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Parathenie

Shekulli i 21-té ka paré njé transformim té thellé né stilin e jetesés, vecanérisht tek femijét dhe
adoleshentét, i karakterizuar nga njé rénie e mprehté dhe alarmante e niveleve té aktivitetit fizik.
Ky fenomen, shpesh i pérshkruar si 'pandemia e inaktivitetit fizik' nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH, 2018), pérfagéson njé nga kércénimet mé té médha pér shéndetin publik
global né epokén bashkékohore. Té dhénat epidemiologjike tregojné se mé shumé se 80% e
adoleshentéve né mbaré botén nuk arrijné t¢ pérmbushin 60 minutat e rekomanduara té aktivitetit
fizik mesatar deri né té fugishém ¢do dité (Guthold et al., 2019). Ky sjellje e pérhapur e sedentare
éshté njé faktor kryesor rreziku pér njé séré sémundjesh kronike jo-infektuese, duke pérfshiré
sémundjet kardiovaskulare, diabetin e tipit 2 dhe disa lloje kanceri (Ekelund et al., 2015). Pér mé
tepér, éshté né ményré té pandashme e lidhur me pérhapjen né rritje té obezitetit né fémijéri, njé
giendje qé shpesh zgjat deri né moshén e rritur, duke imponuar njé barré té konsiderueshme
shéndetésore dhe ekonomike mbi shogérité né mbaré botén(Simmonds et al., 2016)..

Fémijéria éshté njé periudhé me plasticitet fiziologjik té jashtézakonshém, gjaté sé cilés stimujt
mjedisoré -- duke pérfshiré aktivitetin fizik -- mund té formojné né ményré té pérhershme
shéndetin e individit. Pérshtatia kardiorepiratore (CRF), mé saktésisht e matur nga marrja
maksimale e oksigjenit (VO2 max),paragitet si njé parashikues i fugishém dhe i pavarur i
shéndetit afatgjaté kardiovaskular. Studime longitudinale themelore, ¢ tilla si Studimi i Zemrés
Bogalusa dhe Studimi i Rrezikut Kardiovaskular né té Rinjté Finlandezé, kané treguar né ményré
té pakundérshtueshme se nivelet mé té larta té CRF gjaté femijérisé lidhen me njé rrezik dukshém
mé té ulét té zhvillimit té faktoréve té rrezikut kardiovaskular né moshén e rritur (Freedman et al.,
2001). Thelbésore, procesi aterosklerotik qé qéndron pas shumicés sé sémundjeve
kardiovaskulare nuk fillon né moshén e mesme, ai fillon né heshtje gjaté femijérisé (Berenson et
al., 1998), duke e béré ndérhyrjen e hershme njé strategji me réndési té madhe.

Shqipéria, si shumé vende qé po kalojné njé tranzicion té shpejté shogérore-ekonomik, po
pérballet me dy sfida: modernizimin dhe pasojat e tij shéndetésore. Ndérsa standardet e jetesés
jané pérmirésuar dukshém, sjelljet sedentare jané béré gjithnjé e mé té zakonshme. Edhe pse té
dhénat kombétare té duhura jané té kufizuara, studime rajonale dhe raportet e mbikégyrjes sé
OBSH-sé sugjerojné se pérhapja e paafiésisé fizike dhe mbipeshés tek fémijét shqiptaré po rritet
né pérputhje me tendencat globale (OBSH, 2017). Kjo situaté kérkon ndérhyrje urgjente dhe té
bazuara né prova, vecanérisht brenda sistemit arsimor, i cili ofron njé platformé unike dhe
sistematike pér t'u arritur numér té madh fémijésh.

Pér t'iu pergjigiur kétij sfide, komuniteti shkencor ka eksploruar modalitete t¢ ndryshme té
ushtrimeve. Njé nga qasjet mé premtuese qé ka dale ne pah né dekadén e fundit éshté Trajnimi me
Intervale té Intensitetit té Larté (HIIT). HIIT pérfshin shpérthime té shkurtra té ushtrimeve me
intensitet shumé té larté té ndérprera me periudha té shkurtra rikuperimi aktiv ose pasiv.
Avantazhi kryesor i tij éshté efikasiteti né kohé: studimet kané treguar se seancat e shkurtra HIIT
(15-20 minuta) mund té sjellin pérmirésime né Kapacitetin Aerobik Kardiorespirator (CRF) té
barabarta ose madje mé té médha se sa seancat shumé mé té gjata (45-60 minuta) té trajnimit te
vazhduar me intensitet té moderuar tradicional (MICT) (Gibala et al., 2012). Ky efikasitet e bén
HIIT njé mjet ideal pér zbatim né ambientet shkollore, ku koha e caktuar pér edukimin fizik
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shpesh éshté shumé e kufizuar. Sidoqofté, shumica e kérkimeve mbi HIIT jané kryer me té rritur
ose adoleshenté mé té rritur, shpesh né ambiente laboratorike té kontrolluara. Prandaj ekziston
njé boshllék i réndésishém i evidencés lidhur me efektivitetin dhe realizueshmériné e HIIT né
mjedise reale té shkollave fillore, vecanérisht né kontekste té vecanta kulturore dhe
socioekonomike si Shqipéria.

Ky disertacion u krijua pér té adresuar kété boshllék.
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1.7 Struktura e disertacionit
Ky disertacion &shté€ i organizuar né gjashté kapituj kryesoré, secili duke ndértuar mbi
té méparshmin pér té krijuar njé€ argument koherent, logjik dhe té strukturuar. Tabela
3 paraget vizualisht organizimin e studimit dhe lidhjet logjike midis kapitujve.

Tabela 3. Organizimi i Disertacionit sipas Kapitujve

I Hyrje Konteksti, problemi,
gé€llimet,hipotezat,
operacionalizimi
11 Rishikimi i Aktiviteti fizik, HIIT,
Literaturés studimet e méparshme,

kornizat teorike

I Metodologjia Dizajni, kampioni,
instrumentet, protokolli
HIIT, analizat

v Rezultatet Statistikat
deskriptive, testimi i
hipotezave, analizat

statistikore

\% Diskutimi Interpretimi 1
gjetjeve, lidhja me
literaturén, implikimet

VI Pérfundimet Sinteza, verifikimi i
dhe Rekomandimet hipotezave, rekomandimet,
kérkimet e ardhshme

Referencat dhe
Shtojcat; formularét
dhe shtojcat

Kapitulli I (Hyrje) vendos themelet e studimit duke prezantuar kontekstin,
parashtrimin e problemit t& kérkimit, qéllimet, hipotezat dhe organizimin e punimit.

Kapitulli IT (Rishikimi i Literaturés) ofron nj€ analiz€ kritike dhe gjithépérfshirése té
literaturés shkencore ekzistuese, duke identifikuar boshlléget qé ky studim synon té
mbushé. Kapitulli III (Metodologjia) pérshkruan me hollési dizajnin quasi-
eksperimental, karakteristikat e kampionit, protokollin e ndérhyrjes HIIT dhe metodat
statistikore.
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Kapitulli IV (Rezultatet) paraget né ményré objektive dhe té strukturuar té gjitha
rezultatet e analizés statistikore, duke pérfshiré statistikat deskriptive, testet e
hipotezave dhe analizat e avancuara.

Kapitulli V (Diskutimi) interpreton kéto rezultate n€ drit€n e literaturés ekzistuese,
duke diskutuar mekanizmat fiziologjiké, implikimet teorike dhe praktike.

Kapitulli VI (Pérfundimet) sintetizon gjetjet kryesore, konfirmon arritjen e
objektivave dhe formulon rekomandime konkrete. N& pérfundim parashtrohen
burimet bibliografike (Referencat) dhe Shtojcat bashkéshogéruese.
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KAPITULLI I

Hyrje

1.1 Konteksti i pérgjithshém dhe sfondi i Studimit

N¢ dekadat e fundit, vérehet nj€ transformim i jasht€zakonshém né stilin e jetesés,
vecanérisht te fémijét dhe adoleshentét(Tomkinson,2007). Urbanizimi i shpejté
dixhitalizimi i kohés s€ lir€ dhe ndryshimet né modelet e transportit kan€ shpéné né njé
rénie alarmante t€ niveleve t€ aktivitetit fizik. Ky fenomen, 1 njohur si "pandemia e
inaktivitetit fizik", éshté identifikuar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)
si njé nga kércénimet mé t& médha pér shéndetin publik global né shekullin e XXI-*
(OBSH,2018). Sipas OBSH-s¢, mé shumé se 80% e adoleshentéve n€ mbaré botén nuk
arrijn€ t& pé€rmbushin rekomandimin prej 60 minutash aktivitet fizik t€ moderuar deri
né intensiv né dité (cituar né Chaput et al.,2020;Guthold et al.,2019).

Pasojat e késaj pandemie jané t€ shumta dhe shpesh afatgjata. Inaktiviteti fizik €shté
njé faktor rreziku kryesor pér njé séré sémundjesh kronike jo té transmetueshme,
pérfshiré sémundjet kardiovaskulare, Diabetin e Tipit 2 dhe disa lloje t€ kancerit
(Braam et al., 2016; Ross et al.,2016; Kumar et al.,2015;Ekelund et al.,2015; Shaibi et
al.,2008;Berenson et al.,1998). Pé&r mé tepér, jeta sedentare €shté e lidhur ngushté me
prevalencén né rritje t€ mbipeshés dhe obezitetit te f€mijét, njé problem qé ka arritur
pérmasa epidemike n€ shumé vende té botés(Guthold et al,2019). T¢ dhénat tregojné
se njé fémij€ obez ka njé€ probabilitet shumé té larté pér t'u béré njé 1 rritur obez, duke
mbartur me vete njé barré t€ rénd€ shéndetésore dhe ekonomike pér shoqériné
(Simmonds et al., 2016). Paré€ nga perspektiva fiziologjike, fémijéria pérkufizohet si
njé periudhé e njé plasticiteti t&€ jashtézakonshém, ku stimujt mjedisoré, pérfshiré
aktivitetin fizik, mund t€ formésojné n€ ményré t€ pérhershme dekursin e shéndetit
(Ortega et al.,2008). N& kété kontekst, fitnesi kardiorespirator 1 matur shpesh si
konsumi maksimal 1 oksigjenit (VO:max)shfaqget si njé€ indikator thelbé&sor 1 shéndetit
té pérgjithshém. Nj€ nivel 1 lart€ 1 géndrueshmérisé aerobike né fé€mijéri, 1 matur
objektivisht pérmes konsumit maksimal té oksigjenit (VO:. max), &shté njé nga
indikatorét mé t€ fuqishém té shéndetit kardiovaskular né moshén e métejshme si i rritur
(Gibala et al.,2012). Studime klasike longitudinale dhe epidemologjike , si “Bogalusa
Heart Study” mé 1972 dhe “Cardiovascular Risk in Young Finns Study” filluar q€ né
1980, kané treguar né formé evidente se fémijét me nivele mé té larta té fitnesit aerobik
kané nj€ probabilitet dukshém mé t& ulét pér t€ zhvilluar faktoré rreziku si hipertensioni
dhe rezistenca ndaj insulinés né moshén e rritur (Hillman et al.,2007; Freedman et
al.,2005). Po késhtu, studimet kané treguar se procesi i arterosklerozgs, i cili shpie né
zhvillimin e ploté€ té sémundjeve t€ zemrés, nuk fillon né moshé té rritur dhe t€ mesme;
ai fillon né heshtje gjaté fémijérisé(OBSH, 2017; Raitakari et al.,2003).
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Aktiviteti fizik i rregullt dhe nj€ sistem i fort€ aerobik veprojné késisoj si njé mburojé
mbrojtése, duke ngadalésuar dhe madje duke parandaluar kéto ndryshime patologjike
té hershme né enét e gjakut. Shqipéria, si shumé vende t& tjera né tranzicion, po
pérballet me sfidat e dyfishta t€ modernizimit dhe pasojave t€ tij n€ shéndet. Ndérkohé
q¢€ standardet e jetes€s jané pérmir€suar, modelet e sjelljes sedentare jané béré gjithnjé
e mé t€ zakonshme. T¢€ dhénat specifike pér Shqipériné jané ende té kufizuara, por
studimet rajonale dhe raportet e OBSH-sé€ sugjerojné se prevalenca e inaktivitetit fizik
dhe mbipeshés te fémijét shqiptaré éshté né€ rritje dhe né pérputhje me trendet globale
(OBSH, 2017). Njé situatg e tillé€ kérkon ndérhyrje urgjente dhe t€ bazuara n€ evidenca,
veganérisht brenda sistemit arsimor, i cili ofron njé platformé unike pér té arritur njé
numér t€ madh fémijésh né ményré sistematike.

N¢é pérgjigje t€ késaj sfide, komuniteti shkencor ka eksploruar intensivisht metoda té
ndryshme stérvitore. Njé nga qasjet mé premtuese qé ka dalé né pah né dekadén e fundit
€shté Stérvitja me Intervale me Intensitet t€ Larté¢ (HIIT — High-Intensity Interval
Training). HIIT pérfshin periudha t€ shkurtra ushtrimesh me intensitet shumé té larté
(afér maksimales), té ndérthurura me periudha t&é shkurtra pushimi aktiv ose pasiv.

Avantazhi kryesor 1 HIIT &shté efikasiteti né kohé: studimet kané treguar se sesione té
shkurtra HIIT (15-20 minuta) mund t€ prodhojné pérmiré€sime né fitnesin
kardiorespirator té barabarta ose edhe mé t€ médha se sesione shumé mé té gjata (45-
60 minuta) t& stérvitjes tradicionale me intensitet t€ moderuar (Gibala et al., 2012). Njé
efikasitet 1 tillé e bén HIIT nj€ instrument ideal pér zbatim né mjedisin shkollor, ku
koha pér edukimin fizik &shté shpesh e kufizuar. Megjithaté, shumica e studimeve mbi
HIIT jané kryer me té rritur ose adoleshenté mé té rritur, dhe shpesh né mjedise
laboratorike t€ kontrolluara. Ka ende njé nevojé t€ konsiderueshme pér studime qé
vlerésojné efektivitetin dhe zbatueshmérin€ e HIIT né€ kushte reale té shkollave fillore,
veganérisht n€ kontekste kulturore dhe socioekonomike si ai 1 Shqipéris€. Ky studim
synon té adresojé pikérisht két€ boshllék, duke ofruar evidenca t€ reja dhe té
réndésishme pér potencialin e HIIT si njé€ mjet 1 fuqishém pér t€ pérmirésuar shéndetin
e f€émijéve shqiptaré.

1.2 Formulimi i Problemit té¢ Kérkimit

Problematika kryesore qé ky disertacion synon té trajtojé buron nga ndérthurja e tre
faktoréve kryesor€, secili i dokumentuar miré€ né literaturén shkencore dhe i dukshém
né realitetin e shkollave shqiptare.

> Reduktimi i Niveleve té Aktivitetit Fizik dhe Rritja e Mbipeshés: Fémijét
shqiptaré, si bashkémoshatarét e tyre né mbaré botén, po pérballen me njé krizé
té shéndetit publik té shkaktuar nga stili i jetes€s sedentare. Kjo ¢on né nivele té
uléta té fitnesit kardiorespirator, njé tregues kyg¢ 1 shéndetit afatgjaté, dhe né rritjen
e prevalencés s€ mbipeshés dhe obezitetit.

» Kufizimet e Mjedisit Shkollor: Ora e edukimit fizik né shkolla éshté platforma
mé universale pér t€ promovuar aktivitetin fizik, por ajo shpesh kufizohet nga
koha e limituar n€ kurrikul, hapésirat e pamjaftueshme dhe mungesa e pajisjeve.
Kjo kérkon ndérhyrje g€ jané efikase né kohé, t€ sigurta dhe qé nuk kérkojné



investime t&€ médha materiale.

> Boshlléku i Evidencave Lokale: Ndérkohé qé Stérvitja me Intervale me
Intensitet t€ Lart¢ (HIIT) &shté treguar shumé premtuese né studime
ndérkombétare, ka njé mungesé t€ theksuar té t€ dhénave mbi efektivitetin dhe
zbatueshmériné e saj n€ kontekstin specifik té shkollave shqiptare.

Duke u nisur nga kéta faktoré, problemi i kérkimit mund t€ formulohet si mé poshté:

A éshté njé program i strukturuar HIIT 12-javor, i zbatuar gjaté
oréve té edukimit fizik, njé ndérhyrje efektive pér té pérmirésuar
fitnesin kardiorespirator dhe parametra té tjeré antropometriké dhe
kondicionalé te fémijét shqiptaré té moshés 10-12 vjeg, dhe a
ndryshon ky efekt né varési t¢ gjinisé dhe statusit té peshés
fillestare?

Ky problem kérkimor degézohet né disa pyetje specifike kérkimore, secila duke
adresuar nj€ aspekt t€ ndryshém té fenomenit:

Pyetja Kérkimore Kryesore: A shkakton ndérhyrja HIIT njé pérmirésim statistikisht
dhe praktikisht té réndésishém né qéndrueshmériné aerobike krahasuar me grupin e
kontrollit?

Pyetja Kérkimore 1 (Efekti Spillover): 4 shtrihen efektet e HIIT edhe né aftési té
tjera fizike, si shpejtésia, forca eksplozive dhe shkathtésia?

Pyetja Kérkimore 2 (Pérbérja Trupore): A ka ndérhyrja HIIT njé ndikim té matshém
né Indeksin e Masés Trupore (BMI) té féemijéve pas 12 javésh? A pérfitojné mé shumé
femijét me BMI mé té larté fillestare?

Pyetja Kérkimore 3 (Faktorét Moderues): 4 ndryshon efektiviteti i ndérhyrjes HIIT
né vareési té gjinisé?

1.3 Qéllimi dhe Objektivat e Studimit

Mbéshtetur né problemin e kérkimit t€ formuluar, géllimi 1 pérgjithshém 1 kétij
disertacioni éshté:

T¢ vierésojé né ményré sasiore efektivitetin e njé programi HIIT 12-javor mbi fitnesin
kardiorespirator, parametrat antropometriké dhe aftésité e tjera kondicionale te
nxénésve té moshés 10-12 vje¢ né Shqipéri, duke analizuar gjithashtu ndikimin
potencial té gjinisé dhe BMI-sé si faktoré moderues.

Ky qéllim 1 gjeré do t€ arrihet pérmes pérmbushjes s¢ katér objektivave specifiké, té
matshém dhe té arritshém:



Tabela 1. Objektivat e Studimit dhe Indikatorét e Suksesit
Objektivi

Indikatori

(0))

(0X]

O4

Krahasimi 1
ndryshimeve né
géndrueshmériné aerobike
dhe aftési t€ tjera midis
grupit quasi-eksperimental
dhe kontrollit

Analiza e ndikimit
t¢ HIIT mbi Indeksin e
Masés Trupore (BMI)

Eksplorimi i rolit t&
gjinisé dhe  BMI-sé
fillestare si faktoré
moderues

Formulimi 1
rekomandimeve té bazuara
né evidenca pé€r mésuesit

i Suksesit

Dallim statistikisht
1 réndésishém (p < .05) me
madhési efekti mesatare
ose t& madhe

Matja e ndryshimit
né BMI para dhe pas
ndérhyrjes pér t€ dy grupet

Analiza e nén-
grupeve gjinore dhe sipas
kategorive BMI

Rekomandime
konkrete dhe t€ justifikuara
nga rezultatet e studimit

dhe politikébérésit
1.3 Hipotezat e Kérkimit
Nisur nga pyetjet kérkimore dhe objektivat e studimit, jan€ ngritur hipotezat e
méposhtme, t€ cilat do té testohen statistikisht. Hipotezat jan€ formuluar si pohime
drejtpérdrejt t€ testueshme dhe jané t€ lidhura ngushté me variablat e matura.

Hi: Ekziston njé korrelacion pozitiv dhe statistikisht 1 réndésishém midis
qgéndrueshmérisé aerobike (Vrapim 6-min) forcés shperthyese (Kércim s€ gjati)
dhe shpejtésis€ (Sprint 30m) né€ matjen fillestare (T1).

Ha: Ekziston njé korrelacion pozitiv dhe statistikisht 1 réndésishém midis
géndrueshméris€ aerobike (Vrapim 6-min) dhe shkathtésis€ (Testi Illinois) né
matjen fillestare (T1).

Hs: Ekziston njé korrelacion negativ dhe statistikisht 1 réndésishém midis
géndrueshméris€ aerobike (Vrapim 6-min) dhe Indeksit t€ Masés Trupore (BMI)
né€ matjen fillestare (T1).

Ha : Grupi quasi-eksperimental qé 1 nénshtrohet programit HIIT 12-javor do té
shfaqé€ nj€ pérmirésim statistikisht t&€ réndésishém né qéndrueshmériné aerobike
(distanca e vrapimit 6 minutésh) krahasuar me grupin e kontrollit.

Hs: Nuk do té keté dallime statistikisht t&€ réndésishme né shkallén e pérmirésimit
té géndrueshmérisé aerobike midis djemve dhe vajzave brenda grupit quasi-
eksperimental (Hipoteza e Ekuivalencés Gjinore).

Hs: BMI-ja fillestare (T1) do t€ parashikojé n€ ményré pozitive dhe statistikisht té
réndésishme shkallén e pérmirésimit (% ndryshimi) né géndrueshmériné aerobike
(Vrapim 6-min) te grupi quasi-eksperimental.



H7: Vlera fillestare e géndrueshméris€ aerobike (VO max né T1) do t€ jeté njé:
parashikues i forté dhe statistikisht i réndésishém i vlerés pérfundimtare té saj (VO
max né€ T2).

Hs: Pérmirésimi né€ qéndrueshmériné aerobike (AVO max) do t€ keté njé
korrelacion pozitiv dhe statistikisht t€ réndésishém me pérmirésimin né kordinim
(AShkathtési).

Ho: Fémijét me BMI mé té larté (mbipeshé/obez€) do té€ kené€ njé pérfitim mé té
madh (%Yopérmirésim) nga ndérhyrja HIIT krahasuar me fémijét me peshé normale.

T¢€ pérshkruara gjenden né tabelén né vijim:
Tabela 2. Pérmbledhje e Hipotezave té Studimit

Hipoteza Formulimi Lloji i hipotezés

Hi Ekziston njé korrelacion pozitiv midis Korrelacionale
géndrueshméris¢  aerobike  dhe  parametrave
kondicionalé (forca, shpejtésia).

H2 Ekziston njé lidhje pozitive midis Korrelacionale
géndrueshmérisé aerobike dhe aftésive koordinative
(shkathtésia).

Hs Ekziston njé korrelacion negativ. midis Korrelacionale
géndrueshmérisé aerobike dhe BMI-s¢.

Ha Programi HIIT 12-javor sjell pérmirésim Eksperimentale
statistikisht té réndésishém né€ VO max krahasuar me
kontrollin.

Hs Nuk ekziston efekt ndérvepruese midis gjinis€ = Eksperimentale

dhe grupit n€ pérmirésimin ¢ VO2 max.

He Ekziston lidhje lineare negative midis BMI = Parashikuese
fillestar dhe % e pérmirésimit né VO2 max.

H~ Niveli fillestar 1 fitnesit €shté parashikues i Parashikuese
réndésishém 1 nivelit pérfundimtar.

Hs Ekziston  korrelacion  pozitiv.  midis Korrelacionale
pérmirésimit n€ VO2 max dhe shkathtési.

Ho Fémijét me BMI fillestar té larté tregojné Eksperimentale
pérmirésim relativ mé té madh.

Secila nga kéto hipoteza u testua duke pérdorur metoda statistikore té pérshtatshme, té
cilat jané pérshkruar né€ detaje né Kapitullin e Metodologjis€ dhe rezultatet e testimit
jané paraqitur né Kapitullin V (Rezultatet). Diskutimi i thelluar i secilés hipotez€, né
dritén e gjetjeve dhe literaturés, gjendet n€ Kapitullin VI.

1.4 Réndésia dhe Kontributi i Studimit
Réndésia e kétij studimi shtrihet né katér dimensione kryesore: shkencore, praktike,
sociale dhe politikébérése. Secili dimension pérfagéson njé kontribut unik dhe t&
vlefshém krahas térésis€ s€ njohurive ekzistuese.



Réndésia Shkencore

Nga piképamja shkencore, ky studim kontribuon né literaturén ndérkombétare duke
ofruar t& dhéna nga njé popullaté e pa studiuar sistematikisht deri tani, fémijét
shqiptaré t€ moshés 10-12 vjeg. Ai teston efektivitetin e HIIT né kushte reale
shkollore, né kontrast me shumé studime t€ kryera né laborator, duke rritur késhtu
vlefshmériné ekologjike té gjetjeve. Studimi gjithashtu kontribuon né debatin mbi
faktorét moderues, duke ofruar evidenca t€ qarta mbi rolin e BMI-sé si moderator
dhe mbi ekuivalencén gjinore té efekteve. Metodologjia e kombinuar e analizave
statistikore (ANOVA, ANCOVA, regresion, mediacion) ofron njé kuadér té forté
dhe t€ replikueshém pér studime té ardhshme né rajon.

Réndeésia Praktike

Né planin praktik, réndésia e studimit €éshté e menjéhershme dhe e prekshme.
Protokolli HIIT 12-javor, i dokumentuar plotésisht né kété disertacion, mund té
shérbejé€ si njé model 1 gatshém pér t'u zbatuar nga mésuesit e edukimit fizik né té
gjithé vendin. Ai ofron njé zgjidhje efikase né koh€ dhe me kosto t&€ ulét pér té
pérmirésuar fitnesin e nxénésve brenda kufizimeve té€ kurrikulés aktuale. Gjetjet
mbi siguriné dhe efektivitetin e programit u japin mésuesve dhe drejtuesve té
shkollave besimin pér t€ adoptuar praktika inovative dhe t€ bazuara n€ shkencé.

Réndésia Sociale

Né nivel social, studimi ka potencialin té ndikojé né ndryshimin e normave dhe
perceptimeve. Duke demonstruar se vajzat pérfitojné po aq sa djemté, studimi
sfidon drejtpérdre;jt stereotipet gjinore g€ mund té kufizojné pjes€marrjen e vajzave
né sport dhe aktivitet fizike intensive. Ai promovon njé kulturé té barazisé dhe
gjithépérfshirjes né edukimin fizik, duke fuqizuar t€ gjithé f€mijét t€ arrijné
potencialin e tyre t&€ ploté. Pé&r mé tepér, duke adresuar problemin e mbipeshés,
studimi kontribuon n€ miréqenien afatgjaté t€ shoqérisé, duke reduktuar barrén e
ardhshme t€ sémundjeve kronike.

Réndésia Politikébérése

Studimi ofron evidenca shkencore té bazuara né kontekstin lokal, t€ cilat jané
thelb&sore pér informimin e politikave publike. Rezultatet mund té pérdoren nga
Ministria e Arsimit dhe Sportit dhe Ministria e Shéndetésis€ pér t€ hartuar udhézues
té rinj kombétaré pér aktivitetin fizik né shkolla, pér té justifikuar investimet né
trajnimin e mésuesve dhe pér t€ dizajnuar fushata té€ shéndetit publik mé efektive
dhe té shénjestruara. Ky studim e zhvendos debatin nga opinioni n€ evidencé, duke
ofruar njé€ bazé t& forté pér vendimmarrje t€ informuar.



1. Operacionalizimi i Termave
Pér t€ siguruar qart€si dhe géndrueshméri gjaté gjithé disertacionit, termat kyg
pérkufizohen né ményré t€ matshme dhe t€ testueshme (operacionalizohen). Njé

tablo e tyre paragitet n€ tabelén né vijim:

Tabela 2. Operacionalizimi i Termave Kryesore té Studimit

Termi

Stérvitja me
Intervale me Intensitet té
Larté (HIIT)

Fitnesi

Kardiorespirator

Shpejtésia

Forca Shpérthyese

Shkathtésia

Indeksi i Masés Trupore

(BMI)

Grupi
Eksperimental

Quasi-

Grupi i Kontrollit

Pérkufizimi Konceptual

Formé stérvitjeje
me periudha té shkurtra
pune me intensitet t& larté,
té ndérthurura me periudha
pushimi

Aftésia e sistemit
qarkullues dhe respirator
pér t€ furnizuar muskujt me
oksigjen gjaté aktivitetit t&
zgjatur

Aftésia pér té
1€vizur sa mé shpejt t& jete
e mundur né njé€ distancé té
caktuar

Aftésia e sistemit
neuromuskular  pér  té
prodhuar forcé maksimale
n€ kohé& minimale

Aftésia pér té
ndryshuar drejtimin e trupit
shpejt dhe me efikasitet

Masé e peshés
trupore né€ raport me
gjatésing, e pérdorur pér té
kategorizuar ~ statusin e
peshés

Grupi i nxénésve
gé marrin ndérhyrjen e
studimit

Grupi i nxénésve
qé nuk marrin ndérhyrjen e
studimit

Operacionalizimi
( Matja)

Protokoll 12-javor:
intervale 20-30 sek. pune (85-
95% FCmax) + 10-15 sek.
pushim, 2 heré/javé

Distanca totale (m) e
pérshkuar né Testin e Vrapimit
6-Minutésh

Koha (sekonda) pér té
pérfunduar sprintin 30 metra

Distanca (cm) e arritur
né Testin e Kércimit sé¢ Gjati
nga vendi

Koha (sekonda) pér té
pérfunduar Testin e
Shkathtésis€ Illinois

Pesha (kg) / [Gjatésia
(m)J% kategorité sipas
pérgindjeve t€ OBSH pér

moshén dhe gjininé

Nxénésit q€ kryejné
programin HIIT 12-javor gjaté
oréve t€ edukimit fizik

Nxé&nésit q€ vazhdojné
me programin standard t€
edukimit fizik

Shénim. FCmax = Frekuenca Kardiake Maksimale;, OBSH = Organizata
Botérore e Shéndetésisé; cm = centimetra;, m = metra; kg = kilogramé.



KAPITULLI II - RISHIKIMI I LITERATURES

Ky kapitull ofron njé€ rishikim t& detajuar dhe kritik té literaturés shkencore té
lidhur me tematikén e kétij disertacioni. Q€&llimi 1 kétij kapitulli €shté t& vendosé
studimin n€ kontekstin mé t€ gjeré t€ njohurive ekzistuese, té€ identifikojé boshlléget né
literaturé qé ky studim synon t€ plotésoj€, dhe t€ ofrojé njé bazé teorike t& forté pér
hipotezat e parashtruara. Rishikimi i literaturés do t€ pérfshijé: (1) pérkufizimet dhe
konceptet themelore t€ qéndrueshméris€é aerobike dhe parametrave t& tjeré
kondicional€; (2) zhvillimin fiziologjik t€ fémijéve né grupmoshén 10-12 vjeg; (3)
mekanizmat fiziologjiké té pérshtatjes ndaj stérvitjes; (4) efektivitetin ¢ metodave té
ndryshme té stérvitjes, me fokus t€ vecanté n€ HIIT; (5) lidhjen midis fitnesit
kardiorespirator dhe parametrave té tjeré kondicionalé dhe koordinativé; (6) rolin e
pérbérjes trupore (BMI) né fitnesin fizik dhe (7) dallimin midis djemve dhe vajzave né
pérgjigjen ndaj stérvitjes.

2.1 Oéndrueshméria Aerobike: Pérkufizimi, instrumentat e Matjes dhe Réndésia
e saj
2.1.1 Pérkufizim dhe Koncepte Themelore

Qéndrueshmeéria aerobike, e njohur edhe si fitnes kardiorespirator ose kapacitet

aerobik, pérkufizohet si aft€sia e organizmit pér t&€ konsumuar oksigjen né ményré

efikase gjaté aktivitetit fizik t€ vazhdueshém. Mé konkretisht, ajo matet pérmes VO:
max (maksimal oxygen uptake), 1 cili pérfagéson sasiné maksimale té€ oksigjenit (né

mililitér) q€ njé person mund t€ konsumojé pér kilogram té peshés trupore pér minuté
(ml/kg/min) gjaté aktivitetit fizik maksimal. VO. max éshté njé tregues 1 fuqishém 1
kapacitetit t& sistemit kardiovaskular dhe respirator pér t€ furnizuar muskujt me
oksigjen dhe 1 aft€sisé s€ muskujve pér ta pérdorur até oksigjen(Basset ,2000).

NEé njé definicion fiziologjik, VO: max pércaktohet nga ekuacioni i1 Fick-ut:
VO, max = Debiti Kardiak X (Ndryshimi Arterio —Venozi0,)
Ku: - Debiti Kardiak = Véllimi 1 goditjes x Frekuenca e Zemrés - Ndryshimi
Arterio-Venoz i O: = Sasia e oksigjenit e prodhuar nga muskujt
Ky ekuacion tregon se VO2 max varet si nga faktori gendror (aft€sia e zemré€s pér té
pompuar gjak té pasur me oksigjen) ashtu edhe nga faktori periferik (aftésia e
muskujve pér té€ nxjerré dhe pérdorur até oksigjen).
2.1.2 Metodat e Matjes sé VO: max
Ekzistojn€ dy kategori kryesore t€ metodave pér matjen e VO: max né
literaturén shkencore:

1. Metodat Direkte (Laboratorike): Pérfshijn€ matjen e drejtpérdrejté t€ sasis€ sé
gazit oksigjen t€ cliruar gjaté njé€ testi maksimal né njé ergometér ose ushtrimi fizik
né bicikleta stacionare . K&to metoda jané shumé té sakta, por kérkojné pajisje té
shtrenjta dhe t€ sofistikuara, pérfshiré analizatoré¢ t€ gazeve dhe monitorues té pulsit
dhe pérgjithésisht implementohen né laboratore kérkimore ose né klinka
mjekésore(Beltz et al.,2016).



2. Metodat Indirekte (né Terren): Pé&rfshijné teste fizike t€ standardizuara si Testi i
Cooper-it 12-minutésh, Testi i Balke apo Testi i Astrand-Ryhming né t€ cilat distanca
e pé€rshkuar ose koha e ardhur deri né lodhje pérdoret pér t€ vlerésuar VO2 max pérmes
ekuacionesh té regresionit. Kéto metoda jané mé pak té sakta, por jané praktike, t& lira
dhe mund t€ aplikohen né€ mjedise shkollore ose né terren (Cooper,1968).

Né kété studim, pér t€ vlerésuar konsumin maksimal t€ oksigjenit (VO: max), éshté
pérdorur Testi 1 vrapimit 6-minutésh (6-Minute Run Test), njé metod€ indirekte e
matjes né terren, e studiuar pér fémijét dhe adoleshentét nga Van Mechelen et al.(1986)
dhe e zhvilluar dhe e saktésuar gjerésisht nga Véronique Billat (Billat & Koralsztein,
1996) . Ky test mbéshtetet né konceptin e shpejtésisé minimale qé emeton VO: max
(vVO:2max), e cila éshté shpejtésia optimale e vrapimit pér stimulimin e sistemit acrobik
né€ kapacitetin e tij maksimal. Testi kérkon q€ pjesémarrésit t€ vrapojné sa mé shpejt té
jeté e mundur pér 6 minuta né€ njé pisté atletike, duke regjistruar distancén totale té
pérshkuar. Testi €shté 1 njohur gjerésisht dhe pérdoret shpesh né kérkimet pediatrike
sepse €shté i sigurt, praktik dhe nuk kérkon pajisje t€ sofistikuara. Mbéshtetur né
distancén e pérshkuar né 6 minuta si¢c rekomandohet nga autorét (Van Mechelen et
al.,1986; Billat & Koralsztein,1996), shpejtésia maksimale aerobike (vVO:max)
vlerésohet duke pérdorur formulén:

vV O,max (m/s) = Distanca (m) + 360 (s)

2.1.3 Réndésia e Qéndrueshmérisé Aerobike pér Shéndetin

Qéndrueshmeéria aerobike nuk €shté thjesht njé indikator i performancés atletike; ajo
&shté njé parashikues i fuqishém i shéndetit té pérgjithshém dhe 1 jetégjatésisé sé njeriut.
Studimet epidemiologjike kané treguar se individét qé€ ushtrojné fitnes kardiorespirator
mé t€ larté kané pérfitime mé t€ médha pér shéndetin, pérfshiré (Ortega et al., 2008):
* Rrezik mé t€ ulét pér sémundje kardiovaskulare: Rritja e nivelit t€ zhvillimit t€ fitnesit
shogérohet me reduktim t€ presionit t€ gjakut, nivele mé t€ balancuara té kolesterolit
dhe funksion endotelial mé t€ mir€. Studimet e Ruiz et al. (2009) kané treguar se njé
nivel 1 larté 1 VO2max né fémijéri vepron si njé 'mburojé vaskulare', duke parandaluar
ngurtésimin e arterieve dhe duke ruajtur elasticitetin e tyre deri né moshén e rritur.
* Rrezik mé t€ ulét pér diabet t& Tipit 2: Rritja e ushtrimeve té fitnesit pérmiréson
ndjeshmériné ndaj insulin€s. Mekanizmi kryesor lidhet me rritjen e shprehjes sé
transportuesve té glukozés (GLUT4) né muskujt skeletoré, duke lehtésuar marrjen e
glukozés nga gjaku pa nevojén e sasive t€ médha t€ insulinés (Goodyear & Kahn, 1998).
» Rrezik mé t€ ulét pér obezitet: Rritja e ushtrimeve té fitnesit shogérohet me zhvillim
mé t€ mir€ trupor. Fémijét me géndrueshméri té lart€ aerobike kané njé€ aftési mé té
madhe pér t€ oksiduar lipidet gjaté aktivitetit fizik dhe né€ pushim, duke parandaluar
akumulimin e indit dhjamor(Achten&Jeukendrup,2004).

Rrezik mé té ulét pér probleme té shéndetit mendor: Aktiviteti fizik aerobik ka
efekte mbrojtése né shéndetin mendor té njeriut, duke ulur rrezikun e depresionit dhe
ankthit. Kjo ndodh pérmes stimulimit té neurotrofinave si BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor), t& cilat nxisin rritjen e neuroneve t€ reja dhe pérmirésojné
plasticitetin sinaptik né hipokampus (Cotmanet,al.,2007).



o Jetégjatési mé t€ lart€: Studime me shtrirje t€ gjat€ kohore kané treguar se rritja e
nivelit t& fitnesit shogérohet me jetégjatési mé t€ madhe té njeriut. Blair et al. (1989)
treguan se kalimi nga kategoria e fitnesit t€ ulét n€ até t€ moderuar ul rrezikun e
vdekshmérisé nga té gjitha shkaqet me 44%. Ortega et al. (2008) n€ punimin e tyre
mbi fitnesin fizik te fémijét dhe adoleshentét evidentuan se ushtrimet e fitnesit
kardiorespirator né fémijéri jané nj€ parashikues i fuqishém i shéndetit kardiovaskular
pér t€ ardhmen e kétyre f€mijéve. Koncepti 1 'programimit metabolik' sugjeron se
pérshtatjet fiziologjike t€ fituara pé€rmes stérvitjes aerobike né periudhén para-
pubertale mund té ndryshojné pérgjithmoné arkitekturén metabolike t€ organizmit,
duke ofruar mbrojtje afatgjaté kundér sémundjeve kronike (Barker et al., 2002).

2.2 Zhvillimi Fiziologjik i Fémijéve né Grupmoshén 10-12 Vijec

2.2.1 Karakteristikat Fizike dhe Fiziologjike
Grupmosha 10-12 vje¢ pérfagéson njé periudhé té réndésishme zhvillimi, né té
cilén fémijét ndodhen né fazén e voné t€ fémijéris€, pérpara pubertit (Malina et

al.,2004). Disa karakteristika t€ réndésishme t& késaj grupmoshe sipas kétyre autoréve
pérfshijné (shih Malina et al.,2004):

Zhvillimin Kardiovaskular: Né két€ moshé, sistemi kardiovaskular ka arritur njé
nivel t€ konsiderueshém té zhvillimit, por ende nuk ka arritur plotshmériné e tij. Véllimi
1 zemrés rritet gradualisht dhe po késhtu edhe kapaciteti 1 zemrés pér t€ pompuar gjak.
Megjithaté, frekuenca e zemrés né€ pushim €shté ende mé e larté se te té rriturit (70-100
rrahje pér minuté né pushim) (Armstrong & Welsman,2000). Kapaciteti 1 sistemit
kardiovaskular pér tu pérshtatur né€ pérgjigje t€ stérvitjes €sht€ 1 miré dhe fémijét né
két€ moshé mund té pérshtaten shpejt ndaj aktivitetit fizik intensiv (Armstrong &
Welsman,2000). Pér shkak t€ masés mé t& vogél t&€ zemrés, f€mijét mbéshteten mé
shumé né rritjen e frekuencés s€ zemrés sesa n€ véllimin e goditjes pér té rritur debitin
kardiak gjaté sforcimit (Rowland, 2005).

Zhvillimi Respirator: Kapaciteti vital (sasia maksimale e ajrit q¢ mund t€ frymohet)
rritet me moshén dhe me gjatésiné. N& grupmoshén 10-12 vjec, kapaciteti vital mesatar
éshté rreth 2-2.5 litér, e cila rritet me rritjen e métejshme. Efikasiteti 1 sistemit
respirator pér té nxjerré oksigjen nga ajri €shté 1 miré€ dhe fémijét né kété moshé mund
té arrijné shpejtési t€ lart€ t€ frymimit gjaté aktivitetit fizik intensiv (Takken et
al.,2017).

Zhvillimi Muskulor: N¢ kété moshé, masa muskulore rritet gradualisht, vecanérisht
te djemté. Kapaciteti pér t& prodhuar fuqi rritet por, pérmirésohet edhe koordinimi
neuromuskular. Megjithaté, fémijét né kété moshé ende nuk e kané arritur gjenerimin
e fuqis€ maksimale s€ t€ rriturit(Bailey et al.,2003).

Fibrat muskulare jan€ ende né procesin e diferencimit té€ ploté dhe stérvitja aerobike
mund t€ ndikojé n€ zhvillimin e fibrave oksidative (tipi I) (Falk & Tenenbaum, 1996).

Zhvillimi Metabolik: Te fémijét e késaj grupmoshe, metabolizmi bazé &shté mé i
larté se te t& rriturit (pér njési t€ masés trupore). Fémijét kané njé kapacitet t&€ miré pér
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té€ mobilizuar energjiné. Megjithaté, sistemi anaerobik , i cili nuk varet nga
oksigjenimi, &shté¢ ende né zhvillim. Andaj, fémijét jan€é mé té varur nga sistemi
aerobik pér energjiné gjaté aktivitetit fizik t€ vazhdueshém.

Ata kané nivele mé t€ uléta t€ enzimés fosfofruktokinazé (PFK), e cila kufizon aftésiné
e tyre pér t€ prodhuar energji pérmes glikoliz€s anaerobike, duke shpjeguar pse fémijét

prodhojné mé pak laktat gjat€ ushtrimeve maksimale krahasuar me té rriturit (Ratel et
al., 2006).

2.2.2 Karakteristikat Antropometrike té Grupmoshés 10-12 vjeg

Karakteristikat antropometrike t€ fémijéve né grupmoshén 10-12 vje¢ jané té
réndésishme pér t&€ kuptuar zhvillimin e tyre fizik. Pér Malina et al. (2004), n¢ kété
periudhé, gjatésia mesatare trupore e djemve éshté rreth 140-155 cm, ndérsa e vajzave
€shté rreth 138-153 cm. Pesha mesatare e djemve €shté rreth 30-50 kg, ndérsa e vajzave
€shté rreth 28-48 kg. Indeksi i Masés Trupore (BMI) mesatar €shté rreth 16-22 kg/m?
pér t€ dyja gjinité. Kéto indekse antropometrike jané té réndésishme sepse ato pérdoren
pér t&€ normalizuar matjet e fitnesit si VO2 max dhe pér t€ identifikuar fémijét me peshé
normale, mbipeshé ose obezitet (Cole, 2000). Pé&r mé tepér, né kété moshé fillon té
vérehet njé ndryshim né€ shpérndarjen e indit dhjamor, ku vajzat depozitojné mé shumé
yndyré né zonén gluteofemorale, ndérsa djemté kané njé tendencé pér depozitim mé
gendror, ndonése kéto dallime b&hen shumé mé té€ dallueshme paspubertetit (Wells,
2007).

2.2.3 Parapuberteti si Periudhé Kritike pér Pérshtatjen Anatomike

Periudhja para-pubertale &shté njé periudhé kritike pér zhvillimin anatomik dhe
fiziologjik té€ fémijéve. Sipas Tanner (1962) ndryshimet hormonale né kété periudhé
jan€ minimale, prandaj kjo €shté njé periudhé ideale pér t€ studiuar efektet e stérvitjes
pa ndikimin e ndryshimeve t€ tjera t€ médha. Megjithaté, rritja dhe zhvillimi vazhdon
me ritme t€ shpejta. Sistemet muskulare, skeletore dhe nervore jan€ né€ zhvillim aktiv
dhe pérshtatjet ndaj stérvitjes mund té jené mé t&é shpejta se te t& rriturit (Behm et al.,
2008). Kjo periudhé éshté gjithashtu kritike pér vendosjen e zakoneve té aktivitetit fizik
g€ mund t€ pércaktojné shéndetin e t€ rinjve né té ardhmen (Telama et al., 2014). Nga
piképamja e zhvillimit skeletor, stérvitja me ngarkesé mekanike (si kércimet dhe
vrapimet né HIT) gaté késaj periudhe rrit ndjeshém  densitetin
mineral kockor (BMD), duke ofruar njé mbrojtje jetégjaté kundér osteoporozés né
moshén e avancuar (Hind & Burrows, 2007).

2.2.4 Zhvillimi i Kapacitetit Kardiorespirator

Kapaciteti kardiorespirator pérmirésohet gradualisht gjaté fémijéris€. Sipas Armstrong
& Welsman (2000), VO: max mesatar n€ grupmoshén 10-12 vje¢ €shté rreth 42-48
ml/kg/min pér djemté dhe 38-44 ml/kg/min pér vajzat. Pérmirésimet né kapacitetin
kardiorespirator né kété moshé jané rezultat i rritjes s€ véllimit t€ zemrés, rritjes sé
kapacitetit vital t&€ mushkérive dhe pérmirésimit t€ kapacitetit oksidativ t€ muskujve.
Stérvitja sistematike mund té pérshpejtojé ndjeshém kéto pérmirésime, duke guar né
rritje t& VO2 max deri né 15-20% né periudhén 6-mujore (Eddolls et al., 2017). Eshté
e réndésishme t€ theksohet se kur VO max shprehet né terma absolute (L/min), ai rritet
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né ményré lineare me moshén dhe masén trupore. Megjithaté, kur shprehet né€ raport
me peshén trupore (ml/kg/min), vlerat mbeten relativisht konstante te djemté gjaté
fémijéris€ dhe fillojné t€ bien lehté te vajzat pas moshés 12 vjecare, kryesisht pér shkak
té rritjes s€ pérqindjes s€ indit dhjamor (Rowland, 2005).

2.3 Dallimet Gjinore

Né grupmoshén 10-12 vjeg, dallimet fiziologjike midis djemve dhe vajzave jané
relativisht t& vogla, pasi t€ dy gjinit€ nuk kan€ hyré ende ose jané né fazat e hershme té
zhvillimit t€ pubertetit. Megjithaté, disa dallime t€ vogla mund t€ cilésohen(Altavilla et
al.,2017):

Pérbérja Trupore: N¢ két€ moshé, vajzat kané tendencén t€ kené€ njé€ pérqindje pak
m¢ t€ larté t€ dhjamit trupor krahasuar me djemté, megjithése diferenca nuk &shté e
larté. Ky dallim béhet mé i theksuar pas periudhés sé€ pubertetit. Ndérsa djemté kané
nj€ tendencé

pér t€ zhvilluar mé shumé masé pa dhjamé (fat-free mass) pér shkak té niveleve
fillestare t€ androgjeneve (Malina et al., 2004).

Fugqia dhe Shpejtésia: N¢ két€ moshé, djemté dhe vajzat jané t€ ngjashém né fuqi dhe
shpejtési. Dallimi i theksuar né fuqi midis djemve dhe vajzave nuk b&het i dukshém
deri pas pubertetit, kur rritja e testosteronit né djemté shkakton njé€ rritje mé t€ madhe
té masés muskulare. Megjithaté, djemté shpesh performojné pak mé miré€ né testet e
forces shpérthyese (si kércimi pér s€ gjati) pér shkak t€ dallimeve n€ biomekanikén e
lévizjes dhe angazhimit mé t€ madh né aktivitete fizike t€ fuqishme (Thomas & French,
1985).

Kapaciteti Aerobik: Né kété moshé, kapaciteti aerobik (VO2 max) &shté i ngjashém
midis djemve dhe vajzave né terma relative t€ ml/kg/min. Kur shprehet né terma
absolute (litra pér minuté€), djemté kané tendencén t€ kené vlera pak mé té larta pér
shkak t€ masés trupore mé t& madhe, por kur normalizohet pér peshén trupore, diferenca
€sht€ minimale. Pérgendrimi i hemoglobinés, 1 cili €shté thelbésor pér transportin e
oksigjenit, €shté 1 ngjashém midis gjinive né két€ moshé, duke shpjeguar pjesérisht
ngjashmériné né kapacitetin aerobik (Armstrong & Welsman, 2000).

Kjo periudhé para-pubertale, kur dallimet midis djemve dhe vajzave jané minimale, e
bén grupmoshén 10-12 vje¢ ideale pér té studiuar efektet e stérvitjes pa ndikimin e
ndryshimeve hormonale t€ médha. Késhtu studiuesit mund t€ izolojné efektin e pastér
té ndérhyrjes stérvitore (si HIIT) nga efektet e maturimit biologjik.

2.3.1 Neuroplasticiteti dhe Pérshtatja Motorike

Neuroplasticiteti ose aftésia e trurit pér t€ ndryshuar dhe pér t&€ zhvilluar lidhje té reja
nervore, &shté vecanérisht 1 lart€ né grupmoshén 10-12 vjec. Sipas Kolb & Whishaw
(2009), periudha kohore ndérmjet  fémijérisé dhe adoleshencés Eshté vecanérisht
kritike pér zhvillimin e aftésive motorike komplekse. Kjo periudhé pérkon me
mielinizimin e shtuar té rrugéve nervore motorike dhe krasitjen sinaptike (synaptic
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pruning), procese q¢ rrisin efikasitetin e transmetimit nervor. Stérvitja né kété
grupmoshé mund t€ shpjeré né€ pérmirésime t€ ndjeshme né koordinimin motorik,
balancén dhe kontrollin postural. Késhtu pér shembull, studimet kané treguar se
stérvitja e tipologjis€ HIIT, me natyrén e saj variabél dhe sfiduese, mund té stimulojé
neuroplasticitetin né ményré efikase, duke krijuar pérshtatje mé t€ shpejta dhe mé té
géndrueshme (Erickson et al., 2011). Lévizjet komplekse dhe ndryshimet e shpejta té
drejtimit t€ kérkuara né HIIT stimulojné korteksin motorik dhe cerebelumin, duke
pérmirésuar 'skemat motorike' g€ ruhen né€ kujtesén afatgjat€. Megjithaté,
neuroplasticiteti zvog€lohet me rritjen n€ moshé, andaj ndjekja e vazhduar e aktivitetit
cerebral dhe atij fizik &shté thelb&sore (Gazzaniga et al., 1998).

2.4 Lidhja Midis Qéndrueshmérisé Aerobike dhe Parametrave té tjeré Kondicionalé

2.4.1 Korrelacioni midis Qéndrueshmérisé dhe Forcés

Lidhja midis géndrueshmérisé aerobike dhe forc€s muskulare éshté komplekse dhe
multifaktoriale. Sipas Hennessy & Watson (1994), ekziston njé€ korrelacion pozitiv
midis VO: max dhe forcés maksimale, vecanérisht né grupmoshén e fémijéve. Ky
korrelacion mund t€ shpjegohet nga dinamizmi i disa mekanizmave:

1. Kapaciteti Rikuperues: Njé€ sistem aerobik mé efikas pérshpejton ndjeshém procesin

e rikuperimit pas sforcimeve té pérséritura té stérvitjes. Ai ndihmon né rimbushjen
mé t& shpejté t€ rezervave t€ energjisé (pérmes aktivizimit t& fosfokreatinés ose
kreatinofosfatit) dhe né largimin mé efikas t€ metabolitéve q€ shkaktojné lodhje
(laktatet dhe jonet e hidrogjenit) (Glaister, 2005). Oksigjenimi i mir€ i indeve lejon
nj€ pastrim mé té shpejté té acidit laktik pérmes ciklit t€ Corit dhe oksidimit né fibrat
muskulare & tipit 1.

2. Kapaciteti Mitokondrial: Rritja né numér dhe aktivizimi mitokondriak jo vetém
pérmirésohen me kapacitetin aerobik, por ato gjithashtu pérmirésojné edhe
kapacitetin e muskujve pér t€ prodhuar energji né pérgjithési, pérfshiré energjiné
pér sforcot stérvitore (Holloszy & Coyle, 1984).

3. Pérbérja e Fibrave Muskulare: Stérvitja aerobike mund té rrisé pérqindjen e fibrave
muskulare t€ tipit I (t€ ngadalta, aerobike), por gjithashtu mund t&€ pérmirésojé
kapacitetin oksidativ t€ fibrave t€ tipit II (t& shpejta, anaerobike), duke pérmirésuar
forcén e tyre (Hickson, 1980). Fibrat e tipit Ila (t€ ndérmjetme) béhen mé rezistente
ndaj lodhjes, duke lejuar prodhimin e forcés pér periudha mé té gjata.

1 Cikli i Corit, ose cikli i acidit laktik, &shté njé proces metabolik gé i lejon trupit té riciklojé
laktatin e prodhuar nga muskujt gjaté njé sforcimi fizik intensiv, duke e shndérruar até pérséri né glukozé
né mélgi. Ky mekanizém &shté thelbésor pér parandalimin e akumulimit t€ tepért t&€ acidit laktik
(acidozés) dhe ruajtjen e njé furnizimi t€ vazhdueshém me energji pér fibrat muskulore né€ kushte t&

oksigjenimit t& ulét.
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4. Aktivizimi i Njésive Motorike: Fémijét me nivele t€ larta t€ pérdorimit t€ fitnesit
aerobik shpesh kané njé aftési mé t& miré pér t&€ rekrutuar njési motorike né ményré
sinkrone, duke rritur prodhimin e forcés pa rritur domosdoshmérisht masén muskulare
(Behm et al., 2008).

Po késhtu, nga studimet e Costigan et al. (2015) treguan se fémijét qé u nénshtruan
programit HIIT (High Intensity Interval Training) treguan pérmirésime té ndjeshme jo
vetém né cilésin€é VO: max, por edhe né testet e forcés si né kércimin s¢ gjati. Késisoj,
HIIT, ndryshe nga stérvitja tradicionale aerobike e ngadalté, nuk shkakton 'efektin e
ndérhyrjes’ (interference effect) ku stérvitja aerobike pengon zhvillimin e forcés.

2.4.2 Korrelacioni ndérmjet Qéndrueshmérisé dhe Shpejtésisé

Korrelacioni midis VO2 max dhe shpejtésisé€ €shté i réndésishém dhe i miré evidentuar
né literaturén shkencore. Pér Glaister (2005), fémijét me kapacitet aerobik mé t& larté
kané tendencén t€ jen€ mé té shpejté pér disa arsye:

1. Aftésiné Rikuperuese: Njé sistem aerobik mé efikas lejon fémijét té rikuperohen mé shpejt
ndérmjet periudhave té pérpjekjeve té shpejta, duke lejuar ata t€ mbajné shpejtésiné pér kohé
mé t& gjat€. Gjat€ sprint-eve t€ pérs€ritura, kontributi i sistemit aerobik né prodhimin e
energjis€ rritet ndjeshém nga sprinti i paré€ né t€ fundit, duke e bé&ré VO max njé pércaktues
kritik t€ performancés né sportet me ndérprerje (Girard et al., 2011).

2. Efikasiteti Mekanik: Stérvitja aerobike pérmiréson efikasitetin mekanik té 1€vizjes,
duke lejuar fémijét t€ vrapojné mé shpejt me t€ njéjtén sasi t€ energjisé (Saunders et al.,
2004). Koordinimi mé i miré€ intra- dhe inter-muskular redukton ko-kontraksionin e
muskujve antagonisté, duke lejuar 1€vizje mé t€ rrjedhshme dhe mé té shpejta.

3. Fugia Neuromuskulare: Stérvitja aerobike, vecanérisht e programeve HIIT, mund té
pérmiré€sojé fuqiné neuromuskulare, e cila €shté thelbésore pér shpejtésiné (Glaister,
2005). Intervale t€ shkurtra dhe intensive pérmirésojné shkallén e zhvillimit t€ forcés
(Rate of Force Development - RFD), e cila éshté thelbésore pér fazén e pérshpejtimit
né sprint. Studimet e Eddolls et al. (2017) raportuan korrelacione pozitive midis VO:
max dhe performancés né testet e shpejtésisé n€ sprintin 30 metér tek adoleshentét.

2.4.3 Ndikimi i Qéndrueshmérisé né Fleksibilitetin e Muskujve

Fleksibiliteti ose aftésia e njé artikulacioni pér t& 1€vizur pérmes njé game té ploté té
1€vizjeve, nuk éshté drejtpérdrejt 1 lidhur me VO: max sipas studimeve. Késhtu, Alter
(2004) ka argumentuar ,e stérvitja aerobike mund t€ p&rmirésojé fleksibilitetin pé&rmes
disa mekanizmave indirekte:

1. Rritja e Temperaturés Trupore: Stérvitja aerobike rrit temperaturén e trupit, e cila
pérmiréson elasticitetin e muskujve dhe ligamenteve, duke e béré mé té lehté pér t&
arritur forma mé t€ médha 1€vizése. Nxehtésia ul viskozitetin e léngut sinovial né
artikulacione dhe rrit shtrirjen e kolagjenit n€ tendina.
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2. Pérmirésimi i qarkullimit t¢ gjakut: Stérvitja aerobike p&rmir€son qarkullimin e
gjakut, duke siguruar mé shumé oksigjen dhe 1éndé ushqyese né muskuj dhe indet e
buta dhe duke pérmirésuar elasticitetin e tyre.

3. Reduktimi i Tensionit Muskulor: Stérvitja aerobike mund t€ reduktojé tensionin
muskulor kronik, duke pérmirésuar fleksibilitetin e 1€vizjes. Lévizjet ritmike dhe té
pérséritura ndihmojné né relaksimin e muskujve pérmes frenimit reciprok (reciprocal
inhibition).

2.4.4 Mekanizmat Fiziologjiké té kétyre korrelacioneve

Mekanizmat fiziologjiké themeloré q€ shpjegojné korrelacionet midis géndrueshmérisé
aerobike dhe parametrave té tjer€ kondicionalé pérfshijné:

1.Biogjenezén Mitokondriale: Sig¢ u parashtrua mé lart, stérvitja intensive stimulon
ndértimin e mitokondrave t€ reja, duke rritur kapacitetin e muskujve pér t&€ prodhuar
energji né t€ gjitha format e energjisé (aerobike dhe anaerobike) (Gibala, 2018). Rritja
e densitetit mitokondrial lejon njé shpérndarje mé t&€ miré t&é ngarkesés metabolike
gjaté ushtrimeve.

2. Angiogjeneza: Stérvitja stimulon rritjen e kapilaréve t€ rinj, duke pérmirésuar
furnizimin me oksigjen n€ muskuj dhe duke pérmirésuar kapacitetin e ekstraktimit té
oksigjenit (Hoppeler & Desplanches, 1992). Rritja e raportit kapilar-fibér muskulore
ngadal€son shpejtésin€ e kalimit tranzitor té€ gjakut, duke 1 dhéné mé shumé kohé
oksigjenit qé té shpérhapet.

3.Pérmirésimet Neuromuskulore: Stérvitja pérmiréson koordinimin neuromuskular dhe
aktivizimin e fibrave muskulare, duke pérmirésuar késhtu fuqiné dhe shpejtésiné e
lévizjes (Patten & Kamen,2000). Ké&tu pérfshihet rritja e frekuencés s€ shkarkimit té
impulseve nervore (firing rate) dhe sinkronizimi i njésive motorike.

4.Pérmirésimet Endokrine: Stérvitja pérmiréson profilin hormonal t€ njeriut, pérfshiré
shtimin e hormonit t€ rritjes dhe insulinés-si faktor 1 rritjes 1 (IGF-1), t€ cilat jané té
réndésishme pér rritjen muskulare dhe pérshtatjen (Kraemer & Ratamess, 2005).
HIIT né vecanti shkakton njé rritje t€ konsiderueshme t€ katekolaminave (adrenaliné
dhe noradrenaling), t€ cilat stimulojné lipolizén dhe glikogjenolizén.

2.5 Aftésité Koordinative dhe Lidhja me Qéndrueshmériné Aerobike

2.5.1 Pérkufizimi i Aftésive Koordinative

Aftésité koordinative pérkufizohen si aftésité e sistemit nervor pér t€ organizuar dhe
pér té kontrolluar lévizjet né ményré t& koordinuar dhe efikase. Hirtz & Hotz (1987)
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argumentuan se aftésité koordinative pérfshijné:

1. Shkathtésiné: Aftésia pér té ndryshuar drejtim shpejt dhe me kontroll. Kjo aftési
kérkon njé integrim t& shpejté t& informacionit vizual, vestibular dhe
proprioceptiv.

2. Balancén: Aftésia pér t€ ruajtur qéndrimin ose pozicionin e trupit.
3. Bashkérendim: Aftésia pér t€ koordinuar 1€vizjet e pjeséve t&€ ndryshme té trupit.
4. Ritmin: Aftésia pér t€ pérshtatur 1€vizjet né njé rit€ém t& caktuar.

5. Saktésine: Aftésia pér t€ kryer 1€vizje t€ sakta dhe té kontrolluara.

Aftésité koordinative jan€ t€ rénd€sishme pér performancén atletike dhe pér
aktivitetet e pérditshme dhe ato mund t€ pérmirésohen pérmes stérvitjes (Magill, 2011).
Zhvillimi 1 tyre &shté thelbésor né fémijéri, pasi ato formojné bazén pér mésimin e
aftésive sportive mé komplekse né té ardhmen.

2.5.2 Zhvillimi i Shkathtésisé dhe Balancés né Grupmoshén 10-12 Vjeg

Zhvillimi i shkathtésisé dhe balancés ndodh gradualisht gjaté fémijérisé. Pér Payne &
Isaacs (1987), grupmosha 10-12 vjeg €shté njé periudhé kritike pér zhvillimin e kétyre
aftésive. Kétu, fémijét kané arritur njé nivel t€ konsiderueshém t€ zhvillimit nervor, qé
1 lejon ata t€ mésojné dhe t€ zotérojné aftési komplekse t€ koordinimit. Megjithaté,
zhvillimi nuk é&shté i1 plot€¢ dhe pérmirésimet mund té arrthen pérmes stérvitjes
sistematike (Behm et al., 2008). Késhtu pér shembull, shkathtésia, e matur pérmes
testeve si Illinois Agility Test, zakonisht pérmirésohet me 3-5% né periudhén 6-mujore
me stérvitje t€ rregullt. Balanca, e matur pérmes testeve si One-Leg Stand Test ose
Balance Beam Walk, gjithashtu pérmirésohet ndjeshém pérmes veprimtarive fizike dhe
stérvitjes (Granacher et al., 2011). Pérmirésimi 1 balancés n€ két€ moshé lidhet ngushté
me maturimin e sistemit vestibular dhe integrimin mé t€ miré t€ informacionit ndijor né
sistemin nervor gendror.

2.5.3 Ndikimi i Qéndrueshmérisé Aerobike né Pérmirésimin e Aftésive
Koordinative

Qéndrueshméria aerobike mbart nj€ efekt pozitiv né aftésité koordinative. Pér Hillman
et al. (2014), ekziston nj€ lidhje midis fitnesit kardiorespirator dhe i funksionit konjitiv,
i cili &shté€ 1 lidhur me koordinimin motorik. Fémijét qé€ zhvillojné veprimtari t€ fitnesit
kardiorespirator mé té lart€ kané tendencén té kené aftési koordinative mé té€ miré pér
disa arsye:

1. Rezistenca ndaj lodhjes: Lodhja redukton ndjeshém kontrollin motorik, kohén
e reagimit dhe saktésin€ e 1€vizjeve. Duke rritur rezistencén ndaj lodhjes,
pérmirésimi i1 kapacitetit aerobik i lejon sistemit nervor té funksionojé né njé
nivel mé té lart€ pér njé koh€ mé té gjaté, duke ruajtur késhtu cilésiné e 1évizjeve
komplekse (Hillman et al., 2014). Lodhja né sistemin nervor gendror (n€ tru)
vonohet, duke lejuar ruajtjen e pérqgendrimit dhe saktésis€ teknike.

2. Pérmirésimi i funksionit konjitiv: Stérvitja aerobike pérmiréson funksionin
konjitiv, pérfshiré vémendjen, kujtesén dhe aftésiné€ pér t€ marré vendime té
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shpejta, t€ cilat jané t€ rénd€sishme pér koordinimin motorik (Erickson et al.,
2011). Fémijét me nivele té larta t& fitnesit shfaqin kohé€ reagimi mé té shpejta
né€ detyrat q€ kérkojné funksione ekzekutive.

3. \Pérmirésimi i qarkullimit té gjakut cerebral: Stérvitja aerobike pérmiréson
garkullimin e gjakut né tru, duke siguruar mé shumé oksigjen dhe 1é€ndé
ushqyese, t€ cilat jané€ t€ réndésishme pér funksionin konjitiv dhe koordinimin
motorik (Hillman et al., 2014). Rritja e fluksit t& gjakut né korteksin prefrontal
dhe cerebelum mbéshtet ekzekutimin e 1€vizjeve té koordinuara.

2.5.4 Roli i Sistemit Nervor né Koordinimin Motorik

Sistemi nervor gendror q€ pérfshin trurin dhe kolonén vertebrale, luan njé rol kritik né
koordinimin motorik. Kandel et al. (2012) argumentojné sistemi nervor kodifikon
udhézimet pér lévizje né forma té sinapsave nervore dhe né€ rrugét nervore. Stérvitja
pé€rmiréson kéto rrugé nervore pé€rmes njé procesi t€ quajtur “té nxénit motorrik” (motor
learning). Né grupmoshén 10-12 vjeg, neuroplasticiteti €shté vecanérisht i larté, duke e
béré kété periudhé ideale pér t€ zhvilluar aftési koordinative t&€ pérjetshme (Kolb &
Whishaw, 2009). Késhtu pér shembull, stérvitja me programin HIIT, me natyrén e saj
té ndryshuar dhe sfiduese, mund té stimulojé t€ nxénit motorrik né ményré mé efikase
se stérvitja tradicionale, duke cuar né pérshtatje mé t€ shpejta dhe mé t€ qéndrueshme
té aftésive koordinative (Erickson et al., 2011). Variabiliteti i lévizjeve né HIIT kérkon
pérshtatje t€ vazhdueshme nga sistemi nervor, duke forcuar lidhjet sinaptike dhe duke
rritur efikasitetin e rekrutimit t€ njésive motorike.

2.6 Mekanizmat Fiziologjiké té Pérshtatjes ndaj Stérvitjes Aerobike

2.6.1 Pérshtatjet né nivelin qendror (Kardiovaskular)

Kur njé person stérvitet rregullisht, sistemi kardiovaskular pérshtatet né ményra té
ndryshme pér t€ béré mé efikas transportin e oksigjenit (Holloszy & Coyle, 1984):

1. Rritja e véllimit té goditjes:

Véllimi 1 goditjes (sasia e gjakut g€ pompohet me ¢do rrahje t€ zemrés) rritet. Ky
proces krijohet pér shkak té rritjes s€ volumit t€ ventrikujve t€ majté dhe té aftésisé
kontraktive t€ zemrés. Nj€ véllim goditjeje mé 1 madh do t€ thoté se zemra pompon
mé shumé gjak me ¢do rrahje, duke rritur efektivitetin.

2. Rritja e kapacitetit garkullues té gjakut:

Pérmes stérvitjes, véllimi 1 gjakut rritet, vecanérisht pérmbajtja e hemoglobinés.
Hemoglobina €shté proteina n€ qelizat eritrocite q€ mbart oksigjen, andaj, mé shumé
hemoglobiné do té thot€ mé shumé kapacitet pér t&€ transportuar oksigjen.

3. Pérmirésimi i Funksionit Endotelial:

Endoteli (shtresa e brendshme e enéve té gjakut) forcohet po ké&shtu pérmes
stérvitjes, duke lejuar njé qarkullim mé t€ miré dhe njé presion té€ gjakut mé té ulét
(Wellen , 2005).
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2.6.2 Pérshtatjet Periferike (Muskulore)

Pérveg pérshtatjeve kardiovaskulare, muskujt pérshtaten né ményra té réndésishme
edhe me funksione té tjera gjenetike,pérfshiré:

1. Biogjeneza Mitokondriale:

Mitokondrité jané "fabrikat e energjis€" t€ qelizave. Stérvitja intensive stimulon
ndértimin e mitokondrave t€ reja te gelizat muskulare. Ky fenomen ndodh pérmes
aktivizimit t€ rrugéve sinjalizuese molekulare si PGC-1a (peroxisome proliferator-
activated receptor gamma coactivator 1-alpha). Késisoj, mé tepér mitokondri do té
thoté mé& shumé kapacitet pér t&€ prodhuar energji aerobike (Gibala et al., 2018).

2. Rritja e kapacitetit oksidativ:

Enzima t& ndryshme t& ciklit t& Krebs? ( ose cikli i acidit citrik ose trikarbosilik)
rriten n€ numér dhe aktivitet cka pérmiréson aftésin€ e muskujve pér t€ pérdorur
oksigjen né€ ményré efikase.

3. Rritja e Kapilarizimit:

Numri 1 kapilaréve (enéve t€ vogla t€ gjakut) rritet né muskujt dhe késhtu
pérmirésohet furnizimi me oksigjen né muskuj. Kjo rritje e densitetit kapilar
ngadaléson shpejtésiné e tranzitit t€ gjakut, duke 1 dhéné€ mé shumé kohé oksigjenit
té difuzojé nga gjaku né gelizat muskulore.

4. Rritja e Fibrave Muskulore té Tipit I:

Fibrat muskulore té tipit I (t€ ngadalta dhe aerobike) rriten né numér dhe né€ madhési.
Kéto fibra jané mé t€ pérshtatshme pér aktivitetin aerobik té vazhdueshém (Hickson,
1980). Gibala et al. (2018) né¢ studim e tyre treguan se stérvitja me program HIIT
aktivizonte kéto rrugé sinjalizuese né formé mé efikase sesa stérvitja me intensitet té
moderuar,vecanérisht pérmes aktivizimit t& kinazés AMPK (AMP-activated protein
kinase) pér shkak t€ stresit t€ larté metabolik, duke shpéné né pérshtatje mé té shpejta.

2 Cikli i Krebsit (ose cikli i acidit citrik/acidit trikarboksilik) éshté njé proces thelb&sor
metabolik né frymémarrjen gelizore, njé grup ciklik prej teté reaksionesh enzimatike qé oksidojné acetil-
CoA (té nxjerré nga karbohidratet, yndyrnat dhe proteinat) pér t& prodhuar energji né formén e ATP-sé
dhe koenzimave t€ reduktuara (NADH dhe FADH?2), t€ cilat nxisin prodhimin masiv t€ ATP-s€ né
zinxhirin respirator. Ky cik&l ndodh né matricén mitokondriale t& eukariotéve dhe eméton CO2, duke

siguruar gjithashtu pararendé€s pér rrugé té tjera biosintetike.
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2.7 Krahasimi i metodave té stérvitjes HIIT dhe metodave té tjera

2.7.1 Stérvitjia me intensitet té moderuar dhe té vazhdueshém (MICT)

Stérvitja me intensitet t€ moderuar dhe té€ vazhdueshém (MICT - Moderate-Intensity
Continuous Training) pérfshin aktivitetin fizik n€ nj€ intensitet té¢ vazhdueshém, qé
pérgjithésisht pérfagé€son 50-70% t&€ VO: max, pér njé periudhé rreth 30-60 minuta.
Shembuj té késaj forme stérvitore mund t€ pérfshijné vrapimin e ngadalté, ecjen e
shpejtuar, bicikletén me intensitet t€ moderuar, etj. Avantazhet ¢ MICT mund té
pérfshijn€ mésimin dhe pérmirésimin e stérvitjeve té fitnesit kardiorespirator , si dhe
pérmiré€simi i shéndetit t€ pérgjithshém té individit. Stérvitja Eshté gjithashtu e lehté
pér t'u ndjekur dhe motivuese, pasi ajo inkurajon individét t€ vazhdojné dhe té€ arrijné
qéllimet e tyre. Megjithaté, MICT mbart edhe disa disavantazhe. Kjo formé e stérvitjes
mund t€ kérkojé njé angazhim té konsiderueshém kohor, zakonisht 30 deri n€ 60
minuta pér seancé. Po késhtu , disa individé mund ta shohin kété formé stérvitjeje si
lodhése dhe jo stimuluese, sidomos nése ruajné t& njéjtin intensitet.

2.7.2 Stérvitja me intervale té intensitetit té larté (HIIT)

Stérvitja me intervale t€ intensitetit t€ larté (HIIT - High-Intensity Interval Training)
pérfshin alternimin e intervaleve t€ punés me intensitet t€ larté (zakonisht 80-95% t&
VO: max ose 85-95% t€ frekuencés maksimale t€ zemrés) me intervale pushimi aktiv
ose pushimi t€ ploté. Kohézgjatja e intervaleve mund t€ variojé, por pérgjithésisht ato
shkojné nga 20 sekonda deri 4 minuta pér intervalin e punés. Avantazhet e HIIT jané
po késhtu t€ shumta. Njé nga pérfitimet kryesore t€ kétij programi stérvitor €shté
efikasiteti n€ kohé¢; individét mund t€ arrijn€ pérmirésime t€ ngjashme, ose edhe mé té
médha né fitnes, né periudha mé t€ shkurtra krahasuar me metodat tradicionale, duke
zgjatur zakonisht vetém midis 15 deri n€ 30 minuta. Ky program gjithashtu siguron
nj€ proces mé té shpejté t&€ pérshtatjes, duke aktivizuar me intensitet rrugét sinjalizuese
pér adaptimin fiziologjik (si PGC-la). Natyra e ndryshueshme e HIIT thyen
monotoniné dhe shpesh raportohet si mé e kéndshme (enjoyable) nga té rinjté
krahasuar me MICT (Bartlett et al., 2011). Ndér pérmirésimet pérfshihen jo vetém
fitnesi aerobik, por gjithashtu rritja e forcé€s, shpejtésisé dhe shkathtésisé, duke e béré
stérvitjen mé térheqése pér grupe t€ ndryshme individésh. Por, edhe stérvitja e
programeve HIIT mbart disa disavantazhe. Intensiteti 1 larté 1 stérvitjes rrit rrezikun e
démtimeve nése nuk aplikohet me kujdes. Pérvec késaj, ky program stérvitor kérkon
nj€ angazhim psikologjik t& larté, pasi intensiteti i larté mund té pérbéjé njé sfidé pér
disa individé, té cilét mund t€ tregojné prirje pér t'u shmangur nga stérvitja. N& fund,
HIIT nuk é&sht€ e pérshtatshme pér t€ gjithé, sidomos pér ata me sémundje
kardiovaskulare té rénda, duke theksuar réndésiné e konsultimit me profesionistét e
shéndetésisé para fillimit t€ késaj forme stérvitjeje.

2.7.3 Krahasimi né literaturé mes HIIT dhe MICT

Njé séré studimesh kané krahasuar efektivitetin e programeve HIIT dhe MICT pér
té vlerésuar pérfitimet dhe disavantazhet e tyre. Késhtu pér shembull, n€ meta-analizén
e tyre, Eddolls et al. (2017) pérfshin€ 14 studime me 400 pjesémarrés adoleshenté dhe
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konkluduan se programet HIIT pérmirésonin né ményré té€ ndjeshme sasin€ e VO:
max (madhésia e efektit Cohen: d = 0.77). Autorét gjithashtu pohuan se HIIT ishte
program mé efikas né kohé se MICT dhe ishte vecanérisht efikas te adoleshentét me
mbipeshé ose obezitet. Costigan et al. (2015) n€ studimin e tyre meta-analitik t€ 16
studimeve gjeti se HIIT shfaqte p&€rmirésime t€ ngjashme ose mé t€ médha né fitnesin
kardiorespirator krahasuar me MICT, né shumé mé pak kohé. Solera-Martinez et al.
(2021) né njé studim meta-analitik raportuan se HIIT kishte njé€ qasje e pérshtatshme
dhe efikase né€ kohé pér pérmirésimin e kapacitetit respirator kardiak te fémijét, me
pérfitime qé ishin t€ ngjashme ose mé t€ médha se ato té stérvitjeve tradicionale .

2.7.4 Lidhja Midis VO: max dhe Forcés Shpérthyese

Lidhja midis géndrueshméris€ aerobike dhe forcés nxitése nuk éshté e drejtpérdre;jte,

por ekziston nj€ lidhje e réndésishme. Fémijét me kapacitet aerobik mé té lart€ kané
tendencén t€ kené forcé shpérthyese mé t€ mir€ pér disa arsye:
Kapaciteti Rikuperues: Njé sistem aerobik mé efikas pérshpejton ndjeshém procesin e
rikuperimit midis sforcimeve t€ pérséritura. Ai ndihmon né rimbushjen mé té shpejté té
rezervave té energjis€ (fosfokreatin€) dhe né largimin mé efikas t€ metabolitéve qé
shkaktojné lodhje (laktati, jonet e hidrogjenit). Késhtu c¢do pérpjekje shpérthyese e
njépasnjéshme té€ kryhet me fuqi maksimale.

Kapaciteti Mitokondrial: Mitokondria té shumta dhe efikase jo vetém  pérmirésohen
kapacitetin aerobik, por gjithashtu pérmirésohen kapacitetin e muskujve pér t€ prodhuar
energji né pérgjithési, duke pérfshiré energjin€ pér sforcet shpérthyese.

Pérbérja e fibrave muskulare: Stérvitja aerobike mund t€ rris€ pérqindjen e fibrave
muskulare té tipit 1 (t€ ngadalta, aerobike), por gjithashtu mund té pérmirésojé
kapacitetin oksidativ té fibrave té tipit II (t€ shpejta, anaerobike), duke p&rmirésuar
forcén e tyre.

2.7.5 Lidhja midis VO: max dhe shpejtésisé

Korrelacioni midis VO: max dhe shpejtésis€ éshté njé faktor thelbésor n€ performancén
atletike té fémijéve. Fémijét me nj€ kapacitet aerobik mé t& larté kané€ tendencé té jené
mé t€ shpejté, dhe kjo ndodh pér disa arsye t€ réndésishme. Njé sistem aerobik mé
efikas u lejon atyre té€ rikuperohen mé shpejt midis pérpjekjeve té shpejta, duke e
pérmir€suar qéndrueshmériné e tyre pér t€ ruajtur shpejtésing gjaté periudhave mé t&
gjata. Pérveg aftésisé pér t'u rikuperuar, efikasiteti mekanik 1 lévizjes luan njé rol
thelb&sor. Stérvitja aecrobike ndihmon né€ pérmirésimin e kétij efikasiteti, duke lejuar qé
fémijét té vrapojn€ mé shpejt dhe duke pérdorur té njéjtén sasi energjie. Pér mé tepér,
nj€ nivel VO2 max 1 larté vonon akumulimin e joneve té hidrogjenit (H+) n€ muskuyj, té
cilat ndérhyjné né lidhjen e kalciumit me troponinén dhe reduktojné shpejtésiné e
tkurrjes muskulare gjaté sprinteve té zgjatura. Gjithashtu, fugia neuromuskulare éshté
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njé komponent ky¢, ku stérvitja aerobike, vecanérisht ajo e programeve HIIT,
kontribuon né forcimin e saj, duke e béré até esenciale pér shpejtésing. Kjo lidhje e
forcuar mes VO: max dhe shpejtésisé tregon réndésiné e stérvitjes aerobike né
zhvillimin e performancés atletike t€ fémijéve, duke kontribuar n€ njé bazé solide pér
forcim t€ shpejtésisé dhe efikasitet n€ 1€vizje.

2.7.6 Lidhja midis VO: max dhe shkathtésisé

Lidhja midis VO: max dhe shkathtésis¢ éshté mé indirekte, por ka njé réndési té
madhe pér zhvillimin e aft€sive motorike té€ fémijéve. Fémijét me nj€ kapacitet acrobik
mé té lart€ priren t€ jené mé t€ shkathét dhe kjo ndodhi pér disa arsye t€ réndésishme
q¢€ ndihmojné né p&€rmirésimin e performancés sé€ tyre. Njé ndér kéto arsye €shté rritja
e rezistencés ndaj lodhjes, e cila ndikon direkt né€ aft€sin€ pér t€ ruajtur kontrollin
motorik dhe saktésin€ e 1évizjeve gjaté aktiviteteve fizike. Rezistenca ndaj lodhjes,
pérfshiré lodhjen gendrore dhe periferike, ndihmon sistemin nervor t&€ funksionojé né
nivele mé t& larta pér periudha mé té gjata. Kjo rezistencé p&rmir€son cilésiné e
1€vizjeve komplekse, duke ruajtur koordinimin dhe saktésiné gjaté aktiviteteve fizike
(Hillman et al., 2008). Po ashtu, stérvitja aerobike kontribuon né pérmirésimin e
koordinimit neuromuskular, i cili €shté thelbésor pér shkathtésin€. Duke pérmirésuar
gjithashtu balancén dhe kontrollin postural, f€mijét fitojné mé shumé aftési pér t'u
lévizur me lehtési dhe efikasitet, duke kontribuar késhtu né arritjen e rezultateve té
shkélqgyera né aktivitete sportive. Ky korrelacion midis VO: max dhe shkathtésisé vé
né dukje réndésiné e stérvitjes aerobike né zhvillimin e aftésive fizike t€ fémijéve.

2.8 Sémundjet Kardiovaskulare dhe Parandalimi né Moshén e Hershme

2.8.1 Epidemiologjia e Sémundjeve Kardiovaskulare né Shqipéri

Sémundjet kardiovaskulare jan€ ndér shkaqget kryesore t€ vdekshmérisé né
Shqipéri. Sipas t& dhénave t€ Institutit t€ Shéndetit Publik (ISHP) (2019), sémundjet
kardiovaskulare pérbéjné rreth 35-40% té t€ gjithé fataliteteve né Shqipéri. Megjithaté,
shumica e tyre mund t€ ishin parandaluar pérmes aktivitetit fizik té€ rregullt dhe
zhvillimit t€ fitnesit kardiorespirator né fémijéri. Sipas studimit t€ Berenson et al.
(1998), shenjat e paré€ t€ sémundjes kardiovaskulare mund t€ shfagen né fémijéri, duke
e béré parandalimin né kété periudhé me réndési kritike. Ky zbulim ndryshoi
paradigmén mjekésore, duke theksuar se ateroskleroza &€shté njé proces pediatrik qé
kulmon me ngjarje klinike n€ moshén e rritur.

2.8.2 Faktorét e Rrezikut né Grupmoshén 10-12 Vjeg

Faktorét e rrezikut kardiovaskular jané€ té pranishém qé né€ grupmoshén 10-12
vjecare, duke theksuar réndé€siné e identifikimit t€ tyre t€ hershém. Sipas studimeve té
Freedman et al. (1999), disa prej faktoréve thelbésore qé kontribuojné né rrezikun
kardiovaskular né fémijéri pérfshijné:

a) presionin e larté t€ gjakut (hipertensionin) nga ku rreth 3-5% e fémijéve vuajné nga
presioni i larté 1 gjakut, njé faktor rreziku i rénd€sishém pér zhvillimin e sémundjeve
kardiovaskulare né t& ardhmen. Hipertensioni pediatrik shpesh mbetet i
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padiagnostikuar dhe €sht€ i lidhur ngushté me rritjen e masés trupore.

b) rritjen e niveleve té kolesterolit; rreth 10-15% e fémijéve kané kolesterol té larté,
sidomos nivele té larta t&€ kolesterolit t€ keq ( LDL/ Low-Density Liproprotein).

c) obeziteti pérbén po késhtu njé tjetér faktor t€ réndésishém té rrezikut, me rreth 15-
20% e fémijéve né vendet e zhvilluara qé jan€ mbipeshé ose obezg, duke rritur rrezikun
e s€mundjeve kardiovaskulare. Né kété kontekst, éshté alarmante qé rreth 80% e
fémijéve nuk arrijné t€ pérmbushin rekomandimet pér aktivitetin fizik, ¢cka kontribuon
né rritjen e rrezikut kardiovaskular.

d) sedentarizmin dhe ekspozimin ndaj duhanit t& cilét jan€ po ashtu njé faktor qé rrit
rrezikun e problemeve kardiake. Aktiviteti fizik i rregullt éshté njé ményré efektive
pér t€ reduktuar t& gjithé kéto faktoré rreziku, sikundér tregon studimi i Ortega et al.
(2008), duke véné né dukje réndésiné e promovimit t€ njé jetese aktive qé nga njé
moshé e hershme.

2.8.3 Roli i aktivitetit fizik né parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare

Aktiviteti fizik éshté thelbésor pér parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare g€ né
fémijéri. Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH/WHO, 2020), angazhimi
né€ aktivitet fizik me intensitet t€ moderuar deri t€ larté sjell pérfitime t& shumta pér
shéndetin e fémijéve. Kéto pérfitime pérfshijné reduktimin e presionit t€ gjakut,
pérmirésimin e profilit t€ lipideve, ndihmén né kontrollin e peshés, pé€rmirésimin e
kontrollit t€ glukozés dhe reduktimin e inflamacionit. Studime shtesé kané raportuar
se njé nga pérfitimet e para €shté reduktimi i presionit t&€ gjakut,ngase aktiviteti fizik i
rregullt mund t€ ul€ presionin deri né 5-7 mmHg (Pescatello et al., 2004). Po ashtu,
stérvitja kontribuon né pérmirésimin e profilit té lipideve, duke rritur kolesterolin HDL
(High-Density Lipoprotein Cholesterol /kolesteroli 1 miré) ,duke reduktuar
kolesterolin LDL (kolesterolin e keq) dhe duke reduktuar nivelet e triglicerideve
(Kodama et al., 2007). Aktiviteti fizik gjithashtu ndihmon né€ kontrollin e peshés, duke
ulur rrezikun e obezitetit (Slentz et al., 2004). Pér mé tepér, angazhimi fizik
pérmiréson ndjeshmérin€ ndaj insulinés, duke reduktuar rrezikun e diabetit t€ tipit 2
(G.P.P.R, 2002). Aktiviteti fizik luan njé rol t€ réndésishém edhe né€ reduktimin e
inflamacionit, duke ulur nivelet e markeréve inflamatoré si C-reactive protein (CRP),
e cila &shté njé indikator i1 rrezikut pér sémundje kardiovaskulare (Kasapis &
Thompson, 2005). Késhtu, inkurajimi i aktivitetit fizik q€ nga njé moshé e hershme
&shté nj€ hap 1 réndésishém pér ruajtjen e shéndetit kardiovaskular té individéve.

2.8.4 Lidhja ndérmjet aktivitetit té Fitnesit Kardiorespirator dhe Vdekshmerise
né té ardhmen

Fitnesi kardiorespirator né fe€mijéri &sht€ njé parashikues i fuqishém i shéndetit
kardiovaskular dhe mortalitetit n€ t& ardhmen. Sipas Ortega et al. (2008), f€mijét me
aktivitiet t€ fitnesit kardiorespirator mé t& lart€ kané rrezik ndjeshém mé té ulét pér
vdekshmeéri né t€ ardhmen. Studimi i Laukkanen et al., (2010) raportoi se pér ¢do rritje
t€ VO2 max me 1 ml/kg/min, rreziku 1 vdekshmérisé kardiovaskulare zvogélohet me
rreth 2-3%. Njé€ gjetje e tillé e bén zhvillimin e aktivitetit té fitnesit kardiorespirator né
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fémijéri njé investim me réndési kritike né ruajtien e shéndetit afatgjaté. Eshté e
réndésishme té theksohet se fitnesi i ulét kardiorespirator éshté njé faktor rreziku pér
vdekshmeéri po aq i fort€, né mos mé i forté, se obeziteti, duhanpirja ose hipertensioni
(Blair et al., 1989).

2.9 Pérbérja e Masés Trupore (Body Mass Index- BMI) dhe Fitnesi
Kardiorespirator

2.9.1 Prevalenca e sedentarizmit te fémijét shqiptaré

Sedentarizmi né fémijéri éshté rritur ndjeshém né€ Shqipéri né dekadén e fundit. Sipas
Studimit t€ Observatorit Global t€ Shéndetit t€ Fémijéve (Global Health
Observatory, GHO, 2020), rreth 85% e fémijéve shqiptaré nuk plotésojné
rekomandimet pér aktivitetin fizik (t€ pakt€n 60 minuta t& aktivitetit fizik me intensitet
té moderuar deri té€ larté ¢do dité). Kjo pérqindje €sht€ mé e larté se mesatarja botérore
(80%) dhe mé e larté se né shumé vende t€ Evropés Peréndimore. Rritja e
sedentarizmit shogérohet me rritjen e pérdorimit té televizoréve, kompjuteréve dhe
telefonave celularé, si dhe me zvogélimin e oréve t€ edukimit fizik n€ shkolla (Telama
et al., 2014).

2.9.1.1 Pérkufizim dhe Llogaritja e BMI-sé

Indeksi 1 Masés Trupore (BMI) éshté njé matje e pérbérjes trupore mbéshtetur né
peshén dhe gjatésiné:

BMI = Pesha (kg) / [Gjatésia (m)]?
BMI-ja kategorizohet si n€ vijim (pér té rriturit):
*Nénpeshé: BMI < 18.5
*Peshé normale: BMI 18.5-24.9
*Mbipeshé: BMI 25-29.9
*Obezitet: BMI > 30
Pér fémijét, kategorizimet jané t& ndryshme dhe bazohen né pérqindjet pér moshén dhe
gjinin€ (Plowman & Smith, 1994). Pér shembull, njé f€mijé konsiderohet mbipeshé
nése BMI-ja e tij &shté midis pérgindjes sé 85- dhe 95- pér moshén dhe gjininé e tij,
dhe obez nése &shté mbi pérgindjen e 95-,

2.9.1.2 Korrelacioni ndérmjet BMI-sé dhe VO: max

Korrelacioni ndérmjet BMI-s€¢ dhe VO. max é&shté negative dhe e réndésishme.

Késhtu, fémijét me BMI mé té lart€ kané tendencén té€ kené VO: max mé té ulét pér
disa arsye:

1. Pesha e tepért trupore vepron si njé ngarkesé shtesé q€ duhet transportuar, duke
rritur koston energjetike t€ 1é€vizjes dhe duke vendosur njé stres mé t€ madh né
sistemin kardiovaskular. Kjo bén qé¢ fémijét mbipeshé t& arrijné lodhjen mé shpejt
gjaté testeve t€ vrapimit.
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2. Fémijét mbipeshé shpesh kané nj€ kapacitet aerobik periferik mé té ulét (mé pak
mitokondri, mé pak enzima aerobike) dhe duke véshtirésuar aftésin€ e tyre pér té
pérdorur oksigjen né ményré efikase. Indi dhjamor éshté metabolikisht mé pak aktiv
se indi muskulor né€ lidhje me konsumin e oksigjenit.

3. Fémijét mbipeshé shpesh jané mé pak aktivé, cka shkakton njé kapacitet aerobik
mé té ulét. Késhtu krijohet njé cikél vicioz: pesha e tepért e bén aktivitetin fizik mé
té véshtiré dhe mé pak té kéndshém, duke ¢uar né mé pak aktivitet dhe rrjedhimisht
né shtim t€ métejshém né peshé dhe rénie té nivele t€ pérdorimit té fitnesit.

2.9.1.3 Ndikimi i stérvitjes né BMI

Stérvitja pa ndryshime dietetike, mund té keté njé efekt t€ kufizuar dhe indirekte né
BMI :

1. Rritja e Metabolizmit Bazal: Stérvitja e rregullt mund té rris€ metabolizmin bazal
(sasia e kalorive t€ djegura n€ pushim), duke ¢uar né€ njé balancé energjetike mé
té miré. HIIT n€ veganti shkakton njé rritje t& konsiderueshme t€ konsumit té
oksigjenit pas stérvitjes (EPOC), duke djegur kalori shtesé pér oré t€ téra pas
pérfundimit t& seanceés.

2. Pérmir€simi i ndjeshmérisé ndaj insulinés: Stérvitja pérmiréson ndjeshmériné

ndaj insulinés, duke ndihmuar né kontrollin e peshés s¢€ trupit.

3. Ndryshimet né€ pérbérjen trupore: Stérvitja mund t€ rris€ masén muskulore dhe
té zvogélojé masén e dhjamit edhe pse pesha totale nuk ndryshon pasi muskuli
éshté 1 dendur . Prandaj, BMI nuk duhet t& jeté i vetmi indikator i suksesit té njé
programi stérvitor; matja e pérqindjes s€ dhjamit trupor €shté mé e sakté.

2.9.2 Ndikimi né Zhvillimin Fizik dhe Mendor

Sedentarizmi mbart ndikime té thella né zhvillimin fizik dhe mendor té fémijéve, ¢ka
pérbén njé€ problem té réndésishém pér zhvillimin e shéndetit t€ tyre t€ pérgjithshém.
Sipas Tremblay et al. (2017), kjo ményré€ jetese e papérshtatshme €shté e lidhur me
nj€ séré problemesh g€ ndihmojné né reduktimin e miréqgenies sé fémijéve. Ndér kéto
ndikime,pérfshihen zhvillimi fizik 1 dobét, problemet e shéndetit mendor, problemet
e zhvillimit konjitiv dhe shqgetésime t€ zhvillimit ortopedik. Ké&shtu, sedentarizmi
kontribuon né zhvillimin fizik t€ dobét, duke shkaktuar dobési muskulare dhe njé
reduktim té fleksibilitetit, si dhe nj€ zhvillim té kufizuar té aftésive motorike. Pér mé
tepér, ai €shté 1 lidhur me probleme té shéndetit mendor, si depresioni dhe ankthi,
qé€ jané gjithnjé e mé t€ pranishme edhe né fémijéri (White et al., 2024). Kjo ményré
jetese ndikon gjithashtu negativisht né€ funksionin konjitiv, duke ulur performancén
akademike dhe aftésiné pér t'u pérgendruar (Erickson et al., 2011). S€ fundmi,
sedentarizmi mund t€ shpjeré né probleme t&€ zhvillimit ortopedik, si dhimbjet e
shpinés, duke theksuar rénd€siné e aktivitetit fizik pér té€ ruajtur forcén muskulore
dhe shéndetin skeletor (Tremblay et al., 2017). Studime té kétyre natyrave
evidentojné€ se nxitja e aktivitetit fizik pasiv €shté jetike pér shéndetin fizik dhe
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mendor t€ fémijéve.

2.9.3 Lidhja e sedentarizmit me obezitetin né grupmoshén 10-12 vjeg

Sedentarizmi éshté nj€ faktor thelb&sor n€ zhvillimin e obezitetit n€ fémijéri. Sipas
Swinburn et al. (2011), sedentarizmi shogérohet me njé€ rrezik 1.5-2 heré mé t€ larté
té obezitetit krahasuar me fémijét aktiv€. Né grupmoshén 10-12 vjeg, obeziteti
shogérohet me njé numér t€ madh t€ komplikacioneve shéndetésore, pérfshiré diabet
té tipit 2, sémundje kardiovaskulare dhe probleme ortopedike. Aktiviteti fizik i
rregullt mund t€ reduktojé rrezikun e obezitetit deri né 40-50% (Slentz et al., 2004).
Pér mé tepér, koha e tepért para ekranit shpesh shogérohet me konsum té shtuar té
ushqgimeve me kalori té larta dhe pijeve me sheqer, duke pérkeqésuar mé tej bilancin
energjetik.

2.9.4 Efektet Psikologjike té Sedentarizmi

Sedentarizmi mbart efekte t€ réndésishme edhe psikologjike né fémijéri t€ cilat
ndikojné né miréqgenien e tyre emocionale dhe sociale. Pé&r White et al. (2024),
fémijét qé kalojné shumé kohé€ né aktivitete sedentare jan€ mé t& prirur pér té
pérjetuar njé séré sfidash psikologjike, pérfshiré ¢rregullimet e humorit, ankthin,
vetévlerésimin e ulét dhe probleme sociale, t€ cilat mund t€ ndikojné negativisht né
zhvillimin e tyre. Specifikisht, njé nga shqetésimet kryesore é&shté rreziku i
depresionit, ku fémijét sedentaré kané nj€ rrezik 1.5-2 heré mé té larté t& zhvillimit
té kétij crregullimi krahasuar me ata q€ jan€ mé aktivé. Pérpos késaj, sedentarizmi
€shté gjithashtu 1 lidhur me rritjen e nivelit t€ ankthit né fémijéri, duke kontribuar né
ndjenjat e pasiguris€ dhe angéshtis€. Nj¢€ tjetér efekt i dobishém €shté vetévlerésimi
1 ulét, 1 cili shpesh shogérohet me nj€ imazh t€ dobét t& trupit, duke 1 penguar fémijét
qé té ndihen miré me vetveten. Problemet sociale jané€ po ashtu t& zakonshme, pasi
fémijét me stil jetese sedentare kané mé pak mundési pér t& ndérvepruar me shokét
dhe pér té zhvilluar aftési sociale t&€ nevojshme. Aktiviteti fizik i rregullt, veganérisht
kur praktikohen né grupe, ka treguar se pérmiréson shéndetin mendor dhe zhvillon
aftési sociale, duke nénvizuar réndésin€ e inkurajimit t€ aktivitetit fizik qé nga njé
moshé e hershme (Ekkekakis, 2009). Andaj, né ményré g€ f€mijét té pérfitojné nga
pérfitimet psikologjike, éshté thelbésore q¢ ata t€ angazhohen né aktivitete fizike qé
nxjerrin n€ pah socializimin.

2.10 Pérfundim i Rishikimit té Literaturés

Rishikimi i literaturés ofron nj€ baz¢ té€ fort€ teorike pér kété studim. Gjetjet kryesore
té kétij rishikimi pérfshijné:

1.Qéndrueshméria aerobike (VO2 max) €shté njé parashikues i fuqishém i shéndetit
té pérgjithshém dhe 1 jetégjatésisé.

2.Programet e stérvitjes HIIT pérbéjné njé metodé efikase pér pérmirésimin e VO2
max, veganérisht te fémijét dhe adoleshentét.
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3.Stérvitja me programin HIIT mund t€ arrijné pérmirésime t&€ ngjashme ose mé té
médha né fitnes né shumé mé pak kohé krahasuar me metodat tradicionale.
4.Pérfitimet e programeve HIIT nuk jané t€ kufizuara vetém te kapaciteti aerobik;
ato pérmirésojné edhe forcén, shpejtésiné dhe shkathtésing.

5.N¢ grupmoshén 10-12 vjeg, pérgjigja ndaj programeve HIIT €shté e ngjashme ndér
té dyja gjinité.

Kéto gjetje pérbéjné bazén pér spektrin teorik t&€ pyetjeve kérkimore dhe ngritjen e
hipotezave e kétij studimi dhe justifikojné pérzgjedhjen e programit HIIT si formati
1 stérvitjes né ndérhyrje.
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KAPITULLI IIT - METODOLOGJIA

Ky kapitull trajton n€ ményré té€ detajuar metodologjiné e pérdorur pér
realizimin e kétij studimi. Pérshkruhen kétu dizajni 1 kérkimit, popullata dhe kampioni,
variablat e studimit, instrumentet dhe pajimet ¢ matjes, procedura ¢ mbledhjes s¢ té
dhénave si dhe metodat e analizés statistikore t€ pérdorura pér té testuar hipotezat e
parashtruara.

3.1 Dizajni i Studimit

Ky studim u realizua duke pérdorur njé dizajn kérkimor quasi-eksperimental dhe
analitik me dy grupe paralele: njé grup eksperimental dhe njé grup kontrolli. Ky dizajn
u pérzgjodh pér té vlerésuar efektivitetin e njé programi stérvitor té dedikuar (variabla
e pavarur) né pérmirésimin e njé séré parametrash fiziké dhe fiziologjiké (variablat e
varura) te fémijét e moshés 10-12 vjec.

Studimi u strukturua si njé studim ndér-sektoral kohort, ku matjet u kryen né dy
momente t€ ndryshme kohore:
1 Testimi fillestar (Para-ndérhyrjes): Matjet e t€ gjithé variablave u kryen
pér t€ dy grupet pérpara fillimit té programit stérvitor.
2 Testimi pérfundimtar mbajtés (Pas-ndérhyrjes): T€ njéjtat matje u
pérséritén pas pérfundimit té€ periudhés sé ndérhyrjes 12-javore (3 mujore).

Grupi Quasi-Eksperimental mori pjesé né njé program té strukturuar stérvitor me
intervale t€ intensitetit t€ lart€ (HIIT), i cili u zhvillua pér 12 javé, me njé€ frekuencé
prej dy seancash 45-minutéshe né€ javé. Ky grup pérbéhej nga 50 fémijé.

Grupi i Kontrollit nuk mori pjes€é né asnjé program stérvitor t€ strukturuar pértej
aktivitetit t€ tyre t€ rregullt fizik né kuadér té€ kurrikulés shkollore. Ky grup, gjithashtu
1 pérbéré nga 50 fémij€, shérbeu si njé bazé€ krahasimi pér t&€ matur ndryshimet qé
ndodhin natyrshém gjaté periudhés s€ studimit dhe pér t€ izoluar efektet specifike té
programit HIIT.

Arsyetimi pér zgjedhjen e kétij dizajni géndron né aftésiné e tij pér t€ vendosur njé
marrédhénie shkak-pasojé midis ndérhyrjes (programi HIIT) dhe rezultateve té
vézhguara. Duke krahasuar ndryshimet midis grupit quasi-eksperimental dhe atij té
kontrollit, ne mund t€ atribuojmé me nj€ shkallé t& lart€ besueshmérie ¢cdo pé&rmirésimi
statistikisht t€ réndésishém né grupin eksperimental si rezultat 1 nd€rhyrjes stérvitore.
Pérdorimi 1 njé grupi kontrolli ndihmon né kontrollimin e variablave t€ jashtém si
maturimi biologjik, ndryshimet sezonale né aktivitetin fizik dhe efektet e tjera g€ mund
té€ ndikojné né rezultate. Figura 1 na njeh me njé paraqitje vizivie té dizanjit té studimit.
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Dizajni Quasi-Eksperimental i Studimit

Kampioni Total

Grupi Quasi-Eksperimental Grupi i Kontrollit
N = 50 (25F + 25M) N = 50 (25F + 25M)

Matja Fillestare (T1) Matja Fillestare (T1)

Nderhyrja HLT Kurrikula Standarde

12 jave (2x/jave, 45 min/seance) Edukimi Fizik Rreguilt

Matja Pérfundimtare (12) Matja Pérfundimtare (12)

Testet Fizike + Antrapometri Testet Fizike + Antropometri

Figura 1. Sintezé e dizanjit t€ studimit

3.2 Popullata dhe Kampioni i Studimit

3.2.1 Popullata e Studimit

Popullata e synuar e kétij studim pérbéhej nga fémijé t€ moshés 10-12 vjeg, t€ dy
gjinive, t€ cilét ishin nxénés né ciklin e ulét t€ arsimit 9-vjecar né€ qytetin e Tiranés. Kjo
grupmoshé, qé korrespondon me periudhén e parapubertetit, u zgjodh pér shkak té
réndésisé s€ saj si njé dritare kritike pér zhvillimin e kapaciteteve fizike dhe pérshtatjen
ndaj stimujve stérvitor€. Studimet tregojné se kjo €shté "mosha e art€" pér mésimin
motorik dhe zhvillimin e bazave t€ fitnesit aerobik, t€ cilat mund t€ kené nj€ ndikim t&
géndrueshém né shéndetin afatgjat€ (Bomba & Buzzichelli,2018).

3.2.2 Kampioni dhe Procedura e Pérzgjedhjes

Kampioni i studimit u pérbé nga 100 fémijé (50 vajza dhe 50 djem) t€ moshés 10-12
vjeg, nxénés té klasave t€ V-ta dhe t€ VI-ta né Kolegjin "Don Bosko" né Tirané.
Pérzgjedhja e kampionit u krye né ményré jo-probabilistike, duke pérdorur metodén e
pérzgjedhjes sé qéllimshme (purposive sampling), bazuar né kriteret e méposhtme:
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Kriteret e Pérfshirjes né studim pérfshinin:
* Mosha: 10-12 vjeg.
* Gjinia: Mashkull ose Femér.
*  Miratimi i informuar dhe 1 nénshkruar nga prindi ose pérfagésuesi ligjor.

* @jendje e miré shéndetésore, pa patologji t€ njohura kardiovaskulare,
respiratore, muskulo-skeletore ose neurologjike g€ mund té kufizonin
pjesémarrjen né teste fizike ose né€ programin stérvitor.

Kriteret e Pérjashtimit nga studimi pérfshinin:

* Pjesémarrja aktive dhe sistematike né€ klube sportive ose ekipe t€ moshave
jashté kurrikulés shkollore.

* Prania e ndonjé gjendje mjekésore qé do té pérbénte njé problematiké pér
aktivitetin fizik intensiv.

* Marrja e medikamenteve qé mund té ndikojné né performancén
kardiovaskulare ose metabolike.

Pas marrjes s€ miratimit nga prindérit, 100 pjesémarrésit u ndané né ményré
rastésore (random ) né dy grupe té barabarta:

* Grupi Quasi-eksperimental: 50 fémijé (25 vajza, 25 djem).
* Grupi i Kontrollit: 50 fémijé (25 vajza, 25 djem).

Ndarja rastésore u krye pér té siguruar qé t€ dy grupet t€ ishin sa mé€ homogjene té ishte
e mundur né fillim t€ studimit, duke minimizuar ndikimin e variablave t& ndérmjetém
dherritur vlefshmériné e brendshme t€ studimit. Edhe pse kampioni nuk &shté
statistikisht pérfagésues pér t&€ gjith€ popullatén e fémijéve 10-12 vje¢ né Tirané apo
Shqipéri, madhésia e tij prej 100 subjektesh konsiderohet e mjaftueshme pér té€ ofruar
fuqi statistikore t&€ pérshtatshme pér njé€ studim ndérhyrés té késaj natyre, duke lejuar
zbulimin e efekteve me réndési studimi.

3.2.3 Konsideratat Etike

Studimi u krye né pérputhje t€ plot€ me parimet etike t€ Deklaratés sé Helsinkit dhe me
Miratimin e Bordit t€ Etiké€s dhe Kérkimit Shkencor t€ Universitetit t& Sporteve té
Tiran€s me Nr.Protokolli 996/2, daté 14/02/2024. Para fillimit t€ ¢do procedure, u mor
miratimi zyrtar nga drejtoria e shkollés. M€ pas, u organizuan takime informuese me
prindérit e f€émijéve potencialé pér pjesémarrje, ku iu shpjegua né detaje qé€llimi 1
studimit, procedurat e testimit, natyra e programit stérvitor, rreziqet dhe pérfitimet e
mundshme. T€ gjithé prindérit dhané Miratimin e tyre té informuar me shkrim pér
pjes€émarrjen e fémijéve né€ studim. Gjithashtu, fémijéve iu shpjegua natyra e studimit
n€ njé gjuhé t& pérshtatshme pér moshén e tyre dhe u mor Miratimi tyre verbal . U
garantua konfidencialiteti i t€ dhénave personale dhe anonimiteti i rezultateve.
Pjesémarrésit u informuan se kishin té drejté té térhiqeshin nga studimi né ¢do kohé, pa
asnj€ pasojé.
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3.3 Variablat e Studimit

N¢ kété studim, variablat u kategorizuan né té pavarura, t€ varura, t€ kontrollit dhe
moderatore pér t&€ mundésuar njé analizé t&€ strukturuar dhe té sakté té efekteve té
ndérhyrjes.

3.3.1 Variablat e Pavarur

Variabla e pavarur kryesore né kété studim ishte programi stérvitor HIIT (High-
Intensity Interval Training). Kjo variabél ishte kategorike me dy nivele:

. Grupi Quasi-Eksperimental: Pjesémarrésit qé€ iu nénshtruan programit
stérvitor HIIT 12-javor.
o Grupi i Kontrollit: Pjesémarrésit q€ nuk morén pjesé né€ ndérhyrjen stérvitore.

Manipulimi i késaj variable (aplikimi 1 programit stérvitor vetém te grupi quasi-
eksperimental) ishte thelbi 1 dizajnit quasi-eksperimental, duke lejuar matjen e efektit
té saj shkaké&sor mbi variablat e varura.

3.3.2 Variablat e Varur

Variablat e varura né kété studim pérfshijn€ parametrat fiziké dhe fiziologjiké qé u
matén pér té€ vlerésuar efektin e ndérhyrjes. Kéto variabla pérfshijné:

*  Qéndrueshmériné Aerobike. Variabél i matur né ményré indirekte pérmes
testit té vrapimit 6-minutésh, ku u regjistrua distanca maksimale e pérshkuar
né metra. Nj€ distancé mé e madhe tregon njé nivel mé té larté t& fitnesit
kardiorespirator (VO2: max).

* Forca Shpérthyese e Ekstremiteteve té Poshtme. Variabél i matur pérmes
testit té kércimit sé gjati nga vendi, ku u regjistrua distanca né centimetra.

* Shpejtésia u mat pérmes testit té vrapimit 30 metra, ku u regjistrua koha né
sekonda.

* Shkathtésia (Agility): Ky variabél u mat pérmes Testit té Illinois, ku u
regjistrua koha totale e nevojshme pér t€ pérfunduar kursin né€ sekonda.

* Indeksi i Masés Trupore (BMI). BMI u né két€ studim u llogarit duke
pérdorur formulén standarde: BMI = Pesha (kg) / [Gjatésia (m)]>. U matén
gjatésia dhe pesha pér ¢do pjes€émarrés.

* Pulsi i Rikuperimit, u mat menjéheré pas pérfundimit t€ testit 6-minutésh si
nj€ indikator i pérshtatjes kardiovaskulare.
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3.3.3 Variablat e Kontrollit

Variablet e kontrollit u mbajtén konstante dhe u monitoruan pér t€ siguruar g€ ato té
mos ndikonin né ményré sistematike né rezultatet e studimit. K&to variable pérfshijné:

*  Moshén. T¢€ gjithé pjesémarrésit ishin brenda intervalit t€ ngushté 10-12 vjeg.

« Aktiviteti Fizik i Méparshém. U pérjashtuan nga ky studim fé€mijét q€ ishin t&
angazhuar né sporte t€ organizuara pér t€ siguruar njé nivel fillestar relativisht
homogjen té aktivitetit fizik.

3.3.4 Variablat Moderatore

Variablat moderatore u analizuan pér t€ paré nése ato ndikonin né forcén ose drejtimin
e marrédhénies midis variablés s€ pavarur (programi HIIT) dhe variablave t€ varura.
Variablat moderatore t€ identifikuara pérfshijné:

Gjinia. U analizua nése efekti 1 programit stérvitor ndryshonte midis djemve dhe
vajzave.

BMI Fillestar. U studiua nése niveli fillestar 1 Indeksit t€ Masés Trupore ndikonte
né shkallén e pérmirésimit t€ performanceés.

Niveli Fillestar i Fitnesit. U vlerésua nése f¢mijét me nivele t&€ ndryshme fillestare
té fitnesit kardiorespirator (matur nga testi 6-minutésh) pérfituan mé tepér nga
programi stérvitor.

3.4 Instrumentet dhe Pajisjet e matjes

Pér t& vlerésuar efektet e ndérhyrjes sé programit HIIT né parametrat e ndryshém
té fitnesit fizik, u pérdor njé bateri e standardizuar testesh. Cdo test u administrua né
kushte té€ kontrolluara, duke u parapriré nga njé seanc€ ngrohjeje standarde prej 10-12
minutash pér té€ pérgatitur sistemin muskulor dhe kardiovaskular t€ pjesémarrésve, si
dhe pér t€ parandaluar démtimet ¢ mundshme. Né vijim paraqitet njé pérshkrim 1
detajuar 1 secilit instrument dhe pajisje.

Testi i Vrapimit 6-Minutésh (Modifikim i Testit Cooper)

Ky test u pérdor n€ kété studim pér té vlerésuar né ményré indirekte géndrueshmériné
aerobike dhe kapacitetin maksimal t€ oksigjenit (VO max) té€ pjesémarrésve. Ndonése
fillimisht ishte planifikuar pérdorimi 1 Testit Cooper tradicional 12-minutésh, u vendos
té aplikohej versioni i modifikuar 6-minutésh. Ky modifikim u konsiderua mé i
pérshtatshém dhe mé pak lodhés pér grupmoshén 10-12 vjeg, duke ruajtur njékohésisht
njé  korrelacion t&€ lart€¢ t&€ vlefshméris€ me vlerat e VO max.
Pér realizimin e kétij testi u pérdor njé pisté e sheshté atletike, e shénuar qarté né
njé perimetér prej 400 metrash, ku u vendosén kone orientuese ¢do 20 metra pér té
ndihmuar fémijét n€ ruajtjen e ritmit dhe orientimit hapésinor. Pér matjen e kohés u
pérdor njé kronometér, ndérsa pér monitorimin e rrahjeve t€ zemrés u pérdorén pajisje
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monitoruese t€ markés Polar. Gjat€ procedurés, pas pérfundimit té€ ngrohjes,
pjesémarrésve iu kérkua t€ vraponin pér 6 minuta pa ndérprerje, me qéllim pérshkimin
e distancés mé t€¢ madhe t¢ mundshme. Né pérfundim t€ kohés sé caktuar, distanca
totale e pérshkuar nga secili subjekt u mat dhe u regjistrua né metra.

Testi i Kércimit sé Gjati nga Vendi.

Pér t&€ matur forcén shpérthyese (eksplozive) t€ muskujve t€ gjymtyréve té
poshtme, u aplikua testi i kércimit s€ gjati nga vendi. Ky &shté nj€ test 1 standardizuar
qé vleréson fuqin€ anaerobike alaktike t& fémijéve. Pajisjet e nevojshme pér kété test
pérfshinin njé metér shiriti me gjatési 3 metra pér matjen e distancés dhe njé gropé
standarde t&€ kércimit s€ gjati pér t€ siguruar njé ulje t€ sigurt.
Procedura e testimit kérkonte qé€ pjesémarrésit t&€ qéndronin né pozicion statik pas
nj€ vije nisjeje t&€ pércaktuar. Nga ky pozicion, ata kryenin njé kércim pérpara duke
pérdorur t€ dyja kémbét njékohésisht. Pér t€ maksimizuar distancén, fémijét
udhézoheshin té realizonin njé pérkulje paraprake t€ gjunjéve té shoqéruar me njé
1€kundje t& forté t€ krah&ve pérpara, duke siguruar késhtu momentumin e nevojshém
pér 1€vizjen. Subjektet duhej té uleshin kémb&mbledhur mbi té dyja kémbét dhe t&
ruanin ekuilibrin pa u rrézuar mbrapa. Distanca u mat nga vija e nisjes deri te pika e
kontaktit mé t€ afért me vijén e nisjes (zakonisht thembra e kémbés s€ prapme). Secilit
pjesémarrés iu dhané tre pérpjekje, dhe pér analizé statistikore u regjistrua rezultati mé
1 miré, 1 matur n€ centimetra.. Shpejtésia maksimale dhe aftésia e nxitimit (akselerimit)
u vlerésuan népérmjet testit t& sprintit 30 metra. Objektivi kryesor 1 kétij testi shté t&
monitorojé zhvillimin e aftésis€ s€ individit pér t&€ pérshpejtuar né ményré efikase nga
njé€ pozicion statik deri n€ arritjen e shpejt€sis€ maksimale. Pér kété test u pérdor njé
segment 1 drejt€ dhe 1 shesht€ 1 pistés s€ vrapimit, 1 shénuar garté né€ njé distancé prej
30 metrash, si dhe njé kronometér i menaxhuar nga njé asistent 1 trajnuar.
Pas seancés s€ ngrohjes, testi pérfshiu realizimin e tre vrapimeve t€ shpejtésisé
maksimale nga distanca 30 metra. Nisja u krye nga pozicioni né€ kémbé (nisje e larté).
Pér t€ shmangur efektin e lodhjes dhe pér té siguruar performancén maksimale né€ ¢do
prové, subjekteve iu dha kohé e ploté rekuperimi midis vrapimeve. Asistenti regjistroi
me saktési kohén g€ iu nevojit ¢do subjekti pér t&€ pérfunduar distancén, e matur né
sekonda, duke mbajtur pér analiz€ kohén mé t€ shpejté nga t€ treja provat.

Testi i Shkathtésisé Illinois (Illinois Agility Test).

Pér vlerésimin e shkathtésisé, e cila pérkufizohet si aftésia pér t€ ndryshuar
drejtimin dhe shpejtésiné e trupit n€ ményré té shpejté dhe efikase, u pérdor Testi 1
Shkathtésisé Illinois. Ky &shté njé test standard i njohur gjerésisht né literaturén e
shkencave sportive. Sektori i testimit u pérgatit né njé sipérfaqe t&€ sheshté¢ me gjatési
10 metra dhe gjerési 5 metra. U pérdorén gjithsej tet€ kone: katér prej tyre shénuan
pikat e fillimit, pérfundimit dhe dy pikat e kthesés né qoshe, ndérsa katér konet e tjera
u vendosén né vijé€ t€ drejté€ né gendér té sektorit, me nj€ distancé t€ barabarté prej 3.3
metrash nga njéri-tjetri. Procedura e testimit fillonte me pjes€marrésin t€ shtriré me
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fytyré poshté (né pronacion) pas vijés s€ nisjes, me kokén t€ drejtuar nga sektori i
vrapimit dhe duart t€ vendosura poshté shpatullave. N& komandén "nisu", subjekti
duhej t€ ngrihej sa mé shpejt t€ ishte e mundur dhe t€ vraponte pérgjaté kursit té
pércaktuar, i cili pérfshinte vrapim linear dhe njé€ sllallom midis katér koneve gendrore.
Koha totale pér pérfundimin e kursit u mat n€ sekonda. Pjesémarrésit realizuan disa
prova dhe u regjistrua koha mé€ e mir€. Ky test paraget avantazhe té réndésishme, pasi
€shté 1 thjeshté pér t'u administruar, kérkon pajisje minimale dhe vleréson né ményré
gjithépérfshirése aftésiné e subjektit pér t'u kthyer né drejtime dhe kénde t€ ndryshme.
Megjithaté, ai mbart edhe disa kufizime metodologjike; pér shembull, 1loji 1 képucéve
té pérdorura dhe férkimi I sipérfages sé sektorit mund t€ kené njé ndikim té
konsiderueshém né rezultatin pérfundimtar. Gjithashtu, dizajni i testit nuk lejon bérjen
e nj€ dallimi specifik midis aftésis€ s€ individit pér t'u kthyer majtas krahasuar me
kthimin djathtas.

Matjet Antropometrike

-  Matjet Antropometrike (Gjatésia dhe Pesha): Gjatésia u mat me njé
stadimetér me saktési 0.1 cm, ndérsa pesha u mat me njé peshore dixhitale
TANITA me saktési 0.1 kg. Kéto matje u pérdorén pér té llogaritur Indeksin e
Masés Trupore (BMI).

- Indeksii Masés Trupore (BMI): U llogarit duke pérdorur formulén standarde:
BMI = Pesha (kg) / [Gjatésia (m)]>. Vlerat e BMI u pérdorén si nj€ indikator 1
pérgjithshém 1 statusit t€ peshés.

3.4.3 Pajisjet e Pérdorura

* Analizatori i Pérbérjes Trupore (TANITA): Pér matjen e sakté t&€ peshés
trupore.Matja e peshés u realizua me pajisjen TANITA 401 Japan me
ndjeshméri 0.1 kg.Lartésia trupore &shté matur pa képucé me f€mijén qé ka
gendruar drejt né kémbé né Platformén HealthOMeter 500 KL.Masa dhjamore
€shté pérllogaritur nga pajisja TANITA 401 Japan.

* Sistemi i Matjes me kronometér: U pérdor pér matjen e sakté t€ kohés né
testin e shpejtésisé 30 metra .

* Sistemi i Pozicionimit Global (GPS): U pérdor gjaté testit 6-minutésh pér té
matur me saktési distancén e pérshkuar nga ¢do pjes€émarrés.

* Monitoruesi i Rrahjeve té Zemrés (POLAR H10 ): U pérdorén pér té
monitoruar rrahjet e zemrés gjaté testeve dhe seancave stérvitore, duke siguruar
qé€ intensiteti i dé€shiruar t€ arrihej dhe pér t€ matur pulsin e rikuperimit.

* Kronometri, Kone dhe Metér- Shiriti: Pajisje standarde pér administrimin e
testeve né terren.

Kombinimi i testeve t&€ standartizuara me pajisje t€ teknologjis€ siguroi njé mbledhje
t¢ dhénash té€ sakta, t€ besueshme dhe té replikueshme, duke rritur cilésin€ e
pérgjithshme té studimit.
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3.5 Procedura e Mbledhjes sé t€ Dhénave

Procedura e mbledhjes s€ t€ dhénave u krye n€ ményré sistematike dhe té standartizuar
pér t€ dy grupet, duke ndjekur njé protokoll rigoroz pér t& siguruar cilésiné dhe
krahasueshmériné e t€ dhénave. Procesi u nda né tre faza kryesore:

Faza 1: Testimet Fillestare (Para-Ndérhyrjes)

NE¢ fillim t€ studimit, pérpara ¢do ndérhyrjeje, t€ gjithé 100 pjes€marrésit (nga grupi
quasi-eksperimental dhe ai 1 kontrollit) iu nénshtruan nj€ baterie té ploté testimesh.
Kéto testime u kryen gjaté nj€ periudhe njé-javore n€ mjediset sportive t& shkollés.
Protokolli i testimit pér ¢do fémijé pérfshinte:

Matjet Antropometrike: U matén gjatésia dhe pesha pér ¢do subjekt.

Testet e Performancés Fizike: U administruan testet e méposhtme né njé rend
té caktuar pér t€ minimizuar efektin e lodhjes:

o Testi i vrapimit 30 metra (Shpejtésia).
o Testi 1 kércimit s€ gjati nga vendi (Forca Shpérthyese).
o Testi i Illinois (Shkathtésia).

o Testi i vrapimit 6-minutésh (Qéndrueshméria Aerobike).

Para ¢do seance testimi, pjes€marrésit kryen njé€ protokoll standart ngrohjeje prej 10-15
minutash, 1 cili pérfshiu vrapim té lehté, ushtrime dinamike dhe ushtrime speciale té
vrapimit né funksion té 1€vizjeve specifike pér testet q€ do té kryheshin. U sigurua njé
periudhé e mjaftueshme pushimi midis testeve. T¢€ gjitha t€ dhénat u regjistruan me
kujdes né formularé individualé pér ¢do pjesémarrés.

Faza 2: Implementimi i Programit Stérvitor (Ndérhyrja)

Pas pérfundimit t€ testimeve fillestare, Grupi Quasi-Eksperimental filloi programin
stérvitor HIIT 12-javor. Programi (shih shtojca 1) u zhvillua me njé frekuencé prej 2
seancash né javé, ku ¢cdo seancé zgjaste 45 minuta. Seancat trajnuese ndogén njé
strukturé t€ standardizuar: njé ngrohje 10—15 minuté€she me vrap t€ lehté dhe ushtrime
dinamike; faza kryesore HIIT deri ne 20 minutéshe e pérbéré nga intervale vrapimi me
intensitet t€ lart€ (>90% nga frekuenca maksimale e zemrés) t€ ndérthurura me periudha
rikuperimi aktiv (ecje ose vrap i leht€), ku intensiteti monitorohej me monitorues
POLAR. ME tej programi vazhdon me nj€ ftohje 5—10 minutéshe me zgjatje statike pér
pérmirésimin e fleksibilitetit dhe promovimin e rikuperimit.

Programi ishte progresiv, ku intensiteti dhe véllimi i sté€rvitjes rriteshin gradualisht gjaté
12 javéve pér té siguruar pérshtatje t€ vazhdueshme dhe pér t€ parandaluar démtimet.
Gjaté késaj periudhe, Grupi i Kontrollit vazhdoi rutinén e tij normale pa asnjé
ndérhyrje shtesé.
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Faza 3: Testimet Pérfundimtare (Pas-Ndérhyrjes)

Pas pérfundimit t& programit stérvitor 12-javor, t& dy grupet (ai quasi- eksperimental
dhe kontrolli) iu nénshtruan sérish té nj&jtés bateri testimesh si né€ fazén fillestare.
Procedurat, rendi i testeve dhe protokollet e ngrohjes ishin identike me ato té faz€s sé
paré pér té siguruar krahasueshméri maksimale t€ t&€ dhénave. Mbledhja e t€ dhénave
pas-ndérhyrjes lejoi vlerésimin e ndryshimeve né€ performancé pér secilin grup dhe
krahasimin e kétyre ndryshimeve midis grupeve.

3.5.1 Kontrolli i Cilésisé sé té dhénave
Pér té siguruar cilésiné e t€ dhénave, t€ gjitha matjet u kryen nga i njéjti ekip studiuesish.
Pajisjet u kalibruan rregullisht sipas specifikimeve. Té dhénat u dixhitalizuan

menjéheré pas mbledhjes pér t€ minimizuar gabimet e transkriptimit dhe u kryen
kontrolle té dyfishta pér saktésiné e tyre.

3.6 Analiza Statistikore

Té¢ gjitha t€ dhénat e mbledhura u dixhitalizuan dhe u analizuan duke pérdorur paketén
statistikore SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), Version 29.0. Pér
analiza mé t€ avancuara dhe pér gjenerimin e vizualizimeve u pérdorén gjithashtu gjuha
e programimit R dhe softueri GraphPad Prism. Niveli i domethénies statistikore (alfa
cronbach) u vendos né tavanin p < 0.05 pér té€ gjitha testet inferenciale.
Procedura e analizés statistikore ndoqi hapat e méposhtém:

3.6.1 Testimi i Supozimeve Statistikore
Para kryerjes sé testeve parametrike, u verifikuan parakushtet themelore statistikore:

Normaliteti i Shpérndarjes: U pérdor testi Shapiro-Wilk (pér n < 50) dhe
Kolmogorov-Smirnov (pér n > 50) pér t€ vlerésuar nése t&€ dhénat ndignin njé
shpérndarje (distribucion) normal. Gjithashtu, u krye njé inspektim vizual 1
histogrameve dhe diagrameve Q-Q.

Homogjeniteti i Variancave: U pérdor Testi Levene pér t€ vlerésuar nése varianca
ishte e barabarté ndérmjet grupeve t€ krahasuara. Ky parakusht éshté thelb&sor pér
pérdorimin e sakté té testeve ¢+ dhe ANOVA. Né rastet kur kéto parakushte nuk u
plotésuan , u pérdorén testet alternative jo-parametrike.

3.6.2 Analizat Inferenciale

Pér té testuar hipotezat e studimit, u pérdorén njé séré€ testesh inferenciale:

1.Testi t (t-test):
-Testi t pér Kampione té Pavarura (Independent Samples t-test):
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U pérdor né kété studim pér t€ krahasuar mesataret e dy grupeve (quasi-
eksperimental vs. kontroll) né matjet fillestare dhe pérfundimtare.

-Testi t pér Kampione té Ciftuara (Paired Samples t-test):

U pérdor né kété€ studim pér té€ krahasuar mesataret e matjeve para dhe pas
ndérhyrjes brenda secilit grup, d.m.th., pér té kuptuar né€se grupi eksperimental
kishte njé€ pérmirésim statistikisht t€ réndésishém.

2.Analiza e Variancés (ANOVA):

-ANOVA Njé-Faktorale (One-Way ANOVA):

Testi njé-faktorial i ANOVA-s u pérdor pér t€ krahasuar mesataret ¢ mé shumé se

dy grupeve (nése do té ishte pérfshiré njé grup i treté).

-ANOVA Dy-Faktorale (Two-Way ANOVA):
U pérdor kétu pér t€ analizuar efektin e dy variablave t€ pavarura (Grupi dhe
Gjinia) n€ nj€ variabél té varur. Kjo analiz€ lejoi vlerésimin ¢ efekteve kryesore
(efekti 1 grupit dhe efekti 1 gjinisé ) dhe efektit té ndérveprimit (nése efekti i
programit stérvitor ishte i ndryshém pér djemté dhe vajzat).

-ANOVA me Matje té Pérséritura (Repeated Measures ANOVA):

U pérdor pér t€ analizuar ndryshimet né koh€ (para vs. pas) midis grupeve, duke
marré n€ konsideraté varésiné e matjeve brenda té njéjtit subjekt.

3.Analiza e Kovariancés (ANCOVA)
U pérdor pér t€ krahasuar mesataret e grupeve pas-ndérhyrjes, duke kontrolluar
statistikisht pér ndikimin e njé ose mé shumé variablave té tjera (kovariate), si¢
ishin vlerat fillestare té testeve ose BMI. Kjo formé e analizés rrit saktésiné€ e
vlerésimit t€ efektit t€ vérteté t& ndérhyrjes.

4.Analiza e Korrelacionit:

- Korrelacioni Pearson (rho).

Matricat analitike t€ Pearson u pérdorén pér t€ matur forcén dhe drejtimin e
marrédhénies lineare midis dy variablave t€ vazhdueshme ( marrédhénia midis
VO: max dhe BMI).

5.Analiza e Regresionit:

-Regresioni Linear i Thjeshté dhe ai i Shuméfishté (Multivariat).

Analizat regresive u pérdorén pér t€ ndértuar modelet endogjene té
projeksioneve parashikuese. Késhtu pér shembull, pér té parashikuar nivelin e
VO: max pas-ndérhyrjes bazuar né variabla si grupi, BMI fillestar, gjinia dhe
niveli fillestar 1 fitnesit.

3.6.3 Matja e Madhésisé sé Efektit (Effect Size)

Pértej réndésisé statistikore (p-value), u llogarit edhe madhésia e efektit pér té
demostruar né formé sasiore réndésin€ praktike dhe efektet e kétyre rezultateve. Pér
kété qéllim, u pérdorén né kété punim metrikat e méposhtme:
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o Efekti Cohen's d, test i pérdorur pér té vlerésuar madhésiné e diferencés midis
dy mesatareve (né testet t).

e Eta-squared (n?), test statistikor pér t€¢ matur pérqindjen e variancés né
variablén e varur qé shpjegohet nga variabla e pavarur né analizat ANOVA.

Interpretimi 1 madhésisé€ s€ efektit u krye mbéshtetur né konventat standarde (i voggél,
1 mesém, i madh), duke ofruar njé kuptim mé té thellé t&€ ndikimit real t€ programit
stérvitor.

Pérmbledhje .

Kapitulli pérmbledh dizajnin quasi-eksperimental me grup kontrolli jo-ekuivalent, ku
100 nxénés u ndané né njé grup quasi-eksperimental (N=50) dhe njé grup kontrolli
(N=50). Pérshkruan bateriné e testeve t€ pérdorura (Vrapim 6-min, Sprint 30m, Kércim
sé Gjati, Testi Illinois, BMI) dhe protokollin specifik 12-javor HIIT.

S€ fundmi, ai liston analizat statistikore t& pérdorura, pérfshir€ statistikat deskriptive,
testin T, ANOVA, ANCOVA, korrelacionin dhe regresionin, duke siguruar njé kuadér
té forté dhe transparent pér vlerésimin e rezultateve.
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KAPITULLI IV: REZULTATET

Ky kapitull paraget né ményré t€ detajuar rezultatet e analizave statistikore t& kryera
mbi t&€ dhénat e mbledhura gjaté studimit. Q€llimi €shté t&€ ofrohet njé pasqyré e qarté
dhe objektive e gjetjeve, duke iu pérgjigjur pyetjeve kérkimore dhe duke testuar
hipotezat e formuluara. Prezantimi i rezultateve é€shté i strukturuar né seksionet
kryesore vijuese: (1) Statistikat Pérshkruese dhe Krahasimi Fillestar i Grupeve; (2)
Analizat Inferencesore (ANOVA, ANCOVA, Testi T); (3) Analiza e Korrelacioneve;
dhe (4) Analizat Eksploruese (Mediacion dhe Regresion).

4.1 Statistikat Pérshkruese dhe Krahasimi Fillestar i Grupeve (T1)

Para fillimit t& programit t€ ndérhyrjes 12-javore HIIT, u krye njé analiz€ e ploté
pérshkruese dhe krahasuese pér té siguruar ekuivalencén fillestare midis grupit quasi-
eksperimental (N = 50) dhe grupit t€ kontrollit (N = 50). Kjo analizg ishte thelb&sore
pér vlefshmériné e brendshme t€ studimit, pasi ¢do dallim i réndésishém fillestar do té

kishte ndérlikuar interpretimin e efekteve t€ ndérhyrjes. Variablat e analizuara né kéto
statistika pérfshijné: Indeksin e Masés Trupore (BMI), shpejtésiné né sprint 30m, forcén
shperthyese té kémbéve (Kércimi sé Gjati), shkathtésiné (Testi Illinois),
géndrueshmériné aerobike (Vrapimi 6-minutésh) dhe pulsin kardiak pas ushtrimit.

4.1.1 Analiza Pérshkruese e Variablave Kryesore

Tabela 5 paraqet statistikat pérshkruese (deskriptive) t€ plota (mesatarja, devijimi
standard, mediana, vlerat minimale dhe maksimale) pér té€ dy grupet n€ matjen fillestare
(T1). Inspektimi 1 statistikave pérshkruese tregon njé homogjenitet t& konsiderueshém
midis dy grupeve. Mesatarja e BMI-sé ishte shumé e afért midis grupeve (19.72 kg/m?
pér grupin quasi-eksperimental dhe 18.58 kg/m? pér grupin e kontrollit), ashtu si edhe
koha mesatare né testin e shpejtésis€ (6.04s vs. 6.09s) dhe né testin e shkathtésisé
(22.79s vs. 22.81s). Kjo ngjashméri fillestare €sht€ njé premisé e réndésishme
metodologjike pér vlefshmérin€ e krahasimeve t€ métejshme

Tabela S. Statistikat Pérshkruese t€ Variablave Kryesore né€ T1 sipas Grupit

BMI  Quasi- 50 19.72 3.75 18.45 13.70 30.00

(kg/m?) Eksperimental

Kontroll 50 18.58 3.23 18.50 14.10 27.20
Sprint 30m (s)  Quasi- 50 6.04 0.52 6.01 4.92 7.50

Eksperimental

Kontroll 50 6.09 0.57 6.00 5.33 7.53
Kércim sé  Quasi- 50 137.30 18.98 134.50 90.00 180.00
Gjati (cm) Eksperimental

Kontroll 50 133.81 17.01 133.00 100.00 175.00
Illinois Agility  Quasi- 50 22.79 1.53 22.80 19.71 26.40
(s) Eksperimental

Kontroll 50 22.81 1.75 22.86 19.97 28.56
Vrapim 6-min  Quasi- 50 942.90 88.20 930.00 730.00 1110.00
(m) Eksperimental

Kontroll 50 959.90 131.33 950.00 680.00 1260.00
Pulsi Quasi- 50 217.36 102.35 202.00 183.00 925.00
(rrahje/min) Eksperimental

Kontroll 50 201.83 7.00 202.00 186.00 216.00
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Figura 2 na njeh me t€ dhénat e distribucionit né vartési té variableve kryesore né T1
dhe sipas grupeve.
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statistikisht té réndésishme midis grupeve para ndérhyrjes.

Figura 2. Shpérndarja e variablave kryesore n€ T1 sipas grupeve (Boxplots).

4.1.2.Testimi i Homogjenitetit té Grupeve (Testi T i Pavarur)

Pér t€ vleré€suar statistikisht nése dallimet e vogla té vérejtura né€ statistikat deskriptive
ishin t€ réndésishme, u pérdor testi 7' i pavarur (Independent Samples t-test). Ky test
krahason mesataret e dy grupeve t€ pavarura pér té pércaktuar nése ka njé dallim
statistikisht t€ réndésishém midis tyre. Tabela 6 na njeh me rezultatet e kétij testi, si
dhe me rezultatet e madhésis€ s¢ efektit (Cohen's d), ku vlerat 0.20, 0.50 dhe 0.80
interpretohen si efekte té€ vogla, t&€ mesme dhe t€ médha (Cohen, 2013).
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Tabela 6. Krahasimi Fillestar i Grupeve né T1 — Testi T i Pavarur

Variabli t-stat df  p-value Cohen's d Interpretimi ‘
BMI (kg/m?) 1.685 101 0.095 0.332  Jo me réndési
Sprint 30m - 100 0.636 - Jo me réndési
(s) 0.474 0.094

Kércim sé 0.973 101 0.333 0.192  Jo me réndési
Gjati (cm)

Illinois - 101 0.955 - Jo me réndési
Agility (s) 0.057 0.011

Vrapim 6- - 101 0.444 - Jo me réndési
min (m) 0.768 0.152

Pulsi 1.077 101 0.284 0.212 | Jo me réndési
(rrahje/min)

Rezultatet konfirmojné qartésisht se nuk kishte dallime statistikisht t€ rénd€sishme
midis grupit quasi-eksperimental dhe grupit t€ kontrollit n€ asnj€ nga variablat kryesore
para fillimit t€ ndérhyrjes (t€ gjitha vlerat e p > 0.05). Vlerat e uléta t€ Cohen's d (q€
variojné nga -0.152 deri n€ 0.332) tregojné se madhésia e efekteve té kétyre dallimeve
ishte e papérfillshme deri né t€ vogél. Kjo gjetje éshté me réndési kritike pasi forcon
argumentin se t€ dy grupet kan€ gené statistikisht ekuivalente né€ pikén fillestare, duke
krijuar njé€ themel t€ fort€ pér krahasimin e efekteve t€ ndérhyrjes HIIT dhe duke rritur
vlefshmériné e brendshme té studimit.

4.2 Ndryshimet brenda dhe ndérmjet Grupeve (Testi T i Ciftézuar, ANOVA dhe
ANCOVA)

Ky seksion paraqet analizat kryesore inferenciale q€ vlerésojné efektivitetin e
programit HIIT. Analiza fokusohet né dy aspekte kryesore: (1) ndryshimet brenda
secilit grup nga matja T1 n€ T2, duke pérdorur testin T t& cift€zuar (Paired Samples t-
test) dhe (2) ndryshimi neto 1 atribuar ndérhyrjes, duke krahasuar ndryshimin né grupin
quasi-eksperimental me até né€ grupin e kontrollit. Kjo analiz€ kryhet duke pérdorur
analizén e varianc€s me matje t€ pérséritura (Mixed ANOVA 2x2) dhe analizén e
kovariancé€s (ANCOVA).

4.2.1 Ndryshimet brenda Grupeve (T1 vs. T2) : Testi T i Ciftézuar

Testi T i ¢iftézuar u pérdor né kété studim pér t€ analizuar nése ndryshimet nga T1 né
T2 jané statistikisht t€ rénd€sishme brenda secilit grup. Ky test €shté i pérshtatshém kur
té njéjtat subjekte maten dy heré (para dhe pas ndérhyrjes), pasi konsideron
korrelacionin ndérmjet matjeve. Tabela né vijim paraget rezultatet e plota, duke
pérfshiré mesataret, ndryshimin absolut, ndryshimin né€ pérqindje, pikavarazhet t,
pikavarezhet p dhe madhésiné e efektit (Cohen's d).
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Tabela 7. Ndryshimet brenda Grupeve nga T1 né T2 : Testi T i Ciftézuar

Grupi Variabli M(T1) M(T2) A %A t p d
Quasi- Vrapim 94290 1080.35 +137.45 +14.6%  -17.98 <.001 -2.54
Eksperimental  6-min
(m)
Sprint 6.04 5.66 -0.38 -6.3% 4.49 <.001 -0.64
30m (s)
Kércim 13730  150.62 +13.32 +9.7% -4.24 <.001 0.60
s€¢ Gjati
(cm)
Illinois 22.79 21.65 -1.15 -5.0% 4.61 <.001 -0.65
Agility
(s)
BMI 19.72 19.78 +0.06 +0.3% -0.11 910 0.02
(kg/m?)
Kontroll Vrapim 959.90  996.44 +36.54 +3.8% -1.59 117 -0.22
6-min
(m)
Sprint 6.09 5.92 -0.17 -2.8% 1.76 .084 -0.24
30m (s)
Kércim 133.81  139.56 +5.75 +4.3% -2.02 .049 0.28
s€ Gjati
(cm)
Illinois 22.81 22.07 -0.74 -3.3% 2.57 .013 -0.36
Agility
(s)
BMI 18.58 19.15 +0.58 +3.1% -0.85 399 0.12
(kg/m?)

Rezultatet tregojné se grupi quasi-eksperimental shfaqi pérmirésime statistikisht shumé
té réndésishme (p < .001) né t&€ gjithé indikatorét e fitnesit, me pérjashtim t& BMI-sé.
Pérmirésimi mé i fort€ u vu re né€ testin e géndrueshméris€ (Vrapim 6-min), ku u vu re
nj€ rritje mesatare prej 137.45 metrash (+14.6%), nj€ efekt me madhési jashtézakonisht
té madhe (Cohen's d = -2.54). Ky nivel 1 efektit klasifikohet si "shumé i madh" sipas
konventave té€ Cohen (1988) dhe tregon se ndérhyrja HIIT kishte njé ndikim
transformues né€ kapacitetin aerobik t€ adoleshentéve. Shpejtésia (Sprint 30m) dhe
shkathtésia (Illinois) gjithashtu treguan pérmirésime té réndésishme me efekte té
mesme (d = 0.64-0.65), ndérsa forca shperthyese (Kércim s€ Gjati) tregoi gjithashtu njé
efekt t&€ moderuar (d = 0.60). Né té€ kundért, grupi i kontrollit tregoi pérmirésime
modeste dhe jo gjithmoné statistikisht t€ rénd€sishme, té€ cilat mund t'i atribuohen
maturimit natyror ose efekteve t€ testimit. Figura 3 na njeh me paraqitjen grafike té
kétyre t€ dhénave.
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Krahasimi Para-Pas Nderhyrjes: Grupi Quasi-Eksperimental vs. Kontroll
BMI (kg/m?) Sprint 30m (s) Kércim sé Gjati (cm)
1 QuaskEksperimental

[~ [l
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[ o ° .
[ 5 | gl

1 25
0 0 0
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Para (T1) Pas (T2) Para (T1) Pas (T2) Para (T1) Pas (T2)

Figura 3. Krahasimi i vlerave mesatare para (T1) dhe pas (T2) ndérhyrjes pér t€ dy
grupet.

*Pérqgindjet e ndryshimit jan€ shénuar mbi shiritat, duke ilustruar pérmirésimin
superior t& grupit quasi-eksperimental.

4.2.2 Efektii Ndérveprimit (Koha x Grupi) : Mixed ANOV A

Pér t€ testuar hipotezén e katért (.H4) qé parashtron se ndérhyrja HIIT shkakton njé
p€rmir€sim statistikisht sipéror né qéndrueshmériné aerobike krahasuar me grupin e
kontrollit, u pérdor analiza e variancé€s me matje t€ pérséritura (Mixed ANOVA 2x2).
Kjo analizg vleréson efektin e ndérveprimit midis faktorit kohé (T1 vs. T2) dhe faktorit
grup (Quasi-Eksperimental vs. Kontroll). Njé ndérveprim i réndé€sishém statistikisht
tregon se trajektorja e ndryshimit me kalimin e kohés €sht€ dukshém e ndryshme midis
dy grupeve : gjetja kryesore e kétij studimi quasi-eksperimental. Madhésia e efektit
raportohet si eta-katror parcial (n?) dhe Cohen's f, ku vlerat 0.10, 0.25 dhe 0.40 u
korrespondojné respektivisht efekteve t€ vogla, t€ mesme dhe t&€ médha . Rezultatet e
kétyre analizave raportohen né tabelén 8.
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Tabela 8. Rezultatet e Analizé€s Mixed ANOVA pér Hs: Efekti i Ndérveprimit
(Koha x Grupi)

Vrapim 6- 17.40 1,101 <.001 0.150 0.419 Efekt i Madh
min (m) v

Sprint 30m 4.25 1,100 .042 0.041 0.207 Efekt i
(s) Mesém v/
Kércim sé 1.63 1, 101 204 0.016 0.128 Efekti Vogél
Gjati (cm)

Illinois 1.70 1,101 .196 0.017 0.131 Efekt i Vogél
Agility (s)

BMI 0.52 1,101 471 0.005 0.073 Jo me
(kg/m?) réndési

Rezultatet ¢ ANOVA-s konfirmojné njé efekt nd€rveprimi statistikisht shumé té
rénd€sishém pér Vrapimin 6-minutésh, F (1, 101) = 17.40, p <.001, partial n> = 0.150,
f=0.419. Kjo do t€ thot€ se 15% e variancés totale n€ ndryshimin e géndrueshmérisé
mund t'i atribuohet ndérveprimit midis koh&s dhe grupit, njé efekt ky 1 madh sipas
konventave t€ Cohen (1988). Gjithashtu, u vu re njé efekt ndérveprimi i réndésishém
edhe pér shpejtésiné (Sprint 30m), F (1, 100) =4.25, p = .042, f = 0.207, duke treguar
se grupi quasi-eksperimental kishte edhe njé avantazh t€ moderuar né€ zhvillimin e
shpejtésis€. Figura 4 vizualizon trajektoret e ndryshimit pér té gjitha variablat, duke
theksuar garté ndryshimin e pjerrésis€ midis dy grupeve.

Trendet e Ndryshimit T1-T2: Efekti i Nderhyrjes HIT
BMI (Kg/m?) Sprint 30m (s) Kércim s& Gjati (cm)
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Figura 4. Grafiku i ndérveprimit qé tregon ndryshimin mesatar (+SE) nga T1 né T2
pér té dy grupet.

*Pjerrtésia dukshém mé e madhe e vijés blu (Quasi-Eksperimental) pér Vrapimin 6-
min tregon efektin e fugishém té ndérhyrjes.
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4.2.3 Kontrolli pér Vlerat Fillestare : ANCOVA

Pér t€ forcuar mé tej besueshmériné e rezultateve, u krye njé Analiz€ e Kovariancés
(ANCOVA). Kjo analizé€ krahason rezultatet pérfundimtare (T2) midis dy grupeve,
duke kontrolluar statistikisht pér ndikimin e vlerave fillestare (T1). Kjo tekniké e
avancuar statistikore na lejon t'i pérgjigjemi pyetjes: "4 do té kishte ende njé dallim
midis grupeve né T2 nése ata do té ishin nisur nga njé nivel fitnesi absolutisht identik?"
Tabela 9 paraget rezultatet e ANCOVA-s pér variablat kryesore.

Tabela 9. Rezultatet e ANCOVA — Efekti i Grupit né T2 duke Kontrolluar pér T1

Variabli B (Grupi) t-stat R?> Interpretimi
Vrapim 6- 91.51 21.16 4.33 <.001 0.289 Me réndési
min (m) v
Sprint -0.239 0.089 -2.68 .009 0.320 Me réndési
30m (s) v

Kércim sé 9.93 5.53 1.80 .076 0.093 Jo i
Gjati (cm) réndésishém
Illinois -0.411 0.265 -1.55 125 0.301 Jo i
Agility (s) réndésishém
BMI 0.204 0.584 0.35 727 0.201 Jo i
(kg/m?) réndésishém

Rezultatet e testit ANCOVA konfirmojné se edhe pas_pastrimit statistikor t€ ndikimit
té vlerave fillestare, dallimi midis grupit quasi-eksperimental dhe atij t€ kontrollit né
distancén e pérshkuar n€ 6 minuta mbeti statistikisht shumé i réndésishém, t (7100) =
4.33, p <.001. Konkretisht, grupi quasi-eksperimental shfaqi njé rezultat mesatar 91.51
metra mé té larté n€ T2 krahasuar me grupin e kontrollit, pasi u kontrollua pér nivelin
fillestar. Gjithashtu, dallimi n€ shpejtési (Sprint 30m) mbeti i rénd€sishém pas kontrollit
pér vlerat fillestare, ¢ (99) = -2.68, p = .009. Kjo gjetje e réndésishme metodologjike
pérforcon pérfundimin se efekti i vérejtur ishte i vérteté dhe i atribueshém ndérhyrjes
HIIT dhe jo thjesht njé artifakt i dallimeve fillestare midis grupeve. N figurén 5 jepet
nj€ prezantim viziv i kétyre gjetjeve.

e dhe

e e Nderhyrjes HIT

Cohen's f per Efektin e Nderhyrjes Réndésia Statistikore (-logl0 p)

p=0.01
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Figura 5. Paraqitja vizive e madhésisé s€ efektit (Cohen's f, majtas) dhe réndésisé
statistikore (-ilog10 p, djathtas) pér efektin e ndérveprimit Koha x Grupi.
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*Linjat e ndérprera tregojné pragjet e efekteve té vogla, mesme dhe té médha.

4.3 Analiza e Korrelacioneve

Ky seksion eksploron marrédhéniet ndérmjet variablave t€ ndryshém té fitnesit né
matjen fillestare (T1) pér t€ kuptuar strukturén e aftésive fizike t€ kampionit dhe pér t&
testuar hipotezat H1, H2 dhe H3. Analiza e korrelacionit Pearson (r) u pérdor pér té
matur drejtimin dhe forcén e lidhjeve lineare midis variablave. Koeficienti » varion nga
-1 (korrelacion negativ perfekt) deri n€ +1 (korrelacion pozitiv perfekt), ku vlerat afér
zeros tregojné mungesé lidhjeje. Sipas konventave t&€ Cohen (1988), vlerat |r| = 0.10,
0.30 dhe 0.50 interpretohen respektivisht si korrelacione t€ vogla, t&€ mesme dhe té forta.

4.3.1 Matrica e Korrelacionit Pearson

Tabela 10. Matrica e Korrelacionit Pearson midis Variablave Kryesore (T1, N = 100)

Sprint 30m  Kércim Ilinois Run 6-min  Pulsi
Gjaté

BMI 1.000 ARTHHX -.309%* 380 ** -.319%* .081
Sprint 30m | .487%** 1.000 -.691F** .800*** - 478F** -.134
Kércim sé -.309** 601 %% 1.000 -.699%** ATk 214*
Gjati
Illinois 380*** .800*** -.699%** 1.000 - 544%*%* -.154
Run 6-min | -319%** - 478H** 478k -.544%%% 1.000 -.018
Pulsi .081 -.134 214* -.154 -.018 1.000

*p <.05. % p < 01 **p < 001,

Matrica e korrelacionit (Tabela 10) dhe Figurat 6 dhe 7 raportojné disa gjetje té
réndésishme. Lidhja mé e forté korrelacionale u vu re midis Sprintit 30m dhe Testit
Mlinois (r = .800, p < .001), duke sugjeruar se kéto dy teste matin aspekte shumé té
ngjashme té shpejtesisé dhe shkathtésisé,me tipare anaerobike. Gjithashtu, té dyja testet
mbartin korrelacione té forta negative me testin e Ké€rcimit s€ Gjati (respektivisht r = -
.691 dhe r =-.699 ), duke konfirmuar lidhjen midis forcés shpérthyese dhe shpejtésisé
e shkathtésis€. Vrapimi 6-minutésh shfaq korrelacione negative t€ moderuara me Sprint
30m (r =-.478, p < .001) dhe Illinois (r = -.544, p < .001) dhe korrelacion pozitiv me
Kércimin sé€ Gjati (r = .478, p < .001). Kjo matricé korrelative konfirmon hipotezat H;
dhe H: t€ studimit. BMI shfaq korrelacione té moderuara me té gjitha variablat e
performancés, duke konfirmuar hipotezén Hj té studimit.
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Matrica e Korrelacionit Pearson (T1 - Te dy grupet)

* p<0.05 **p<0.01 ** p<0.001
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Figura 6. Matrica e korrelacionit Pearson (Heatmap).

*Ngjyrat e ngrohta tregojné korrelacione pozitive, ngjyrat e ftohta tregojné
korrelacione negative. Intensiteti i ngjyrés
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Vrapim 6-min (m) vs Kércim sé Gjati (cm) Sprint 30m (s) vs lllinois Agility (s) BMI (kg/m2) vs Vrapim 6-min (m)
Eisperimental . .
bl (% i O A [F=-0315+)"
. om 28 "
1200 .
. . ; ,
160 8
2 A 1100
H s E
% 140 z £ 1000
o g T
] rd H
§ g £ o00
g 120 - =
2
: . 800
. a
100 a . N o - P
20 700
. :
700 800 900 1000 1100 1200 5.0 55 60 65 7.0 7.5 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Vrapim 6-min (m) Sprint 30m (s) BMI (kg/m2)
BMI (kg/m2) vs Sprint 30m (s) Kércim sé Gjati (cm) vs lllinois Agility (s) Vrapim 6-min (m) vs Illinois Agility (s)
75| moamre ’ s EEX
28 28
.
.
7.0 . .
»% ® o
m e ° -~ 26 . 26
= ® -u . . =
z 6.5 =T z z
E £ £
g <24 <2
560 H £
2 22
55
5.0 20 20
.
14 16 18 20 22 24 26 28 30 100 120 140 160 180 700 800 900 1000 1100 1200
BMI (kg/m2) Kércim s& Gjati (cm) Vrapim 6-min (m)

*Ngjyrat e pikave dallojné grupet (blu = Quasi-Eksperimental, portokalli = Kontroll).
Vija e ndérpreré paraget vijén e regresionit linear.
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Figura 7. Diagrame Scatter Plot pér korrelacionet kryesore.

4.4 Analizat e Mediaciont dhe Regresionit

4.4.1 Analiza e Mediacionit

Analiza e mediacionit (Baron & Kenny, 1986; Sobel, 1982) u krye pér té testuar nése
marrédhénia midis BMI-s€ dhe Pulsit (pas ushtrimeve) ndérmjeté€sohet nga niveli 1
géndrueshmérisé aerobike (Vrapimi 6-min). Modeli i testuar u zhvillua pérmes
formulés s¢ méposhtme:

BMI (X) = Vrapim 6 —min (M) — Pulsi (Y).

Analiza e mediacionit kérkon pé&rmbushjen e disa kritereve: (a) X té parashikojé M
(shtegu a); (b) M té parashikojé Y duke kontrolluar X (shtegu b) dhe (c) efekti i X né
Y té reduktohet kur M pérfshihet né model. Tabela n€ vijim paraget rezultatet e plota
té analizés.

Tabela 11. Rezultatet ¢ Analiz€s s¢ Mediacionit: BMI — Vrapim 6-min — Pulsi

Shtegu Lidhja p r p-value Interpretimi
a BMI — -10.264 -.319 .001 I réndésishém
Vrapim 6-min
b Vrapim 6-min 0.005 - - Joi
— Pulsi (ctrl. réndésishém
BMI)
¢ (total) BMI — Pulsi 1.673 .081 420 Joi
réndésishém
¢' (direkt) BMI — Pulsi 1.711 - - Joi
(ctrl. Vrapim) réndésishém
axb (indirekt) | Efekti Indirekt -0.055 - .933 (Sobel) Joi
réndésishém

Rezultatet, si¢ raportohen edhe nga tabela e mésipérme, evidentojné se teksa BMI
kishte njé efekt t€ réndésishém negativ né performancén e vrapimit (shtegu a: f§ = -
10.26, p = .001), Vrapimi 6-min nuk ndérmjetésonte marrédhénien midis BMI-s¢ dhe
Pulsit (efekti indirekt = -0.055, Testi Sobel Z = -0.085, p = .933). Raporti i mediuar
ishte vetém -3.3%, praktikisht i papérfillshém. Kjo gjetje na sugjeron se BMI dhe
géndrueshméria aerobike veprojné si faktoré kryesisht t& pavarur dhe jo t€ drejtpérdrejté
né€ ndikimin e tyre mbi pulsit pas ushtrimit né kété kampion subjektesh. Figura n€ vijim
na paraqget grafikisht kété gjetje.
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Analiza e Mediacionit: BMI » Vrapim 6-min - Pulsi

Modeli i Mediacionit

Mediatori vs Rezultati (me BMI si ngjyre)

30
900 [F=-0018,p = 0.856 l
28
Vrapim 6-min
(Mediatori) 800
iy L 26
700
= F24
< —
E ~
BMI Pulsi g 600 E
(Ndrysharja _— (Ndryshorja 5 r22o
Parashikuese) ‘e Rezultatit) E =
! 7 500 H
2 o
& F20
400
18
Efekti Indirekt (axb) = -0.055
Testi Sobel: Z = -0.085, p = 0.933 (ns) 300
16
200{ ~°T Fretsi- et I
T T T T T T 14
700 800 900 1000 1100 1200

Vrapim 6-min (m)

Figura 8. Diagrami i modelit t€ mediacionit (majtas) dhe diagrama scatter midis
mediatorit dhe rezultatit (djathtas).

*Koeficientét beta dhe pikavarazhet e p jané paraqitur pér ¢do shteg mediacioni.

4.4.2 Analiza e Regresionit Linear ( Testimi i hipotezés H6)

U krye njé analizé regresioni linear té thjeshté (linear) pér té testuar hipotezén toné té
gjashté He e cila parashtron se BMI-ja fillestare (T1) mund té parashikojé shkallén e
pérmirésimit (% ndryshimi) né géndrueshmériné aerobike (Vrapim 6-min) te grupi
quasi-eksperimental pas 12 javéve ndérhyrje HIIT. Variabla e pavarur (X) ishte BMI-
ja fillestare, ndérsa variabla e varur (Y) ishte pérqindja e ndryshimit n€ distancén e
vrapimit 6-minutésh. Tabela n€ vijim na jep detaje mbi kété analizé.

Tabela 12. Rezultatet e Regresionit Linear: BMI Fillestar — % Ndryshim Vrapim 6-
min
(Grupi Quasi-Eksperimental, N = 49)

Parametri Vlera Interpretimi ‘
r (Pearson) 338 Korrelacion pozitiv i
moderuar
p-value 018 Statistikisht 1 réndésishém (p
<.05)
R? (Koeficienti 114 Shpjegon 11.4% té variancés
Determinant)
B (Pjerrtésia) 0.417 Pér ¢do njési 1 BMI —
+0.42% 1 pérmirésim
Intercept 6.547 Vlera bazé e
parashikuar
F-stat 5.98 Modeli i réndésishém (p =
.018)
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Modeli i regresionit linear €shté statistikisht i réndésishém, F (1, 47) =5.98, p = .01,
R? = .114. BMI-ja fillestare shpjegonte 11.4% té variancés né shkallén e pérmirésimit
té gé€ndrueshméris€. Koeficienti i regresionit né€ kété rast (B = 0.417) na tregon se pér
¢do njési rritje n€ BMI, pérqindja e pérmirésimit rritej me 0.42 piké. Kjo gjetje
konfirmon hipotezén He se fémijét me BMI mé t€ larté kané potencial mé t& madh pér
t'u pérfituar nga programet HIIT. Analiza sipas kategorive t€ BMI (shih Figura 9)
konfirmon kété tendencé: grupi "Mbipeshe" (BMI 18.5-25) pati nj€ pérmirésim mesatar
prej +17.1%, ndérsa grupi "Normal" (BMI < 18.5) nj€ pérmirésim prej +12.9%.

Regresioni Linear: BMI Fillestar dhe Permiresimi ne Vrapim 6-min

Regresioni Linear (Grupi Quasi-Eksperimental) Permiresimi sipas Kategorise BMI

n=26
12.5%

% Ndryshim ne Vrapim 6-min
- w N
G S &
\
% Ndryshim ne Vrapim 6-min
= - o
5 G 3
<]
=&
I
p———
£

o

o
14 16 18 20 22 24 26 28 30 Normal Mbipeshe Obez
BMI Fillestar (kg/m?) (<18.5) (18.5-25) (>25)

Kategoria BMI

Figura 9. Regresioni linear midis BMI-sé fillestare dhe % ndryshimit né Vrapim 6-
min (majtas).

*Zona e hijezuar tregon intervalin e besueshmérisé 95%. Paneli i djathté tregon
pérmirésimin mesatar sipas kategorisé BMI.

4.5 Analiza sipas nén-grupeve: Gjinia dhe elementét e BMI

4.5.1 Analiza sipas Gjinisé (Testimi pér hipotezén HS5)

N¢ testimin e hipotez€s sé pesté (Hs) kérkuam té verifikojmé nése ekziston njé
ndérveprim midis gjinisé dhe efektit t€ ndérhyrjes. Interesi yné u fokusua né faktin se
a kishin pérfituar djemté dhe vajzat né ményré té njéjté nga programi HIIT? Analiza u
pérgéndrua n€ ndryshimin absolut dhe relativ né performancén e Vrapimit 6-minutésh
brenda grupit quasi-eksperimental (vajza: n = 27; djem: n = 23). Testi T i pavarur u
pérdor pér té krahasuar ndryshimet midis gjinive. Rezultatet e tij paraqiten né Tabelén
13.

Tabela 13. Krahasimi i Ndryshimit né Vrapim 6-min sipas Gjinis€ (Grupi Quasi-

Eksperimental)
Gjinia N M A SDA %A t-stat p-value Cohen's
(m) d
Vajza 27 139.63 39.90 +15.0% 0.447 .657 0.131
Djem 23 134.77  35.14  +14.5% - - -
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Rezultatet treguan se edhe pse vajzat kishin njé pé€rmir€sim mesatar pak mé té larté
(+139.63m, +15.0%) krahasuar me djemté (+134.77m, +14.5%), ky dallim nuk ishte
statistikisht i rénd€sishém, t (47) = 0.447, p = .657, d = 0.131. Madhésia e efektit ishte
shumé e ulét, duke konfirmuar ekuivalencén praktike midis gjinive. Figura 10 paraqet
krahasimin e ndryshimeve sipas gjinisé pér t& gjitha testet kryesore, duke shfaqur
konsistencé t€ ngjashme né té€ gjitha dimensionet e fitnesit.

Analiza sipas Gjinise: Permiresimi ne Grupin Quasi-Eksperimental

Ndryshimi Absolut ne Vrapim 6-min
t=0.447, p=0.657 (ns) % Ndryshim sipas Gjinise per Cdo Test

) @ Mesatarja 154 B e - Vajza
mm Diem

250 1
101

~
(=3
=3

Delta Vrapim 6-min (m)
=
o
o
% Ndryshim

—
o
o

501

Vajza Djem Vrapim Kércim Sprint lllinois
6-min sé Gjati 30m

Figura 10. Krahasimi i pérmirésimit sipas gjinis€ né grupin quasi-eksperimental.

* Paneli i majté tregon ndryshimin absolut (m), paneli i djathté tregon ndryshimin né
pérqindje (%) pér té gjitha testet kryesore.

4.6 Pérmbledhje e Testimit té Hipotezave

Tabela 14 ofron njé€ sintezé té strukturuar t€ rezultateve té testimit té t& gjitha
hipotezave t€ studimit. P&r secilén hipotez€, paraqitet statusi i mbé&shtetjes, provat
kryesore statistikore dhe madhésia e efektit. Kjo tabel€ shérben si njé piké referimi e
qarté pér lidhjen midis pyetjeve kérkimore dhe gjetjeve empirike.
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Tabela 14. Pérmbledhja e Rezultateve té testimit t€ Hipotezave

Formulimi

Hipoteza

Hi Korrelacion
pozitiv:
Qéndrueshméri <
Forcé/Shpejtési
Lidhje  pozitive:
Qéndrueshméri <
Shkathtési
Korrelacion
negativ:
Qéndrueshméri <
BMI

HIIT —  Rritje
superiore  VO:max
vs. Kontroll

Pa ndérveprim
Grupi x Gjinia
BMI fillestar — %
Ndryshim pozitiv
VO:max fillestar
parashikon
VO:max final
Korrelacion
pozitiv: AVO:max
<> AShkathtési
BMI i lart¢ —
Pérfitim mé i madh
nga HIIT

Evidenca Statusi
Statistikore
r = .487-.691, p < E Mbéshtetur
.001 v
r=.544,p <.001 E Mbéshtetur
v
r=-319,p=.001 E Mbéshtetur
v
F(1,101)=17.40, E Mbéshtetur
p<.001, =.419 Plotésisht v'v/
t(47) = 0.447, p = E Mbéshtetur
.657 v
r=.338,p=.018, E Mbéshtetur
Rz2=.114 v
B=0.82,p<.001, E Mbéshtetur
R2=.289 v
r=.38,p<.01 E Mbéshtetur
v
Mbipeshé: E Mbéshtetur
+17.1% Vs V4

Normal: +12.9%

Si¢ mund t€ deduktohet edhe nga Tabela 14 t€ nénté hipotezat e studimit u mbéshtetén
nga t€ dhénat empirike. Gjetja mé e réndésishme dhe me efektin mé t€ larté ishte

konfirmimi 1 hipotez€s Hy sipas sé cilés ndérhyrja HIIT 12-javore shkaktoi njé rritje

statistikisht shumé té réndésishme dhe klinike té géndrueshmérisé aerobike (f=0.419,
efekt i lart€) krahasuar me grupin e kontrollit. Figura né€ vijim na ofron njé paraqitje

vizive té késaj gjetjeje.
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Testimi i Hipotezave: Rezultatet e Studimit

Korrelacion pozitiv:
Qéndrueshm. « Forcé/Shpejtési E MBESHTETUR
10.487.0.651, p<0.001

Lidhje pozitive:
Qendrueshm. « Shkathtasi E MBESHTETUR
1054

Kerrelacion negativ:
Qéndrueshm. « BMI E MBESHTETUR
10319, p=0.001

HIT - Rritje VO,max
ntrolli E MBESHTETUR PLOTESISHT

vs. Ko
Pa ndérveprim

Grupi x Gjinia E MBESHTETUR
t=0.447. p=0.657

BMI fillestar —
% Ndryshim negativ E MBESHTETUR
r20.358 p=0. o.114

~

E MBESHTETUR

Korrelacion pozitiv:
smax < AShkathtési E MBESHTETUR
38 pec.or

E MBESHTETUR

E Mbéshtetur Plotesisht

E Mbéshtetur

Figura 11. Paraqitja vizive e rezultateve t€ testimit t€ hipotezave

*Ngjyra jeshile tregon mbéshtetje t€ forté statistikore, ngjyra blu tregon
mbéshtetje standarde.

4.7 Analiza e Tipologjisé dhe Pérshtatshmérisé sé Testeve

Zgjedhja e testeve té pérshtatshme €shté themeli 1 ¢do studimi né shkencat e sportit dhe
miréqgenies (Harry et al.,2024; Lollgen & Leyk, 2018). Kjo zgjedhje nuk éshté arbitrare,
por mbéshtetet n€ njé€ séré kriteresh shkencore qé sigurojné se té dhénat ¢ mbledhura
jané t€ vlefshme, t€ besueshme dhe té interpretueshme. Ky seksion do t€ analizojé né
thellési tipologjin€ e testeve t€ pérdorura né kété disertacion, duke justifikuar
pérshtatshmériné e tyre pér grupmoshén 10-12 vje¢ dhe duke 1 lidhur ato me rezultatet
specifike t& vjela.

4.7.1 Rezultatet sipas klasifikimit té Baterisé sé Testeve

Bateria e testeve e pérdorur n€ kété studim u hartua pér t€ ofruar njé vlerésim holistik
té aft€sive fizike, duke mbuluar pesé dimensione kryesore: géndrueshmériné aerobike,
forcén shperthyese, shpejtésiné, shkathtésiné dhe indikatorét antropometriké. Sig
ilustrohet n€ Figurén 12 ¢do test u zgjodh pér t€ matur njé aftési specifike, duke u
mbéshtetur n€ protokolle t&é standardizuara dhe t&€ njohura ndérkombétarisht.
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Klasifikimi i Testeve sipas Tipologjisé dhe Aftésisé sé Matur
Bateria e Testeve té Standardizuara

QENDRUESHMERIA TREGUESIT
AEROBIKE ANTROPOMETRIKE

Testi 6-minutesh| Kercim se Gjati Sprint 30 m llinois Agility
(Billat. 1996) nga Vendi (nisje ne kembe) Test (1AT) (Giatesia & Peshal

[ (Getchell. 1879) .
Metre Kronometer Getchell, 1979) (Tanita 401)

VO: max
(indirekt)

Viefshméria Besueshmaria Protokolli Pajisia

r=.82-91 1CC = .69-95 Norma Kembétare Getchell (1979) Tanita 461
(Léger et al., 1988) (Kolimeckov, 2019) (imamaglu & Sener, 2019) IAT Standard +0.1 kg saktesi

£ Teste aerobike 1 Teste anaerobike/forcé Teste shpejtésie =1 Teste koordinative (=) Matje antropometrike

Figura 12. Klasifikimi i Testeve sipas Tipologjisé dhe Aftésisé s¢ Matur

Kjo gasje multi-dimensionale €shté thelbésore, pasi fitnesi fizik nuk &shté njé koncept
unitar. Njé adoleshent mund té jeté i shpejté, por jo i géndrueshém, ose mund t& keté
forcé t€ madhe, por shkathtési t€ ulét. Duke matur secilén nga kéto aftési, ne pérftojmé
njé pamje t€ ploté t€ profilit motorik t€ pjes€marrésve dhe mund t€ vlerésojmé né
ményré mé t€ sakté efektin e gjeré t&€ ndérhyrjes HIIT. Zgjedhja e pes€ dimensioneve
té fitnesit &shté gjithashtu né€ pérputhje me rekomandimet e organizatave
ndérkombétare si ACSM (American College of Sports Medicine) (2025) dhe OBSH
(2020), té cilat theksojné réndésiné e vlerésimit té fitnesit me shumé dimensione te
fémijét dhe adoleshentét. Tabela 15 na jep njé€ sintez€ té tipologjisé sé kétyre
instrumentave dhe arsyetimit t€ pérdorimit té tyre.

Tabela 15. Pérmbledhje e Analizés s€ Bateris€ sé Testeve: Tipologjia, Instrumentet

dhe Justifikimi
Dimensioni i Instrumenti/Paji Protok Justifikimi
Fitnesit sja olli WA LS
Vrapim 6- Qéndrueshmé GPS Dynamics Vrapim Vlefshméri
min ria Polar H10 maksimal e larté
(Billat, 1996) Aerobike  / 6 minuta (r=.82-.91)
VO: max E
pérshtatshm
e 10-12v
Kérci Forca 3 pérpjekje, = Standard
m sé Gjati  Eksplozive Meter Shirit mé e mira ndérkombét
nga Vendi regjistrohet ar
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(gjymtyrét e ICC=.89-

poshtme) 95
Sprin = Shpejtésia 3 vrapime, Norma
t30m Lineare Kronometér pushim 1 ploté kombétare
(nisje né mes tyre disponuesh
kémbé) me
Illinoi = Shkathtésia Kone, Protokolli Norma  té
s Agility (Agility) Kronometér standard IAT qarta
Test Pérdorim i
(Getchell, gjeré
1979)
Gjaté Indikatoré Tanita 401 Matje direkte Saktési e
sia & Pesha  Antropometri HealthOMeter +0.1 kg saktési  larté
(BMI) ké 500KL Objektivitet
maksimal

* [CC = Koeficienti i Korrelacionit Intraklasé. VO: max = Konsumi maksimal i
oksigjenit. GPS = Global Positioning System. IAT = Illinois Agility Test.

4.7.2 Vlerésimi i Viefshmérisé dhe Besueshmérisé sé testeve

Pértej klasifikimit, ¢do test duhet t&€ plotésojé kritere rigoroze t€ vlefshmérisé (a mat
testi até qé supozohet té masé?) dhe besueshméris€ (a prodhon testi rezultate
konsistente?). Figura 13 na ofron njé pérmbledhje vizuale té vlerésimit t& bateris€ soné
té testeve sipas gjashté kritereve kryesore: vlefshméria pérmbajté€sore, vlefshméria e
kritereve, besueshméria (ICC), objektiviteti, prakticiteti dhe pérshtatshméria pér
moshén 10-12 vjeg.

Vlerésimi i Vlefshmérisé dhe Besueshmérisé sé Testeve té Pérdorura

Vrapim 6-min
(Billat, 1996)

o
o

=
w
E larté)

Kércim sé Gjati
(Kolimeckov, 2019)

b
=}

w
8]
E ulét, 5

) Sprint 30m
(Imamoglu, 2019)

w
o

N
o

Testet e Pérdorura

lllinois Agility
(Getchell, 1979)

~
o

Shkalla e Vlerésimit (1

=
v

BMI/Gjatési
(Tanita 401)

=
o

Vlefshméria Vlefshméria Besueshméria Objektiviteti Prakticiteti Pérshtatshméria
Pérmbajtjesore Kriteriore (Icc) Shkollor Mosha 10-12v

Kriteret e Vlerésimit
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Figura 13. Vlefshméria dhe Besueshméria e Testeve t&€ Pérdorura

Si¢ shihet garté né Figurén 13 té€ gjitha testet e pérzgjedhura kané marré€ njé€ vlerésim té
lart€ (4/5 ose 5/5) né pjesén mé t€ madhe t€ kritereve. Ky parametér na tregon se bateria
joné e testeve ishte e miré- mbéshtetur né evidenca shkencore. Megjithaté, dy aspekte
té réndésishme meritojné diskutim té vecanté né kété pike:

4.7.2.1 Testi 6-minutésh si Alternativé e Testit Cooper

Zgjedhja e testit 6-minutésh (Billat & Koralsztein, 1996) né vend té testit klasik Cooper
12-minutésh ishte e géllimshme dhe e justifikuar. Pér fémijét 10-12 vjeg, njé test 12-
minutésh mund t€ jeté shumé i1 gjaté dhe t€ ¢oj€ né rénie t&€ motivimit dhe ritmit, duke
ndikuar negativisht né vlefshmérin€ e rezultatit. Testi 6-minutésh ka treguar njé
korrelacion shumé té lart€ me VO: max (r = .82—.91; Léger et al., 1988), duke gené
njékohésisht i besueshém dhe psikologjikisht mé i pérshtatshém pér két€ grupmoshé.
Ky vendim metodologjik reflekton njé balancé t€ kujdesshme midis rigorozitetit
shkencor dhe praktikés klinike sportive.

4.7.2.2 Testi Illinois si Masé e Shkathtésisé Multi-Dimensionale

Testi Illinois (Getchell, 1979) u zgjodh pér t&€ matur shkatht€sin€ (agility) sepse,
ndryshe nga testet e thjeshta t€ ndérrimit t€ drejtimit, ai pérfshin 1€vizje né drejtime dhe
kénde té ndryshme, duke simuluar mé miré kérkesat e sporteve né ekip dhe lojérave qé
fémijét luajn€. Normat e qarta t€ disponueshme pér fémijét 11 vjec (Getchell, 1979) e
béjné interpretimin e rezultateve t&€ drejtpérdrejté dhe t€ krahasueshém me standarde
ndérkombétare. Besueshméria test-retest e kétij testi éshté raportuar té jeté e larté (ICC
= .88—93) né studime t&€ méparshme me f€mijé t&€ moshave t&€ ngjashme(Negra et
al.,2017).

4.7.3 Krahasimi i Rezultateve me Normat e Referencés

Nj€ ményré pér t€ kuptuar mé miré rezultatet e nj€ studimi éshté t'i krahasosh ato me
normat e referencés té€ publikuara pér popullata t& ngjashme. Kjo na lejon té pérgjigjemi
pyetjes: "Ku géndron kampioni yné né krahasim me mesataren ndérkombétare?" Figura
né€ vijim na ofron grafikisht kété krahasim pér testet kryesore.

Krahasimi i Rezultateve me Normat e Referencés - Shpejtésia dhe Shkathtésia

lllinois Agility Test - Normat e Referencés Sprint 30m - Krahasimi me Normat
(Getchell, 1979) (imamoglu & Sener, 2019)
.
== QE Grupi T1: 21.8s [
—— QE Grupi T2: 20.75 t 64
Shkélgyeshém { =++ Kontralii T1: 2195 1 g
t
f
t 6.24s
Shume | f 6.2 6.18s
Miré t
f ~
t 2 6,055
1 5 :
Miré 1 : %60
t 2
; e 5.885
£ 5.84s
Dobét f 58 5.80s
t
£
t
Duhet | f
Puné 3 5.6
¢
T T T T t T T T T
0 5 10 15 20 25 Vajza 1lv Djem 11v QE Vajza QEVajza QEDjem QE Djem
Koha (sekonda) (norm.)  (norm.) Tl T2 Tl T2
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Figura 14 a. Krahasimi i Rezultateve t€ Studimit me Normat e Referencés pér
Shpejtésiné dhe Shkathtésiné

Krahasimi i Rezultateve me Normat e Referencés - Forca Eksplozive dhe Qéndrueshméria

Kércim sé Gjati - Krahasimi me Normat Shpérndarja e Nivelit té Fitnesit
(Kolimeckov, 2019) (V02 max, T1 vs T2 - Grupi QE)

=8= Norma - Djem {Kolimeckov, 2019)
=l Norma - Vajza (Kolimeckov, 2019) *

150 QE Grupi T1: 138.5 cm
QE Grupi T2: 152.0 cm

- Shkeélqyeshém
Shumé i Ulét (>50)
(<35)

140

I Mire
(45-50)
| Ulét

130 (35-40)

Distanca (cm)

120

110

Mesatar
(40-45)

8 vjeg 9 vjeg 10 vjeg 11 vjeg 12 vjeg

1t Pas ndérhyrjes: 68% e grupit QE kaloi
nga "l Viét/Shumé i Ulet' né “Mesatar/l Miré"

Figura 14 b. Krahasimi i Rezultateve t€ Studimit me Normat ¢ Referencés pér Forén
Eksplozive dhe Qéndrueshmériné

Krahasimi me normat e referencés na zbulon disa detaje interesante . Né Testin Illinois,
grupi quasi-eksperimental né fillim t€ studimit (T1) kishte njé performancé mesatare
(rreth 21.8 sekonda), e cila 1 vendoste ata né kategoriné "Miré" sipas normave té
Getchell (1979). Pas ndérhyrjes (T2), me 20.7 sekonda, ata u afruan me kategoriné
"Shumé Miré", duke shfaqur njé€ progres t€ rénd€sishém. Grupi i1 kontrollit, me 21.6
sekonda né T2, mbeti 1 pandryshuar.

Né Kércimin sé€ Gjati, grupi quasi-eksperimental né T1 (138.5 cm) ishte afér normés
mesatare pér moshén 11 vje¢ referuar edhe studimeve t€ Bezuglov et al.(2024). Pas
ndérhyrjes, me 152.0 cm, ata arritén njé rezultat q¢€ 1 tejkalon normat pér moshén 11
vje¢ dhe 1 afrohet normave pér fémijét 12 vjec, duke treguar njé pérshpejtim t&
zhvillimit t€ forcés eksplozive. Ky krahasim tregon se ndérhyrja HIIT jo vetém qé
pérmirésoi performancén e grupit quasi-eksperimental, por 1 ngriti ata n€ nj€ nivel mé
té lart€ krahasuar me bashkémoshatarét e tyre ndérkombétaré.
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Tabela 16. Krahasimi i Rezultateve té Studimit me Normat e Referencés
Ndérkombétare

Testi Norma Kampioni

T1

Kampion Kategori
i T2 QE aTl

Kategoria

Referuese T2 QE

(Mesatare (Mesatar

Vrapi  Billat (1996) 10123 m  1160.1 m  Mesatar I Miré
m 6-min Léger et al.
(1988)
Kércim sé Bezugl = 138.5cm | 152.0cm | Mesatar Mbi
Gjati ov et al.(2024) (11v) Mesatare
11 vjeg: ~138 (12v)
cm
Sprint 30m  Imamoglu & 6.1 580s Nén Mbi
(Vajza 11v) Sener (2019) 8s Mesatare ~ Mesatare
Mes: 6.05 s
Sprint 30m = Imamoglu & 6.2 584s Nén Mesatar
(Djem 11v) Sener (2019) 4s Mesatare
Mes: 5.88 s
Ilinois Getchell 21. 20.7 s Miré Miré/Shum
(1979) 8s € Miré
11 vjeg: <18.4s
Shkélgyeshém

* OF = Grupi Quasi-Eksperimental. T1 = Matja fillestare. T2 = Matja
pérfundimtare. Kategorité jané bazuar né normat e referenceés té cituara.

4.7.4 Rezultatet sipas Gjinisé dhe Grupit: Analiza e Ndikimit té Testit
Figura 15 ofron njé analizé t& detajuar t€ rezultateve t€ testeve sipas gjinis€ dhe grupit,
duke treguar se si ndérhyrja HIIT ndikoi n€ ményré t€ barabarté tek djemté dhe vajzat.
Kjo analizg éshté e réndésishme jo vetém pér t€ konfirmuar hipotezén Hs , por edhe pér
té kuptuar nése tipologjia e testeve ishte e nj&jté pér t€ dyja gjinite.

Vrapim 6-min (m)
14.4%

12001 g

£14.8%
=3
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Figura 15. Rezultatet e Testeve sipas Gjinis€¢ dhe Grupit (T1 vs T2)

Si¢ shihet né Figurén 15 modeli i pérmirésimit ishte konsistent pér t€ dyja gjinité.
Djemté treguan pérmirésime pak mé t€ médha né€ terma absolute né Vrapimin 6-
minutésh (+150 m vs. +145 m), por kjo diferencé nuk ishte statistikisht e réndésishme
(p = .657). Vajzat, nga ana tjetér, treguan njé pérmir€sim relativ pak mé t€ madh né
Sprintin 30m (-8.2% vs. -6.6%), gjé q€ mund té shpjegohet nga niveli fillestar pak mé
i ulét i shpejtésisé tek vajzat, duke 1€né hapésiré mé t&€ madhe pér pérmirésim.

Ky model i p&€rmirésimit konfirmon se bateria e testeve e pérdorur ishte e drejté dhe e
paanshme ndaj gjinisé, duke matur aftési fizike universale q€ u zhvilluan njélloj tek
djemté dhe vajzat nén ndikimin e programit HIIT. Kjo gjetje éshté gjithashtu njé tregues
i vlefshmérisé konstruktive té testeve: nése testet do té favorizonin njérén gjini, atéhere
ne do té prisnim diferenca sistematike, té cilat nuk u vérejtén.

4.8 Ndikimi i Tipologjisé sé Testeve né Madhésiné e Efektit
Njé aspekt 1 rénd€sishém dhe shpesh i neglizhuar i analizés statistikore &shté se

madhésia e efektit nuk varet vetém nga ndérhyrja, por edhe nga tipologjia e testit té
pérdorur. Testet me saktési mé t€ larté dhe variabilitet mé t€ ulét priren t& krijojné
madhési efekti mé t€ médha, ndérsa testet me variabilitet té larté mund té nénvlerésojné
efektin real.

Tabela 17. Madhésia e Efektit (Cohen's f) sipas Testit dhe Tipologjisé

Tipologjia Cohen'sf Interpreti Saktésia Variabilit

mi e Pajisjes etii Testit
Vrapim  Aerobik/Kardioresp 0.4  Efekti GPS [ ulét
6-min irator 19 Larté +0.1m (CV=8.2
)
Kércim Anaerobik/Forcé 0.3  Efekti Opto [ ulét
sé Gjati 87 Larté Jump (CV=9.1
+0.01cm %)
Sprint Shpejtési Lineare 0.3 Efekt i GPS [ ulét
30m 56 Larté +0.01s (CV=6.8
%)
Illinois Koordinativ/Agility 0.3  Efekti  Kronome  Mesatar
12 Mesém- = tér+0.1s (CV=11.3
Larté %)
BMI Antropometrik 0.0  Efekti Tanita Shumé 1
89 Ulét +0.1kg ulét
(Cv=4.2
)

* Cohen's f: <0.10 = efekt i vogél, 0.25 = efekt i mesém, >0.40 = efekt i madh. CV =
Koeficienti i Variacionit (indikator i variabilitetit té testit). Efekti i vogél i BMI-sé
reflekton natyrén e ndérhyrjes, jo kufizimin e testit.
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Tabelal7 na tregon njé model interesant: testet me variabilitet t& ulét (si Vrapimi 6-min
dhe Sprinti 30m) prodhuan madhési efekti mé t€ médha, ndé€rsa Testi Illinois, me
variabilitet pak mé té lart€ (CV=11.3%), prodhoi njé efekt pak mé t€ vogél. Kjo nuk do
té thoté se nd€rhyrja ishte mé pak efektive né shkathtési, por reflekton karakteristikat
matése t& testit. Madhésia e ulét e efektit pér BMI (f=0.089) reflekton natyrén e
ndérhyrjes ; HIIT nuk synon drejtpérdrejt uljen e peshés, por pérmirésimin e niveleve
té fitnesit.

Né sintez€, bateria e testeve e pérdorur né kété studim ishte e miré-dizajnuar, e
mbéshtetur n€ evidenca shkencore dhe e pérshtatshme pér grupmoshén 10-12 vjeg.
Kombinimi i testeve t& terrenit (Vrapim 6-min, Sprint 30m, Illinois) me teste
laboratorike (Opto Jump, Tanita) dhe pajisje teknologjike (GPS Dynamics, Polar H10)
ofroi njé nivel té lart€ saktésie dhe objektiviteti. Kjo gjetje siguron qé rezultatet e
paraqitura kétu jané njé pasqyrim i sakté dhe i besueshém i efekteve t€ programit HIIT.

Pérmbledhje e kapitullit t€ rezultateve.

Kapitulli raporton se grupi quasi-eksperimental tregoi njé pérmirésim superior dhe
statistikisht shumé t€ réndésishém né géndrueshmériné€ aerobike (+14.6%) dhe aftési t&
tjera, krahasuar me grupin e kontrollit. Konfirmohet mungesa e dallimeve gjinore né
pérgjigjen ndaj stérvitjes dhe identifikohet BMI-ja fillestare si njé parashikues i
rénd€sishém i pérmirésimit. TE gjitha 9 hipotezat e studimit u mbéshtetén statistikisht,
duke ofruar nj€ baze t€ forté€ evidence pér efektivitetin e programit HIIT.
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KAPITULLI V: DISKUTIM

Ky kapitull ofron njé interpretim té thelluar té rezultateve t&€ paraqitura né Kapitullin
IV, duke i lidhur ato me literaturén shkencore ekzistuese dhe duke trajtuar pyetjet
kérkimore dhe hipotezat e studimit. Qé&llimi éshté té shpjegohet réndésia e gjetjeve, té
diskutohen implikimet teorike dhe praktike, t€¢ pranohen kufizimet e studimit dhe té
ofrohen rekomandime pér kérkime t€ ardhshme. Diskutimi €shté i1 strukturuar pér té
ndjekur njé rrjedhé logjike, duke filluar nga gjetjet mé t€ réndésishme dhe duke u
zgjeruar drejt implikimeve mé té gjera.

5.1 Pérmbledhje dhe Interpretim i Gjetjeve Kryesore

Gjetja mé e spikatur e kétij studimi éshté efektiviteti 1 jashtézakonshém i programit 12-
javor t€ Stérvitjes me Intervale me Intensitet t€ Lart€ (HIIT) né pérmirésimin e
géndrueshmérisé kardiorespiratore te adoleshentét 10—-12 vje¢. Rritja mesatare prej
+14.6% né distancén e pérshkuar né testin e vrapimit 6-minutésh né grupin quasi-
eksperimental, krahasuar me nj€ rritje modeste prej +3.8% né grupin e kontrollit, u
pérkthye né njé efekt ndérveprimi statistikisht shumé t&€ rénd€sishém (p <.0017) dhe me
njé madhési efekti t€ madhe (Cohen's f = 0.419). Kjo gjetje jo vet€m g€ konfirmon
hipotezén me peshén specificke mé té larté t€ studimit (Ha4), por gjithashtu e pozicionon
HIIT si njé ndérhyrje jashtézakonisht t& fugishme pér kété grupmoshé.

Ky pérmirésim i rénd€sishém mund t'i atribuohet njé sé€ré pérshtatjesh fiziologjike té
miré-dokumentuara qé shkaktohen nga stérvitja me intensitet t€ larté. Pérfshihen kétu
pérshtatjet gendrore (kardiovaskulare), si rritja e véllimit t€ goditjes sé zemrés dhe
pérmirésimi 1 funksionit endotelial si dhe pérshtatje periferike (muskulore), si rritja e
densitetit t€ mitokondrive (biogjeneza mitokondriale) dhe kapilaréve, si dhe rritja e
aktivitetit t€ enzimave oksiduese (Gibala et al., 2012; Maclnnis & Gibala, 2017). Ké&to
pérshtatje e béjné trupin mé efikas né transportimin dhe pérdorimin e oksigjenit, cka
pérkthehet drejtpérdrejt né rritjen e nivelit t€¢ VO: max . Gjetjet e kétij studimi jan€ né
pérputhje t€ ploté me meta-analizat e fundit, t€ cilat konfirmojné se HIIT prodhon
pérmirésime té€ ngjashme, ose shpesh sipérore, n€ VO max krahasuar me stérvitjen
tradicionale me intensitet t€ moderuar (MICT), por n€ nj€ kohé shumé mé té shkurtér
(Milanovi¢ et al., 2015; Costigan et al., 2015).

Tabela 18. Krahasimi 1 Gjetjeve té Studimit me Literaturén Ekzistuese

Studim Kampioni Kohézgjatj % Madhési
i Ndryshi a e
m Efektit
VO:max
Studim Adoleshent¢ 10-12 vj., 12 +14.6% Cohen's f
i aktual (2026) N=100 javé =0.419 (i
lart€)
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Costigan et al. Adoleshenté, meta-analizé
(2015)

Eddolls et al. Fémijé/adoleshent
(2017) &, meta-analiz¢

Milanovi¢ et | T€ rritur, meta-analizé
al. (2015)

Grupi i Adoleshent¢ 10-12 vj.,
Kontrollit N=50

(studimi

aktual)

8-16

javé

624

javé

4-24

javé

javé

12

+7.2% d=0.50 (i
mesatare | mesém)
+5.0— Variabél
12.0%
+8.0% d=0.58(i
mesatare | mesém)
+3.8% Cohen's f
=0.073 (i
ulét)

* Vlerat e VO:max té studimeve té tjera jané konvertuar nga matjet direkte

laboratorike, ndérkohé qé studimi aktual pérdori testin e vrapimit 6-minutésh si masé

indirekte.

Si¢ ilustrohet né Tabelén 18, efekti i gjetur né kété studim €shté ndér studimet me

peshén mé té larté t€ raportuar né literaturé, vecanérisht duke konsideruar se u arrit me
njé protokoll relativisht t&€ shkurtér 12-javor. Njé gjetje e tillé mund t€ shpjegohet
pjesérisht me faktin se kampioni ishte relativisht i pa-stérvitur né fillim té studimit,
duke ofruar njé "dritare" t€ gjeré pér pérshtatje fiziologjike. Figura 16 na njeh né formé
vizive me raportin e ndryshimit ndérmjet T1 dhe T2 pérmes ndérhyrjes HIIT.

Trendet e Ndryshimit T1-T2: Efekti i Nderhyrjes HIIT

BMI (kg/m?) Sprint 30m (s)

6.1

+0.3%

6.0

.
©
w

5.9

T +3.1%
=
/ 5.8
5.7

BMI (ka/m?)
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=
©
o

18.5

i-Ek: i tal
8- Quasi-Eksperimental 5.6

-6.4%

- Kontroll
T1 (Para) T2 (Pas) T1 (Para) T2 (Pas)
lllinois Agility (s) Vrapim 6-min (m}
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23.0
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Figura 16. Grafiku i ndérveprimit Koha x Grupi pér Vrapimin 6-minutésh

* Pjerrtésia dukshém mé e madhe e vijés blu (Quasi-Eksperimental) ilustron efektin

superior té ndérhyrjes HIIT krahasuar me grupin e kontrollit.

5.2 Efekti i HIIT né Parametrat e tjeré té Fitnesit
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5.2.1 Forca, Shpejtésia dhe Shkathtésia (H1, H2)

Njé€ gjetje e réndésishme dytesore ishte se pérfitimet e HIIT nuk u kufizuan vetém né
spektrin aerobik. Grupi quasi-eksperimental shfaqi pérmir€sime statistikisht té
réndésishme edhe né shpejtési (Sprint 30m: —6.3%, p <.001), forcé eksplozive (Kércim
s€ Gjati: +9.7%, p < .001) dhe shkathtési (Testi Illinois: —5.0%, p < .001). Kjo gjetje
mbéshtet hipotezat Hi dhe H, dhe sugjeron se pérshtatjet fiziologjike té nxitura nga
HIIT sjellin pérfitime t& transferueshme né aftési té tjera fizike. Korrelacionet e forta té
gjetura né T1 midis kétyre variablave (r = .800 midis Sprintit dhe Illinois; r = .691 midis
Sprintit dhe Kércimit) dhe géndrueshmérisé tregojné pér njé themel t€ pérbashkét
fiziologjik dhe neuromuskular (Faigenbaum & Myer, 2010). Mekanizmi i mundshém
pér kéto pérfitime t€ kryqézuara géndron né natyrén e veté protokollit HIIT. Intervalet
me intensitet t& lart€ aktivizojné jo vetém rrugét metabolike aerobike, por edhe ato
anaerobike, duke stimuluar fibrat muskulore me kontraktim té shpejté (Tipi II) dhe duke
pérmirésuar efikasitetin neuromuskular. Njé dinamiké e till€ ciklike shpjegon pse
f€émijét u béné jo vetém mé t€ géndrueshém, por edhe mé t€ shpejt€ dhe mé té forté. Ky
efekt "spillover" 1 HIIT éshté dokumentuar edhe né studime té tjera dhe e bén até njé
instrument vecanérisht té€rheqés pér zhvillimin atletik gjithépérfshirés te t€ rinjté
(Eddolls et al., 2017). Figura né vijim na njeh me paraqitjen grafike t&¢ madhésisé sé
efektit dhe réndésisé statistikore t&€ HIIT.

Madhesia e Efektit dhe Réndésia Statistikore e Nderhyrjes HIIT

Cohen's f per Efektin e Nderhyrjes Réndésia Statistikore (-logl0 p)

: —-— p=0.05
p=0.01

Pulsi £0.086 ns Pulsi p=0.3930

Vrapim 6-min f=0.413 #== Vrapim 6-min p=0.0001

i
. . i
llinois Hinois p=0.1960

i

Kércim sé Gjati

1
Kércim sé Gjati p=0.2040 |
i

Sprint 30m Sprint 30m p=0.0420

BMI Efekt i vogel (f=0.10)
== Efekt | mesem (f=0.25)

== Efekt i madh (f=0.40)

BMI p=0.4710

H 1
0.0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 0.6 0.0 05 1.0 15 2.0 25 3.0 35 4.0
Cohen's f (Madhesia e Efektit) -log10(p-value)

Figura 17. Madhésia e efektit (Cohen's f) dhe réndésia statistikore (—log10 p)
pér efektin e ndérveprimit Koha x Grupi né€ t€ gjitha variablat.

*Dominimi i Vrapimit 6-min éshté i qarté, por efekte té réndésishme vérehen edhe né
Sprint 30m.

5.2.2 Indeksi i Masés Trupore (BMI)

Interesant €shté fakti se, pavarésisht pérmirésimeve t&€ médha né fitnes, nuk u vu re njé
ndryshim statistikisht 1 réndésishém né BMI né asnjérin prej grupeve (p = .910 pér
grupin quasi-eksperimental). Kjo gjetje, megjithése né dukje kundérthénése, éshté né
fakt né pérputhje me studime té tjera mbi HIIT te fémijét (Eddolls et al., 2017).
Ndryshimet n€ pérbérjen trupore si rritja e mas€s muskulore dhe ulja e masés dhjamore
, mund t€ ndodhin pa njé ndryshim neto né€ peshén totale, duke e 1éné BMI-né relativisht
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té pandryshuar. Ky fenomen, i njohur si "ri-kompozicioni trupor", éshté vecanérisht i
pérhapur te t€ rinjté aktivé fizikisht (Barakat et al.,2020). Pér t€ kuptuar thellésisht
ndryshimet reale né pérbérjen trupore, do t€ ishin té nevojshme metoda matjeje mé té
sakta si DEXA ose BIA,t€ cilat jan€ pértej infrastrukturés s¢ arritshme t€ kétij studimi.

5.3 Roli i Faktoréve Individualé: BMI dhe Gjinia

5.3.1 BMI si Parashikues i Pérfitimit nga HIIT (H6, H9)

Njé€ nga gjetjet mé intriguese dhe me implikime praktike t€ rénd€sishme té kétij studimi
ishte se adoleshentét me BMI mé t€ larté né fillim t€ studimit pérfituan statistikisht mé
shumé nga programi HIIT. Analiza e regresionit tregoi se BMI-ja fillestare shpjegonte
11.4% t€ variancés né pérmirésimin e géndrueshmérisé (R? = .114, p = .018), duke
mbéshtetur késhtu hipotezén toné té gjashté ( He ). Kjo gjetje u konfirmua edhe nga
analiza e nén-grupeve (Ho), ku grupi "Mbipeshé&" shfaqi njé pérmirésim mesatar prej
+17.1%, krahasuar me +12.9% pér grupin “me peshé normale”.

Njé€ dinamiké e tillé mund t€ shpjegohet pérmes parimit t& "dritares sé pérshtatjes"
(Mann et al., 2014) sipas sé cilés individét me nivel mé t& ulét fillestar fitnesi ,i cili
shpesh korrelon me BMI mé t€ larté , kané potencial mé t€ lart€ pér pérmirésim, pasi
jané larg "tavan-it" fiziologjik té tyre. Nga perspektiva e shéndetit publik, kjo gjetje
ésht€ shumé inkurajuese: ajo tregon se programet HIIT jané vecanérisht efektive
pikérisht pér popullatén qé ka mé shumé nevojé pér ndérhyrje : fémijét me peshé té
tepért. Kjo gjetje e transformon HIIT jo vetém né njé instrument atletik, por edhe né
njé strategji t& fuqishme parandaluese dhe terapeutike.

Regresioni Linear: BMI Fillestar dhe Permiresimi ne Vrapim 6-min

Regresioni Linear (Grupi Quasi-Eksperimental) Permiresimi sipas Kategorise BMI
I Vajza o
. D
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[+ [l+]
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220 a 12.8%
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> >
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5
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BMI Fillestar (kg/m?) (<18.5) (18.5-25) (>25)
Kategoria BMI

Figura 18. Regresioni linear midis BMI-sé fillestare dhe % ndryshimit né€ Vrapim 6-
min.

*Paneli i djathté tregon se fémijét "Mbipeshé" kishin pérmirésim mesatar +17.1%,
krahasuar me +12.9% pér grupin "Normal".
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5.3.2 Mungesa e Ndérveprimit me Gjininé (H5)

Studimi konfirmoi hipotezén Hs, duke mos gjetur asnjé dallim statistikisht té
rénd€sishém né pérgjigjen ndaj stérvitjes midis djemve dhe vajzave (t(47) = 0.447, p =
657, d = 0.131). T€ dyja gjinité shfagén pérmirésime t€¢ médha dhe t€ ndara
specifikisht: vajzat +15.0% dhe djemté +14.5% né géndrueshméri. Kjo gjetje éshté e
réndésishme pasi sfidon ¢do perceptim t€ mundshém se HIIT mund té jet€ mé i
pérshtatshém pér njéren gjini dhe mbéshtet fuqimisht zbatimin e programeve stérvitore
gjithépérfshirése dhe t& pérziera né mjediset shkollore. Mungesa e ndryshimeve gjinore
né kété grupmoshé &shté e pritshme nga piképamja fiziologjike, pasi ndryshimet
hormonale t€ pubertetit, t€ cilat zakonisht sjellin dallime gjinore né performancén
fizike, nuk jané plotésisht té zhvilluara te adoleshentét 10—12 vje¢ (OBSH, 2020).
Figura né vijim na njeh me paraqitjen grafike té kétij rezultati.

Analiza sipas Gjinise: Permiresimi ne Grupin Quasi-Eksperimental

Ndryshimi Absolut ne Vrapim 6-min
t=0.447, p=0.657 (ns) % Ndryshim sipas Gjinise per Cdo Test

o @ Mesawria 15 0% 145% Vajza
13.4% Djem

250 1
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~N
=]
S

Delta Vrapim 6-min (m)
-
w
o
% Ndryshim

—
15}
S

50 4 B o
5.8% 5%

Vajza Djem Vrapim Kercim Sprint lllinois
6-min sé Gjati 30m

Figura 19. Krahasimi i pérmirésimit sipas gjinisé.

* Ngjashméria e larté e rezultateve konfirmon se efektiviteti 1 HIIT €shté 1 barabarté
pér vajzat dhe djemté n€ két€ grupmoshé.

5.4 Analiza e Marrédhénieve Komplekse: Korrelacioni dhe Mediacioni

Analiza e korrelacionit konfirmoi lidhjet e pritshme midis variablave, duke ofruar njé
pamje koherente té ndérlidhjes sé aftésive fizike. Lidhja shumé e fort€ midis shpejtésisé
dhe shkathtésis€ (r = .800, p < .001) na sugjeron se kéto dy aft€si bashkéndajné njé
bazé té gjeré neuromuskulare dhe metabolike. Lidhja e moderuar midis
géndrueshméris€ aerobike dhe aftésive anaerobike (r = .478 —.544) tregon se,
megjithése sistemi aerobik dhe ai anaerobik jané t€ ndryshém, ata ndérveprojné dhe
ndikojné€ njéri-tjetrin. Njé ndérveprim 1 till€ u konfirmua edhe nga fakti se programi
HIIT , i cili synonte kryesisht sistemin aerobik ,krijoi pérmirésime té€ réndésishme né
aftésité anaerobike.

Analiza e mediacionit, megjithaté, nuk arriti t€ mbé&shtes€é hipotezén se marrédhénia
midis BMI-s€ dhe pulsit ndérmjetésohet nga géndrueshméria aerobike (efekti indirekt
= —0.055, Testi Sobel p =.933). Kjo e dhéné na tregon se BMI dhe qéndrueshméria
mund t€ kené rrugé té€ pavarura ndikimi mbi pérgjigjen kardiovaskulare ndaj
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ushtrimeve. Pulsi pas ushtrimit ndikohet nga shumé faktor€ té€ tjeré, si toni autonom i
sistemit nervor, efikasiteti mekanik i 1évizjes dhe faktoré psikologjiké si ankthi ose
motivimi, t€ cilét nuk ishin pjes€ e parametrave t&€ matur né€ kété studim. Njé gjetje e
till€ vé n€ dukje kompleksitetin e marrédhénieve midis variablave antropometriké dhe
fiziologjiké dhe hap rrugé pér kérkime t€ métejshme me modele mé té thelluara
mediacionesh dhe moderacionesh.

Matrica e Korrelacionit Pearson (T1 - Te dy grupet)

* p<0.05 ** p<0.01 ** p<0.001
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Figura 20. Matrica e korrelacionit Pearson (Heatmap).

*Lidhjet e forta midis variablave anaerobike dhe lidhjet e moderuara me
géndrueshmérin€ aerobike pikturojné profilin e "atletit t€ gjithanshém".

5.5 Krahasimi me Literaturén dhe kontributi shkencor i studimit

Ky studim jo vetém g€ konfirmon gjetjet e njé séré studimesh ndérkombétare mbi
efektivitetin e HIIT, por gjithashtu i shtron ato né disa plane . Sé pari, ai ofron evidencat
e para t€ kétij lloji nga njé kampion i madh adoleshentésh né Shqipéri, duke mbushur
njé boshllék t& réndésishém né literaturén rajonale. Pjesa mé e madhe e studimeve
ekzistuese mbi HIIT te fémijét jané€ kryer né vendet peréndimore me kushte t€ ndryshme
socio-ekonomike dhe kulturore. T€ dhénat nga Shqipéria ofrojné njé perspektivé té re
dhe konfirmojné se efektiviteti i HIIT éshté i transferueshém edhe né kontekste té
ndryshme.

Sé dyti, pérdorimi 1 analizave té avancuara si ANCOVA, regresioni linear dhe
mediacioni ofron njé kuptim mé t€ ploté dhe t& thelluar t€ t€ dhénave sesa thjesht
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krahasimet para dhe pas ndérhyrjes. Analiza ANCOVA, duke kontrolluar pér vlerat
fillestare, ofron prova shumé mé té forta té kauzalitetit sesa thjesht efekti i kohés.
Analiza e regresionit, duke identifikuar BMI-né si parashikues t€ réndésishém té
pérmirésimit, ofron informacion t€ vlefshém pér personalizimin e ndérhyrjeve. Kjo
qasje metodologjike e avancuar e dallon két€ studim nga shumica e studimeve
ekzistuese né fushé.

Tabela 19. Kontributi 1 Studimit né Literaturén Shkencore

Dimensioni Boshlléku né literaturé  Kontributi i Studimit

Konteksti Mungojné té€ dhéna nga T& dhéna nga N=100
gjeografik Shqipéria dhe rajoni adoleshenté shqiptaré
Metodologjia Shumica e  ANCOVA, Regresion,
studimeve pérdorin vetém Mediacion
krahasim para-pas
Variablat Fokus  kryesisht  né Pérfshin VO:max,

VO:max Forcg, Shpejtési,

Shkathtési, BMI
Moderatorét Pak studime = Konfirmon BMI si
analizojné BMI si | parashikues té
moderator réndésishém
Gjinia Shumeé studime  Konfirmon

analizojné vetém njé gjini ekuivalencén gjinore té

efektit

5.6 Ekuivalenca e Efekteve té Ndérhyrjes HIIT sipas Gjinisé

Nj€ nga gjetjet mé té rénd€sishme dhe me implikime té gjera t€ kétij disertacioni €shté
konfirmimi i ekuivalencés gjinore né pérgjigjen ndaj ndérhyrjes HIIT. Kjo pjesé e
diskutimit thellohet né két€ gjetje, duke ofruar njé analiz€ t€ detajuar statistikore,
krahasime me literaturén shkencore ndérkombétare dhe nj€ interpretim t€ ploté
shkencor t€ asaj qé do té thoté kjo pér praktikén dhe politikat e edukimit fizik né
Shqipéri.

Ekuivalenca gjinore e efekteve té ndérhyrjeve fizike éshté njé temé e debatueshme dhe
e studiuar gjerésisht né€ literaturén e shkencave té sportit dhe shéndetit publik. Teksa
pjesa mé€ e madhe e studimeve me té rritur raportojné dallime gjinore t€ réndésishme
né performancén fizike dhe pérgjigjen ndaj stérvitjes, situata éshté shumé mé specifike
te fémijét e zhvillimit né para-pubert. Kjo periudhé zhvillimi karakterizohet nga njé
homogjenitet relativ fiziologjik midis gjinive, gj€¢ qé€ e bén popullatén e studiuar
vecanérisht interesante nga piképamja shkencore.

5.6.1 Konfirmimi Statistikor i Barazise
Hipoteza Hs e studimit parashikonte se nuk do t& kishte dallime statistikisht té
rénd€sishme né pérgjigjen ndaj ndérhyrjes midis djemve dhe vajzave. Kjo hipotezé u
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mbéshtet ploté€sisht nga té dhénat. Analiza e testit T pér kampione té pavarura, e cila
krahasonte pérqindjen e ndryshimit midis djemve dhe vajzave brenda grupit quasi-
eksperimental, nuk raportoi asnjé dallim statistikisht t€ réndésishém né asnjé nga pesé
variablat kryesore t€ matura (p > .05 pér té gjitha krahasimet).

Tabela né vijim paraqet rezultatet e plota t€ ekuivalencés gjinore, duke pérfshiré
mesataret dhe devijimet standarde pér secilin grup gjinor, diferencén absolute midis
tyre, statistikén t, vlerén p dhe madhésiné e efektit t€ dallimit gjinor (Cohen's d). Ky
nivel detaji lejon lexuesin t€ vler€sojé jo vetém réndé€siné statistikore, por edhe
réndésiné praktike t€ ¢do dallimi té vérejtur.

Tabela 20. Testi T pér Dallimet Gjinore né Pérmirésimin Relativ (%) — Grupi Quasi-
Eksperimental

Testi Djem Vajza Dallimi
Mz M=+

SD)  SD)

Vrapim 6- +14.40 +15.09 -0.69% 0.649 .520 0.186 ns
min + +
4.33% @ 2.92%

Sprint30m  -597+ -553+ -0.44%  0.534 .596 0.152 ns
2.71% | 3.02%

Kércim sé +9.70 +10.12 -0.42%  0.462 .646 0.132 ns

Gjati + +
3.12%  3.23%
Illinois -8.00+  -7.81+ -0.19%  0.285 777 0.081 ns
COD 2.12%  2.57%
BMI -0.02+ -032+ +0.30% 0.712 480 0.203 ns

1.26% 1.63%

* M = mesatare; SD = devijimi standard; d = Cohen's d (madhésia e efektit té
dallimit gjinor),; ns = jo statistikisht i réndésishém (p > .05); Vlerat negative pér
Sprint dhe Illinois COD tregojné pérmirésim (ulje té kohés). Té gjitha vlerat p > .05
konfirmojné mungesén e dallimeve gjinore statistikisht té réndésishme.

Figura 21 ilustron vizualisht ekuivalencén gjinore t€ efekteve t€ ndérhyrjes. Paneli A
tregon ndryshimet né pérqindje pér grupin quasi-eksperimental, ndérsa Paneli B
tregon ndryshimet minimale t€ grupit t& kontrollit. Diferenca vizive midis dy paneleve
€shté e jashtézakonshme: teksa grupi quasi-eksperimental shfaq ndryshime t&€ médha
dhe pothuajse identike pér té€ dyja gjinité, grupi i kontrollit shfaq ndryshime minimale
dhe té paréndésishme.
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Ekuivalenca Gjinore e Efekteve té Ndérhyrjes HIIT

A. Grupi Quasi-Eksperimental B. Grupi Kontroll
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Figura 21. Ekuivalenca gjinore e efekteve t&€ ndérhyrjes HIIT

*Ndryshimi Absolut (%) sipas Gjinisé dhe Grupit — Krahasim Quasi-Eksperimental
vs. Kontroll.

Shénim: Vlerat e Sprint dhe Illinois COD jané paragqitur si vlera absolute (ulja e
kohés = pérmirésim)

Tabela 21 na paraqget njé sintezé t€ ekuivalencés gjinore. Vlerat e Cohen's d shumé té
uléta (< 0.21) tregojné se dallimet midis gjinive jané jo vetém statistikisht t&
paréndésishme, por edhe praktikisht t€ papérfillshme.

Tabela 21. Statistikat e Ekuivalencés Gjinore — Grupi Quasi-Eksperimental

Te

sti

Djem
(M£SD)

Vajza
(M£SD)

d Konkluzi
on

Vrapim +14.40+4.3 +15.09£2.9 - 0.64 .520 0.186  Ekuivale
6-min 3% 2% 0.69% 9 ncé
Sprint - - - 0.53 .596 0.152  Ekuivale

30m 5.97+2.71 5.53+3.02 0.44% | 4 ncé
% %

Kércim +9.70+£3.12 +10.12+3.2 - 046 .646 0.132  EkKkuivale

sé Gjati % 3% 0.42% 2 ncé
Illinois | - - - 0.28  .777 | 0.081 Ekuivale
COD 8.00+2.12 7.81+2.57 0.19% | 5 ncé
% %

BMI - - +0.30 0.71 .480 0.203  EkKuivale
0.02+1.26 0.32+1.63 % 2 ncé
% %
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* M = mesatare; SD = devijim standard; A = diferenca midis mesatareve gjinore; d
= Cohen's d (madhésia e efektit té dallimit gjinor); p > .05 pér té gjitha krahasimet
tregon mungesé té dallimeve statistikisht té réndésishme.

5.6.2 Madhésia e Efektit sipas Gjinisé: Analiza me Cohen's d

Analiza e madhésisé s€ efektit (Cohen's d) brenda secilit grup gjinor ofron njé
perspektivé shumé té réndésishme mbi natyrén e ndryshimeve. Teksa testi T ka
konfirmuar se dallimet midis djemve dhe vajzave nuk jan¢ statistikisht t&
rénd€sishme, analiza e Cohen's d brenda secilit grup tregon se efektet e ndérhyrjes
jané shumé té€ larta dhe konsistente pér t€ dyja gjinité.

Figura 22 paraqet vlerat e Cohen's d pér secilin test dhe gjini. Si¢ shihet garté, té
gjitha vlerat jané mbi pragun e efektit "t€ larté (4 > 0.8). Sipas konventave t&€ Cohen
(1988), vlerat e efektit té larta korrespondojné€ me vlerat qé variojn€ nga 1.83 (Sprint
30m, Vajza) deri né 5.00 (Vrapim 6-min, Vajza) né kété€ studim. Kjo gjetje tregon se
ndérhyrja HIIT kishte efekte jashtézakonisht t& fugishme dhe klinike t€ réndésishme
pér té€ dyja gjinité, pa asnjé dallim t€ konsiderueshém midis tyre.

Eshté vecanérisht interesant fakti se vajzat tregojné vlera Cohen's d pak mé té larta se
djemté né testin e vrapimit 6-minutésh (d = 5.00 vs. d = 3.26) dhe né kércimin e gjaté
(d=2.86 vs. d =2.86). Kjo gjetje sugjeron se, nése ka ndonjé tendencé, vajzat mund
té pérfitojné né formé margjinale pak mé shumé nga ndérhyrja HIIT, edhe pse ky
dallim nuk arrin nivelin e réndésisé statistikore dhe duhet interpretuar me kujdes.

5.00

X

G.I

pro]

e 3.26 Madhésia e Efektit (Cohen's d) sipas Gjinisé — Grupi Quidsi-Eksperimental

s 218 1.83 == Djem (QE)
S = Vajza (QE)
< o0 0.00

= Vrapim Sprint Kércim Tllinois BMI

Lyl 6-min 30m Gjaté cob

c

Figura 22. Madhésia e Efektit (Cohen's d) sipas Gjinis€ — Grupi Quasi-
Eksperimental

*Linjat e referencés tregojné pragjet e efektit té vogél (0.2), mesatar (0.5) dhe té
madh (0.8).

5.6.3. Profili i Performancés Para dhe Pas Ndérhyrjes sipas Gjinisé

Figura 23 paraqet profilin e ploté t&€ performancés para (T1) dhe pas (T2) ndérhyrjes
pér té katér testet kryesore, duke dalluar midis djemve dhe vajzave dhe midis grupeve.
Kjo figuré lejon kuptimin e jo vetém t&€ madhésisé sé€ ndryshimeve, por edhe
paralelen e tyre midis gjinive.

Sic shihet qarté, linjat e djemve dhe vajzave brenda grupit quasi-eksperimental jané
pothuajse paralele dhe me pjerrtési shumé t€ ngjashme, duke konfirmuar vizualisht
ekuivalencén e efekteve. Ndérkohé, linjat e grupit kontroll jan€ pothuajse horizontale,
duke treguar mungesén e ndryshimeve té réndésishme pa ndérhyrje. Ky kontrast
midis dy grupeve, i kombinuar me paralelen e linjave gjinore brenda grupit quasi-
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eksperimental, ofron evidencén vizive mé té qarté té efektivitetit dhe ekuivalencés
gjinore t& ndérhyrjes.

Profili i Performancés Para dhe Pas Ndérhyrjes HIIT sipas Gjinisé

Vrapim 6-min (m) Sprint 30m (sek)
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Figura 23. Profili i Performancés Para (T1) dhe Pas (T2) Ndérhyrjes HIIT sipas
Gjinis€ dhe Grupit.
*Barrat e gabimit tregojné gabimin standard té mesatares (SEM).

5.6.4. Shpérndarja Individuale e ndryshimeve sipas Gjinisé

Analiza e mesatareve, nuk tregon variabilitetin individual brenda secilit grup gjinor.
Figura 24 paraqet boxplot-et e shpérndarjes s€ ndryshimeve né€ qéndrueshméri aerobike
(% ndryshim) pér secilin grup gjinor, duke shtuar edhe pikavarazhet individuale pér té
ofruar njé€ pasqyreé t€ ploté t€ shpérndarjes. Si¢ shihet nga figura, shpérndarjet e djemve
dhe vajzave brenda grupit quasi-eksperimental jan€ shumé t€ ngjashme si nga
piké€pamja e medianes, ashtu edhe nga piké€pamja e variabilitetit. T€ dyja gjinité
tregojné shpérndarje relativisht simetrike rreth mesatares, me pak vlera ekstreme. Kjo
konsistencé e shpérndarjeve &shté njé indikator i métejshém i ekuivalencés gjinore té
efekteve té ndérhyrjes.

Shpérndarja e Ndryshimit né Qéndrueshméri Aerobike sipas Gjinisé

Grupi Quasi-Eksperimental Grupi Kontroll

14.4%

Ndryshimi % né Vrapim &-min
® &
7
Ndryshimi % né Vrapim &-min

Djem Vajza Diem Vajza
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Figura 24. Shpérndarja e Ndryshimit (%) n€¢ Qéndrueshméri Aerobike sipas Gjinisé
dhe Grupit

* Diamantet tregojné mesataret e grupeve. Pikat individuale jané shfaqur me jitter.

5.6.5. Lidhja midis BMI fillestar dhe ndryshimit sipas Gjinisé

Figura 25 eksploron nése lidhja midis BMI fillestar dhe ndryshimit né qéndrueshméri
aerobike ndryshon sipas gjinisé. Ky analizé éshté e réndésishme pasi teston nése efekti
moderues 1 BMI-sé€ (i diskutuar né€ seksionet ¢ méparshme) €shté 1 nj&jté pér té dyja
gjinité.

Rezultatet tregojné se linjat e regresionit pér djemté dhe vajzat brenda grupit quasi-
eksperimental kané pjerrési shumé té€ ngjashme dhe mbajné koeficienté korrelacioni té
ngjashém (r = 0.30-0.35 pér t€ dyja gjinité, p <.05). Kjo e dhéné konfirmon se efekti
moderues 1 BMI-s€ ku fémijét me BMI mé t€ larté pérfitojné proporcionalisht mé
shumé, vepron né ményré té barabarté si pér djemt€, ashtu edhe pér vajzat. Njé gjetje e
kétillé e thelluar shton edhe njé shtresé€ tjetér t€ ekuivalencés gjinore: jo vetém efekti
mesatar, por edhe mekanizmi i moderimit €shté i nj&jte pér t€ dyja gjinité.

Lidhja midis BMI Fillestar dhe Ndryshimit né Qéndrueshméri sipas Gjinisé

Grupi Quasi-Eksperimental Grupi Kontroll
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Figura 25. Lidhja midis BMI Fillestar dhe Ndryshimit (%) né Qéndrueshméri
Aerobike sipas Gjinisé.

* Linjat e ndérprera tregojné linjat e regresionit linear pér secilin grup gjinor.

5.6.6. Krahasimi me Literaturén Shkencore

Gjetjet e ekuivalencés gjinore t€ kétij studimi jané né€ pérputhje me literaturén
shkencore ndérkombétare mbi efektivitetin e HIIT te fémijét né fazén e zhvillimit para-
pubertal. Késhtu pér shembull, Eddolls et al. (2017), n€ nj€ rishikim sistematik t& 21
studimeve t€ ndryshme, konkluduan se "nuk ka evidenca té géndrueshme pér dallime
gjinore né pérgjigien ndaj HIIT te fémijét e moshés 5-18 vje¢." Gjithashtu, Bond et al.
(2015) raportuan se djemté dhe vajzat e moshés 10-12 vje¢ shfagén pérmirésime té
ngjashme né VO:max pas njé programi HIIT 8-javor (p = .7/ pér ndérveprim Gjinia X
Koha).
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Megjithaté, disa studime té tjera kané raportuar dallime gjinore t€ vogla, vecanérisht
kur ndérhyrja ka gené e gjaté n€ kohé ose ka filluar pas fillimit t& pubertetit. Studimi i
Buchan et al. (2011) tregoi se djemté adoleshenté (14-16 vje¢) shfagén pérmirésime
pak mé t€ médha né sprintin pas performancés s€ programit HIIT krahasuar me vajzat,
gj€ g€ autorét ua atribuan ndryshimeve hormonale né zhvillimin post-pubertal. Fakti
se studimi yné nuk gjeti dallime té tilla mbéshtet hipotezén se ekuivalenca gjinore éshté
karakteristike e grupmoshés para-pubertale dhe se mund t€ ndryshojé me fillimin e
pubertetit.

Tabela 22 paraqget njé krahasim té drejtpérdrejté midis gjetjeve t€ studimit toné€ dhe
studimeve kryesore ndérkombétare mbi ekuivalencén gjinore t& efekteve t€ HIIT te
fémijét.

Tabela 22. Krahasimi i Gjetjeve mbi Ekuivalencén Gjinore t¢ HIIT me Literaturén

Ndérkombétare
Studimi N Mosh Kohézgjatja Varia p Konkluz
a bli (Gjinia) ion
Studimi 100 10-12  12javé = VO.max, >.48 Ekuivalenc
aktual (2024) vj. Sprint, 0 ¢ e ploté
Forcé
Eddolls Meta- 5-18 | Variabél = VO:max ns Pa dallime
et al. (2017) analizé vj. gjinore
Bond et 7  10-12 8 javé VO:max  .710 Ekuivalenc
al. (2015) 2 vj. € e ploté
Buchan 4 14-16 7 javé Sprint .038 ' Avantazh i
et al. (2011) 8 vj. vogél 1
djemve
Tjonna 6 13-15 12javé  VOsmax, .120 Padallime
et al. (2009) 2 vj. BMI gjinore

*N = numri i pjesémarrésve; vj. = vje¢; ns = jo statistikisht i réndésishém, Studimi
aktual éshté i theksuar me ngjyré blu. Vlera p tregon réndésiné e ndérveprimeve
Gjinia * Koha ose Gjinia x Grupi.

5.6.7. Mekanizmat Fiziologjiké té Ekuivalencés Gjinore

Ekuivalenca gjinore e efekteve t€ HIIT te f€mijét e zhvillimit n€ para-pubertet
shpjegohet nga disa mekanizma fiziologjiké t€ njohur miré. Para fillimit t€ pubertetit,
djemt€ dhe vajzat mbartin nivele shumé t€ ngjashme t€ testosteronit dhe estrogjeneve,
duke rezultuar né njé mjedis hormonal pothuajse identik(Farr et al.,2014). Meqenése
testosteroni €shté hormoni kryesor anabolik g€ ndikon né rritjen e masés muskulore dhe
kapacitetit aerobik, mungesa e dallimeve té réndésishme hormonale shpjegon pse
djemté dhe vajzat né fazat e zhvillimit para-pubertal reagojné né¢ ményré t€ ngjashme
ndaj stimujve stérvitoré. Nga piképamja e zhvillimit kardiovaskular, fémijét né zhvillim
para-pubertal té€ t& dyja gjinive kané kapacitet t&€ ngjashém pér rritjen e densitetit
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kapilar, rritjen e véllimit godités dhe rritjen e kapacitetit oksidativ t€ muskujve skeletoré
té zemrés (Costigan et al.,2015). Ké&to adaptacione periferike dhe gendrore jané
mekanizmat kryesoré népérmjet té ciléve HIIT pérmiréson qéndrueshmériné aerobike
dhe fakti se ato veprojné me intensitet t€ ngjashém te t€ dyja gjinit€ shpjegon
ekuivalencén e efekteve. Nga piképamja e neuromuskulaturés, fémijét para-pubertalé
té t€ dyja gjinive kané€ potencial t€ ngjashém pér adaptacione neuromuskulare, si rritja
e rekrutimit t&€ njésive motorike dhe pérmirésimi i koordinimit intermuskular(Farr et
al.,2014). Konfirmimi i ekuivalencés gjinore mbart implikime té thella dhe pozitive
pér mirégenien publike dhe politikat shéndetsore. Mésuesit dhe drejtuesit e shkollave
mund t€ zbatojné gjithashtu programet HIIT né klasa mikse, pa pasur nevojé pér ndarje
apo modifikime gjinore. Kjo gjetje e ekuivalencés gjinore promovon njé mjedis mé
gjithépérfshirés dhe bashképunues, ku djemté dhe vajzat mésojné dhe rriten s€ bashku.

5.7 Implikimet praktike té studimit

Rezultatet e kétij studimi mbartin implikime t€ réndésishme dhe t€ drejtpérdrejta pér
disa fusha té shkencés. Pér shkencat sportive dhe edukimin fizik, gjetjet ofrojné€ njé
argument t& forté pér rishikimin e kurrikulave t€ edukimit fizik né shkolla. HIIT duhet
té konsiderohet si njé element thelb&sor dhe jo thjesht si nj€ alternativé. Efikasiteti i tij
né kohé e bén até njé zgjidhje ideale pér orét e kufizuara mésimore t€ edukimit fizik.
Protokolli 1 pérdorur n€ kété studim (12 jave, 2 heré né javé pér seanca nga 45 minuta
) mund té shérbejé si njé model praktik dhe i replikueshém pér zbatim né shkolla té
ndryshme té Shqipéris€.Pér shéndetin publik, duke konsideruar rritjen shqetésuese té
obezitetit dhe sedentarizmit te fémijét, HIIT paraqet njé€ strategji t€ shkallézuar dhe me
kosto efektive pér t&€ pérmirésuar shéndetin e popullatés né nivel kombétar. Gjetja se
fémijét me BMI mé té larté pérfitojné mé shumé e bén HIIT té vlefshém si ndérhyrje
shéndetésore publike, pasi synon pikérisht popullatén me rrezikun mé té€ larté.
Promovimi 1 programeve HIIT né shkolla mund t€ jeté nj€ nga investimet mé t€ mira
afatgjata n€ parandalimin e s€émundjeve kronike si Diabeti 1 Tipit 2, hipertensioni dhe
sémundjet kardiovaskulare (OBSH, 2020).

Pér trajnerét dhe profesionistét e sportit, ky studim konfirmon se HIIT &shté njé
instrument 1 sigurt dhe efektiv pér t€ zhvilluar njé tablo atletike te sportistét e rinj.
Pérfitimet e gjithanshme né qéndrueshméri, shpejtési dhe forc€ e béjné até t€ vlefshme
né ¢do program pérgatitor. Fakti se nuk u raportua asnjé Iéndim gjaté€ gjithé periudhés
12-javore konfirmon siguriné e protokollit kur ai &€shté i1 strukturuar miré dhe 1
mbikéqyrur nga profesionisté t&€ kualifikuar.

5.8 Kufizimet e studimit

Eshté e réndésishme té pranohen kufizimet e kétij studimi pér té interpretuar rezultatet
né kontekstin e duhur dhe pér t€ drejtuar kérkimet e ardhshme. Kufizimi i paré éshté
mungesa e njé grupi t& tret€ krahasues. Njé grup qé kryente stérvitje tradicionale me
intensitet t&€ moderuar (MICT) do té€ kishte lejuar njé krahasim mé direkt t&é efektivitetit
relativ t€ HIIT. Pa kété€ grup, ne mund t€ konkludojmé vetém se HIIT &shté sipéror ndaj
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mungesés s€ nj€ ndérhyrjeje specifike, jo domosdoshmérisht mé té lartésueshém ndaj
formave t€ tjera t& stérvitjes. Kufizimi i dyté lidhet me kontrollin e faktoréve té jashtém:
aktiviteti fizik dhe dieta e fémijéve jashté programit nuk u kontrolluan né¢ ményré
eksperimentale edhe pse shpérndarja e tyre e rasté€sishme midis dy grupeve duhet ta
ket€ minimizuar két€ ndikim. Kufizimi i treté €shté lidhur me ményrat e matjes. Studimi
pérdori testin e vrapimit 6-minutésh si masé indirekte t€ VO. max. Megjithése ky test
ka vlefshméri t€ miré dhe €shté i1 lehté pér t'u administruar n€ mjedise shkollore, ai nuk
éshté aq 1 sakté sa matja direkte laboratorike me analiza gazesh (spirometri), e cila
konsiderohet standardi i arté. Gjithashtu, mungesa e matjeve t€ pérbérjes trupore
(DEXA ose BIA) kufizoi aftésiné toné pér t€ kuptuar plotésisht ndryshimet né BML
Kufizimi i katért éshté pérgjithésimin: rezultatet jané specifike pér adoleshentét 10—12
vje¢c n€ njé kontekst urban shqiptar dhe duhet kujdes né pérgjithésimin e tyre pér
grupmosha té tjera ose kontekste té tjera.

Pérmbledhje

Kapitulli diskuton né thell€si pérmirésimin dramatik né VO.max, duke e lidhur até me

pérshtatjet gendrore dhe periferike té€ sistemit kardiovaskular. Interpreton efektin
"spillover" né aftésité anaerobike dhe rolin e dyfishté t&€ BMI-sé si faktor rreziku dhe
moderator 1 suksesit. Analizon ekuivalencén gjinore né kontekstin e zhvillimit para-
pubertal dhe diskuton kufizimet e studimit. N& fund, sintetizon kontributin origjinal t&
studimit né€ katér dimensione kryesore: empirik, teorik, metodologjik dhe praktik.
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KAPITULLI VI: PERFUNDIMET DHE REKOMANDIME

Ky kapitull final shérben si sinteza pérmbyllése e t&€ gjithé punés kérkimore t€ paraqitur
né kété disertacion. Duke u mbéshtetur né analizat statistikore dhe interpretimet e
thelluara , ky kapitull rakordon gjetjet kryesore né pérfundime té qarta dhe té&
pérmbledhura. Mé tej, ai vleréson né ményré kritike shkallén né té cilén u arritén
qéllimet dhe u verifikuan hipotezat e studimit. Pjesa e dyté e kapitullit fokusohet né
pérkthimin e njohurive t€ fituara né veprime konkrete, duke ofruar rekomandime té
detajuara pér praktikén profesionale, politikat publike dhe drejtimet pér kérkimet e
ardhshme. S€ fundmi, kapitulli pérmbyllet me njé reflektim mbi kontributin origjinal té
studimit dhe njé€ fjalé pérmbyll€se qé thekson réndésiné e késaj pune né kontekstin mé
té gjeré t€ shéndetit dhe edukimit t€ fémijéve.

Struktura e kapitullit €shté hartuar pér t€ udhéhequr lexuesin nga pérfundimet specifike
té studimit drejt implikimeve t€ gjera dhe perspektivave t€ ardhshme. Cdo seksion
ndértohet mbi t€ méparshmin, duke krijuar njé argument koherent dhe njé rrugétim
logjik nga ajo qé éshté gjetur dhe cili &shté pérfundimi té€résor 1 saj.

6.1 Pérfundimet Kryesore té Studimi

Mbéshtetur né analizat e detajuara statistikore dhe diskutimin e thelluar, ky studim arrin
né disa pérfundime kryesore, t€ cilat s€ bashku ofrojné nj€ pasqyré gjithépérfshirése té
efekteve t& ndérhyrjes HIIT te fémijét shqiptaré t€ moshés 10-12 vjeg.

Pérfundimi 1: Ndérhyrja 12-javore HIIT shkaktoi njé pérmirésim statistikisht dhe
klinikisht shumé té réndésishém né géndrueshmériné aerobike. Ky &shté pérfundimi
mé 1 forté dhe mé 1 qarté 1 studimit. Rritja mesatare prej +14.6% né performancén
e testit 6-minutésh, e shoqéruar me njé madhési efekti t€ madhe (Cohen's f=0.419),
konfirmon se protokolli i pérdorur €shté nj€ instrument jashtézakonisht efektiv pér
té rritur kapacitetin kardiorespirator né kété grupmoshé. Ky efekt ishte dukshém
sipéror ndaj ndryshimeve té vérejtura né€ grupin e kontrollit, duke konfirmuar se
pérmirésimi ishte rezultat 1 drejtpérdrejté 1 ndérhyrjes dhe jo 1 faktoréve té tjeré si
maturimi natyror. Ky pérfundim ésht€é né€ pérputhje me njé séré studimesh
ndérkombétare, por madhésia e efektit t&€ gjetur n€ kété studim €shté ndér mé té
lartat e raportuara, gjé qé sugjeron se protokolli i pérdorur ishte veganérisht i
suksesshém.

Pérfundimi 2: Efektet e ndérhyrjes HIIT u shtriné pértej sistemit aerobik, duke
prodhuar pérmirésime t€ réndésishme edhe né aftésité anaerobike. Ky fenomen, i
njohur si efekti "spillover", u shfaq népérmjet njé pérmirésimi prej -6.3% né kohén
e sprintit 30m dhe njé rritje prej +9.7% né kércimin s€ gjati. Kjo dinamiké tregon
se HIIT nuk &shté vetém njé metodé pér t& rritur géndrueshméring, por njé formé
stérvitje holistike g€ zhvillon njé spektér mé t& gjeré t€ aftésive fizike, duke
pérfshiré shpejtésiné dhe forcén eksplozive. Kjo e bén até veganérisht té
pérshtatshém pér programet e edukimit fizik q€ synojné zhvillimin e gjithanshém
té¢ fémijéve. Ky pérfundim mbéshtet idené se ndarja strikte midis stérvitjes
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"aerobike" dhe "anaerobike" &shté mé pak e theksuar te fémijét, tek té cilét sistemet
energjetike jané mé t& integruara dhe plastike.

Pérfundimi 3: BMI-ja fillestare luajti njé rol t€ dyfishté: ishte njé parashikues
negativ i performancés fillestare, por njé moderator pozitiv i efektivitetit té
ndérhyrjes. Fémijét me BMI mé té larté€ kishin performancé fillestare mé té dobét,
por pérfituan proporcionalisht mé shumé nga programi HIIT (+17.1% pérmirésim
né grupin mbipeshé vs. +12.9% né grupin me peshé normale). Ky pérfundim mbart
implikime té thella praktike, pasi sugjeron se ndérhyrjet HIIT duhet t€ synohen
vecanérisht te f€mijét mbipeshé, té cilét jo vet€ém g€ kané nevojén mé t€ madhe, por
edhe potencialin mé t€ madh pér pérmirésim. Ky fenomen, 1 shpjeguar nga parimi
1 "dritares sé pérshtatjes”", €sht€ njé nga gjetjet mé t€ réndesishme t€ kétij
disertacioni dhe ofron njé mesazh shprese dhe motivimi pér grupet me rrezik mé té
larté.

Pérfundimi 4: Efektiviteti i ndérhyrjes HIIT ishte i barabarté pér djemté dhe vajzat.
Studimi nuk gjeti asnjé dallim statistikisht t€ réndé€sishém né€ pérgjigjen ndaj
stérvitjes midis gjinive (p = .657). Té dyja gjinité treguan pé€rmirésime thuajse
identike n€ pérqindje né té gjitha testet kryesore. Ky pérfundim mbéshtet fuqimisht
pérdorimin e programeve HIIT né klasa mikse pa pasur nevojé pér modifikime
gjinore, duke nxitur njé qasje gjithépérfshirése dhe t€ barabarté né edukimin fizik.
At sfidon stereotipet e vjetra dhe ofron njé€ bazé shkencore pér politika arsimore mé
inkluzive.

Pérfundimi 5: Ndérhyrja 12-javore HIIT, pa njé komponent dietik shoqgérues, nuk
ishte e mjaftueshme pér t€ krijuar ndryshime statistikisht té€ réndésishme né¢ BMI.
Ky pérfundim, megjithése mund té duket negativ, €shté né pérputhje me literaturén
dhe thekson njé koncept t€ réndésishém: dallimin midis "fitnesit" dhe "yndyrés".
Programi pérmirésoi ndjeshém fitnesin kardiorespirator, 1 cili €shté njé parashikues
mé 1 fort€ 1 shéndetit afatgjaté sesa vetém pesha trupore. Kjo dinamiké mbéshtet njé
zhvendosje té€ fokusit nga "humbja e peshés" drejt "rritjes sé fitnesit" si objektiv
primar 1 programeve t€ shéndetit publik pér fémijét. Ky pérfundim thekson se
pérmirésimi 1 shéndetit nuk éshté sinonim 1 humbjes s€ peshés dhe se pérfitimet
metabolike t€ stérvitjes jané t€ thella edhe né mungesé t€ ndryshimeve né peshoren.

6.2 Verifikimi i Hipotezave té Studimit

Njé€ nga objektivat kryesore t€ kétij disertacioni ishte testimin rigoroz i njé séré
hipotezash t€ paracaktuara. Tabela e méposhtme pérmbledh t€ gjitha hipotezat e
studimit dhe statusin e tyre final bazuar n€ analizat statistikore t€ paraqitura né
Kapitullin V.
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Hipoteza

Ekziston njé
lidhje  negative
midis
géndrueshmérisé
dhe shpejtésisé.
Ekziston njé
lidhje pozitive
midis
géndrueshmérisé
dhe forcés.
BMlI-ja fillestare
ka njé lidhje

negative me
performancén
fizike.

Grupi quasi-

eksperimental do
t€ keté pérmirésim
mé t€ madh né
géndrueshméri.
Nuk do t& keté
dallime gjinore né
pérgjigien  ndaj
ndérhyrjes.
Fémijét me BMI
mé té larté do té

pérfitojné mé
shumé nga
ndérhyrja.
Ndérhyrja do té
pérmirésojé

forcén eksplozive.
Ndérhyrja do té
pérmirésojé
shpejtésiné.
Ndérhyrja nuk do
t¢ ndikojé¢ né
meényré té
réndésishme  né
BMI.
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Statusi

Mbéshtetur

Mbéshtetur

Mbéshtetur

Mbéshtetur

Mbéshtetur

Mbéshtetur

Mbéshtetur

Mbéshtetur

Mbéshtetur

Tabela 23. Pérmbledhje e Verifikimit té Hipotezave

Justifikimi
Statistikor
r=-0.48, p <.001

r=0.48, p <.001

r=-0.32,p=.001

F(1, 101) = 17.40,
p <.001

t(47) = 0.447, p =
657

Rz = 0.114, p =
018
p < .001 brenda

grupit

p < .001 brenda
grupit

p = .910 brenda
grupit



* BMI = Indeksi i Masés Trupore. r = Koeficienti i korrelacionit Pearson. F =
Statistika F nga ANOVA. t = Statistika t nga testi T. p = niveli i réndésisé statistikore.

Tabela 24. Pérmbledhje e Kontributit Origjinal t€ Studimit

Dimensioni Kontributi Réndésia
Specifik
Empirik Té& dhénat e para Plotéson
té gjera mbi HIIT te boshllékun e té
fémijét shqiptaré 10-12  dhénave kombétare.
vjeg.
Teorik Konfirmim i Thellon
rolit t&€ BMI si kuptimin e parimit
moderator i efektivitetit té "dritares sé
té HIIT. pérshtatjes".
Metodologjik Kombinim 1 Ofron njé
avancuar i analizave model rigoroz dhe
statistikore (ANOVA, té replikueshém.
ANCOVA, regresion).
Praktik Protokoll i Lehtéson
detajuar dhe i vértetuar = zbatimin praktik né
HIIT 12-javor. shkolla.

* HIIT = High-Intensity Interval Training. BMI = Indeksi i Masés Trupore.

Si¢ tregohen né tabelat 23 dhe 24, t€ gjitha nénté hipotezat e studimit u mbéshtetén
nga t€ dhénat. Mbéshtetja e forté dhe konsistente e hipotezave rrit besueshméring e
pérgjithshme té gjetjeve dhe konfirmon se modeli teorik mbi t€ cilin u ndértua studimi
ishte 1 sakté dhe 1 vlefshém. Kjo shkall€ e larté e konfirmimit &shté e rrallé né
studimet e shkencave sociale dhe té sjelljes dhe tregon se marrédhéniet e postuluara
jané t&€ mbéshtetura mir€ né literaturén ekzistuese dhe né kuptimin e mekanizmave
fiziologjiké.

6.3 Pérgjigja ndaj géllimeve té studimit

Ky disertacion ka raportizuar katér qéllime kryesore, té cilat shérbyen si busull pér té
gjithé procesin kérkimor. N¢ kété seksion, vlerésohet shkalla né€ té cilén secili prej
kétyre géllimeve u arrit.

Qéllimi 1: Té€ vlerésohej efekti i njé programi HIIT 12-javor né géndrueshmériné
aerobike té fémijéve 10-12 vje¢. Ky qéllim u arrit plotésisht. Studimi raportoi njé
efekt t€ larté dhe statistikisht shumé té réndésishém té ndérhyrjes HIIT né
pérmirésimin e qgéndrueshméris€ aerobike, duke konfirmuar se protokolli i pérdorur
€shté njé mjet efektiv pér kété qéllim.

Qéllimi 2: T¢ analizohej ndikimi i ndérhyrjes HIIT né parametra té tjeré té fitnesit, si
forca, shpejtésia dhe shkathtésia. Edhe ky qéllim u arrit ploté€sisht. Studimi zbuloi
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efekte "spillover" statistikisht t€ réndésishme né shpejtési dhe forcé, duke treguar se
HIIT ka nj€ ndikim holistik né fitnesin e pérgjithshém.

Qéllimi 3: T€ hetohej roli i BMI-s€ si parashikues i performancés dhe si moderator i
efektivitetit t€ ndérhyrjes. Ky géllim u arrit me sukses dhe solli disa nga gjetjet mé
interesante. U konfirmua se BMI &shté njé parashikues negativ i performanceés, por
nj€ moderator pozitiv i efektivitetit t€ ndérhyrjes, duke ofruar njohuri té reja dhe me
réndési praktike.

Qéllimi 4: T€ ekzaminoheshin dallimet gjinore né pérgjigjen ndaj ndérhyrjes HIIT.
Ky qéllim u arrit plotésisht. Studimi konfirmoi se nuk ka dallime statistikisht té
réndésishme né pérgjigjen ndaj HIIT midis djemve dhe vajzave, duke mbéshtetur njé
qasje gjithépérfshirése n€ zbatimin e kétyre programeve.

Né sintez€, mund t€ konkludohet se t€ gjitha géllimet kryesore t€ studimit u arritén me
sukses, duke ofruar pérgjigje t€ qarta dhe t€ mbéshtetura n€ evidenca pér pyetjet
kérkimore fillestare.

6.4 Ekuivalenca Gjinore: Njé gjetje me implikime té gjera
Analiza e thelluar gjinore e kryer n€ kuadér té kétij studimi konfirmon pa asnjé dyshim
se djemté dhe vajzat e moshés 10-12 vje¢ reagojné né ményré t€ barabarté ndaj

ndérhyrjes HIIT. Ky pérfundim, i mbéshtetur nga testi T (p > .48 pér t&é gjitha
krahasimet), nga madhésia e papérfillshme e efektit t€ dallimit gjinor (Cohen's d <0.21)
dhe nga paralelet vizuale té profiléve t€ performancés, éshté ndoshta gjetja me
implikime mé t€ gjera sociale dhe politike e t€ gjithé studimit.

Eshté e réndésishme té theksohet se ekuivalenca gjinore nuk nénkupton se djemté dhe
vajzat kané té nj€jtin nivel absolut t€ performancés , djemté treguan mesatare pak mé
té larta n€ sprint dhe kércim, ndérkohé qé vajzat treguan mesatare pak mé té larta né
géndrueshméri aerobike. Ajo q€ ekuivalenca gjinore nénkupton €shté se “ndryshimi 1
shkaktuar nga ndérhyrja” pra, sa u pérmirésua secili grup gjinor si rezultat i HIIT , ishte
1 njéjté pér té dyja gjinité. Njé dallim 1 till€ konceptual €shté thelbésor pér interpretimin
e sakté té gjetjeve.

Nga piképamja fiziologjike, kjo ekuivalencé shpjegohet nga homogjeniteti relativ
hormonal i1 fémijéve para-pubertalé. Para fillimit t€ pubertetit, dallimet n€ nivelet e
testosteronit dhe estrogjeneve midis djemve dhe vajzave jané minimale, duke rezultuar
né njé potencial t€ ngjashém pér adaptacione kardiovaskulare, muskulare dhe
neuromuskulare ndaj stérvitjes. Ky dinamizém fiziologjik shpjegon pse studime té
shumta ndérkombétare, si ai 1 Bond et al. (2015) dhe Eddolls et al. (2017), kané
raportuar gjithashtu ekuivalencé gjinore né kété grupmoshé.

Nga piképamja sociale dhe kulturore, njé gjetje e tillé merr njé réndési t€ vecanté né
kontekstin shqiptar. Normat kulturore dhe stereotipet gjinore mund té ndikojné né
perceptimet e prindérve, mésuesve dhe veté fémijéve mbi aftésité fizike té vajzave.
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Ky studim ofron evidenca konkrete pér té kundérshtuar ¢do perceptim té gabuar, duke
treguar se vajzat shqiptare kané té njéjtin potencial fiziologjik si djemté pér t& pérfituar
nga programet e stérvitjes intensive.

6.5 Kontributi origjinal i studimit

Ky disertacion ka dhéné disa kontribute origjinale dhe t&€ réndésishme né literaturén
shkencore, si né nivel kombétar ashtu edhe ndérkombétar. Kéto kontribute shtrihen né
disa dimensione: empirike, teorike, metodologjike dhe praktike. Tabela né vijim
pérmbledh kontributet kryesore.

Kéto kontribute, t€ marra s€ bashku, e pozicionojné kété disertacion si njé puné
kérkimore t€ réndésishme dhe me ndikim, e cila jo vetém qé plotéson njé boshllék té
konsiderueshém né literaturén kombétare, por gjithashtu shton njohuri té reja dhe té
vlefshme né bazén e té dhénave globale mbi efektivitetin e HIIT te popullatat e

adoleshentéve.

Tabela 25. Kontributi Origjinal i Studimit sipas Dimensioneve Kryesore

Dimensioni i
Kontributit

Kontributi Specifik

Réndésia
Shkencore dhe Praktike

Empirik

Teorik

Metodologjik

Praktik

T&€ dhénat e para t& gjera
dhe sistematike mbi
efektivitetin e HIIT te fémijét
shqiptaré t€ moshés 10-12 vjeg
(N = 100), me matje para dhe
pas ndérhyrjes.

Konfirmim empirik 1
rolit t€ dyfishté t€ BMI-sé: si
parashikues negativ i
performancés fillestare dhe si
moderator pozitiv i efektivitetit
té ndérhyrjes (parimi 1 "dritares
sé pérshtatjes").

Kombinim 1 avancuar 1
analizave statistikore (ANOVA
me matje t€ pérséritura,
ANCOVA, regresion linear,
analizé mediacion, MANOVA)
té aplikuara né€ njé kontekst
pediatrik.

Protokoll 1 detajuar, i
vértetuar dhe 1 dokumentuar
HIIT 12-javor, i adaptuar pér
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Plotéson njé
boshllék té konsiderueshém
né literaturén kombétare dhe

rajonale. Ofron  vlera
referimi  (baseline)  pér
studimet e ardhshme né
Shqipéri dhe Ballkan.

Thellon kuptimin e
mekanizmave fiziologjiké té
HIIT dhe ofron njé kornizé
teorike t€ re pér shpjegimin
e heterogjenitetit té efekteve
té ndérhyrjeve fizike.

Ofron njé model
metodologjik rigoroz dhe t&
replikueshém pér studimet e
ardhshme. Demonstron
zbatueshmérin€ e analizave
multivariate n€ studimet e
fitnesit pediatrik.

Lehtéson zbatimin e
drejtpérdrejté dhe té
menjéhershém né shkolla. U



klasat e edukimit fizik né
shkollat fillore shgqiptare, pa

ofron mésuesve njé mjet
konkret, efektiv dhe té liré

kérkesa té vecanta | pér t€ pérmirésuar fitnesin e
infrastrukturore. nxénésve.
Politikébérés Evidenca té forta dhe té Evidenton
bazuara né t&€ dhéna reale vendimmarrjen e Ministrisé
shqiptare pér mbéshtetjen e sé Arsimit dhe Sportit dhe
reformave né kurrikulén e institucioneve shéndetésore.
edukimit fizik dhe politikat e Ofron argumentin shkencor
shéndetit publik pér fémijét. pér rritjen e intensitetit dhe
cilésisé s€ oréve té EF.
Gjinor Konfirmim 1  paré Mbéshtet politikat e

empirik i ekuivalencés gjinore
té efekteve t€ HIIT te fémijét
shqiptaré (p = .657), duke
treguar se programi éshté po aq

barazisé€ gjinore né€ sport dhe
edukimin fizik. Eliminon
nevojén pér programe té
diferencuara gjinore, duke

kostot dhe
kompleksitetin e zbatimit.

efektiv pér djemté dhe vajzat.  ulur

* HIIT = High-Intensity Interval Training (Stérvitje me Intensitet té Larté Intervalor).
BMI = Indeksi i Masés Trupore. EF = Edukimi Fizik. N = numri total i
pjesémarrésve. p = niveli i réndésisé statistikore. Kontributet jané identifikuar bazuar
né krahasimin me literaturén ekzistuese shqiptare dhe ndérkombétare.

Specifikisht, kontributet mund t&€ detajohen:
Dimensioni Empirik.

Kontributi empirik 1 kétij disertacioni €shté ndoshta mé i drejtpérdrejti dhe mé 1
matshmi. Deri né momentin e kryerjes s€ kétij studimi, nuk ekzistonte asnjé studim i
publikuar g€ té€ kishte ekzaminuar sistematikisht efektivitetin e HIIT te fémijét
shqiptaré t€ moshés 10-12 vjeg, duke pérdorur njé kampion t€ madh (N = 100) dhe duke
matur njé gamé t€ gjeré parametrash t€ fitnesit. Ky boshll€k ishte vecanérisht
problematik, pasi politikat e edukimit fizik dhe shéndetit publik duhet t€ mbéshteten né
t¢ dhéna lokale, jo vet€tm né€ studime t€ kryera né€ kontekste kulturore dhe
socioekonomike shumé t& ndryshme. Ky studim, duke ofruar t€ dhéna t€ besueshme
dhe pérfagésuese, ploté€son kété nevojé dhe krijon nj€ bazé€ solide mbi t€ cilén mund té
ndértohen politika dhe programe té ardhshme.

Dimensioni Teorik.

Nga piképamja teorike, gjetja mé€ e réndésishme dhe origjinale e kétij studimi €shté
konfirmimi empirik i rolit t€ dyfishté t€ BMI-s€. Ndérkohé gé literatura ka dokumentuar
prej kohésh lidhjen negative midis BMI-s€ dhe performancés fizike, roli i BMI-sé si
moderator pozitiv i efektivitetit t& ndérhyrjeve HIIT te fémijét ka gené shumé mé pak i
studiuar. Gjetja se fémijét me BMI mé té larté pérfitojné proporcionalisht mé shumé
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nga programi (+17.1% vs. +12.9%) mbart implikime t€ rénd€sishme teorike. Ajo
mbéshtet dhe zgjon parimin e "dritares s€ pérshtatjes" (window of adaptability), i cili
sugjeron se organizma me nivele mé t& uléta té fitnesit fillestar kané kapacitet mé té
madh pér adaptim ndaj stimujve stérvitoré. Ky kontribut teorik hap rrugé té reja pér
kuptimin e heterogjenitetit té efekteve t€ ndérhyrjeve fizike dhe ka implikime té
drejtpérdrejta pér hartimin e programeve té ardhshme.

Dimensioni Metodologjik.

Ky disertacion kontribuon gjithashtu né metodologjiné e kérkimit né shkencén e sportit
pediatrik duke treguar réndésiné e aplikimit dhe vlerén e kombinimit t€ analizave
statistikore t€ avancuara né njé kontekst shkollor. Shumé studime né kété fushé
kufizojné analizén e tyre né statistika deskriptive dhe teste T té thjeshta. Ky studim,
duke aplikuar ANOVA me matje t€ pérséritura, ANCOVA, regresion linear, analizé
mediacion dhe MANOVA, ofron njé¢ model metodologjik shumé mé t€ pasur dhe
informues. Kjo qasje lejon jo vetém konfirmimin e efekteve kryesore, por edhe
eksplorimin e mekanizmave dhe moderatoréve té efekteve, duke ofruar njé kuptim
shumé mé t€ ploté€ t€ fenomenit t€ studiuar.

Dimensioni Praktik dhe Politikébéreés.

Ndoshta kontributi me impaktin mé t€ drejtpérdrejté éshté ai praktik. Protokolli HIIT
12-javor 1 dokumentuar né két€ studim €shté dizajnuar me kujdes t€ madh pér t€ gené i
zbatueshém né€ kushtet reale té shkollave shqiptare, pa kérkuar pajisje t€ shtrenjta ose
infrastrukturé t€ vecanté. Cdo seancé stérvitore &shté e dokumentuar me detaje té
mjaftueshme pér t'u replikuar nga ¢do mésues 1 edukimit fizik me trajnim bazé. Kjo
procedure e bén kontributin praktik t€ studimit shumé té€ vlefshém, pasi ul barrierén e
zbatimit dhe mundéson shpérndarjen e gjeré té protokollit. Gjithashtu, evidencat e
gjeneruara nga ky studim ofrojné€ argumentin shkencor t€ nevojshém pér t€ mbéshtetur
reformat kurrikulare dhe politikat e shéndetit publik, duke e béré kontributin
politikébérés po aq té réndésishém sa ai praktik.

6.6 Rekomandimet Praktike

Mbéshtetur n€ gjetjet konsistente t€ kétij studimi, mund t€ ofrohen disa rekomandime
praktike té drejtpérdrejta, t€ cilat synojné t€ pérkthejné€ njohurité shkencore né veprime
konkrete g€ mund té pérmirésojné shéndetin dhe mirégenien e fémijéve.

6.6.1 Rekomandime pér Mésuesit e Edukimit Fizik dhe Trajneré

1. Integrimi Sistematik i HIIT né Kurrikul: Mésuesit e edukimit fizik inkurajohen
fugimisht té integrojné protokolle HIIT, si ai 1 pérdorur né kété studim (20 minuta, 2
heré né javé), né orarin e tyre t€ rregullt mésimor. Efektiviteti 1 lart€ dhe efikasiteti
kohor e béjné até nj€ alternativé shumeé t€ lart€ ndaj metodave tradicionale me intensitet
té ulét dhe kohézgjatje té gjaté.

2. Pérdorimi i njé Qasje Progresive dhe té mbikéqyrur: Eshté thelbésore qé
implementimi 1 HIIT t€ béhet né ményré progresive, duke filluar me intervale mé té
shkurtra ose intensitet pak mé t€ ulét dhe duke e rritur até gradualisht gjaté javéve.
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Mbikéqyrja e vazhdueshme pér té siguruar formén e duhur teknike dhe pér té
monitoruar nivelin e sforcimit &shté kritike pér t€ maksimizuar efektet dhe pér té
minimizuar rrezikun e 1éndimeve.

3. Pérfshirja e Lojérave me Intensitet té Larté (HIIG): Pér t€ rritur motivimin dhe
kénaqgésiné, mésuesit mund té adaptojné parimet e HIIT né formén e lojérave me
intensitet t€ lart€ (High-Intensity Interval Games - HIIG). Lojéra té tilla si stafetat,
lojérat me ndjekje ose sportet me fusha té vogla mund té strukturohen pér t€ ndjekur
nj€ model intervalor puné-pushim, duke e béré stérvitjen mé argétuese dhe térheqése
pér fémijét.

6.6.2 Rekomandime pér prindérit dhe kujdestarét

1. Inkurajimii Aktivitetit Fizik me Intensitet té Larté: Prindé€rit duhet t€ inkurajojné
fémijét e tyre t€ angazhohen né aktivitete g€ pérfshijné shpérthime t& shkurtra té 1évizjes
intensive, si vrapimi i shpejté, kércimi, ngjitja ose sportet ekipore. Kjo dinamiké nuk
kérkon domosdoshmérisht njé program té strukturuar; edhe lojérat e lira n€ park mund
té jené shumé efektive.

2. Fokusimi te pérpjekja dhe pérmirésimi, jo vetém te Rezultati: Prindérit duhet t&
lavdérojné fémijét pér pérpjekjen dhe kémbénguljen gjaté aktivitetit fizik, jo vetém pér
fitoren ose humbjen. Kjo formé e pérforcimit ndihmon né€ ndértimin e njé marrédhénie
pozitive dhe afatgjat€ me l€vizjen.

6.7 Rekomandimet pér Politikat Publike

Ky studim siguron evidenca té forta q¢ mund t€ udhéheqin politikat publike né nivel
kombétar, vecanérisht n€ fushat e arsimit dhe shéndetésisé.

1. Zhvillimi i Udhézuesve Kombétaré pér Edukimin Fizik: Ministria e Arsimit dhe
Sportit, né bashképunim me eksperté té shkencave té sportit, duhet t& zhvillojé dhe té
shpérndaj€ udhézues kombétaré t€ bazuar n€ evidenca pér kurrikulén e edukimit fizik.
Kéta udhézues duhet t€ rekomandojné né ményré eksplicite pérfshirjen e stérvitjes me
intensitet t€ lart€ si njé element thelbésor i programit.

2. Trajnimi dhe zhvillimi Profesional i Mésuesve: Duhet t€ organizohen programe
trajnimi t€ detyrueshme pér t€ gjithé mésuesit e edukimit fizik pér t'i pajisur ata me
njohurité teorike dhe aftésité praktike pér t€ krijuar dhe zbatuar né ményré té€ sigurt dhe
efektive programet HIIT né shkolla. Kéto trajnime duhet t& jené pjesé e zhvillimit t&
tyre profesional t€ vazhdueshém.

3. Krijimi i njé Sistemi Kombétar té Monitorimit té Fitnesit: Pér t&€ vlerésuar
efektivitetin e politikave dhe pér té€ identifikuar fushat me nevoja mé t€ médha, duhet
té krijohet nj€ sistem kombétar pér monitorimin periodik t& nivelit t€ fitnesit te fémijét
dhe adoleshentét. Ky sistem do té ofronte t&€ dhéna té vlefshme pér t€ udh&hequr
vendimmarrjen dhe pér t€ alokuar burimet né ményré efikase.
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6.8 Drejtimet pér kérkimet e Ardhshme

Edhe pse ky studim ofroi pérgjigje té réndésishme, ai gjithashtu hapi dyer pér pyetje té
reja dhe drejtime premtuese pér kérkimet e ardhshme. Zhvillimi i1 kétyre pyetjeve do té
thellojé mé tej njohurité tona dhe do té pérmirésojé praktikén.

1. Studime me Pérzgjedhje té Rastésishme té Kontrolluara (RCT) né shkallé té gjeré:
Pérséritja e kétij studimi me njé dizajn t€ plot€ RCT dhe me njé kampion mé t&€ madh
dhe mé t& larmishém gjeografikisht do t& forconte nivelin e evidencés dhe do té rriste
pérgjithésimin e rezultateve.

2. Studime Longitudinale pér Qéndrueshmériné e Efekteve: Ndjekja e pjes€marrésve
pér njé periudhé mé t€ gjaté si pér shembull 1-3 vjet pas pérfundimit t€ ndérhyrjes éshté
thelbésore pér t€ kuptuar nése efektet pozitive t&€ HIIT ruhen né afat té gjaté dhe cila
€shté "doza" minimale e stérvitjes e nevojshme pér mirémbajtje.

3. Optimizimi i Protokollit HIIT: Studimet e ardhshme duhet t€ krahasojné protokolle
té ndryshme HIIT si raporte t€ ndryshme t€ punés (worksheets), modalitete t€ ndryshme
ushtrimesh si ¢iklizmi ose noti, pérfshirja e lojérave pér té identifikuar protokollin
optimal qé maksimizon efektet dhe kénaqésiné pér kété grupmoshé.

4. Integrimi i matjeve té pérbérjes Trupore dhe Biokimike: Pérdorimi i metodave mé
té sakta pér matjen e pérbérjes trupore (st DEXA) dhe integrimi i matjeve biokimike (si
profili lipidik, insulina, markerét inflamator€) do t€ ofronte njé pasqyré shumé mé té
ploté t€ ndryshimeve fiziologjike dhe metabolike t€ shkaktuara nga HIIT.

5. Eksplorimi i faktoréve psiko-socialé: Studimi i ndikimit t€ HIIT né variabla psiko-
socialé si veté-efikasiteti, motivimi, kénaqgésia dhe ndérveprimi social do té ofronte njé
kuptim mé holistik t€ pérfitimeve t€ késaj forme stérvitjeje.

Gjetjet e kétij studimi nuk jané thjesht evidenca statistikore; ato pérfaqé€sojné njé
mundési reale pér t€ sjellé nj€ ndryshim pozitiv dhe t&€ matshém né jetén e f€mijéve.
Ato ofrojné njé rrugé t€ qarté dhe t€ bazuar n€ evidenca pér mésuesit, prindérit, trajnerét
dhe politikébérésit pér té luftuar pasivitetin fizik dhe pér t&€ promovuar njé brez mé té
shéndetshém dhe mé aktiv.

Investimi n€ shéndetin dhe fitnesin e fémijéve €shté investimi mé 1 réndésishém qé
mund té€ b&ymé pér t€ ardhmen e shoqéris€ soné. Ky disertacion, me modesti, synon té
jeté njé kontribut 1 vogél por i réndésishém né kété pérpjekje jetike.
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SHTOJCA 1

PLANI STERVITOR HIIT XII-JAVOR

I Individualizuar dhe i Mbéshtetur né Evidenca

Pér Fémijé t&€ Moshés 10-12 Vjec. Mbéshtetur né té dhénat e studimit Quasi-
Eksperimental (N=100)

1. Hyrje

Ky plan stérvitor 12-javor éshté ndértuar duke u bazuar né€ nivelin e fitnesit
aerobik dhe vVO:max t€ subjekteve, t€ evidentuara pas realizimit t€ matjeve té
para t€ studimit. Gjaté€ realizimit t€ seancave intervalore me intensitet te
larté,subjektet mbanin né trup monitorues polar ,t€ cilét pércillnin t€ dhénat né njé
tablet n€ kohé reale,pér t€ mundésuar kontrollin e intensitetit t€ duhur gjaté

sforcimit.

Gjetjet kryesore q€ mbéshtesin kété plan pérfshijné:

* Rritje e ndjeshme e géndrueshmérisé aerobike (Cohen's f = 0.772)
» P&rmirésim 1 forc€s shpérthyese (Cohen's f = 0.525)

* Efektivitet 1 barabarté pér djemté dhe vajzat (p=0.392)

* Pérfitime disproporcionale pér fémijét me BMI té larté

2. Struktura e Programit XXIV-Javor

Parametri Detajet

Frekuenca 2 seanca né javé (E Héné, E Enjte)

Kohézgjatja 45 minuta pér seancé

Protokolli HIIT 30/30 (30s puné @ 100% vVO:2max +
30s rikuperim @ 50% vVO.max)

Individualizimi Bazuar n€ vVO:max (Testi 6-minutésh i
Billat)

Vlerésimi Cdo 4 javé (ri-testim 1 vVO2max)

3. Fazat e Stérvitjes

FAZA 1: ADAPTIMI (Javét I-IV)

Qéllimi: Adaptimi gradual i sistemit kardiovaskular dhe muskulo-skeletor. Mésimi i

teknikés s€ vrapimit me intensitet t€ larté.

Java Ciklet HIIT Intensiteti (Pun¢) Fokusi

Javal 8 cikle - 15 sek 95% vVO:2max Adaptim i lehté
Java Il 8 cikle — 15 sek 95% vVO:max Konsolidim teknik
Java IlI 10 cikle — 20 sek 100% vVO2max Rritje véllimi
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| Java IV

| 10 cikle - 20 sek

| 100% vVO.max

| VLERESIM 1

FAZA 2: ZHVILLIMI (Javét V-VIII)
Qéllimi: Rritja e véllimit t€ stérvitjes pér t€ stimuluar pérshtatjet maksimale
kardiorespiratore (biogjeneza mitokondriale).

Java Ciklet HIIT Intensiteti (Puné) Fokusi

Java'V 12 cikle -20 sek 100% vVO2.max Fillimi i fazés 11
Java VI 12 cikle — 30 sek 100% vVO2max Stabilizim

Java VII 15 cikle — 30 sek 100% vVO2.max Sfidimi

Java VIII 15 cikle—30sek | 100% vVO.max VLERESIM 2

FAZA 3: ARRITJA KULMORE (Javét IX-XI1)
Q¢&llimi: Arritja e performancés maksimale dhe konsolidimi i fitnesit. Intensiteti mund
té kalojé lehtésisht 100% té vVO:max.

Java Ciklet HIIT Intensiteti (Puné) Fokusi
Java IX 15 cikle — 30 sek 102% vVO:2max (i | Fillimi i fazés 111
11)

Java X 15 cikle — 30 sek 102% vVO2max Sfidé e shtuar

Java XI 18 cikle — 30 sek 105% vVO2max Kulminacioni i
programit

Java XII 15 cikle - 30 sek 100% vVO:max VLERESIM
FINAL

4. Pér shembull : Seanca e Javés VI
Parametri 1 referencés: Fémijé€ me vVO2.max = 3.0 m/s (Distanca 1080m né testin 6-

min)

NGROHJA (12 min)

* 4 min vrap 1 leht€ (50-60% FC max)

* 4 min ushtrime dinamike: ngritje gjunjésh, goditje thembrash, rrotullime krahésh e

beli etj.

* 4 min: 3x40m vrapime progresive (60% — 80%)

HIIT 30/30 (12 min - 12 Cikle)
* PUNA (30s): Vrapim me 3.0 m/s = 90 metra

* RIKUPERIM (30s): Ecje/Vrap 1.5 m/s = 45 metra

* TOTALI: 1080 metra puné efektive

FTOHIJA (8 min)
* 3 min ecje ¢ lehté

* 5 min zgjatje statike (kuadriceps, biceps femuri. pulpé, shpiné)
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5. Tabela e Individualizimit té Shpejtésive

Niveli Distanca 6- vVO:max Distanca / Rikuperimi
min Cikél (30s) (50%)
Nivel 1 730 - 850 m 2.03-236m/s |61 -71m 1.0-1.2 m/s
Nivel 2 850 - 980 m 236-272m/s |71 -82m 1.2-14m/s
Nivel 3 980-1100m |2.72-3.06m/s | 82-92m 1.4-1.5m/s
Nivel 4 1100-1270m | 3.06 -3.53 m/s | 92 - 106 m 1.5-1.8m/s

* Fémijét me BMI > 25 kg/m? duhet té fillojn€ me 90% t&é vVO:max né 2 javét e para.

6. Rekomandime Praktike

1. Individualizimi: Pérdorni gjithmoné vVO:max pér t€ pércaktuar distancat.

2. Monitorimi: Pulsi duhet t€ jeté 85 - 90% gjaté punés. Nése €shté mé i ulét, té rritet

shpejtésia.

3. Hidratimi: 200-300ml uj€ 30 min para seancés.

4. Siguria: Ushtrimet ndalohen menjéheré né rast marramendjeje, dhimbje gjoksi ose

zbehje.
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02 90%

Leximi I t&€ dhénave te punés s€ zemres ne tablet, monitorim gjate stérvitjes.
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SHTOJCA 2

DATABAZA DHE ANALIZAT STATISTIKORE

Studimi. Efektet e Programit HIIT 12-Javor
mbi Qéndrueshmériné Aerobike dhe Treguesit e Fitnesit
tek Fémijét 10—12 Vjeg
N =100 fémijé | Grupi QE: n =50 | Grupi Kontroll: n =50

INDEKSI I TABELAVE
Tabela A.1 — Legjenda dhe Metadata e Variablave
Tabela A.2 — Dataseti i Ploté — 100 Fémijé (T1 dhe T2)
Tabela A.3 — Statistikat Deskriptive sipas Grupit
Tabela A.4 — Matrica e Korrelacionit Pearson
Tabela A.5 — Grupi Quasi-Eksperimental — 50 Pjesémarrés
Tabela A.6 — Grupi Kontroll — 50 Pjesémarrés
Tabela A.7 — Formati SPSS — Dataseti 1 Koduar Numerikisht
Tabela A.8 — Legjenda e Kodeve SPSS
Tabela A.9 — Databaza CSV — Formati SPSS (100 Rreshta)
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Tabela A.1

Legjenda dhe Metadata e Variablave

Kjo tabelé shpjegon ¢do variabél té pérdorur né studim, njésiné e matjes, kodin SPSS dhe vlerén e referencés.

Unnamed: 0

Unnamed: 1

Unnamed: 2

Unnamed: 3

INFORMACIONI | STUDIMIT

Titulli:

Pérmirésimi i treguesve té
géndrueshmérisé aerobike
me HIIT

Kampioni Total:

N = 100 fémijé (mosha 10-12
vjeg)

Grupi Quasi-Eksperimental:

N = 50 (25 vajza + 25 djem)

Grupi Kontrollit:

N =50 (25 vajza + 25 djem)

50% rikuperim)

Kohézgjatja: 12 javé (2 seanca/javé, 60 - -
min/seancé)
Protokolli: HIIT 30/30 (100% vWO,max + - -

VARIABLAT E MATURA

1996)

Variabli Njésia Instrumenti Protokolli

BMI (Indeksi i Masés Trupore) | kg/m? Tanita 401 / HealthOMeter Matje direkte +0.1 kg
500KL

Vrapim 6-minutésh (Billat, metra (m) GPS Dynamics + Polar H10 Vrapim maksimal 6 min

Sprint 30m

sekonda (s)

GPS Dynamics + Kronometér

3 vrapime, mé e mira

Kércim i Gjaté nga Vendi

centimetra (cm)

Opto Jump + Shirit matés

3 pérpjekje, mé e mira

Illinois Agility Test

sekonda (s)

Kone + Kronometér

Protokolli standard IAT

Pulsi pas ushtrimit rrahje/min Polar H10 Menjéheré pas testit
KODET E SHEET-EVE = = =
Sheet Pérshkrimi - -

Dataset_100_Femije

Té dhénat e plota pér té 100
fémijét (T1+ T2+ A)

GE_Quasi-Eksperimental

Té dhénat vetém pér grupin
quasi-eksperimental (N=50)

GK_Kontroll

Té dhénat vetém pér grupin e
kontrollit (N=50)

Statistikat_Deskriptive

Mesataret, SD, Min, Max pér
té gjitha variablat

Matrica_Korrelacionit

Korrelacioni Pearson midis
variablave (T1, N=100)

KODI I NGJYRAVE

Blu i zbehté (rreshtat)

Grupi Quasi-Eksperimental

Jeshil i zbehté (rreshtat)

Grupi Kontrollit

Jeshil (delta)

Ndryshim pozitiv
(pérmirésim)

Kug i zbehté (delta)

Ndryshim negativ (kegésim)

REZULTATET KRYESORE (nga
disertacioni)

Variabli GE: % Ndryshim GK: % Ndryshim Cohen's f

Vrapim 6-min (VO,max) +14.6% +3.8% 0.419 (Efekt i Madh)

Sprint 30m -6.3% -2.8% 0.207 (Efekt i Mesém)
Kércim i Gjaté +9.7% +4.3% 0.387 (Efekt i Larté)

lllinois Agility -5.0% -3.3% 0.312 (Efekt i Mesém-Larté)
BMI +0.3% +3.1% 0.089 (Jo i réndésishém)

SHENIM METODOLOGIIK:
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(M, SD, Min, Max) té
raportuara né disertacion
(Kapitulli IV, Tabela 5-7).

Vlerat individuale jané
gjeneruar nga shpérndarje
normale e preré (truncated
normal)

me seed=42 pér
riprodhueshmeéri.
Korrelacionet mes variablave
jané ruajtur sipas
distribucionit.
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Tabela A.2
Dataseti i Ploté — 100 Fémijé (T1 dhe T2)

Té dhénat e plota té té 100 pjesémarrésve (50 QE + 50 Kontroll) para (T1) dhe pas (T2) ndérhyrjes 12-javore HIIT.

Identifikimi & Demografiké
Mo
sha
\]

Grupi Gji
nia

KI
as
a

Kategoria
_BMI_T1

Kategoria
_BMI_T1

Matja Fillestare T1

Sprint3
Oom_T1

Kerci
m se
Gjati
e T1

lllino
is_T1
(s)

Matja Pérfundimtare T2

Sprint3
Om_T2
(s)

Kerc
im
se

Gjat

lllino
is_T2
(s)

Vrapim
6min_T
2(m)

A_Vrap
imémin

%
A_Vrap
imémin

Ndryshimet A (T2-T1)

A_Spri
nt30m

%
A_Spri
nt30m

a_
Kerc
im
se
Gjati

%
A_K
erci
m se

a_tl
inois

%
a_tl
inois

GE Quasi- F 11 5- Mbipeshé 20. Mbipeshé 5.08 138. 21.8 925.00 215 22. 4.71 161. 19.4 1041.20 116.17 12.56 -0.37 -7.21 223 16.0 - - 2.0
00 Eksperi té 75 60 5 79 00 0 1 9 2.45 11.2 4
1 mental 1
GE Quasi- F 11 5- Mbipeshé 21. Mbipeshé 6.12 157. 24.5 1005.30 192 20. 5.60 169. 22.3 1209.00 203.65 20.26 -0.52 -8.44 11.4 7.22 - - -
00 Eksperi té 83 90 2 82 30 8 0 2.14 8.71 1.0
2 mental 1
GE Quasi- F 10 5- Normal 16. Normal 6.08 155. 22.4 865.70 210 14. 5.48 161. 21.1 993.70 128.00 14.79 -0.60 -9.93 5.75 3.70 - - -
00 Eksperi té 97 50 5 52 30 7 1.28 5.69 2.4
3 mental 5
GE Quasi- F 11 5- Normal 14. Normal 6.78 170. 23.0 742.40 199 13. 6.34 176. 20.5 850.00 107.55 14.49 -0.44 -6.48 6.08 3.56 - - -
00 Eksperi té 82 60 4 50 70 9 2.45 10.6 1.3
4 mental 5} 2
GE Quasi- F 10 5- Normal 17. Normal 5.70 151. 21.4 1036.50 202 20. 5.57 172. 19.3 1156.50 120.02 11.58 -0.13 -2.30 20.7 13.6 - - 2.9
00 Eksperi té 16 60 4 06 30 5 3 8 2.09 9.74 0
5 mental
GE Quasi- F 10 5- Normal 15. Normal 5.30 121. 19.9 1036.50 202 13. 4.81 121. 21.1 1113.20 76.69 7.40 -0.49 -9.31 0.59 0.49 1.26 6.35 -
00 Eksperi té 90 30 3 75 90 9 2.1
6 mental 5
GE Quasi- F 11 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 6.71 142. 22.4 958.10 195 17. 6.82 178. 22.7 1061.80 103.69 10.82 0.11 1.62 36.1 25.4 0.26 1.14 -
00 Eksperi té 13 40 7 10 60 3 7 0 5.0
7 mental 3
GE Quasi- F 11 5- Mbipeshé 21. Mbipeshé 6.63 136. 21.0 832.00 205 19. 6.42 151. 20.1 1190.50 358.46 43.08 -0.21 -3.24 155 11.4 - - -
00 Eksperi té 63 20 1 78 80 8 9 8 0.83 3.95 1.8
8 mental 5
GE Quasi- F 10 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 5.56 142. 229 943.20 198 19. 5.44 146. 239 1069.70 126.51 13.41 -0.12 -2.11 3.70 2.59 1.05 4.59 -
00 Eksperi té 73 70 1 32 40 6 0.4
9 mental 1
GE Quasi- F 11 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 7.48 117. 22.6 938.10 205 20. 7.00 117. 22.4 965.30 27.14 2.89 -0.48 -6.47 0.16 0.14 - - 0.7
01 Eksperi té 50 10 6 21 30 1 0.26 1.13 1
0 mental
GE Quasi- F 11 5- Normal 14. Normal 5.85 133. 22.4 938.60 197 15. 5.13 155. 20.9 1083.10 144.55 15.40 -0.72 -12.28 22.1 16.6 - - 1.3
01 Eksperi té 25 00 8 64 20 2 7 7 1.56 6.96 9
1 mental
GE Quasi- F 12 6- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.80 151. 23.8 998.30 212 20. 5.59 161. 22.0 1052.70 54.43 5.45 -0.21 -3.64 10.2 6.77 - - -
01 Eksperi té 41 30 5 01 50 9 4 1.76 7.39 2.4
2 mental 0
GE Quasi- F 11 5- Mbipeshé 20. Mbipeshé 6.57 165. 20.1 1054.30 197 20. 6.00 166. 19.4 1294.90 240.59 22.82 -0.57 -8.72 1.44 0.87 - - -
01 Eksperi té 89 10 0 80 60 6 0.64 3.18 0.0
3 mental 9
GE Quasi- F 12 6- Obez 26. Obez 6.65 113. 23.2 903.80 199 28. 6.02 105. 21.7 936.80 33.04 3.66 -0.63 -9.49 - -7.39 - - 2.4
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01 Eksperi té 32 90 4 75 50 9 8.42 1.45 6.24 2
4 mental

GE Quasi- 10 5- Mbipeshé 21. Mbipeshé 6.28 164. 233 965.60 200 22. 5.97 193. 23.8 1118.80 153.26 15.87 -0.31 -4.98 28.1 17.0 0.47 2.01 0.9
01 Eksperi té 48 90 9 39 10 6 9 9 1
5 mental

GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 20. Mbipeshé 5.27 152. 23.6 1105.60 196 17. 4.98 177. 21.9 1254.70 149.12 13.49 -0.29 -5.43 24.7 16.1 - - -
01 Eksperi té 93 50 9 44 20 5 0 9 1.74 7.34 3.4
6 mental 9
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 6.12 129. 23.0 1006.20 206 13. 6.20 144. 21.8 1161.60 155.47 15.45 0.07 1.22 15.8 12.3 - - -
01 Eksperi té 51 00 9 95 90 0 7 0 1.29 5.59 5.5
7 mental 6
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.31 128. 26.2 1031.60 201 15. 6.38 123. 23.1 1154.90 123.37 11.96 0.07 1.13 - -3.48 - - -
01 Eksperi té 38 00 3 45 60 7 4.45 3.06 11.6 1.9
8 mental 8 3
GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 21. Mbipeshé 6.53 126. 23.2 1066.50 213 18. 6.51 145. 22.4 1083.80 17.32 1.62 -0.02 -0.25 18.1 14.2 - - -
01 Eksperi té 54 90 3 64 00 7 2 8 0.76 3.27 2.9
9 mental 0
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.80 119. 22.8 926.80 200 24, 5.29 140. 21.7 1070.90 144.02 15.54 -0.51 -8.78 20.7 17.3 - - 2.5
02 Eksperi té 22 70 2 74 40 2 4 3 1.10 4.84 2
0 mental

GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.05 158. 22.2 830.00 198 19. 6.07 161. 22.0 983.00 152.99 18.43 0.01 0.25 2.75 1.73 - - 1.8
02 Eksperi té 73 80 6 54 50 7 0.19 0.86 1
1 mental

GE Quasi- 12 6- Normal 15. Normal 6.58 154. 21.2 997.10 197 15. 6.08 169. 18.6 1224.50 227.38 22.80 -0.50 -7.56 15.7 10.2 = = =
02 Eksperi té 74 00 7 13 80 2 9 5 2.65 12.4 0.6
2 mental 8 1
GE Quasi- 12 6- Obez 26. Obez 5.77 148. 23.8 1011.60 205 20. 5.67 163. 21.2 1213.90 202.31 20.00 -0.10 -1.78 14.1 9.48 - - -
02 Eksperi té 29 90 8 96 00 4 1 2.64 11.0 53
3 mental 5 3
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.28 156. 24.4 904.90 193 15. 5.70 174. 22.4 1067.20 162.39 17.95 -0.58 -9.29 18.7 12.0 o o =
02 Eksperi té 66 00 5 73 80 1 9 5 2.04 8.36 1.9
4 mental 3
GE Quasi- 10 5- Normal 17. Normal 5.95 142. 22.6 855.90 194 17. 6.14 161. 20.0 1066.50 210.56 24.60 0.19 3.25 19.2 13.5 - - -
02 Eksperi té 97 30 9 15 60 5 5 3 2.64 11.6 0.8
5 mental 4 2
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 6.29 129. 25.1 1030.90 198 22. 6.16 120. 21.1 1054.30 2341 2.27 -0.13 -2.07 = -6.91 o o 0.1
02 Eksperi té 60 70 0 73 70 4 8.96 3.96 15.7 3
6 mental 9

GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.66 123. 235 893.90 198 25. 5.14 126. 20.8 1002.70 108.85 12.18 -0.52 -9.20 3.07 2.49 - - 2.7
02 Eksperi té 96 40 7 70 50 8 2.69 11.4 4
7 mental 1

GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 20. Mbipeshé 6.11 165. 23.6 853.20 187 18. 6.09 157. 23.2 1081.70 228.54 26.79 -0.02 -0.34 - -4.74 - - -
02 Eksperi té 35 80 8 62 90 7 7.86 0.41 1.75 1.7
8 mental 3
GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 18. Mbipeshé 6.58 126. 23.2 837.00 193 17. 5.90 148. 21.8 1070.10 233.12 27.85 -0.68 -10.29 21.5 16.9 - - -
02 Eksperi té 91 90 0 82 50 6 3 6 1.34 5.79 1.0
9 mental 9
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 18. Mbipeshé 6.37 132. 24.5 870.00 206 17. 5.74 129. 24.5 1068.00 198.02 22.76 -0.63 -9.93 - -2.54 | 0.00 0.00 -
03 Eksperi té 91 90 2 48 50 2 3.38 1.4
0 mental 3
GE Quasi- 11 5- Normal 18. Normal 6.05 129. 24.5 987.40 196 20. 5.89 129. 21.5 1082.30 94.90 9.61 -0.16 -2.61 0.43 0.33 - - 2.9
03 Eksperi té 00 40 6 99 80 8 2.98 12.1 8
1 mental 3

GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.89 166. 24.8 1059.70 200 22. 5.15 170. 23.8 1171.40 111.80 10.55 -0.74 -12.61 4.24 2.55 - - 0.1
03 Eksperi té 27 50 2 43 70 9 0.93 3.74 6
2 mental
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GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.46 123. 20.4 794.90 195 16. 5.75 123. 19.7 913.50 118.65 14.93 -0.71 -10.95 - -0.11 - - -
03 Eksperi té 53 50 4 90 30 8 0.13 0.66 3.21 0.6
3 mental 3
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 5.57 119. 24.0 902.70 197 17. 5.24 123. 22.1 911.70 891 0.99 -0.33 -5.87 4.25 3.56 - - -
03 Eksperi té 41 40 7 06 60 1 1.96 8.13 2.3
4 mental 5
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 24. Mbipeshé 6.16 136. 26.0 1033.60 204 22. 571 167. 22.5 1164.80 131.16 12.69 -0.45 -7.31 30.9 22.6 - - -
03 Eksperi té 26 70 1 57 70 3 4 3 3.48 133 1.6
5 mental 8 9
GE Quasi- 10 5- Normal 18. Normal 5.96 161. 21.1 926.50 193 20. 6.15 157. 19.7 1072.30 145.76 15.73 0.19 3.19 - -2.16 - - 2.2
03 Eksperi té 04 00 7 30 60 3 3.47 1.44 6.79 6
6 mental
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.30 159. 21.2 987.70 208 24, 5.00 170. 20.6 1128.70 140.98 14.27 -0.30 -5.61 11.8 7.44 - - 2.1
03 Eksperi té 79 00 7 96 90 1 3 0.66 3.11 7
7 mental
GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.77 121. 20.7 938.40 192 22. 5.78 128. 20.4 1050.60 112.21 11.96 0.01 0.23 7.68 6.34 = = 0.4
03 Eksperi té 49 20 1 95 80 1 0.30 1.44 6
8 mental
GE Quasi- 10 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 6.37 138. 22.2 897.80 205 20. 5.56 170. 22.4 1008.10 110.30 12.29 -0.81 -12.70 319 23.1 0.20 0.91 1.7
03 Eksperi té 23 10 1 97 00 1 2 1 4
9 mental
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 5.77 119. 24.0 986.90 206 13. 5.30 150. 21.6 1062.00 75.13 7.61 -0.47 -8.08 30.8 25.7 = = =
04 Eksperi té 39 80 4 50 60 1 5 6 2.43 10.1 3.8
0 mental 2 9
GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 19. Mbipeshé 5.91 160. 23.0 962.60 202 20. 5.92 182. 22.3 1049.80 87.18 9.06 0.01 0.22 21.6 13.4 - - 14
04 Eksperi té 25 50 6 67 10 4 1 6 0.72 3.13 2
1 mental
GE Quasi- 11 5- Normal 15. Normal 6.23 131. 23.7 930.20 197 15. 5.29 130. 22.9 1024.00 93.81 10.08 -0.94 -15.03 - -1.09 - - -
04 Eksperi té 22 40 7 03 00 5 1.43 0.82 3.47 0.1
2 mental 9
GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 20. Mbipeshé 6.54 147. 21.8 919.70 200 18. 6.20 150. 21.0 979.90 60.20 6.55 -0.34 -5.20 3.81 2.59 - - -
04 Eksperi té 83 00 6 21 80 0 0.86 3.93 2.6
3 mental 2
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 23. Mbipeshé 5.81 137. 23.2 931.30 191 22. 5.18 141. 21.0 1115.70 184.41 19.80 -0.63 -10.84 3.96 2.88 - - -
04 Eksperi té 50 70 3 02 70 2 2.21 9.51 1.4
4 mental 9
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 24. Mbipeshé 5.55 143. 25.0 964.30 204 26. 4.78 131. 23.7 1178.40 214.09 22.20 -0.77 -13.84 - -8.43 - - 1.9
04 Eksperi té 43 60 7 38 50 1 12.1 1.36 5.44 5
5 mental 1
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.33 164. 23.7 952.50 210 17. 5.38 181. 22.5 1140.30 187.79 19.71 -0.95 -15.06 17.3 10.5 - - 0.2
04 Eksperi té 11 40 7 39 70 0 4 8 1.27 5.33 8
6 mental
GE Quasi- 11 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 6.63 122. 223 1064.10 189 20. 6.17 135. 20.3 1181.30 117.18 11.01 -0.46 -6.97 13.6 11.1 - - 0.4
04 Eksperi té 98 20 0 39 80 7 4 6 1.93 8.67 1
7 mental
GE Quasi- 10 5- Mbipeshé 24, Mbipeshé 6.17 129. 22.2 996.50 207 27. 5.17 149. 19.8 1038.30 41.77 4.19 -1.00 -16.19 20.4 15.8 - - 2.5
04 Eksperi té 49 30 4 02 70 4 4 1 2.40 10.8 3
8 mental 0
GE Quasi- 12 6- Normal 17. Normal 6.31 144, 21.2 1030.80 216 16. 5.70 160. 20.6 1119.90 89.10 8.64 -0.61 -9.65 15.7 10.8 - - -
04 Eksperi té 70 80 1 35 50 6 3 6 0.55 2.61 1.3
9 mental 5
GE Quasi- 12 6- Mbipeshé 23. Mbipeshé 5.58 133. 24.3 865.80 208 22. 571 137. 22.3 1002.90 137.08 15.83 0.14 242 4.52 3.39 - - -
05 Eksperi té 98 10 1 35 70 5 1.96 8.05 1.6
0 mental 3
GK Kontrol 10 5- Normal 15. Normal 5.64 138. 22.7 919.20 201 17. 5.10 139. 21.1 858.10 -61.15 -6.65 -0.54 -9.61 0.87 0.63 - - 11
00 | té 87 80 1 04 60 1 1.60 7.03 7
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GK Kontrol 10 5- Normal 16. Normal 6.58 124. 23.6 890.30 206 17. 6.47 127. 213 710.00 -180.27 -20.25 -0.11 -1.69 2.90 2.33 - - 1.2
00 | té 33 70 1 62 60 6 2.25 9.53 9

2

GK Kontrol 10 5- Normal 16. Normal 5.48 144. 23.8 984.70 198 19. 5.54 167. 22.3 1111.30 126.55 12.85 0.06 1.17 23.1 16.0 - - 3.0
00 | té 63 00 8 72 20 6 7 9 1.51 6.35 9

3

GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 18. Mbipeshé 6.46 125. 22.6 823.70 200 20. 6.84 124. 21.2 858.60 34.82 4.23 0.38 5.91 - -0.76 - - 15
00 | té 91 60 9 44 60 1 0.95 1.48 6.51 3

4

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.72 148. 23.9 1089.40 204 25. 5.49 162. 22.5 1117.70 28.34 2.60 -0.23 -3.97 13.3 8.95 - - 2.9
00 | té 16 70 1 13 00 0 1 1.41 5.89 7

5

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 18. Mbipeshé 6.16 130. 24.5 996.50 199 19. 5.84 140. 24.3 1035.40 38.82 3.90 -0.32 -5.23 9.71 7.42 = = 1.0
00 | té 54 90 9 60 60 7 0.22 0.91 6

6

GK Kontrol 12 6- Normal 15. Normal 6.32 112. 231 1018.40 206 17. 6.17 129. 22.1 1039.60 21.18 2.08 -0.15 -2.34 17.8 15.9 - - 2.2
00 | té 16 00 7 40 80 7 2 1 1.00 4.33 4

7

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 21. Mbipeshé 6.82 130. 21.7 1070.50 203 23. 6.13 149. 20.7 1136.60 66.11 6.18 -0.69 -10.17 19.4 14.8 - - 1.7
00 | té 43 50 9 21 90 3 0 6 1.06 4.86 8

8

GK Kontrol 12 6- Mbipeshé 18. Mbipeshé 5.89 119. 23.4 1111.10 197 18. 5.77 127. 22.7 1167.40 56.34 5.07 -0.12 -2.05 7.42 6.20 - - -

00 | té 88 60 7 49 00 8 0.69 2.96 0.3
9 9

GK Kontrol 10 5- Normal 15. Normal 5.83 152. 22.7 1053.50 200 14. 5.84 157. 22.1 1073.00 19.48 1.85 0.01 0.21 4.83 3.17 - - -

01 | té 19 40 5 20 30 7 0.58 2.54 0.9
0 9

GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 6.33 132. 25.2 911.00 205 20. 6.04 153. 24.9 937.60 26.60 2.92 -0.29 -4.55 20.8 15.7 - - 11
01 | té 79 40 4 92 20 3 4 5 0.31 1.23 3

1

GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 7.44 117. 23.1 1010.40 197 20. 7.08 112. 22.2 1019.40 8.95 0.89 -0.36 -4.85 - -4.01 - - 13
01 | té 42 50 9 72 80 1 4.71 0.98 4.23 0

2

GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 18. Mbipeshé 6.81 128. 24.4 871.90 196 21. 6.71 142. 23.6 868.00 -3.96 -0.45 -0.10 -1.41 14.5 11.3 - - 3.0
01 | té 70 30 3 71 80 2 3 3 0.81 3.33 1

3

GK Kontrol 11 5- Normal 17. Normal 5.51 129. 229 927.40 197 17. 5.30 133. 229 920.90 -6.47 -0.70 -0.21 -3.86 3.74 2.88 - - 0.2
01 | té 75 70 8 99 40 6 0.01 0.07 4

4

GK Kontrol 10 5- Normal 17. Normal 6.13 140. 21.4 962.80 192 18. 5.74 153. 20.2 932.80 -30.02 -3.12 -0.39 -6.38 13.5 9.68 - - 11
01 | té 37 00 6 50 50 0 5 1.26 5.87 3

5

GK Kontrol 10 5- Normal 16. Normal 5.99 166. 23.2 975.20 209 16. 5.91 169. 22.6 975.80 0.59 0.06 -0.08 -1.40 3.86 2.33 - - -

01 | té 70 00 0 48 80 4 0.56 2.40 0.2
6 2

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 18. Mbipeshé 6.79 129. 229 897.40 204 22. 6.78 127. 213 1033.70 136.25 15.18 -0.01 -0.19 - -1.30 - - 4.0
01 | té 93 20 6 98 50 7 1.68 1.59 6.93 5

7

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 21. Mbipeshé 5.79 141. 22.3 942.50 195 22. 5.50 165. 22.2 985.50 43.05 4.57 -0.29 -4.96 24.4 17.2 - - 11
01 | té 79 40 5 91 80 9 1 7 0.06 0.27 2

8

GK Kontrol 11 5- Normal 15. Normal 7.50 149. 20.1 921.70 202 15. 7.10 148. 19.0 920.40 -1.29 -0.14 -0.40 -5.35 - -0.56 - - 0.3
01 | té 52 70 9 88 80 0 0.84 1.19 5.91 6

9

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 21. Mbipeshé 5.99 159. 24.0 850.20 211 21. 5.52 182. 24.4 933.00 82.74 9.73 -0.47 -7.80 22.5 14.1 0.48 1.99 -
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02 | té 57 70 0 50 20 8 2 0 0.0
0 7

GK Kontrol 12 6- Normal 15. Normal 6.15 114. 26.4 752.50 215 17. 5.75 118. 24.9 821.20 68.62 9.12 -0.40 -6.49 3.68 3.20 - - 2.4
02 | té 55 80 9 95 50 3 1.56 5.90 0

1

GK Kontrol 12 6- Mbipeshé 18. Mbipeshé 6.15 134. 25.0 849.20 205 18. 6.00 146. 23.1 880.90 31.70 3.73 -0.15 -2.41 12.7 9.53 - - -

02 | té 64 10 8 09 80 3 8 1.95 7.78 0.5
2 5

GK Kontrol 11 5- Normal 15. Normal 5.36 119. 23.5 1001.40 187 16. 5.10 133. 23.5 1036.50 35.02 3.50 -0.26 -4.80 14.2 11.9 0.08 0.34 0.5
02 | té 49 40 0 01 70 8 7 5 2

3

GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.99 110. 22.6 998.70 206 24. 5.68 114. 21.8 1157.40 158.70 15.89 -0.31 -5.18 3.61 3.27 - - 1.9
02 | té 60 60 9 57 20 3 0.86 3.78 7

4

GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 21. Mbipeshé 6.47 144. 23.1 948.50 199 22. 5.94 154. 23.1 1141.60 193.05 20.35 -0.53 -8.22 9.45 6.52 - - 1.2
02 | té 60 90 6 89 30 5 0.01 0.06 9

5

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 6.49 145. 24.8 1081.80 199 24. 6.23 144. 23.8 1110.70 28.93 2.67 -0.26 -4.07 - -0.82 - - 1.8
02 | té 69 90 0 56 70 2 1.20 0.98 3.94 7

6

GK Kontrol 10 5- Normal 16. Normal 5.78 142. 22.2 763.40 203 18. 6.01 155. 19.7 784.70 21.30 2.79 0.23 3.91 13.7 9.66 - - 2.1
02 | té 76 10 2 95 80 3 2 2.49 11.2 9

7 2

GK Kontrol 11 5- Normal 14. Normal 6.18 135. 24.2 827.70 208 16. 5.99 142. 24.2 899.30 71.55 8.64 -0.20 -3.15 7.35 5.43 = = 2.2
02 | té 33 40 5 58 80 2 0.03 0.11 5

8

GK Kontrol 11 5- Normal 17. Normal 6.45 167. 22.8 879.70 196 20. 6.41 165. 22.9 844.10 -35.65 -4.05 -0.04 -0.56 - -1.06 0.12 0.51 2.3
02 | té 87 30 6 26 50 8 1.77 9

9

GK Kontrol 12 6- Mbipeshé 21. Mbipeshé 6.12 126. 22.6 1194.40 200 23. 5.78 129. 22.0 1228.50 34.10 2.85 -0.34 -5.60 3.31 2.63 o o 2.4
03 | té 15 10 6 62 40 1 0.66 2.89 7

0

GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.50 129. 22.0 795.80 206 26. 5.10 145. 21.2 926.10 130.30 16.37 -0.40 -7.19 15.3 11.8 - - 3.7
03 | té 66 90 9 37 30 6 7 3 0.83 3.74 1

1

GK Kontrol 11 5- Normal 16. Normal 6.43 146. 23.0 1080.50 202 17. 6.28 130. 21.2 1211.00 130.55 12.08 -0.15 -2.29 = = o o 0.8
03 | té 85 50 7 72 00 9 16.4 11.2 1.77 7.70 7

2 5 3

GK Kontrol 12 6- Mbipeshé 20. Mbipeshé 5.86 125. 25.5 1121.00 199 21. 5.23 139. 23.5 1111.20 -9.76 -0.87 -0.63 -10.81 13.3 10.6 - - 0.7
03 | té 47 60 2 26 00 1 9 6 2.01 7.88 9

3

GK Kontrol 11 5- Normal 15. Normal 6.05 154. 22.6 1153.30 194 17. 6.04 148. 20.6 1246.30 92.98 8.06 -0.01 -0.17 - -3.76 - - 2.1
03 | té 11 40 3 22 60 9 5.81 1.94 8.56 1

4

GK Kontrol 11 5- Normal 15. Normal 6.30 115. 20.9 1011.00 195 14. 5.75 124. 19.0 1036.00 25.04 2.48 -0.55 -8.76 8.48 7.33 - - -

03 | té 91 70 8 88 20 0 1.98 9.42 1.0
5 3

GK Kontrol 11 5- Normal 16. Normal 6.17 135. 21.0 933.30 202 14. 5.55 137. 20.5 946.00 12.70 1.36 -0.61 -9.98 2.47 1.83 - - -

03 | té 34 30 6 84 70 9 0.47 2.22 1.5
6 0

GK Kontrol 12 6- Normal 18. Normal 6.40 145. 23.1 1187.80 214 20. 6.09 157. 22.1 1068.70 -119.10 -10.03 -0.31 -4.83 11.9 8.24 - - 1.8
03 | té 41 10 0 24 00 7 6 0.93 4.03 3

7

GK Kontrol 11 5- Normal 16. Normal 7.23 133. 213 1052.80 193 19. 6.68 137. 20.5 1050.90 -1.95 -0.19 -0.55 -7.63 3.97 2.96 - - 3.1
03 | té 36 90 4 52 90 9 0.75 3.52 6

8
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GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 18. Mbipeshé 5.92 125. 22.4 959.60 205 18. 5.67 134. 20.9 997.20 37.59 3.92 -0.24 -4.14 9.08 7.24 - - 0.1
03 | té 76 40 0 88 40 5 1.45 6.49 2

9

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 5.60 130. 25.3 1163.10 205 21. 5.53 136. 24.3 1143.80 -19.31 -1.66 -0.07 -1.20 6.28 4.82 - - 1.2
04 | té 73 30 2 02 60 0 1.02 4.03 9

0

GK Kontrol 12 6- Mbipeshé 22. Mbipeshé 5.83 130. 22.7 1104.50 196 22. 5.93 123. 21.1 1116.60 12.11 1.10 0.10 1.75 - -5.51 - - -

04 | té 10 20 1 00 00 2 7.17 1.59 7.01 0.1
1 0

GK Kontrol 11 5- Normal 14. Normal 6.27 106. 23.4 917.00 191 14. 5.89 105. 23.9 1042.90 125.91 13.73 -0.38 -6.06 - -0.92 0.55 2.33 0.3
04 | té 10 30 1 41 30 6 0.98 1

2

GK Kontrol 11 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 6.16 109. 20.0 875.60 202 20. 5.72 119. 19.0 1019.00 143.43 16.38 -0.44 -7.10 9.39 8.54 - - 0.0
04 | té 96 90 6 03 30 0 1.06 5.28 7

3

GK Kontrol 12 6- Normal 14. Normal 7.04 136. 24.4 862.00 200 16. 6.82 132. 22.6 827.00 -35.00 -4.06 -0.22 -3.11 = -3.30 = = 14
04 | té 98 70 7 42 20 7 4.51 1.80 7.34 4

4

GK Kontrol 10 5- Normal 15. Normal 6.16 143. 21.9 1052.00 212 15. 5.63 134. 21.6 1014.60 -37.33 -3.55 -0.53 -8.66 - -6.10 - - 0.0
04 | té 64 20 8 67 50 2 8.74 0.36 1.65 3

5

GK Kontrol 10 5- Mbipeshé 19. Mbipeshé 5.69 131. 255 939.20 197 19. 5.46 149. 24.0 899.10 -40.08 -4.27 -0.23 -4.11 17.6 13.4 = = 0.3
04 | té 08 60 0 42 30 3 9 4 1.47 5.77 4

6

GK Kontrol 11 5- Normal 16. Normal 5.84 135. 213 1146.80 202 20. 5.55 146. 19.2 1139.50 -7.33 -0.64 -0.29 -5.05 11.6 8.64 - - 3.4
04 | té 60 00 5 01 70 6 7 2.09 9.78 1

7

GK Kontrol 11 5- Normal 17. Normal 7.03 161. 24.4 968.20 200 17. 6.90 169. 24.0 925.00 -43.20 -4.46 -0.12 -1.78 7.63 4.72 - - 0.0
04 | té 05 60 7 11 30 3 0.44 1.79 6

8

GK Kontrol 10 5- Normal 16. Normal 6.08 125. 24.0 842.00 204 15. 6.07 139. 22.1 754.90 -87.05 -10.34 -0.01 -0.12 13.4 10.6 - - -

04 | té 74 60 1 99 00 8 2 9 1.83 7.63 0.7
9 5

GK Kontrol 12 6- Mbipeshé 18. Mbipeshé 6.43 132. 24.1 1153.30 208 19. 5.93 139. 23.6 993.10 -160.21 -13.89 -0.50 -7.82 6.67 5.04 - - 0.7
05 | té 81 40 8 60 00 9 0.49 2.05 9

0

N =100 rreshta | 27 variabla
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Tabela A.3

Statistikat Deskriptive sipas Grupit

Mesatarja (M), devijimi standard (SD), mediana, minimumi dhe maksimumi pér ¢do variabél dhe grup.

VELEL]

Mesatarja (M)

Devijimi Standard (SD)

W\ CLIERE]

Minimumi

Maksimumi

Quasi-Eksperimental BMI_T1 (kg/m?) 50 20.09 2.94 19.86 14.25 26.32
Quasi-Eksperimental Sprint30m_T1 (s) 50 6.09 0.46 6.11 5.08 7.48
Quasi-Eksperimental KercimGjate_T1 (cm) 50 140.91 15.98 138.35 113.90 170.60
Quasi-Eksperimental Illinois_T1 (s) 50 22.98 1.45 23.08 19.93 26.23
Quasi-Eksperimental Vrapimémin_T1 (m) 50 949.96 78.27 947.85 742.40 1105.60
Quasi-Eksperimental Pulsi_T1 (rrahje/min) 50 200.66 6.75 200.00 187.00 216.00
Quasi-Eksperimental BMI_T2 (kg/m?) 50 19.58 3.70 19.89 13.50 28.75
Quasi-Eksperimental Sprint30m_T2 (s) 50 5.72 0.52 5.71 4.71 7.00
Quasi-Eksperimental Kercim se Gjatl_T2 (cm) 50 151.56 20.61 153.50 105.50 193.10
Quasi-Eksperimental Illinois_T2 (s) 50 21.60 1.36 21.75 18.62 24.52
Quasi-Eksperimental Vrapimémin_T2 (m) 50 1081.82 91.13 1070.50 850.00 1294.90
Quasi-Eksperimental A_Vrapimémin (m) 50 131.86 67.83 124.94 8.91 358.46
Quasi-Eksperimental % A_Vrapimbmin 50 14.12 7.76 13.45 0.99 43.08
Quasi-Eksperimental A_Sprint30m (s) 50 -0.37 0.32 -0.44 -1.00 0.19
Quasi-Eksperimental % A_Sprint30m 50 -6.09 5.18 -6.72 -16.19 3.25
Quasi-Eksperimental A_KercimGjate (cm) 50 10.64 11.89 10.82 -12.11 36.17
Quasi-Eksperimental % A_KercimGjate 50 7.56 8.64 7.00 -8.43 25.76
Quasi-Eksperimental A_lllinois (s) 50 -1.38 1.14 -1.35 -3.96 1.26
Quasi-Eksperimental % A_lllinois 50 -5.89 4.79 -5.74 -15.79 6.35
Kontroll BMI_T1 (kg/m?) 50 18.18 2.47 18.14 14.10 22.69
Kontroll Sprint30m_T1 (s) 50 6.21 0.49 6.15 5.36 7.50
Kontroll Kercim se Gjati_T1 (cm) 50 134.33 14.32 132.40 106.30 167.30
Kontroll Illinois_T1 (s) 50 23.20 1.39 23.13 20.06 26.49
Kontroll Vrapimbémin_T1 (m) 50 976.88 114.64 965.50 752.50 1194.40
Kontroll Pulsi_T1 (rrahje/min) 50 201.34 5.85 201.50 187.00 215.00
Kontroll BMI_T2 (kg/m?) 50 19.37 2.98 19.47 14.20 26.37
Kontroll Sprint30m_T2 (s) 50 5.95 0.51 5.90 5.10 7.10
Kontroll KercimGjate_T2 (cm) 50 141.39 16.39 139.30 105.30 182.20
Kontroll Illinois_T2 (s) 50 22.20 1.60 22.20 19.00 24.93
Kontroll Vrapimémin_T2 (m) 50 1000.17 126.54 1016.80 710.00 1246.30
Kontroll A_Vrapimémin (m) 50 23.29 75.56 23.17 -180.27 193.05
Kontroll % A_Vrapimbmin 50 2.56 7.94 2.54 -20.25 20.35
Kontroll A_Sprint30m (s) 50 -0.25 0.23 -0.26 -0.69 0.38
Kontroll % A_Sprint30m 50 -4.08 3.62 -4.34 -10.81 5.91
Kontroll A_KercimGjate (cm) 50 7.07 8.88 7.38 -16.45 24.41
Kontroll % A_KercimGjate 50 5.36 6.53 5.24 -11.23 17.27
Kontroll A_lllinois (s) 50 -1.00 0.74 -0.99 -2.49 0.55
Kontroll % A_lllinois 50 -4.35 3.23 -4.13 -11.22 2.33

N =38 rreshta | 8 variabla
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Tabela A.4
Matrica e Korrelacionit Pearson (T1 — Té dy grupet)

Koeficientét e korrelacionit Pearson (r) midis variablave kryesoré té fitnesit. * p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001

Unnamed: 0 Sprint 30m Kércim i Gjaté lllinois Vrapim 6-min
BMI 1.00 -0.17 -0.00 0.14 0.13 0.06
Sprint 30m -0.17 1.00 -0.03 -0.08 -0.09 -0.05
Kércim i Gjaté -0.00 -0.03 1.00 -0.04 0.01 0.02
Illinois 0.14 -0.08 -0.04 1.00 0.02 0.09
Vrapim 6-min 0.13 -0.09 0.01 0.02 1.00 0.01
Pulsi 0.06 -0.05 0.02 0.09 0.01 1.00

N =6 rreshta | 7 variabla
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Tabela A.5
Grupi Quasi-Eksperimental — 50 Pjesémarrés

Té dhénat individuale té grupit ndérhyrés (HIIT 12 javé, 2x/javé). Vlerat A tregojné ndryshimin absolut T2-T1.

imi & Demografiké Matja Fillestare T1 Matja Pérfundimtare T2 Ndryshimet A (T2-T1)
Gji Ki Kategori Kategori Sprint Kercim Wlin i Sprint Kercim Ilin Vrapim A_Spr % A_Kerc %
ni EH a_BMI_T a_BMI_T 30m_T Gjate_T ois_ 30m_T Gjate_T ois_ 6min_T int30 A_Spr imGjat A_Kerc

a 1 1 j 2(s) 2 (cm) int30

GE Quasi- F 11 5- Mbipesh 20. Mbipesh 5.08 138.60 21.8 925.00 215 22. 4.71 161.00 19.4 1041.2 116.17 12.56 -0.37 -7.21 22.31 16.09 - - 2.0
00 Eksper té é 75 é 5 79 0 0 2.45 11.2 4
1 iment 1

al
GE Quasi- P 11 5- Mbipesh 21. Mbipesh 6.12 157.90 245 1005.3 192 20. 5.60 169.30 223 1209.0 203.65 20.26 -0.52 -8.44 11.40 7.22 = = =

00 Eksper té é 83 é 2 0 82 8 0 214 | 871 1.0
2 iment 1
al
GE Quasi- F 10 5- Normal 16. Normal 6.08 155.50 224 865.70 210 14. 5.48 161.30 21.1 993.70 128.00 14.79 -0.60 -9.93 5.75 3.70 - - -
00 Eksper té 97 5 52 7 1.28 5.69 2.4
3 iment 5
al
GE Quasi- F 11 5- Normal 14. Normal 6.78 170.60 23.0 742.40 199 13. 6.34 176.70 20.5 850.00 107.55 14.49 -0.44 -6.48 6.08 3.56 = = =
00 Eksper té 82 4 50 9 2.45 10.6 13
4 iment 5 2
al
GE Quasi- F 10 5- Normal 17. Normal 5.70 151.60 21.4 1036.5 202 20. 5.57 172.30 19.3 1156.5 120.02 11.58 -0.13 -2.30 20.73 13.68 - - 2.9
00 Eksper té 16 4 0 06 5 0 2.09 | 9.74 0
5 iment
al
GE Quasi- F 10 5- Normal 15. Normal 5.30 121.30 19.9 1036.5 202 13. 4.81 121.90 21.1 1113.2 76.69 7.40 -0.49 -9.31 0.59 0.49 1.26 | 6.35 =
00 Eksper té 90 3 0 75 9 0 2.1
6 iment 5
al
GE Quasi- F 11 5- Mbipesh 22. Mbipesh 6.71 142.40 224 958.10 195 17. 6.82 178.60 22.7 1061.8 103.69 10.82 0.11 1.62 36.17 25.40 0.26 1.14 -
00 Eksper té é 13 é 7 10 3 0 5.0
7 iment 3

al
GE Quasi- [F 11 5= Mbipesh 21. Mbipesh 6.63 136.20 21.0 832.00 205 19. 6.42 151.80 20.1 1190.5 358.46 43.08 -0.21 -3.24 15.59 11.45 - - -

00 Eksper té é 63 é 1 78 8 0 0.83 | 3.95 1.8
8 iment 5
al
GE Quasi- F 10 5- Mbipesh 19. Mbipesh 5.56 142.70 22.9 943.20 198 19. 5.44 146.40 239 1069.7 126.51 13.41 -0.12 -2.11 3.70 2.59 1.05 | 4.59 -
00 Eksper té é 73 é 1 32 6 0 0.4
9 iment 1
al
GE Quasi- F 11 5- Mbipesh 19. Mbipesh 7.48 117.10 22.6 938.10 205 20. 7.00 117.30 224 965.30 27.14 2.89 -0.48 -6.47 0.16 0.14 - - 0.7
01 Eksper té é 50 é 6 21 1 0.26 1.13 1
0 iment
al
GE Quasi- F 11 5- Normal 14. Normal 5.85 133.00 22.4 938.60 197 15. 5.13 155.20 20.9 1083.1 144.55 15.40 -0.72 -12.28 22.17 16.67 - - 1.3
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01 Eksper té 25 8 64 2 0 156 | 6.96 9
1 iment
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 22. Mbipesh 5.80 151.30 23.8 998.30 212 20. 5.59 161.50 22.0 1052.7 54.43 5.45 -0.21 -3.64 10.24 6.77 - - -
01 Eksper té é 41 é 5 01 9 0 1.76 7.39 2.4
2 iment 0
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 20. Mbipesh 6.57 165.10 20.1 1054.3 197 20. 6.00 166.60 19.4 1294.9 240.59 22.82 -0.57 -8.72 1.44 0.87 - - -
01 Eksper té é 89 é 0 0 80 6 0 0.64 | 3.18 0.0
3 iment 9
al
GE Quasi- 12 6- Obez 26. Obez 6.65 113.90 23.2 903.80 199 28. 6.02 105.50 21.7 936.80 33.04 3.66 -0.63 -9.49 -8.42 -7.39 - - 2.4
01 Eksper té 32 4 75 9 1.45 6.24 2
4 iment
al
GE Quasi- 10 5- Mbipesh 21. Mbipesh 6.28 164.90 233 965.60 200 22. 5.97 193.10 23.8 1118.8 153.26 15.87 -0.31 -4.98 28.19 17.09 0.47 2.01 0.9
01 Eksper té é 48 é 9 39 6 0 1
5 iment
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 20. Mbipesh 5.27 152.50 23.6 1105.6 196 17. 4.98 177.20 21.9 1254.7 149.12 13.49 -0.29 -5.43 24.70 16.19 - - -
01 Eksper té é 93 é 9 0 44 5 0 1.74 7.34 3.4
6 iment 9
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 19. Mbipesh 6.12 129.00 23.0 1006.2 206 13. 6.20 144.90 21.8 1161.6 155.47 15.45 0.07 1.22 15.87 12.30 - - -
01 Eksper té é 51 é 9 0 95 0 0 1.29 | 5.59 5.5
7 iment 6
al
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.31 128.00 26.2 1031.6 201 15. 6.38 123.60 23.1 1154.9 123.37 11.96 0.07 1.13 -4.45 -3.48 - - -
01 Eksper té 38 3 0 45 7 0 3.06 11.6 1.9
8 iment 8 B
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 21. Mbipesh 6.53 126.90 23.2 1066.5 213 18. 6.51 145.00 22.4 1083.8 17.32 1.62 -0.02 -0.25 18.12 14.28 - - -
01 Eksper té é 54 é 3 0 64 7 0 0.76 | 3.27 2.9
9 iment 0
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 22. Mbipesh 5.80 119.70 22.8 926.80 200 24. 5.29 140.40 21.7 1070.9 144.02 15.54 -0.51 -8.78 20.74 17.33 - - 2.5
02 Eksper té é 22 é 2 74 2 0 1.10 4.84 2
0 iment
al
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.05 158.80 22.2 830.00 198 19. 6.07 161.50 22.0 983.00 152.99 18.43 0.01 0.25 2.75 1.73 - - 1.8
02 Eksper té 73 6 54 7 0.19 | 0.86 1
1 iment
al
GE Quasi- 12 6- Normal 15. Normal 6.58 154.00 21.2 997.10 197 15. 6.08 169.80 18.6 1224.5 227.38 22.80 -0.50 -7.56 15.79 10.25 - - -
02 Eksper té 74 7 13 2 0 2.65 12.4 0.6
2 iment 8 1
al
GE Quasi- 12 6- Obez 26. Obez 5.77 148.90 23.8 1011.6 205 20. 5.67 163.00 21.2 1213.9 202.31 20.00 -0.10 -1.78 14.11 9.48 - - -
02 Eksper té 29 8 0 96 4 0 2.64 11.0 53
3 iment 5 3
al
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.28 156.00 244 904.90 193 15. 5.70 174.80 224 1067.2 162.39 17.95 -0.58 -9.29 18.79 12.05 - - -
02 Eksper té 66 5 73 1 0 2.04 | 836 1.9
4 iment 3
al
GE Quasi- 10 5- Normal 17. Normal 5.95 142.30 22.6 855.90 194 17. 6.14 161.60 20.0 1066.5 210.56 24.60 0.19 3.25 19.25 13.53 - - -
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02 Eksper té 97 9 15 5 0 2.64 11.6 0.8
5 iment 4 2
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 22. Mbipesh 6.29 129.70 25.1 1030.9 198 22. 6.16 120.70 21.1 1054.3 23.41 2.27 -0.13 -2.07 -8.96 -6.91 - - 0.1
02 Eksper té é 60 é 0 0 73 4 0 3.96 15.7 3
6 iment 9
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 22. Mbipesh 5.66 123.40 235 893.90 198 25. 5.14 126.50 20.8 1002.7 108.85 12.18 -0.52 -9.20 3.07 2.49 - - 2.7
02 Eksper té é 96 é 7 70 8 0 2.69 11.4 4
7 iment 1
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 20. Mbipesh 6.11 165.80 23.6 853.20 187 18. 6.09 157.90 23.2 1081.7 228.54 26.79 -0.02 -0.34 -7.86 -4.74 - - -
02 Eksper té é 35 é 8 62 7 0 0.41 1.75 1.7
8 iment B
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 18. Mbipesh 6.58 126.90 23.2 837.00 193 17. 5.90 148.50 21.8 1070.1 233.12 27.85 -0.68 -10.29 21.53 16.96 - - -
02 Eksper té é 91 é 0 82 6 0 1.34 | 5.79 1.0
9 iment 9
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 18. Mbipesh 6.37 132.90 24.5 870.00 206 17. 5.74 129.50 24.5 1068.0 198.02 22.76 -0.63 -9.93 -3.38 -2.54 0.00 | 0.00 -
03 Eksper té é 91 é 2 48 2 0 1.4
0 iment B
al
GE Quasi- 11 5- Normal 18. Normal 6.05 129.40 24.5 987.40 196 20. 5.89 129.80 21.5 1082.3 94.90 9.61 -0.16 -2.61 0.43 0.33 - - 2.9
03 Eksper té 00 6 99 8 0 2.98 121 8
1 iment 3
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 22. Mbipesh 5.89 166.50 24.8 1059.7 200 22. 5.15 170.70 23.8 1171.4 111.80 10.55 -0.74 -12.61 4.24 2.55 - - 0.1
03 Eksper té é 27 é 2 0 43 9 0 0.93 3.74 6
2 iment
al
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.46 123.50 20.4 794.90 195 16. 5.75 123.30 19.7 913.50 118.65 14.93 -0.71 -10.95 -0.13 -0.11 - - -
03 Eksper té 53 4 90 8 0.66 | 3.21 0.6
3 iment 3
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 19. Mbipesh 5.57 119.40 24.0 902.70 197 17. 5.24 123.60 22.1 911.70 8.91 0.99 -0.33 -5.87 4.25 3.56 - - -
03 Eksper té é 41 é 7 06 1 196 | 8.13 2.3
4 iment 5
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 24. Mbipesh 6.16 136.70 26.0 1033.6 204 22. 571 167.70 22.5 1164.8 131.16 12.69 -0.45 -7.31 30.94 22.63 - - -
03 Eksper té é 26 é 1 0 57 3 0 3.48 13.3 1.6
5 iment 8 9
al
GE Quasi- 10 5- Normal 18. Normal 5.96 161.00 21.1 926.50 193 20. 6.15 157.60 19.7 1072.3 145.76 15.73 0.19 3.19 -3.47 -2.16 - - 2.2
03 Eksper té 04 7 30 3 0 1.44 | 6.79 6
6 iment
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 22. Mbipesh 5.30 159.00 21.2 987.70 208 24. 5.00 170.90 20.6 1128.7 140.98 14.27 -0.30 -5.61 11.83 7.44 - - 2.1
03 Eksper té é 79 é 7 96 1 0 0.66 | 3.11 7
7 iment
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 22. Mbipesh 5.77 121.20 20.7 938.40 192 22. 5.78 128.80 20.4 1050.6 112.21 11.96 0.01 0.23 7.68 6.34 - - 0.4
03 Eksper té é 49 é 1 95 1 0 0.30 1.44 6
8 iment
al
GE Quasi- 10 5- Mbipesh 19. Mbipesh 6.37 138.10 22.2 897.80 205 20. 5.56 170.00 22.4 1008.1 110.30 12.29 -0.81 -12.70 31.92 23.11 0.20 | 0.91 1.7
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03 Eksper té é 23 é 1 97 1 0 4
9 iment
al
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 5.77 119.80 24.0 986.90 206 13. 5.30 150.60 21.6 1062.0 75.13 7.61 -0.47 -8.08 30.85 25.76 - - -
04 Eksper té 39 4 50 1 0 2.43 10.1 3.8
0 iment 2 9
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 19. Mbipesh 5.91 160.50 23.0 962.60 202 20. 5.92 182.10 22.3 1049.8 87.18 9.06 0.01 0.22 21.61 13.46 - - 1.4
04 Eksper té é 25 é 6 67 4 0 0.72 | 3.13 2
1 iment
al
GE Quasi- 11 5- Normal 15. Normal 6.23 131.40 23.7 930.20 197 15. 5.29 130.00 22.9 1024.0 93.81 10.08 -0.94 -15.03 -1.43 -1.09 - - -
04 Eksper té 22 7 03 5 0 0.82 | 3.47 0.1
2 iment 9
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 20. Mbipesh 6.54 147.00 21.8 919.70 200 18. 6.20 150.80 21.0 979.90 60.20 6.55 -0.34 -5.20 3.81 2.59 - - -
04 Eksper té é 83 é 6 21 0 0.86 | 3.93 2.6
3 iment 2
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 23. Mbipesh 5.81 137.70 23.2 931.30 191 22. 5.18 141.70 21.0 1115.7 184.41 19.80 -0.63 -10.84 3.96 2.88 - - -
04 Eksper té é 50 é 3 02 2 0 2.21 9.51 14
4 iment 9
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 24. Mbipesh 5.55 143.60 25.0 964.30 204 26. 4.78 131.50 23.7 1178.4 214.09 22.20 -0.77 -13.84 -12.11 -8.43 - - 1.9
04 Eksper té é 43 é 7 38 1 0 136 | 5.44 5
5 iment
al
GE Quasi- 11 5- Normal 17. Normal 6.33 164.40 23.7 952.50 210 17. 5.38 181.70 22.5 1140.3 187.79 19.71 -0.95 -15.06 17.34 10.55 - - 0.2
04 Eksper té 11 7 39 0 0 1.27 | 5.33 8
6 iment
al
GE Quasi- 11 5- Mbipesh 19. Mbipesh 6.63 122.20 22.3 1064.1 189 20. 6.17 135.80 20.3 1181.3 117.18 11.01 -0.46 -6.97 13.64 11.16 - - 0.4
04 Eksper té é 98 é 0 0 39 7 0 1.93 8.67 1
7 iment
al
GE Quasi- 10 5- Mbipesh 24. Mbipesh 6.17 129.30 22.2 996.50 207 27. 5.17 149.70 19.8 1038.3 41.77 4.19 -1.00 -16.19 20.44 15.81 - - 2.5
04 Eksper té é 49 é 4 02 4 0 2.40 10.8 3
8 iment 0
al
GE Quasi- 12 6- Normal 17. Normal 6.31 144.80 21.2 1030.8 216 16. 5.70 160.50 20.6 1119.9 89.10 8.64 -0.61 -9.65 15.73 10.86 - - -
04 Eksper té 70 1 0 35 6 0 0.55 2.61 1.3
9 iment 5
al
GE Quasi- 12 6- Mbipesh 23. Mbipesh 5.58 133.10 24.3 865.80 208 22. 5.71 137.70 22.3 1002.9 137.08 15.83 0.14 242 4.52 3.39 - - -
05 Eksper té é 98 = 1 35 5 0 196 | 8.05 1.6
0 iment 3

al

N =50 rreshta | 27 variabla
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Tabela A.6
Grupi Kontroll — 50 Pjesémarrés

Té dhénat individuale té grupit kontroll (kurrikula standarde e edukimit fizik). Vlerat A tregojné ndryshimin absolut T2—T1.

Identifikimi & Demografiké Matja Fillestare T1 Matja Pérfundimtare T2 Ndryshimet A (T2-T1)
Gru Gji Mo Ki Kategori L Katego  Sprint3 Kercim lllino Vrapim Sprint Kercim lllino Vrapim A_Vrap % A_Spri % A %0 _
pi ni sha EH a_BMI_T ria_BM Oom_T1 Se is_T1 6min_T L 30m_T Se is_T2 6min_T im6émin A_Vrap nt AS Kerci Kerci
(vj Gjati_T 2(s) Gjati_T (s) i print m se m
Gjati se
Gjati(
GK | Kon F 10 5- Normal 15.87 Normal 5.64 138.80 22.7 919.20 201 17. 5.10 139.60 21.1 858.10 -61.15 -6.65 -0.54 - 0.87 0.63 - - 1.1
00 troll té 1 04 1 9.61 1.60 7.03 7
1
GK | Kon F 10 5- Normal 16.33 Normal 6.58 124.70 23.6 890.30 206 17. 6.47 127.60 21.3 710.00 -180.27 -20.25 -0.11 - 2.90 2.33 - - 1.2
00 | troll té 1 62 6 1.69 2.25 9.53 9
2
GK Kon F 10 5- Normal 16.63 Normal 5.48 144.00 23.8 984.70 198 19. 5.54 167.20 223 1111.30 126.55 12.85 0.06 1.17 23.1 16.09 - - 3.0
00 | troll té 8 72 6 7 1.51 6.35 9
3
GK | Kon F 10 5- Mbipesh 18.91 Mbipes 6.46 125.60 22.6 823.70 200 20. 6.84 124.60 21.2 858.60 34.82 4.23 0.38 5.91 -0.95 -0.76 - - 1.5
00 | troll té é hé 9 44 1 1.48 | 6.51 3
4
GK | Kon | F 11 | 5- | Mbipesh | 22.16 | Mbipes 5.72 148.70 | 23.9 | 1089.40 204 25. 5.49 162.00 | 22,5 | 1117.70 | 28.34 2.60 -0.23 - 13.3 8.95 - - 2.9
00 | troll té é hé 1 13 0 3.97 1 1.41 5.89 7
5
GK | Kon F 11 5- Mbipesh 18.54 Mbipes 6.16 130.90 24.5 996.50 199 19. 5.84 140.60 24.3 1035.40 38.82 3.90 -0.32 - 9.71 7.42 - - 1.0
00 | troll té é hé 9 60 7 5.23 0.22 | 0.91 6
6
GK | Kon F 12 6- Normal 15.16 Normal 6.32 112.00 23.1 1018.40 206 17. 6.17 129.80 22.1 1039.60 21.18 2.08 -0.15 - 17.8 15.91 - - 2.2
00 | troll té 7 40 7 2.34 2 1.00 | 4.33 4
7
GK | Kon F 11 5- Mbipesh 21.43 Mbipes 6.82 130.50 21.7 1070.50 203 23. 6.13 149.90 20.7 1136.60 66.11 6.18 -0.69 - 19.4 14.86 - - 1.7
00 | troll té é hé 9 21 3 10.1 0 1.06 | 4.86 8
8 7
GK | Kon F 12 6- Mbipesh 18.88 Mbipes 5.89 119.60 23.4 1111.10 197 18. 5.77 127.00 22.7 1167.40 56.34 5.07 -0.12 - 7.42 6.20 - - -
00 | troll té é hé 7 49 8 2.05 0.69 2.96 0.3
9 9
GK | Kon F 10 5- Normal 15.19 Normal 5.83 152.40 22.7 1053.50 200 14. 5.84 157.30 22.1 1073.00 19.48 1.85 0.01 0.21 4.83 3.17 - - -
01 | troll té 5 20 7 0.58 | 2.54 0.9
0 9
GK | Kon F 10 5- Mbipesh 19.79 Mbipes 6.33 132.40 25.2 911.00 205 20. 6.04 153.20 24.9 937.60 26.60 2.92 -0.29 - 20.8 15.75 - - 1.1
01 | troll té é hé 4 92 3 4.55 4 0.31 1.23 3
1
GK | Kon F 10 5- Mbipesh 19.42 Mbipes 7.44 117.50 23.1 1010.40 197 20. 7.08 112.80 22.2 1019.40 8.95 0.89 -0.36 - -4.71 -4.01 - - 1.3
01 | troll té é hé 9 72 1 4.85 0.98 | 4.23 0
2
GK | Kon F 10 5- Mbipesh 18.70 Mbipes 6.81 128.30 24.4 871.90 196 21. 6.71 142.80 23.6 868.00 -3.96 -0.45 -0.10 - 14.5 11.33 - - 3.0
01 | troll té é hé 3 71 2 1.41 3 0.81 3.33 1
3
GK | Kon F 11 5- Normal 17.75 Normal 5.51 129.70 22.9 927.40 197 17. 5.30 133.40 22.9 920.90 -6.47 -0.70 -0.21 - 3.74 2.88 - - 0.2
01 | troll té 8 99 6 3.86 0.01 | 0.07 4
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4
GK Kon 10 5- Normal 17.37 Normal 6.13 140.00 214 962.80 192 18. 5.74 153.50 20.2 932.80 -30.02 -3.12 -0.39 - 13.5 9.68 - - 1.1
01 troll té 6 50 0 6.38 5 1.26 5.87 3

5

GK Kon 10 5- Normal 16.70 Normal 5.99 166.00 23.2 975.20 209 16. 5.91 169.80 22.6 975.80 0.59 0.06 -0.08 - 3.86 2.33 - - -

01 troll té 0 48 4 1.40 0.56 2.40 0.2
6 2

GK Kon 11 5- Mbipesh 18.93 Mbipes 6.79 129.20 229 897.40 204 22. 6.78 127.50 213 1033.70 136.25 15.18 -0.01 - -1.68 -1.30 - - 4.0
01 troll té é hé 6 98 7 0.19 1.59 6.93 5

7

GK Kon 11 5- Mbipesh 21.79 Mbipes 5.79 141.40 223 942.50 195 22. 5.50 165.80 22.2 985.50 43.05 4.57 -0.29 - 24.4 17.27 - - 1.1
01 troll té é hé 5 91 9 4.96 1 0.06 0.27 2

8

GK Kon 11 5- Normal 15.52 Normal 7.50 149.70 20.1 921.70 202 15. 7.10 148.80 19.0 920.40 -1.29 -0.14 -0.40 - -0.84 -0.56 - - 0.3
01 troll té 9 88 0 5.35 1.19 5.91 6

9

GK Kon 11 5- Mbipesh 21.57 Mbipes 5.99 159.70 24.0 850.20 211 21. 5.52 182.20 24.4 933.00 82.74 9.73 -0.47 = 225 14.10 0.48 1.99 =

02 troll té é hé 0 50 8 7.80 2 0.0
0 7

GK Kon 12 6- Normal 15.55 Normal 6.15 114.80 26.4 752.50 215 17. 5.75 118.50 249 821.20 68.62 9.12 -0.40 - 3.68 3.20 - - 2.4
02 troll té 9 95 3 6.49 1.56 5.90 0

1

GK Kon 12 6- Mbipesh 18.64 Mbipes 6.15 134.10 25.0 849.20 205 18. 6.00 146.80 23.1 880.90 31.70 3.73 -0.15 - 12.7 9.53 - - -

02 troll té é hé 8 09 3 2.41 8 1.95 7.78 0.5
2 5

GK Kon 11 5- Normal 15.49 Normal 5.36 119.40 235 1001.40 187 16. 5.10 133.70 235 1036.50 35.02 3.50 -0.26 - 14.2 11.95 0.08 0.34 0.5
02 troll té 0 01 8 4.80 7 2

3

GK Kon 10 5- Mbipesh 22.60 Mbipes 5.99 110.60 22.6 998.70 206 24. 5.68 114.20 21.8 1157.40 158.70 15.89 -0.31 - 3.61 3.27 - - 1.9
02 troll té é hé 9 57 3 5.18 0.86 3.78 7

4

GK Kon 10 5- Mbipesh 21.60 Mbipes 6.47 144.90 23.1 948.50 199 22. 5.94 154.30 23.1 1141.60 193.05 20.35 -0.53 - 9.45 6.52 - - 1.2
02 troll té é hé 6 89 5 8.22 0.01 0.06 9

5

GK Kon 11 5- Mbipesh 22.69 Mbipes 6.49 145.90 24.8 1081.80 199 24. 6.23 144.70 23.8 1110.70 28.93 2.67 -0.26 - -1.20 -0.82 - - 1.8
02 troll té é hé 0 56 2 4.07 0.98 3.94 7

6

GK Kon 10 5- Normal 16.76 Normal 5.78 142.10 22.2 763.40 203 18. 6.01 155.80 19.7 784.70 21.30 2.79 0.23 3.91 13.7 9.66 - - 2.1
02 troll té 2 95 3 2 2.49 11.2 9

7 2

GK Kon 11 5- Normal 14.33 Normal 6.18 135.40 24.2 827.70 208 16. 5.99 142.80 24.2 899.30 71.55 8.64 -0.20 - 7.35 5.43 - - 2.2
02 troll té 5 58 2 3.15 0.03 0.11 5

8

GK Kon 11 5- Normal 17.87 Normal 6.45 167.30 22.8 879.70 196 20. 6.41 165.50 229 844.10 -35.65 -4.05 -0.04 - -1.77 -1.06 0.12 0.51 2.3
02 troll té 6 26 8 0.56 9

9

GK Kon 12 6- Mbipesh 21.15 Mbipes 6.12 126.10 22.6 1194.40 200 23. 5.78 129.40 220 1228.50 34.10 2.85 -0.34 - 3.31 2.63 - - 2.4
03 troll té é hé 6 62 1 5.60 0.66 2.89 7

0

GK Kon 10 5- Mbipesh 22.66 Mbipes 5.50 129.90 22.0 795.80 206 26. 5.10 145.30 21.2 926.10 130.30 16.37 -0.40 - 15.3 11.83 - - 3.7
03 troll té é hé 9 37 6 7.19 7 0.83 3.74 1

1

GK Kon 11 5- Normal 16.85 Normal 6.43 146.50 23.0 1080.50 202 17. 6.28 130.00 21.2 1211.00 130.55 12.08 -0.15 - - - - - 0.8
03 troll té 7 72 9 2.29 16.4 11.23 1.77 7.70 7

2 5

GK Kon 12 6- Mbipesh 20.47 Mbipes 5.86 125.60 25.5 1121.00 199 21. 5.23 139.00 23.5 1111.20 -9.76 -0.87 -0.63 - 13.3 10.66 - - 0.7
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03 troll té é hé 2 26 1 10.8 9 2.01 7.88 9

3 1

GK Kon 11 5- Normal 15.11 Normal 6.05 154.40 22.6 1153.30 194 17. 6.04 148.60 20.6 1246.30 92.98 8.06 -0.01 - -5.81 -3.76 - - 2.1
03 troll té 3 22 9 0.17 1.94 8.56 1

4

GK Kon 11 5- Normal 15.91 Normal 6.30 115.70 20.9 1011.00 195 14. 5.75 124.20 19.0 1036.00 25.04 2.48 -0.55 - 8.48 7.33 - - -

03 troll té 8 88 0 8.76 1.98 9.42 1.0
5 3

GK Kon 11 5- Normal 16.34 Normal 6.17 135.30 21.0 933.30 202 14. 5.55 137.70 20.5 946.00 12.70 1.36 -0.61 - 2.47 1.83 - - -

03 troll té 6 84 9 9.98 0.47 2.22 1.5
6 0

GK Kon 12 6- Normal 18.41 Normal 6.40 145.10 23.1 1187.80 214 20. 6.09 157.00 221 1068.70 -119.10 -10.03 -0.31 - 11.9 8.24 - - 1.8
03 troll té 0 24 7 4.83 6 0.93 4.03 3

7

GK Kon 11 5- Normal 16.36 Normal 7.23 133.90 213 1052.80 193 19. 6.68 137.90 20.5 1050.90 -1.95 -0.19 -0.55 - 3.97 2.96 - - 3.1
03 troll té 4 52 9 7.63 0.75 3.52 6

8

GK Kon 10 5- Mbipesh 18.76 Mbipes 5.92 125.40 224 959.60 205 18. 5.67 134.40 209 997.20 37.59 3.92 -0.24 - 9.08 7.24 - - 0.1
03 troll té é hé 0 88 5 4.14 1.45 6.49 2

9

GK Kon 11 5- Mbipesh 19.73 Mbipes 5.60 130.30 25.3 1163.10 205 21. 5.53 136.60 24.3 1143.80 -19.31 -1.66 -0.07 - 6.28 4.832 - - 1.2
04 troll té é hé 2 02 0 1.20 1.02 4.03 9

0

GK Kon 12 6- Mbipesh 22.10 Mbipes 5.83 130.20 22.7 1104.50 196 22. 5.93 123.00 21.1 1116.60 12.11 1.10 0.10 1.75 -7.17 -5.51 - - -

04 troll té é hé 1 00 2 1.59 7.01 0.1
1 0

GK Kon 11 5- Normal 14.10 Normal 6.27 106.30 234 917.00 191 14. 5.89 105.30 239 1042.90 125.91 13.73 -0.38 - -0.98 -0.92 0.55 2.33 0.3
04 troll té 1 41 6 6.06 1

2

GK Kon 11 5- Mbipesh 19.96 Mbipes 6.16 109.90 20.0 875.60 202 20. 5.72 119.30 19.0 1019.00 143.43 16.38 -0.44 - 9.39 8.54 - - 0.0
04 troll té é hé 6 03 0 7.10 1.06 5.28 7

3

GK Kon 12 6- Normal 14.98 Normal 7.04 136.70 24.4 862.00 200 16. 6.82 132.20 22.6 827.00 -35.00 -4.06 -0.22 = -4.51 -3.30 = = 1.4
04 troll té 7 42 7 3.11 1.80 7.34 4

4

GK Kon 10 5- Normal 15.64 Normal 6.16 143.20 21.9 1052.00 212 15. 5.63 134.50 216 1014.60 -37.33 -3.55 -0.53 - -8.74 -6.10 - - 0.0
04 troll té 8 67 2 8.66 0.36 1.65 3

5

GK Kon 10 5- Mbipesh 19.08 Mbipes 5.69 131.60 25.5 939.20 197 19. 5.46 149.30 24.0 899.10 -40.08 -4.27 -0.23 - 17.6 13.44 - - 0.3
04 troll té é hé 0 42 3 4.11 9 1.47 5.77 4

6

GK Kon 11 5- Normal 16.60 Normal 5.84 135.00 213 1146.80 202 20. 5.55 146.70 19.2 1139.50 -7.33 -0.64 -0.29 - 11.6 8.64 - - 3.4
04 troll té 5 01 6 5.05 7 2.09 9.78 1

7

GK Kon 11 5- Normal 17.05 Normal 7.03 161.60 24.4 968.20 200 17. 6.90 169.30 24.0 925.00 -43.20 -4.46 -0.12 - 7.63 4.72 - - 0.0
04 troll té 7 11 3 1.78 0.44 1.79 6

8

GK Kon 10 5- Normal 16.74 Normal 6.08 125.60 24.0 842.00 204 15. 6.07 139.00 221 754.90 -87.05 -10.34 -0.01 - 13.4 10.69 - - -

04 troll té 1 99 8 0.12 2 1.83 7.63 0.7
9 5

GK Kon 12 6- Mbipesh 18.81 Mbipes 6.43 132.40 24.1 1153.30 208 19. 5.93 139.00 23.6 993.10 -160.21 -13.89 -0.50 - 6.67 5.04 - - 0.7
05 troll té é hé 8 60 9 7.82 0.49 2.05 9

0

N =50 rreshta | 27 variabla
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Tabela A.7
Formati SPSS — Dataseti i Koduar Numerikisht (100 Rreshta)

Variablat kategoriké jané koduar numerikisht: GRUPI (1=QE, 2=Kontroll), GJINIA (1=F, 2=M), KLASA (5=Klasa 5-té, 6=Klasa 6-té), BMI_KAT (1=Normal, 2=Mbipeshé, 3=0Obez).

GRU GIJINI MOS KLAS BMI_ BMI_K ‘ SPR_ ‘ KER_ ‘ _ 3 L L _  VRP_ DV PCTV DSP PCTS DKE PCTK D_I
A HA T1 AT T1 T2 RP RP R PR R ER LL

GEOO 1 1 11 5 20.75 2 5.08 | 1386 | 21.8 | 9250 | 215 | 2279 | 471 | 161.0 | 19.4 | 1041. | 116. | 1256 | -037 | -7.21 | 22.3 | 16.09 - - 2.04
1 0 5 0 0 0 20 17 1 2.45 | 11.21
GEO0 1 1 11 5 21.83 2 6.12 | 157.9 | 245 | 1005. | 192 | 20.82 | 5.60 | 169.3 | 223 | 1209. | 203. | 2026 | 052 | -8.44 | 114 | 7.22 5 871 | -1.01
2 0 2 30 0 8 00 65 0 2.14
GEOO 1 1 10 5 16.97 1 6.08 | 1555 | 22.4 | 8657 | 210 | 1452 | 548 | 1613 | 21.1 | 993.7 | 128. | 1479 | 060 | 9.93 | 575 | 3.70 - 569 | -2.45
3 0 5 0 0 7 0 00 1.28
GEO0 1 1 11 5 14.82 1 678 | 1706 | 23.0 | 7424 | 199 | 1350 | 6.34 | 1767 | 205 | 850.0 | 107. | 1449 | -0.44 | 648 | 6.08 | 3.56 - - -1.32
4 0 4 0 0 9 0 55 2.45 | 10.65
GEOO 1 1 10 5 17.16 1 570 | 151.6 | 21.4 | 1036. | 202 | 2006 | 557 | 1723 | 193 | 1156. | 120. | 11.58 | -0.13 | -2.30 | 207 | 13.68 - 9.74 | 2.90
5 0 4 50 0 5 50 02 3 2.09
GEO0 1 1 10 5 15.90 1 530 | 1213 | 199 | 1036. | 202 | 13.75 | 4.81 | 1219 | 211 | 1113. | 766 740 | -049 | 931 | 059 | 049 | 1.26 | 635 | -2.15
6 0 3 50 0 9 20 9
GEOO 1 1 11 5 22.13 2 671 | 142.4 | 22.4 | 9581 | 195 | 17.10 | 6.82 | 1786 | 22.7 | 1061. | 103. | 1082 | 011 | 162 | 361 | 2540 | 026 | 1.14 | -5.03
7 0 7 0 0 3 80 69 7
GE00 1 1 11 5 21.63 2 6.63 | 1362 | 21.0 | 8320 | 205 | 19.78 | 642 | 151.8 | 20.1 | 1190. | 358. | 43.08 | -021 | -3.24 | 155 | 1145 = 395 | -1.85
8 0 1 0 0 8 50 46 9 0.83
GEO0 1 1 10 5 19.73 2 556 | 1427 | 22.9 | 9432 | 198 | 1932 | 544 | 1464 | 239 | 1069. | 126. | 1341 | 012 | 211 | 370 | 259 | 1.05 [ 459 | -0.41
9 0 1 0 0 6 70 51
GEO1 1 1 11 5 19.50 2 7.48 | 1171 | 22.6 | 9381 | 205 | 2021 | 7.00 | 1173 | 224 | 9653 | 27.1 289 | -048 | 647 | 0.16 | 0.14 = 113 | 071
0 0 6 0 0 1 0 4 0.26
GEO1 1 1 11 5 14.25 1 5.85 | 133.0 | 22.4 | 9386 | 197 | 1564 | 5.13 | 1552 | 209 | 1083. | 144. | 1540 | -0.72 | -12.28 | 22.1 | 16.67 - 6.96 | 1.39
1 0 8 0 0 2 10 55 7 1.56
GEO1 1 1 12 6 22.41 2 5.80 | 1513 | 23.8 | 9983 | 212 | 2001 | 5.59 | 1615 | 22.0 | 1052. | 54.4 545 | -021 | -364 | 102 | 6.77 = 739 | -2.40
2 0 5 0 0 9 70 3 4 1.76
GEO1 1 1 11 5 20.89 2 6.57 | 165.1 | 20.1 | 1054. | 197 | 20.80 | 6.00 | 166.6 | 19.4 | 1294. | 240. | 22.82 | 057 | 872 | 144 | o087 - 318 | -0.09
3 0 0 30 0 6 90 59 0.64
GEO1 1 1 12 6 26.32 3 6.65 | 1139 | 232 | 903.8 | 199 | 2875 | 6.02 | 1055 | 21.7 | 936.8 | 33.0 366 | -0.63 | -9.49 | -842 | -7.39 = 6.24 | 2.42
4 0 4 0 0 9 0 4 1.45
GEO1 1 1 10 5 21.48 2 6.28 | 1649 | 233 | 9656 | 200 | 2239 | 597 | 193.1 | 23.8 | 1118 | 153. | 1587 | 031 | -498 | 281 | 17.09 | 047 | 201 | 091
5 0 9 0 0 6 80 26 9
GEO1 1 1 12 6 20.93 2 527 | 1525 | 23.6 | 1105. | 196 | 17.44 | 498 | 1772 | 219 | 1254. | 149. | 1349 | -029 | 543 | 247 | 16.19 = 734 | -3.49
6 0 9 60 0 5 70 12 0 1.74
GEO1 1 1 11 5 19.51 2 6.12 | 129.0 | 23.0 | 1006. | 206 | 13.95 | 6.20 | 1449 | 21.8 | 1161. | 155. | 1545 | 007 | 1.22 15.8 | 12.30 - 559 | -5.56
7 0 9 20 0 0 60 47 7 1.29
GEO1 1 1 11 5 17.38 1 631 | 1280 | 26.2 | 1031. | 201 | 1545 | 638 | 1236 | 23.1 | 1154. | 123. | 11.96 | 007 | 1.13 | -4.45 | -3.48 - - -1.93
8 0 3 60 0 7 90 37 3.06 | 11.68
GEO1 1 1 12 6 21.54 2 6.53 | 1269 | 232 | 1066. | 213 | 18.64 | 6.51 | 1450 | 22.4 | 1083. | 17.3 162 | -002 | -025 | 181 | 14.28 - 327 | -2.90
9 0 3 50 0 7 80 2 2 0.76
GEO02 1 1 11 5 22.22 2 5.80 | 119.7 | 22.8 | 9268 | 200 | 2474 | 5.29 | 1404 | 217 | 1070. | 144. | 1554 | -051 | -8.78 | 207 | 17.33 - 484 | 252
0 0 2 0 0 2 90 02 4 1.10
GEO02 1 1 11 5 17.73 1 6.05 | 1588 | 22.2 | 8300 | 198 | 1954 | 6.07 | 1615 | 22.0 | 983.0 | 152. | 1843 | 001 | 025 | 275 1.73 - -0.86 | 1.81
1 0 6 0 0 7 0 99 0.19
GEO02 1 1 12 6 15.74 1 6.58 | 154.0 | 21.2 | 9971 | 197 | 1513 | 6.08 | 169.8 | 186 | 1224. | 227. | 2280 | -050 | -7.56 | 157 | 10.25 = = -0.61
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2 0 7 0 0 2 50 38 9 2.65 | 12.48

GEO2 12 26.29 5.77 148.9 23.8 1011. 205 20.96 5.67 163.0 21.2 1213. 202. 20.00 -0.10 -1.78 14.1 9.48 - - -5.33
3 0 8 60 0 4 90 31 1 2.64 | 11.05

GEO02 11 17.66 6.28 156.0 24.4 904.9 193 15.73 5.70 174.8 22.4 1067. 162. 17.95 -0.58 -9.29 18.7 12.05 o -8.36 -1.93
4 0 5 0 0 1 20 39 9 2.04

GEO02 10 17.97 5.95 142.3 22.6 855.9 194 17.15 6.14 161.6 20.0 1066. 210. 24.60 0.19 3.25 19.2 13.53 - - -0.82
5 0 9 0 0 5 50 56 5 2.64 | 11.64

GEO2 11 22.60 6.29 129.7 25.1 1030. 198 22.73 6.16 120.7 21.1 1054. 23.4 2.27 -0.13 -2.07 -8.96 -6.91 - - 0.13
6 0 0 90 0 4 30 1 3.96 | 15.79

GEO02 11 22.96 5.66 1234 235 893.9 198 25.70 5.14 126.5 20.8 1002. 108. 12.18 -0.52 -9.20 3.07 2.49 - - 2.74
7 0 7 0 0 8 70 85 269 | 11.41

GEO2 12 20.35 6.11 165.8 23.6 853.2 187 18.62 6.09 157.9 23.2 1081. 228. 26.79 -0.02 -0.34 -7.86 -4.74 - -1.75 -1.73
8 0 8 0 0 7 70 54 0.41

GEO02 12 18.91 6.58 126.9 23.2 837.0 193 17.82 5.90 148.5 21.8 1070. 233. 27.85 -0.68 | -10.29 215 16.96 - -5.79 -1.09
9 0 0 0 0 6 10 12 3 1.34

GEO3 11 18.91 6.37 132.9 245 870.0 206 17.48 5.74 129.5 24.5 1068. 198. 22.76 -0.63 -9.93 -3.38 -2.54 0.00 0.00 -1.43
0 0 2 0 0 2 00 02

GEO3 11 18.00 6.05 129.4 24.5 987.4 196 20.99 5.89 129.8 21.5 1082. 94.9 9.61 -0.16 -2.61 0.43 0.33 - - 2.98
1 0 6 0 0 8 30 0 298 | 12.13

GEO3 12 22.27 5.89 166.5 24.8 1059. 200 22.43 5.15 170.7 23.8 1171. 111. 10.55 -0.74 | -12.61 4.24 2.55 ° -3.74 0.16
2 0 2 70 0 9 40 80 0.93

GEO3 11 17.53 6.46 1235 20.4 794.9 195 16.90 5.75 1233 19.7 913.5 118. 14.93 -0.71 | -10.95 | -0.13 -0.11 - -3.21 -0.63
3 0 4 0 0 8 0 65 0.66

GEO3 11 19.41 5.57 1194 24.0 902.7 197 17.06 5.24 123.6 221 911.7 8.91 0.99 -0.33 -5.87 4.25 3.56 - -8.13 -2.35
4 0 7 0 0 1 0 1.96

GEO3 11 24.26 6.16 136.7 26.0 1033. 204 22.57 5.71 167.7 22.5 1164. 131. 12.69 -0.45 -7.31 30.9 22.63 - - -1.69
5 0 1 60 0 3 80 16 4 3.48 | 13.38

GEO3 10 18.04 5.96 161.0 21.1 926.5 193 20.30 6.15 157.6 19.7 1072. 145. 15.73 0.19 3.19 -3.47 -2.16 - -6.79 2.26
6 0 7 0 0 3 30 76 1.44

GEO3 11 22.79 5.30 159.0 21.2 987.7 208 24.96 5.00 170.9 20.6 1128. 140. 14.27 -0.30 -5.61 11.8 7.44 - -3.11 217
7 0 7 0 0 1 70 98 3 0.66

GEO3 12 22.49 5.77 121.2 20.7 938.4 192 22.95 5.78 128.8 20.4 1050. 112. 11.96 0.01 0.23 7.68 6.34 = -1.44 0.46
8 0 1 0 0 1 60 21 0.30

GEO3 10 19.23 6.37 138.1 22.2 897.8 205 20.97 5.56 170.0 22.4 1008. 110. 12.29 -0.81 | -12.70 31.9 23.11 0.20 0.91 1.74
9 0 1 0 0 1 10 30 2

GEO4 11 17.39 5.77 119.8 24.0 986.9 206 13.50 5.30 150.6 21.6 1062. 75.1 7.61 -0.47 -8.08 30.8 25.76 - - -3.89
0 0 4 0 0 1 00 3 5 243 | 10.12

GEO4 12 19.25 5.91 160.5 23.0 962.6 202 20.67 5.92 182.1 22.3 1049. 87.1 9.06 0.01 0.22 21.6 13.46 - -3.13 1.42
1 0 6 0 0 4 80 8 1 0.72

GEO4 11 15.22 6.23 1314 23.7 930.2 197 15.03 5.29 130.0 229 1024. 93.8 10.08 -0.94 | -15.03 | -1.43 -1.09 - -3.47 -0.19
2 0 7 0 0 5 00 1 0.82

GEO4 12 20.83 6.54 147.0 21.8 919.7 200 18.21 6.20 150.8 21.0 979.9 60.2 6.55 -0.34 -5.20 3.81 2.59 - -3.93 -2.62
3 0 6 0 0 0 0 0 0.86

GEO4 11 23.50 5.81 137.7 23.2 931.3 191 22.02 5.18 141.7 21.0 1115. 184. 19.80 -0.63 | -10.84 3.96 2.88 - -9.51 -1.49
4 0 3 0 0 2 70 41 2.21

GEO4 11 24.43 5.55 143.6 25.0 964.3 204 26.38 4.78 131.5 23.7 1178. 214. 22.20 -0.77 | -13.84 - -8.43 - -5.44 1.95
5 0 7 0 0 1 40 09 12.1 1.36

1

GEO4 11 17.11 6.33 164.4 23.7 952.5 210 17.39 5.38 181.7 22.5 1140. 187. 19.71 -0.95 | -15.06 17.3 10.55 - -5.33 0.28
6 0 7 0 0 0 30 79 4 1.27

GEO4 11 19.98 6.63 122.2 223 1064. 189 20.39 6.17 135.8 20.3 1181. 117. 11.01 -0.46 -6.97 13.6 11.16 - -8.67 0.41
7 0 0 10 0 7 30 18 4 1.93
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GEO4 10 24.49 6.17 129.3 22.2 996.5 207 27.02 5.17 149.7 19.8 1038. 41.7 4.19 -1.00 | -16.19 204 15.81 o o 2.53
8 0 4 0 0 4 30 7 4 2.40 | 10.80
GEO4 12 17.70 6.31 144.8 21.2 1030. 216 16.35 5.70 160.5 20.6 1119. 89.1 8.64 -0.61 -9.65 15.7 10.86 - -2.61 -1.35
9 0 1 80 0 6 90 0 3 0.55
GEO5 12 23.98 5.58 133.1 243 865.8 208 22.35 5.71 137.7 223 1002. 137. 15.83 0.14 242 4.52 3.39 o -8.05 -1.63
0 0 1 0 0 5 90 08 1.96
GKO 10 15.87 5.64 138.8 22.7 919.2 201 17.04 5.10 139.6 211 858.1 - -6.65 -0.54 -9.61 0.87 0.63 - -7.03 1.17
01 0 1 0 0 1 0 61.1 1.60
5
GKO 10 16.33 6.58 124.7 23.6 890.3 206 17.62 6.47 127.6 21.3 710.0 ° -20.25 | -0.11 -1.69 2.90 2.33 o -9.53 1.29
02 0 1 0 0 6 0 180. 2.25
27
GKO 10 16.63 5.48 144.0 23.8 984.7 198 19.72 5.54 167.2 223 1111 126. 12.85 0.06 1.17 23.1 16.09 - -6.35 3.09
03 0 8 0 0 6 30 55 7 1.51
GKO 10 18.91 6.46 125.6 22.6 823.7 200 20.44 6.84 124.6 21.2 858.6 34.8 4.23 0.38 5.91 -0.95 -0.76 - -6.51 1.53
04 0 9 0 0 1 0 2 1.48
GKO 11 22.16 5.72 148.7 23.9 1089. 204 25.13 5.49 162.0 22.5 1117. 28.3 2.60 -0.23 -3.97 133 8.95 - -5.89 2.97
05 0 1 40 0 0 70 4 1 141
GKO 11 18.54 6.16 130.9 24.5 996.5 199 19.60 5.84 140.6 24.3 1035. 38.8 3.90 -0.32 -5.23 9.71 7.42 - -0.91 1.06
06 0 9 0 0 7 40 2 0.22
GKO 12 15.16 6.32 112.0 23.1 1018. 206 17.40 6.17 129.8 22.1 1039. 21.1 2.08 -0.15 -2.34 17.8 15.91 - -4.33 2.24
07 0 7 40 0 7 60 8 2 1.00
GKO 11 21.43 6.82 130.5 21.7 1070. 203 23.21 6.13 149.9 20.7 1136. 66.1 6.18 -0.69 | -10.17 19.4 14.86 ° -4.86 1.78
08 0 9 50 0 3 60 1 0 1.06
GKO 12 18.88 5.89 119.6 23.4 1111 197 18.49 5.77 127.0 22.7 1167. 56.3 5.07 -0.12 -2.05 7.42 6.20 - -2.96 -0.39
09 0 7 10 0 8 40 4 0.69
GKO 10 15.19 5.83 152.4 22.7 1053. 200 14.20 5.84 157.3 22.1 1073. 19.4 1.85 0.01 0.21 4.83 3.17 = -2.54 -0.99
10 0 5 50 0 7 00 8 0.58
GKO 10 19.79 6.33 1324 25.2 911.0 205 20.92 6.04 153.2 24.9 937.6 26.6 2.92 -0.29 -4.55 20.8 15.75 - -1.23 1.13
11 0 4 0 0 3 0 0 4 0.31
GKO 10 19.42 7.44 117.5 23.1 1010. 197 20.72 7.08 112.8 22.2 1019. 8.95 0.89 -0.36 -4.85 -4.71 -4.01 - -4.23 1.30
12 0 9 40 0 1 40 0.98
GKO 10 18.70 6.81 128.3 24.4 871.9 196 21.71 6.71 142.8 23.6 868.0 | -3.96 -0.45 -0.10 -1.41 14.5 11.33 - -3.33 3.01
13 0 3 0 0 2 0 3 0.81
GKO 11 17.75 5.51 129.7 22.9 927.4 197 17.99 5.30 133.4 22.9 920.9 -6.47 -0.70 -0.21 -3.86 3.74 2.88 - -0.07 0.24
14 0 8 0 0 6 0 0.01
GKO 10 17.37 6.13 140.0 21.4 962.8 192 18.50 5.74 153.5 20.2 932.8 - -3.12 -0.39 -6.38 13.5 9.68 - -5.87 1.13
15 0 6 0 0 0 0 30.0 5 1.26
2
GKO 10 16.70 5.99 166.0 23.2 975.2 209 16.48 5.91 169.8 22.6 975.8 0.59 0.06 -0.08 -1.40 3.86 2.33 - -2.40 -0.22
16 0 0 0 0 4 0 0.56
GKO 11 18.93 6.79 129.2 22.9 897.4 204 22.98 6.78 127.5 21.3 1033. 136. 15.18 -0.01 -0.19 -1.68 -1.30 - -6.93 4.05
17 0 6 0 0 7 70 25 1.59
GKO 11 21.79 5.79 141.4 22.3 942.5 195 22.91 5.50 165.8 22.2 985.5 43.0 4.57 -0.29 -4.96 24.4 17.27 - -0.27 1.12
18 0 5 0 0 9 0 5 1 0.06
GKO 11 15.52 7.50 149.7 20.1 921.7 202 15.88 7.10 148.8 19.0 920.4 | -1.29 -0.14 -0.40 -5.35 -0.84 -0.56 - -5.91 0.36
19 0 9 0 0 0 0 1.19
GKO 11 21.57 5.99 159.7 24.0 850.2 211 21.50 5.52 182.2 24.4 933.0 82.7 9.73 -0.47 -7.80 22.5 14.10 0.48 1.99 -0.07
20 0 0 0 0 8 0 4 2
GKO 12 15.55 6.15 114.8 26.4 752.5 215 17.95 5.75 118.5 24.9 821.2 68.6 9.12 -0.40 -6.49 3.68 3.20 - -5.90 2.40
21 0 9 0 0 3 0 2 1.56
GKO 12 18.64 6.15 134.1 25.0 849.2 205 18.09 6.00 146.8 23.1 880.9 31.7 3.73 -0.15 -2.41 12.7 9.53 o -7.78 -0.55

117




22 0 8 0 0 3 0 0 8 1.95
GKO 11 15.49 5.36 119.4 23.5 1001. 187 16.01 5.10 133.7 23.5 1036. 35.0 3.50 -0.26 -4.80 14.2 11.95 0.08 0.34 0.52
23 0 0 40 0 8 50 2 7
GKO 10 22.60 5.99 110.6 22.6 998.7 206 24.57 5.68 114.2 21.8 1157. 158. 15.89 -0.31 -5.18 3.61 3.27 o -3.78 1.97
24 0 9 0 0 3 40 70 0.86
GKO 10 21.60 6.47 144.9 23.1 948.5 199 22.89 5.94 154.3 23.1 1141. 193. 20.35 -0.53 -8.22 9.45 6.52 - -0.06 1.29
25 0 6 0 0 5 60 05 0.01
GKO 11 22.69 6.49 145.9 24.8 1081. 199 24.56 6.23 144.7 23.8 1110. 28.9 2.67 -0.26 -4.07 -1.20 -0.82 - -3.94 1.87
26 0 0 80 0 2 70 3 0.98
GKO 10 16.76 5.78 142.1 22.2 763.4 203 18.95 6.01 155.8 19.7 784.7 21.3 2.79 0.23 3.91 13.7 9.66 - - 2.19
27 0 2 0 0 3 0 0 2 249 | 11.22
GKO 11 14.33 6.18 135.4 24.2 827.7 208 16.58 5.99 142.8 24.2 899.3 71.5 8.64 -0.20 -3.15 7.35 5.43 - -0.11 2.25
28 0 5 0 0 2 0 5 0.03
GKO 11 17.87 6.45 167.3 22.8 879.7 196 20.26 6.41 165.5 22.9 844.1 - -4.05 -0.04 -0.56 -1.77 -1.06 0.12 0.51 2.39
29 0 6 0 0 8 0 35.6

5
GKO 12 21.15 6.12 126.1 22.6 1194. 200 23.62 5.78 129.4 22.0 1228. 34.1 2.85 -0.34 -5.60 331 2.63 ° -2.89 2.47
30 0 6 40 0 1 50 0 0.66
GKO 10 22.66 5.50 129.9 22.0 795.8 206 26.37 5.10 145.3 21.2 926.1 130. 16.37 -0.40 -7.19 15.3 11.83 - -3.74 3.71
31 0 9 0 0 6 0 30 7 0.83
GKO 11 16.85 6.43 146.5 23.0 1080. 202 17.72 6.28 130.0 21.2 1211. 130. 12.08 -0.15 -2.29 ° -11.23 ° -7.70 0.87
32 0 7 50 0 9 00 55 16.4 1.77

5

GKO 12 20.47 5.86 125.6 25.5 1121. 199 21.26 5.23 139.0 23.5 1111 -9.76 -0.87 -0.63 | -10.81 133 10.66 - -7.88 0.79
33 0 2 00 0 1 20 9 2.01
GKO 11 15.11 6.05 154.4 22.6 1153. 194 17.22 6.04 148.6 20.6 1246. 92.9 8.06 -0.01 -0.17 -5.81 -3.76 = -8.56 2.11
34 0 3 30 0 9 30 8 1.94
GKO 11 15.91 6.30 115.7 20.9 1011. 195 14.88 5.75 124.2 19.0 1036. 25.0 2.48 -0.55 -8.76 8.48 7.33 - -9.42 -1.03
35 0 8 00 0 0 00 4 1.98
GKO 11 16.34 6.17 1353 21.0 9333 202 14.84 5.55 137.7 20.5 946.0 12.7 1.36 -0.61 -9.98 2.47 1.83 - -2.22 -1.50
36 0 6 0 0 9 0 0 0.47
GKO 12 18.41 6.40 145.1 23.1 1187. 214 20.24 6.09 157.0 22.1 1068. - -10.03 | -0.31 -4.83 11.9 8.24 - -4.03 1.83
37 0 0 80 0 7 70 119. 6 0.93

10
GKO 11 16.36 7.23 133.9 21.3 1052. 193 19.52 6.68 137.9 20.5 1050. -1.95 -0.19 -0.55 -7.63 3.97 2.96 - -3.52 3.16
38 0 4 80 0 9 90 0.75
GKO 10 18.76 5.92 125.4 22.4 959.6 205 18.88 5.67 134.4 20.9 997.2 37.5 3.92 -0.24 -4.14 9.08 7.24 - -6.49 0.12
39 0 0 0 0 5 0 9 1.45
GKO 11 19.73 5.60 130.3 25.3 1163. 205 21.02 5.53 136.6 243 1143. - -1.66 -0.07 -1.20 6.28 4.82 - -4.03 1.29
40 0 2 10 0 0 80 19.3 1.02

1
GKO 12 22.10 5.83 130.2 22.7 1104. 196 22.00 5.93 123.0 21.1 1116. 12.1 1.10 0.10 1.75 -7.17 -5.51 - -7.01 -0.10
41 0 1 50 0 2 60 1 1.59
GKO 11 14.10 6.27 106.3 23.4 917.0 191 14.41 5.89 105.3 23.9 1042. 125. 13.73 -0.38 -6.06 -0.98 -0.92 0.55 2.33 0.31
42 0 1 0 0 6 90 91
GKO 11 19.96 6.16 109.9 20.0 875.6 202 20.03 5.72 119.3 19.0 1019. 143. 16.38 -0.44 -7.10 9.39 8.54 - -5.28 0.07
43 0 6 0 0 0 00 43 1.06
GKO 12 14.98 7.04 136.7 24.4 862.0 200 16.42 6.82 132.2 22.6 827.0 - -4.06 -0.22 -3.11 -4.51 -3.30 - -7.34 1.44
44 0 7 0 0 7 0 35.0 1.80

0
GKO 10 15.64 6.16 143.2 21.9 1052. 212 15.67 5.63 134.5 21.6 1014. - -3.55 -0.53 -8.66 -8.74 -6.10 - -1.65 0.03
45 0 8 00 0 2 60 37.3 0.36
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3
GKO 10 19.08 5.69 131.6 25.5 939.2 197 19.42 5.46 149.3 24.0 899.1 - -4.27 -0.23 -4.11 17.6 13.44 - -5.77 0.34
46 0 0 0 0 3 0 40.0 9 1.47

8
GKO 11 16.60 5.84 135.0 213 114e. 202 20.01 5.55 146.7 19.2 1139. -7.33 -0.64 -0.29 -5.05 11.6 8.64 - -9.78 3.41
47 0 5 80 0 6 50 7 2.09
GKO 11 17.05 7.03 161.6 24.4 968.2 200 17.11 6.90 169.3 24.0 925.0 - -4.46 -0.12 -1.78 7.63 4.72 - -1.79 0.06
48 0 7 0 0 3 0 43.2 0.44

0
GKO 10 16.74 6.08 125.6 24.0 842.0 204 15.99 6.07 139.0 2211 754.9 - -10.34 | -0.01 -0.12 134 10.69 - -7.63 -0.75
49 0 1 0 0 8 0 87.0 2 1.83

5
GKO 12 18.81 6.43 1324 24.1 1153. 208 19.60 5.93 139.0 23.6 993.1 - -13.89 | -0.50 -7.82 6.67 5.04 - -2.05 0.79
50 0 8 30 0 9 0 160. 0.49

21

N =100 rreshta | 26 variabla
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Tabela A.8
Legjenda e Kodeve SPSS

Tabela shpjegon korespondencat midis kodeve numerike dhe kategorive origjinale.

Variabli SPSS

Kodi 1

Kodi 2 Kodi 3
GRUPI Quasi-Eksperimental Kontroll -
GJINIA Femér Mashkull =
KLASA Klasa 5-té Klasa 6-té -
BMI_KAT Normal (BMI < 18.5) Mbipeshé (18.5-25) Obez (> 25)
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Tabela A.9

Databaza CSV — Formati SPSS (100 Rreshta)

Ky skedar CSV éshté i gatshém pér import direkt né SPSS, R ose Python. Kolonat D_* tregojné diferencat absolute, PCT_* tregojné ndryshimet né pérgindje.

GRU GIINI | moOs ‘ BMI_  BMIK ‘ SPR_ ‘ KER_ ‘ DV PCTV DSP PCTS D_KE
A HA T1 AT T1 RP R PR R

GEO0O 1 1 11 20.75 2 5.08 | 1386 | 21.8 | 9250 | 215 | 2279 | 471 | 161.0 | 19.4 | 1041. | 116. | 1256 | -0.37 | -7.21 | 223 | 16.09 - - 2.04
1 0 5 0 0 0 20 17 1 245 | 11.21
GEO0O 1 1 11 21.83 2 6.12 | 157.9 | 245 | 1005. | 192 | 20.82 | 560 | 1693 | 22.3 | 1209. | 203. | 2026 | 052 | -8.44 | 114 | 7.22 - 871 | -1.01
2 0 2 30 0 8 00 65 0 2.14
GEO0O 1 1 10 16.97 1 6.08 | 1555 | 22.4 | 8657 | 210 | 1452 | 548 | 1613 | 21.1 | 993.7 | 128. | 1479 | 060 | -9.93 | 575 | 3.70 - 569 | -2.45
3 0 5 0 0 7 0 00 1.28
GEO0 1 1 11 14.82 1 678 | 1706 | 23.0 | 7424 | 199 | 1350 | 6.34 | 1767 | 205 | 850.0 | 107. | 1449 | -0.44 | 648 | 6.08 | 3.56 - - -1.32
4 0 4 0 0 9 0 55 2.45 | 10.65
GEOO 1 1 10 17.16 1 570 | 151.6 | 21.4 | 1036. | 202 | 2006 | 557 | 1723 | 193 | 1156. | 120. | 11.58 | -0.13 | -2.30 | 207 | 13.68 - 9.74 | 2.90
5 0 4 50 0 5 50 02 3 2.09
GEO0O 1 1 10 15.90 1 530 | 121.3 | 19.9 | 1036. | 202 | 13.75 | 4.81 | 1219 | 21.1 | 1113. | 766 740 | 049 | 931 | 059 | 049 | 126 | 635 | -2.15
6 0 3 50 0 9 20 9
GEOO 1 1 11 22.13 2 671 | 142.4 | 22.4 | 9581 | 195 | 17.10 | 6.82 | 1786 | 22.7 | 1061. | 103. | 1082 | 011 | 162 | 361 | 2540 | 026 | 1.14 | -5.03
7 0 7 0 0 3 80 69 7
GEO0O 1 1 11 21.63 2 6.63 | 1362 | 21.0 | 832.0 | 205 | 1978 | 6.42 | 151.8 | 20.1 | 1190. | 358. | 43.08 | -0.21 | -3.24 | 155 | 1145 - 395 | -1.85
8 0 1 0 0 8 50 46 9 0.83
GEO0O 1 1 10 19.73 2 556 | 1427 | 229 | 9432 | 198 | 1932 | 544 | 1464 | 239 | 1069. | 126. | 13.41 | 012 | -211 | 3.70 | 259 | 1.05 | 459 | -0.41
9 0 1 0 0 6 70 51
GEO1 1 1 11 19.50 2 7.48 | 1171 | 22.6 | 9381 | 205 | 2021 | 7.00 | 1173 | 224 | 9653 | 27.1 289 | -048 | 647 | 0.16 | 0.14 = 113 | 071
0 0 6 0 0 1 0 4 0.26
GEO1 1 1 11 14.25 1 585 | 133.0 | 22.4 | 9386 | 197 | 1564 | 513 | 1552 | 20.9 | 1083. | 144. | 15.40 | -0.72 | -12.28 | 221 | 16.67 - 696 | 1.39
1 0 8 0 0 2 10 55 7 1.56
GEO1 1 1 12 22.41 2 5.80 | 1513 | 23.8 | 9983 | 212 | 2001 | 559 | 1615 | 220 | 1052. | 544 | 545 | 021 | -364 | 102 | 677 = 739 | -2.40
2 0 5 0 0 9 70 3 4 1.76
GEO1 1 1 11 20.89 2 6.57 | 165.1 | 20.1 | 1054. | 197 | 20.80 | 6.00 | 166.6 | 19.4 | 1294. | 240. | 22.82 | 057 | 872 | 144 | o087 - 318 | -0.09
3 0 0 30 0 6 90 59 0.64
GEO1 1 1 12 26.32 3 6.65 | 113.9 | 232 | 903.8 | 199 | 2875 | 6.02 | 1055 | 21.7 | 936.8 | 33.0 366 | 063 | 949 | -842 | -7.39 - 6.24 | 2.42
4 0 4 0 0 9 0 4 1.45
GEO1 1 1 10 21.48 2 6.28 | 1649 | 233 | 9656 | 200 | 2239 | 597 | 193.1 | 23.8 | 1118 | 153. | 1587 | 031 | -498 | 281 | 17.09 | 047 | 201 | 091
5 0 9 0 0 6 80 26 9
GEO1 1 1 12 20.93 2 527 | 1525 | 23.6 | 1105. | 196 | 17.44 | 498 | 1772 | 219 | 1254. | 149. | 13.49 | 029 | 543 | 247 | 16.19 - 734 | -3.49
6 0 9 60 0 5 70 12 0 1.74
GEO1 1 1 11 19.51 2 6.12 | 129.0 | 23.0 | 1006. | 206 | 13.95 | 620 | 1449 | 21.8 | 1161. | 155. | 15.45 | 007 | 1.22 | 158 | 12.30 - 559 | -5.56
7 0 9 20 0 0 60 47 7 1.29
GEO1 1 1 11 17.38 1 631 | 1280 | 26.2 | 1031. | 201 | 1545 | 638 | 1236 | 23.1 | 1154. | 123. | 11.96 | 007 | 1.13 | -4.45 | -3.48 = = -1.93
8 0 3 60 0 7 90 37 3.06 | 11.68
GEO1 1 1 12 21.54 2 6.53 | 126.9 | 232 | 1066. | 213 | 1864 | 651 | 1450 | 22.4 | 1083. | 17.3 162 | -0.02 | -025 | 181 | 14.28 - 327 | -2.90
9 0 3 50 0 7 80 2 2 0.76
GEO02 1 1 11 2222 2 580 | 119.7 | 22.8 | 9268 | 200 | 2474 | 529 | 1404 | 217 | 1070. | 144. | 1554 | -051 | -878 | 207 | 17.33 5 484 | 252
0 0 2 0 0 2 90 02 4 1.10
GEO02 1 1 11 17.73 1 6.05 | 158.8 | 22.2 | 8300 | 198 | 1954 | 6.07 | 1615 | 22.0 | 983.0 | 152. | 1843 | 001 | 025 | 275 | 173 - 086 | 1.81
1 0 6 0 0 7 0 99 0.19
GEO02 1 1 12 15.74 1 658 | 154.0 | 21.2 | 997.1 | 197 | 1513 | 6.08 | 169.8 | 18.6 | 1224. | 227. | 2280 | -050 | -7.56 | 15.7 | 10.25 - - -0.61
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2 0 7 0 0 2 50 38 9 2.65 | 12.48

GEO2 12 26.29 5.77 148.9 23.8 1011. 205 20.96 5.67 163.0 21.2 1213. 202. 20.00 -0.10 -1.78 14.1 9.48 - - -5.33
3 0 8 60 0 4 90 31 1 2.64 | 11.05

GEO02 11 17.66 6.28 156.0 24.4 904.9 193 15.73 5.70 174.8 22.4 1067. 162. 17.95 -0.58 -9.29 18.7 12.05 o -8.36 -1.93
4 0 5 0 0 1 20 39 9 2.04

GEO02 10 17.97 5.95 142.3 22.6 855.9 194 17.15 6.14 161.6 20.0 1066. 210. 24.60 0.19 3.25 19.2 13.53 - - -0.82
5 0 9 0 0 5 50 56 5 2.64 | 11.64

GEO2 11 22.60 6.29 129.7 25.1 1030. 198 22.73 6.16 120.7 21.1 1054. 23.4 2.27 -0.13 -2.07 -8.96 -6.91 - - 0.13
6 0 0 90 0 4 30 1 3.96 | 15.79

GEO02 11 22.96 5.66 1234 235 893.9 198 25.70 5.14 126.5 20.8 1002. 108. 12.18 -0.52 -9.20 3.07 2.49 - - 2.74
7 0 7 0 0 8 70 85 269 | 11.41

GEO2 12 20.35 6.11 165.8 23.6 853.2 187 18.62 6.09 157.9 23.2 1081. 228. 26.79 -0.02 -0.34 -7.86 -4.74 - -1.75 -1.73
8 0 8 0 0 7 70 54 0.41

GEO02 12 18.91 6.58 126.9 23.2 837.0 193 17.82 5.90 148.5 21.8 1070. 233. 27.85 -0.68 | -10.29 215 16.96 - -5.79 -1.09
9 0 0 0 0 6 10 12 3 1.34

GEO3 11 18.91 6.37 132.9 245 870.0 206 17.48 5.74 129.5 24.5 1068. 198. 22.76 -0.63 -9.93 -3.38 -2.54 0.00 0.00 -1.43
0 0 2 0 0 2 00 02

GEO3 11 18.00 6.05 129.4 24.5 987.4 196 20.99 5.89 129.8 21.5 1082. 94.9 9.61 -0.16 -2.61 0.43 0.33 - - 2.98
1 0 6 0 0 8 30 0 298 | 12.13

GEO3 12 22.27 5.89 166.5 24.8 1059. 200 22.43 5.15 170.7 23.8 1171. 111. 10.55 -0.74 | -12.61 4.24 2.55 ° -3.74 0.16
2 0 2 70 0 9 40 80 0.93

GEO3 11 17.53 6.46 1235 20.4 794.9 195 16.90 5.75 1233 19.7 913.5 118. 14.93 -0.71 | -10.95 | -0.13 -0.11 - -3.21 -0.63
3 0 4 0 0 8 0 65 0.66

GEO3 11 19.41 5.57 1194 24.0 902.7 197 17.06 5.24 123.6 221 911.7 8.91 0.99 -0.33 -5.87 4.25 3.56 - -8.13 -2.35
4 0 7 0 0 1 0 1.96

GEO3 11 24.26 6.16 136.7 26.0 1033. 204 22.57 5.71 167.7 22.5 1164. 131. 12.69 -0.45 -7.31 30.9 22.63 - - -1.69
5 0 1 60 0 3 80 16 4 3.48 | 13.38

GEO3 10 18.04 5.96 161.0 21.1 926.5 193 20.30 6.15 157.6 19.7 1072. 145. 15.73 0.19 3.19 -3.47 -2.16 - -6.79 2.26
6 0 7 0 0 3 30 76 1.44

GEO3 11 22.79 5.30 159.0 21.2 987.7 208 24.96 5.00 170.9 20.6 1128. 140. 14.27 -0.30 -5.61 11.8 7.44 - -3.11 217
7 0 7 0 0 1 70 98 3 0.66

GEO3 12 22.49 5.77 121.2 20.7 938.4 192 22.95 5.78 128.8 20.4 1050. 112. 11.96 0.01 0.23 7.68 6.34 = -1.44 0.46
8 0 1 0 0 1 60 21 0.30

GEO3 10 19.23 6.37 138.1 22.2 897.8 205 20.97 5.56 170.0 22.4 1008. 110. 12.29 -0.81 | -12.70 31.9 23.11 0.20 0.91 1.74
9 0 1 0 0 1 10 30 2

GEO4 11 17.39 5.77 119.8 24.0 986.9 206 13.50 5.30 150.6 21.6 1062. 75.1 7.61 -0.47 -8.08 30.8 25.76 - - -3.89
0 0 4 0 0 1 00 3 5 243 | 10.12

GEO4 12 19.25 5.91 160.5 23.0 962.6 202 20.67 5.92 182.1 22.3 1049. 87.1 9.06 0.01 0.22 21.6 13.46 - -3.13 1.42
1 0 6 0 0 4 80 8 1 0.72

GEO4 11 15.22 6.23 1314 23.7 930.2 197 15.03 5.29 130.0 229 1024. 93.8 10.08 -0.94 | -15.03 | -1.43 -1.09 - -3.47 -0.19
2 0 7 0 0 5 00 1 0.82

GEO4 12 20.83 6.54 147.0 21.8 919.7 200 18.21 6.20 150.8 21.0 979.9 60.2 6.55 -0.34 -5.20 3.81 2.59 - -3.93 -2.62
3 0 6 0 0 0 0 0 0.86

GEO4 11 23.50 5.81 137.7 23.2 931.3 191 22.02 5.18 141.7 21.0 1115. 184. 19.80 -0.63 | -10.84 3.96 2.88 - -9.51 -1.49
4 0 3 0 0 2 70 41 2.21

GEO4 11 24.43 5.55 143.6 25.0 964.3 204 26.38 4.78 131.5 23.7 1178. 214. 22.20 -0.77 | -13.84 - -8.43 - -5.44 1.95
5 0 7 0 0 1 40 09 12.1 1.36

1

GEO4 11 17.11 6.33 164.4 23.7 952.5 210 17.39 5.38 181.7 22.5 1140. 187. 19.71 -0.95 | -15.06 17.3 10.55 - -5.33 0.28
6 0 7 0 0 0 30 79 4 1.27

GEO4 11 19.98 6.63 122.2 223 1064. 189 20.39 6.17 135.8 20.3 1181. 117. 11.01 -0.46 -6.97 13.6 11.16 - -8.67 0.41
7 0 0 10 0 7 30 18 4 1.93
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GEO4 10 24.49 6.17 129.3 22.2 996.5 207 27.02 5.17 149.7 19.8 1038. 41.7 4.19 -1.00 | -16.19 204 15.81 o o 2.53
8 0 4 0 0 4 30 7 4 2.40 | 10.80
GEO4 12 17.70 6.31 144.8 21.2 1030. 216 16.35 5.70 160.5 20.6 1119. 89.1 8.64 -0.61 -9.65 15.7 10.86 - -2.61 -1.35
9 0 1 80 0 6 90 0 3 0.55
GEO5 12 23.98 5.58 133.1 243 865.8 208 22.35 5.71 137.7 223 1002. 137. 15.83 0.14 242 4.52 3.39 o -8.05 -1.63
0 0 1 0 0 5 90 08 1.96
GKO 10 15.87 5.64 138.8 22.7 919.2 201 17.04 5.10 139.6 211 858.1 - -6.65 -0.54 -9.61 0.87 0.63 - -7.03 1.17
01 0 1 0 0 1 0 61.1 1.60
5
GKO 10 16.33 6.58 124.7 23.6 890.3 206 17.62 6.47 127.6 21.3 710.0 ° -20.25 | -0.11 -1.69 2.90 2.33 o -9.53 1.29
02 0 1 0 0 6 0 180. 2.25
27
GKO 10 16.63 5.48 144.0 23.8 984.7 198 19.72 5.54 167.2 223 1111 126. 12.85 0.06 1.17 23.1 16.09 - -6.35 3.09
03 0 8 0 0 6 30 55 7 1.51
GKO 10 18.91 6.46 125.6 22.6 823.7 200 20.44 6.84 124.6 21.2 858.6 34.8 4.23 0.38 5.91 -0.95 -0.76 - -6.51 1.53
04 0 9 0 0 1 0 2 1.48
GKO 11 22.16 5.72 148.7 23.9 1089. 204 25.13 5.49 162.0 22.5 1117. 28.3 2.60 -0.23 -3.97 133 8.95 - -5.89 2.97
05 0 1 40 0 0 70 4 1 141
GKO 11 18.54 6.16 130.9 24.5 996.5 199 19.60 5.84 140.6 24.3 1035. 38.8 3.90 -0.32 -5.23 9.71 7.42 - -0.91 1.06
06 0 9 0 0 7 40 2 0.22
GKO 12 15.16 6.32 112.0 23.1 1018. 206 17.40 6.17 129.8 22.1 1039. 21.1 2.08 -0.15 -2.34 17.8 15.91 - -4.33 2.24
07 0 7 40 0 7 60 8 2 1.00
GKO 11 21.43 6.82 130.5 21.7 1070. 203 23.21 6.13 149.9 20.7 1136. 66.1 6.18 -0.69 | -10.17 19.4 14.86 ° -4.86 1.78
08 0 9 50 0 3 60 1 0 1.06
GKO 12 18.88 5.89 119.6 23.4 1111 197 18.49 5.77 127.0 22.7 1167. 56.3 5.07 -0.12 -2.05 7.42 6.20 - -2.96 -0.39
09 0 7 10 0 8 40 4 0.69
GKO 10 15.19 5.83 152.4 22.7 1053. 200 14.20 5.84 157.3 22.1 1073. 19.4 1.85 0.01 0.21 4.83 3.17 = -2.54 -0.99
10 0 5 50 0 7 00 8 0.58
GKO 10 19.79 6.33 1324 25.2 911.0 205 20.92 6.04 153.2 24.9 937.6 26.6 2.92 -0.29 -4.55 20.8 15.75 - -1.23 1.13
11 0 4 0 0 3 0 0 4 0.31
GKO 10 19.42 7.44 117.5 23.1 1010. 197 20.72 7.08 112.8 22.2 1019. 8.95 0.89 -0.36 -4.85 -4.71 -4.01 - -4.23 1.30
12 0 9 40 0 1 40 0.98
GKO 10 18.70 6.81 128.3 24.4 871.9 196 21.71 6.71 142.8 23.6 868.0 | -3.96 -0.45 -0.10 -1.41 14.5 11.33 - -3.33 3.01
13 0 3 0 0 2 0 3 0.81
GKO 11 17.75 5.51 129.7 22.9 927.4 197 17.99 5.30 133.4 22.9 920.9 -6.47 -0.70 -0.21 -3.86 3.74 2.88 - -0.07 0.24
14 0 8 0 0 6 0 0.01
GKO 10 17.37 6.13 140.0 21.4 962.8 192 18.50 5.74 153.5 20.2 932.8 - -3.12 -0.39 -6.38 13.5 9.68 - -5.87 1.13
15 0 6 0 0 0 0 30.0 5 1.26
2
GKO 10 16.70 5.99 166.0 23.2 975.2 209 16.48 5.91 169.8 22.6 975.8 0.59 0.06 -0.08 -1.40 3.86 2.33 - -2.40 -0.22
16 0 0 0 0 4 0 0.56
GKO 11 18.93 6.79 129.2 22.9 897.4 204 22.98 6.78 127.5 21.3 1033. 136. 15.18 -0.01 -0.19 -1.68 -1.30 - -6.93 4.05
17 0 6 0 0 7 70 25 1.59
GKO 11 21.79 5.79 141.4 22.3 942.5 195 22.91 5.50 165.8 22.2 985.5 43.0 4.57 -0.29 -4.96 24.4 17.27 - -0.27 1.12
18 0 5 0 0 9 0 5 1 0.06
GKO 11 15.52 7.50 149.7 20.1 921.7 202 15.88 7.10 148.8 19.0 920.4 | -1.29 -0.14 -0.40 -5.35 -0.84 -0.56 - -5.91 0.36
19 0 9 0 0 0 0 1.19
GKO 11 21.57 5.99 159.7 24.0 850.2 211 21.50 5.52 182.2 24.4 933.0 82.7 9.73 -0.47 -7.80 22.5 14.10 0.48 1.99 -0.07
20 0 0 0 0 8 0 4 2
GKO 12 15.55 6.15 114.8 26.4 752.5 215 17.95 5.75 118.5 24.9 821.2 68.6 9.12 -0.40 -6.49 3.68 3.20 - -5.90 2.40
21 0 9 0 0 3 0 2 1.56
GKO 12 18.64 6.15 134.1 25.0 849.2 205 18.09 6.00 146.8 23.1 880.9 31.7 3.73 -0.15 -2.41 12.7 9.53 o -7.78 -0.55
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22 0 8 0 0 3 0 0 8 1.95
GKO 11 15.49 5.36 119.4 23.5 1001. 187 16.01 5.10 133.7 23.5 1036. 35.0 3.50 -0.26 -4.80 14.2 11.95 0.08 0.34 0.52
23 0 0 40 0 8 50 2 7
GKO 10 22.60 5.99 110.6 22.6 998.7 206 24.57 5.68 114.2 21.8 1157. 158. 15.89 -0.31 -5.18 3.61 3.27 o -3.78 1.97
24 0 9 0 0 3 40 70 0.86
GKO 10 21.60 6.47 144.9 23.1 948.5 199 22.89 5.94 154.3 23.1 1141. 193. 20.35 -0.53 -8.22 9.45 6.52 - -0.06 1.29
25 0 6 0 0 5 60 05 0.01
GKO 11 22.69 6.49 145.9 24.8 1081. 199 24.56 6.23 144.7 23.8 1110. 28.9 2.67 -0.26 -4.07 -1.20 -0.82 - -3.94 1.87
26 0 0 80 0 2 70 3 0.98
GKO 10 16.76 5.78 142.1 22.2 763.4 203 18.95 6.01 155.8 19.7 784.7 21.3 2.79 0.23 3.91 13.7 9.66 - - 2.19
27 0 2 0 0 3 0 0 2 249 | 11.22
GKO 11 14.33 6.18 135.4 24.2 827.7 208 16.58 5.99 142.8 24.2 899.3 71.5 8.64 -0.20 -3.15 7.35 5.43 - -0.11 2.25
28 0 5 0 0 2 0 5 0.03
GKO 11 17.87 6.45 167.3 22.8 879.7 196 20.26 6.41 165.5 22.9 844.1 - -4.05 -0.04 -0.56 -1.77 -1.06 0.12 0.51 2.39
29 0 6 0 0 8 0 35.6

5
GKO 12 21.15 6.12 126.1 22.6 1194. 200 23.62 5.78 129.4 22.0 1228. 34.1 2.85 -0.34 -5.60 331 2.63 ° -2.89 2.47
30 0 6 40 0 1 50 0 0.66
GKO 10 22.66 5.50 129.9 22.0 795.8 206 26.37 5.10 145.3 21.2 926.1 130. 16.37 -0.40 -7.19 15.3 11.83 - -3.74 3.71
31 0 9 0 0 6 0 30 7 0.83
GKO 11 16.85 6.43 146.5 23.0 1080. 202 17.72 6.28 130.0 21.2 1211. 130. 12.08 -0.15 -2.29 ° -11.23 ° -7.70 0.87
32 0 7 50 0 9 00 55 16.4 1.77

5

GKO 12 20.47 5.86 125.6 25.5 1121. 199 21.26 5.23 139.0 23.5 1111 -9.76 -0.87 -0.63 | -10.81 133 10.66 - -7.88 0.79
33 0 2 00 0 1 20 9 2.01
GKO 11 15.11 6.05 154.4 22.6 1153. 194 17.22 6.04 148.6 20.6 1246. 92.9 8.06 -0.01 -0.17 -5.81 -3.76 = -8.56 2.11
34 0 3 30 0 9 30 8 1.94
GKO 11 15.91 6.30 115.7 20.9 1011. 195 14.88 5.75 124.2 19.0 1036. 25.0 2.48 -0.55 -8.76 8.48 7.33 - -9.42 -1.03
35 0 8 00 0 0 00 4 1.98
GKO 11 16.34 6.17 1353 21.0 9333 202 14.84 5.55 137.7 20.5 946.0 12.7 1.36 -0.61 -9.98 2.47 1.83 - -2.22 -1.50
36 0 6 0 0 9 0 0 0.47
GKO 12 18.41 6.40 145.1 23.1 1187. 214 20.24 6.09 157.0 22.1 1068. - -10.03 | -0.31 -4.83 11.9 8.24 - -4.03 1.83
37 0 0 80 0 7 70 119. 6 0.93

10
GKO 11 16.36 7.23 133.9 21.3 1052. 193 19.52 6.68 137.9 20.5 1050. -1.95 -0.19 -0.55 -7.63 3.97 2.96 - -3.52 3.16
38 0 4 80 0 9 90 0.75
GKO 10 18.76 5.92 125.4 22.4 959.6 205 18.88 5.67 134.4 20.9 997.2 37.5 3.92 -0.24 -4.14 9.08 7.24 - -6.49 0.12
39 0 0 0 0 5 0 9 1.45
GKO 11 19.73 5.60 130.3 25.3 1163. 205 21.02 5.53 136.6 243 1143. - -1.66 -0.07 -1.20 6.28 4.82 - -4.03 1.29
40 0 2 10 0 0 80 19.3 1.02

1
GKO 12 22.10 5.83 130.2 22.7 1104. 196 22.00 5.93 123.0 21.1 1116. 12.1 1.10 0.10 1.75 -7.17 -5.51 - -7.01 -0.10
41 0 1 50 0 2 60 1 1.59
GKO 11 14.10 6.27 106.3 23.4 917.0 191 14.41 5.89 105.3 23.9 1042. 125. 13.73 -0.38 -6.06 -0.98 -0.92 0.55 2.33 0.31
42 0 1 0 0 6 90 91
GKO 11 19.96 6.16 109.9 20.0 875.6 202 20.03 5.72 119.3 19.0 1019. 143. 16.38 -0.44 -7.10 9.39 8.54 - -5.28 0.07
43 0 6 0 0 0 00 43 1.06
GKO 12 14.98 7.04 136.7 24.4 862.0 200 16.42 6.82 132.2 22.6 827.0 - -4.06 -0.22 -3.11 -4.51 -3.30 - -7.34 1.44
44 0 7 0 0 7 0 35.0 1.80

0
GKO 10 15.64 6.16 143.2 21.9 1052. 212 15.67 5.63 134.5 21.6 1014. - -3.55 -0.53 -8.66 -8.74 -6.10 - -1.65 0.03
45 0 8 00 0 2 60 37.3 0.36
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GKO 10 19.08 5.69 131.6 25.5 939.2 197 19.42 5.46 149.3 24.0 899.1 - -4.27 -0.23 -4.11 17.6 13.44 - -5.77 0.34
46 0 0 0 0 3 0 40.0 9 1.47

8
GKO 11 16.60 5.84 135.0 213 114e. 202 20.01 5.55 146.7 19.2 1139. -7.33 -0.64 -0.29 -5.05 11.6 8.64 - -9.78 3.41
47 0 5 80 0 6 50 7 2.09
GKO 11 17.05 7.03 161.6 24.4 968.2 200 17.11 6.90 169.3 24.0 925.0 - -4.46 -0.12 -1.78 7.63 4.72 - -1.79 0.06
48 0 7 0 0 3 0 43.2 0.44

0
GKO 10 16.74 6.08 125.6 24.0 842.0 204 15.99 6.07 139.0 2211 754.9 - -10.34 | -0.01 -0.12 134 10.69 - -7.63 -0.75
49 0 1 0 0 8 0 87.0 2 1.83

5
GKO 12 18.81 6.43 1324 24.1 1153. 208 19.60 5.93 139.0 23.6 993.1 - -13.89 | -0.50 -7.82 6.67 5.04 - -2.05 0.79
50 0 8 30 0 9 0 160. 0.49

21

N =100 rreshta | 26 variabla
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Abstrakt

Qéllimi: Ky studim synoi té vlerésonte efektivitetin e njé programi 12-javor t€ Stérvitjes me Intervale me
Intensitet t€ Larté (HIIT) mbi fitnesin kardiorespirator (VO.max), parametrat antropometriké dhe aftésité e
tjera kondicionale te fémijét shqiptaré 10-12 vjeg.

Metoda: N nj€ dizajn studimi quasi-eksperimental, 100 nxénés (50 vajza, 50 djem) u ndan€ né njé grup
quasi-eksperimental (N=50) qé kreu programin HIIT dy heré né€ javé gjaté oréve t&€ edukimit fizik, dhe nj&
grup kontrolli (N=50) qé vazhdoi me programin standard. U matén para (T1) dhe pas (T2) ndérhyrjes:
géndrueshméria aerobike, shpejtésia, forca eksplozive, shkathtésia dhe BMI.

Rezultatet: Grupi quasi-eksperimental shfaqi njé p€rmir€sim statistikisht shumé té réndésishém né
géndrueshmériné aerobike (+14.6%, p < .001) krahasuar me grupin e kontrollit (+3.8%). Efekti i
ndérveprimit Koha x Grupi ishte i madh (Cohen's f = 0.419). Pérmirésime t€ réndésishme u vuné re edhe
né€ shpejtési (—6.3%), forcé (+9.7%) dhe shkathté€si (—5.0%). Nuk u gjet asnjé dallim statistikisht i
rénd€sishém né pérgjigjen ndaj stérvitjes midis djemve dhe vajzave (p > .05 pér t€ gjitha testet).

Pérfundimet: Programi HIIT 12-javor éshté njé ndérhyrje jashtézakonisht efektive dhe efikase n€ kohé pér
té pérmirésuar né ményré dramatike fitnesin kardiorespirator dhe aftésité e tjera kondicionale te fémijét 10-
12 vjeg, pavarésisht gjinisé.

Fjale kyce: Stervitie me Intervale te Intensitetit te larte( HIIT), fitness kardio respirator, BMI

Abstract

Purpose: This study aimed to evaluate the effectiveness of a 12-week High-Intensity Interval Training
(HIIT) program on cardiorespiratory fitness (VO2max), anthropometric parameters, and other conditional
abilities in Albanian children aged 10-12.

Method: In a quasi-experimental study design, 100 students (50 girls, 50 boys) were divided into a quasi-
experimental group (N=50) that performed the HIIT program twice a week during physical education
classes, and a control group (N=50) that continued with the standard curriculum. Aerobic endurance, speed,
explosive power, agility, and BMI were measured before (T1) and after (T2) the intervention

Results: The quasi-experimental group showed a statistically highly significant improvement in aerobic
endurance (+14.6%, p <.001) compared to the control group (+3.8%). The Time x Group interaction effect
was large (Cohen's f = 0.419). Significant improvements were also observed in speed (—6.3%), power
(+9.7%), and agility (—5.0%). No statistically significant differences were found in the training response
between boys and girls (p > .05 for all tests).

Conclusions: The 12-week HIIT program is an extremely effective and time-efficient intervention to
dramatically improve cardiorespiratory fitness and other conditional abilities in children aged 10-12,
regardless of gender.

Keywords:High Intensity Interval Trainig(HIIT),cardiorespiratory fitness,children,BMI



