vis
dazniau taikomas kiino masés indeksas (KMI). Lietuvoje kol kas néra vaiky
KMI vertinimo normatyvy, todél jy antsvor] bei nu tukimg rekomenduojama
vertinti pagal tarptautinius KMI vertinimo standartus.

Vaiky ir paaugliy antsvoriui, nutukimui ir liesumui vertinti daZniausiai
rekomenduojami Sie pagrindiniai tarptautiniai standartai: 1) Pasaulinés
sveikatos orga nizacijos (PSO) rekomenduojamos (1995 m.) KMI procentiliy
kreivés, sudarytos pagal JAV Nacionalinio sveikatos instituto (NCHS/CDC
Growth Charts ) duomenis [119]; 2) Tarptautinés nutukimo darbo grupés (angl.
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International Obesity Task Force — IOTF) pasitilytos KMI ribinés vertés [120-
122]; 3) 2006 — 2007 m. PSO paskelbti tarptautiniai vaiky augimo vertinimo
standartai [123].

Ugio ir svorio matavimo paklaidos nedidelés, todél i§ §iy rodikliy
apskai¢iuojamas KMI yra pakankamai tikslus ir tinkamas rodiklis
epidemiologiniams tyrimams. Sis indeksas apskai¢iuojamas pagal formule:
svoris (kg)/ tigis (m)? [124]. KMI pladiai taikomas vertinant suaugusiyjy
antsvorj-nutukimg, ta¢iau rekomenduojama, kad S§is rodiklis taip pat biity
taikomas vaikams ir paaugliams.

KMI ribinés vertés (angl. cut-of-points — ribinés jvairiy augimo Kriterijy
vertés, pagal kurias nustatoma rizikos grupé ar patologija, taciau tarp jvairiy
populiacijy jos daznai skiriasi) pagal amziy ir lyt] vaikystéje bei paauglysteje
skiriasi nuo suaugusiyjy [125].

Vaiky ir paaugliy antsvoriui, nutukimui ir liesumui vertinti Tarptautine
nutukimo darbo grupé (angl.

IOTF) pasitulé KMI tarptautines vertes (antsvoriui 2000 m., liesumui —
2007 m.). Sios vertés apibrézia antsvorj, nutukimg ir jvairaus laipsnio liesuma
2—-18 mety vaikams ir paaugliams, atsizvelgiant i jy amziy ir lytj. KMI
tarptautinés vertés apskaiciuotos 1§ didelés tarptautiniy tyrimy duomeny bazés,
kuri buvo sudaryta remiantis SeSiy Saliy: Brazilijos (1989 m., tirti 2—18 mety
vaikai ir paaugliai); D. Britanijos (1978-1993 m., 2-18 mety), Honkongo
(1993 m., 2—18 mety), Nyder landy (1980 m., 2—18 mety), Singapiiro (1993 m.,
6-18 mety) ir JAV (1963-1980 m., 2-18 mety) tyrimais. IOTF
rekomenduojamuose standartuose KMI ribinés vertés pateikiamos 6 mén.
intervalais. Sios T. Cole su bendraautoriais apskaigiuotos vertés yra susietos su
su augusiyjy KMI vertémis [120-122].

Tarptautinés nutukimo darbo grupés (angl. IOTF) standartus galima
taikyti vaiky ir paaugliy nutukimui vertinti. ISskiriami Sie [OTF
rekomenduojamy ribiniy verciy pranaSumai: 1) jas tikslinga taikyti, kai reikia
palyginti tyrimus tarp Saliy ir stebéti pasauling nutukimo epidemijg; 2) galima

vartoti tose Salyse, kur nacionali niy augimo vertinimo standarty néra. Taciau

30



autoriai pripazjsta, kad Sie tarptautiniai duomeny rinkiniai tinka tik Vakary
Saliy gyventojams [126].

Mokslininkai mano, kad Tarptautinés darbo grupés pasitlytu metodu
(angl. IOTF) galima objektyviau palyginti jvairiy Saliy duomenis, nes kritinés
vertés yra sudarytos pagal SeSiy Saliy duomenis. PSO rekomenduojamos
kritinés reikSmés vaiky antsvoriui ir nutukimui vertinti sudarytos

tik pagal JAV vaiky tyrimy rodmenis [127].

2.8. Antsvorio ir nutukimo pasekmeés vaiky sveikatai

Nutukimas jauname amziuje gali turéti neigiamos jtakos beveik visoms
organizmo sistemoms ir sukelti rimtas komplikacijas, tokias kaip hipertenzija,
dislipidemija, rezistentiSkumas insulinui ar diabetas, suriebéjusios kepenys,
jvairios psichologinés problemos [18].

JAV atlikto vaiky ir paaugliy nutukimo komplikacijy skriningo (1999-
2008) duomenimis 22 % nutukusiy vaiky (nuo 2 iki 18 mety amziaus) turé¢jo
tam tikry, su nutukimu susijusiy, susirgimy: 52 % sirgo diabetu ar tur¢jo
gliukozés tolerancijos sutrikimg, 30 % sirgo kepeny ligomis ir 41 % tur¢jo
dislipidemijg [128]. Tyrimo Norvegijoje (2008) rezultatai rodo, kad antsvoris
ar nutukimas 14-19 mety amziuje lemia didesng¢ mirStamumo rizikg suaugus

(nuo 30 mety) dél jvairiy sveikatos sutrikimy [21].

2.8.1. Kardiovaskuliniy ligy ir metabolinio sindromo rizika

Pastebéta, kad jauniems Zmonéms nepalankiis kiino kompozicijos
poky¢iai lemia padidéjusig kardiovaskuliniy ir metaboliniy ligy rizikg [110].
Aterosklerozés procesai tampa vis ankstyvesni ir daZzniau pastebimi tarp
nutukusiy vaiky [129]. D. S. Freedman ir kt. (2007) teigia, kad 70% antsvor]
turin¢iy vaiky turi bent vieng kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksnij, 52% tokiy

vaiky — maziausiai du rizikos veiksnius ir 12% - maziausiai tris
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kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksnius [130]. Be to, beveik pusé vaiky, kuriy
KMI yra vir§ 97-ojo procentilio, turi vieng ir daugiau metabolinio sindromo
pozymiy [129]. Mokslinéje literatiiroje netriiksta jrodymy, kad didelis kiino
maseés indeksas vaikystéje ir paauglystéje lemia didele kardiovaskuliniy ligy
rizikg ir suaugus [131, 132].

L. Wofford (2008) pazZymi, kad turintiems antsvorio vaikams ir
paaugliams pasireiSkia Sie metabolinio sindromo pozymiai: padidéjgs
trigliceridy kiekis kraujyje, Zemas DTL cholesterolio kiekis ir padidéjes kraujo
spaudimas [22].

Tarptautiné diabeto federacija (angl. International Diabetes Federation,
IDF) apibrézé¢ metabolinio sindromo kriterijus 10-16 mety paaugliams.
Metabolinis sindromas nustatomas esant pilviniam nutukimui (kai juosmens
apimtis > 90%o) ir dviem bet kuriems kitiems kriterijams: AKS > 130 mmHg
(sistolinis) arba > 85 mmHg (diastolinis); TAG > 1,7 mmol/l; DTL < 1,04
mmol/l; Gliukozés kiekis nevalgius plazmoje > 5,55 mmol/l [133]. Tyrimai
rodo, kad metabolinio sindromo kriterijai pasireiskia net 7,6 — 9,6 % paaugliy
(12-19 mety amziaus) [134].

Neabejojama, kad Sie veiksniai didina rizikg miokardo infarktui, Sirdies
kairiojo skilvelio nepakankamumui, insulto, nefropatijy vystymuisi, lemia
padidéjusj gliukozes kiekj kraujyje ir rezistentiSkuma insulinui. Pastebéta, kad
Siuolaikiniy vaiky Sirdies kairiojo skilvelio masés indeksas yra Zenkliai
didesnis lyginant su ankstesniy karty vaikais (2008 mety duomenimis —
32.7+7.8 g/m, 1986 — 1989 mety duomenimis — 31.5+8.1 g/m). Sis padidéjimas
sicjamas su padidéjusiu kiino masés indeksu (apie 8 kg/m?) [135].

Kinijoje atliktas tyrimas rodo, kad kiino kompozicijos rodikliai (KMI,
liemens apimtis ir liemens — dgio santykis) gali prognozuoti daugelj
metabolinés rizikos veiksniy [96]. Mokslininkai iStyre¢ 7-12 mety vaikus
nustate, kad egzistuoja stipri teigiama koreliacija tarp procentinés riebalinés
kiino masés ir kraujo spaudimo [136]. Be to, liemens apimties padidéjimas 10
cm vaikystéje siejamas su 2-2,3 kartus didesne metabolinio sindromo rizika

suaugus [137].
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2.8.2.Atramos-judamojo aparato pakitimai

Vaiky antsvorj-nutukimg daznai lydi atramos-judamojo aparato
sutrikimai: ,,valgus® pozicijos kelio sgnariai, plokscia ir Sleiva péda, kurie
atsiranda dél sgnariy perkrovos [138]. Tyrimai rodo, kad ortopediniai
sutrikimai, jskaitant kauly ldzius, skeleto-raumeny diskomfortg, sumazéjusj
mobilumg ir apatiniy galtiniy deformacijas, yra daznesni nutukimg ir antsvor]
turintiems vaikams [139]. Viena rimciausiy nutukusiy vaiky ortopediniy
komplikacijy yra blauzdikaulio ,,varus* padétis (Blount‘o liga arba ,,O0* formos
kojos) [140] ir nuslydusi $launikaulio galvutés epifizé [141]. Visi Sie pakitimai
ateityje gali sukelti skausmus ir lemti nejgaluma suaugus.

A. C. Wilson su bendraautoriais (2010) atliko tyrimg, kurio tikslas buvo
nustatyti nuo 1étinio skausmo gydomy vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimg ir
jvertinti rySius tarp KMI, skausmo intensyvumo ir riboto fizinio aktyvumo.
Autoriai, iStyr¢ 8 — 18 mety amziaus vaikus ir paauglius, nustaté, kad KMI
procentilis turi statistiSkai reikSminga rys$j su skausmo intensyvumu: vaikai ir
paaugliai su aukStesniu KMI procentiliu nurodé¢ jauciantys didesnj skausmo
intensyvumg. Tyrimas taip pat atskleidé, kad vaikams, patiriantiems létinj
skausma, didelis kiino svoris nulemia ribotg fizinj aktyvumg, ypac intensyviy
veikly, tokiy kaip bégimas, sporto uzsiémimai. Autoriy nuomone, antsvoris
prideda papildomos jtampos judamojo aparato struktiiroms, padidindamas
traumy rizikg ir skausmg. Skausmas, ypa¢ nugaros, yra linkes riboti viso kiino
judesius, didina fizinj pasyvumg ir gali vesti prie papildomo svorio augimo,
taip susidarant uzdaram ratui [142].

Sio tyrimo rezultatus patvirtina ir papildo kiti tyrimai. Nustatyta, kad
vaikai, jauCiantys skausma klubo, kelio ar ciurnos sgnariuose, pasizymi
didesniu KMI negu S§iose srityse skausmo nejauciantys vaikai. Kiekvienas
papildomas 10 kg kiino svorio padidina tikimybe patirti sgnariy skausma 10%
[143]. Moksliniai tyrimai taip pat rodo, kad egzistuoja statistisSkai reikSmingas

rySys tarp nutukimo ir nugaros skausmo, apatiniy galiiniy skausmo, kelio
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sgnariy deformacijy, sutrumpgjusio keturgalvio raumens ir sumazejusios

nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermés [144-146].

2.8.3.Kiti sutrikimai, susije su vaiky antsvoriu ir nutukimu

Kvépavimo sistemos sutrikimai. Tyrimais jrodyta, kad kvépavimo
sistemos sutrikimai, tokie kaip obstrukciné miego apnéja ir imios kvépavimo
taky ligos, dazniau pasireiskia nutukusiems vaikams [147]. Tac¢iau apsunkintas
kvépavimas de¢l padidéjusio nutukusiy vaiky svorio daznai sumaiSomas su
astmos priepuoliais [148]. Tyrimai rodo, kad vaiky antsvoris ir nutukimas
astmos atsiradimui jtakos neturi [149, 150].

Vitamino D ir gelezZies stoka. DaZnai nutukimas vaikystéje siejamas su
tam tikry medziagy deficitu. Pastebéta, kad didel] kiino masés indeksg ir
riebaly kiekj turintys vaikai pasizymi maza vitamino D koncentracija kraujyje
[151]. Mechanizmas, lemiantis mazg vitamino D koncentracijg kraujyje, néra
aiskus, taciau mokslininkai kelia prielaida, kad tai gali lemti didesnis vitamino
D susikaupimas riebaliniame audinyje [152].

Nutukimg ir antsvorj turintys vaikai taip pat turi du kartus dazniau
gelezies deficita negu normalios kiino masés bendraamziai [153]. Tai
aiSkinama tuo, kad d¢l didelés riebalinés kiino masé€s organizmas intensyviau
gamina uzdegimg skatinanCius citokinus, kurie skatina kepenyse ir
adipocituose gaminamo ir gelezies absorbcijg Zarnyne slopinancio peptidy
hormono hepcidino islaisvinimg [154].

Endokrininés sistemos ir brendimo sutrikimai. Nutukimas yra susijes
su endokrininés sistemos sutrikimais, tokiais kaip riebalinio audinio
iSves¢jimas berniukams aplink spenelius (ginekomastija), per didelis riebaly
kaupimasis  pilvo ir  gaktos  srityse  (pseudo-hipogenitalizmas),
hiperinsulinemija, ankstyvas nutukusiy mergaiciy brendimas [20].

Policistinis kiauSidziy sindromas daZznai pastebimas ne tik suaugusioms
moterims, bet ir jauname amziuje (paauglystéje). Beveik visos moterys ir

paauglés turinéios §j sindromg yra nutukusios [155].
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Nutukimas vaikystéje tai pat siejamas su ankstesne telarchés ir
menarchés pradzia mergaitéms (nutukusiy mergai¢iy vidutinis menarchés
amzius yra 0,3 mety ankstyvesnis negu nenutukusiy) [156, 157] séklidziy
brendimo sutrikimais berniukams [158] ir neigiamomis pasekmémis kauly
vystymuisi [139, 159].

Psichologiniai sutrikimai. Nutukimas ir antsvoris vaikystéje daznai
lydimi jvairiy psichologiniy problemy, tokiy kaip Zema saviverté, depresija,
nepasitenkinimas savo kiinu, valgymo sutrikimai, neteisingas elgesys mazinant
kiino svorj, sudétingi socialiniai santykiai, nutukimo stigmatizavimas,
sumazéjusi gyvenimo kokybé [160, 161].

Taigi apibendrinant galima teigti, kad antsvoris ir nutukimas jauname
amziuje gali sukelti rimty sveikatos problemy ir neigiamai paveikti beveik
visas organizmo sistemas (kardiovaskuling, atramos-judéjimo, kvépavimo,
medziagy apykaitos, endokrining sistemg), taip pat turéti jtakos brendimui bei

sukelti jvairius psichologinius sutrikimus.

2.9. Antsvorio ir nutukimo jtaka funkcinei biiklei

Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad vaiky antsvoris ir nutukimas turi
ry$j su fiziniu pajégumu [162, 163], o0 fizinis pajégumas (raumeny jéga ir
iStvermé, lankstumas) yra svarbus taisyklingam raumeny-skeleto sistemos
funkcionavimui [164].

L. Truter [165] atliktas 10-12 mety amziaus vaiky tyrimas parodé, kad
fizinis pajégumas ir kardiorespiratoriné iStvermé turi statistiSkai reikSminga
ry§] su KMI. Nutukimg turintys vaikai tur€¢jo mazesn¢ kojy raumeny jéga,
blogiau atliko greitumo ir vikrumo testus negu normalios kiino masés
bendraamziai, taciau lankstumas ir koordinacija turéjo silpng rysj su KMI.

L. P. Rodrigues su bendraautoriais atliktas tyrimas (2013) taip pat
parode, kad pubertetinio amziaus vaiky ranky ir kojy jéga, pilvo raumeny
iStvermé, greitumas ir aerobinis pajégumas buvo statistiSkai reikSmingai susijes

su riebaline kiino mase. Autoriy teigimu, $is rysSys irodo, kad fizinio pajégumo
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komponenty lavinimas yra svarbus antsvorio ir nutukimo prevencijoje
pubertetinio amziaus laikotarpiu [166].

Triksta jrodymy apie antsvorio ir nutukimo ry$j su statine pusiausvyra
[162, 167, 168]. S.C.Wearing ir kt. [167] aprasé neigiamg antsvorio jtaka
statinei pusiausvyrai. A. Goulding ir kt. [168] nerado skirtumy tarp nutukimg ir
normalig kiino mase¢ turiniy vaiky statinés pusiausvyros stovint ant abiejy
kojy, taciau atliekant uzduotis stovint viena koja ant balansavimo buomelio,
pastebéta blogesné nutukusiy vaiky pusiausvyra lyginant su normalios kiino
mas¢s vaikais.

Raumeny jégos jvertinimas yra svarbus, nes tik stipriis raumenys
uztikrina gera laikyseng einant ar bégant [169]. S. P. Tokmakidis ir kt. [170]
1Styre Graikijos pradiniy klasiy moksleivius pastebéjo, kad normalios kiino
masés vaikai geriau atliko 10x5m vikrumo testa negu antsvorj-nutukimg
turintys jy bendraamziai. Antsvorj turintys vaikai pasieké geresniy rezultaty
atlikdami vikrumo testa negu nutukimg turintys vaikai. D. Du Toit ir A. E.
Pienaar [162] taip pat nustaté koreliacinius rysius tarp vaiky motoriniy jgiidziy
ir antsvorio bei nutukimo.

B. Deforche ir kt. [171] jverting mokyklinio amziaus vaiky fizinj
pajéguma, pastebéjo, kad nutuke vaikai blogiau atliko uzduotis, kuriose buvo
reikalingas svorio palaikymas, t.y. Suolis ] tolj, atsisédimai, Saudyklinis
bégimas greitumui ir i§tvermei. Sie autoriai teigia, kad siekiant skatinti
nutukimg turiniy vaiky fizinj aktyvuma bitina pritaikyti fizines veiklas jy
galimybéms. Deforche su bendraautoriais atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad
nutukimg turintiems vaikams svorio palaikymo reikalaujanc¢ios uzduotys ir su
jomis susijes fizinis aktyvumas turéty biti ribojamas, o vietoj jy pasirenkamos
statinés jégg gerinancios priemones.

Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad antsvoris ir nutukimas turi jtakos
fukcinei biiklei. Antsvorj-nutukimg turintys vaikai pasizymi mazesne raumeny
jéga, iStverme, greitumu, aerobiniu pajégumu negu normalios kiino masés
bendraamziai. Todé¢l Siy komponenty lavinimas yra svarbus antsvorio ir

nutukimo prevencijoje paauglystés periodu.
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2.10. Antsvorio ir nutukimo rysys su laikysena

Dauguma tyr¢jy teigia, kad nutukimas (ypa¢ pilvinis) turi ry$j su
padidéjusia lordoze. V.L.Murrie ir kt. [172] tyrimas parodé, kad asmenims,
turintiems didesnj kiino masés indeksg, juosmens lordozé¢ buvo statistiSkai
reikSmingai didesné (p<0,01). J. M. Guo ir kt. [173] nustaté, kad KMI vir§ 24
kg/m? lemia didesnj juosmens lordozés kampa vidutinio ir vyresnio amZiaus
moterims. Manoma, kad nutukusiy asmeny juosmenin¢ lordoz¢ padidéja del
kompensacinio atsiloSimo atgal tam, kad biity iSlaikytas kiino centras ir
pusiausvyra [174]. Naujausi tyrimai rodo, kad padidéjusi lordozé ir pakumpusi
nugara susijusi su KMI 14 mety amziaus vaikams [175].

Kiti autoriai [176], verting laikysenos ir kiino masés sgsajas, pateikia
prieSingus rezultatus, ir nurodo, kad rySys tarp netaisyklingos laikysenos ir
KMI yra silpnas. M. Naido [177], atlikes jauny ir vidutinio amziaus motery
juosmeninés stuburo dalies tyrimg, nustaté statistiSkai reikSminga ryS]
(p=0,004) tarp tiriamyjy juosmeninés lordozés ir tgio, kuris patvirtina ir
Nourbakhsh su bendraautoriai [178] atlikto tyrimo rezultatus. Manoma, kad
auksStesni individai turi didesn¢ perkrova juosmens srityje, kas nulemia
padidéjusia lordozg [179].

Dauguma autoriy nurodo ,,U“ formos kreivés sgsajas tarp fizinio
aktyvumo ir apatinés dalies nugaros skausmo [180], kuomet saikingi fiziniai
kriiviai gerina bendrg organizmo biiklg, didina liemens raumeny iStverme,
mazina traumy, lydimy nugaros skausmo, rizika. Ir prieSingai, dideli fiziniai
kriiviai siejami su persitreniravimu, nepakankamu atsigavimu tarp treniruociy,
didesnémis traumy galimybémis ir dél to didéjancia nugaros skausmy rizika.
Tyrimai atskleidzia ry$; tarp nugaros skausmo ir fizinés veiklos varZyby
lygmenyje [181].

E. M. Wojtys su bendraautoriais [182] jverting 2 270 mokyklinio
amziaus vaikus (8-18 mety amziaus), nustaté¢, kad wvaikai, uzsiimantys
profesionaliu  sportu, turi didesnj juosmeninés lordozés laipsnj negu

profesionaliai nesportuojantys vaikai. Be to, buvo pastebétas rySys tarp
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lordozés laipsnio ir treniruociy trukmés. Tokijo mokslininkai [183] jverting
lordozés laipsnio priklausomybe nuo treniruojamos sporto Sakos, nustaté, kad
ilgy distancijy bégikai ir sprinteriai tur¢jo didesnj nei vidutinj lordozeés laipsni;
regbio ir futbolo zaid¢jai turé¢jo normaly lordozés laipsnj, o plaukikai ir
kultoristai — mazesnj nei vidutinj lordozés laipsnj. J. R. Franz [184] tyrimas
taip pat parode, kad bégimas turi ry$; su padidéjusia juosmenine stuburo
lordoze.

Europos prevencinése nugaros skausmy gairése pazymima, kad
intensyvios atskiry sporto Saky treniruotés gali didinti tiek vaiky, tiek paaugliy
nugaros skausmy galimybe, nors fizinés veiklos trukmés ir nugaros skausmo
sgsajos néra vienareik§més [185].

PripaZjstama, kad pilvo ir nugaros raumenys turi svarbig reikSme¢ dubens
padéciai ir juosmeninei lordozei statinéje stovimoje padétyje [186].
Mokslininky nuomone, juosmeniné lordoze ir pilvo raumenys yra susije: silpni
pilvo raumenys nulemia priekinj dubens pasvirimg ir hiperlordozés
susiformavimg [187, 188]. Kai tuo tarpu stipris pilvo raumenys pakreipia
dubenj atgal, taip sumazindami lordoze¢. Tas pats ir su nugaros raumenimis:
stipris nugaros raumenys gali pakreipti dubenj i priekj, taip padidindami
lordozg. Manoma, kad butent liemens lenkiamyjy (pilvo) ir tiesiamyjy
(nugaros) raumeny jégos pusiausvyra statinéje pozicijoje lemia juosmening
lordozg, o ne konkrecios raumeny grupés jéga.

M. S. Kim su bendraautoriais [189], iStyr¢ juosmens (pilvo ir nugaros)
raumeny jégos ir juosmenings lordozés tarpusavio rysj, nustate, kad juosmens
ties€¢jy (nugaros raumeny) ir lenkéjy (pilvo raumeny) santykis statistiSkai
reik§mingai koreliavo su lordozés laipsniu (r=0,491, p<0,01). Taigi santykinai
stipris juosmens ties¢jai ir silpni lenkéjai yra susij¢ su didesniu lordozeés
laipsniu ir atvirksc¢iai. Autoriai, remdamiesi tyrimo rezultatais, teigia, kad
sutrikusi juosmens raumeny jégos pusiausvyra turi jtakos juosmeniniai stuburo
daliai ir gali nulemti apatinés dalies nugaros skausmus [189].

Dubens raumenys, tokie kaip m. iliopsoas ir uzpakaliniai Slaunies

raumenys, taip pat gali turéti jtakos juosmeninés lordozés laipsniui. Kai kurie
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autoriai nurodo koreliacinius ryS$ius tarp jitempty uzpakaliniy Slaunies raumeny
ir hipolordozés [190].

Taigi atlikti tyrimai rodo, kad taisyklingai laikysenai svarbi juosmens
raumeny jéga, iStverme, raumeny tarpusavio pusiausvyra, taip pat saikingas
fizinis kriivis. Antsvoris ir nutukimas turi jtakos netaisyklingos laikysenos

1§sivystymuli.

2.11. Vaiky antsvorio ir nutukimo prevencija

Vis dazniau svarstoma, kaip iSvengti vaiky antsvorio ir nutukimo bei
sumazinti jau esamg. Teigiama, kad labai svarbi ankstyva diagnostika bei
ankstyvas antsvorio ir nutukimo gydymas [191]. Taip pat, svarbu formuoti
teisingus vaiky fizinio aktyvumo ir mitybos jproc¢ius [192]. Kovoti su antsvoriu
padeda jvairios kompleksinés programos, S§iuo metu ypac populiarios Vakary
pasaulyje [193]. Taciau svarbiausias tikslas turéty bati nutukimo prevencija, o
ne jo gydymas.

Pasak W. Kiess ir kt. (2001), prevencija turéty prasidéti labai ankstyvam
gyvenimo periode, gal net prie§ gimimg. Gera besilaukiancios moters mityba ir
tinkama fiziné veikla yra biitina sglyga vaiko vystymuisi prenataliniu periodu
[100]. Manoma, kad maitinimas kratimi kudikystéje (iki 6 ménesiy) gali
sumazinti nutukimo vystymosi rizikg vaikystéje [194]. Po gimimo visuose
amziaus tarpsniuose turi biiti vengiama staigaus svorio prieaugio. Prevencija
prasideda jau nuo paciy tévy, kurie sudaro salygas sveikai vaiko mitybai bei
fizinei veiklai ir formuoja tinkamus sveikos gyvensenos jprocius [100].

Didel¢ laiko dalj vaikai praleidZia mokykloje, todél manoma, kad
mokykla taip pat turéty vaidinti svarby vaidmenj didinant vaiky fizinj
aktyvumg, gerinant fizinj pajéguma ir taikant prevencines programas kiino
svorio prieaugiui. Be to, prevencija turéty biiti nukreipta ir | po pamoking
veikla, skatinancig ne tik fizinj aktyvuma, bet ir maZinanc¢ig pasyvig gyvenseng
[36, 195]. Vykdant prevencines programas labai svarbus fizinio lavinimo

specialisty jsitraukimas: fizinio lavinimo pamoky jnasas kuriant vaikams
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patrauklias fizinio aktyvumo skatinimo priemones gali bati labai didelis.
Mokyklin¢ aplinka turéty buti sukurta taip, kad skatinty fizinj aktyvuma,
mazinty pasyvig gyvenseng bei formuoty teigiamg poziiiri  fizinj aktyvuma,
kuris biity siejamas su malonumu [196].

Prevencija turéty apimti kiino svorio prieaugio monitoringg nuo pat
gimimo, taip pat uZtikrinti tinkamag mitybg: maitinimg krutimi iki 6 ménesiy,
vengima saldinty gérimy, didesn;j vartojimg vaisiy ir darzoviy, atitinkamg fizinj
aktyvuma [197].

Tyrimai rodo, kad esant antsvoriui ir nutukimui reabilitacijoje reikéty
taikyti jéga ir iStverme¢ didinancias priemones, siekiant kiino kompozicijos
pokyciy, ty. riebalinés kiino masés sumazgjimo ir raumeninés maseés
padidéjimo [198]. Sudarant reabilitacijos plang nutukimg turintiems vaikams
turéty buti atlickamas ne tik fizinis ir neurologinis iStyrimas, bet ir
atsizvelgiama j visos Seimos gyvensenos ypatumus ir socialing aplinkg [22,
199]. Reabilitacijos planas sudaromas individualiai, atsizvelgiant j vaiko
amziy, rekomendacijas ir elgesio modelj. Reabilitacinio gydymo pagrinda
sudaro fiziniy pratimy skyrimas, mitybos korekcija ir psichologiné pagalba
[191].

Tinkamas fiziniy pratimy parinkimas yra ypac svarbus reabilitacijos
procese. Tam, kad fiziné veikla biti patraukli vaikui, ji turi biiti spontaninio
pobudzio. Taciau svarbu, kad fiziniai pratimai buty sistemingai atlieckami
kiekvieng savait¢ ir tinkamai suplanuoti pagal intensyvuma, trukme ir
daznumg. Reguliarus fizinis aktyvumas sumazina svorj ir pagerina
kardiovaskulinés sistemos bukle, padidina kalorijy sunaudojimg, maZzina kraujo
spaudimg, gerina nuotaikg ir pasalina energijos pertekliy. Vaikams patrauklus
fizinis aktyvumas — tai Zygiavimas, judriis zaidimai, jodinéjimas, vaziavimas
dviraciu, plaukimas, Sokiai, zaidimai su kamuoliu, bégiojimas ir slidinéjimas
[200].

Mitybos korekcija taip pat svarbus elementas reabilitacijoje. Jau
pirmajame reabilitacijos etape pacientas turéty pradeéti keisti mitybos jprocius:

atsisakyti saldinty, gazuoty gérimy, persivalgymo [201]. Taip pat, reikéty
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atkreipti pacienty démesj j pieno produkty ir mésos vartojima, nes tai yra vieni
1§ vertingiausiy mitybos elementy. Mokslininkai teigia, kad vaikams ypac
sveika gerti karvés pieng, kuris pasiZymi ne tik aukSta maistine verte, bet ir
nesukelia nutukimo rizikos [202].

Tévai ir kiti Seimos nariai vaidina ypatingai svarby vaidmenj antsvorj ar
nutukimg turin¢iy vaiky reabilitacijoje. Tévai turéty ne tik aktyviai dalyvauti
vaiko reabilitacijos procese, bet ir testi reabilitacijos programg namuose [203].

Taigi antsvorio ir nutukimo prevencija yra ypac svarbi siekiant uzkirsti
kelig antsvorio ir nutukimo plitimui. Prevencija pirmiausia turéty prasidéti
Seimoje. Taip pat labai svarbus ir pedagogy indélis, nes mokykloje vaikai
praleidzia didele laiko dalj. Efektyvy antsvorio ir nutukimo reabilitacinj
gydymg turéty sudaryti fiziniy pratimy skyrimas, mitybos korekcija ir
psichologiné pagalba.
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3. TIRIAMUJU KONTINGENTAS IR TYRIMO METODAI

3.1. Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas Utenos Vyturiy pagrindinéje 2010-2012 metais ir
Vilniaus Seskinés viduringje bei Vilniaus Antano Vienuolio pagrindinéje
mokykloje 2012-2013 metais. Tiriamyjy kontingentg sudaré 11-14 mety
amziaus paaugliai, amziaus vidurkis 12,99 + 0,96 mety. Gavus tévy rastiSkus
sutikimus tyrime dalyvavo 532 paaugliai.

Tiriamieji buvo tirti pirmoje dienos pus¢je, kiino kultiiros pamoky metu
pagal tyrimo protokolg (zr. 1 priedas). Fizinio aktyvumo klausimyng (zr. 2
prieda) tiriamieji pildé namuose su tévy pagalba.

Itraukimo kriterijai:

1. Paaugliai nuo 11 iki 14 mety amZiaus;
2.Rastiskas tévy sutikimas.

Atmetimo kriterijai:

1. Paaugliai, jaunesni nei 11 mety ir vyresni nei 14 mety;
2. Nesutikimas dalyvauti tyrime;

3. Paaugliai, atleisti nuo kiino kultiros pamokuy.

3.2. Tyrimo metodai

3.2.1.Funkcinés biiklés vertinimas

Laikysena.

Laikysena vertinta pagal Hoeger [204] vizualing laikysenos vertinimo
metodika. Atskiry kiino daliy padétys buvo vertinamos 1, 3 ir 5 balais: 1 —
blogai, 3 — patenkinamai, 5 — gerai. Galvos, peciy, stuburo, dubens, keliy ir
¢iurnos padetys jvertintos frontalin¢je plokStumoje; kaklas, virSutiné stuburo

dalis, liemuo, pilvas, apatiné stuburo dalis ir kojos — sagitalin¢je plokStumoje.
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Apskaiciavus bendrg atskiry kiino daliy padéciy baly suma jvertinta
laikysena: 50-45 balai — puiki, 44-40 — gera, 39-30 — patenkinama, 29-20 —

bloga, maziau nei 19 baly — labai bloga.

Fizinis pajégumas.

6 minuciy éjimo testas. Sis testas yra patikimas vertinant sveiky [87-89]
ir antsvorj-nutukimg turinéiy vaiky bei paaugliy [86] fizinj pajéguma, taip pat
vertinant svorio mazinimo programy efektyvuma [90].

Atliekant testg tiriamieji buvo suskirstyti 1 grupes po 8 tiriamuosius
kiekvienoje grupéje. Tiriamieji buvo prasomi 6 minutes eiti pagal standartinés
tinklinio aikStelés ribas (54 m). Testo rezultatai registruoti kaip nueitas
atstumas per 6 minutes, iSreikStas metrais.

Fizinis pajégumas taip pat jvertintas maksimaliu deguonies sunaudojimu
(VO,max), kuris apskaiCiuotas remiantis 6 min. éjimo testo rezultatais ir kiino
masés indeksu (KMI) pagal Vanhelst ir kt. (2013) sudarytg formule [86]:

VO,max (ml.kg.min™") = 26.9 + 0.014 x atstumas, nueitas 6 min. testo
metu (metrais) — 0.38 x KMI (kg/m?)

Taikant Eurofito testus [91] jvertinta pusiausvyra, lankstumas, staigioji
kojy jéga ir pilvo raumeny iStvermé:

1.  “Flamingo” testas. Bendrosios pusiausvyros vertinimo testas,
kurio metu balansuojama stovint viena koja ant nustatyty matmeny buomelio.
Kaip testo rezultatas fiksuojamas méginimy (ne kritimy) iSlaikyti pusiausvyra
stovint ant buomelio per 1 minute skaicius, laikg matuojant chronometru.

2. “Sestis ir siekti” testas. Lankstumo vertinimo testas, kurio metu
rankomis siekiama kuo tolimesnio tasko sédint tiesiomis kojomis. Rezultatas
nustatomas pagal tolimiausig pirSty galais pasiekta taSka ant centrimetrinés
skalés. Kad rezultatas buty tikslus, tiriamasis $ioje padétyje turi iSbati apie 2
sekundes. Testas atlieckamas i§ 1¢to du kartus (antrg karta po trumpo poilsio) ir
iskaitomas geresnis rezultatas (centimetrai, pasiekti ant matavimo dézés

virSaus esancios centimetrinés skalés).
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3. “Suolio j tolj i§ vietos” testas. Testo metu vertinama staigioji kojy
jéga, atliekant Suolj 1§ vietos atsispiriant abejomis kojomis. Testas atlickamas
du kartus, ijskaitomas geresnis rezultatas matuojant nuSokta atstumg
centimetrais.

4.  “Sestis ir gultis” testas. Vertinama pilvo raumeny iStvermé. Per
30 sek. tiriamasis stengiasi kuo daugiau karty atsisésti ir atsigulti. Teisinga
tiriamojo padétis: nugara tiesi, ranky plastakos sunertos uz galvos, kojos
sulenktos per kelius 90 laipsniy kampu, visa péda remiantis j grindis.
Atsigulama peciais palieciant paklota ir griztama ] prading padét] alkiinémis
palieciant kelius. Atliekamas parengiamasis judesys. Rezultatu laikomas

tiksliai atlikty judesiy skaicius per 30 sekundziy.

3.2.2.Fizinio aktyvumo vertinimas

Tyrime naudotas ,,JJaunimo fizinio aktyvumo klausimynas“ (YPAQ)
[205] (zr. 2 pried3). Klausimyne jvardijamos skirtingos fizinio aktyvumo
veiklos, respondentai nurodo atlikty veikly daznj ir trukme¢ per 7 dienas,
i§skiriant darbo dienas ir savaitgalius. Taip pat Siuo klausimynu jvertinamas
fizinio aktyvumo ir pasyviy veikly pobiidis, daznis ir trukmé jvairiose sferose:
mokykloje, laisvalaikio metu [66].

Kiekviena veikla remiantis ,Jaunimo energijos suvartojimo
kompendiumu“ (2008) [40] buvo jvertinta atitinkamu MET lygiu ir
paskaiCiuotas fizinés veiklos intensyvumas. MET — tai medziagy apykaitos
ekvivalentas, rodantis, kiek karty deguonies suvartojimas fizinio kriivio metu
virSija deguonies suvartojimg ramybés biisenoje. Apytiksliai 1 MET = 3,54
ml Oy/kg/min. = 1,2 kcal/min. [206]. Veiklos pagal intensyvumg priskirtos
atitinkamoms grupéms: zemo intensyvumo < 3 MET, vidutinio intensyvumo 3
— 6 MET, didelio intensyvumo > 6 MET.

Remiantis klausimyno duomenimis apskaiCiuotas laikas, praleistas
atliekant vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) veiklas, ir

ekrano laiko trukmé. Bendroji VDFA apimtis nustatyta susumavus vidutinio ir
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didelio intensyvumo veikly trukme per savaite. Fizinio aktyvumo MET
(metabolinio ekvivalento)-minutés apskai¢iuotos kaip trukmé x daznis x MET
intensyvumas [67]. Vadovaujantis modifikuotomis fizinio aktyvumo
jvertinimo rekomendacijomis [207] tiriamieji pagal bendraja VDFA apimtj
suskirstyti § mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo grupes:

e mazas fizinis aktyvumas < 1260 MET-min/sav.;

e vidutinis-didelis fizinis aktyvumas > 1260 MET-min/sav.

3.2.3.Antropometriniy rodikliy vertinimas

Ugio ir svorio matavimas. Ugio matavimui naudotas stadiometras, figis
matuotas 0,5 cm tikslumu. Svoris matuotas medicininémis elektroninémis
svarstyklémis 0,5 kg tikslumu. Remiantis gautais duomenimis apskaiiuotas
kiino masés indeksas (KMI) pagal formule: KMI = kiino mase (kg) / tigis (m)?.

Tiriamyjy kiino masé jvertinta pagal Tarptautinés kovos su nutukimu
darbo grupés (angl. IOTF) pasiiilytas ribines KMI vertes. Sios vertés apibrézia
antsvorj, nutukimg ir jvairaus laipsnio liesumg 2-18 mety vaikams ir
paaugliams, atsizvelgiant j jy amziy ir lytj [120-122]. Sios ribinés vertés yra
susietos su suaugusiyjy KMI ribinémis vertémis, kurios 18 m. amziuje atitinka:
didelis liesumas, kai KMI < 16,0 kg/m% vidutinis liesumas, kai KMI < 17,0
kg/m% nezymus liesumas, kai KMI < 18,5 kg/m?; antsvoris, kai KMI > 25
kg/m?, nutukimas, kai KMI > 30 kg/m? (zr. 3-4 priedas).

Analizuojant duomenis iSskirtos §ios tiriamyjy grupés pagal kiino masg:

e Antsvorj-nutukimg turintys paaugliai (pagal KMI ribines vertes,
atitinkanéias antsvorj (> 25 kg/m?) ir nutukima (> 30 kg/m?) 18 mety amziuje);

e Normalios kiino masés paaugliai (pagal KMI ribines vertes,
atitinkan¢ias normalia kiino mase (18,5 kg/m? < KMI < 25 kg/m?) 18 mety
amziuje).

Liesumo grupé¢ Siame darbe atskirai neanalizuojama.

Kiino apimciy matavimas. Liemens (vidurio linijoje tarp dubens

skiauteriy ir apatiniy Sonkauliy) ir kluby (Slaunikauliy didziyjy gumbury
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lygyje) apimtys matuotos centimetrine juostele 0,5 cm tikslumu. Liemens-
kluby apimties santykis (LKS) iSskai¢iuotas dalijant liemens apimtj i§ kluby
apimties.

Odos klosciy storio matavimas. Odos klos¢iy storio matavimas atliktas
“Seahan” kaliperiu (skalé — 60 mm, Zingsnis — 0,1 mm, klostés spaudimo slégis
— 10 g/mm?2) penkiose kiino vietose:

e trigalvio Zasto raumens — zasto viduryje vir§ trigalvio raumens
181lgine kryptimi;
e dvigalvio zasto raumens — Zasto viduryje vir§ dvigalvio raumens
iSilgine kryptimi;
e pomentiné — 2 cm po mentés apatiniu kampu raukslés susidarymo
Kryptimi;
e antklubin¢ — vir§ klubinés skiauterés viduringje paZzasties linijoje
skersine kryptimi;
e blauzdos — ties storiausia blauzdos vieta medialingje puséje
1Silgine kryptimi, tirlamajam sédint.

Procentinis riebaly kiekis apskaiCiuotas pagal Slaughter ir kt. (1988)
formules [208], panaudojant trigalvio Zasto raumens ir pomentinés odos klostés
storj. Kai odos klos¢iy storio suma <35 mm:

Berniukai: kiino riebalai (%) = 1,21 (odos klos¢iy storio suma)-0,008
(odos klos¢iy storio suma)’-3,4

Mergaités: kiino riebalai (%) = 1,33 (odos klos¢iy storio suma)-0,013
(odos klos¢iy storio suma)’-2,5

Kai odos klosciy storio suma >35 mm:

Berniukai: kiino riebalai (%) = 0,783 (odos klos¢iy storio suma)+1,6

Mergaiteés: kiino riebalai (%) = 0,546 (odos klos¢iy storio suma)+9,7

3.2.4.Statistiné duomeny analizé

Statistin¢ analiz¢ atlikta “IBM SPSS 20 statistiniu paketu.
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Atlikta duomeny aprasomoji statistika: apskaiCiuotas kiekybiniy
duomeny aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis (SD), duomeny aibiy
plotis (min — max), kokybiniy duomeny — dazniy pasiskirstymas.

Duomeny skirstinio suderinamumui su normaliuoju skirstiniu buvo
taikytas vienos imties Kolmogorovo ir Smirnovo testas. Normaliojo skirstinio
atveju rodikliy palyginimui taikyta parametriné analizé (Stjudento t-testas),
nenormaliojo  skirstinio atveju ir ranginiams kintamiesiems taikyta
neparametriné analizé (Mann Whitney U-testas).

Koreliaciniam rySiui tarp rodikliy nustatyti apskaiCiuoti Pearson ‘o
(intervaliniams kintamiesiems pasiskirs€iusiems pagal normalyj; désnj) ir
Spearman ‘o (intervaliniams kintamiesiems, kuriems normalumo prielaida néra
tenkinama bei ranginiams kintamiesiems) Kkoreliacijos koeficientai (r).
Koreliacija vertinta kaip labai silpna, jei r maZziau uz 0,2; silpna — jei r reikSmeés
pateko i intervalg 0,2-0,39; vidutiné — jei r priklaus¢ intervalui 0,4 ir 0,69;
stipri — jei r priklausé intervalui 0,7-0,89 ir labai stipri — jei r buvo daugiau uz
0,9.

Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jeigu tikimybeés p reikSmeé

buvo mazesné uz 0,05 (p < 0,05).

3.2.5.Etikos aspektai

Lietuvos bioetikos komitetas pritaré, kad biity atliktas biomedicininis
tyrimas 2003 m. balandzio 6 d. (protokolas Nr. 1). Leidimas pratgstas 2010 m.,
galioja iki 2015 m.

Visi tyrimo dalyviai ir jy tévai apie vykdomg tyrimg buvo informuoti

raStu. Gauti tiriamyjy tévy rastisSki sutikimai dalyvauti tyrime.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvauti buvo pasiilyta 682 paaugliams. 150 tévy nesutiko (22
%), kad jy vaikai dalyvauty tyrime. I$ viso ] tyrimg buvo jtraukti 532 paaugliai,
i§ jy 22,2 % (n=118) tiriamyjy mokési Utenos Vyturiy pagrindinéje mokykloje,
24,4 % (n=130) Vilniaus Seskinés viduringje ir 53,4 % (n=284) Vilniaus
Antano Vienuolio pagrindinéje mokykloje.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

AmZius Visi tiriamieji, n (%) Mergaités, n (%) Berniukai, n (%)
11 mety 43 (8,1 %) 29 (67,4 %) 14 (32,6 %)
12 mety 121 (22,7 %) 61 (50,4 %) 60 (49,6 %)
13 mety 166 (31,2 %) 83 (50,0 %) 83 (50,0 %)
14 mety 202 (38,0 %) 115 (56,9 %) 87 (43,1 %)
Visi tiriamieji 532 (100 %) 288 (54,1 %) 244 (45,9 %)

Daugiausiai tyrime dalyvavo 14 mety amziaus paaugliy, jie sudare
38,0% (n=202). Tiriamyjy pasiskirstymo lyties grupése analizé¢ parode, kad
mergaités sudaré 54,1 % (n=288), berniukai — 45,9 % (n=244).

4.2. Funkcinés biikleés ir fizinio aktyvumo duomeny analizé
Laikysenos jvertinimo duomeny analizé.

Laikysenos jvertinimo pagal Hoeger vizualing laikysenos vertinimo

metodika duomeny analizé pateikta 1 paveikslélyje.
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Kojos
Apatiné stuburo dalis
Pilvas

Liemuo

Sagitalinéje plokStumoje

Kaklas ir virSutine stuburo dalis

Keliai ir ¢iurnos

Dubuo

Kiino daliy padétys

Stuburas

Peciai

Frontalinéje plokstumoje

Galva

1 pav. Atskiry kiino daliy padéciy jvertinimas (balais)

Vertinant laikyseng atskiros kiino daliy padétys buvo vertinamos 1, 3 ir
5 balais (1 — blogai, 3 — patenkinamai, 5 — gerai) frontalinéje ir sagitalinéje
plokstumoje. Rezultatai parodé¢, kad geriausiai jvertinta paaugliy kojy padétis
(4,5£1,0 balai) sagitalinéje padétyje ir galvos padétis frontalingje padétyje
(4,2£1,1). Maziausiais balais jvertinta apatiné stuburo dalis sagitalinéje
(3,7£1,2) ir pe€iy padétis frontalingje padétyje (3,3+1,1).

Laikysenos jvertinimo (balais) duomeny analizé amziaus ir lyties

grupése pateikta 2 lentel¢je.

2 lentelé. Laikysenos jvertinimas (balais)

Visi tiriamieji Mergaités Berniukai
AmZius (n=532) (n=288) (n=244) p-reik§mé*
vidurkis£SN vidurkis£=SN vidurkis£=SN
11 mety 38,3+£7,4 39,4+7,3 34,3+6,8 p=0,113
12 mety 37,6+£7,1 39,5+6,2 35,8+7,4 p=0,005
13 mety 39,7+7,3 40,2+6,6 38,7+8,3 p=0,347
14 mety 38,7+£7,5 37,9+£7,9 39,8+6,9 p=0,117
Visi tiriamieji 38,6+7,4 39,0+7,2 38,0+7,6 p=0,146

* tikimybés p-reikSmé grupése pagal lytj
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Laikysenos jvertinimo duomeny analiz¢ parodé, kad mergaiCiy ir
berniuky laikysena statistiSkai reikSmingai skyrési tik 12 mety amziaus
grupéje: Sioje amziaus grupéje mergaiciy laikysena jvertinta 3,7 = 6,8 balo
daugiau negu berniuky (p=0,005). StatistiSkai reikSmingo skirtumo amziaus
grupése nerasta (p=0,250).

Apskaiciavus bendrg atskiry kiino daliy padéciy baly sumg tiriamyjy
laikysena jvertinta kaip puiki (50-45 balai), gera (44-40 balai), patenkinama
(39-30 balai), bloga (29-20 balai) ir labai bloga (maziau nei 19 baly) (3

lentelé).

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal laikysenos jvertinima

Laikysenos jvertinimas Visi tiriamieji, n (%)
Puiki laikysena 106 (19,9 %)
Gera laikysena 174 (32,7 %)
Patenkinama laikysena 166 (31,2 %)
Bloga laikysena 81 (15,3 %)
Labai bloga laikysena 5(1,0 %)

[Sanalizavus tiriamyjy pasiskirstyma pagal laikysenos jvertinima,
nustatyta, kad 52,6 % tiriamyjy turéjo puikig ir gerg laikyseng, 31,2 % -
patenkinama, 16,3 % - bloga ir labai bloga.

Fizinio pajégumo duomeny analizé.

Paaugliy fizinio pajégumo jvertinimui taikyto 6 min. ¢&jimo testoO

rezultatai pateikti 4 lenteléje.
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4 lentelé. Paaugliy nueitas atstumas (metrais) 6 min. €¢jimo testo metu

. Visi tiriamieji Mergaités Berniukai L

AmZius (n=532) (n=288) (n=244) p-reikSmé*
vidurkis=SN vidurkis=SN vidurkis=SN

11 mety 658,6+£164,8 646,6+112,8 690,6+272.,4 p=0,715
12 mety 671,4+159,3 637,3£135,2 714,4+178,4 p=0,051
13 mety 591,7£135,2 535,9+£112,8 650,1+£132.,9 p<0,001
14 mety 617,2+136,5 585,9+112,4 664,3+£155,9 p=0,004
Visi tiriamieji 625,2+146.,4 589,8+123,6 672,7£160,8 p<0,001

* tikimybés p-reikSmé grupése pagal lytj

Atstumas, nueitas 6 min. ¢jimo testo metu, svyravo nuo 340,0 metry iki
980,6 metry. ISanalizavus testo rezultatus amzZiaus ir lyties grupése, pastebéta,
kad berniukai nuéjo didesnj atstumg (672,7£160,8 metrai) negu mergaités
(589,8+123,6 metrai) (p<0,001).

Testo rezultaty skirtumai amziaus grupése taip pat buvo statistiSkai
reikSmingi. Stebétina, taCiau jaunesnio amziaus paaugliai testo metu nuéjo
didesn] atstumg negu vyresnio maziaus paaugliai: 11-12 mety amZiaus
paaugliai per 6 min. nu¢jo 665,0+162,1 metrus, 13-14 mety amziaus paaugliai
—604,5+135,9 metrus (p=0,007).

Remiantis 6 min. éjimo testo rezultatais ir kiino masés indeksu (KMI)
apskaiCiuotas paaugliy maksimalus deguonies suvartojimas (VO,max) (5

lentelé).

5 lentelé. Paaugliy maksimalus deguonies suvartojimas (VO,max, ml.kg.min™)

5 Visi tiriamieji Mergaités Berniukai L

AmZius (n=532) (n=288) (n=244) p-reikSmé*
vidurkis£SN vidurkis+SN vidurkis£SN

11 mety 29,2427 29,3+1,7 29,0+5,1 p=0,886
12 mety 29,2432 28,9+2,6 29,6+3,8 p=0,385
13 mety 27,842,5 27,2423 28,542,6 p=0,01
14 mety 28,2423 28,0+2,0 28,6+2,7 p=0,193
Visi tiriamieji 28,4+2,7 28,1+2,3 28,8+3,1 p=0,025

* tikimybés p-reikSmé grupése pagal 1yt
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Paaugliy VO,max svyravo nuo 20,5 ml.kg.min™ iki 34,8 ml.kg.min™.
[vertinus VO,max grupése pagal lytj ir amziy, pastebéta, kad berniuky
VO,max 12, 13 ir 14 mety amziaus grupése buvo didesnis nei mergaiciy:
berniuky VO,max buvo 28,8 + 3,1 ml.kg.min'l, mergaiciy — 28,1 £ 2,3
ml.kg.min™® (p=0,025). Rezultatai taip pat parodé, kad jaunesnio amZiaus
paaugliy VO,max buvo didesnis negu vyresnio amziaus paaugliy: 11-12 mety
amziaus paaugliy VO,max vidutinikai sieké 29,2 + 3,0 mlLkg.min®, 13-14
mety amziaus paaugliy — 28,0 + 2,4 ml.kg.min™ (p=0,001).

Taikant Eurofito testus buvo jvertinta paaugliy pusiausvyra,
lankstumas, staigioji kojy jéga ir pilvo raumeny istvermé. Pusiausvyros

vertinimo testo “Flamingo” rezultatai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Pusiausvyros jvertinimo rezultatai (k/min)

5 Visi tiriamieji Mergaités Berniukai L

AmZius (n=532) (n=288) (n=244) p-reikSmé*
vidurkis+SN vidurkis=SN vidurkis+=SN

11 mety 10,545,6 10,8+5,8 9,6+5,1 p=0,604
12 mety 12,5+7,1 11,5+6,0 13,4+7,9 p=0,145
13 mety 15,7+6,5 15,9+6,2 15,6+6,7 p=0,766
14 mety 13,5+6,9 14,246,6 12,6+7,2 p=0,14
Visi tiriamieji 13,7+6,9 13,7+6,5 13,7+£7.3 p=0,958

* tikimybés p-reikSmé grupése pagal lytj

,Flamingo* testo rezultatai svyravo nuo 1 iki 40 karty meéginimy
iSlaikyti pusiausvyra per minutg. ISanalizavus duomenis lyties grupése
statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta: visose amzZiaus grupése mergaiciy ir
berniuky pusiausvyra jvertinta panasiai, atitinkamai: 13,7 + 6,5 k/min ir 13,7 +
7,3 k/min (p=0,958). Taciau pastebéta, kad 11-12 mety paaugliy pusiausvyra
(11,1 £ 5,9 k/min) buvo geresné negu 13-14 mety paaugliy (15,0 = 6,4 k/min)
(p<0,001).

Lankstumo testo “Séstis ir siekti” rezultatai pateikti 7 lenteléje.
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7 lentelé. Lankstumo jvertinimo rezultatai (cm)

. Visi tiriamieji Mergaités Berniukai L

AmZius (n=532) (n=288) (n=244) p-reikSmé*
vidurkis=SN vidurkis+=SN vidurkis+=SN

11 mety 23,5+7.4 25,3+6,1 16,9£8,3 p=0,036
12 mety 21,2+6,8 23,8+6,3 18,7£6,3 p<0,001
13 mety 21,7+8,2 25,1+7,2 18,0+£7,6 p<0,001
14 mety 23,2480 25,7+6,5 19,8+8,5 p<0,001
Visi tiriamieji 22,3+7,8 25,1+6,6 18,8+7,7 p<0,001

* tikimybés p-reikSmé grupése pagal lytj

Testo ,,Séstis ir siekti* rezultatai svyravo nuo 2 iki 43 cm. Atlikus testo
rezultaty analizg, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp mergaiciy ir
berniuky lankstumo. 11 mety amZziaus mergaiciy lankstumas buvo 8,5 cm
didesnis (p=0,036), 12 mety amziaus — 5,1 cm (p<0,001), 13 mety amziaus —
7,1 cm (p<0,001) ir 14 mety amziaus — 5,9 cm (p<0,001) didesnis negu to
paties amziaus berniuky. StatistiSkai reikSmingo lankstumo rezultaty skirtumo
amziaus grupése nerasta (p=0,096).

Staigiosios kojy jégos jvertinimo testo “Suolio j tolj i§ vietos” rezultatai

pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. Staigiosios kojy jégos ivertinimo rezultatai (cm)

5 Visi tiriamieji Mergaités Berniukai L

AmZius (n=532) (n=288) (n=244) p-reiksmé*
vidurkis+SN vidurkis+SN vidurkis=SN

11 mety 151,6+20,3 146,8+17,4 169,6+21,4 p=0,031
12 mety 148,7421,2 148,5+22,7 149,0+19,8 p=0,913
13 mety 156,5+26,7 151,5+24,8 162,4+27.9 p=0,02
14 mety 165,1+£26,3 160,5+19,9 171,2432,1 p=0,011
Visi tiriamieji 157,6+25,7 153,9422,3 162,3+28,8 p=0,001

* tikimybés p-reikSmé grupése pagal 1yt

“Suolio j tolj i§ vietos” testo rezultaty analizé atskleidé statistiskai
reikSmingus skirtumus lyties grupése. Visose amziaus grupése mergaités

(153,9 + 22,3 cm) nuSoko maZesnj atstuma negu berniukai (162,3 + 28,8 cm)
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(p=0,001). Taip pat, rastas statistiSkai reik§mingas skirtumas amziaus grupése:
11-12 mety paaugliai nuSoko mazesnj atstumg (147,6 = 20,0 cm) negu 13-14
mety amziaus (156,0 + 22,3 cm) (p<0,001).

Paaugliy pilvo raumeny iStvermés jvertinimo testo “Séstis ir gultis”

rezultatai pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé. Pilvo raumeny iStvermés jvertinimo rezultatai (k/30s)

5 Visi tiriamieji Mergaités Berniukai -
AmZius (n=532) (n=288) (n=244) p-reik§mé
vidurkis+SN vidurkis+SN vidurkis+=SN
11 mety 26,5+3,6 26,34+3,6 27,3£3.4 p=0,537
12 mety 25,5+£3.6 24,9+3,1 26,0+4,0 p=0,089
13 mety 26,5+4,3 26,2+3,3 27,0+5,2 p=0,273
14 mety 27,6+8,0 25,4+4,2 30,3+10,6 p<0,001
Visi tiriamieji 26,7£5,9 25,6+3,7 28,0+7,7 p<0,001

* tikimybés p-reikSmé grupése pagal 1yti

[Sanalizavus testo rezultatus nustatyta, kad mergaiciy pilvo raumeny
iStverme (25,6 = 3,7 k/30s) visose amziaus grupése buvo mazesné¢ negu
berniuky (28,0 = 7,7 k/30s) (p<0,001). 11, 12 ir 13 mety amziaus grupése
tirlamyjy pilvo raumeny iStvermés rezultatai (26,2 + 3,8 k/30s) buvo
statistiSkai reikSmingai maZesni negu 14 mety amziaus grupéje (27,6 £ 8,0

k/30s) (p=0,032).

Fizinio aktyvumo duomenuy analizé.

Fizinio aktyvumo duomeny analizé parodé, kad paaugliai vidutinio —
didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) veikloms skyré nuo 7,1 min.
iki 408,6 min. per dieng (vidutiniS$kai — 91,4 £ 66,8 min. per dieng). Poilsio
dienomis vidutinio — didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) veikloms

paaugliai skyré 16,2 min. daugiau nei darbo dienomis (10 lentelé).
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10 lentelé. Fizinio aktyvumo duomenys

Fizinio aktyvumo rodikliai Min-max Vidurkis £ SN
VDFA (min/d) 7,1-408,6 91,4+66,8
VDFA darbo dienomis (min/d) 2,0-436,0 91,2+68,4
VDFA poilsio dienomis (min/d) 0,5-990,0 107,4+109,9
MET-min/d 31,4-2226,9 499,7+400,9
Ekrano laikas (min/d) 2,9-591,4 147,3+106,7
Ekrano laikas darbo dienomis (min/d) 2,0-612,0 127,5+96,5
Ekrano laikas poilsio dienomis (min/d) 5,0-930,0 243,5+171,6

VDFA - vidutinio — didelio intensyvumo fizinis aktyvumas; MET — metabolinis ekvivalentas

Remiantis ,,Jaunimo energijos suvartojimo kompendiumu® [40] fizinio
aktyvumo veiklos jvertintos atitinkamu MET lygiu ir paskaiiuotas fizinés
veiklos intensyvumas. Fiziniy veikly intensyvumo analizé parodé, kad veikly
intensyvumas svyravo nuo 31,4 iki 2226,9 MET-min/d.

Ivertinus paaugliy ,.ekrano laika“, t. y. laika, skirta kompiuteriniams
zaidimams, naudojimuisi kompiuteriu / internetu, TV / filmy ziGiréjimui,
Nustatyta, kad vidutiniskai paaugliai ,,prie ekrano* praleido 147,3 + 106,7 min.
per dieng. Rezultaty analizé taip pat parodeé, kad paaugliai ypa¢ daug laiko
praleido ,,prie ekrano* poilsio dienomis — net 243,5 + 171,6 min.

[Sanalizavus fizinio aktyvumo rodikliy rezultatus grupése pagal lytj,
statistiSkai reikSmingas skirtumas rastas tarp mergaiciy ir berniuky ,,ekrano
laiko*: mergaités ,,prie ekrano* praleido 46,7 min/d maziau negu berniukai

(p<0,001) (11 lentelé).

11 lentelé. Fizinio aktyvumo rodikliai grupése pagal lyt;

Mergaiteés Berniukai
Fizinio aktyvumo rodikliai (n=288) (n=244) p-reikSmé
vidurkis+SN vidurkis+SN
VDFA (min/d) 93,3+78,5 89,2+49,8 p=0,489
MET-min/d 499,5+483,0 499,94275,0 p=0,989
Ekrano laikas (min/d) 126,6+92,1 173,3+£117,7 p<0,001

VDFA - vidutinio — didelio intensyvumo fizinis aktyvumas; MET — metabolinis ekvivalentas
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Fizinio aktyvumo rodikliy analizé grupése pagal amziy parodé, kad
vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) trukmé, fizinio
aktyvumo intensyvumas (MET-min/d) ir ,.ekrano laikas® turéjo statistiskai

reikSmingus skirtumus (12 lentelé).

12 lentelé. Fizinio aktyvumo rodikliai grupése pagal amziy

Fizinio aktyvumo 11 mety 12 mety 13 mety 14 mety
rodikliai (n=43) (n=121) (n=166) (n=202)
vidurkis+SN vidurkis+SN vidurkis+SN vidurkis+SN
VDFA (min/d) 74,5+60,6 87,7+£59,7 110,7+82,3 81,4+53,5
MET-min/d 417,8+375,8 440,7+291,9 615,9+496,6 456,7+352,9

Ekrano laikas (min/d) 138,1+89,1 123,5+93,7 163,6+121,6 150,6+102,9

VDFA - vidutinio — didelio intensyvumo fizinis aktyvumas; MET — metabolinis ekvivalentas

Vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) veikloms
maziausiai laiko skyré 11 mety amziaus paaugliai (74,5 £ 60,6 min/d),
daugiausiai — 13 mety amziaus paaugliai (110,7 + 82,3 min/d) (p<0,001).
Maziausias fiziniy veikly intensyvumas taip pat pastebétas tarp 11 mety
amZiaus paaugliy (417,8 + 375,8 MET-min/d), didZiausias — tarp 13 mety
amziaus paaugliy (615,9 = 496,6 MET-min/d) (p<0,001). ,,Ekrano laikas* 11-
12 mety amziaus paaugliy (130,8 = 91,4 min/d) buvo mazesnis negu 13-14
mety amziaus paaugliy (157,1 + 112,25 min/d) (p=0,037).

Vadovaujantis  modifikuotomis  Tarptautinio  fizinio  aktyvumo
klausimyno (IPAQ) duomeny apdorojimo ir analizés rekomendacijomis [207]
tiriamieji suskirstyti ] mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo grupes (13

lentelé).

13 lenteleé. Tiriamyjy grupés pagal fizinj aktyvuma.

AmZius (metai) Lytis

Grupés pagal fizinj 0 . A
aktyvumg n (%) vidurkis=SN Merz]rﬁ)%)tes Be;?;; i)< al

Mazo fizinio aktyvumo
o 118 (22,2 %) 12,89 +1,09 83(70,3%)  35(29,7 %)
paaugliai
Vidutinio-didelio fizinio
o 414 (77,8 %) 13,02 +£0,93 205 (49,5 %) 209 (50,5 %)
aktyvumo paaugliai
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Mazo fizinio aktyvumo paaugliai sudaré 22,2 %, vidutinio-didelio
fizinio aktyvumo paaugliai — 77,8 %. Mazo fizinio aktyvumo paaugliy grupéje
mergaiciy buvo statistiSkai reikSmingai daugiau (70,3 %) negu berniuky (29,7
%) (p<0,001).

Antropometriniy duomenuy analizé.

Antropometriniy duomeny analizé amziaus ir lyties grupése pateikta 14
lentel¢je (zr. 5 priedas). Antropometriniy duomeny analizé parode, kad 11-14
mety amziaus paaugliy svoris svyravo nuo 26,5 kg iki 104,0 kg, tigis — nuo
130,0 cm iki 185,0 cm, liemens apimtis — nuo 52,0 cm iki 106,0 cm, kluby
apimtis — nuo 61,0 cm iki 115,0 cm, procentiné riebaliné masé¢ — nuo 9,82 %
iki 61,3 %. Lyginant duomenis grupése pagal lyt] pastebéta, kad visose
amZiaus grupése berniuky KMI (19,9+4,3) ir LKS (0,79+0,07) buvo statistiskai
reikSmingai didesnis negu mergaic¢iy KMI (18,9+ 3,5) (p=0,049) ir LKS
(0,75+0,04) (p<0,001).

Remiantis Tarptautinés kovos su nutukimu darbo grupés (angl. I0TF)
pasitilytomis ribinémis KMI vertémis tiriamieji suskirstyti j grupes pagal kiino
mas¢: 1) nutukimas; 2) antsvoris; 3) normali kiino mase; 4) liesumas (15

lentelé).

15 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal kiino mase

Visi tiriamieji Mergaités Berniukai
Grupés pagal kiino mase (n=532) (n=288) (n=244)
n (%) n (%) n (%)
Nutukimas 61 (11,5 %) 25 (8,7 %) 36 (14,8 %)
Antsvoris 46 (8,6 %) 20 (6,9 %) 26 (10,7 %)
Normali kiino masé 391 (73,5 %) 225 (78,1 %) 166 (68,0 %)
Liesumas 34 (6,4 %) 18 (6,3 %) 16 (6,6 %)

Pasiskirstymo pagal kiino mas¢ duomeny analiz¢ atskleide, kad 20,1 %

(n=107) paaugliy turéjo antsvorj ir buvo nutuke¢. Antsvorio ir nutukimo
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daznumas sieké 15,6 % tarp mergaiciy ir 25,5% tarp berniuky, $is skirtumas

buvo statistiSkai reik§Smingas (p=0,05).

4.3. Fizinio aktyvumo sasajy su funkcine biikle analizé

Skirtingo fizinio aktyvumo paaugliy laikysenos jvertinimo duomeny
analizé.
Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy laikysenos

jvertinimas (Hoeger baly suma) pavaizduotas 2 paveikslélyje.

50,00

40,007

30,00

Hoeger baly suma

20,00

10,00

MaZo fizinio aktywumo paaugliai Vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliai
(n=118) (n=414)

2 pav. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy laikysenos

jvertinimas (Hoeger baly suma) (p=0,008)
Rezultatai parodé, kad mazo fizinio aktyvumo paaugliy Hoeger baly

suma sieké 36,7+7,7 baly, vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy —
39,1£7,2 (p=0,008).
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Apskaiciavus Hoeger baly sumg grupése pagal lytj pastebétas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo

mergaiciy laikysenos jvertinimo (16 lentelé).

16 lentele. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy laikysenos

jvertinimas (balais) pagal lyt] ir amZiy

MaZo fizinio Vidutinio-didelio fizinio
aktyvumo paaugliai aktyvumo paaugliai oy .
(n=118) (n=414) p-reikSmé
vidurkis+=SN vidurkis+=SN
Pagal lyti
Mergaites 37,4+7,3 39,7+7,0 p=0,03
Berniukai 34,7+8,8 38,5+7,3 p=0,061
Hoeger baly Pagal amzZiy
suma 11 mety 37,5+7,2 38,7+7,7 p=0,643
12 mety 35,5+6,5 38,3+7,2 p=0,073
13 mety 39,1+6,8 39,8+7,4 p=0,763
14 mety 36,5+8,9 39,4+6,9 p=0,063

Mazo fizinio aktyvumo mergai¢iy Hoeger baly suma buvo 2,3 balais
mazesné negu Vidutinio-didelio fizinio aktyvumo mergaic¢iy (p=0,03).
[Sanalizavus duomenis grupése pagal amziy, pastebéta, kad mazo fizinio
aktyvumo paaugliy Hoeger baly suma 11, 12 ir 14 mety amZiaus grupése buvo
mazesné negu vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy, ta¢iau Sie skirtumai

nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Skirtingo fizinio aktyvumo paaugliy fizinio pajégumo duomeny
analizé.
6 min. ¢jimo testo rezultatai mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo

paaugliy grupése pavaizduoti 3 paveikslélyje.
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1000,00—

500,00

500,007

400,00

Atstumas, nueitas 6 min. &jimo testo metu {metrai)

I |
MaZo fizinio aktyvumo paaugliai Vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliai
(n=118) (n=414)

3 pav. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy 6 min. ¢jimo testo

rezultatai (p=0,002)

MaZo fizinio aktyvumo paaugliai atlikdami 6 min. ¢jimo testa
vidutiniskai nuéjo 571,8+117,1 metrus, vidutinio-didelio fizinio aktyvumo
paaugliai — 635,0+149,2 metrus (p=0,002).

Maksimalaus deguonies suvartojimo (VO,max) rezultaty analizé
atskleide, kad maZo fizinio aktyvumo paaugliy grupéje maksimalus suvartoto
deguonies kiekis (VO,max) buvo statistiskai reikSmingai mazesnis (27,7£1,7
ml.kg.min-1) negu vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy grupéje
(28,5+2,8 ml.kg.min-1) (p=0,006) (4 paveikslélis).
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34,0077

32,00

30,00

28,00

26,00

VO2max (ml.kg.min-1)

24,00

22 00

20,00

o]

o]

T
MaZo fizinio akbywumo paaugliai
(n=118)

Vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliai

(n=414)

4 pav. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy maksimalus

deguonies suvartojimas (VO,max, ml.kg.min-1) (p=0,006)

Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy fizinio 6 min. éjimo

testo rezultatai grupése pagal lytj pateikti 17 lenteléje.

17 lentelé. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy 6 min. éjimo

testo rezultatai pagal lytj

Mazo fizinio Vidutinio-didelio
6 min. éiimo test aktyvumo fizinio aktyvumo
; ezultéteélimo esto Lytis paaugliai paaugliai p-reikSmé
(n=118) (n=414)
vidurkis+SN vidurkis+SN
Atstumas, nueitas per  Mergaités 554 0+112.1 600,0+125.4 p=0,026
6 min. (metrai) Berniukai 693,4+73.1 671,7+164,0 p=0,534
Mergaités —
VO,max (ml.kg.min®) e 27,5+1,7 28,3+2,4 p=0,016
Berniukai 29,1+1,2 28,8+3,1 p=0,607

VO,max - maksimalus deguonies suvartojimas
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Statistiskai reikSmingi skirtumai rasti tarp mazo ir vidutinio-didelio
fizinio aktyvumo mergai¢iy: mazo fizinio aktyvumo mergaités 6 min. €jimo
testo metu nuéjo 46,9 metro trumpesnj atstuma ir pasizyméjo 0,8 ml.kg.min™
mazesniu VO,max negu vidutinio-didelio fizinio aktyvumo mergaités.

Grupése pagal amziy mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo
paaugliy 6 min. ¢jimo testo rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési 13 ir 14

mety amziaus grupése (18 lentelé).

18 lentelé. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy 6 min. éjimo

testo rezultatai pagal amziy

Vidutinio-didelio

MaZo fizinio fizinio ak
6 min. éjimo testo aktyvumo paaugliai lzinio a tIYVL.’mO
L AmZius - paaughial p-reik§mé
rezultatai (n=118) (n=414)
vidurkis+=SN vidurkis+=SN
11 mety 671,1£114,8 649,9+196,3 p=0,754
Atstumas, nueitas 12 mety 553,3+135,8 691,1+£155.3 p=0,746
per 6 min (metrai) 13 mety 584,8+116,8 592,4+137,4 p=0,012
14 mety 531,3+85,1 634,4+138,6 p=0,001
11 mety 29,5+1,7 29,1434 p=0,867
VO,max 12 mety 27,2+1,5 29,5+3,3 p=0,238
(ml.kg.min™) 13 mety 27,2+1,4 27,942,6 p<0,001
14 mety 27,3+1,5 28,4+2.4 p=0,011

VO,max - maksimalus deguonies suvartojimas

Pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny
iStvermés jvertinimo rezultatai mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo

paaugliy grupése pateikti 19 lentel¢je.
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19 lentelé. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy pusiausvyros,
staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny iStvermés jvertinimas

MaZo fizinio Vidutinio-didelio fizinio
Fizinio pajégumo rodikliai aktyvu(w:lqasé)lugl al aktyVLE:]:Oﬁi?uQ“al p-reik§mé

vidurkis+SN vidurkis+SN
Pusiausvyra (k/min) 13,4+6,1 13,8+7,1 p=0,582
Staigioji kojy jéga (cm) 153,3+25,4 158,8+25,7 p=0,05
Lankstumas (cm) 23,2+7,2 22,0£7,9 p=0,174
Pilvo raumeny iStvermé

25,4447 27,0+6,2 p=0,005

(k/30s)

MaZo fizinio aktyvumo paaugliai blogiau atliko staigiosios kojy jégos ir
pilvo raumeny iStvermés jvertinimo testus lyginant su vidutinio-didelio fizinio
aktyvumo paaugliais: mazo fizinio aktyvumo paaugliai i§ vietos i tolj nusoko
5,5 cm maziau (p=0,005) ir atliko 1,6 atsisédimy maziau (p=0,05) negu
vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliai. Pusiausvyros ir lankstumo testy
jvertinimo rezultatai statistiSkai reik§mingai nesiskyre.

Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy fizinio pajégumo

rodikliy jvertinimas pagal lytj pateiktas 20 lenteléje.

20 lentelé. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy pusiausvyros,
staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny iStvermés jvertinimas pagal

Iyti

MaZo fizinio Vidutinio-didelio

Fivinio paié aktyvumo fizinio aktyvumo
rc:élillz?a? @egumo Lytis paaugliai paaugliai p-reik§mé
(n=118) (n=414)
Vidurkis+=SN Vidurkis+=SN

Mergaités =
Pusiausvyra (k/min) g - 13,6+6,4 13,7+6,6 p=0,894

Berniukai 12,845,2 13,8+7,6 p=0,376

e Mergaités 152,9+22,8 154,4+22,2 p=0,638

Staigioji koju jéga (cm) L

Berniukai 154,5+31,4 163,6+28,2 p=0,15

Mergaités =
Lankstumas (cm) T 24,7+6,4 25,2+6,7 p=0,585

Berniukai 19,447,6 18,7+7,7 p=0,631
Pilvo raumeny iStvermé Mergaités 25 3+4.4 25,743 4 p=0,531
(k/30s) Berniukai 25,645,4 28,5+8,0 p=0,018
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Ivertinus fizinio pajégumo rodikliy skirtumus grupése pagal lyti,

statistiSkai reik§mingas skirtumas rastas tarp mazo ir vidutinio-didelio fizinio

aktyvumo berniuky pilvo raumeny i§tvermés: mazo fizinio aktyvumo berniukai

,,Séstis ir gultis* testo metu atliko 2,9 atsisédimo maziau negu vidutinio-didelio

fizinio aktyvumo berniukai (p=0,018).

Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy fizinio pajégumo

rodikliy jvertinimas pagal amziy pateiktas 21 lenteléje.

21 lentelé. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy pusiausvyros,
staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny iStvermés jvertinimas pagal

amziy

Fizinio pajégumo

AmZius

MaZo fizinio
aktyvumo paaugliai

Vidutinio-didelio
fizinio aktyvumo

paaugliai

p-reik§mé

rodikliai (n=118) (n=414)
vidurkis+=SN vidurkis+=SN
11 mety 11,7429 9,9+6,6 p=0,279
Pusiausvyra 12 mety 12,046,1 12,6+7,4 p=0,679
(K/min) 13 mety 16,0+5,5 15,7+6,6 p=0,831
14 mety 13,5+6,6 13,5+7,0 p=0,99
11 mety 150,6+18,9 152,1+21,4 p=0,844
Staigioji koju 12 mety 146,2+23,6 149,5+20,5 p=0,515
jega (cm) 13 mety 141,0427,9 159,3+25,6 p=0,011
14 mety 163,9+23,1 165,6+27,4 p=0,689
11 mety 24,5+7,6 23,0+7,4 p=0,596
Lankstumas (cm) 2 mety 206+9.4 2L A8 P09
13 mety 26,2+4,8 20,9+8,4 p=0,1
14 mety 23,145,9 23,248,6 p=0,922
11 mety 27,5+3,7 26,1+3,5 p=0,323
Pilvo raumeny 12 mety 25,0+2,9 25,6+3,8 p=0,403
iStvermé (k/30s) 13 mety 25,0+4,6 26,8+4,2 p=0,111
14 mety 25,3457 28,3+8,5 p=0,01
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Grupése pagal amziy statistiSkai reikSmingi skirtumai rasti tik tarp 13
mety amziaus paaugliy staigiosios kojy jégos ir 14 mety amziaus paaugliy

pilvo raumeny iStvermés.

Skirtingo fizinio aktyvumo paaugliy antropometriniy duomeny
analizé.
Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy antropometriniai

duomenys pateikti 22 lenteléje.

22 lentelé. Mazo ir vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy

antropometriniai duomenys

Vidutinio-didelio

MaZo fizinio .
.. fizinio aktyvumo
s aktyvumo paaugliai L s
Antropometriniai rodikliai (n=118) paaugliai p-reikSmé
B (n=414)

vidurkis£SN vidurkis£=SN
Svoris (kg) 158,5+10,1 157,1+8,5 p=0,205
Ugis (cm) 50,0£12,9 483+12.4 p=0,232
KMI (kg/m?) 19,543, 19,439 p=0,772
LA (cm) 66,249.9 66,2+8.7 p=0,983
KA (cm) 87,4+9,0 85,7+9,0 p=0,093
LKS 0,76+0,06 0,77+0,06 p=0,1
Trigalvio raumens OK (mm) 20,1£7,5 19,7+£7,8 p=0,617
Dvigalvio raumens OK (mm) 15,9+8.4 16,0+9,3 p=0,945
Pomentin¢ OK (mm) 15,2+7.4 14,7+7,5 p=0,511
Antklubiné¢ OK (mm) 22,2+11,8 21,8+13,1 p=0,796
Blauzdos OK (mm) 22,7+8,6 23,5494 p=0,465
Kiino riebalai (%) 27,1£10,1 26,9+11,0 p=0,885

KMI — kiino masés indeksas; LA — liemens apimtis; KA — kluby apimtis; LKA — liemens-kluby apimties santykis;

OK — odos klostés storis

[vertinus antropometrinius duomenis mazo ir vidutinio-didelio fizinio

aktyvumo paaugliy grupése statistiS8kai reikSmingy skirtumy nerasta.
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Fizinio aktyvumo ir funkcinés biiklés rodikliy koreliaciniai rySiai.

Paaugliy laikysena turéjo statistiSkai reikSminga, teigiama, silpng rysj su
vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) trukme (r=0,186,
p<0,001) (5 paveikslélis). Kas rodo, kad didesnio fizinio aktyvumo paaugliy

laikysena buvo jvertinta didesniais balai.
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VDFA (min/d)
5 pav. Paaugliy vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) ir
laikysenos jvertinimo tarpusavio sgsaja (r=0,186, p<0,001)

Paaugliy vidutinio-didelio intensyvumo fizinis aktyvumas (VDFA)
turé¢jo teigiama, silpna, statistiSkai reikSminga ry$j su atstumu, nueitu 6 min.
¢jimo testo metu (r=0,148, p=0,01) (6 pav.). Tai rodo, kad fiziskai aktyvesni

paaugliai pasieké geresnius fizinio pajégumo testo rezultatus.
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6 pav. Paaugliy vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) ir

atstumo, nueito 6 min. ¢jimo testo metu tarpusavio sgsaja (r=0,148, p=0,01)

Fizinio aktyvumo ir maksimalaus

sgsaja pavaizduota 7 paveikslélyje.

deguonies suvartojimo tarpusavio
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7 pav. Paaugliy vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) ir

maksimalaus deguonies suvartojimo (VO,max) tarpusavio sgsaja (r=0,155,

p=0,009)
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Paaugliy vidutinio-didelio intensyvumo fizinis aktyvumas (VDFA)
turéjo teigiama, silpna, statistiSkai reikSminga rySj su maksimaliu deguonies
suvartojimu (VO,max) (r=0,155, p=0,009). Rysys rodo, kad VO,max priklauso
nuo VDFA trukmés per diena.

Ivertinus paaugliy 6 min. ¢jimo testo rezultaty ir maksimalus deguonies
suvartojimo (VO,max) tarpusavio sgsaja, rastas teigiamas, stiprus, statistiskai

reikSmingas rySys (r=0,874, p<0,001) (8 pav.).
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8 pav. Paaugliy 6 min. ¢jimo testo rezultaty ir maksimalus deguonies

suvartojimo (VO,max) tarpusavio sasaja (r=0,874, p<0,001)
Paaugliy pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo

raumeny iStvermés koreliaciniai rySiai su vidutinio-didelio intensyvumo fiziniu

aktyvumu (VDFA) pateikti 23 lenteléje.
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23 lentelé. Pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny

iStvermés sasaja su fiziniu aktyvumu

VDFA (min/d)
Fizinio pajégumo rodikliai

r p-reik§mé
Pusiausvyra (k/min) 0,050 p=0,311
Staigioji koju jéga (cm) 0,101 p=0,04
Lankstumas (cm) 0,014 p=0,775
Pilvo raumeny istvermé (k/30s) 0,025 p=0,61

VDFA - vidutinio-didelio intensyvumo fizinis aktyvumas; r — koreliacijos koeficientas

Teigiamas, labai silpnas, statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys
rastas tarp vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) trukmés ir
staigiosios kojy jégos (r=0,101, p=0,04).

Ivertinus paaugliy fizinio aktyvumo ir antropometriniy duomeny

tarpusavio sgsajas, rasti labai silpni koreliaciniai rySiai (24 lentel¢).

24 lentelé. Paaugliy antropometriniy duomeny ir vidutinio-didelio intensyvumo

fizinio aktyvumo (VDFA) bei ekrano laiko tarpusavio rySiai

VDFA (min/d) Ekrano laikas (min/d)
Antropometriniai rodikliai

r p-reik§mé r p-reikSmé
Svoris (kg) -0,095 p=0,049 -0,018 p=0,725
Ugis (cm) -0,016 p=0,75 0,105 p=0,039
KMI -0,106 p=0,029 -0,075 p=0,145
LA (cm) -0,079 p=0,109 -0,017 p=0,75
KA (cm) -0,074 p=0,133 -0,010 p=0,846
LKS -0,036 p=0,466 0,002 p=0,973
Trigalvio raumens OK (mm) -0,078 p=0,118 -0,009 p=0,864
Dvigalvio raumens OK (mm) -0,080 p=0,107 -0,068 p=0,197
Pomentiné OK (mm) -0,054 p=0,277 -0,032 p=0,548
Antklubiné OK (mm) -0,075 p=0,13 -0,070 p=0,185
Blauzdos OK (mm) -0,115 p=0,02 -0,063 p=0,229
Kiino riebalai (%) -0,068 p=0,17 -0,023 p=0,66

KMI — kiino masés indeksas; LA — liemens apimtis; KA — kluby apimtis; LKA — liemens-kluby apimties santykis;

OK — odos klostés storis; VDFA — vidutinio-didelio intensyvumo fizinis aktyvumas; r — koreliacijos koeficientas
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Neigiami, statistiSkai reikSmingi rySiai rasti tarp paaugliy VDFA
trukmés ir kiino svorio (r=-0,095, p=0,049), KMI (r=-0,106, p=0,029) bei
blauzdos odos riebalinés klostées (r=-0,115, p=0,02). Sis rysys parodo, kad
didesnio fizinio aktyvumo paaugliai turéjo mazesnj kiino svorj, mazesnj kiino
mases indeksg ir plonesn¢ blauzdos odos riebaling kloste.

Ekrano laikas su antropometriniais ir kiino sudéties rodikliais koreliavo
labai silpnais rysiais: statistiSkai reikSmingas rySys rastas tik tarp paaugliy
ekrano laiko ir tgio (r=0,105, p=0,039). Remiantis Siuo rySiu galima daryti
prielaida, kad ,,prie ekrano* daugiau laiko praleido vyresnio amZziaus paaugliai,

kadangi su amZiumi vaiky tgis did¢ja.

4.4. Antsvorio-nutukimo sgsajy su funkcine biikle ir fiziniu

aktyvumu analizé

Skirtingos kiino masés paaugliy laikysenos jvertinimo duomeny
analizé.

Laikysenos jvertinimas parodé, kad antsvorj-nutukimg ir normalig kiino
mas¢ turinCiy paaugliy pasiskirstymas (%) pagal laikyseng statistiSkai

reikSmingo skirtumo netur¢jo (25 lentelé).

25 lentelé. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mase turinéiy paaugliy

pasiskirstymas (%) pagal laikysena

Antsvorj-nutukimgq turintys Normalios kitno masés
. . aaugliai aaugliai
Grupés pagal laikyseng p(n= 1%7) p(n:3gg 1)
n (%) n (%)
Puiki laikysena 18 (16,8 %) 81 (20,7 %)

Gera laikysena
Patenkinama laikysena
Bloga laikysena

Labai bloga laikysena

31 (29,0 %)

37 (34,6 %)

18 (16,8 %)
3 (2,8 %)

129 (33,1 %)

119 (30,4 %)

58 (14,8 %)
4 (1,0 %)
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Antsvorj-nutukimg turin¢iy paaugliy grup¢je puikia ir gera laikysena
turéjo 45,8 % paaugliy, patenkinamg — 34,6 % paaugliy, blogg ir labai bloga —
19,6 % paaugliy. Normalios kiino masés paaugliy grup¢je puikig ir labai gera
laikyseng turéjo 53,8 % paaugliy, patenkinamg — 30,4 % paaugliy, blogg ir
labai bloga — 15,8 % paaugliy.

Vertinant laikyseng buvo apskaiciuota bendra atskiry kiino daliy padéciy
baly suma (Hoeger baly suma). Rezultatai parodé, kad antsvorj-nutukima
turin¢iy paaugliy atskiry kiino daliy padeciy baly suma buvo 37,6+7,5 balai,
normalig kiino mas¢ turin€iy paaugliy - 38,9+7,3 balai, taciau Sis skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,153).

Ivertinus Hoeger baly suma grupése pagal lytj statistiSkai reikSmingy
skirtumy nerasta. Taciau Hoeger baly suma grupése pagal amZziy statistiSkai
reikSmingai skyrési 13 mety amziaus grupéje: Sioje amziaus grupeéje antsvorj-
nutukimg turin€iy paaugliy Hoeger baly suma buvo 4,9 balais mazesné negu

normalios kiino masés paaugliy (p=0,037) (26 lentelé).

26 lentelé. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mase¢ turinéiy paaugliy

laikysenos jvertinimas (balais) pagal lytj ir amziy

Antsvorj-nutukimqg Normalios kiino
turintys paaugliai masés paaugliai o
(n=107) (n=391) p-reikSmé
vidurkis+SN vidurkis+SN
Pagal lyti
Mergaites 37,0+7,5 39,5+7,0 p=0,062
Berniukai 38,147,4 37,9+7,7 p=0,896
Hoeger baly Pagal amziy
suma 11 mety 40,0+10,6 38,1£7,3 p=0,791
12 mety 37,5£7,0 37,7£7,1 p=0,924
13 mety 35,7+9,1 40,6+6,5 p=0,037
14 mety 38,5+6,6 38,7£7,8 p=0,875
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Skirtingos kiino masés paaugliy funkcinés buklés duomeny analizé.

Ivertinus antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mas¢ turinciy paaugliy 6
min. ¢jimo testo rezultatus (atstumg, nueita 6 min. ¢jimo testo metu, ir
maksimaly deguonies suvartojimg (VO,max) pastebéti statistiSkai reikSmingai
skirtumai.

6 min. ¢&jimo testo metu antsvorj-nutukimg turintys paaugliai
vidutini$kai nuéjo 49,9 metrais trumpesnj atstumg (586,0 = 129,5 m) negu

normalios kiino masés paaugliai (635,9 £ 149,1 m) (p=0,009) (9 paveikslélis).

1000,00-
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600,00

400,00

Atstumas, nueitas 6 min. &jimo testo metu (metrai)

] T
Antsvorj-nutukima turintys paaugliai Mormalios kiino masés paaugliai

(n=107) (n=391)
9 pav. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mas¢ turin¢iy paaugliy atstumas,

nueitas 6 min. ¢jimo testo metu (metrais) (p=0,009)

Jvertinus maksimaly deguonies suvartojimg (VO,max) antsvorj-
nutukimg ir normalig kiino mase turin¢iy paaugliy grupése rastas statistiSkai
reikSmingas skirtumas: antsvorj-nutukimg turin¢iy paaugliy VO,max sudaré
25,9 + 2,2 mlkg.min, normalia kiino mase¢ turinéiy paaugliy — 29,1 + 2,4
ml.kg.min™ (p<0,001) (10 paveikslélis).
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10 pav. Antsvorj-nutukimg ir normalia kiino mase turinCiy paaugliy

maksimalus deguonies sunaudojimas (VO,max, ml.kg.min™*) (p<0,001)

Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mas¢ turin¢iy paaugliy 6 min.

¢jimo testo rezultatai pagal lytj pateikti 27 lenteléje.

27 lentelé. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mas¢ turinéiy paaugliy 6 min.

¢jimo testo rezultatai pagal lytj

Antsvorj-nutukimg  Normalios kiino

6 min. éjimo testo . turintys paaugliai  masés paaugliai . . .
rezultatai Lytis (n=107) (n=391) p-reikSmé
vidurkis=SN vidurkis=SN

Atstumas, nueitas per 6 Mergaités 599,0+£127,2 588,1+123,4 p=0,69
min. (metrai) Berniukai 577,4+£131,9 714,0+155,1 p<0,001

- Mergaités 26,1+2,1 28,4422 p<0,001
VO,max (ml.kg.min™) o

Berniukai 25,8+2,1 30,2+2,3 p<0,001

VO,max - maksimalus deguonies suvartojimas
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[Sanalizavus 6 min. ¢jimo testo rezultatus grupése pagal lytj, pastebéta,
kad antsvorj-nutukimag turintys berniukai nuéjo 136,6 metro maZzesnj atstuma
(p<0,001) ir pasizyméjo 4,4 mlkg.min® maZesniu maksimaliu deguonies
suvartojimu  (VO,max) (p<0,001) negu normalios kiino masés berniukai.
Mergaiciy grupéje statistiSkai reikSmingas skirtumas rastas tarp maksimalaus
deguonies suvartojimo: antsvorj-nutukimg turin¢iy mergai¢iy VO,max buvo
2,3 ml.kg.min™ maZesnis negu normalios kiino masés mergaiéiy (p<0,001).

6 min. éjimo testo rezultaty duomeny analizé grupése pagal amZiy
parode, kad antsvorj-nutukima turintys paaugliai visose amZiaus grupése nu¢jo
mazesn] atstumg negu normalios kiino masés paaugliai, taCiau statistiSkai
reik§mingas skirtumas rastas tik 14 mety amziaus paaugliy grupéje (p=0,018).
Maksimalus deguonies suvartojimas (VO,max) antsvorj-nutukimg turinciy
paaugliy grupéje taip pat visose amziaus grupése buvo maZesnis negu

normalios kiino masés paaugliy (28 lentele).

28 lentelé. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mas¢ turinciy paaugliy 6 min.

¢jimo testo rezultatai pagal amziy

Antsvorj-nutukimqg Normalios kitno
6 min. éjimo testo Amsi turintys paaugliai masés paaugliai i
rezultatai matus (n=107) (n=391) prreiome
vidurkis+=SN vidurkis+=SN

11 mety 599,4+252,0 664,5+162,1 p=0,777
Atstumas, nueitas 12 mety 648,5+136,2 680,6+168,1 p=0,41
per 6 min. (metrai) 13 mety 551,3+127,1 606,4+135,9 p=0,082

14 mety 562,7+96,5 627,5+140,8 p=0,018

11 mety 25,7+4,1 29,6+2,4 p=0,405
VO,max 12 mety 26,5+2,5 30,2+2,8 p<0,001
(ml.kg.min™) 13 mety 25,7+1,9 28,6+2,3 p<0,001

14 mety 25,6+1,7 28,7+2,0 p<0,001

VO,max - maksimalus deguonies suvartojimas

Pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny
iStvermes jvertinimo rezultatai antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mas¢

turin€iy paaugliy grupése pateikti 29 lenteléje.
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29 lentelé. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mase¢ turinCiy paaugliy
pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny iStvermés
jvertinimas

Antsvorj-nutukimg Normalios kiino
Fizinio pajégumo rodikliai turin?rqszgg%lgliai mas.(éz f gg f)gliai p-reikSmé
vidurkis+SN vidurkis+SN
Pusiausvyra (k/min) 15,6+6,4 13,1+6,9 p=0,001
Staigioji koju jéga (cm) 148,3+20,4 160,4+26,5 p<0,001
Lankstumas (cm) 22,577 22,2+7.8 p=0,746
Pilvo raumeny istvermé (k/30s) 24,2+4,1 27,4+6,2 p<0,001

Antsvorj-nutukimg turintys paaugliai blogiau atliko pusiausvyros,
staigiosios kojy jégos ir pilvo raumeny iStvermeés testus. Antsvorj-nutukimg
turintys paaugliai 2,5 karty daZniau neiSlaiké pusiausvyros ,,Flamingo* testo
metu (p=0,001), nusoko 12,1 cm maZesnj atstuma ,,Suolio j tolj testo metu
(p<0,001) ir atliko 3,2 atsiséedimy maziau ,,Séstis ir gultis® testo metu
(p<0,001) lyginant su normalios kiino masés paaugliais. Tik lankstumo testo
rezultatai antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mase turin¢iy paaugliy grupése
statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

[Sanalizavus fizinio pajégumo rodiklius grupése pagal lytj, pastebéti

statistiSkai reik§mingi skirtumai (30 lentelé¢).

30 lentelé. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mase turinciy paaugliy
pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny iStvermés
jvertinimas pagal lyt]

Antsvorj-nutukimg  Normalios kiino

Fizinio pajégumo turintys paaugliai  masés paaugliai

rodikliai Lytis (n=107) (n=391) p-reikSmé
vidurkis+SN vidurkis£SN
. ) Mergaités 15,0+6,9 13,4+6,4 p=0,154
Pusiausvyra (k/min) o
Berniukai 16,1+6,2 12,6+7,5 p=0,001
Mergaités 148,0+17,6 155,2+23,0 p=0,022
Staigioji koju jéga (cm) L
Berniukai 148,6+22,4 168,2+29,3  P<0,001
Mergaités 26,1+7,0 24,946,6 p=0,306
Lankstumas (cm) o
Berniukai 19,9+7,3 18,4+7,8 p=0,179
Pilvo raumeny iStvermé Mergaités 234+3,1 26,1+3,6 p<0,001
(k/30s) Berniukai 24 7+4,7 29 5+8,3 p<0,001
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Antsvorj-nutukimg turintys berniukai statistiSkai reikSmingai prasciau
atliko pusiausvyros (p=0,001), staigiosios kojy jégos (p<0,001) ir pilvo
raumeny iStvermés testus (p<0,001) negu normalios kiino masés berniukai.
Antsvorj-nutukimg turin¢ios mergaités statistiSkai reikSmingai prasc¢iau atliko
staigiosios kojy jégos (p=0,022) ir pilvo raumeny istvermés testus (p<0,001)
negu normalios kiino masés mergaités.

Grupése pagal amziy statistiSkai reikSmingi skirtumai taip pat pastebéti
pusiausvyros, staigiosios kojy jégos ir pilvo raumeny iStvermés testy

rezultatuose (31 lentelé).

31 lentelé. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mase turiniy paaugliy
pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny iStvermés
jvertinimas pagal amziy

Ant;vorj-nutuki_m_q Normalios kiino
ggiﬁfioa{ajégumo Amius tu rlng]s: E)-gz;;nglal masas] fgg]t-t)glmt 0-reikimé
vidurkis+SN vidurkis+SN
11 mety 1,7+1,0 5,8+1,1 p=0,028
Pusiausvyra 12 mety 5,7+1,0 7,3+0,8 p=0,017
(k/min) 13 mety 6,2+1,2 6,6+0,6 p=0,005
14 mety 6,0=1,0 7,1£0,6 p=0,276
11 mety 147,3+27,3 152,0+20,0 p=0,797
Staigioji koju 12 mety 138,4+18,6 152,8+20,9 p=0,001
jéga (cm) 13 mety 146,2+21,6 159,7+27,4 p=0,006
14 mety 158,2+16,2 167,0+28,3 p=0,014
11 mety 23,7+3,8 23,5+7,7 p=0,962
12 mety 22,047,2 20,946,7 p=0,469
Lankstumas (cm)
13 mety 21,7+10,2 21,7+7,6 p=0,985
14 mety 23,4+6,2 23,1484 p=0,796
11 mety 25,3+1,5 26,7+3,7 p=0,284
Pilvo raumeny 12 mety 22,7+3,8 26,5+2,9 p<0,001
iStverme (k/30s) 13 mety 24, 7+£2 9 27,1£45 p=0,001
14 mety 24,845,0 28,3+8,5 p=0,002

76



Skirtingos kiino masés paaugliy fizinio aktyvumo duomeny analizé.
Fizinio aktyvumo jvertinimas parodé, kad antsvorj-nutukimg turintys
paaugliai vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo (VDFA) veikloms
skyré statistiSkai reikSmingai maziau laiko tiek darbo dienomis, tiek

savaitgaliais, lyginant su normalios kiino masés paaugliais (32 lentel¢).

32 lentelé. Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mas¢ turin¢iy paaugliy fizinio

aktyvumo rodikliai

Antsvorj-nutukimgq turintys Normalios kiino masés
Fizinio aktyvumo paaugliai paaugliai p-
rodikliai _ (n=107) _ (n=391) reiksmé
min-max vidurkis + SN min-max vidurkis + SN

VDFA (min/d) 9,2 - 250,0 78,9 +£47,9 7,1-408,5 100,8 +£95,7 p=0,002
VDFA darbo

] o 5,0 -284,0 81,0 £56,8 2,0-436,0 99,3+93,0 p=0,015
dienomis (min/d)
VDFA poilsio

] o 0,5-270,0 90,3+ 64,1 5,0 -510,0 120,7 £145,1 p=0,005
dienomis (min/d)
MET-min/d 69,4 - 1080,1 414,7 +£ 227,9 31,4-2226,9 521,7+431,4 p=0,001

Ekrano laikas
(min/d)
Ekrano laikas darbo

2,8-462,8 146,5+101,3 8,5-677,1 153,1+120,2 p=0,603

) S 2,0-420,0 125,6 + 81,7 6,0-672,0 133,4+113,1 p=0,469
dienomis (min/d)

Ekrano laikas poilsio
) S 5,0 - 885,0 252,1+188,1 15,0 - 930,0 2479+1752 p=0,867
dienomis (min/d)

VDFA - vidutinio — didelio intensyvumo fizinis aktyvumas; MET — metabolinis ekvivalentas

Antsvorj-nutukimg turin¢iy paaugliy bendra VDFA trukmé buvo 21,9
min/d trumpesné negu normalios kiino masés paaugliy (p=0,002). Be to,
normalios kiino masés paaugliy fizinio aktyvumo veiklos buvo intensyvesnés
(521,7 £ 431,4 MET-min/d) negu antsvorj-nutukimg turin¢iy paaugliy (414,7 +
227,9 MET-min/d) (p=0,001).

Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mas¢ turin€iy paaugliy laikas,
praleidziamas ,,prie ekrano“, statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Antsvorj-
nutukimg turintys paaugliai vidutiniskai per dieng ,,prie ekrano* praleido 146,5

+ 101,3 min., normalios kiino masés paaugliai — 153,1 & 120,2 min. (p=0,603).
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Poilsio dienomis tiek antsvorj-nutukimg turintys, tiek normalios kiino masés

paaugliai praleido dvigubai daugiau laiko — vidutiniSkai 4 val. 10 min.

Kiino masés, funkcinés biiklés ir fizinio aktyvumo koreliaciniy rySiy
analizé.

Paaugliy laikysena tur¢jo statistiSkai reikSmingg, neigiama, silpng rysj
su procentiniu kiino riebaly kiekiu (r=-0,111, p=0,026). Sis koreliacinis rysys
parodo, kad didesnj procentinj riebaly kiek] turintys paaugliai turéjo blogesng
laikyseng. Taciau apskaiCiavus koreliacin; ry§j tarp tirlamyjy KMI ir
laikysenos jvertinimo baly, rastas tik labai slipnas ir statistiSkai nereikSmingas
koreliacinis rysys (r=-0,040, p=0,434).

Paaugliy antropometriniai duomenys su 6 min. &jimo testo rezultatais
koreliavo neigiamais, silpnais-vidutinio stiprumo rysiais (33 lentelé). Sie
koreliaciniai rysiai parodo, kad didesn¢ kiino mas¢ turinéiy paaugliy fizinis

pajégumas buvo mazesnis.

33 lentelé. Antropometriniy duomeny s3sajos su 6 min. ¢jimo testo rezultatais

Atstumas, nueitas per 6 VO,max (ml.kg.min™)

Antropometriniai rodikliai min. (metrai)
r p-reik§mé r p-reikSmé

Svoris (kg) -0,234 p<0,001 -0,620 p<0,001
Ugis (cm) -0,165 p=0,004 -0,295 p<0,001
KMI -0,230 p<0,001 -0,673 p<0,001
LA (cm) -0,150 p=0,009 -0,511 p<0,001
KA (cm) -0,247 p<0,001 -0,582 p<0,001
LKS 0,040 p=0,494 -0,079 p=0,181
Trigalvio raumens OK (mm) -0,300 p<0,001 -0,588 p<0,001
Dvigalvio raumens OK (mm) -0,288 p<0,001 -0,564 p<0,001
Pomentiné OK (mm) -0,303 p<0,001 -0,559 p<0,001
Antklubiné OK (mm) -0,330 p<0,001 -0,632 p<0,001
Blauzdos OK (mm) -0,236 p<0,001 -0,460 p<0,001
Kiino riebalai (%) -0,325 p<0,001 -0,607 p<0,001

KMI — kiino masés indeksas; LA — liemens apimtis; KA — kluby apimtis; LKA — liemens-kluby apimties santykis;

OK — odos klostés storis; VO,max — maksimalus deguonies suvartojimas; r — koreliacijos koeficientas
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6 min. ¢jimo testo rezultatai statistiSkai reikSmingai koreliavo su KMI
(r=-0,230, p<0,001), procentine riecbaline kiino mase (r=-0,325, p<0,001), kas
rodo, kad didesnés kiino masés ir labiau nutuk¢ paaugliai nuéjo maZzesnj

atstuma 6 min. ¢jimo testo metu (11 paveikslélis).

O KM
) Kdno riebalai (%)

§0,00- o

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

oo T T T T
400,00 500,00 800,00 100000

Atstumas, nueitas 6 min. éjimo testo metu (metrai)

11 pav. Atstumo, nueito 6 min. €¢jimo testo metu, sgsaja su procentiniu kiino

riebaly kiekiu (r=-0,325, p<0,001) ir KMI (r=-0,230, p<0,001)

Paaugliy maksimalus deguonies suvartojimas (VO,max) tur¢jo
statistiSkai reik§Smingus, neigiamus, vidutinio stiprumo rysius su paaugliy KMI
(r=-0,673, p<0,001) ir procentine riebaline kiino mase (r=-0,607, p<0,001) (12
paveikslélis). VO,max yra patikimas aerobinio fizinio pajégumo rodiklis, todél
remiantis gautais rySiai galima teigti, kad paaugliy, turin¢iy didesnj KMI ir

didesng¢ procenting riebaling kiino mase, fizinis pajégumas buvo mazesnis.
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12 pav. Maksimalaus deguonies suvartojimo (VO,max) sgsaja su procentiniu
kiino riebaly kiekiu ir KMI

Paaugliy pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo
raumeny iStvermeés koreliaciniai rySiai su procentiniu kiino riebaly kiekiu ir

KMI pateikti 34 lenteléje.

34 lentelé. Pusiausvyros, staigiosios kojy jégos, lankstumo ir pilvo raumeny
iStvermes s3sajos su procentiniu kiino riebaly kiekiu ir KMI

Kiino riebalai (%) KMI (kg/m?)
Fizinio pajégumo rodikliai
r p-reik§mé r p-reik§mé
Pusiausvyra (k/min) 0,284 p<0,001 0,200 p<0,001
Staigioji koju jéga (cm) -0,384 p<0,001 -0,209 p<0,001
Lankstumas (cm) 0,046 p=0,332 0,053 p=0,275
Pilvo raumeny iStvermé (k/30s) -0,256 p<0,001 -0,200 p<0,001

KMI - kiino masés indeksas; r — koreliacijos koeficientas
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Procentinio kiino riebaly kiekio ir KMI koreliaciniy ry$iy su fizinio
pajégumo rodikliais analizé parodé, kad pusiausvyros, staigiosios kojy jégos ir
pilvo raumeny iStvermés jvertinimo rezultatai tur¢jo statistiSkai reikSmingus

(p<0,001), vidutinio stiprumo rysius su procentiniu kiino riebaly kiekiu ir KMI.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Moksliniai tyrimai rodo, kad visame pasaulyje dauguma suaugusiyjy ir
vaiky yra nepakankamai fiziSkai aktyvis ir fizinio aktyvumo lygis nuolat
mazéja visose amziaus grupése [2-4]. Be to, fizinis aktyvumas natiiraliai
mazéja vaikams suaugant [6, 7]. Nustatyta, kad Europos Sajungos Salyse tik
vienas 1§ penkiy vaiky laikosi fizinio aktyvumo rekomendacijy ir yra
pakankamai fiziSkai aktyvus [12]. Misy tyrimo rezultatai taip pat atskleidé,
kad siek tiek daugiau nei penktadalis (22,2 %) 11-14 mety amziaus paaugliy
buvo mazo fizinio aktyvumo. Be to, pastebéta, kad mazo fizinio aktyvumo
paaugliy grup¢je mergaiciy buvo daugiau negu berniuky.

Fizinis aktyvumas yra gyvensenos veiksnys galintis nulemti fizinj
pajéguma [92], kuris yra yra ne tik svarbus sveikatos rodiklis vaikystéje ir
suaugus, bet taip yra svarbus kardiometaboliniy ligy rizikos veiksnys [31].
Moksliniai tyrimai rodo, kad vaiky ir paaugliy aerobinis pajégumas turi rysj su
vidutinio-didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu [98]. Miisy tyrimo metu taip
pat pastebéta, kad paaugliy fizinis pajégumas priklauso nuo fizinio aktyvumo.
Rezultatai rodo, kad mazo fizinio aktyvumo paaugliai atlikdami 6 min. &jimo
testg nuéjo mazesnj atstumg ir pasiZzyméjo mazesniu maksimaliu suvartoto
deguonies kiekiu (VO,max) negu vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliai.
V. Volbekiené ir A. Griciiite (2007) iSanalizave su sveikata susijusio fizinio
pajégumo skirtumus tarp 12, 14 ir 16 mety Lietuvos paaugliy nuo 1992 iki
2002 mety, pastebéjo, kad vaiky ir paaugliy fizinis pajégumas maz¢ja.
Rezultatai atskleide stipriai sumaz¢jusj berniuky ir mergaiciy fizinj pajéguma
2002 metais lyginant su 1992 mety duomenimis. Autoriy nuomone, tai galéjo
lemti sumazéjes kasdienis fizinis aktyvumas [14].

Atlikus fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo rodikliy koreliacing
analiz¢ rasti statistiSkai reikSmingi, teigiami rySiai tarp paaugliy vidutinio-
didelio intensyvumo fizinio aktyvumo trukmés ir atstumo, nueito 6 min. éjimo
testo metu (r=0,148), bei maksimalaus deguonies suvartojimo (VO,max)

(r=0,155), kas rodo, kad fiziskai aktyvesni paaugliai pasické geresnius fizinio
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pajégumo testo rezultatus. P. L. Kristensen ir kt. (2010) apzvalga taip pat rodo,
kad vaiky fizinio aktyvumo ir pajégumo koreliaciniuose tyrimuose dazniausiai
randamas silpnas-vidutinis $iy veiksniy tarpusavio rySys (r koeficientas
varijuoja nuo 0,14 iki 0,33) [93]. Taigi nors fizinis pajégumas vaikystéje yra
nulemtas genetiniy veiksniy [77, 78], taCiau fizinis aktyvumas yra svarbus
veiksnys turintis jtakos vaiky ir paagliy fiziniam pajégumui.

Fizinis aktyvumas svarbus ir taisyklingos laikysenos palaikymui.
Tyrimais jrodyta, kad saikingas fizinis krivis didina liemens raumeny iStverme
ir mazina nugaros skausmo rizikg [180]. Ivertinus mazo ir vidutinio-didelio
fizinio aktyvumo paaugliy laikysena, pastebéta, kad maZzo fizinio aktyvumo
paaugliy laikysena buvo blogesné: mazo fizinio aktyvumo paaugliy laikysena
jvertinta 2,4 balo maziau negu vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliy.
Koreliaciné analizé parodé, kad paaugliy vidutinio-didelio intensyvumo fizinio
aktyvumo trukme turéjo statistiSkai reikSminga, teigiama, silpnag rysi su Hoeger
baly suma (r=0,186), kas taip pat parodo, kad didesnio fizinio aktyvumo
paaugliy laikysena buvo geresné. M. Latalski ir kt. (2013) jverting 14 mety
amziaus paaugliy laikysena ir fizinj aktyvuma Lenkijoje ir Cekijoje taip pat
nustaté, kad egzistuoja rySys tarp mazo fizinio aktyvumo ir netaisyklingos
laikysenos [209]. Taciau kaip rodo H. Heneweer su bendraautoriais (2011)
atlikta literatliros apzvalga, fizinis aktyvumas turi jtakos laikysenai, taciau
tokio pobudzio tyrimy labai truksta [210].

Misy tyrimo rezultatai taip pat atskleidé rySj tarp paaugliy fizinio
aktyvumo ir fizinio pajégumo rodikliy. Pastebéta, kad mazo fizinio aktyvumo
paaugliai blogiau atliko staigiosios kojy jégos ir pilvo raumeny iStvermeés
jvertinimo testus lyginant su vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliais.
Teigiamas, labai silpnas, statistiSkai reik§mingas koreliacinis rySys rastas tarp
paaugliy vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo trukmés ir staigiosios
kojy jégos (r=0,101). D. Martinez-Gomez su bendraautoriais (2011) taip pat
nustate, kad didelio intensyvumo fizinis aktyvumas teigiamai veikia paaugliy
raumeny jéga ir iStverme¢ [211]. Taciau tokio pobiidzio tyrimy, kuriais biity

siekiama iSsiaiskinti fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo rysj, atlikta nedaug.
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Mazas fizinis aktyvumas ir pasyvus gyvenimo budas turi jtakos
antsvorio vystymuisi paauglystéje. Neigiami, labai silpni, tadiau statistiSkai
reikSmingi rySiai rasti tarp paaugliy vidutinio-didelio intensyvumo fizinio
aktyvumo trukmeés ir kiino svorio (r=-0,095), KMI (r=-0,106) bei blauzdos
odos riebalinés klostés (r=-0,115). Tyrimo, atlikto keturiuose Europos
regionuose (Vokietijoje, Portugalijoje, Norvegijoje ir Estijoje) (2004) rezultatali
taip pat parodé, kad 9-10 mety amziaus vaiky vidutinio-didelio intensyvumo
fizinio aktyvumo trukmé turéjo silpng rySj su procentine riebaline kiino mase
[49]. K. D. Wittmeier ir kt. (2007) tyré 8-11 mety amziaus vaikus Kanadoje ir
taip pat nustaté, kad vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo trukmeé
turéjo neigiama koreliacinj rysj su KMI ir procentine riebaline kiino mase [50].

Vaiky antsvorio ir nutukimo paplitimas per tris paskutiniuosius
desimtmecius kasmet didéjo [102] ir Siuo metu yra 10 karty didesnis negu
1970-aisiai [103]. Naujausi straipsniai Sia tema atsargiai teigia, kad vaiky
antsvorio ir nutukimo plitimas pasaulyje stabilizuojasi [104-106], taciau jis jau
dabar yra labai didelis. DidZiausias antsvorio ir nutukimo paplitimas ilgg laika
buvo stebimas Jungtinése Amerikos Valstijose [15]. Siuo metu Jungtinése
Amerikos Valstijose 35,5 % vaiky turi antsvor]j ar yra nutukg¢. Taciau
naujausiais Tarptautinés nutukimo tyrimy asociacijos (angl. International
Association for the Study of Obesity) duomenimis, vaiky antsvorio ir nutukimo
paplitimas kai kuriose Europos Salyse jau pasieké ir net virSijo Jungtiniy
Amerikos Valstijy antsvorio ir nutukimo paplitimo lygj. Graikijoje mokyklinio
amziaus vaiky antsvoris ir nutukimas jau siekia 41,0 %, Maltoje — 34,5 %,
Italijoje — 31,7 %, Ispanijoje — 30,9 %, Anglijoje — 24,7 % [16]. Misy tyrimo
rezultatai parodeé, kad antsvorj-nutukima tur¢jo 21,5 % paaugliy. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai pastebéti grupése pagal lytj: antsvorj-nutukimg turéjo
daugiau berniukai negu mergaités.

Paaugliy fizinio aktyvumo jvertinimas parodé, kad antsvorj-nutukima
turintys paaugliai vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo veikloms
skyré 21,9 min/d maziau nei normalios kiino masés paaugliais. Pasaulio

sveikatos organizacija (PSO) 5 — 17 mety vaikams ir paaugliams rekomenduoja
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uzsiimti vidutinio — didelio intensyvumo fizine veikla maziausiai 60 min. per
dieng [11]. Nors paaugliai fizinio aktyvumo rekomendacijy laikosi, taciau
pastebima, kad didesnés kiino masés paaugliai yra maziau fiziSkai aktyvis.
PanaSias iSvadas pateikia ir kiti tyrimai. P. J. Collings su bendraautoriais
(2013), jverting ikimokyklinio amziaus vaiky fizinj aktyvuma, pastebéjo, kad
vaikai, skiriantys daugiau laiko vidutinio-didelio intensyvumo fizinio
aktyvumo veiklomis, turi maZesne¢ riebaling kiino mase [212]. M. Soric ir kt.
(2010), jverting antsvori-nutukimg ir normalig kiino mas¢ turin¢iy vaiku fizinj
aktyvuma, pasteb¢jo, kad didesnés kiino masés vaikai skiria maziau laiko
vidutinio-didelio intensyvumo fizinio aktyvumo veikloms [213].

Mokslininkai teigia, kad fizinio aktyvumo tyrimuose svarbu jvertinti ne
tik fizinio aktyvumo trukme, bet ir intensyvumg [43]. Taigi tyrimo metu
jvertinus paaugliy fizinio aktyvumo intensyvumg, rezultatai parode, kad
normalios kiino masés paaugliy fizinio aktyvumo veiklos buvo 107,0 MET-
min/d intensyvesnés negu antsvorj-nutukimg turinéiy paaugliy. T. S. Olds ir Kkt.
(2011) jverting 9-16 mety Australijos vaiky fizinj aktyvuma taip pat pastebé¢jo,
kad nutukusiy vaiky fizinio aktyvumo intensyvumas buvo 174 MET-min/d
mazesnis negu normalig kiino mas¢ turin¢iy bendraamziy [214].

Antsvorj-nutukimg ir normalig kiino mase¢ turin€iy paaugliy laikas,
praleidziamas ,,prie ekrano®, statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Antsvorj-
nutukima turintys paaugliai vidutiniSkai per dieng ,,prie ekrano* praleido 146,5
+ 101,3 min., normalios kiino masés paaugliai — 153,1 £ 120,2 min.. Tiek
antsvorj-nutukima, tiek normalig kiino mase turintys paaugliai poilsio dienomis
praleido dvigubai daugiau laiko — vidutiniskai 4 val. 10 min. Kiti tyrimai
pateikia priesingus rezultatus ir rodo, kad ekrano laikas bei kitos pasyvios
veiklos turi didesnés jtakos vaiky antsvorio ir nutukimo vystymuisi negu
fizinio aktyvumo stoka [26]. Jungtinése Amerikos Valstijose (2013) atliktas
longitudinis tyrimas atskleidé vaiky antsvorio ir nutukimo s3sajg su pasyviomis
veiklomis. Mokslininkai tyré vaiky KMI poky¢ius ir pasyvuma 9, 11, 12 ir 15
mety amziuje. Rezultatai atskleidé¢, kad laikas, praleistas uzsiimant pasyviomis

veiklomis turi ry§j su padidéjusiu KMI [215]. Tai rodo, kad fizinio pasyvumo
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mazinimo strategijos gali biiti veiksmingos vykdant antsvorio ir nutukimo
prevencija.

Mokslininkai taip pat teigia, kad vaikai skirdami daugiau laiko
pasyvioms veikloms, maziau laiko skiria fiziniam aktyvumui, kas salygoja
fizinio aktyvumo sumazéjimg ir antsvorio bei nutukimo plitimg [216]. Tyrimo
Svedijoje (2007) rezultatai parodé, kad ne tik fizinio aktyvumo stoka, bet
ekrano laiko trukmé turi jtakos vaiky ir paaugliy antsvorio ir nutukimo
vystymuisi. Pasak F.B.Ortega ir kt. (2007) ekrano laiko rySys su padidéjusia
kiino mase ypac sustipréja esant nepakankamam fiziniam aktyvumui [47].

Mokslinés literatiiros analizé rodo, kad fizinis aktyvumas turi sgsajas su
fiziniu pajégumu, kuris yra svarbus kardiometaboliniy ligy rizikos veiksniy
rodiklis vaikyst¢je ir suaugus. Ivertinus antsvorj-nutukimg ir normalig kiino
mase turiniy paaugliy fizinio pajégumo rodiklius, rasti statistiSkai reikSmingi
skirtumai. 6 min. ¢&jimo testo metu antsvorj-nutukimg turintys paaugliai
vidutiniSkai nu¢jo 49,9 metrais trumpesnj atstumg ir pasizymeéjo 3,2 ml.kg.min®
! maZesniu VO,max negu normalios kiino masés paaugliai. G. Morinder ir kt.
(2009) atlike 6 min. éjimo testa 8-16 mety amZiaus vaikams, gavo panasius
rezultatus: nutukimg turintys vaikai testo metu nuéjo 571,2 + 65,5 metrus,
normalig kiino mas¢ turintys vaikai — 662,6 + 61,1 metrus [217]. D. M.
Cummings su bendraautoriais (2010) jverting 12 — 18 mety amziaus normalios
kiino masés ir antsvorj-nutukimg turiniy vaiky VO,max nustate, kad
normalios kiino masés vaiky VO,max buvo didesnis (44,5 mL-kg *-min %)
negu antsvorj (41,5 mL-kg **min") ir nutukima (41,3 mL-kg **min") turin&iy
vaiky [218]. 8-13 mety amZiaus paaugliy tyrimas Kinijoje [99] taip pat parodé,
kad antsvorj-nutukimg turintys vaikai turéjo mazesnj fizinj pajégumg negu
normalios kiino masés bendraamziai. Sie autoriai teigia, kad pradinis fizinio
pajégumo lygis gali biiti ir kaip prognostinis veiksnys vertinant svorio
prieaugio rizika.

Koreliaciniy rysiy analizé parodé, kad 6 min. ¢jimo testo rezultatai
statistiSkai reikSmingai koreliavo su KMI (r=-0,230) ir procentine riebaline

kiino mase (r=-0,325), kas rodo, kad didesnés kiino masés paaugliai nu¢jo
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mazesn] atstumg 6 min. ¢jimo testo metu. C. Graf ir kt. (2004) tarp 6 min.
¢jimo testo rezultaty ir KMI nustaté panasaus stiprumo rysj (r=-0,201) [71].
Paaugliy maksimalus deguonies suvartojimas (VO,max) tur¢jo statistiSkai
reikSmingus, neigiamus, vidutinio stiprumo rysius su paaugliy KMI (r=-0,673)
ir procentine riebaline kiino mase (r=-0,607). VO,max yra patikimas aerobinio
fizinio pajégumo rodiklis, tod¢l remiantis gautais rySiai galima teigti, kad
paaugliy, turinc¢iy didesn; KMI ir didesne procenting riebaling kiino mase,
fizinis pajégumas buvo mazesnis. P. L. Kristensen ir kt. (2011) remdamiesi
Europos jaunimo tyrimo duomenimis teigia, kad pajégumas turi silpng rysj su
fiziniu aktyvumu, todé¢l vaikai gali padidinti savo fizinj pajéguma didindami
fizinj aktyvumg [93]. Ispanijos mokslininkai (2012) teigia, kad atitinkamas
fizinio pajégumo ir aktyvumo lygis vaikystéje yra neabejotinas geros sveikatos
rodiklis [219].

Laikysenos rezultaty analizé parodé, kad antsvorj-nutukimg turinCiy
paaugliy Hoeger baly suma buvo 1,3 balo maZzesné negu normalig kiino masg¢
turin¢iy paaugliy, taciau $is skirtumas nebuvo statistiS8kai reikSmingas. L. S.
Nery su bendraautoriais (2010) jverting 1,340 Brazilijos paaugliy, taip pat
nustaté, kad antsvoris gali buti susijes su peciy ir menciy asimetrija, taciau
statistiSkai reik§mingo rySio nerado [220]. Tacdiau paaugliy laikysena turéjo
statistiSkai reikSmingg, neigiama, silpng rysj su procentiniu kiino riebaly kiekiu
(r=-0,111). Sis koreliacinis ry$ys parodo, kad didesnj procentinj riebaly kiekj
turintys paaugliai turéjo blogesn¢ laikyseng. N. Naseri ir kt. [176], verting
laikysenos ir kiino masés sgsajas, nurodo, kad rySys tarp netaisyklingos
laikysenos ir KMI yra silpnas. Taciau A. J. Smith ir bendraautoriy (2011)
atliktas tyrimas rodo, kad padidéjusi lordozé ir pakumpusi nugara yra susijusi
su KMI 14 mety amziaus vaikams [175].

Antsvorj-nutukimg turintys paaugliai blogiau atliko pusiausvyros,
staigiosios kojy jégos ir pilvo raumeny iStvermés testus negu normalios kiino
masés paaugliai. Koreliacin¢ analizé parode, kad 11-14 mety amziaus paaugliy
pusiausvyra, staigioji kojy jéga ir pilvo raumeny iStvermé turé¢jo statistiSkai

reikSmingus, vidutinio stiprumo rySius su procentiniu kiino riebaly kiekiu ir
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KMI, kas rodo prastesn¢ didesnj procentinj riebaly kiekj ir didesnj KMI
turin¢iy paaugliy funkcing biikle. Raumeny jégos jvertinimas yra svarbus, nes
tik stipriis raumenys uztikrina gera laikysena einant ar bégant [169]. Tyrimai
rodo, kad vaiky raumeny jéga turi neigiamus statistiSkai reikSmingus rysius su
kiino masés indeksu [163]. L. Truter [165] atliktas 10-12 mety amziaus vaiky
tyrimas parodé, kad fizinio pajégumo rodikliai turi statistiSkai reik§mingg rysj
su KMI. Nutukimg turintys vaikai turéjo mazesn¢ kojy raumeny jéga, blogiau
atliko greitumo ir vikrumo testus negu normalios kiino masés bendraamZziai,
taciau lankstumas ir koordinacija turé¢jo silpng rysj su KMI. L. P. Rodrigues su
bendraautoriais atliktas tyrimas (2013) taip pat parodé, kad pubertetinio
amziaus vaiky ranky ir kojy jéga, pilvo raumeny iStverme, greitumas ir
aerobinis pajégumas buvo statistiSkai reikSmingai susij¢s su riebaline kiino
mase. Autoriy teigimu, Sis rySys jrodo, kad S$iy komponenty lavinimas yra
svarbus antsvorio ir nutukimo prevencijoje pubertetinio amziaus laikotarpiu

[166].
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5.1. Tyrimo ribotumai

Tirilamyjy fizinio aktyvumo jvertinimui naudotas ,,Jaunimo fizinio
aktyvumo klausimynas“ (YPAQ) néra aprobuotas Lietuvoje. Siuo metu
Lietuvoje yra aprobuotas tik ,,Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas‘
(IPAQ), skirtas vertinti jaunuoliy ir suaugusiyjy (15-69 mety amziaus) fizinj
aktyvuma. ,,Jaunimo fizinio aktyvumo klausimynas* (YPAQ) buvo pasirinktas
del jo tinkamumo vertinti fizinj aktyvuma ankstyvosios paauglystés laikotarpiu
(11-14 mety amziuje).

Kitas tyrimo ribotumas — nereprezentatyvi tiriamyjy imtis. Kadangi
tyrime dalyvavo dviejy Lietuvos miesty (Vilniaus ir Utenos) 11-14 mety
amZiaus paaugliai, tyrimo rezultatai neatspindi visos paaugliy populiacijos.
Gali biti, kad paaugliy funkciné buklé, fizinis aktyvumas, bei antsvorio ir
nutukimo paplitimas gali skirtis kituose miestuose, kaimuose.

Be to, tiriamyjy imtis néra pakankama regresinés analizés atlikimui ir
regresiniy modeliy sudarymui, kuriais biity galima nustatyti priezastinius
funkcinés buklés ir fizinio aktyvumo rySius ankstyvojoje paauglystéje. D¢l Sios

priezasties bty tikslinga atlikti tolimesnj tgstinj tyrima.
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6. ISVADOS

1. Ankstyvosios paauglystés laikotarpiu paaugliai statistiSkai reikSmingali
skyresi pagal funkcinés biikles ir fizinio aktyvumo parametrus: 47,4 %
paaugliy turéjo netaisyklingg laikyseng, 22,2 % paaugliy buvo mazo
fizinio aktyvumo, mergaités buvo maziau fiziskai aktyvios ir

pasizyméjo mazesniu fiziniu pajégumu negu berniukai.

2. Laikysena ir fizinio pajégumo rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai
susije su fiziniu aktyvumu ankstyvojoje paauglystéje. Mazo fizinio
aktyvumo paaugliai pasiZymé€jo mazesniu fiziniu pajégumu negu
vidutinio-didelio fizinio aktyvumo paaugliai. Netaisyklinga laikysena,
silpna kojy jéga ir maza pilvo raumeny iStvermé buvo daznesné tarp

mazo fizinio aktyvumo paaugliy.

3. Ankstyvosios paauglystés laikotarpiu 20,1 % paaugliy turé¢jo antsvorj ar
buvo nutuke. Pusiausvyra, staigioji kojy jéga ir pilvo raumeny iStvermé
buvo statistiSkai reik§mingai susij¢ SuU kiino mase ir procentiniu riebaly
kiekiu ankstyvojoje paauglystéje. Antsvorj-nutukimg turintys paaugliai
pasizyméjo mazesniu fiziniu pajégumu ir buvo maziau fiziskai aktyvis

negu normalios kiino masés paaugliai.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Vykdyti antsvorio ir nutukimo paplitimo stebéseng jvairiuose Salies
regionuose.

. Vykdant antsvorio ir nutukimo prevencijg, skatinti vaikus ir paauglius
uzsiimti vidutinio—didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu, didinti fizinj
pajéguma.

. Teikti edukacinj poveikj paaugliams ir jy tévams apie fizinio aktyvumo
nauda sveikatai, apie tinkamus fizinio aktyvumo jprocius.

. Sudaryti salygas, skatinancias vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma, didinti
prieinamuma jvairioms fizinio aktyvumo veikloms.

. Rengiant ir vykdant vaiky sveikatos stiprinimo programas, atkreipti
démes] ] antsvorj-nutukimg turin€iy vaiky funkcing bukle, jy fizinj

aktyvuma.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. Tyrimo protokolas

TYRIMO PROTOKOLAS

Anketos Nr. oo Data 201....

IVIORTKLA 1o TUASE teteeiviviierineeee e
Gimimo data ... Lytis: O mergaité O berniukas
Ugis oo €M SVOIIS e, kg EKMI..... kg m’  Procentilés ..o %0

Nustatyti sveikatos sutrikimal it dIBZI0ZES: 1oiiiiiiiiiiiiei ittt et

Fizinio ugdymo grupé: O Pagrindiné [ Parengiamoji O Specialioji O Atleista/-as

1. Juosmens mobilumas:

Stovint Pasilenkus

Pirmyn cm cm
Atgal cm cm
I kaire puse cm cm
T deding puse cm cm
2. Slaunies raumenu sutrumpéjimo jvertinimas:
Pakinklio kampas °
Thomas’o testas + /- °
3. Apimtys:
Liemens cm
Kluby cm
4. Statiné juosmens raumeny istvermé:
Pilvo raumenuy s
Nugaros raumeny 3
Kairio Sono raumeny 3
Deéinio fono ranmeny 3
5. Fizinés ypatybés:

Rezultatas Balai
Pusiausvyra — ., Flamingo* testas k/min
Galunés judesio greitis — .. Tepingo* testas 3
Staigioji kojy jéga — ..Suolis { tolj* cm
Lankstumas —,,Séstis ir siekti® testas cm
Pilvo raumeny i$tverme — . Séstis ir gultis*” testas k/30s
Fizinis pajégumas — 6 min. &jimo testas m
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6. W.W.K. Hoeger laikysenos vertinimas (balais):

7. Riebaliniy odos rauksliy matavimas:

GALVA /(-?
calre  desine Galva ties{ai_ ] 7
Peéiai horizontaliai
(\
PECIAL o}
f S
fairé  desing p =
Horizontaliai
STUBURAS \ { g3
kaire  dediné ) ?* -—Q S JI
Tiesiai Nedidelis pakrypimas| Didelis pakrypimas
\
Faire  desSine Honzontahzu NezZymiai aukStesnis | Zymiai aukstesnis
KELIAT Vertikaliai Nedidelio D.idcli‘o
IR Vi Pédos laipsnio 13!\ laipsaio
Y = )L ar O XarQ
KAKLAS IR r> Galva
VIRSUTINE kaklas Nedidelis Didelis
STURBRURO (\ \>+ pediai \( > < nuokrypis o DuOkrypis
DALIS Linjjoje
v y termnaes a3 s
7 Liemuo 1), Nedidelis tp ) Didelis
LIEMUO g% e pasvirimas pasvirimas
— / ¥ -7 - - ,
(Y, pivas ) Assikises Atsikises
PILVAS t ! plokséias = pilvas ir nudribgs
ApATINE | DY | I\ edicens
! ] Dxde,hs
stuuro || Ly, Nemmahsi M . s 1
linkis { e g
DALIS i padidgjimas
KOJOS K. Tiesios El;c:nld]:shs ] Hlpcrtxcsxmzb'
_4 1= _Aiv-i

Trigalvio zasto raumens OR mm
Dvigalvio zasto raumens OR mm
Pomentiné OR mm
Antklubiné OR mm
Blauzdos OR mm
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2 PRIEDAS. Jaunimo fizinio aktyvumo klausimynas (YPAQ)

PIRMADIENIS - SESTADIENIS -
s e . PENKTADIENIS SEKMADIENIS
Ar uzsiémei Siomis veiklomis Kiek Viso Kiek karty? Viso
per pastargsias 7 dienas? karty? valandu/ valandu/
minuciy? minuciy?
PAVYZDYS: Ne (aip 2 40 min 1 15 min
Vaziavimas dviraciu ' '
SPORTINES Ne Taip
VEIKLOS
Aerobika
Krepsinis/Tinklinis Ne Taip
Sokiai Ne Taip
Futbolas Ne Taip
Gimnastika Ne Taip
Ritulys (ledo arba lauko) | Ne Taip
Kovy menai Ne Taip
Bégimas Ne Taip
Plaukimo pamokos Ne Taip
Plaukimas malonumui Ne Taip
Tenisas/badmintonas Ne Taip
kitas raketinis sportas
POILSIO VEIKLOS Ne Taip
Vaziavimas dvira¢iu (ne |
mokykla)
Boulingas Ne Taip
Namy ruo$os darbai Ne Taip
Zaidimas Zaidimy Ne Taip
aiksteléje
Zaidimas su gyviinais/ Ne Taip
jojimas arkliu
Vazinéjimas rieduciais Ne Taip
Vaziavimas paspirtuku Ne Taip
Vazinéjimas riedlente Ne Taip
Slidingjimas, slidinéjimas | Ne Taip
snieglente ar rogémis
Sokingjimas per Sokdyne | Ne Taip
Suns vedziojimas Ne Taip
Zygiavimas, intensyvus Ne Taip

éjimas
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PIRMADIENIS - SESTADIENIS -
. . PENKTADIENIS SEKMADIENIS
Ar uzsiémei Siomis veiklomis Kiek Viso Kiek karty? Viso
per pastargsias 7 dienas? karty? valandy/ valandy/
minudiy? minudiy?
VEIKLOS Ne Taip
MOKYKLOJE
Kiino kultiros pamoka
Ejimas j mokyklg Ne Taip
pésciomis
Vaziavimas dviraciu j Ne Taip
mokykla
Kita (nurodyti): Ne Taip

LAISVALAIKIO

NeCTap]

VEIKLOS

Pavyzdys:

TV zitréjimas/ filmai

Menai ir rankdarbiai Ne Taip
(pvz.: stuvimas, pieSimas,
spalvinimas)

Namy darby darymas Ne Taip
Muzikos klausymasis Ne Taip
Zaidimas namuose su Ne Taip
zaislais

Stalo zaidimai/ kortos Ne Taip

Kompiuteriniai zaidimai | Ne Taip

Grojimas muzikiniu Ne Taip
instrumentu

Skaitymas Ne Taip
Kalbéjimas telefonu Ne Taip
Kelioné automobiliu ar Ne Taip
autobusu j ir i mokyklos
Naudojimasis Ne Taip
kompiuteriu/ internetu

TV/ filmy zitiréjimas Ne Taip
Kita (nurodyti): Ne Taip

15 val.
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3 PRIEDAS. KMI tarptautinés ribinés vertés vaiky antsvoriui ir nutukimui
vertinti (pagal T. Cole) [120]

Amzius KMI ribinés vertés antsvoriui, KMI ribinés vertés nutukimui,
(metai) | atitinkan¢ios 25 kg/m® 18 mety amziy atitinkancios 30 kg/m® 18 mety amziy
Berniukai Mergaités Berniukai Mergaités
2 18.41 18.02 20.09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 19.12
9) 17.42 17.15 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 24.17 28.60 29.29
16 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.41 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30
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4 PRIEDAS. KMI tarptautinés ribinés vertés vaiky ir paaugliy jvairaus laipsnio
liesumui vertinti (pagal T. Cole) [121]

AmZius Berniukai Mergaités
(metai) |~ didelis | vidutinis | nezymus didelis | vidutinis | nezymus
liesumas liesumas liesumas liesumas liesumas liesumas
(KMI>16,0 | (KMI>17,0 | (KMI>18,5 | | (KMI>16,0 | (KMI>17,0 | (KMI>18,5
kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?)
2.0 13.37 14.12 15.14 13.24 13.90 14.83
2.5 13.22 13.94 14.92 13.10 13.74 14.63
3.0 13.09 13.79 14.74 12.98 13.60 14.47
3.5 12.97 13.64 1457 12.86 13.47 14.32
4.0 12.86 13.52 14.43 12.73 13.34 14.19
4.5 12.76 13.41 14.31 12.61 13.21 14.06
5.0 12.66 13.31 14.21 12.50 13.09 13.94
55 12.58 13.22 14.13 12.40 12.99 13.86
6.0 12.50 13.15 14.07 12.32 12.93 13.82
6.5 12.45 13.10 14.04 12.28 12.90 13.82
7.0 12.42 13.08 14.04 12.26 12.91 13.86
7.5 12.41 13.09 14.08 12.27 12.95 13.93
8.0 12.42 13.11 14.15 12.31 13.00 14.02
8.5 12.45 13.17 14.24 12.37 13.08 14.14
9.0 12.50 13.24 14.35 12.44 13.18 14.28
9.5 12.57 13.34 14.49 12.53 13.29 14.43
10.0 12.66 13.45 14.64 12.64 13.43 14.61
10.5 12.77 13.58 14.80 12.78 13.59 14.81
11.0 12.89 13.72 14.97 12.95 13.79 15.05
11.5 13.03 13.87 15.16 13.15 14.01 15.32
12.0 13.18 14.05 15.35 13.39 14.28 15.62
12.5 13.37 14.25 15.58 13.65 14.56 15.93
13.0 13.59 14.48 15.84 13.92 14.85 16.26
135 13.83 14.74 16.12 14.20 15.14 16.57
14.0 14.09 15.01 16.41 14.48 15.43 16.88
145 14.35 15.28 16.69 14.75 15.72 17.18
15.0 14.60 15.55 16.98 15.01 15.98 17.45
155 14.86 15.82 17.26 15.25 16.22 17.69
16.0 15.12 16.08 17.54 15.46 16.44 17.91
16.5 15.36 16.34 17.80 15.63 16.62 18.09
17.0 15.60 16.58 18.05 15.78 16.77 18.25
17.5 15.81 16.80 18.28 15.90 16.89 18.38
18.0 16.00 17.00 18.50 16.00 17.00 18.50
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5 PRIEDAS

14 lentelé. Tiriamyjy antropometriniai rodikliai amziaus ir lyties grupése

o Mergaités Berniukai
Antropometriniai p-
L 11 mety 12 mety 13 mety 14 mety I§ viso 11 mety 12 mety 13 mety 14 mety I§ viso

rodikliai reik§mé

(n=29) (n=61) (n=83) (n=115) (n=288) (n=14) (n=60) (n=83) (n=87) (n=244)
Svoris (kg) 40,4+ 89 452+124 47,648,9 51,1+10,5 47,7£10,9 42,849,6  43,7+13,9 49,7127 55,1+14,3 49,9+14,3 p=0,073
Ugis (cm) 150,2+7,8 152,8+£5,8 156,6+7,9 162,3£7,5 157,4+8,6 152,043,6  150,7+7,4 157,448,1 163,3+8,1 157,6+9,3 =0 828
KMI (kg/m?) 17,742,5  18,9+4,3  19,3+2,7 19,2+3,1  18,9£3,5 18,9442 18,6+43 199434  21,0+4.9 199443  =0,049
LA (cm) 60,4449 64,2494  65,146,6  65,7£6,7  64,7+7,3 64,4108  66,9+11,5 67,5492  70,4+10,2 68,3+10,4 <0 001
KA (cm) 81,7+5,9 83,4+9,3 85,7£7,4  88,8+£7,6 86,0+8,2 82,1£7,8  81,9+11,7 86,4494 89,0£9,1 86,0+10,3 p=0,986
LKS 0,74+0,02 0,77+0,05 0,76+0,04 0,74+0,05 0,75+0,04 0,78+0,05  0,82+0,11 0,78+0,04 0,79+0,05 0,79+0,07 p<0,001
Trigalvio raumens

20,2+7,2 18,9485 21,0+7,5 21,3+6,9  20,6+7,5 16,458 20,067,  19,6+7,5  17,129,1  188+7.9  p=0016
OK (mm) '
Dvigalvio raumens

15,0£7,3  13,7+7,9 15,946,7 15,8+6,9 15,3+7,2 12,0£7,6  144+74  153+7,8 132482 14,1478 1=0106
OK (mm) '
Pomentin¢ OK (mm)  14,1+7,0 16,0+10,8 16,9+83  16,5t7,4  16,2+8,5 12,148,1 15,3102 16,9+10,5 152494  15749,9 =0 554
Antklubin¢ OK (mm) 20,9492 21,1+13,7 21,9+48,7 24,7+11,7 22,7113 16,1+16,2 20,1151 22,9+£15,0 20,2+13,5 20,9+145 p=0,14
Blauzdos OK (mm) 21,3+6,0 21,6+10,7 24,4484 23,3+9,0 23,049,0 16,1+8,4  25,6+9,8 24,2493 22,8489 23,8+9,4 p=0,379
Kiino riebalai (%) 259482  26,3x11,2 28,1£9,3  28,0+8,0 27,5£9,2 22,0£10,1 26,9+12,3 27,8+12,5 24,8+13,1 26,3+12,6 p=0,304

KMI — kiino masés indeksas; LA — liemens apimtis; KA — kluby apimtis; LKA — liemens-kluby apimties santykis; OK — odos klostés storis
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