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SANTRAUKA

TRIJU MENESIU MISRIUJU PRATYBU POVEIKIS PAGYVENUSIU MOTERU KUNO
KOMPOZICIJOS RODIKLIAMS

Raktiniai ZodZiai: miSriosios pratybos, kiino kompozicija, antropometriniai rodikliai,

pagyvenusios moterys.

Tyrimo objektas: trijy ménesiy misriyjy fiziniy pratyby poveikis pagyvenusy motery

riebalinei kiino masei ir kai kuriems kiino kompozicijos rodikliams.

Temos aktualumas: spartiis socialiniai ir ekonominiai procesai turi didelés jtakos
Zmogaus savijautai ir sveikatos buklei, kuri PSO duomenimis, iki 50-70 procenty priklauso nuo
gyvenimo biido (World Health Organisation, 1998). Vienas i§ daugelio sveikatos gerinimo
strategijos krypciy, reikSmingai veikian¢iy zmogaus sveikata, yra fizinis aktyvumas. Kai kurios
gyventojy grupés yra ypa¢ mazai fiziSkai aktyvios — tai moterys, senyvo amziaus, nejgalis,
vieniSi, nutuke, Zemesnio iSsilavinimo arba mazesnes pajamas turintys zmonés (Kalvénas,

v —

energingesni (Paffenbarger, 1994).

Tyrimo problema: Viena i§ pagrindiniy problemy yra fizinio pasyvumo didéjimas
sen¢jant, dél ko susiduriama su Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei mirtimi. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad fizinis pasyvumas yra viena i§ trijy pagrindiniy mirtingumo priezas¢iy pasaulyje
pagyvenusiy asmeny mitybos ypatumus, tai pat nustatyti procentinio riebaly kiekio ir kiino masés
indekso kitimg dél 12 savai¢iy trukusiy misriyjy fiziniy pratyby.

Tyrimo tikslas: nustatyti trijy ménesiy misriyjy pratyby poveikj pagyvenusiy motery
kiino kompozicijos rodikliams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti trijy ménesiy misriyjy pratyby poveiki kai kuriems kiino kompozicijos
rodikliams (ktino masei, kiino masés indeksui, riebalinéms odos rauksléms, procentiniam riebaly
Kiekiui, liemens ir kluby apimc¢iai, liemens ir kluby apimties santykiui).

2. Nustatyti tiriamyjy motery mitybos ypatumus.

Tyrimo hipotezé — trijy ménesiy fizinés pratybos sumazina riebaling kiino mase ir

riebaliniy odos rauksliy stori.



ISvados:

1. Po trijy ménesiy trukusiy misriyjy pratyby programos moterims normalios kiino
masés grupéje, statistiskai reik§mingai sumazéjo (p<0,05) procentinis riebaly kiekis.
Nutukusiy motery grupéje po trijy ménesiy trukusiy pratyby reikSmingai sumazéjo
kiino masés indeksas (p<0,05).

2. Tiriamosios moterys pakankamai vartoja vaisiy ir darzoviy, per pastaruosius dvylika
ménesiy tiriamosios dél sveikatos pakeité savo mitybos jprocius, renkasi sveikesnius
maisto produktus, riboja suvalgyto maisto kiekj, stengiasi riboti gyvulinés kilmés

riebaly, maistui gaminti dazniausiai renkasi augalinés kilmés riebalus.



SUMMARY

THE IMPACT OF THREE MONTH LASTING PROGRAM OF VARYING EXERCISES
ON ELDERLY WOMEN BODY COMPOSITION PARAMETERS

Keywords: pshysical exercise, body composition, anthropometric parameters, elderly
women.

Objective: To dermine the impact of tree month lasting program of varying exercise
towards body composition parameters.

The relevance of the study: The rapid social and economic processes have significant
impact on human well being and health status from the WHO, up to 50 — 70 percent of the way of
life (Word Health Organisation, 1998). One of the many health promation strategies significantly
affect human health is physical activity. Some population gruops are particularly low physical
active — female, elderly, disabled, lonely, obese, lower education or lower in come people
(Kalvénas, Simavicitteé, 2010). Indviduals who exercise regulualy fell much better and much more
energetic (Poffenbarger, 1994).

Problem of the study: One of the main problems is the lock of physical exercise increase
with aging, resulting in faces of cardiovascular disease and death. Scientific studies hove shown
that phycical inactivity is one of the three mojor causes of mortality of the word (Kalvénas,
Simaviéiate, 2010).

The aim: To determine the three month exercise effects on elderly women body
composition parameters.

Tasks: 1. To determine the impact of three month program of varying exercise towords
muscle fat and some body composition parameters.

2. To determine the nutrition womem of the subjects.

Hipothesis: Three month exercises impact towords musle fat and body composition
parameters.

Conclusion:

1. First after a three month combined exercise program for women of normal weight
group was significantly decreased (p<0,05) the percentage of fat. Obese womem group at the three
month exercise significantly decreased body mass index (p<0,05).

2. Women in the study consuming enough fruits and vegetables, over the past twelve
month of research on healthier food, limit the amound of food eatin, cooking usually prefer

vegetable fat.



IVADAS

Nacionalin¢ 2012-yjy Europos vyresnio amziaus zmoniy aktyvumo ir karty solidarumo
mety programa (Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas, 2012)
teigia, kad Europos Sajungos statistikos tarnybos prognozémis Lietuvai ir toliau numatomas
spartus gyventojy sen¢jimas. Skaiiuojama, kad 2060 m. pradzioje beveik 37 procentai Lietuvos
gyventojy bus pagyven¢ zmonés, Europos Sgjungos (toliau — ES) 27 valstybiy nariy vidurkis — 35
procentai (Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas, 2012).

Spartiis socialiniai ir ekonominiai procesai turi didelés jtakos zmogaus savijautai ir
sveikatos biiklei, kuri PSO duomenimis, iki 50—70 procenty priklauso nuo gyvenimo budo
(World Health Organisation, 1998). Vienas i§ daugelio sveikatos gerinimo strategijos krypciy,
reikSmingai veikian¢iy Zzmogaus sveikata, yra fizinis aktyvumas. Kai kurios gyventojy grupés yra
ypa¢ mazai fiziSkai aktyvios — tai moterys, senyvo amziaus, nejgaliis, vienisi, nutuke, zemesnio
i$silavinimo arba maZesnes pajamas turintys Zzmonés (Kalvénas, Simanaviciaté, 2010).

Epidemiologiniai tyrimai patvirtina rysj tarp neaktyvaus gyvenimo budo ir psichikos
sutrikimy. Asmenys, kurie reguliariai mankstinasi, jauciasi daug geriau ir yra daug energingesni
(Paffenbarger,1994).

Dél milziniSkos mokslo, technikos ir medicinos pazangos XX a., beveik visiskai
pakeitusios Zmoniy gyvenima, jsivyravo fiziskai pasyvus gyvenimo buidas. Viena i§ pagrindiniy
problemy yra fizinio pasyvumo didéjimas senéjant, dél ko susiduriama su $irdies ir kraujagysliy
ligomis bei mirtimi. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad fizinis pasyvumas yra viena i§ trijy
pagrindiniy mirtingumo priezasciy pasaulyje (Kalvénas, Simanaviciate, 2010).

Fizinis pajégumas sveikatos buklé, kuomet Zmogus nerizikuodamas sveikata, efektyviai ir
be didelio nuovargio, neprarasdamas energijos rekreaciniam aktyvumui laisvalaikiu, patenkina
kasdieninio gyvenimo poreikius. Tai pats bendriausias, labiausiai mokslo pasaulyje paplites fizinio
pajégumo sgvokos apibrézimas.

Siuo magistriniu darbu buvo stengiamasi iSanalizuoti pagyvenusiy asmeny mitybos
ypatumus, tai pat nustatyti procentinio riebaly kiekio ir kiino masés indekso kitimg dél 12 savaiciy
trukusiy misriyjy fiziniy pratyby.

Sio magistrinio darbo objektas yra istirti ank$¢iau nesportavusiy pagyvenusiy motery
riebaling kino masg ir kai kuriuos antropometrinius rodiklius pries ir po trijy ménesiy misriyjy
treniruociy.

Tyrimo tikslas - nustatyti trijy ménesiy misriyjy pratyby poveiki pagyvenusiy motery

ktino kompozicijos rodikliams.



Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti trijy ménesiy miSriyjy pratyby poveikj kai kuriems kiino kompozicijos
rodikliams (ktino masei, kiino masés indeksui, riebalinéms odos rauksléms, procentiniam riebaly
kiekiui, liemens ir kluby apim¢iai, liemens ir kluby apimties santykiui).

2. Nustatyti tiriamyjy motery mitybos ypatumus.

Tyrimo hipotezé — trijy ménesiy fizinés pratybos sumazina riebaling kiino mase ir

riebaliniy odos rauksliy storj.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Pagyvenusio asmens samprata

Amziaus tarpsnis — tai Zmogaus gyvenimo atkarpa, vertinama chronologiniu (laiko)
pozitriu. Ji zymi skirtingus ir daZnai prieStaringus zmogaus gyvenimo laikotarpius, kuriy
periodizavimui dazniausiai panaudojami Sie kriterijai: - neurofiziologiniai, susij¢ su skirtinga
Zmogaus anatominiy struktiiry branda ir tarp neuroniniy rysSiy, Zymin¢iy nerving ir endokrinine
sistemas, pokyciais; - fiziniai, psichologiniai, apimantys zmogaus suvokimo, abstraktaus
mastymo, kulttrinés saviraiSkos procesus ir suponuojantys svarbiausig jo sagmonés konstantg -
savimong; - socialiniai, kultiiriniai, susij¢ su Zzmogaus bendravimo, mokymosi, darbinés veiklos ir
laisvalaikio ypatybémis. Taigi skirtingi Zmogaus amziaus tarpsniai yra susij¢ su negriztamais
biologiniais poky¢iais jo organizme (Beresneviciené, 2003).

Senatvés kaip amziaus tarpsnio suvokimas yra keliasluoksnis. Pirma, jos pagrindg sudaro
zmogaus organizmo funkcijy gebéjimy raidos etapas, kai organizme prasideda degeneracijos
procesai, kuriy tempai ir mastai yra individualiis. Antra, senatvés poZymiai ir rodikliai yra
socialinio apibréZimo reikalas. Trecia, skirtingose visuomenése senatvés sgvokos interpretavimas
susijes su skirtingy kultiry nulemtais senatvés jvaizdziais. Vienur senstan¢io Zmogaus statusas
visuomenéje didéja, o kitur mazéja (Mikulionieng, 2003).

Pasauliné sveikatos apsaugos organizacija dabar yra priémusi tokj Zmogaus amZiaus
periodizavima:

1) Nuo gimimo iki 44 mety — jaunas;

2) Nuo 45 iki 59 mety — vidutinio amziaus;

3) Nuo 60 iki 74 — pagyvengs, senyvas;

4) Nuo 75 iki 89 mety — senas;

5) Virs 90 mety ilgaamzis.

Dauguma mokslininky senatve ling susieti SU asmens iS¢jimu | pensija. Pasaulinés
sveikatos apsaugos organizacijos amziaus stadijy pavadinimai yra tik rekomendaciniai. Pacig
senatve apibrézti yra taip pat labai sunku, todé¢l sgvokos ,,pagyvengs® ir ,,senas* jvairiose mokslo
srityse gali biiti interpretuojamos jvairiai.

Kalbant apie pagyvenusius butina apzvelgti kokie fiziologiniai pokyc¢iai vyksta, kai
asmuo sensta. Jeigu bendrg kiino mas¢ iSreik§tume procentais, tai jauno Zmogaus kaulai sudaryty

10%, raumenys — 30% ir riebalinis audinys — 20%. Zmogui senstant, §is santykis laipsniskai kinta:



didéja riebalinio audinio kiekis, mazéja raumeny mase, kauly tankis, taip pat vandens kiekis
organizme (Cefalu et al., 2010).

Amzius ir raumeny jéga — glaudziai tarpusavyje susije. Senstant, ypa¢ po 50 mety,
raumeny masé mazéja. Sulaukus 70 mety , raumeny masés nykimas kasmet padidéja 1%
(Gaigaliené, 2002).

Senstan¢iame asmens kiine, tai visame organizme vyksta jvairiis biologiniai kitimai:
plonéja Sirdies raumuo, mazéja inksty pajégumas, fiziologiniu poziiiriu keiciasi visi milsy organai.
N¢é vienas i$ Siy pakitimy savaime néra blogos sveikatos ar ligos priezastis. Senéjimo procesas —
tai pagrindiniy musy kino ir psichikos funkcijy silpnéjimas, kuris tiesiogiai priklauso nuo
aplinkos, mitybos, gyvenimo buido ir pozitrio j gyvenima (Gaigaliené, 2002).

R. Dadeliené (2008) nurodo, kad vidutiniskai nuo 40 mety Zzmogaus organizme vystytis
sen¢jimo pokyciams. Iki 50 mety jie pasireiSkia nedaug tiems, kurie aktyviau juda. Teigiama, kad
nuo 50 iki 60 — 65 mety Zmogaus organizme vyksta didesni poky¢iai, ypa¢ hormoninés sistemos,
o tai veikia daugelio organy, jy struktiiry ir funkcijy poky¢ius.

Senstant asmuo patiria daug psichologiniy, biologiniy ir socialiniy pakitimy, taip pat
sumazéja fizinis ir psichinj pajéguma. Su $iais pakitimais yra susij¢ ir nemazai problemy, kurios

turi jtakos pagyvenusiy ir senyvy zmoniy tiek socializacijai, tiek ir fiziniam aktyvumui.

1.2. Pagyvenusiuy asmeny fizinis aktyvumas

Pradzioje fizinis aktyvumas buvo suprantamas ir traktuojamas kaip kino judesiai, kuriy
rezultatas yra didesnis nei ramybés lygmens energijos sunaudojimas (Caspersen et. al., 1985).

Zmoniy fizinis aktyvumas gali pasireiksti keturiose pagrindinése jy gyvenimo srityse:
darbe (ypac jei jis yra fizinis), susisiekime ( pvz., eiti, vaziuoti dviraciu ), buityje (pvz., namy
ruosa), laisvalaikiu (pvz., sportuojant). Fizinio aktyvumo stoka apibréziama kaip labai maZza arba
netgi jokios fizinés veiklos bet kurioje 1§ aukS¢iau nurodyty sri¢iy. Atliktais tyrimais yra jrodyta,
kad pasaulyje fizinio aktyvumo stoka budinga 17 proc. suaugusiyjy (11-24 proc. atskiruose
regionuose) (Vilniaus visuomenés sveikatos centras, 2006).

Sveikatinimo priemonés, tokios kaip fizinis aktyvumas, gali prailginti asmens gyvenimo
trukme ir pagerinti to asmens gyvenimo kokybe. Nors sveikatinimo ir prevencijos veikla jmanoma
netgi labai senyvo amziaus Zmoniy grupése, daugelis prevenciniy programy ir sveikatinimo
priemoniy neapima vyresniy zmoniy (Javtokas, Macitinas, 2008).

Sveikatos ugdymo (angl. health promotion) koncepcija buvo pradéta vystyti aStuntajame

deSimtmetyje (Bunton, Macdonald 1993). Esminis jos teiginys - Zzmogaus sveikata priklauso nuo
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jo paties gyvensenos ypatumy. Todél sveikatos ugdymas - naujausia visuomenés sveikatos
stiprinimo Kryptis - siekia keisti ir gerinti Zzmoniy gyvenimo jproc¢ius. Otavos Sveikatos Stiprinimo
Chartijoje, (WHO, 1986) sveikatos ugdymas buvo apibréztas kaip ,,procesas, leidziantis Zmonéms
kontroliuoti ir gerinti savo sveikata“. Siame dokumente teigiama, kad sveikata yra vertybé, pilna
fizing€, protiné ir socialin¢ gerové. Uz jg atsakingas kiekvienas Zzmogus.

Sveikata daugiausia priklauso nuo paties zmogaus. Sveikatg ir gyvenimo trukme lemia:

+ apie 50 proc. - gyvenimo badas ir paties zmogaus elgesys;
+ apie 20 proc. - gyvenimo aplinka;

+ apie 20 proc. - paveldimumas;

+ apie 10 proc. - priklauso nuo medicinos pagalbos.

Fizinio aktyvumo trikumas siejamas su padidéjusia rizika susirgti 1étinémis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, sunkiai reguliuojamu kraujospidziu ir cholesterolio kiekiu
kraujyje, padidéjusia nutukimo ir cukrinio diabeto rizika, didesne rizika susirgti artritu bei plauciy
ligomis, padidéjusia kritimy bei kai kuriy véziniy ligy rizika, o visa tai siejama su blogesne
gyvenimo kokybe (Sokelien¢, Adomavigiené, 2011).

Senstant atsiranda degeneraciniy pokyCiy sanariuose, mazéja sanariy paslankumas
(Dadeliene, 2008). RySky su amziumi motery lankstumo maz¢jima pagrindé ir E. KarbocCiené
(2009), kad lankstumas didéjant amziui menksta daug greiciau uz kai kurias kitas fizines ypatybes
pvz. jéga, iStverme, greitumg ir kt.

Fiziné veikla turi poveikj judéjimo aparatui, suaktyvina daug organizmo funkcijy, vyksta
adaptaciniai vyksmai organizme. Pager¢ja neuroendokrininé reguliacija, did¢ja oksidaciniy
fermenty aktyvumas, deguonies pristatymas j audinius ir jo vartojimas, geréja riebaly naudojimas,
mazeja cholesterolio ir trigliceridy, kuriy perteklius skatina kraujagysliy aterosklerozg, naudojami
angliavandeniai, mazéja cukraus kiekis. Geréja virSkinimo trakto veikla, geriau apsivalo
organizmas. Taigli Zmogus tampa stipresnis, darbingesnis, sveikesnis, atsparesnis visiems
neigiamiems veiksniams, sustipréja imuniné sistema, padidéja atsparumas jvairioms ligoms
(Dadeliené, 2008).

Apie tai, kaip yra paveikiama fizinio aktyvumo pagyvenusio ir senyvo amziaus grupes

labai aiskiai yra iSskyrusi Volbekiené, konkreciai i§skiriant sveikatos aspektus (zr. 1 lentele).
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1 lentelé. Pozityvus fizinio aktyvumo poveikis pagyvenusio ir senyvo amziaus Zmoniy fizinei,

dvasinei ir socialinei sveikatai, cit. is Volbekienés (2001).

Kasdienio vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo

Sveikatos aspektai . g
pozityvus poveikis

Fizinio pajégumo komponentams —
¢ morfologiniam,
e Sirdies ir kraujagysliy sistemai,
Fiziniai e kvépavimo sistemai,
e raumeny jégai ir iStvermei,
e judéjimo galimybéms,

e medziagy apykaitai.

Psichinéms biisenoms:
e atsipalaidavimo,
e streso, nerimo,
e protinio darbingumo,
e gerovés biisenai,

e depresijos, su nerimu susijusiy neuroziy.

Psichologiniali

Su amziumi susijusiy CNS negatyviy poky¢iy

sulétéjimas:
e reakcijos laiko,
e judesiy koordinacijos,
e naujy jgudziy jgijimas, seny atgaminimas ir

iSlaikymas.

Socialiniam aktyvumui —
e stereotipy, elgsena, gyvenseng senstant,
e savarankiSkumas,

Socialiniai e savigarba,

e bendravimas,
e veiklos plétra,

e pasitenkinimas savimi

Pagal auksciau pateikta Volbekienés sudaryta lentele galima teigti, jog fizinis aktyvumas

turi teigiamos jtakos tiek pagyvenusio asmens fizinei, tiek psichologinei, tiek socialiniai sveikatai.
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Moksliniais tyrimais yra jrodyta, kad reguliariy fiziniy pratimy programa padeda sékmingai

sulétinti arba sustabdyti kai kuriy organizmo funkcijy silpnéjimg senstant (net sulaukus

aStuoniasdeSimties ir devyniasdeSimties mety) (Roberta Rikli, C. Jessie Jones., 2001).

Kaip konkreciai fizinis aktyvumas jtakoja konkrecias ligas reikia zitréti 2 lentelg.

2 lentelé. Gyvensenos salygojamos ligos ir fizinis aktyvumas, cit. is Volbekienés; Murinienés

(1998).

TEIGIAMAS FIZINIO AKTYVUMO POVEIKIS

Sirdies ligos

Stiprus Sirdies raumuo
e mazesnis Sirdies susitraukimy daznis ramybéje
e didesnis kiekvienu Sirdies susitraukimu iSstumiamo kraujo
kiekis
e maziau pakyla kraujospudis dirbant submaksimalaus
intensyvumo darba
Sveikos arterijos
e mazesni ateroskleroziniai pakitimai (mazZiau
ateroskleroziniy
e ploksteliy arterijose)
e daugiau didelio  tankio lipoproteiny  (optimalus
cholesterolio kiekis)
e geresnis so€iyjy ir nesoCiyjy riebaliniy rigsciy kraujyje
santykis
e (maziau sociyjy riebaliniy rigsciy)
e maziau trombocity ir fibrino
e geresné¢ kraujotaka
Didesnis sirdies darbo galingumas
¢ Sirdis dirba ekonomiskiau

e daugiau galimybiy atlikti didesnio galingumo darba

Insultas

Sveikos arterijos (zZr. auksciau)

e normalesnis kraujospudis

Kraujagysliy ligos

Didesnis didelio tankio lipoproteiny (,,gerojo*) cholesterolio kiekis

Geresnis sociyjy ir nesociyjy riebaliniy ragsciy santykis kraujyje
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TEIGIAMAS FIZINIO AKTYVUMO POVEIKIS

5 . . Kraujospudzio sumazéjimas (jei jis aukstas)
Aukstas kraujospuidis L o
Mazesnis riebalinio audinio kiekis

o Mazesnis riebalinio audinio kiekis
Cukrinis diabetas ] _ _
Geresné angliavandeniy apykaita

Veézys Mazesné storosios zarnos vezio rizika

Didéja raumeny masé ir teigiamai kinta aktyvios kiino maseés ir

_ riebaly santykis
Nutukimas o o
Sumazéja riebalinio audinio Kiekis
Maziau riebalinio audinio pilvo srityje
Depresija Mazesné tikimybé atsirasti ligos simptomams

_ Didesné raumeny jéga ir iStvermeé
Stuburo skausmai ) _
) o Didesnis lankstumas
juosmens srityje o ]
Taisyklingesné laikysena

Osteoporozé Didéja kauly tankis

Moksliniame straipsnyje doc. V. Volbekienés (2004) yra teigiama, kad vidutinio
intensyvumo fizinis aktyvumas, trunkantis 30 minuciy ir ne maziau kaip 5 kartus per savaite,
iSeikvojant apie 200 kcal energijos per dieng (pvz., 30 minuciy greitoko éjimo), stiprina
suaugusiyjy sveikata.

Moksliniais tyrimais yra nustatyta, kad fizinis aktyvumas, iseikvojant 1000— 1100 kcal
energijos per savaite, stiprina Sirdies ir kraujagysliy sistemos, griau¢iy raumeny pajéguma, padeda
iSlaikyti sveika svorj. Jeigu fizinis aktyvumas yra mazesnis, tai ir Zmogaus gyvensena yra fiziskai
pasyvi ir galimi sveikatos rizikos veiksniai. Pagal jau atliktus tyrimus palyginus motery, kuriy
fizinis aktyvumas yra vidutinio intensyvumo ir trunka ilgiau nei 30 minuciy kiekviena diena,
sveikata su tomis, kuriy fizinis aktyvumas yra mazesnis uz nurodytajj, nustatyta, kad fiziskai
pasyviy motery iSeminés Sirdies ligos, insulto ir 2 tipo diabeto rizika padidéja 43%. Fiziskai
pasyviy kategorijai (fizinis aktyvumas yra vidutinio intensyvumo ir mazesnis nei 30 minuciy
kiekvieng dieng) priklauso didzioji dauguma iSsivysciusiyjy $aliy, tarp jy ir Lietuvos, gyventojy
(Volbekiené, 2004). Statistiniai duomenys rodo, kad apie 70% JAV ir daugiau nei dviejy trecdaliy
Lietuvos suaugusiyjy gyvensena yra fiziskai pasyvi.

Moksliniy tyrimy rezultatai iSprovokavo nauja terming — sédimos gyvensenos mirties
sindromas. Siuo terminu norima pabrézti, kad dél fizinio pasyvumo didéja gyventojy mirtingumas.

Sédimos gyvensenos mirties sindromo pozymiai: silpni raumenys, sumazéjes kauly tankis,
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padidéjes cukraus kiekis kraujyje ir Slapime, nutukimas, bloga acrobiné iStvermé, tachikardija
ramybés biisenoje. Sie pozymiai sukelia viso organizmo ar atskiry sistemy, organy sutrikimus
(Volbekiené, Muriniené, 1998).

Taigi fizinis aktyvumas yra bazinis sveikatos pamatas, apimantis gerg gyvenimo kokybe
ir sergamumo maz€jimo tendencija, svarbu pasirinkti sau tinkamg ir priimting fizinio aktyvumo

forma.

1.3. Vyresnio amzZiaus asmenims rekomenduojamas fizinis aktyvumas

Kino kulttiros ir sporto departamento atliktas tyrimas (2007) rodo, kad pagrindiné sporto
teikiama nauda, apklaustyjy nuomone, fizinés ir psichinés sveikatos gerinimas (21,2 proc.) ir
fizinio parengimo gerinimas (20,2 proc.). Kitaip tariant akcentuojamas fizinis aspektas. Antroje
vietoje akcentuojamas poilsis. 12,4 proc. teigé, kad pagrindiné sporto teikiama nauda yra maloniai
praleistas laikas, 11,4 proc.- atsipalaidavimas. Tiek studentali, tiek dirbantys, tiek nedirbantys, tiek
pensininkai mano vienodai. Skirtingai savo nuomong yra iSreiske tik moksleiviai ir studentai,
kuriy nuomone, jog pagrindiné sporto nauda — tiksly siekimas. Bendrai, gyventojy nuomone,
sportas, visy pirma, formuoja valig (25,3 proc.), antroje vietoje respondentai nurodé, kad sportas
formuoja drausme (17,2 proc.), o treioje — savikontrolg (11,7 proc.). Kas deSimtas mano, kad
sportas formuoja draugystés jausma (9,5 proc.).

Sportuojanciy ir nesportuojanciy skaicius per septynerius metus zenkliai nepakito. Pusé
salies 7-80 m. gyventojy nesportuoja (nesimankstinu ir nelankau jokiy sporto pratyby 2001 m. -
52,4 proc., 2007 m. — 51,6 proc.). Nepasikeité ir besimankstinanciy savarankiskai (2001 m. — 31,0
proc., 2007 m. - 32,1 proc.) bei lankanciy organizuotas sporto pratybas (2001 m. — 16,6 proc.,
2007 m. — 15,9 proc.) dalis. Savarankiskai mankstinasi beveik trec¢dalis Salies gyventojy, lanko
organizuotus sporto uzsiémimus — kas $estas (Ktino kulttiros ir sporto departamentas, 2007) .

Pagrindiné priezastis, dél kurios apklaustieji nesportuoja — noro, energijos, valios
nebuvimas (30,2 proc.). Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis (26,1 proc.) nesportuoja dél dideliy
darbo, mokslo kraviy. Silpna sveikata yra klifitis sportuoti 15,8 proc. gyventojy. Taigi pusé Salies
gyventojy nesportuoja, nes nenori, yra labai uzimti ar neleidzia sveikata (Kano kultaros ir sporto
departamentas, 2007) .

Daugiausia nesportuojanéiy yra tarp pagyvenusiy (pensininky) (73,6 proc.), jie
nesimankstina, visy pirma, deél silpnos sveikatos. Nesportuojanciy dirbanciyjy skaicius (56,3
proc.) Siek tiek didesnis, nei bendras vidurkis. Jie nesportuoja dél dideliy darbo (mokslo) kriviy.

Nedirbantieji su Sia problema nesusiduria, taciau tarp jy nesportuojanéiy dar daugiau (67,7 proc.).
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Pastarieji nesportuoja dél noro, valios, energijos trikumo. Moksleiviai ir studentai - labiausiai
sportuojanti visuomenés dalis.

Vyresnio amziaus zmonéms buti fiziSkai aktyviems ir mankstintis daznai trukdo
kulttiriniai, psichologiniai ir sveikatos veiksniai. Todél reikia ypac stengtis skatinti pagyvenusius
zmones ir padéti jiems buti fiziSkai aktyviems, ypatingai tuos, kurie néra anksciau sportave.
Nuolatiniam fiziniam aktyvumui svarbi socialiné ir ekonominé padétis ir gyvenimo sglygos.
Reikeéty skirti démesio fiziniam aktyvumui, visy pirma galimybei vaikséioti patalpose ir lauke ir
dalyvauti konkrecioje bendruomenés veikloje (Europos Sajungos fizinio aktyvumo gairés 2008).

Tinkamiausia seniems zmonéms fiziné veikla gali buti kasdieniai pasivaiks¢iojimai
mieste einant vidutiniu grei¢iu. Remiantis Zinomais tyrimais, siiloma vaik$¢ioti ne maziau kaip po
30 minuciy. Svarbu jsidéméti, kad tai turéty biiti (malonus) pasivaiksciojimas tinkama sparta,
nesinesant jokiy sunkiy daikty. Kitas naudingas pratimas yra lipimas laiptais (Garber, Carol Ewing
etal., 2011).

Reikia pazyméti, kad pasivaik$¢iojimai mieste turi biiti saugtis. Pagyvene Zmonés yra ne
tokie judriis ir jy jutimai (regéjimas, klausa) daznai nusilpusios, todél jiems gresia didesnis
pavojus patekti j eismo jvykius. Be to, kad seni Zzmonés galéty be baimés iseiti i§ namy, jie turi
bati tikri, kad jiems negresia agresija ir smurtas. (Europos Sajungos fizinio aktyvumo gairés
2008).

Pagyvenusiy Zmoniy fizinis aktyvumas daro teigiamg poveikj: gerina aerobinj
1Stverminguma, didina raumeny jéga (stiprina juos), gerina kiino lankstuma, gerina pusiausvyrg ir
koordinacija. Reikia nepamirsti, kad | pagyvenusio asmens kasdiening veikla bei atliekant
treniruote, jtraukti teisingg pratimy pasiskirstyma (pvz.; pratimai skirti iStvermingumui, jégai,
lankstumui ir balansui palaikyti). Netgi tuo atveju, kai pagrindinis fizinés veiklos tikslas biity
1Stvermingumo didinimas, negalima nepaisyti likusiy elementy t.y., jégos, lankstumo ir balanso —
kadangi jie taip pat palengvina iStvermingumo ugdyma (Garber, Carol Ewing et al., 2011).

Lankydamasis sporto klubuose, baseinuose, eidamas | turistinius zygius, keliaudamas,
dalyvaudamas sveikuoliSkose organizacijose Zmogus labai stipriai praplecia sava draugy,
pazjstamy ratg, dalyvauja visuomeniniame gyvenime, yra socialiai uZimtas. Taipogi asmuo jgyja
stiprig motyvacija, norg aktyviai gyventi, neuzsisklesti nuo jj supancios aplinkos. Taip pat daug
jtakos turi trenerio ar medicinos specialisto padrasinimai ir teigiamy poslinkiy pastebéjimai,
socialiné parama, negrésmingos fizinés veiklos atmosferos sudarymas. MankStinantis su partneriu
ar grupe lengviau laikytis treniruoCiy grafiko, taip pat nekyla pagunda praleisti treniruote

(Sokeliené, Adomaviciené, 2011).
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[vairios formos veikla (fizin¢ veikla), suteikia jvairig naudg. Fizinés veiklos biido
pasirinkimas, turi buti individualus, atkreipiant démesj ] kiekvieno zmogaus asmeninius poreikius
ir likescius. Rekomenduojami reguliariis pratimai (geriau kasdieniniai), teikiantys teigiamas
emocijas (atsipalaidavima, malonuma, pasitenkinimg). Streso ir jtampos pasalinimo biidai turéty
buti lengvi ir nuosaikiis fiziniai pratimai, tokie kaip: ¢jimas, Sokiai, vaziavimas dviraciu,

pagrindiniai pratimai, pratimai atlickami lovoje ar ant kédés, plaukiojimas ir kt.

1.4. Mitybos ypatumy jtaka pagyvenusiy asmenuy sveikatai

Pilnavert¢ mityba yra sveikatos pagrindas. Sveika ir pilanevert¢ mityba lemia visy
asmeny fizinj ir protinj vystymasi, darbinguma bei ilgaamziSkumg. Kuo jvairesn] maistg valgo
zmogus, tuo labiau yra patenkinami organizmo bltiny maistiniy medziagy poreikiai. Jeigu
maistiniy medziagy triikksta arba jy per daug, pakei¢iami jy tarpusavio santykiai organizme,
pakinta ir normali medziagy apykaita. Dél to i§ pradziy atsiranda organizmo funkcijy sutrikimy,
véliau vystosi maistiniy medziagy trikumo arba pertekliaus sukeliama susirgimai.

Tinkama mityba apriipina zmogy energija ir gyvybinei organizmo veiklai reikalingomis
maistinémis medziagomis bei uztikrina normaly vystymasi. Dél nesveikos mitybos ir fizinio
aktyvumo nebuvimas skatina iSsivystyti iSeminei Sirdies ligai, arterinei hipertenzijai,
piktybiniamas navikams, nuo insulino nepriklausomg cukrinj diabetg, nutukimg, osteporzg,
anemija, jodo trikumo sukeliancius sveikatos sutrikimus ir Kitos ligos (Lesauskaité, 1999).

Keiciantis gyventojy mitybai, kinta ir ty ligy paplitimas. Létiniy ligy epidemija XX
amziaus antrojoje puséje siejama su spariais mitybos pokyciais, kuriuos skatino ekonomikos
vystymasis, industrializacija, urbanizacija, rinkos globalizacija (Praskevicius, Stasitiniené, 2000).
Nors zmoniy pragyvenimo lygis kilo, didé¢jo maisto produkty prieinamumas ir plétési jy
asortismentas, taciau kai kurie mitybos pokyc¢iai tur¢jo neigiamy pasekmiy visuomenés sveikatai.
Maisto rinkos globalizacija mazino vietiniy tradiciniy produkty paklausg. Nauji mitybos jprociai
greitai plito i§ vienos Salies ] kita, i§ vieno visuomenés sluoksnio i kitg. Pradéta daugiau vartoti
didelés energinés vertés maisto produkty, turin¢iy daug gyvuliniy riebaly, cukraus, mazai
maistiniy skaiduly; buvo nepakankamai vartojama darzoviy, vaisiy, gridiniy produkty
(Petkeviciene, 1999). Mitybos pokyciai skatino nutukimo, arterinés hipertenzijos ir kity létiniy
ligy rizikos veiksniy atsiradimg. Létinés neinfekcinés ligos (LNL) tapo svarbiausia pasaulio
gyventojy sveikatos problema (Vyresnio ir pagyvenusio amZziaus zmoniy ligy diagnostika bei

gydymas, 2005).
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Senyvo amziaus zmoniy metabolizmas létesnis negu jauny, todél ir energiné maisto verté
turéty biiti mazesné, nes kiekviename organe aktyviy lgsteliy kiekis mazéja dél sulétéjusios
medziagy apykaitos. Per dieng vyresnio amziaus zmogus valgydamas turéty suvartoti 1600 — 2600
kilokalorijy. Nustatyta, kad 51 — 70 mety asmenims energijos reikia 200 kcal per dieng.
Vyresniems nei 75 mety moterims — 400 kcal per dieng maziau. Vidutiniskai 60 — 70 mety vyrams
rekomenduojama 2050 kcal per dieng, o moterims — 1600 kcal. Taciau Si nuostata nevartojama
kaip taisyklé, nes néra tvirty mitybos taisykliy — jei zmogus aktyvus, sportuoja, intensyviai dirba
fizinj ar protinj darba, tai, savaime suprantama, jo energetiné¢ maisto verté turety buti didesné, o
gulin¢io, mazai judanéio asmens — mazesné. Maisto kaloringumas mazinamas vartojant maziau
riebaly (Lesauskaité, 2001).

Angliavandeniai sudaro vyresnio amziaus zmoniy mitybos pagrinda. Jie suteikia 60 — 70
proc. Visos gaunamos su maistu energijos. Vartojant angliavandenius organizmo balymai
neeikvojami energijai gaminti, juose gausu vitaminy, mineraly ir skaiduliniy medziagy, kurios
mazina viduriy sukietéjimg bei cholesterolio kiekj kraujyje. Todél reikia valgyti kruopas (avizy,
mieziy, grikiy, ryziy, kukuriizy, jy dribsnius, rupig duong, bulves, makaronus, vaisius, darzoves,
medy) (Petkevicieng¢,1999).

Angliavandeniai maziau tukina nei riebas produktai, grei¢iau suteikia sotumo ir zmogus
reciau persivalgo. Lastelienos Saltinis yra vaisiai, rieSutai, griidy produktai, ypac Zirniai ir pupelés.

Gausus cukraus vartojimas skatina danty éduonies vystymasi, taip pat sukelia
nepageidaujamus medziagy apykaitos pozymius. Nutuk¢ zmonés turéty maziau vartoti cukraus,
18skyrus, gaunamg su pieno produktais. D¢l per gausaus cukraus vartojimo kraujyje padaugéja
cholesterolio, gliukozés, insulino. Tad, kaip angliavandeniy arba cukraus S$altiniui pirmenybe
reikia teikti darzovéms, javams ir vaisiams bei uogoms (Jakuitis, 2000).

Baltymy poreikis vyresniy Zmoniy organizmui yra toks pat ar net didesnis nei jauny
zmoniy. Specialisty teigimu, baltymai turi sudaryti apie 15 proc. bendro maisto koloringumo.
Trukstant baltymy jau€iamas silpnumas, sunyksta raumenys, atsiranda patinimai. Svarbiausias
baltymy Saltinis — mésa, pienas, Zuvis, kiauSiniai, paukStiena, ank$tiniai produktai ir gridai
(Ozeraitiené, 2004)

Kuo toliau, tuo sunkiau vyresnio amziaus zmonés pakelia baltymy trikuma; taciau jy
perteklius taip pat apsunkina organizmo funkcijas. Todé¢l su maistu gaunami baltymai turéty biti
labai kokybiski.

Riebalai turéty sudaryti ne daugiau kaip 15 — 25 proc. bendro maisto koloringumo.
Dazniau reikeéty pasirinkti riebalus, kuriuose mazai cholesterolio, t.y. augalinés kilmés. Per dieng

rekomenduojama nuo 70 gramy riebaly moterims, iki 80 gramy riebaly vyrams. Patartina riboti
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riebalus, nes tai gali biiti aterosklerozése, vézio, artrito ir kity degeneraciniy ligy priezastis, nors
nevartoti jy visiSkai negalima, nes juose yra pagrindiniy riebaly rugsciy, jy reikia riebaluose
tirpstantiems vitaminams (Jakuitis, 2000).

Skaidulinés maisto medziagos, kitaip vadinamos maistinés skaidulos — tai zmogaus
maiste esancios nevirsSkinamos medziagos, kurias sudaro visas kompleksas polinochoridy.
Skaidulos bitinos viduriy uzkietéjimo profilaktikai, nuo jy priklauso zarnyno motorika. Be to, jos
daro jtaka organizmo medziagy apykaitos procesams. Vandenyje tirpios maistinés skaidulos
padeda sumazinti cholesterolio kiekj kraujyje (Vyresnio ir pagyvenusio amziaus zmoniy ligy
diagnostika bei gydymas, 2005).

Rekomenduojama 30 — 40 gramy skaiduly per dieng (vaisiy, darzoviy, kruopy, dribsniy,
duonos). Maistas, turintis maistiniy skaiduly, maziau koloringas ir dél to gali bati nutukusiyjy
profilaktine ir gydomaja priemone (Lazauskas, 2005).

Mitybos rezimas — tai valgymy skaiCius per parg ir kiekybinis maisto paskirstymas
atskiry valgymy metu. Racionaliausias toks rezimas, kai per pusry¢ius ir per pietus Zmogus gauna
daugiau nei du trecdalius paros raciono kalorijy, o vakarienei — maziau nei tre¢dalj. Maitinimosi
laikas gali buti jvairus, taciau rekomenduojama, kad tarp pusryciy, piety ir vakarienés buty 5 — 6
valandos (Lesauskaité, 2001).

Pateikiame rekomenduojamag energinés vertés dalis atskiriems valgymams (Lazauskas,
2005):

e Valgant 4 kartus:
v Pusry¢iai 25 proc. energinés vertés;
v/ Pietiis 35 proc. energinés verteés;
v Pavakariai (prieSpieciai) 15 proc. energetinés vertés;
v/ Vakariené 25 proc. energetinés vertes;
e Valgant 3 kartus:
v Pusry¢iai 30 proc. energinés vertés;
v Pietiis 40 - 45 proc. energinés vertes;
v’ Vakariené 25 - 30 proc. energetinés vertés.

Pagyvengs asmuo privalo maitintis taip, kad produkty kiekis ir jvairové apripinty

organizmg visomis reikalingomis medZiagomis bei atsizvelgiant | suvartoto maisto kiekj ir

derinant bendruosius racionalio mitybos principus.
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1.5. Vitaminai pagyvenusio asmens poreikiuy dalis

Senstant did¢ja vitaminy ir mineraliniy medziagy poreikis, ypac jei mityba nevisverté ar
energiné maisto verté maza. Tai gali buti ir dél blogos rezorbcijos, 1étiniy ligy, vaisty vartojimo.

Vyresnio amziaus zmoniy mitybai jtakos turi ir vaistai. Paprastai vartojami vyresnio
amziaus zmoniy veikia kitaip nei jauname ar vidutiniame amziuje. Taip yra todé¢l, kad sen¢jant
organizme vyksta natiiralis pokyc€iai. Pavyzdziui mazéja vandens ir raumeny bei kity audiniy
masé, tuo tarpu reibalinio audinio santykiné dalis didéja. D¢l Siy pokyciy gali pakisti vaisto
veikimo trukmé bei vaisto absorbcija (pasisavinimas) organizmo audiniuose. Todé¢l vaisty
vartojimo pasekoje gali pakisti apetitas, skonis, uoslé.

Biidami daugelio svarbiy fermenty sudétyje vitaminai dalyvauja energijos, baltymy,
riebaly ir angliavandeniy apykaitoje. Trukstant kurio vitamino ar mineraliniy drusky — makro ir
mikroelementy — sutrinka atitinkamos fermenty sistemos veikla, pakinta medziagy apykaita,
pradeda vystytis jvairios ligos. Svarbiausi senstan¢iam organizmui yra (Mikalauskaite, 1999):

Kalcis — senstant jo pasisavinama vis maziau. Kalcio pradeda stigti 60 mety moterims ir
70 mety vyrams. Sio amziaus moniy kaulai ima retéti (prasideda osteporozé), todél padaugéja juy
luziy. Kasdien su maistu reikéty gauti apie 1 g kalcio (4 stiklinés pieno). Todé¢l kasdien patariama
vartoti pieno produkty (varske, siiris), kalcio taip pat yra citrusiniuose vaisiuose, Zaliy saloty
lapuose, pupose, Zirniuose (Mikalauskaite, 1999)

Kalcio dienos norma suaugusiems miligramais (Lazauskas, 2005):

v/ Suaugusiems vyrams ir moterims 1000
v"Vyresniems nei 50-60 mety moterims ir vyrams 1500
v/ Nésciosioms 1500

v’ Zindan¢ioms kadikius 1800

Gelezis - vyresnio amziaus zmoniy vidutiné hemoglobino koncentracija kraujyje yra
mazesné negu jauny. Bet pazymétina, kad esant sveikai ir taisyklingai mitybai, tai sveikam
vyresnio amziaus zmogui gelezies netriiksta. Jeigu gelezies stinga, reikia nustatyti ligos priezastj.
Motery gelezies atsargos po menopauzés susilygina su vyry. Per parg Zmogus su maistu turi gauti
10 mg gelezies. Lengviausiai geleZis pasisavinama i§ mésos: kepenéliy, lieZzuvio, verSienos,
paukstienos, kiauSinio trynio, bulviy. Vyrams ir moterims menopauzés metu nereikéty skirti
multivitaminy, turin¢iy daugiau kaip 18 mg gelezies (Praskevicius, Stasiiiniené 2000).

Cinkas yra labai svarbus vyresnio amziaus zmonéms. Rekomenduojama paros dozé — 15

mg. Cinkas organizme yra susijes su baltymais. Jo stoka gali buti baltymjy stygiaus pozymis.
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i8laikyti. Jo yra mésoje, rieSutuose, pupose (Lazauskas, 2005).

Magnis yra vienas i§ pagrindiniy organizmo mikroelementy. Jis dalyvauja daugiau kaip
300 fermentiniy reakcijy. Magnio stoka gali didinti raumeny dirgluma, sukelti traukulius, ranky
drebéjima, silpnumg, emocinj labiluma, kraujagysliy spazmus, Sirdies ritmo sutrikimus. Magnio
trokumas skatina ateroskleroze¢ ir osteoporoze. Pagrindiniai magnio Saltiniai yra grudai, zirniai,
pupos, kakava, rieSutai, juros produktai, zalios lapinés salotos. Rekomenduojama paros dozé¢ — 350
mg (Praskevicius, Stasitiniené 2000).

Kalio poreikis vyresnio amziaus zmonéms yra didesnis. Kalis yra sudedamoji lgsteliy
protoplazmos dalis. Jis mazina baltymy gebé¢jimg prijungti vandenj, dalyvauja palaikant
organizmo skys¢iy ormoninj slégj, regulivojant rugs¢iy ir Sarmy pusiausvyrg. Kalio truokumas
pasireiSkia raumeny silpnumu, kraujospiidzio didéjimu, Sirdies veiklos sutrikimu. Daugiausia kalio
yra rieSutuose, dziovintuose vaisiuose, jvairiose darzovése, piene ir kituose maisto produktuose

(Praskevicius, Stasitiniené 2000).

3 lentelé. Suaugusiyjy kalio dienos poreikis gramais

Amzius Minimumas Rekomenduojama
18-19 mety 2,0 3,5
20-50 mety 2,0 3,5
50 mety ir daugiau 2,0 3,5

Vitamino D vyresnio amziaus zmonéms reikia 10 mg per dieng. Senstant sumazéja vitamino
D rezorbcija i§ maisto. Jo terapija yra svarbi osteoporozés profilaktikai, skiriant kartu kalcio, fizinius
pratimus, 0 moterims — hormony terapijg. Vitamino D gaunam su Zuvies riebalais, kiauSiniais,
sviestu, kepenimis, grietine, pienu, nemazai jo yra ikruose, ypa¢ daug zuvy taukuose. Jo kiekis

Vitamino B12 trokumo rizika gali atsirasti vyresnio amziaus zmonéms, mazali
vartojantiems gyvulinés kilmés maisto produkty. Didelis §io vitamino trilkumas gali sukelti
neurologiniy pazeidimy. Jo yra kepenyse, nes ¢ia kaupiamos jo atsargos, mésoje, Zuvyje, varskéje,
strivose ir kituose produktuose (Lazauskas, 2005).

Selenas turi antioksidacinj poveikj. Jam budingas vézio profilaktikos ir antisklerozinis

poveikis, jis mazina kraujo kreSumg, gerina imunitetg. Paros dozé — 100 mikrogramy. Jo yra

oy —
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Pagyvenusiy asmeny fizinis aktyvumas yra vienas 1§ kokybisko ilgaamziskumo veiksniy,
susijusiy su fiziniu pajégumu ir sveikata, savarankiSkumu kasdieniame gyvenime. Kokia fizine
veikla uzsiéma pagyvenegs asmuo: ¢jimas, Sokiai, vaziavimas dviraiu, pagrindiniai pratimai,
pratimai atliekami lovoje ar ant kédés, plaukiojimas ir kt., nesvarbu, svarbiausia, kad uzsiimamas
fizinis aktyvumas patenkinty kiekvieno zmogaus asmeninius poreikius ir likes¢ius ir suteikty

teigiamas emocijas (atsipalaidavimg, malonuma, pasitenkinimg).

1.6. Kuino kompozicija ir pagyvene asmenys

Vienas 1§ sveikatos buklés rodikliy yra kiino kompozicija, t.y. aktyvios kiino masés (be
riebaly) ir riebalinés kiino masés santykis. Normali kiino kompozicija vyrams yra 15 proc. riebaly,
0 moterims: 20-25 proc. riebaly. Pagrindinis aktyvios kiino masés komponentas, kurj asmuo savo
pastangomis galima keisti yra raumeninis audinys. Taip pat pazymétina, kad raumeninis audinys
sveria daugiau nei riebalinis ir net ramybés salygomis eikvoja energijos daugiau nei reibalinis
(Maciukas, 1998).

Suaugusio asmens kiino masés pokyciai geriausiai parodo, ar i$laikoma energijos
pusiausvyra taip gautos su maistu ir iSeikvotos energijos. Jei kiino svoris pradeda didéti, vadinasi
ir maisto medziagy susidaro daugiau energijos negu jos eikvojama. Jei kiino svoris mazéja,
vadinasi maisto energijos verté yra maza, neatitinka organizmo poreikiy. Keisti maisto raciono
kiekj ir kokybe skatina koreguoti kiino kompozicijg bei sumazinti kiino masg.

Néra paprasta tiksliai jvertinti kiino kompozicijg (yra specialiis metodai: povandeninis
svérimas, reibaliniy rauksliy matavimas kaliperiu, bioelektrinis metodas, kiino apim¢iy matavimai
ir t.y.). Taciau jeigu per riebalus nesimato raumeny kontiiry, jeigu liemens apimtis siekia kluby
apimtj, jeigu ant kiino susiformavusios storos riebalinés raukslés, tai ir taip aiSku, kad reikia
nusikratyti riebaly pertekliaus (Maciukas, 1998).

Optimalus kiino riebaly svoris priklauso nuo lyties, amziaus, paveldimumo, kiekvienos
sporto Sakos jis gali biti kitoks (Rodriguez et al., 2009).

Yra atlikta daugybé tyrimy, kurie rodo, kad sportuojant ir keifiant mitybga, kiino
kompozicija keiciasi. Mokslininkai tyré kompozicijos pasikeitimus, susijusius su dieta, pratimais
ir dietos bei pratimy kombinacija (Wilmore, 1994). Buvo tiriamos trys grupés motery, visy trijy
grupiy moterys 16-a savaiciy palaiké 500 kcal deficita per para. Viena grupé 500-ais kcal padidino
energetinj iSeikvojimga fizinio aktyvumo déka, kita — dietos déka, o treCios energetinis 500 kcal
nuostolis buvo sudarytas ir fizinio aktyvumo padidéjimo (250 kcal), ir dietos déka (250 kcal). Po

eksperimento kiino svorio sumaz¢jimas buvo vienodas visose grupése, bet tos grupés kurios
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sportavo, numete 1§ esmés daugiau riebaly, o ne aktyvios masés. Sportuojanciyjy tarpe pastebétas
raumeninés masés prieaugis. Pirmosios grupés tyrimai parodé, kad moterys, tik besilaikancios
dietos Siek tiek prarados ir liesos masés.

Siandien yra jrodyta, kad fiziniai pratimai turi esming jtaka, kei¢iant masés komponenty
santykj (Wilmore, 1994). Kaip anstovio ir nutukimo prevencijos priemon¢ daugelis mokslinninky
rekomenduoja didinti fizin] aktyvuma (Sahota et al., 2001; Kain et al., 2004).

Fizinio kriivio poveikj organizmui galima vertinti pagal jo iSorinius rodiklius - apimtj ir
intensyvuma, ir pagal organizmo funkciniy sistemy reakcijas | atlickama fizinj kraivj. Tikslingiau
fizinj kriivj vertinti pagal organizmo reakcija, kuri skiriasi priklausomai nuo kriivio apimties,
intensyvumo ir jy salygojamo krivio pobiidzio. Organizmo adaptacijos prie fiziniy kriviy
specifikai didelg reikSme turi tai, kokios raumeny grupés dalyvauja darbe (kruvio atlikime).
Dalyvaujant ne daugiau kaip 15% visos raumeny masés, poveikis kraujotakos ir kvépavimo
sistemoms yra nezymus, bet paveikiamas lokaliai dirbanciy raumeny deguonies ir energetiniy
medziagy jsisavinimas - didéja raumeny kapiliary tinklas, mitochondrijy skaiCius, geréja jy
funkcija sintezuojant ATF, daugéja oksidaciniy fermenty ir didéja jy aktyvumas. Kai fizinio
aktyvumo metu j darba jtraukiama daugiau kaip 50% visos raumeny masés, stebima raumeny
hipertrofija, tobulinamos kraujotakos ir kvépavimo, endokrininé ir termoreguliacinés sistemos,
centriné nervy sistema, visy organy ir sistemy koordinaciné funkcija (Skernevicius, 1997).

Jeigu bity taisyklingai sureguliuota jégos treniruoté, ji padéty visapusiSkam ir
harmoningam Zmogaus ugdymui. Nors jégos treniruotémis galima ne tik stiprinti sveikata, bet ir
siekti sportiniy rezultaty. Pirmiausia tai nervy-raumeny aparato funkcijos aktyvacija, gerinimas.
Jeigu treniruo¢iy metodika tinkamai parinkta, tai ji daro teigiama poveikj Sirdies ir kraujagysliy
sistemos, kvépavimo sistemos veiklai, medziagy apykaitai, didina aktyvig raumeny mase, maZina
riebaling mase, stiprina jungiamajj audinj, gerina kiino proporcijas, laikyseng, didina fizinius
rodiklius — jéga, greitj, istverme, daro zmogy stabilesnj psichologiskai (Stasiulis, 2006).

Mokslininky daryti tyrimai (Walberg, 1989) parod¢, kad treniruoté su svoriais yra
efektyvesné svorio mazinimui nei aerobiniai pratimai, kadangi ji padeda apsaugoti ir padidinti
liesg raumening mas¢ ir mazina riebalinio audinio kiekj. S. Kreitzman (1989) teigia, kad jégos
treniruoté yra ypac vertinga tiems subjektams, kurie laikosi Zemo kaloringumo dietos, ir gali bti
daug vertingesné nei pratybos aerobinémis saglygomis.

Stebint kiino masés indeksa pasikeitimus, susijusius su fiziniu aktyvumu, pastebéta, kad

fizinis aktyvumas mazina jo dyd;.

23



Visy risiy fiziné veikla buvo susijusi su riebaly kiekio sumazéjimu, o grupése, kurios
myn¢ dvirat] ar treniravosi jégos treniruote, buvo pastebétas liesos masés padidéjimas bei tikrasis

riebaly netekimas buvo didesnis nei bendras svorio sumazéjimas.
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tiriamieji
Tyrime dalyvavo (n = 71) pagyvenusio amziaus moterys. Tiriamosios buvo supazindintos
su atliekamu tyrimu ir savo noru sutiko dalyvauti. Tiriamyjy motery vidutinis amzius 66 *7,2

metai. Tiriamyjy amziaus, Gigio ir bendrosios kiino masés rodikliai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Tiriamyjy charakteristika (x£S) (n=71).

Amzius (metai) Ugis (cm) Kiino masé (kg)

66+7,2 1,60+0,1 80,8+14,8

Sis amziaus tarpsnis pasirinktas todél, kad didel¢ dalis pagyvenusiy asmeny yra per mazai
fiziSkai aktyvis. Daznai pagyvene asmenys nesilaiko sveikos gyvensenos principy, netinkamai
maitinasi, didzioji dalis tyrime dalyvaujanciy motery turi ansvorio arba yra nutukusios, o tai daro
jtakg tokioms ligoms kaip: hipertenzija, hipercholesterolemija, diabetas, miokardo infarktas,

Sirdies nepakankamumas, ateroskleroze, kojy veny varikozé ir pan.

2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Anketiné apklausa

Visos tyrime dalyvavusios moterys (n = 71) prie$ tyrimg buvo paprasytos uzpildyti anketas
apie savo gyvenimo kokybe, sveikatos buklg, vaisty vartojima, mitybos jprocius. Pasirinkta anketa
buvo sudaroma remiantis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo naudojant SF — 36
klausimyng (Ware & Sherbourne, 1992) (1 priedas). | pateiktus anketos klausimus buvo paprasyta
atsakyti sgziningai ir savarankiskai. Vykdant apklausg buvo vadovaujamasi etiniais bei teisiniais
principais. Anketos buvo pildomos, tiriamuosius i§ anksto informavus apie jy anonimiSkuma.
Ankety pildymo procediira buvo vykdoma SB] Kauno rajono socialiniy paslaugy centro
konferencijy sal¢je ir uzpildytos anketos i§ karto buvo surenkamos. Laiko atsakymams buvo skirta

tiek, kiek reikéjo tyrimo dalyviams.
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2.2.2. Antropometriniai matavimai.

Kino mase, KMI, kiino riebaly mas¢ buvo nustatoma specialiomis svarstyklémis Tanita
Body Composition Analyzer TBF-300. | ,,Tanita‘‘ analizatoriy buvo jraSomas tiriamyjy amzius ir
tgis. Tirlamajam atsistojus ant specialios pakylos prietaisas fiksavo tiriamyjy kiino mase, KMI,
kiino riebaly kiekj. Tiriamosios pagal KMI Kklasifikacija, kuri pateikiama 5 lentel¢je, buvo
suskirstytos ] tris grupes: normalios kiino masés tiriamosios, turin¢ios ansvorio ir nutukusios.
Tiriamyjy tigis buvo matuojamas 1 cm tikslumu, Gigiui matuoti naudojome centimetring juostele.

Taip pat buvo matuojamos tiriamyjy odos riebalinés raukslés. Riebalinéms 0dos
rauk$léms iSmatuoti buvo naudojamas kaliperis (Tartu med.). Buvo matuojamos dvigalvio
raumens, trigalvio raumens, pomenting¢, antklubiné riebalinés odos raukslés. Riebalinés odos
raukslés matuojamos 1 mm tikslumu. Tiriamoji privaléjo stovéti tiesiai ir atsipalaiduoti. Raukslés
matuojamos visg laika vienoje kiino pus¢je, deSingje arba kairéje. Kairés rankos nyksciu ir
smiliumi suimama oda ir tada atitraukiama nuo raumens. Raukslé sugnybiama kaliperiu ir gautas
rezultatas uzraSomas. Ta pati vieta matuojama tris kartus. ISmatavus tris kartus Imm tikslumu,
apskaiCiuojamas vidutinis rezultatas. Dvigalvio raumens riebaliné odos raukslé matuojama
suémus oda priekingje Zasto dalyje, vir§ alkiinés duobés vidurio. Trigalvio raumens riebaliné odos
raukslé matuojama centimetrine juostele suradus Zasto vidurio linija, pagal linija. Pomentiné
riebaliné odos raukslé matuojama suémus odg Zemiau apatinio mentés kampo, lygiagreCiai
1Soriniam mentes krastui. Antklubiné raukslé matuojama suémus odg 5—6 cm vir§ priekinio klubo

apatinés linijos (dyglio).

2.2.3. Kiuino riebaly kiekio apskaic¢iavimas.

Apskaiciavus odos riebaliniy rauksliy storiy suma, toliau pagal Durnin Womersley

metodika (1974) apskai¢iuojamas kiino tankis bei procentinis ktino riebaly kiekis:

T=C—(MxY logRss),

Kai T - kiino tankis (kg/m?);
Y log RSS - odos riebaliniy rauksliy storio sumos logaritmas;
CirM - konstantos, apibtidinancios lytj ir amziy.
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4,95

Kiino riebalai (%) = | ————
T-450

jxlOO.

Taikant §j riebaliniy rauksliy matavimo kaliperiu metoda, galima paklaida yra 3—3,5 %, nes
matuojant raukSles padaroma klaidy, be to skaiCiuojama pagal formules, sukurtas pagal

povandeninio svérimo rezultatus.

5 lentelé. KMI Klasifikacija (PSO, 2006)

Klasifikacija KMI (kg/m?)
Per mazas svoris <18,5
Normalus svoris 18,5-24,99

Antsvoris >25,0
Nutukimas >30,0

2.2.4. Liemens ir kluby matavimai.

Liemens ir kluby apimties matavimai buvo atliekami, nustatant riebaly pasiskirstyma
virSutinéje ir apatinéje kiino dalyje.

Liemuo matuojamas tarp apatinio Sankaulio ir klubo virSutinés dalies. Tiriamoji turi
stovéti tiesiai, pédos 20 — 30 cm atstumu viena nuo kitos. Matuojama centimetrine juostele, dedant
ja horizontaliai, kad prigulty prie liemens. Matavimai atlieckami du kartus tiriamajam iSkvepiant.
Apskaiciuojami vidutiné reikSmé ir uzraSoma. Tiklslumas — 0,5 cm.

Kluby apimtis matuojama per storiausig kluby vieta. Tiriamoji turéjo stovéti veidu
atsisukus j tyréjg, pédos 20 — 30 cm atstumu viena nuo Kitos.

Liemens ir kluby santykis apskaic¢iuojamas dalijant liemens apimtj 1§ kluby apimties. Jei

gautas santykis buvo > 0,8, tai tiriamosios turéjo virSutinés dalies nutukima.

2.2.5. Treniruodiy programa

Treniruotés vyko du kartus per savaitg ir treniruo€iy programa truko dvylika savaiciy.
TreniruoCiy programa buvo sudaroma atsizvelgiant | pagrindiniy fiziniy ypatybiy lavinimg ir
tyrimo tikslg. Treniruoté buvo suskirstyta ] tris pagrindines dalis:

Parengiamoji dalis (apSilimas) 15 — 20 min. Pasiruo$imas pagrindinei treniruotei,

atliekami mazo intensyvumo aerobiniai pratimai, lankstumo, tempimo pratimai.
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Pagrindiné dalis 30 — 45 min. Aerobiniai pratimai su kardiotreniruokliais (bégtakiu,
veolgometru, elipsiniu treniruokliu, irklavimo ergometru), jégos pratimai jvairioms raumeny
grupéms su daugiafunkciniu jégos treniruokliu, svareliais, Thera Band gumomis, jégos pratimai su
savo kiino svoriu, lankstumo, pusiausvyros pratimai.

Baigiamoji dalis 10 — 15 min. Atsipalaidavimo, tempimo pratimai (1 pav.).

Treniruociy tikslas ir veikla pateikta 6 lenteléje.

TRENIRUOTE
/"\
Parengiamoji dalis Pagrindiné dalis Baigiamoji dalis
15— 20 min. 35 — 45 min. 10 - 15 min.
Pramanksta: Aerobiniai  pratimai  su  kardiot- Atsipalaidavimo,
mazo intensyvumo reniruokliais  (bégtakiu,  veloer- tempimo pratimai.
aerobiniai pratimai, gometru, elipsiniu treniruokliu, irk-
lankstumo ir tem- lavimo ergometru), jégos pratimai
pimo pratimai . jvairioms raumeny grupéms su

daugiafunkciniu jégos treniruokliu,
svareliais, ,,Thera Band“ gumomis,

jégos pratimai su savo kiino svoriu,

lankstumo, pusiausvyros pratimai.

1 pav. Treniruoteés dalys, trukmé ir veikla.

TreniruoCiy intensyvumas buvo parenkamas kiekvienai tiriamajai indvidualiai pagal
tiriamosios sveikatos biiklg, organizmo reakcijg i fizinj kriivi, kardiotreniruokliy pasirinkimg.
Tiriamosios galéjo pacios stebéti bégtakio, veloergometro, ergometro, elipsinio treniruoklio
judéjimo greit] pagal pulso daznj, kolarijy eikvojimg. Aerobinio darbo metu pulso daznio

intensyvumas buvo parenkamas vidutinis atsizvelgiant | tiriamyjy amziaus tarpsnius, (7 lentele).
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Tiriamosioms prie$ ir po treniruotés buvo tikrinama kraujospiidzio dinamika su Omron M1 Plus

kraujosptudzio matuokliu.

6 lentelé. Treniruociy veikla ir tikslas

riebalinj audinj

Veikla Tikslas Veiklos rasis
IStvermingumo - riebalinio audinio mazinimas - greitas éjimas ant bégtakio
pratimai (aerobiniai | -metabolizmo reguliacija - aerobika ant stepo
pratimai) - nutukimo ir diabeto prevencija | - bégimas ristele ant bégtakio
-stiprinti aerobin] | - streso mazinimas - ergometru
pajéguma, mazinti | -organizmo stiprinimas - elipsiniu treniruokliu

-aerobiniai  pratimai
gimnastikos kamuoliais

Su

Jégos, tvirtumo

-pasiprieSinimo pratimai (su

treniravimas - nutukimo prevencija svoriais, gumomis,  savo
-raumeny stiprinimas | - raumeninés masés didinimas svorio panaudojimas)
-riebalinés masés mazinimas - daugaifunkciniu  jégos
treniruokliu

- irklavimo ergometru

Lankstumo pratimai
-gebeéjimo judéti
stiprinimas (judesiy
ribos)

- derinti jégos ir lankstumo
pratimus

- nugaros ir sqnariy Skausmo
prevencija

- pasiruoSimas pries jégos ir
aerobinio pobiidzio treniruote

- tempimo pratimai
- Pilates ‘o pratimai
-jogos pratimai

Pusiausvyros

- bendri pratimai (stovéjimas

pratimai - nervy sistemos (pa)skatinimas ant pédos priekio, stovéjimas
-dinaminés - iSlaikyti reikiamq kiino padétj | ant vienos kojos)
-statinés veikiant jvairiom isoriném jégoms | - pratimai su pusiausvyros
pagalvéléemis
- pratimai su gimnastikos
kamuoliais
7 lentelé. Aerobinio darbo intensyvumo zonos pagal pulso daznj (tv./min.)
Amziaus tarpsniai
Zonos | Intensyvumas _ i
2040 m. 41-50 m. 51-60 m. 61 m. ir vyresni
1 Labai mazas 110+ 10 107+ 9 104 + 8 100+ 7
2 Mazas 130+ 10 125+9 120 + 10 114 +7
3 Vidutinis 150 £ 10 143 +9 136 + 10 128 + 7
4 Didelis 170+ 10 164 +9 152 + 10 142 + 7
5 Labai didelis | 181 +10ir> | 170+ 9ir> 160 ir > 150 ir >
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2.2.5. Matematiné statistika

Buvo apskaiciuojamas aritmetinis gauty rezultaty vidurkis (x), taip pat standartinis
nuokrypis (S), vidurkio paklaida (Sx). Skai¢iavimai buvo atlickami naudojantis Microsoft Excel
statistiniu paketu taip pat statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant statistinj duomeny
apdorojimo paketa ,,SPSS 20 for Windows®. Dviejy kintamyjy tarpusavio priklausomybés
stiprumui jvertinti taikéme Spearmano (Sperman) koreliacijos koeficienta (r). Duomenys

reikSmingais laikyti, kai p <0,05.

2.3. Tyrimo organizavimas

Norintys dalyvauti tyrime, asmenys i$ jvairiy Kauno rajono senitinijy lapkri¢io 5 dieng
atvyko j Kauno rajono socialiniy paslaugy centro sporto salg, (adresas: Ezero g. 3, Kaunas).
Sporto uzsiémimai buvo vykdomi nemokamai, tiriamieji buvo atvezami ir parvezami specialiu
transportu.

Prie$ tyrimg visi tiriamieji pasirasé asmens sutikimo dalyvauti tyrime formas (2 priedas).
Rizika ir zala tiriamyjy sveikatai nenumatyta. Taip pat tiriamieji uzpildé gyvenimo kokybés
klausimyng. Tyrimo testavimai buvo vykdomi du kartus: prie§ dvylikos savai¢iy vykdoma fiziniy
pratyby programag ir po trijy meénesiy misriyjy fiziniy pratyby programos. Pirmasis testavimas
vyko 2012 mety lapkri¢io ménesj. Testavimo metu buvo atliekami antropometriniai matavimai:
tgis, kiino mase, KMI, taip pat svérimas elektroninémis svarstyklémis, kad nustatyti riebaling
kiino mase, taip pat buvo atliktas riebaliniy rauksliy matavimas. Antrasis testavimas vyko 2013

mety sausio ménesj ir buvo identiskas pirmajam testavimui (2 pav.).
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Anketa

Testavimas |

TRENIRUOTES 12 SAV.

Testavimas 11

2 pav. Tyrimo organizavimas.
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3. REZULTATAI

3.1 Trijy ménesiy miSriyjy pratybu rezultatai pagyvenusiu motery kai

kuriems kiino kompozicijos rodikliams

Tiriamyjy su normalia kiino mase, atlikus pirmg svérimg pries trijy ménesiy treniruotes,
kiino masé¢ buvo 64 + 2,3 kg. Po trijy ménesiy treniruociy atlikus antrg svérima kiino masé buvo
64,2 £ 2,3 kg ir nesiskyré nuo pirmo svérimo rezultato (p > 0,05). Turinciy virSsvorj kiino masé
po pirmo svérimo buvo 72,9 + 1,3 kg ir Zenkliai nesiskyré nuo antro svérimo 73,1 + 1,3 kg po trijy
meénesiy (p > 0,05). Nutukusiy tiriamyjy kiino masé po pirmo svérimo buvo 90,8 + 1,9 kg ir taip

pat zenkliai nesiskyré nuo antro svérimo rezultaty 90,2 £+ 1,7 kg (p > 0,05) (3 pav.).
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Kiino masé (kg)
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>
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1

1 testavimas 2 testavimas | 1 testavimas 2 testavimas | 1 testavimas 2 testavimas

Normalikiino maseé Virggvoris Nutukimas

3 pav. Trijy grupiy tiriamyjy kitno masé po pirmo ir antro svérimo.

Su normalia kiino mase tiriamyjy kiino riebaliniy rauksliy suma atlikus pirmus
matavimus buvo 98,8 + 9,1 mm. Po rijy ménesiy treniruociy atlikus antrus matavimus kiino
riebaliniy rauksliy suma buvo 98,2 £ 9,0 mm ir nesiskyré nuo pirmy matavimy rezultaty (p >
0,05). Turinciy virssvorj kiino riebaliniy rauksliy suma po pirmy matavimy buvo 119,1 + 4,1 mm
ir zenkliai nesiskyré nuo antry matavimy 120,2 + 4,3 mm po trijy ménesiy (p > 0,05). Nutukusiy
tirlamyjy kiino riebaliniy rauksliy suma po pirmy matavimy buvo 149,2 + 3,6 mm ir taip pat

zenkliai nesiskyré nuo antry svérimy rezultaty 148,8 + 3,6 mm (p > 0,05) (4 pav.).
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4 pav. Trijy grupiy tiriamyjy kiino riebaliniy rauksliy suma po pirmo ir antro matavimo.

Atlikus pirmg svérima prie§ trijy ménesiy treniruotes, grupé€je su normaliu kino svoriu

riebaliné kiino masé sudaré 38,6 + 1,5 procenty kiino masés. Po trijy ménesiy treniruociy atlikus

antrg svérimg riebaliné ktino masé sudaré 38,1 &+ 1,3 procenty kiino masés, buvo matomas Zenklus

sumaz¢jimas ir Zenkliai skyrési nuo pirmo svérimo rezultato (p < 0,05). Turinciy vir§svorj

riebalin¢ kiino masé¢ sudaré 41,8 + 0,5 procenty kiino maseés ir nesiskyré nuo antro svérimo 41,8 +

0,5 procenty kiino masés (p > 0,05). Nutukusiy tiriamyjy riebaliné kiino masé sudaré 44,6 + 0,3

procenty kiino mases ir taip pat Zenkliai nesiskyré nuo antro svérimo rezultaty 44,4 + 0,3 procenty

kiino masés (p > 0,05) (5 pav.).
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Nutukimas

Pastaba. * - p < 0,05, palyginus su pirmu testavimu

5 pav. Trijy grupiy tiriamyjy motery riebaliné kiino masé procentais po pirmo ir antro svérimo

Atlikus svérimg su TANITA svarstyklémis, kuriomis apskai¢iuoti tiriamyjy riebaliné

kiino masé procentais. Normalios kiino masés grup¢je pirmame testavime prie§ trijy ménesiy

33



misriyjy treniruo¢iy programg TAN riebalai sudaré 32,8 + 1,5 procenty, antrame testavime 33,0 £

1,5 procenty, nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pirmo ir antro sverimo rezultaty

normalios kiino masés grupéje (p > 0,05). Tiriamieji turintys vir§svorj pirmame testavime TAN

riebalai sudaré 38,2 + 1,0 procenty , antrame svérime TAN riebalai 36,9 + 1,0 procenty ir tai pat

nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pirmo ir antro svérimo rezultaty (p > 0,05). Nutuke

tiriamieji pirmame testavime TAN riebalai sudaré 43 + 0,7 procenty, antrame 42,8 + 0,6 procenty

ir tai pat nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo tarp pirmo ir antro svérimo rezultaty (6 pav.).
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6 pav. Trijy grupiy tiriamyjy motery TAN riebalai procentais po pirmo ir antro svérimo.

Tiriamyjy su normalia kiino mase, atlikus pirmg svérimag pries trijy ménesiy treniruotes,

KMI buvo 23,8 £ 0,8. Po rijy ménesiy treniruociy atlikus antrg svérimg KMI buvo 23,8 + 0,8 ir

nesiskyré nuo pirmo svérimo rezultato (p > 0,05). Turin¢iy vir§svorj KMI po pirmo svérimo buvo

27,7 + 0,3 ir zenkliai nesiskyré nuo antro svérimo 27,8 + 0,3 po trijy ménesiy (p >0,05). Nutukusiy

tiriamyjy grupéje KMI po pirmo svérimo buvo 36,8 + 0,7 ir atlikus antrg svérima po trijy ménesiy

treniruoily KMI buvo 34,8 £ 0,6 skyrési Zenkliai, buvo pastebimas statistiSkai reikSmingas

sumazéjimas palyginus su pirmu svérimu (p < 0,05) (7 pav.).
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7 pav. Trijy grupiy tiriamyjy motery kitno masés indeksas po pirmo ir antro svérimo.

Tiriamyjy su normalia kiino mase, atlikus pirmg svérima pries trijy ménesiy treniruotes,
PEA buvo 1269.,4 + 31,4 kcal. Po trijy ménesiy treniruociy atlikus antrg sveérimg PEA buvo 1270,5
+ 31,3 Kcal ir nesiskyré nuo pirmo svérimo rezultato (p > 0,05). Turinc¢iy vir§svorj PEA po pirmo
svérimo buvo 1359,6 + 22,3 kcal ir zenkliai nesiskyré nuo antro svérimo 1359,5 £ 23,9 kcal po
trijy ménesiy (p > 0,05). Nutukusiy tiriamyjy PEA po pirmo svérimo buvo 1524,6 + 21,1 kcal ir
taip pat Zenkliai nesiskyré nuo antro svérimo rezultaty 1523,8 + 21,2 kcal (P > 0,05) (6 pav.).
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6pav. Trijy grupiy tiriamyjy PEA po pirmo ir antro svérimo.

Su normalia kiino mase tiriamyjy liemens apimtis atlikus pirmus matavimus buvo 75,8 +
2,2 mm. Po trijy ménesiy treniruociy atlikus antrus matavimus liemens apimtis buvo 75,7 + 2,1
mm ir nesiskyré nuo pirmy matavimy rezultaty (p > 0,05). Turinciy virSsvorj liemens apimtis po

pirmy matavimy buvo 86,4 + 2,0 mm ir zenkliai nesiskyré nuo antry matavimy 86,2 + 1,9 mm po
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trijy ménesiy (p > 0,05). Nutukusiy tiriamyjy liemens apimtis po pirmy matavimy buvo 96,8 + 1,3

mm ir taip pat zenkliai nesiskyré nuo antry svérimy rezultaty 96,9 + 1,3 mm (p > 0,05) (7 pav.).
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9 pav. Trijy grupiy tiriamyjy motery liemens apimtis po pirmo ir antro matavimo.

Su normalia kiino mase tiriamyjy kluby apimtis atlikus pirmus matavimus buvo 95,0 +
1,6 mm. Po trijy ménesiy treniruociy atlikus antrus matavimus kluby apimtis buvo 94,9 + 1,7 mm
ir Zenkliai nesiskyré nuo pirmy matavimy rezultaty (p > 0,05). Turin¢iy virSsvorj kluby apimtis
po pirmy matavimy buvo 104,2 + 1,3 mm ir Zenkliai nesiskyré nuo antry matavimy 103,4 + 1,9
mm po trijy ménesiy (p > 0,05). Nutukusiy tiriamyjy kluby apimtis po pirmy matavimy buvo
113,3 £ 1,4 mm ir taip pat zenkliai nesiskyré nuo antry svérimy rezultaty 113,6 + 1,3 mm (p >
0,05) (10 pav.).
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10 pav. Trijy grupiy tiriamyjy motery kluby apimtis po pirmo0 ir antro matavimo.

Su normalia kiino mase tiriamyjy kluby ir liemens apimties santykis buvo 1,3 + 0,02 po

pirmo ir antro matavimo (p > 0,05). Turinciy virSsvorj tiriamyjy kluby ir liemens apimties santykis
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po pirmo ir antro matavimo buvo 1,2 + 0,03 ir zenkliai nesiskyré (p > 0,05). Nutukusiy tiriamyjy

kluby ir liemens apimties santykis buvo taip pat 1,2 £ 0,01 (P > 0,05) (11 pav.).
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11 pav. Trijy grupiy tiriamyjy motery kluby ir liemens apimties santykis po pirmo ir antro

matavimo.

3.2 Pagyvenusiy motery mitybos ypatumu rezultatai

Respondentés savo cholesterolio koncentracija kraujyje tikrinasi gana reguliariai, i§ 53
atsakiusiyjy respondenciy, 67,9 procentai (n=36) tikrinosi cholesterolio koncentracija per praéjusj
12 ménesiy laikotarpj. 15,1 procentai (n=8) respondencéiy savo cholesterolio koncentracija
tikrinosi 1 — 5 mety laikotarpyje. Seniau nei prie§ 5 metus 3,8 procentai (n=2) respondenciy,
niekada nebuvo tikrinusi savo cholesterolio koncentracijos kraujyje 1,9 procentai (n=1) tiriamoji
moteris, 11,3 procenty respondenciy (n=6) nezino kada joms buvo tikrinta cholesterolio

koncentracija kraujyje (12 pav.).
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12 pav. Kaip daznai pagyvenusio amzZiaus moterys tikrinasi cholesterolio koncentracija kraujyje
procentais

Tiriamosios moterys per pastaruosius dvylika ménesiy pakeité savo mitybos jprocius dél
sveikatos: 58,5 procentai (n=31) padidino savo fizinj aktyvuma, 56,6 procentai (n=30) vartojo
maziau riebaly, 54,7 procentai (n=29) vartojo daugiau darzoviy, 43,4 procentai (n=23) tiriamyjy
motery vartojo maziau cukraus, 39,6 procentai (n=21) tiriamyjy motery dél sveikatos vartojo
maziau druskos, 17 procentai (n=9) tiriamyjy pagyvenusiy motery laikési svorj mazinancios
dietos, 9,4 procentai (n=5) respondenciy dél sveikatos pakeité riebaly riisj, 7,5 procentai (n=4)

apklaustyjy motery dél sveikatos vartojo maziau alkoholio.

Vartojo maziau
alkoholio;
7,5%

Laikési svorj mazinancios
dietos;
17,0%

Pakeité riebaly rusj; 9,4
%

13 pav. Kaip respondentés pakeité savo mitybos jprocius dél sveikatos procentais
* Buvo galima zyméti kelis atsakymy variantus.

Respondentés maistui gaminti dazniausiai renkasi Siuos riebalus: aliejy 88,7 procentai
(n=47) apklaustyjy respondenciy, 41,5 procentai (n=22) tiriamyjy motery maistui gaminti renkasi
sviesta, gyvulinius taukus naudoja maistui gaminti 17 procenty (n=9) apklaustyjy respondenciy,

margaring maisto gaminimui renkasi 9,4 procentai (n=5) respondenciy (14 pav.).
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14 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal riebaly riisies pasirinkimg maistui gaminti procentais
* Buvo galima Zyméti kelis atsakymy variantus.

Respondentés pagal duonos gaminiy riisies pasirinkimg pirmuma teikia juodai duonai: 62
procentai (n=33) renkasi $ig duonos rasj, o kitus duonos gaminiy rasis renkasi vienodas procentas
apklaustyjy respondenciy 30,2 procentai (n=16) renkasi $viesig duong, skaldyty gaminiy duong su
kitais priedais 30,2 procentai (n=16) apklaustyjy respondenciy, batong renkasi tai pat 30,2
procentai (n=16) apklaustyjy respondenciy.
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15 pav. Tiriamyjy motery pasiskirstymas pagal duonos gaminiy vartojimo riusj procentais
* Buvo galima zyméti kelis atsakymy variantus.

Respondenciy pagrindiniai kriterijai pagal kuriuos jos renkasi maisto produktus: 45,3
procentai (n=24) apklaustyjy respondenciy pirmuma teikia maisto skoniui, 39,6 procentai (n=21)
apklaustyjy motery maisto pasirinkimg lemia kaina, 26,4 procentai (n=14) responden¢iy maisto
pasirinkimg lemia sveikatingumas, 20,8 procentai (n=8) apklaustyjy responden¢iy maisto

pasirinkima lemia Seimos pozitris, 9,4 procentai (n=5) maisto pasirinkimg lemia specialios dietos
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butinybé, 3,8 procentai (n=2) pagyvenusiy respondenéiy nezino kas lemia jy maisto pasirinkimo

raciong.

Spec. dietos
batinybe; Nezino;
9,4 3,8

16 pav. Pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos tiriamosios renkasi maisto produktus procentais
* Buvo galima Zyméti kelis atsakymy variantus.

Respondentés buvo paprasytos jvertinti savo gyvenimo kokybe. Didzioji dalis
respondenciy 71,7 procentai (n=38) savo gyvenimo kokybe jvertino nei bloga nei gera. Kaip gera
savo gyvenimo kokybe jvertino 22,6 procentai (N=12) apklaustyjy tiriamyjy motery. 5,7 procentai
(n=3) respondenciy teigé, kad jy sveikatos buklé yra bloga.
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17 pav. Respondenciy gyvenimo kokybés jvertinimas procentais

Apklaustyjy amziaus grupiy (50 — 60; 61 — 70; 71 — 80) atsakymy j klausimg (Kaip Jas
vertinate savo sveikatos biiklg?) koreliacijos koeficientas yra statistiSkai reikSmingas, nes

Spearmano (Spearman) dviejy kintamyjy koreliacijos reiksmé (p >0,05).
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Apklaustyjy amziaus grupiy (50 — 60; 61 — 70; 71 — 80) atsakymy j klausimg (Kiek karty
per dieng valgote?) koreliacijos koeficientas yra statistiSkai reikSmingas, nes Spearmano
(Spearman) dviejy kintamyjy koreliacijos reiksmé (p > 0,05).

Apklaustyjy amziaus grupiy (50 — 60; 61 — 70; 71 — 80) atsakymy i klausima (Ka
dazniausiai valgote pietums?) koreliacijos koeficientas yra statistiSkai reikSmingas, nes Spearmano

(Spearman) dviejy kintamyjy koreliacijos reik§mé (p > 0,05).
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1 Trijy ménesiy miSriyjy pratybu poveikis pagyvenusiu moteruy kai kuriems

kino kompozicijos rodikliams

Tyrimo rezultatai parodé, kad procentinis riebaly kiekis po dvylikos savaiciy trukusiy
misriyjy fiziniy pratyby (treniruojantis du kartus per savaite) statistiSkai reikSmingai sumazéjo
tiriamosioms moterims normalios kiino masés grupéje nuo 38,6 iki 38,1 procenty. Trijy ménesiy
misriosios pratybos pagyvenusio amziaus moterims turinioms vir§svorj ir nutukusioms
tirlamosioms procentiniui riebaly kiekiui statistiSkai reikSmingo poveikio neturéjo. Gauti tyrimo
rezultatai parodé, kad kiino masés indeksas po trijy ménesiy misriyjy fiziniy pratyby statistiskai
reik§mingai sumazéjo nutukusiy tiriamyjy grupéje nuo 36,8 iki 34,8 kiino masés. Trijy ménesiy
misriosios treniruotés tiriamyjy normalios kiino masés grupéje ir tiriamyjy su vir§svoriu grupéje,
kiino masés indeksui statistiSkai reikSmingo poveikio neturéjo.

Stasiulis ir kt. teigia (2007), kad treniruojantis du kartus per savaitg, treniruotés negeréja
ir yra tik palaikomo pobtidzio, aerobinio pobiuidzio pratybos yra naudingos sveikatai, kai
treniruojamasi ne maziau kaip tris kartus per savaite. Optimaliausia Sveikatai yra keturios
treniruotés per savaite.

Renaud ir kolegy atliktame tyrime (2010) dalyvavo vyresnio amziaus asmenys. Tiktai
neaktyvis asmenys, kuriy fizinés veiklos daznis, maziau nei du kartai per savaitg, buvo jtraukiami
1 tirlamyjy grupe. Eksperimentinés grupés tiriamieji tris ménesius (3 x 1 valanda/savaite) sportavo
pagal fiziniy pratimy programa (greitas €jimas, aerobika, Sokiai). Po dvylikos savai¢iy treniruociy
programos eksperimentinés grupés tiriamieji, parodé statistiSkai reiSminga iStvermés pageréjima
aerobinio pajégumo testuose, lyginant su kontroline grupe (Renaud et al., 2010). PanaSis
rezultatai buvo gauti ir kito mokslinio tyrimo (Hopkins et al., 2007), kuriame buvo taikomi
aerobiniai Sokiai pagyvenusiems asmenims. Po dvylikos savaiciy treniruo€iy programos buvo
rysSkus iStvermés pageréjimas pagyvenusiy motery grupéje. Teigiama, (Nelson et al., 2007), kad
Siuolaikiniai Sokiai pagyvenusiems asmenims po 5 meénesiy treniruoCiy programos padeda
pagerinti koordinacija, jéga, lankstumg, o tai gali turéti teigiamag jtaka sudétingy uzduoliy
atlikimui.

Boden ir Fee (1998) moksliniame tyrime dalyvavo devynios, 65 - 80 mety amziaus
moterys. Tiriamosios moterys buvo neaktyvios, vidutiniskai silpnos ir nutukusios. Tiriamosioms

buvo sudaryta trijy ménesiy multisudedamoji pratimy programa: lankstumo pratimai, 30 minuciy
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aerobiniai pratimai, 30 minuciy jégos pratimai ir 15 minuciy balanso pratimai. Tai pat buvo iStirta
ktino sudieties analizé (visa kiino masé, riebi masé FM, ir riebi laisva masé FFM). Tyrimo dalyvés
buvo prizitirimos dietalogy. Po trijy ménesiy programos visa tyrimo analizé buvo pakartota.
Nutukimas yra jungtas su medziagy apykaitos nenormalumais (Boden, 1998, Ukkola et al., 2001),
kuris priveda su amZiumi susijusios fizinés veiklos blogéjima (Zizza et al., 2002). Siame tyrime
teigiama, kad silpny, nutukusiy vyresniy suaugusiy, fiziniy pratyby programa turi naudingus
padarinius ir raumens baltymo medziagy apykaitai ir fizinéms funkcijoms. Raumens baltymo
sintezés norma buvo 50 % didesné¢ negu prie§ programg. Vienos tipiSkos pasiprieSinimo
treniruotés didina raumens baltymo sintezés normg 100 — 200 procenty, kuris i§laikomas apie 24
valandas (Phillips et al., 1997, Yarahaski et al., 1993), o po 48 — 72 valandy vél grjzta j normg
(Phillips et al., 1997, Miller et al., 2005). Gauti tyrimo rezultatai parodé, statistiSkai reik§Smingg
pageréjimg jégos, pageréjo aerobinis iStvermingumas ir padidéjo raumens masé¢ (Boden & Fee,
1998).

Wang ir kolegy atliktame tyrime (2012), kuriame analizavo kaip kiino masés indeksas yra
susietas su pagyvenusiy asmeny mirties pavojumi. Tyrimas buvo vykdomas daugiau kaip 10 mety.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad fiziniai pratimai padeda iSsaugoti raumeny mas¢ pagyvenusiems
asmenims ir, kad nepriklausomai nuo svorio, neaktyvi gyvensena sutrumpino gyvenimus, ypac
moterims (Wang et al., 2012).

Yeh Gy ir kolegy (2011) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo (n=31000) iséjusiy j
pensija tiriamyjy, kuriy amzius buvo daugiau kaip 50 mety. Tiriamieji uzpildé anketas, kuriose
buvo praSome pateikti informacijg apie socioldemografinius faktorius, sveikatos bukle ir
gyvensenos faktorius (dieta, fizing veilkg). Buvo iSmatuoti tiriamyjy antropometriniai rodikliai
(0gis, kiino mase, liemens ir kluby santykis, apskaic¢iuotas KMI). Tai pat paimti kraujo méginiai
nustatyti kraujo gliukoze, trigliceridus, auksto tankio lipoproteinus. I§ gauty anketos duomeny
buvo apskaiciuotos energijos iSlaidos pagal tiriamyjy valandas skiriamas Kiekvienai fizinei veiklai:
¢jimas, vaziavimas dviraCiu, ,tai chi®, risnojimas, plaukimas, Sokiai, kopimas laipteliais,
krepsinis, tinklinis, futbolas. Gauti tyrimo rezultatai, buvo susij¢ su ankstesnémis analizémis,
kurios teigia, kad fiziné veikla ir jos tipas glaudziai susij¢ su geresne medziagy apykaita (Rennie
et al., 2003). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad ,,tai chi‘‘ ir Sokiai turéjo naudingus padarinius Siems
rodikliams: kraujo gliukozei, HDL, TG, liemens ir kluby apimties santykiui, tai pat sistoliniam ir
diastoliniam kraujosptdziui (Yeh Gy et al., 2011).

Miisy atlikto tyrimo gauti rezultatai parod¢, kad trijy ménesiy pratybos riebalinei rauksliy
sumai (dvigalvio, trigalvio raumens, pomentinei, anklubinei) statistiSkai reikSmingo poveikio

netur¢jo. Atliktame tyrime, po dvylikos savai¢iy trukusiy misSriyjy fiziniy pratyby, tiriamyjy
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motery liemens apimtis ir kluby apimtis, liemens ir kluby apimties santykis iSliko reikSmingai
nepakites. Taciau, visose trijose kiino masés grupése (normalios, vir§svorio, nutukusios) liemens ir
kluby apimties santykis yra daugiau kaip 0,8, vadinasi, tai jau yra SKL rizikos faktorius (Kochar,
1993). Gallangher teigimu (2006), tiek virSutinés dalies nutukimas, tiek apatinés dalies nutukimas,
daugiau kaip penkiasde$imt procenty padidina rizika susirgti 2 tipo diabetu, SKL (Gallangher,
2006). Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad tiriamyjy pagrindiné energijos apykaita po trijy ménesiy
misriyjy treniruo¢iy (treniruojantis du kartus per savaite) statistiskai reikSmingai nepasikeité,
kadangi dauguma antropometriniy rodikliy, ir riebaliniy odos rauksliy storis reikSmingai
nesumazéjo. Tai galéjo turéti jtakos tiriamyjy motery suvartotas per didelis maisto kiekis, kadangi
jis nebuvo ribojimas.

Harrio ir kolegy atliktame tyrime (2008), kuriame dalyvavo 45 — 65 vyresnio amziaus
asmenys. Tiriamiesiems buvo iSmatuoti kiino kompozicijos rodikliai (Ggis, kiino masé¢, KMI,
dvigalvio ir trigalvio raumens riebalinés odos raukslés, liemens ir kluby apimties santykis). Pries
tyrima visiems tiriamiesiems duotos uzpildyti anketos, kuriose buvo prasome pateikti informacijg
apie gyvenimo biidg (rukyma, alkoholio vartojima, vaisty vartojima, medicinos istorijg). Tai pat
tirlamieji buvo papraSyti jvertinti savo fizinj pajéguma nuo vieno iki penkiy baly. Tiriamieji
jsiverting savo fizinj pajéguma maziau kaip dviem balais, buvo jvertinti kaip fiziskai neaktyvis.
Po trijy ménesiy trukusio tyrimo, taikant 200 minuciy fiziniy pratyby per savaitg, pas tiriamuosius,
kurie buvo jvertinti kaip fiziSkai neaktyviis, gautas statistiSkai reikSmingas sumazéjimas kiino
masés, KMI, dvigalvio ir trigalvio raumens riebaliniy odos rauksliy storis, liemens ir kluby
apimties santykiui. Tiriamieji, kurie buvo jvertinti kaip fiziSkai aktyvis (daugiau kaip du balai),
buvo statistiSkai reikSmingas sumaz¢jimas kiino masés indekso, o kitiems kiino kompozicijos
rodikliams trijy ménesiy fizinés pratybos buvo nereik§mingos.

Brunnet ir kolegy atliktame tyrime (2007), kuriame dalyvavo (n=1211) pradinés ir
vidurinés mokyklos vaikai. Visiems tiriamiesiems buvo atlikti antropometriniai matavimai (Ggis,
kiino masé, KMI). Tai pat iSmatuoti kai kurie kiino kompozicijos rodikliai (liemens ir kluby
apimties santykis, riebaliniy odos rauksliy storis, procentinis riebaly kiekis). Visi tiriamieji atliko
aerobinio pajégumo testg (20 metry bégimo testa, kai greitis prasidéjo 8,5 km/h ir buvo didinamas
0,5 km/h kas minute), kai tiriamieji nesuspédavo bégti nustatytam laikui, testas buvo nutraukiamas
ir apskaiciuojamas tiriamyjy maksimalus deguonies suvartojimas. Gauti tyrimo rezultatai parodé,
kad procentinis riebaly kiekis, liemens ir kluby apimties santykis neigiamai siejasi tarpusavyje su
aerobiniu pajégumu. Vaikai su geresniu aerobiniu pajégumu tur¢jo mazesnj kiino masés indeksg ir

maziau pilvo riebaliniy odos rauksliy (Brunnet et al.,2007).
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Ainsworth ir kolegos atliko tyrimg (2011), kuriame analizavo 18 — 60 mety amziaus
asmenis. Tiriamieji dalyvavo SeSiy savaiciy treniruoCiy programoje, kurios buvo suskirstytos ]
vidutinio fizinio intensyvumo pratybas (4000 KJ/ per savaitg) ir didelio intensyvumo fizines
pratybas (8000 KJ/ per savaite ir didinama 200 KJ/ kas savaite). Treniruotés buvo vykdomas tris
kartus per savaite. Buvo iSmatuoti antropometriniai rodikliai (tigis, kiino masé, KMI) ir kiino
kompozicijos parametrai (liemens ir kluby apimtys, odos riebalinés raukslés). Abiejuose tiriamyjy
grupése po SeSiy savaifiy trukusiy vidutinio ir didelio intensyvumo pratyby, buvo matomas
zenklus sumazéjimas kiino masés, KMI, liemens ir kluby apimties. Tiriamyjy grupéje, taikant
vidutinio intensyvumo pratybas, buvo matomas reik§mingas sumazéjimas riebaliniy odos rauksliy
sumos, bet jis buvo ne toks ryskus, lyginant su tiriamaisiais kurie atliko didelio intensyvumo
pratybas. Tiriamiesiems po Sesiy savaiciy didelio intensyvumo pratyby, sumazéjo riebaliniy odos
rauksliy suma 6 — 8 procentais, o tiriamiesiems po Sesiy savai¢iy vidutinio intensyvumo pratyby,

riebaliniy odos rauks$liy suma sumazéjo 2 — 3 procentais (Ainsworth et al., 2011).

4.2 Pagyvenusiy motery mitybos ypatumy aptarimas

I§ gauty anketos duomeny galime teigti, kad tiriamosios moterys per pastaryjy dvylikos
ménesiy laikotarp] dél geresnés sveikatos pakeité savo mitybos jprocius ir padidino fizinj
aktyvumg. Daugau kaip penkiasdeSimt procenty apklaustyjy respondenciy, padidino savo fizinj
aktyvumga ir pakeité mitybos raciong. Daugelis apklaustyjy tiriamyjy sumazino sveikatai Zalingy
maisto produkty vartojimg, maziau vartoja cukraus, druskos, gyvulinés kilmés riebaly, tai pat
sumazino alkoholio vartojimg. Tiriamosios pagyvenusios moterys j savo maisto raciong jtrauke
daugiau darzoviy, laikési svorj mazinancios dietos.

Zhang ir kolegos (2009) tyrime analizavo, kokig jtakg turi sveikatai kai kuriy maisto
produkty vartojimas. Esfani ir kiti teigia (2011), kad dietos, turtingos vaisiy ir darzoviy vartojimu,
buvo glaudziai susijusios su mazesne rizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Esfahani et al.,
2011). Sis tyrimas parod¢, kad vaisiai ir augaliniai produktai didina antioksidanty ir vitaminy
serumo lygmenis (p - karotinas, vitaminai C ir E). Tai pat Zhang ir kolegos teigia, kad ¢esnakas
yra bitinas biologinis komponentas ir pla¢iai naudojamas kaip maistinis priedas tam, kad
apsaugoty lasteles nuo oksidacijos, spartina riebaly deginimg, mazina rizika susirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligoms. PanaSios iSvados gautos ir kito mokslinio tyrimo (2006), teigiama, kad
esnakas yra naturalus antioksidantas ir antidepresantas (Ristic et al., 2006). Sie maisto produktai

turéty sudaryti dietinés strukttiros pagrinda, kurie turi jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai
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(Zhang et al., 2009, Scalbert et al., 2009, Wishart, 2008). Velho ir kolegy teigimu (2010), norint
vyresniame amziuje netekti virSsvorio, dietos turéty biti sukombinuotos su pratimy programa,
kadangi svorio netikimas sumazina ir raumeny mase¢ tai pat kaip ir riebaly, o vyresniame amziuje
skeleto raumeny masé ir taip sparc¢iai mazéja (Velho et al., 2010).

Zemas gimimo svoris yra faktorius, susietas su  medZiagy apykaitos ligomis
pilnametystéje (Whicup et al., 2008). Mazas svoris gimimo metu gali ar galbiit nepriklausomai
neprisideda prie suaugusiy pradzios ligy, bet gali atspindéti svarbiag kombinacija genetiniy,
maistiniy, vystymosi, hormonininiy aplinkos faktoriy. Mazdaug 70 procenty nutukusiy paaugliy
uzauga, kad tapty nutukusiais suaugusiais (Nicklas et al., 2001, Parsons et al. , 1999), ir tokiu
budu yra daug aukstesniame pavojuje chronisko sergamumo, tokio kaip 2 tipo diabetas, Sirdies ir
kraujagysliy ligos (Bradfield et al., 2012).

Saunders ir Aggleton teigia (2007), kad maisto suvartojimo reguliavimas yra sudétingas
procesas, kuris susijgs su pagumburiu, ir jiS yra atsakingas uz maisto kontrolés aspektus.
Pagumburis kontroliuoja energijos lygmenis ir atsako i juos adaptyviai per alkj ir persisotinimo
signalus, ir yra hemeostazinis centras maisto reguliavimo aspektams. Kity autoriy tyrime teigiama
(2009), kad pagumburis yra glaudziai susij¢s su atminties procesais, kurie daro jtaka apetito
kontrolei (Davinson et al., 2009). Friedman ir kolegos teigia (2012), kad pagumburis yra susietas
su pilvo sritimi, kuri yra atsakinga uz maisto suvartojimg ir jo reguliavimg. Pasak, kity autoriy,
pagumburis yra svarbus sékmingam sveiko kiino palaikymui (Kringelbach, 2005, Roeseh et al.,
2012).

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamosios pagyvenusios moterys maistui gaminti
dazniausiai renkasi augalinés kilmes riebalus, tai yra aliejy. Angliavandenius vartoja gana sveikus,
daugiau kaip puse apklaustyjy respondenciy renkasi juodos duonos risj, o kita dalis tiriamyjy
motery renkasi jvairius duonos gaminius: Sviesig duong, griidy duong su kitais priedais, batona.
Tiriamosios pagyvenusios moterys pirmumg teikia maisto skoniném savybém ir maisto kainai, o
maisto sveikatingumas ir Seimos poZzilris néra svarbiis maisto pasirinkimo komponentai.
Tiriamosios cholesterolio koncentracija kraujyje tikrinasi gana reguliariai, didzioji dalis
respondenciy per pastaragjj dvylikos ménesiy laikotarpj. Tiriamosios papraSytos jsivertinti savo
gyvenimo kokybe, 71,7 procentai tiriamyjy motery savo gyvenimo kokybe vertina nei bloga nei
gera, 22,6 procentai tiriamyjy motery teigia, kad jy gyvenimo kokybé yra gera, tik 3 procentai
tyriamuyjy teigia, kad jy gyvenimo kokyb¢ yra bloga.

Buvo nustatytas tiriamyjy motery koreliacinis rySys tarp iy amziaus grupiy (50 — 60, 60
— 70, 70 — 80). Koreliacinis rySys tarp amziaus grupiy ir sveikatos buklés jsivertinimo yra

statistiSkai reikSmingas, tiriamieji visose amziaus grupése savo sveikata jsivertino kaip
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vidutiniSka. Koreliacinis rySys tarp amziaus ir valgymy karty per dieng yra statistiSkai
reikSmingas, dazniausiai tiriamieji valgo keturis kartus per dieng. Koreliacinis rySys tarp amziaus
ir maisto pasirinkimo pietaujant yra statistiSkai reik§mingas, visy grupiy tiriamieji dazniausiai
renkasi pietums sriubg ir antrg patiekalg.

Bowling ir Deppe teigimu (2005), sveikas senéjimas gali baiti iSmatuotas pagal Siuos
aspektus: sveikata, psichologinai faktoriai, socialiniai vaidmenys, finansai, socialiniai santykiai ir
kaiminystés faktoriai. Tai pat Rockwood ir kolegos teigia (2010), sveikas senéjimas gali biiti
iSmatuoti kaip palaikymo ir ilgo Sity skirtingy aspekty pasiekimo indeksas, ir indeksas gali buti
konstruotas, naudodamas metodus, sékmingai naudotus biomediciniuose modeliuose.

Galbiit tyrimo rezultatams jtakos turéjo tik dvi treniruotés per savaitg. Reikéty daryti bent
tris, keturias treniruotes per savaite, kad buty galima tikétis reikSmingy rezultaty kai kuriems kiino
kompozicijos rodikliams.

Tyrimo hipotezé pasitvirtino tik i§ dalies: po trijy ménesiy misriyjy fiziniy pratyby
patikimai sumazejo tik kai kurie kiino kompozicijos rodikliai, taciau neturéjo jtakos riebaliniy

odos rauksliy storiui.
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ISVADOS

1. Po trijy ménesiy trukusiy miSriyjy pratyby programos moterims normalaus kiino
svorio grupéje, StatistiSkai reik§mingai sumazéjo (p<0,05) procentinis riebaly kiekis.
Nutukusiy motery grupéje po trijy ménesiy trukusiy pratyby patikimai sumazéjo kiino
masés indeksas (p<0,05).

2. Tiriamosios moterys pakankamai vartoja vaisiy ir darzoviy, per pastaruosius dvylika
ménesiy tiriamosios dél sveikatos pakeité savo mitybos jprocius, renkasi sveikesnius
maisto produktus, riboja suvalgyto maisto kiekj, stengiasi riboti gyvulinés kilmés

riebalus, maistui gaminti renkasi augalinés kilmés riebalus.
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1 PRIEDAS

Gerb. Respondente, esu Lietuvos sporto universiteto , sporto fiziologijos magistranté, rengiu magistrinj
darba. Jisy nuomoné gali jtakoti mano darbo rezultatg, todél labai prasau uzpildyti §j klausimyna.
Uztikrinu, kad Jiisy duomenys bus anoniminiai.

1. Lytis: 1) vyras; 2) moteris

3. Koks Jiisy issilavinimas?
1) pradinis; 2) nebaigtas vidurinis; 3) vidurinis; 4) spec. vidurinis; 5) aukstasis
4 Kurios i§ iSvardinty ligy Jums buvo nustatytos arba gydytos per praéjusius 12 mén.?
1) padidéjes kraujo spaudimas, hipertenzija
2) padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje, hipercholesterolemija
3) padidéjes cukraus kiekis kraujyje, diabetes (cukraligé)
4) miokardo (Sirdies) infarktas, Sirdies priepolis
5) krutinés angina (skausmai kratingje fizinio krivio metu)
6) sirdies nepakankamumas
7) ateroskleroze
8) kojy veny varikozé
9) arteriné hipotenzija
10) reumatas
11) iSemin¢ Sirdies liga
5. Kaip Jis vertinate savo sveikatos biikle?
1) gera;  2) gana gera; 3) vidutiniska; 4) gana bloga; 5) bloga
6. Ar per praéjusi ménesj (30 dieny) Jus vargino Sie negalavimai?
1) skausmas kriitinéje fizinio kriivio metu
2) galvos skausmai
3) kojy patinimas
4) veny i$siplétimas
5) nemiga
6) depresija (prislégta nuotaika)
7. Ar vartojote per praéjusia savaite (7 dienas) vaistus (tabletes, kapsules ir kt.)?
1) mazinancius kraujospiidj
2) mazinancius cholesterolio kiekj kraujyje
3) insuling
4) kitus gliukozés kiek] maZinancius vaistus
5) nuo galvos skausmo
6) nuo kity skausmy
7) raminamuosius vaistus
8) vitaminus, minaralines medziagas ar mikroelementus
8. Ar per praéjusius metus (12 mén.) Jus buvo apémusi depresija (prislégta nuotaika)?
1) nebuvo
2) ne labiau, kaip anks¢iau
3) siekt tiek labiau nei anks¢iau
4) daug labiau nei anks¢iau
9. Ar patyréte per praéjusi ménesj stresg arba didele jtampa?
1) visai nepatyriau
2) taip, Siekt tiek , bet ne daugiau negu paprastai patiria kiti zmonés
3) taip — daugiau negu paprastai patiria kiti zmonés
4) taip — mano gyvenimas tiesiog nepakeliamas
10. Kada Jums paskutinj karta buvo matuotas arterinis kraujo spaudimas ?
1) per pragjusius 12 men.
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2) pries 1-5 metus

3) seniau negu pries 5 metus

5) niekada

11. Kada paskutinj karta Jums buvo nustatyta cholesterolio koncentracija kraujyje?
1) per pragjusius 12 meén.

2) pries 1-5 metus

3) seniau negu pries 5 metus

5) niekada

6) nezinau

12. Kada paskutinj karta Jums buvo nustatyta gliukozés koncentracija kraujyje?
1) per pragjusius 12 men.

2) pries 1 — 5 metus

3) seniau negu pries 5 metus

5) niekada

6) nezinau

13. Ar Jus per praéjusius 12 mén. pakeitéte savo mitybos jprocius dél sveikatos?

1) vartojau maziau riebaly 5) vartojau maziau druskos

2) pakeiciau riebaly rusj 6) laikiausi svorj mazinancios dietos
3) vartojau daugiau darzoviy 7) vartojau maziau alkoholio

4) vartojau maziau cukraus 8) padidinau fizinj aktyvuma

14.Ar Jus valgote pusrycius?

1. Visada; 2. Daznai; 3. Retai; 4. Niekada.
15.Pusryciams renkatés:

1. Jvairiy grudy koSes; 2. Sumustinius; 3. Nieko nevalgau; 4. Kita.
16. Ka dazniausiai valgote pietums?

1) sriubg ir antrg patiekalg; 2) tik sriuba; 3) tik antrg patiekala;
4) tik uzkandZziauju; 5) nepietauju; 6) Kita.

17. Uzkandziams renkatés:

1. Bandeles; 2. Salotas, vaisius; 3. Sokoladukus, trasku¢ius; 4. Neuzkandziauju; 5. Kita.
18. Ar visada valgote tuo pat metu?

1. Taip; 2. Ne.

19. ParasyKkite kiek karty per dieng valgote?

.................................................... karty per dieng.

20.Kaip apdorotus maisto gaminius daZniau valgote?

1. Keptus; 2. Rikytus; 3. Virtus; 4. Troskintus.

21. Kokius riebalus daZniausiai vartojate maistui gaminti?

1. Sviesta; 2. Margaring; 3. Aliejy; 4. Gyvulinius taukus; 5. Nevartoju jokiy.
22. Kokig duong daZniausiai vartojate?

1) Juoda duona; 2. Sviesia duong; 3. Skaldyty griidy ar su sélenom ir kt. priedais 4. Batona.
23. Pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos renkatés maisto produktus:

1. Sveikatingumas; 2. Specialios dietos biitinumas; 3. Kaina;

4. Skoninés savybes; 5. Produkto pasirinkimg nulemia Seimos poziiiris; 6. NeZinau.
24. Kaip Jus vertinate savo gyvenimo kokybe?

1) labai gera 2) gera 3) nei bloga, nei gera

4) bloga 5) labai bloga

Linkiu sveikatos
Dékoju uz bendradarbiavima
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2 PRIEDAS

SUTIKIMAS

DEL

(vardas, pavard¢, parasas)
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