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Santrauka

Tyrimo tikslas — iStirti dozuoto fizinio kriivio poveikij
paaugliy skeleto raumeny sistemai.

Tyrimas buvo vykdomas 2018 m. kovo — 2019 m.
sausio ménesiais Vilniaus Senvagés gimnazijoje ir
Vaiky ligoningje, vieSosios jstaigos Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros kliniky filiale. Tyrime daly-
vavo 14—17 mety paaugliai, kurie savanoriskai sutiko
dalyvauti tyrime. Tiriamyjy imtj sudaré 46 mokiniai,
18 kuriy — 27 merginos ir 19 vaikiny. Mokiniy kojy
raumeny jégos bei dinamingés iStvermeés vertinimui
naudotas izokinetinis dinamometras ,,Biodex multi-
joint system 4-pro®, o igiui ir bendrajai kiino masei
nustatyti — medicininés svarstyklés. Dozuoto fizinio
kriivio intervencijos poveikiui tirti naudotas veloer-
gometras. Statistinei duomeny analizei atlikti buvo
naudojamos MS Excel 2016 ir SPSS Windows 17.0
programos.

Rezultatai. Dviejy ménesiy trukmés dozuoto fizinio
kriivio taikymas padidino maksimalig jéga, jégos ir
kiino masés santykj bei nuveikta darba (p<0,05). Pra-
¢jus dviejy ménesiy trukmés intervencijos taikymui,
papildomai du ménesius laikantis fizinio aktyvumo
rekomendacijy, pasiekti skeleto raumeny jégos ir di-
naminés iStvermés rezultatai neregresavo (p<0,05).
Atitinkamai, keturis ménesius taikant vienodg do-
zuotg fizinj kriivy, taip pat padidéjo skeleto raumeny
jéga ir dinaminé iStvermeé (p<0,05), taCiau nuo antro
intervencijos ménesio raumeny jégos ir dinaminés is-
tvermés didéjimo tendencija nebuvo statistiskai reiks-
minga (p>0,05). Taikant dviejy ir keturiy ménesiy
trukmés intervencija, agonisty ir antagonisty santy-
kis tyrimo eigoje nepakito (p>0,05). Lyginant fizinio

krivio poveikj abiem tiriamyjy grupéms, pastebéta,
kad po dviejy ménesiy intervencijos, jégos ir kiino
masés santykis buvo didesnis, nei tos grupés, kuriai
buvo taikyta keturiy ménesiy trukmes intervencija
(p=0,05). Tiriamyjy grupei, kuriai buvo taikyta ke-
turiy ménesiy trukmés intervencija, agonisty ir anta-
gonisty santykis pirmojo ir antrojo tyrimo metu buvo
didesnis, nei tos grupés, kuriai buvo taikyta dviejy
ménesiy trukmés intervencija (p<0,05), taciau skir-
tumy tarp kity jégos ir dinaminés istvermeés rodikliy
nenustatyta (p>0,05).

I$vados. Dviejy ménesiy trukmés dozuoto fizinio krai-
vio taikymas vienodai padidino skeleto raumeny jéga
ir dinaming i§tverme agonistams ir antagonistams.
Du ménesius namuose laikantis fizinio aktyvumo
rekomendacijy, skeleto raumeny jégos ir dinaminés
iStvermés rezultatai neregresavo. Keturiy ménesiy
trukmés dozuoto fizinio kravio taikymas vienodai
padidino skeleto raumeny jéga ir dinaming iStverme
agonistams ir antagonistams, ta¢iau nuo antro inter-
vencijos ménesio raumeny jégos ir dinamingés istver-
més didéjimo tendencija nebuvo statistiskai reiks-
minga. Ir keturiy ménesiy trukmés dozuoto fizinio
kriivio taikymas, ir dviejy ménesiy intervencija, po
kurios du ménesius namuose laikytasi fizinio akty-
vumo rekomendacijy, vienodai padidino raumeny
jégos ir dinaminés iStvermes rodiklius.

Ivadas

Fizinis aktyvumas jaunystéje padeda sukurti sveiko ir
produktyvaus gyvenimo pagrindus ateityje [1]. Vis délto
pasaulyje pastebima fizinio aktyvumo mazéjimo tendencija
[2, 3]. Jauny zmoniy judéjimo stoka veikia jy fizing, emo-
cine ir psichologine savijautg. Maz¢jant fizinio aktyvumo
rodikliams, vis daugiau paaugliy skundziasi jvairiais svei-
katos sutrikimais, prasta emocine savijauta. Viena dazniau-
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siai jvardijamy sumazéjusio judrumo priezasciy — pakites
Siuolaikinés visuomenés pozitiris  fizinj aktyvuma, socia-
liniy, kulttiriniy ir ekonominiy veiksniy kitimo procese [4].
Technologijy pazanga i$sivysciusiose Salyse pakeité zmoniy
gyvenimo biidg — jis tapo séslesnis. Dél to smarkiai padau-
géjo netaisyklingos laikysenos, Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos sutrikimy, padidéjo ankstyvos mirties tikimybé, iSaugo
neuzkreciamuyjy létiniy ligy ir kardiometabolinio sindromo
atvejy bei kognityviniy sistemy pakitimo skaiciai, supras-
téjo paaugliy gyvenimo kokybé [4,5]. Reguliaraus fizinio
aktyvumo nauda kulttiriniam, socialiniam ir psichologiniam
gyvenimui, skeleto ir raumeny sistemai yra jrodoma gausiai
atlickamuose tyrimuose [6].

Jau ilgg laikotarpj trunkantys skeleto ir raumeny siste-
mos, jos svarbos zmogaus organizmui moksliniai tyrimai,
kasmet gilinami ir papildomi, siekiant kuo geriau suvokti
skeleto ir raumeny sistemos veikimg bei jos sgsajas su
kitomis organizmo sistemomis [7, 8]. Skeleto ir raumeny
sistema susijusi ir su kitomis organizmo sistemomis. Rau-
menys dalyvauja termoreguliacijos procese, palaikydami
klino temperatiira, laikysena, padédami reguliuoti Sirdies
ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy veikla. Nustatytas
ry8ys tarp skeleto raumeny masés ir medziagy apykaitos sis-
temy [7,9]. Fizinis aktyvumas paauglystéje tiesiogiai didina
mineraliniy medziagy kiekj kauluose, jaunystéje — padeda
iSlaikyti esama jy kiekj, o vyresniame amziuje 1étina $iy
medziagy mazéjimo tempa [10, 11]. Mokslininkai teigia,
kad siekiant padidinti kauly mineralinj tankj, ypa¢ svarbu
tai daryti paauglystés metais. Ilgalaikis ir pastovus fizinis
aktyvumas apie dvideSimtuosius gyvenimo metus leidzia
pasiekti didziausig kaulinio audinio mase, o nuo skeleto ir
raumeny fiziologinio i$sivystymo priklauso paauglio lai-
kysena [12]. Daugelis mokslininky teigia, kad paaugliy,
turin¢iy laikysenos sutrikimy, skaicius didéja ir kelia vis
didesn] sveikatos priezifiros institucijy susiripinimg [13-16].
Dazniausiai jvardijamos laikysenos sutrikimy priezastys yra
raumeny nepakankamas i$sivystymas, jy nusilpimas, fizinio
aktyvumo stoka [14]. Dél $iy priezaséiy nukencia skeleto ir
raumeny fizinis pajégumas, vystosi netaisyklinga, daznai
kompensaciné kiino laikysena, todél labai svarbu atkreipti
démes;j j taisyklingo fizinio aktyvumo programos parinkima
ir krivio dozavima [13].

Taikant fizinj krivj, labai svarbus yra jo dozavimas, pa-
dedantis suprasti fizinio aktyvumo ir sveikatos rezultaty aso-
ciacijas, reikalingas atrasti ir istirti fizinio aktyvumo poveikj
organizmui [17]. Moksliniy tyrimy duomenimis, dozuotas
fizinis kriivis teigiamai veikia psichoemocing biikle, pazinti-
nius geb¢jimus, mokymosi pasiekimus ir jvairias organizmo
sistemas, tokias kaip Sirdies ir kraujagysliy, nervy, skeleto ir
raumeny, imuning [18 — 23]. Didzigja dalj teigiamy rezultaty

lemia nuoseklus fizinio kriivio planavimas, kuriuo siekiama jj
efektyviausiai panaudoti [24,25]. Netinkamai dozuojant arba
ribojant fizinj kriivi, daznai galima pastebéti iSsivysciusia
skeleto raumeny sistemos rodikliy regresija [26-28]. Mazas
fizinio aktyvumo lygis bei staigus peréjimas prie sésliojo
gyvenimo biido, ypac po reguliarios aktyvios fizinés veiklos
laikotarpio, turi didelj neigiamg poveikj skeleto raumeny
sistemai [27, 29], todél ypac svarbus kasdienis fizinis ak-
tyvumas, laikantis fizinio aktyvumo rekomendacijy, kurios
atitinkamo amziaus grupéms yra skirtingos.

Tyrimo tikslas — istirti dozuoto fizinio kriivio poveikj
paaugliy skeleto raumeny sistemai.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimas buvo vykdomas 2018 m. kovo — 2019 m. sausio
ménesiais Vilniaus Senvagés gimnazijoje. Tyrime dalyvavo
atsitiktinés atrankos metodu atrinkti 14-17 mety paaugliai,
kurie savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime. Tiriamyjy imtj
sudaré 46 astunty—vienuolikty klasiy mokiniai, i$ kuriy 27
(58,7 proc.) merginos ir 19 (41,3 proc.) vaikiny. Amziaus
vidurkis 15+0,83 mety: merginy 15+0,83, vaikiny 15+0,84.
Tyrime dalyvavo paaugliai, kurie atitiko jtraukimo j tyrima
kriterijus: 1) sutinkantys ir pateikusieji rastiskg tévy suti-
kima; 2) 14—17 mety sveiki paaugliai. Nejtraukimo j tyrima
kriterijai: 1) aktyviai sportuojantys paaugliai; 2) Sirdies su-
sitraukimy daznis ramybés metu daugiau kaip 85 k./min.

Tyrimo metu buvo naudojami du veloergometrai (Ergo-
card II), tam tikslui patalpinti Vilniaus Senvagés gimnazi-
jos medicinos punkto patalpose, izokinetinis dinamometras
,,Biodex multi-joint system 4-pro* ir medicininés svarstyklés
(elektron/M-100), kuriose integruota istraukiamoji figio ma-
tuoklé. Tiriamieji buvo suskirstyti | pirmaja ir antrgja ekspe-
rimentines grupes po 23 paauglius. Pirmajai eksperimentinei
grupei dozuoto fizinio kriivio procediiros veloergometru
vyko du ménesius, tris kartus per savaitg, po 30 minuciy, 150
W intensyvumu. Siai grupei po dviejy ménesiy dozuoto fizi-
nio kriivio procediiry buvo pateiktos PSO fizinio aktyvumo
rekomendacijos, kuriy tiriamieji turéjo laikytis namuose dar
du ménesius. Antrajai grupei keturis ménesius buvo taikytos
tos pacios dozuoto fizinio kriivio procediiros veloergometru.

Dozuota fizinj kriivj sudaré trys dalys — jvadiné, pagrin-
diné ir baigiamoji. [vadinés dalies (5 min.) tikslas — suakty-
vinti irdies ir kraujagysliy sistemos funkcijas, paruosti or-
ganizmg tolesniam fiziniam kriiviui. Tiriamieji buvo patogiai
pasodinami ant veloergometro, sédynés aukstis sureguliuoja-
mas taip, kad apatiniame pedalo taske kelis bty Siek tiek su-
lenktas. PradZioje buvo taikomas penkiy minuc¢iy ap$ilimas,
minant veloergometra 25 W galingumu, kas minute didinamu
25 W. Pagrindinés dalies (20 min.) tikslas — apatiniy galtiniy
raumeny jégos ir dinaminés iStvermeés lavinimas. Dozuoto
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fizinio kriivio procediiros su veloergometru atlickamos vidutiniu 150 W intensyvumu,
trukmé — 20 minuciy. Baigiamosios dalies (5 min.) tikslas — normalizuoti organizmo
apkrovima, atpalaiduoti raumenis, normalizuoti SKS funkcijas. Sioje dalyje tiriamieji
turéjo minti veloergometra penkias minutes, kas minut¢ mazindami krtivj po 25 W,
bei atlikti kvépavimo pratimus.

Tyrimas buvo atlickamas tris kartus — prie§ dozuoto fizinio kriivio intervencija, po
dviejy ir keturiy ménesiy intervencijos. Prie§ pirminj skeleto raumeny biiklés jverti-
nimg buvo atliekamas tigio ir svorio matavimas, naudojant medicinines svarstykles
(elektron/M-100), kuriose integruota istraukiamoji tigio matuoklé. Sie parametrai buvo
matuojami tik tyrimo pradzioje. Tiriamyjy skeleto raumeny biiklé buvo vertinama
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2 pav. L ir II eksperimentiniy grupiy maksimalios jégos pokytis, atliekant kelio sanario lenkimo
judesi 600/s kampiniu greiciu.
* p <0,05, lyginant su 1 tyrimu.

izokinetiniu dinamometru ,,Biodex
multi-joint system 4-pro®.
Statistinei duomeny analizei
buvo naudojamas programinis pa-
ketas MS Excel 2016 (grafiniam
duomeny apipavidalinimui) ir SPSS
programa (17.0 versija). Statistinés
duomeny analizés metu buvo ap-
skaiciuoti aritmetiniai vidurkiai
(X), standartiniai nuokrypiai
(SN). Siekiant nustatyti, ar duo-
menys pasiskirst¢ pagal norma-
lyji skirstinj, buvo naudojamas
Shapiro-Wilk kriterijus. ReikSmin-
gumo lygmuo p, esant normaliam
skirstiniui, buvo skai¢iuojamas pa-
gal nesusiety ir susiety im¢iy Stu-
dent t kriterijy, o esant nenorma-
liam skirstiniui buvo naudojamas
Mann-Whitney-Wilcoxon testas.
Skirtumai tarp grupiy buvo laikomi
patikimais, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

I ir IT eksperimentiniy grupiy
maksimalios jégos pokytis, atlie-
kant kelio sgnario tiesimo judesj
60°/s kampinio greici, pateiktas 1
paveiksle. Statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp dominuojancios ir ne-
dominuojancios kojos maksimalios
jégos (niutonmetrais, Nm) rodiklio
nebuvo, todél analizé atlickama
naudojant tik dominuojancios kojos
duomenis. Antrojo tyrimo metu |
eksperimentinés grupés maksi-
mali jéga, atliekant 60%s kampinio
greicio kelio sgnario tiesimo ju-
des}, buvo statistiskai reik§mingai
didesné, nei pirmo iStyrimo metu,
atitinkamai 156,6+26,44 Nm ir
131,9+ 47,92 Nm (p<0,05). Ly-
ginant I eksperimentinés grupés
maksimalios jégos pokytj antrojo
ir trec¢iojo tyrimo metu, atliekant
60°/s kampinio greicio kelio sgnario
tiesimo judesj, matyti, jog maksi-
mali jéga turéjo tendencija didéti,
taciau skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas (p>0,05). Treciojo ty-
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rimo metu, I eksperimentinés grupés
maksimali jéga, atliekant 60°/s kam-
pinio greicio kelio sgnario tiesimo
judesj, buvo statistiskai reikSmingai
didesné, nei pirmojo tyrimo metu,
atitinkamai 175,3+42,58 Nm ir
131,9+47,92 Nm (p<0,05).

Antrojo tyrimo metu II ekspe-
rimentinés grupés maksimali jéga,
atliekant 60%s kampinio greicio
kelio sanario tiesimo judesj, buvo
statistiSkai reikSmingai didesné, nei
pirmojo tyrimo metu, atitinkamai
158,6+£37,62 Nm ir 142,8+36,94
Nm (p<0,05). Treciojo tyrimo metu
11 eksperimentinés grupés maksimali
jéga, atliekant 60%s kampinio grei¢io
kelio sanario tiesimo judesj, buvo
statistiSkai reikSmingai didesné, nei
antrojo tyrimo metu, atitinkamai
158,6+37,62 Nm ir 167,8+ 39,53
Nm (p<0,05). Treciojo tyrimo metu
II eksperimentinés grupés maksimali
jéga, atliekant 60%s kampinio grei¢io
kelio sanario tiesimo judesj, buvo
statistiSkai reikSmingai didesné, nei
pirmojo tyrimo metu, atitinkamai
167,8439,53 Nm ir 142,8+36,94
Nm (p<0,05).

Statistiskai reikSmingas skir-
tumas tarp I ir II eksperimentiniy
grupiy maksimalios jégos, atliekant
60%/s kampinio grei¢io kelio sgnario
tiesimo judes] pirmojo, antrojo ir tre-
¢iojo tyrimo metu, nebuvo nustatytas
(p>0,05).

I ir II eksperimentiniy grupiy
maksimalios jégos pokytis, atlie-
kant kelio sanario lenkimo judesj
60°/s kampiniu greiciu, pateiktas 2
paveiksle. StatistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp dominuojancios ir ne-
dominuojancios kojos maksimalios
jégos rodiklio nebuvo, todél analizei
naudoti tik dominuojanéios kojos
duomenys. Antrojo tyrimo metu [
eksperimentinés grupés maksimali
jéga, atliekant 60%s kampinio grei¢io
kelio sgnario lenkimo judesj, buvo
statistiSkai reikSmingai didesné, nei

pirmojo tyrimo metu, atitinkamai 79,6+27,80 Nm ir 66,2+25,03 Nm (p<0,05). Ly-
ginant [ eksperimentinés grupés maksimalios jégos pokytj antrojo ir tre¢iojo tyrimo
metu, atliekant 60°/s kampinio grei¢io kelio sanario lenkimo judesj, matyti, jog mak-
simali jéga turéjo tendencijg didéti, taciau skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas
(p>0,05). Treciojo tyrimo metu, I eksperimentinés grupés maksimali jéga, atlickant
60°/s kampinio grei¢io kelio sgnario lenkimo judesj, buvo statistiSkai reik§mingai
didesné, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai 83,9+24,66 Nm ir 66,2+25,03 Nm
(p <0,05).

Antrojo tyrimo metu, II eksperimentinés grupés maksimali jéga, atlickant 60%s
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4 pav. [ ir II eksperimentiniy grupiy jégos ir kiino masés santykio pokytis, atlickant kelio
sgnario lenkimo judesj 180%s kampiniu greiciu.

* p<0,05, lyginant su 1 tyrimu; ¥* p <0,05, lyginant su 1 ir 2 tyrimu; *** p < 0,05, lyginant su 1 tyrimu ir II ekspe-
rimentine grupe 2 tyrimo metu.
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kampinio greicio kelio sgnario lenkimo judesj, buvo statistiskai reikSmingai di-
desné, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai 76,5+22,33 Nm ir 64,8+23,76 Nm
(p<0,05). Lyginant II eksperimentinés grupés maksimalios jégos pokyti antrojo ir
tre¢iojo tyrimo metu, atliekant 60°s kampinio greicio kelio sgnario lenkimo judes;j,
pastebéta, jog maksimali jéga turéjo tendencijg didéti, taciau skirtumas nebuvo
statistiskai reik§mingas (p>0,05). Tre¢iojo tyrimo metu, II eksperimentinés grupés
maksimali jéga, atlickant 60°/s kampinio greiCio kelio sgnario lenkimo judesj, buvo
statistiskai reik§mingai didesné, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai 78,9+25,59
Nm ir 64,8+23,76 Nm (p < 0,05).

StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp I ir II eksperimentiniy grupiy maksima-
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5 pav. L ir II eksperimentiniy grupiy nuveikto darbo pokytis, atlickant kelio sgnario tiesimo
judesj 60°/s kampiniu grei¢iu.
* p <0,05, lyginant su 1 tyrimu.
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lios jégos, atliekant 60%s kampinio
greicio kelio sanario lenkimo judes;j
pirmojo, antrojo ir treciojo tyrimo
metu, nenustatyta (p>0,05).

I ir IT eksperimentiniy grupiy
jégos ir kiino masés santykio po-
kytis, atliekant kelio sgnario tie-
simo judesj 60%s kampiniu grei¢iu,
pateiktas 3 paveiksle. Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp dominuo-
jancios ir nedominuojancios kojos
jégos ir kiino masés santykio rodi-
klio nebuvo, todél analizé atlieckama
naudojant tik dominuojancios kojos
duomenis. Antrojo tyrimo metu |
eksperimentinés grupés jégos ir
kiino masés santykis, atlickant
60°/s kampinio greicio kelio sgna-
rio tiesimo judesj, buvo statistiskai
reikSmingai didesnis, nei pirmojo
tyrimo metu, atitinkamai 262,6
+51,86 proc. ir 218,6+72,24 proc.
(p<0,05). Lyginant I eksperimen-
tinés grupés jégos ir kiino maseés
santykio pokytj antrojo ir tre¢iojo
tyrimo metu, atliekant 60%s kam-
pinio greicio kelio sanario tiesimo
judesj, matyti, jog jégos ir kiino
maseés santykis turéjo tendencija
didéti, taciau skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p>0,05).
Treciojo tyrimo metu I eksperimen-
tinés grupés jégos ir kiino maseés
santykis, atliekant 60°s kampinio
greicio kelio sgnario tiesimo judes],
buvo statistiskai reik§mingai di-
desnis, nei pirmojo tyrimo metu,
atitinkamai 275,64+42,00 proc. ir
218,6+72,24 proc. (p<0,05).

Antrojo tyrimo metu II eksperi-
mentinés grupés jégos ir kiino ma-
sés santykis, atliekant 60°/s kam-
pinio greicio kelio sanario tiesimo
judesj, buvo statistiskai reikSmingai
didesnis, nei pirmojo tyrimo metu,
atitinkamai 256,1+40,54 proc. ir
230,1+41,92 proc. (p<0,05). Tre-
¢iojo tyrimo metu II eksperimen-
tinés grupés jégos ir kiino maseés
santykio rodiklis, atlickant 60%s
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kampinio greicio kelio sgnario tiesimo judesj, buvo statis-
tiskai reik§mingai didesnis, nei antrojo tyrimo metu, atitin-
kamai 272,0+48,69 proc. ir 256,1+40,54 proc. (p<0,05).
Treciojo tyrimo metu II eksperimentinés grupés jégos ir
kaino masés santykis, atliekant 60%s kampinio greic¢io kelio
sanario tiesimo judesj, buvo statistiskai reikSmingai didesnis,
nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai 272,0+48,69 proc. ir
230,1+41,92 proc. (p<0,05).

Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp I ir II eksperimen-
tiniy grupiy jégos ir kiino masés santykio, atliekant 60%s
kampinio greicio kelio sgnario tiesimo judesj, pirmojo, an-
trojo ir tre¢iojo tyrimo metu nenustatyta (p>0,05).

L ir I eksperimentiniy grupiy jégos ir kiino masés san-
tykio pokytis, atliekant kelio sgnario lenkimo judesj 180%s
kampiniu greiciu, pateiktas 4 paveiksle. Statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp dominuojancios ir nedominuojancios
kojos jégos ir kiino masés santykio rodiklio nebuvo, todél
analiz¢ atlikta naudojant tik dominuojancios kojos duomenis.
Antrojo tyrimo metu I eksperimentinés grupés jégos ir kiino
masés santykis, atliekant 180%s kampinio greicio kelio sa-
nario lenkimo judesj, buvo statistiskai reikSmingai didesnis,
nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai 108,4+25,85 proc. ir
85,7+24,18 proc. (p<0,05). Lyginant I eksperimentinés gru-
pés jégos ir kiino masés santykio pokyti antrojo ir tre¢iojo
tyrimo metu, atlickant 180%s kampinio grei¢io kelio sgnario
lenkimo judesj, matyti, jog jégos ir kiino masés santykis
nepakito (p>0,05). Treciojo tyrimo metu I eksperimentinés
grupés jégos ir kiino maseés santykis, atliekant 180%s kam-
pinio greicio kelio sanario lenkimo judesj, buvo statistiskai
reik$mingai didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai
109,0+25,39 proc. ir 85,7+24,18 proc. (p<0,05).

Antrojo tyrimo metu II eksperimentinés grupés jégos
ir kiino masés santykis, atliekant 180%s kampinio greicio
kelio sgnario lenkimo judesj, buvo statistiskai reikSmingai
didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai 91,6+18,40
proc. ir 80,2+18,95 proc. (p<0,05). Treciojo tyrimo metu II
eksperimentinés grupés jégos ir kiino masés santykio rodi-
klis, atliekant 180°/s kampinio grei¢io kelio sgnario lenkimo
judesj, buvo statistiSkai reikSmingai didesnis, nei antrojo
tyrimo metu, atitinkamai 98,3+16,94 proc. ir 91,6+18,40
proc. (p<0,05). Treciojo tyrimo metu II eksperimentinés
grupés jégos ir kiino maseés santykis, atliekant 180%s kam-
pinio greicio kelio sanario lenkimo judesj, buvo statistiskai
reik$mingai didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai
98,3£16,94 proc. ir 80,2+18,95 proc. (p<0,05).

Antrojo tyrimo metu I eksperimentinés grupés jégos ir
kiino masés santykis, atlickant 180%s kampinio greicio kelio
sanario lenkimo judesj, buvo statistiskai reik§mingai dides-
nis, nei II eksperimentinés grupés, atitinkamai 108,4+25,85
proc. ir 91,6+18,40 proc. (p < 0,05).

I ir IT eksperimentiniy grupiy nuveikto darbo pokytis,
atliekant 60%s kampinio greicio kelio sgnario tiesimo judesj,
pateiktas 5 paveiksle. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
dominuojancios ir nedominuojancios kojos nuveikto darbo
rodiklio nebuvo, todél analizé atlikta naudojant tik dominuo-
jancios kojos duomenis. Antrojo tyrimo metu I eksperimenti-
nés grupés nuveiktas darbas, atliekant 60%/s kampinio greic¢io
kelio sgnario tiesimo judesj, buvo statistiskai reik§mingai
didesnis, nei pirmojo tyrimo metu, atitinkamai 635,44+225,26
Jir 513,1+213,97 J (p<0,05). Lyginant I eksperimentinés
grupés nuveikto darbo pokytj antrojo ir tre¢iojo tyrimo metu,
atliekant 60%s kampinio greic¢io kelio sgnario tiesimo judesj,
matyti, jog nuveiktas darbas turéjo tendencija didéti, taciau
skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas (p>0,05). Treciojo
tyrimo metu [ eksperimentinés grupés nuveiktas darbas, atlie-
kant 60%s kampinio greicio kelio sgnario tiesimo judesj, buvo
statistiSkai reik§mingai didesnis, nei pirmojo tyrimo metu,
atitinkamai 688,0+194,23 Jir 513,14213,97 J (p<0,05).

Antrojo tyrimo metu II eksperimentinés grupés nuveiktas
darbas, atliekant 60°s kampinio grei¢io kelio sanario tiesimo
judesj, buvo statistiskai reik§mingai didesnis, nei pirmojo
tyrimo metu, atitinkamai 731,6+196,24 J ir 612,1+176,17
J (p<0,05). Lyginant II eksperimentinés grupés nuveikto
darbo pokytj antrojo ir tre¢iojo tyrimo metu, atliekant 60%s
kampinio greicio kelio sgnario tiesimo judesj, matyti, jog
nuveiktas darbas turéjo tendencija didéti, taciau skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05). Treciojo tyrimo
metu II eksperimentinés grupés nuveiktas darbas, atlieckant
60°/s kampinio grei¢io kelio sgnario tiesimo judesj, buvo
statistiSkai reik§mingai didesnis, nei pirmojo tyrimo metu,
atitinkamai 750,5+177,54 J ir 612,1+176,17 J (p<0,05).

Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp I ir II eksperimen-
tiniy grupiy nuveikto darbo, atliekant 60%s kampinio grei-
¢io kelio sgnario tiesimo judesj, pirmojo, antrojo ir tre¢iojo
tyrimo metu nenustatyta (p>0,05).

Lir II eksperimentiniy grupiy agonisty ir antagonisty san-
tykio pokytis, atliekant kelio sanario lenkimo judesj 180%s
kampiniu grei¢iu, pateiktas 6 paveiksle. Statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp dominuojancios ir nedominuojancios
kojos agonisty ir antagonisty santykio rodiklio nebuvo, todél
analizé atlikt naudojant tik dominuojancios kojos duomenis.
Lyginant I eksperimentinés grupés agonisty ir antagonisty
santykio pokyt] pirmojo ir antrojo tyrimy metu, atlickant
180%s kampinio grei¢io kelio sgnario lenkimo judesj, matyti,
jog agonisty ir antagonisty santykis turéjo tendencija mazéti,
antrojo ir tre¢iojo tyrimy metu — didéti, tac¢iau skirtumai
nebuvo statistiskai reik§mingi (p>0,05). Lyginant I ekspe-
rimentinés grupés agonisty ir antagonisty santykio pokytj
pirmojo ir tre¢iojo tyrimy metu, atliekant 180%s kampinio
greicio kelio sanario lenkimo judesj, matyti, jog agonisty ir
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antagonisty santykis turéjo tendencijg didéti, taciau skirtu-
mai nebuvo statistiskai reikSmingi (p>0,05).

Lyginant II eksperimentinés grupés agonisty ir antago-
nisty santykio pokytj pirmojo ir antrojo, antrojo ir tre¢iojo
bei pirmojo ir tre¢iojo tyrimy metu, atlickant 180%/s kampinio
greicio kelio sanario lenkimo judesj, matyti, jog agonisty ir
antagonisty santykis nepakito (p>0,05).

Antrojo tyrimo metu II eksperimentinés grupés agonisty
ir antagonisty santykis, atliekant 180°s kampinio grei¢io
kelio sanario lenkimo judesj, buvo statistiskai reikSmingai di-
desnis, nei [ eksperimentinés grupés, atitinkamai 20,3+8,09
proc. ir 14,3+£9,40 proc. (p<0,05).

Rezultaty aptarimas

Mokslinéje literatliroje nagrinéjama, kokia pratimy pro-
grama ir koks kriivio dozavimas yra efektyviausias, siekiant
padidinti raumeny jéga ir iStverme. J. Indritinienés ir ben-
draautoriy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad izokinetiné
treniruoté buvo efektyvesné, nei tradiciniy jégos pratimy pro-
grama. Nustatyta, kad tiksliai dozuotos treniruotés, naudojant
izokinetinj dinamometra, blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga
padidino 18,50 proc., o i§tverme — 39,77 proc. [21]. T. Kau-
kéno ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
21 dienos treniruociy stovykla, taikant dozuota fizinj kriivj,
padidino raumeny galingumo rodiklius ir tolerancija laktatui,
turéjo teigiama poveikj biatlonininky Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos funkciniam pajégumui, kraujo morfologinei
sudéciai [24]. Dozuotas aerobinio pobiidzio fizinis kriivis
padidina mitochondrijy kiekj ir jy fermenty aktyvuma ske-
leto raumenyse bei raumeny oksidacinj pajéguma. Taikant
kombinuotg dozuotg fizinj kriivj (acrobiné treniruoté ir pasi-
priesinimo pratimai) pastebimas skeleto raumeny oksidacinio
ir glikolitinio pajégumo padidéjimas, o tai gerokai padidino
raumeny jéga, iStverme ir skerspjiivio plota [90].

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad 150 W intensyvumo 30
minuciy trukmés dozuotas fizinis kravis, taikytas 3 kartus
per savaite, praéjus dviem ir keturiems ménesiams, padidino
I eksperimentinés grupés skeleto raumeny jéga ir dinaming
iStverme (p<0,05), taCiau agonisty ir antagonisty santykis
tyrimo eigoje nepakito. Analizuojant II eksperimentinés
grupés skeleto raumeny jégos ir iStvermeés rodikliy rezulta-
tus, tarp antrojo ir tre¢iojo tyrimy nerasta statistiskai reiks-
mingy pokyc¢iy (p>0,05). Analizuojant I eksperimentinés
grupés dozuoto fizinio kriivio poveikj, po dviejy ménesiy
intervencijos pastebétas skeleto raumeny jégos ir dinaminés
iStvermés padidéjimas (p<0,05). Pastebéta, jog agonisty ir
antagonisty santykis tyrimo eigoje nepakito, o tai rodo, kad
dozuoto fizinio kriivio taikymo metu simetriskai treniravosi
raumeny grupés, tokiu biidu mazinant traumos tikimybe.
Po dviejy ménesiy intervencijos papildomai du ménesius

laikantis fizinio aktyvumo rekomendacijy, I eksperimentinés
grupés pasiekti skeleto raumeny jégos ir dinaminés istver-
mes rezultatai neregresavo. Lyginant I ir II eksperimentiniy
grupiy tyrimo eigoje pasiektus rezultatus, pastebéta, jog I
eksperimentinés grupés jégos ir kiino masés santykis antrojo
tyrimo metu buvo didesnis, nei II eksperimentinés grupés
(p<0,05). Pastebéta, kad II eksperimentinés grupés agonisty
ir antagonisty santykis pirmojo ir antrojo tyrimo metu buvo
didesnis, nei I eksperimentinés grupés (p<0,05), taciau ste-
bint kitus jégos ir dinaminés iStvermés rodiklius, skirtumy
tarp $iy grupiy rasti nepavyko.

Savaiminé skeleto raumeny sistemos regresija yra viena
svarbiausiy klinikinés medicinos ir reabilitacijos medicinos
moksliniy tyrimy temy. S. Zhang ir bendraautoriy atlikto
tyrimo rezultatai jrodé, kad fizinis pasyvumas sukelia ske-
leto raumeny atrofija, gerokai sumazina skeleto raumeny
masés ir kiino svorio santykj bei skeleto raumeny skaiduly
skerspjiivio plotg [27]. Nepriklausomai nuo to, ar asmuo yra
profesionalus sportininkas, ar tiesiog reguliariai sportuoja,
fizinio aktyvumo nutraukimo poveikis raumeny rodikliams
ir struktiirinei sistemai po 10-28 dieny pasireiskia pastebimai
sumazéjusia raumeny jéga ir iStverme, jskaitant greitj ir vi-
kruma, mobiluma, gebéjima staigiai sustoti bei koordinacijos
praradima [29]. Analizuojant misy atlikto tyrimo rezultatus
pastebéta, jog laikantis fizinio aktyvumo rekomendacijy,
galima sékmingai i$saugoti pasiektus skeleto raumeny jégos
ir dinaminés i$tvermés rodikliy rezultatus.

ISvados

1. Dviejy ménesiy trukmés dozuoto fizinio kriivio tai-
kymas vienodai padidino kojy raumeny jéga ir dinaming
iStverme agonistams ir antagonistams. Du ménesius namuose
laikantis fizinio aktyvumo rekomendacijy, pasiekti kojy rau-
meny jégos ir dinaminés iStvermés rezultatai neregresavo.

2. Keturiy ménesiy trukmés intervencijos taikymas
vienodai padidino kojy raumeny jégg ir dinaming iStverme
agonistams ir antagonistams, taciau nuo antrojo intervencijos
meénesio kojy raumeny jégos ir dinamings iStvermés didéjimo
tendencija nebuvo statistiSkai reikSminga.

3. Ir keturiy ménesiy trukmés dozuoto fizinio kriivio tai-
kymas, ir dviejy ménesiy intervencijos taikymas su testiniu
dviejy ménesiy fizinio aktyvumo rekomendacijy vykdymu
namuose, vienodai padidino kojy raumeny jégos ir dinaminés
iStvermeés rodiklius.
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THE EFFECT OF MEASURED PHYSICAL ACTIVITY
ON ADOLESCENTS MUSCULOSKELETAL SYSTEM
T. Aukstikalnis, V. Radzevi¢, E. Godliauskiené,

R. Urbanavi¢é, J. Kairys, J. Raistenskis
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cents, skeletal muscle system.

Summary

The research aim was to investigate the effect of measured
physical activity on the musculoskeletal system. The study was
conducted from March 2018 to January 2019 in Vilnius Senvagés
Gymnasium and Children‘s Hospital, Affiliate of Vilnius Univer-
sity Hospital Santaros clinics. The study included adolescents aged
14 to 17 who voluntarily agreed to participate. The sample consis-
ted of 46 students, of whom 27 were girls and 19 were boys. The

isokinetic Biodex Multi-Joint System - PRO4 was used in order to
evaluate the muscle strength and dynamic endurance and the me-
dical scales were used to determine height and body mass of stu-
dents. The intervention of measured physical activity was applied
using a veloergometer. MS Excel 2016 and SPSS Windows 17.0
were used for statistical data analysis.

Results: the use of dosed physical exercise for two months in-
creased the maximum force, strength to body weight ratio as well
as total work (p < 0.05). After two months of intervention, addi-
tionally following the physical activity guidelines for two months
did not reverse any gains achieved on skeletal muscles® strength
and dynamic endurance (p < 0.05). Correspondingly, the use of
dosed physical exercise for four months also increased the skele-
tal muscle strength and dynamic endurance (p < 0.05), however
after the second month of intervention the growth was not statisti-
cally significant (p > 0.05). The use of two and four month inter-
ventions did not change the ratio of agonists and antagonists (p >
0.05). Comparing the effect of physical exercise on both subject
groups, a higher strength to body weight ratio was observed after
the two month intervention, compared to the group which was su-
bject to a four month intervention (p < 0.05). Similarly, the ratio of
agonists to antagonists was higher in the first and second trials of
the group which was subject to a four month intervention, than in
the two month intervention group (p < 0.05), however there were
no differences in other indicators of strength and dynamic endu-
rance (p > 0.05).

Conclusions: the use of dosed physical exercise for two months
equally increased skeletal muscle strength and dynamic endurance
for both agonists and antagonists. Following the physical activity
guidelines for two months at home did not reverse the gains achie-
ved on skeletal muscles® strength and dynamic endurance. The use
of dosed physical exercise for four months increased the skeletal
muscle strength and dynamic endurance (p < 0.05), however after
the second month of intervention the growth was not statistically
significant (p < 0.05). Both the use of dosed physical exercise for
two months together with following the physical activity guide-
lines at home for two months and the use of physical exercise for
four months equally increased the indicators of muscle strength
and dynamic endurance.
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