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SANTRAUKA

Giedré Knispelyté. Sédimg darbg dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus asmeny griauciy — raumeny
sistemos ir psichoemocinés busenos rodikliy kaita lankant funkcines treniruotes. Magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadové — doc. dr. Vilma Mauriciené. Lietuvos sveikatos moksly

universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Sporto institutas. Kaunas, 2018; 63 p.

Darbo tikslas: jvertinti sédimg darbg dirbanc¢iy jauno ir vidutinio amziaus asmeny griauéiy —
raumeny sistemos ir psichoemocinés biisenos rodikliy kaitg lankant funkcines treniruotes.
UZdaviniai: 1. Jvertinti s€dimg darbg dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus asmeny kiino laikysenos
kaita po funkciniy treniruo¢iy; 2. Ivertinti sédimg darba dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus
asmeny funkciniy judesiy kokybés kaita po funkciniy treniruociy; 3. Ivertinti sédimg darba
dirbanéiy jauno ir vidutinio amziaus asmeny psichoemocinés biisenos rodikliy kaita po funkciniy
treniruociy.

Tiriamieji ir tyrimo metodika. Tyrimo metu istirta 20 sédimg darbg dirbanéiy jauno ir vidutinio
amziaus asmeny. Prie§ funkciniy treniruoCiy taikyma buvo jvertinta tiriamyjy kiino laikysena,
funkciniai judesiai ir psichoemociné biisena. Pakartotinis jvertinimas atliktas po dviejy ménesiy
funkciniy treniruociy taikymo. Kiino laikysena vertinta naudojant skaitmeninés fotografijos metoda
bei skoliometrg, funkciniy judesiy vertinimas buvo atliekamas naudojant standartizuotg funkciniy
judesiy atlikimo jvertinimo metodikg (FMS) ir jranga, psichoemociné bilisena vertinta naudojant
Keturiy faktoriy streso jveikos klausimyng ir SF-36 gyvenimo kokybés klausimyna.

ISvados: 1. Vertinant sédimg darbg dirbanciy asmeny kiino laikysenos kaita po funkciniy
treniruoCiy nustatyta, kad jauno amziaus asmeny grup¢je kiino laikysena pager¢jo sagitalioje
plokStumoje (pager¢jo kiino laikysenos indeksas), o vidutinio amziaus tiriamyjy grup¢je kiino
laikysena pageréjo frontalioje plokStumoje (sumazéjo peciy padéties asimetrija) ir horizontalioje
plokStumoje (sumaZzéjo juosmeninés stuburo dalies rotacija). Vertinant subjektyvaus kiino
laikysenos vertinimo rezultatus, statistiSkai reikSmingy pasikeitimy nenustatyta. 2. Vertinant sédima
darbg dirbanciy jauno ir vidutinio amZiaus asmeny funkciniy judesiy atlikimo kokybe po funkciniy
treniruoCiy taikymo, nustatyta, kad funkcinius judesius tiriamieji atliko geriau tiek jauno, tiek
vidutinio amziaus tiriamyjy grupése. Vertinant atskiry funkciniy judesiy atlikimo kokybés
rezultatus, statistiSkai reikSmingy rezultaty grupése nerasta. 3. Vertinant sédimg darbg dirbanciy
jauno ir vidutinio amziaus asmeny psichoemocinés biisenos kaitag po funkciniy treniruociy,
nenustatyta statistiSkai reikSmingy pokycCiy nei vertinant gyvenimo kokybe, nei streso jveikos

stategijy pasirinkima.



ABSTRACT

Giedré Knispelyté. The dynamics of young and middle-aged persons‘, who perform sedentary
work, musculoskeletal system‘s and psychoemotional state‘s parameters while attending functional
training program. Master*s thesis. Supervisor — Vilma Mauriciené Ph. D. Lithuanian University of

Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing, Institute of Sports. Kaunas, 2018; 63 p.

The aim of the work: to evaluate the dynamics of musculoskeletal system and psychoemotional
state parameters of young and middle-aged persons, who perform sedentary work, while attending
functional training.

Objectives of the research: 1. To evaluate the dynamics of body posture of young and middle-
aged persons‘, who perform sedentary work, after functional training. 2. To evaluate the dynamics
of functional movement quality of young and middle-aged persons‘, who perform sedentary work,
after functional training. 3. To evalute the dynamics of psychoemotional state of young and middle-
aged persons‘, who perform sedentary work, after functional training.

Participants and research methods. There were 20 participants taking part in this study, who were
performing sedentary work: 10 young age and 10 middle-age participants. All participants were
practicing functional training for 2 months. The posture of the participants was measured using a
computerised posture assessment system Templo. Functional movements of the participants were
measured using functional screening test (FMS) and equipment. Psychoemotional state of the
participants was measured using Stress coping questionnaire and SF-36 questionnaire. All
participants were also asked to fill in personal information questionnaire. All measurements were
made before functional training and after 2 months.

Conclusions: 1. There were statistically significant changes in young age participants‘ body posture
in sagital plane (body posture index decreased). In the middle-age participants® there were
statistically significant changes in body posture in frontal plane (shoulder asymmetry decreased)
and in horizontal plane (lumbar spine rotation decreased). However no statistically significant
changes in subjective body posture assessments results were found. 2. There were statistically
significant changes in functional movement quality in both groups after functional training,
however no statistically significant changes in separate functional movements were found. 3. There
were no statistically significant changes in participants® psychoemotional state parameters after

functional training.
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PADEKA

Dékoju mokslinio darbo vadovei doc. dr. Vilmai Mauricienei uz patarimus ir nuoSirdy

bendravimg bei palaikyma ruosiant magistro baigiamajj darba.



SANTRUMPOS

FMS - funkciniy judesiy stereotipo vertinimas
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

MET — metaboliniai vienetai



IVADAS

Fizinis neaktyvumas yra viena i§ svarbiausiy 21-ojo amziaus visuomenés sveikatos
problemy (1). Organizmas turi biologinj poreikj judéti, tai reikalinga normaliai zmogaus kiino
veiklai palaikyti. Siuolaikinéje visuomenéje fizinis aktyvumas yra Zenkliai sumazéjes — 40 — 60
proc. Europos Sgjungos gyventojy yra nejudris (2). Didelé dauguma pasaulio populiacijos kasdien
daug valandy praleidzia sédimoje padétyje. Tai gali sukelti jvairius sveikatos sutrikimus (3). Sédima
elgsena yra atskiras rizikos veiksnys, nepaisant kasdienio fizinio aktyvumo lygio. Siekiant pagerinti
gyvensena, padaryti ja sveikesne, reikéty riboti sédimo laiko trukme (4). Siais laikais uZsiimti fizine
veikla dazniausiai trukdo laiko trikumas. Medziagy apykaitos sutrikimai atsiranda greta sédimo
gyvenimo bido ir tai tampa didZiule ir besiple¢ian¢ia modernios visuomenés problema (5). Gerai
zinoma, kad visg gyvenimg uzsiimant fiziniu aktyvumu, galima nutolinti daugelj létiniy ir
neuzkreCiamy ligy. Gaus¢jantys jrodymai taip pat patvirtina fizinio aktyvumo svarbg smegeny
sveikatai — nemazas skai¢ius moksliniy tyrimy teigia, jog reguliariai uzsiimant fiziniu aktyvumu
galima apsisaugoti nuo pazinimo funkcijos sutrikimy ir demencijos vélesniame gyvenime. Fizinis
aktyvumas turi teigiamg poveikj psichoemocinei bisenai ir smegeny sveikatai visuose amziaus
tarpsniuose, taip pat yra viena i§ gydymo priemoniy mazinant daugumos psichologiniy sutrikimy
atsiradima (6;7). Galimybé atlikti kasdienes veiklas yra gyvybiskai svarbu nepriklausomam
gyvenimui. Funkcinés treniruotés metu atlickami judesiai yra panasis j kasdien atliekamus judesius
bei veiklas, raumenys treniruojami atlickant koordinuotus, daugiaplokStuminius ir daugiasgnarinius
judesius, atliekamos dinaminés uzduotys, kei¢iamas atramos plotas siekiant pagerinti funkcija.
Teigiama, jog funkciné treniruoté yra tikslingas treniravimosi bidas, nes pati funkcija jau yra
tikslas. Funkcinés treniruotés yra efektyvios gerinant raumeny jéga, pusiausvyra, mobilumag,
kasdien atlickamy judesiy kokybe (8). Treniruotés metu treniruojami judesiai, ne tik raumenys (9).
Riboti judesiai ir asimetrijos gali lemti didesn¢ traumy rizika, 0 tinkami judesiy modeliai uZsiimant
fizine veikla yra svarbiis traumy prevencijai (10).

Siy laiky visuomenéje dominuojant sédimai gyvensenai, atsiranda vis daugiau fiziniy
negalavimy ir funkciniy sutrikimy, ribojanc¢iy Zmogaus galimybes. Vis didesné visuomenés dalis
paveikiama sédimos gyvensenos ir mazo fizinio aktyvumo pasekmiy. Nors jud¢jimas yra
pagrindinis Zmogaus biidas iSgyventi, dabartiné visuomené yra nepakankamai aktyvi. Fizinis
aktyvumas pripazintas ir viena i§ prevenciniy priemoniy kovai su stresu, kas taip pat aktualu
Siandienos visuomenei.

Moksliniuose tyrimuose dazniau aptariama jvairiy sportininky funkciniy judesiy kokybé,

griau¢iy — raumeny sistemos buklé, taCiau tie patys fundamentaliis judesiai bei kiino laikysena yra
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svarbi kickvienam zmogui. Moksliniy tyrimy, analizuojanciy sglyginai sveiky asmeny funkciniy
judesiy kokybe nepavyko rasti.
Sio darbo tikslas - jvertinti sedima darba dirbanéiy jauno ir vidutinio amZiaus asmeny
griauciy — raumeny sistemos ir psichoemocinés biisenos rodikliy kaitg po funkciniy treniruociy.
Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti sédima darbg dirban¢iy jauno ir vidutinio amziaus asmeny kiino laikysenos kaita po
funkciniy treniruociy;
2. Jvertinti sédimg darbg dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus asmeny funkciniy judesiy kokybés
kaitg po funkciniy treniruocCiy;
3. Ivertinti sédimg darbg dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus asmeny psichoemocinés biisenos

rodikliy kaitg po funkciniy treniruociy.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Sveikata

Pasaulin¢ sveikatos organizacija (PSO) sveikata apibudina kaip fizing, dvasing, socialing
gerove, o ne tik ligos ar negalios nebuvimg. Sveikata lemia tiek gyvenimo kokybe, tiek gyvenimo
prasmg. | sveikatos terming jeina ir visapusé funkciné zmogaus veikla. Sveikatos rodikliai priklauso
nuo socialiniy, kultiiriniy ir ekonominiy faktoriy ir yra pagristi tiek subjektyviu, tiek objektyviu
jvertinimu (11). Iki 2020 m. Lietuvoje siekiama gyventojy sveikata paversti visy Salies sektoriy
prioritetu. Numatoma, kad 2050 metais vyresniy nei 65 mety gyventojy skaicius Europoje padidés
70 proc., o vyresniy nei 80 mety — 170 proc. Tokie poky¢iai gali lemti sveikatos prieziiiros paslaugy
paklausos ir i§laidy padidéjima. Siekiant uztikrinti sveika senéjima, reikalinga imtis veiksmy, kurie
padéty sumazinti sveikatos problemy bei ligy rizikg viso gyvenimo laikotarpiu, skatinant sveika
gyvensena. Lietuvoje 97 proc. 1€8y yra skiriama sveikatos priezitrai ir gydymui, ir tik 3 proc. yra
skiriami ligy prevencijai, fizinés ir psichinés sveikatos apsaugai bei gerinimui. Gyventojy sveikata
yra svarbi tiek ekonomikos produktyvumui, tick visuomenés gerovei (12). Fizinis neaktyvumas yra
viena i§ svarbiausiy 21-0jo amziaus visuomenés sveikatos problemy (1).

Sveikatos ir visapusiS8kos geroveés uztikrinimui svarbu uztikrinti tinkamas prevencijos,

sveikatos stiprinimo priemones bei skatinti fizinj aktyvuma, kaip vieng i§ prevencijos metody.

1.2 Fizinis neaktyvumas

Fiziné, ekonominé ir socialiné aplinka, kurioje Siy laiky zmogus sédi ar juda, labai
pasikeité nuo pra¢jusio amziaus vidurio. Sie poky&iai, apimantys transporta, komunikacija, darbo
vietg ir jvairias technologijas, skirtas pramogai, yra susij¢ su statistiSkai reikSmingai sumaz¢jusiu
fizinio aktyvumo poreikiu. Sédimas gyvenimo biidas (televizijos Ziiir¢jimas, Zaidimas kompiuteriu,
sédéjimas darbo vietoje, laikas praleistas automobilyje) iSkilo kaip nauja mokslininky doméjimosi
sritis (13). Naujausi tyrimai apie fizinj aktyvumg teigia, jog siekiant sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika, nebepakanka paisyti minimalaus fizinio kriivio rekomendacijy (14).

Sekant moksline literatiirg, sédimas gyvenimo btidas sulaukia nemazai visuomenés ir
medijy démesio. Mokslinéje bendruomenéje vyrauja diskusijos, kaip sédimas gyvenimo biidas
susij¢s su fiziniu aktyvumu ir ar jis yra nepriklausomas kardiometabolinés sveikatos rizikos
veiksnys. Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomendacijomis, siekiant iSlaikyti gera
sveikatg 18 - 64 mety suaugusiesiems reikalingas 150 minuéiy trukmés vidutinio — didelio

intensyvumo fizinis kriivis per savaite arba bent 75 minuciy energingo aerobinio fizinio aktyvumo
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per savaite arba lygiavertés vidutinio intensyvumo ir energingo fizinio aktyvumo kombinacijos.
Pagal Pasauling sveikatos organizacija, vidutinio intensyvumo fizinis krivis yra apibuidinamas kaip
fiziné veikla, kurios metu medziagy apykaitos sgnaudos yra nuo 3 iki 5,9 MET, o energingo fizinio
aktyvumo daugiau kaip 6 MET. Tampa aisSku, kad fizinis neaktyvumas ir sédimas elgesys yra
skirtingos sgvokos. Taciau abu veiksniai turéty biiti veikiami vienu metu. Vidutinio intensyvumo ar
didelio fizinio aktyvumo kriivis néra efektyvus Salinant sédimo elgesio rizika, taciau reikéty atrasti
balansg tarp sédéjimo, stovéjimo, lengvo fizinio aktyvumo formos ir vidutinio — didelio
intensyvumo fizinio kriivio per dieng (15).

Fizinis neaktyvumas yra didziulis visuomenés sveikatos sunkumas iSsivysciusiame
pasaulyje ir yra laikomas globaline epidemija. Bendras fizinio aktyvumo jvertinimas suaugusiyjy
tarpe yra 17 proc., kai 41 proc. turi nepakankama fizinio aktyvumo lygj. Svedijoje tik pusé
populiacijos pasiekia rekomenduojama fizinio aktyvumo lygj. Kita pusé — 40 proc. - yra uZsiimanti
mazesniu fiziniu aktyvumu, likusieji 10 proc. yra fiziSkai neaktyviis. Sédinti visuomene reiskia
didelius ekonominius padarinius — sveikatos prieziiiros kainas ir netiesiogiai visuomenés prarastos
darbo jégos kaina. Svedijoje islaidos dél nepakankamo ir mazo fizinio aktyvumo 2002 metais buvo
apskaiciuotos iki 0,4 proc. atitinkamai 3 proc. visy sveikatos prieziliros ir gamybos nuostoliams dél
ligos. Mokslinis tyrimas, atliktas Europos Sajungoje, parodé, kad labai aktyvis arba pakankamai
aktyvis asmenys savo sveikatg jvertino kaip geresng, nei asmenys, uzsiimantys nepakankamu
fiziniu aktyvumu. Taip pat moksliniame tyrime pateikiama teigiama asociacija tarp aukStesniy
pajamy, aukStesnio iSsilavinimo ir geresniy klausimyno apie savo sveikata atsakymy. Asmenys,
kuriy fizinio aktyvumo lygis yra Zemas arba jiems biidinga sésli gyvensena, link¢ dazniau naudotis
sveikatos prieZiliros paslaugomis nei aktyvis asmenys. Keletas moksliniy Saltiniy patvirtina
socioekonominiy faktoriy rysj su sveikatos priezitiros sistemos islaidomis (16).

Yra Zinoma, jog tokie faktoriai kaip prastas Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy
pajégumas, nutukimas, sutrikusi gliukozés tolerancija, hipertenzija, aterosklerozé yra nepriklausoma
grésmé sveikatai ir kad fizinis neaktyvumas padidina ankstyvos mirties rizikg ir padidina anks¢iau
minéty sutrikimy atsiradima, kurie nepriklausomai arba kartu su kitais veiksniais gali buti létiniy
ligy priezastis. Ilgalaikis aerobinis kriivis — bégimas, greitas ¢&jimas, mynimas dviraciu - gali
sumazinti metaboliniy susirgimy rizika. Amerikos Sporto medicinos kolegijos tyrimas teigia, jog
150-250 minuciy fizinio aktyvumo per savaite yra pakankama ir efektyvu, siekiant i§vengti svorio
augimo. Siais laikais uzsiimti fizine veikla dazniausiai trukdo laiko trikumas. MedZiagy apykaitos
sutrikimai atsiranda greta sédimo gyvenimo budo ir tai tampa didziule ir besiplecian¢ia modernios
visuomenés problema. Atsizvelgiant i Sig situacija, idomu tai, jog trumpas, bet labai intensyvus
fizinis aktyvumas gali pagerinti Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy fizinj pajéguma,

raumeny deguonies jsotinima, kaip ir ilgesnj laikg trunkantis fizinis kruvis. Dauguma sveikatos
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bukle gerinanciy pratimy programy jtraukia ir jégos treniravima, siekiant vystyti raumens jégg ir
hipertrofija. Intensyvi jégos treniruoté ne tik skatina raumens masés augima, bet ir yra osteogenezes
stimulas, kuris lemia didesnj kauly tankj, geresne kauly mineralizacija, dél to stipréja kaulai, o tai
yra vienas 1§ osteoporozeés prevencijos biidy. Kaip alternatyva jégos treniruotéms gali buti auksto
intensyvumo treniruotés, kurios taip pat stimuliuoja osteogeneze. Auksto intensyvumo intervalinis
bégimas gali buti laikomas auksto intensyvumo treniruote, turincia teigiama poveikj kauly tankiui.
30 minuciy trunkanti jégos treniruoté, atliekama tris kartus per savaitg¢ didina insulino gamybga tiek
sveikiems, tiek II tipo diabetu sergantiems asmenims. Sis poveikis gali dalinai biti susijes su
padidéjusia raumenine ir sumazéjusia riebaline kiino mase, bet tai taip pat jtraukia ir keleto
pagrindiniy baltymy reguliacija insulino gamyboje (5).

Gerai zinoma, kad visg gyvenima uzsiimant fiziniu aktyvumu, galima nutolinti daugelj
létiniy ir neuzkre€iamy ligy, tokiy kaip Sirdies-kraujagysliy sistemos ligos, II tipo diabetas, vézys ir
létinés kvépavimo taky ligos. Gaus¢jantys jrodymai taip pat patvirtina fizinio aktyvumo svarba
smegeny sveikatai — nemazas skaicius tyrimy teigia, jog reguliariai uzsiimant fiziniu aktyvumu
galima apsisaugoti nuo pazinimo funkcijos sutrikimy ir demencijos vélesniame gyvenime. Rysys
tarp fizinio aktyvumo ir smegeny sveikatos buklés gali skirtis priklausomai nuo gyvenimo etapo —
vaikystés, vidutinio amziaus ir vyresnio amZziaus tarpsnio. Prognozuojama, kad 2050 metais
vyresnio amziaus zmoniy populiacija tiek iSsivysciusiose, tiek besivystanciose Salyse bus dvigubai
didesné ir sieks 2,1 bilijono. 80 — ies mety ir vyresniy zmoniy skaicius didéja vis sparciau. Kaip
greitéjancio sen¢jimo pasekmé vis labiau did¢ja su amZiumi susijusiy neurodegeneraciniy ligy
atsiradimas, tokiy kaip Alzhaimerio ar Parkinsono liga. Siekiant sumazinti $iy ligy ,,nastg“, reikéty
skirti démes] | smegeny lavinimg jauname amziuje, taip uztikrinant visg gyvenimg trunkantj
neurony atsinaujinimg ir maksimaliai pagerinant neuroplastiSkumg ir paZinimo funkcijg. Fizinis
aktyvumas turi teigiama poveikj smegeny sveikatai visuose amZziaus tarpsniuose, gali sumazinti
daugumos psichologiniy sutrikimy atsiradima, tokiy kaip nuotaiky sutrikimai, nerimas ir depresija
(6).

Fizinis aktyvumas turi teigiamg poveikj psichoemocinei biisenai — pradéjus fizinj krivj jau
po keleto minuciy jauciamos pozityvios emocijos. Fizinis aktyvumas yra rekomenduojamas kaip
viena i§ gydymo priemoniy kenc¢iantiems nuo emociniy sutrikimy (7).

D¢l fizinio aktyvumo triikumo atsirandantys sveikatos sutrikimai yra auganti pasauliné
problema. Bandant kovoti su §ia problema vykdoma intervencija, skatinant Zmones uzsiimti
kasdieniu vidutinio — didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu. Nepasaint to, dauguma moksliniy
Saltiniy teigia, kad sédima elgsena yra kaip atskiras rizikos veiksnys, nepasaint kasdienio fizinio

aktyvumo lygio. Tai reiskia, kad pernelyg didelis sédé¢jimo laikas negali biiti kompensuotas



13

pusvalandzio trukmés vidutinio — didelio intensyvumo fiziniu kriiviu. Siekiant pagerinti gyvensena,
padaryti ja sveikesne, reikéty riboti sédimo laiko trukme (4).

Fizinis neaktyvumas tampa vis didesne pasaulio problema. Ankstesnés fizinio aktyvumo
rekomendacijos tampa nebetinkamos Siy laiky Zzmogui. Reguliarus, tikslingas fizinis aktyvumas turi
daugybe teigiamy poveikiy tiek fizinei, tiek psichinei zmogaus sveikatai. Fizinis aktyvumas
reikalingas jvairiuose gyvenimo tarpsniuose, ypac¢ kaip prevenciné ligy ir susirgimy priemone.

Pagrindiné fizinio neaktyvumo priezastis — laiko stoka.

1.3 Fizinio aktyvumo nauda

Irodyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas turi svarby teigiamg poveikj sveikatai. Fizinis
aktyvumas sulétina pazintiniy funkcijy prastéjima, yra naudingas ir smegeny, ir viso kiino sveikatai
Q).

Vis daugiau moksliniy Saltiniy patvirtina, kad reguliarus fizinis aktyvumas turi daugybe
privalumy sveikatai. Priklausomai nuo fizinio aktyvumo formos, skiriasi poveikis sveikatai (19).
Fizinis aktyvumas padeda pagerinti raumeny jé€ga, aerobing iStvermg¢, sumazina mirtingumg nuo
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Dabartiné fizinio aktyvumo rekomendacija 18 — 65 mety
asmenims yra vidutinio intensyvumo fizinis kriivis maZiausiai 30 minuciy penkias dienas kiekvieng
savaite arba didelio intensyvumo fizinis kriivis maziausiai 20 minuciy tris dienas per savaite (20).
Taciau 21 amziuje dauguma vaiky ir suaugusiyjy nepasiekia reikiamo naudingo aktyvumo lygio,
duodancio teigiamus sveikatos rezultatus. Remiantis tyrimais, teigiama, kad fizinis aktyvumo lygis
pasaulyje vis dar blogé¢ja. Vienas i§ galimy faktoriy Siam reiSkiniui formuotis yra sédima veikla
darbo metu, namuose ir laisvalaikio metu. Tai taip pat labai susije su iSmaniyjy technologijy
naudojimu. Padid¢jes sédimas gyvenimo biidas yra susijes su sumazéjusiu fizinio aktyvumo lygiu.
Vidutinio intensyvumo ir didelio intensyvumo fizinis kriivis turi daug privalumy visy amziaus
grupiy asmeny sveikatai placiu mastu (21).

Ankstesnés fizinio aktyvumo rekomendacijos kinta kartu su visuomenés poky¢iais. Siy
laiky seésliai, fiziSkai neaktyviai populiacijai reikalingas didesnio intensyvumo fizinis krivis,
trunkantis ilgesnj laikg. Pagrindinis faktorius, trukdantis uZsiimti reguliaria fizine veikla, yra sédima

gyvensena, kuri turéty biiti ribojama.
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1.4 Sédimo darbo poveikis

Visuomenés modernizacija pasireiské auksta technologijy priklausomybe, ypac¢ darbo
vietoje, dél to atsiranda vis didéjanti darbinés sédimos elgsenos tendencija. Ilgalaiké sédima veikla
susijusi su padidéjusia mirtingumo rizika, didesniais kiino masés indekso rodikliais ir gausybe
létiniy sutrikimy. Su profesija susijusi ilgalaiké sédima veikla yra kritinis visuomenés sveikatos
interesas. Vertinant 20 valstybiy, vidutiné sédéjimo trukmé darbo dieng yra 5 valandos per diena.
Specifiskai nuo darbo vietos sferos, daugelis faktoriy gali lemti sédimg elgsena, tokie kaip
asmeniniai jprociai, socialinés sédéjimo prie darbo stalo normos, tam tikry ofiso baldy naudojimo
prieinamumas (22).

Sédimas gyvenimo biidas yra vis labiau pripazinamas kaip rizika sveikatai, nepriklausomai
nuo fizinio aktyvumo. Netgi jauniems Zzmonéms, uzsiimantiems tikslingu fiziniu aktyvumu, sédimas
gyvenimo budas gali padidinti mirtingumo rizikg dél atsiradusiy medziagy apykaitos sutrikimy,
funkciniy apribojimy, Sirdies ir kraujagysliy ligy. Remiantis meta analizés duomenimis, vidutinio
intensyvumo fizinis aktyvumas maziausiai 1 valandg per dieng gali visiSkai paSalinti zalingus
ilgalaikio sédéjimo padarinius. Vidutinio ir vyresnio amziaus asmenys yra daugiausiai sédintys. 30
minuciy, praleidziamy sédimoje padétyje, pakeiciant vienodos trukmés lengvu ar vidutinio — didelio
intensyvumo fiziniu kriiviu net 14 — 50 proc. sumazina mirtingumo rizikg (18).

Sédimas gyvenimo biidas yra nepriklausomas ir gerai Zinomas létiniy ligy rizikos veiksnys.
Profesinis sédéjimas galimai didziausias determinantas i§ viso kasdienio sed¢jimo laiko. Moksliniai
Saltiniai teigia, jog reguliarlis pratimai ir fizinis aktyvumas gali pagerinti sveikata ir sumazinti
létiniy ligy ir pirmalaikj mirtingumg. Sédimas gyvenimo biuidas laikomas nepriklausomu ir gerai
zinomu létiniy ligy rizikos veiksniu, netgi asmenims, kurie laikosi fizinio aktyvumo gairiy.
Terminas ,,séslus® gali biti apibiidinamas remiantis medZiagy apykaitos sgnaudomis fizinio
aktyvumo metu ar neaktyvumo metu, kuomet iSeikvojama nedaug energijos (<=1,5 MET), arba
atskiry elgesio grupiy, apibudinamy laiku praleistu sédint, gulint ar biinant pusiau sédimoje
padétyje. Séd¢jimo laikas gali buti fiksuojamas darbo laiko metu kaip dalis visapusisko bendro
kasdienio séd¢jimo laiko vertinimo. Ankstesnés studijos pateikia rezultatus, jog ofiso darbuotojy
vidutinis sédéjimo laikas yra 66 - 82 proc. jy darbo laiko. Didele dalj profesinio sédéjimo sudaro
laikas, praleidZziamas prie kompiuterio ekrano, neaktyvus vazinéjimas, darbg taupancios
informacijos ir bendravimo jrangos naudojimas, kas priveda prie energijos iSeikvojimo sumazéjimo
mazdaug per 100 kcal per dieng (23).

GriauCiy — raumeny sistemos sutrikimai yra antra pagal paplitimg negalios priezastis,
sukelianti nedarbinguma ir sveikatos prieziiiros jstaigy bei darbdaviy islaidy didé¢jima. Negalios dél
létiniy griauciy — raumeny sistemos ligy padaugéjo 45 proc. nuo 1990 mety iki 2010 mety ir

tikétina, jog skaicius dar labiau didés ateityje. Nors griauciy — raumeny sistemos sutrikimai apima
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skausmg raumenyse, sgnariuose, raiSciuose ar sausgyslése, pazintiniai ir psichosocialiniai faktoriai
taip pat susije su griau¢iy — raumeny sistema. Psichosocialiniai faktoriai turi jtakos létinio apatinés
nugaros dalies skausmo formavimuisi. [rodyta, jog emocinis stresas ir netinkamas supratimas (pvz.
baimé¢, vengimas, skausmo laikymas katastofiniu) neigiamai veikia létinio apatinés nugaros dalies
skausmo progresija. Dar vienas psichosocialinis faktorius, susij¢s su griauciy — raumeny sistema,
yra psichosocialinis stresas. Jis apibiidinamas kaip grasinimo suvokimas, su jauc¢iamu diskomfortu,
emocine jtampa ir sunkumu prisitaikant. Sis streso tipas gali bati i§Saukiamas skirtingy stresoriy,
tokiy kaip nepalankiis gyvenimo jvykiai, kasdienés problemos, ar su darbu susij¢ stresoriai (auksti
reikalavimai, nepasitenkinimas darbu). Su darbu susijes stresas, atsirandantis tuomet, kai darbiniai
reikalavimai perZengia asmens zinias ir gebéjima susidoroti, pasireiskia skirtingais griauciy —
raumeny sistemos sutrikimais skirtinguose darbuose. Moksliniais tyrimais patvirtinta, kad su darbu
susijes stresas yra didelis rizikos faktorius létinio skausmo biiseny atsiradimui. Taip pat patvirtinta,
kad labai monotoniskas darbas ir Zema socialiné parama yra griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimy
pirmtakai. Taciau truksta tyrimy, kurie analizuoty ne su darbu susijusio psichosocialinio streso
etiologinj poveikj létiniy griauciy — raumeny sistemos ligy formavimuisi. Tai labai svarbu siekiant
palengvinti gydymo budus, kuriy tikslas ir yra dazniausios ir labiausiai veikiancios sveikatos
problemos (24).

Sédimas gyvenimo biidas gali sukelti jvairius ir sunkius sveikatos sutrikimus. Adekvatus
vidutinis ir intensyvus fizinis aktyvumas gali sumazinti létiniy ligy, neuZkrec¢iamy ligy ir nutukimo
atsiradimg. Didelé¢ dauguma pasaulio populiacijos, ypa¢ ofisy darbuotojai, ilgy nuotoliy transporto
priemoniy vairuotojai, nejgalieji su nejgaliojo veziméliu, kasdien daug valandy praleidzia sédimoje
padétyje. Dauguma kasdieniy veikly, tokiy kaip darbas prie darbastalio, televizijos ziliréjimas,
valgymas, vaziavimas j darba, vercia buti ilgai trunkancioje sédimoje padétyje (3).

Ilga laika trunkanti sédima padétis be atsistojimo ar mazo intensyvumo fizinis aktyvumas
akivaizdziai ir neigiamai veikia gliukozés kiekj kraujyje, arterinj kraujo spaudimg, griauciy-
raumeny sistemos skausmus. Ofiso darbuotojai 70 — 80 proc. darbo dienos praleidzia sédimoje
padétyje, d¢l to jie yra didel¢je rizikoje. Individualts, kultiiriniai, fiziniai ir organizaciniai lygmenys
yra susij¢ su sédima darbo padétimi (17).

Sumazéjes fizinio aktyvumo lygis ir padidéjes sédimas laikas turi jtakos neigiamam
sveikatos poveikiui, jskaitant nutukimg ir diabetg. Tiek fizinis aktyvumas, tiek sédima elgsena yra
svarbiis prieslaikinio mirtingumo rizikos faktoriai. Ilgalaikiné sédima darbiné padétis yra susijusi su
ilgalaike sédima padétimi laisvalaikio metu. Dirbantys suaugusieji sudaro didelé proporcija
populiacijoje. Sveikatos gerinimui svarbu sutelkti démesj i §ig amziaus grupe, siekiant ilgalaikio

teigiamo poveikio sveikatai (25).
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Sédimas gyvenimo biidas pats savaime jau yra rizikos veiksnys, turintis jtakos jvairiems
sveikatos sutrikimams. Siy laiky visuomené ilga laika ne tik darbingje, bet ir namy, laisvalaikio
aplinkoje praleidzia sédimoje padétyje, neiSeikvoja reikiamo energijos kiekio. Toks pasyvus darbas
bei poilsis veikia neigiamai ne tik fizing, bet ir psichologine sveikatg. Padidéja imlumas stresui,
sumazéja atsparumas jvairioms ligoms, prastéja gyvenimo kokybé, sutrinka jvairios organizmo

funkcijos, taip pat silpsta griau¢iy — raumeny sistema.

1.5 Stresas, psichoemociné biisena

Stresas yra pladiai modernioje visuomengje paplites fenomenas ir jau tapo globaline
visuomenés sveikatos problema. Stresas turi jtaka pablogéjusiai gyvenimo kokybei, blogesnei
protinei sveikatai, sumazéjusiam darbiniui naSumui, daznesniems apsilankymams pas gydytoja, taip
pat pats stresas yra daugumos létiniy ligy rizikos faktorius — koronarinés Sirdies ligos, hipertenzijos,
diabeto ir kity. Stresas konceptualizuojamas i$ trijy perspektyvy: paremtas atsako, paremtas jvykio
ir paremtas interakcinio streso modelio. Remiantis Siomis perspektyvomis, stresas gali buti
apibréziamas kaip fiziologinis ir psichologinis atsakas ir rezultatas susiduriant su stresoriais,
interpretuojant juos ir priimant sprendimus apie jy kontrolg¢ ar poveikj tam tikram rezultatui.
Siekiant kontroliuoti ar sumazinti stresa, populiariis yra keli metodai: kognityvinis stresoriy
suvokimas ir jveika bei relaksacijos technikos, tokios kaip biogrjZztamuoju rySiu paremta relaksacija,
progresyvi raumeny relaksacija, autogeniné treniruoté, joga, meditacija, savihipnozé, gerinimas
tarpasmeninio bendravimo naudojant tokias technikas kaip pasitik¢jimas ir elgesio stiliaus
supratimas, mokymasis pykc¢io kontrolés naudojant aktyvy klausymasi ir transakcing analizg,
nerimo mazinimas, sveikos mitybos ir reguliaraus fizinio aktyvumo jtraukimas ir laiko planavimas.
Taciau nedaugelis studijy nagrinéja Siy techniky poveikj kartu ar atskirai. Viena technika, kuri yra
pakankamai i$nagrinéta, yra Joga (26).

Kintant aplinkos salygoms svarbi elgesio savireguliacija, kuri palaiko tikslinga Zmogaus
stresoriai riboja sékmingg tiksly siekima, sukelia psichologing streso biiseng. Priklausomai nuo
kilusios grésmeés, dauguma patiria jvairius i§gyvenimus — baime, nusivylimg, nerimg ir panasiai.
Psichologinio streso pobtidj lemia kognityvinis situacijos jvertinimas. Emociné reakcija kyla
jvertinus situacijos reikSme siekiamam tikslui — ar ji padeda, ar trukdo, kokiy veiksmy biity galima
imtis, kaip situacijag koreguoti ir panaSiai. Taip pat egzistuoja ir jtakos turintis veiksnys —
vyraujanc¢ios motyvacijos pobiidis, kuris gali biiti paskatinantis arba prieSingai, nemotyvuojantis.

Sios dvi tendencijos turi gilias istorines tradicijas. Priklausomai nuo vyraujanc¢io motyvacijos tipo,
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skirtingai veikia ir smegeny zieveé. Kai kurie mokslininkai ieSko ir genetinio pagrindimo elgsenos
pasirinkimui. Teigiama, kad siekimo ir vengimo motyvacijos tendencijos vyrauja visuose Zmogaus
elgesio lygmenyse — smegeny veikloje, asmens charakteryje (27).

Psichologiné gerové apibiidina asmens savijautg ir jau ilgg laikg yra analizuojama
mokslingje literatiiroje. DaZniausiai vartojamos sgvokos: psichologiné geroveé, subjektyvi gerove,
gyvenimo kokybé. Analizé reikalinga ne tik siekiant geriau suprasti jvairias sgsajas, bet ir dél
prevencijos ir intervencijos priemoniy tikslingo kiirimo. Psichologiné gerové susijusi su daugeliu
veiksniy, tokiy kaip fiziné sveikata, gyvenimo salygos, streso jveika, stresoriy patyrimas, pajamos ir
kiti. Kai kuriuose tyrimuose patvirtinama, kad stresinés patirtys veikia psichologing Zmogaus
savijautg ir turi poveikj sveikatai, taCiau tokiy tyrimy yra pakankamai nedaug (28).

Darbe patiriamas stresas yra apibiidinamas kaip darbuotojo savybiy interakcija su
asmeniniais ir darbinés aplinkos reikalavimais. Jei asmeninés darbuotojo savybés néra efektyvios
susidorojant su reikalavimais ir spaudimu darbe, gali atsirasti nepalankios psichologinés ir
fiziologinés reakcijos: miego sutrikimai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai, 1étinis skausmas
bei depresija. Moksliniai Saltiniai patvirtina, kad létinis stresas, labiau nei Umus, yra susijes su
neigiamu efektu sveikatai. Umus stresas susijes su situacijomis, kurios dazniausiai nutinka tik karta,
prasideda ir baigiasi staiga, o 1étinis stresas yra susij¢s su kasdiene rutina nekintancioje aplinkoje,
nesant efektyviems susidorojimo mechanizmams. Létinis stresas darbe sukelia ir nuolatinj
pasitenkinimo poreikio trilkumg — reikmés biiti priimtam, autonomijos, socialinés paramos ar
reik§mingy uzduoCiy. Létinis stresas gali atsirasti darbiniame gyvenime pakankamai anksti ir
varijuoti jvairiuose gyvenimo tarpsniuose (29). Atsiranda vis daugiau moksliniy S$altiniy,
patvirtinan¢iy sédimos gyvensenos ry§j su emocings ir protinés sveikatos padariniais (53).
yra svarbus faktorius, taciau ne visuomet jis i§ tiesy laikomas svarbiu. Galvojant apie sveikatos
savoka, psichologiné sveikata daznai uZzmirStama ar tiesiog jauCiamas diskomfortas apie jg kalbéti.
Stresas, jvairios stresinés situacijos turi jtakos ir fizinei sveikatai, jvairioms somatinéms ligoms. Ilga
laikg veikiant stresui, silpsta zmogaus imuniné, endokrininé ir kitos organizmo sistemos. Reikalinga
pasitelkti tinkamg priemong streso prevencijai. Viena i§ tinkamy ir visiems prieinamy priemoniy —

reguliarus, tikslingas fizinis aktyvumas.

1.6 Funkciniai judesiai, judéjimas

Organizmas turi biologinj poreikj judéti, tai reikalinga normaliai Zmogaus kiino veiklai

palaikyti. Fizinio aktyvumo metu sukeliami griau¢iy — raumeny sistemos judesiai, kuriy metu
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iSeikvojamas didesnis energijos kiekis nei ramybés biisenoje. Fizinis aktyvumas apima daugybe
jud¢jimo formy. Intensyvumas, daznis, trukmé ir pobudis yra pagrindinés fizinio aktyvumo
charakteristikos. Moksliskai jrodyta fizinio aktyvumo, sveikatos ir gyvenimo kokybés sasaja.
Siuolaikinéje visuomenéje fizinis aktyvumas yra Zenkliai sumaZéjes — 40 — 60 proc. Europos
Sgjungos gyventojy yra nejudriis. 2010 metais Lietuvoje atlikto fizinio aktyvumo tyrimo metu buvo
nustatyta, kad Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas yra nepakankamas dél sédimos gyvensenos;
fizinis aktyvumas néra populiari laisvalaikio praleidimo forma (3).

Judesiy tyrin¢jimas ir vertinimas néra nauja. Mokslininkai domisi judéjimu nuo pat
zmogaus steb¢jimo pradzios. Judesys yra biidas i§gyventi, bendrauti, atkurti ir klestéti. Tinkamumas
iSmatuoti ir jvertinti judesj tobuléjo iki didziulio modernaus mokslo. Judesio steb¢jimas ir
jvertinimas yra svarbus tuo, jog $ios dvi sistemos sujungia realaus gyvenimo veiklas ir medicininj ar
veiklos vertinimg ir biomechaning analize. Si sasaja svarbi atrandant kokybiska judesio atlikties
standartg. Zmogaus judesys kyla i3 biido apsisaugoti ir i§simaitinti, arba kitaip Zvelgiant — padeda
gauti malonuma ir i§vengti skausmo. Zmonés nei§vengiamai suristi su refleksiniais judesiais, kurie
vystosi ] valingus ir nevalingus judesius kol individas auga. Judéjimo modelis yra tikslinga mobiliy
ir stabiliy kiino segmenty kombinacija, kurie dirba koordinuotai tam, kad sukurty efektyvig ir nasig
judesiy eilés tvarka. Si susijusi eilés tvarka lemia kiino laikyseng tam tikros veiklos metu ir
judéjima aplinkoje (30).

Funkcija yra daznai naudojamas terminas Kkineziterapeuto praktikoje. Buvimas
funkcionaliu yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemianciy kokybiSka ir visapusiSka atsistatyma.
TaCiau yra pakankamai sudétinga atrasti ir remtis protokolais ar judesio traktavimu kaip
,funkcionalus®, kuomet funkcinio jvertinimo standartas neegzistuoja. Daznai reabilitacijos
specialistai sportin¢je aplinkoje yra per daug susikoncentrave j specifiniy izoliuoty judesiy atlikima,
objektyvy sanariy bei raumeny testavimg. Taip pat tokie specialistai daznai atlieka specifiniy
igiidziy ir sportinj testavima, pirmiausiai neiStyre funkciniy judesiy. Svarbu patikrinti ir suprasti
dazniausius fundamentalius zmogaus judéjimo aspektus, atsizvelgiant ] tai, kad panasis judesiai
atsiranda uzsiimant dauguma fizinio aktyvumo formy. Siekiant paruosti asmenj plac¢iam fizinio
aktyvumo rasiy spektrui, bitinas fundamentaliy judesiy jvertinimas (31).

Siais laikais Zzmonés linke dirbti sunkiau, kad tapty stipresni ir sveikesni, siekdami
pagerinti lankstuma, jéga ir iStvermg. Dauguma sportininky ir individy uzsiima auksto
meistriSkumo veikla nepaisant nesugebéjimo atlikti fundamentaliy judesiy. Nezinodami to, jie
stiprina savo disfunkcijas. Dauguma treniruojasi aplink dar neegzistuojancig problemg arba
paprasciausiai netreniruoja savo silpny viety, atliekant jégos ar fitneso treniruociy programa. Nors
Siais laikais galimybé naudoti jvairiausias priemones bei treniruo¢iy programas yra didziulé,

geriausia jranga ar programa negali pagerinti fizinés buklés, jei fundamentalios disfunkcijos néra
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pasalintos. Tikslas yra kiekvieng treniruoCiy programg individualizuoti, remiantis asmens silpnaja
grandimi. Silpnoji grandis yra fizinis ar funkcinis trukdis. Siekiant izoliuoti silpnaja grandj, vertéty
atidziai apzitréti asmens fundamentaliy judesiy atlikties modelius. Prie$ pradedant reabilitacijos ar
stiprinimo programa, vertéty jvertinti asmens funkcinius judesius, nors daznai vyksta prieSingai.
Stebint funkciniy judesiy atlikima, atsizvelgiant ne j vieng kiino sritj, galima atrasti silpnaja grandj.
Tai leidzia specialistams susikoncentruoti j tg silpng grandj. Jei silpnoji grandis nerandama, kiinas
naudoja kompensacinius mechanizmus, dél kuriy atsiranda netikslingi judesiai. Toks atvejis gali
turéti jtakos judesiy atlikimo pablogéjimui ir traumy rizikos padidéjimui (31).

Tinkami judesiy modeliai uzsiimant sportine ir fizine veikla yra svarbis atletiSkumui ir
traumy prevencijai. Judesio atlikimo disfunkcijos jvertinimas gali padéti specialistams parenkant
tinkama reabilitacijos programg po traumos, taip pat kaip ir ruoSiant programas traumy prevencijai.
Neéra auksinio standarto judesio jvertinimui, taciau funkciniy judesiy stereotipo vertinimo testas
(FMS) rekomenduojamas kaip jrankis jvertinti judesio atlikimo trukdzius ir judesio atlikimo
asimetrijas. Keletas moksliniy Saltiniy teigia, jog riboti judesiai ir asimetrijos gali lemti didesne
traumy rizikg. Nors moksliniy straipsniy $ia tema néra gausu, FMS testas tampa pakankamai
populiarus (10).

Norint jvertinti judesiy kokybe, rekomenduojama naudoti funkciniy judesiy stereotipo
vertinima, kuris susideda 1§ septyniy uzduociy: gilaus pritiipimo, Zengimo per barjera, jtupsto, pe€iy
mobilumo, aktyvaus tiesios kojos kélimo, atsispaudimo stabiliu liemeniu, rotacinio stabilumo.
Svarbu jvertinti ir kairés bei deSinés kiino pusiy (a)simetrija, nes Zymi asimetrija iSkreipia funkciniy
judesiy atlikimo stereotipa, o tai gali bati traumos rizikos faktorius. Funkciniy judesiy vertinimas ir
taisyklingas jy atlikimas svarbus. Kitu atveju dominuoja kompensaciniai mechanizmai, kurie lemia
fiziniy galimybiy maz¢jimg ir padidina traumy tikimybe. Funkciniy judesiy stereotipo vertinimas
atlieckamas naujy ar pakartotiniy traumy, kurios gali salygoti ir asmens fizinio pajégumo sutrikimus,
prevencijai. FMS metodika galima jvertinti funkciniy judesiy atlikimo stereotipa, iStestuoti sgveikas
tarp kinetiniy grandziy. Si metodika skirta ne problemoms diagnozuoti, bet pamatyti stereotipiniy
judesiy apribojimus, asimetrijas ir padéti siekti taisyklingesnio judesio kokybés gerinimo, kartu
didinant traumy prevencija (32). FMS neskirtas ieskoti skausmingy judesiy modeliy (33).

Nors terminas ,,funkcija yra visiems Zinomas, apie funkciniy judesiy svarbg informacijos
kol kas néra labai daug. Ne kiekvienas susimgstome apie kasdien atlickamus judesius ir jy svarba,
kokybe, itaka bendrai sveikatos biiklei. Funkciniy judesiy kokybei turi jtakos ne tik genetiniai
faktoriai, bet ir darbo pobidis, jvairiy ydingy padéciy iSlaikymas. Esant sutrikusiems funkciniams
judesiams, atsiranda jvairios kompensacijos, privedan¢ios prie asimetrijy, sutrikusio judesio, kas
priveda ir prie traumy. D¢l to svarbu jvertinti funkciniy judesiy kokybe ir siekti taisyklingesnio

judesio.
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1.7 Krosfitas

Krosfito treniruotése aukstu intensyvumu atlieckami funkciniai judesiai. Funkciniai judesiai
atspindi geriausius gimnastikos, svoriy kilnojimo, bégimo, irklavimo ir kity sporto Saky aspektus.
Tai yra gyvenimo ,,Serdies* judesiai. Intensyvumas reikalingas rezultatams pasiekti ir matuojamas
darbg padalinus i§ laiko. Kuo daugiau darbo atlickama per trumpesnj laikg, tuo intensyvesnis
rezultatas. Krosfito programa yra universali, nepriklausomai nuo Zmogaus patirties. Skiriasi
apkrovos ir intensyvumas, pati programa nesikeicia (34).

Krosfitas yra nuolat kintanti, auksto intensyvumo, funkciniy judesiy atlikimg stiprinanti ir
grudinanti programa, kurios populiarumas pasaulyje sparciai iSaugo nuo atsiradimo prie§ dvylika
mety. Krosfito programa sudaryta i§ pritipimo, mirties traukos, kélimo judesiy, stimimo judesiy ir
kélimo vir§ galvos judesiy, atliekamy kaip jmanoma grei¢iau. Mokslinés literaturos apie krosfito
poveiki sveikatai ir sportiniam lavinimui néra daug. Pagrindinis treniruotés tikslas yra atlikti auksto
intensyvumo funkcinius judesius (35).

Krosfitas yra naujas jégos ir grudinimosi rezimas, jtraukiantis trumpas intensyvias
kasdienes treniruotes, vadinamas dienos treniruote. Krosfitas atsirado 1990 metais. Priklausomai
nuo treniruotés sudedamyjy daliy, yra iSskiriami trys biidai: gimnastika, medziagy apykaita
gerinanti treniruoté ir svoriy kélimas. Gimnastikos sritj sudaro pratimai su savo kiino svoriu, sukurti
kiino kontrolés pagerinimui, jtraukiantys, pavyzdziui, pritipimag, atsispaudimg, prisitraukima,
kopimg virve, ziedais ar lygiagretémis. Medziagy apykaitos gerinimas — atliekami pratimai su
nedideliu pasiprieSinimu, siekiant organizmo nuovargio. Tokie pratimai gali bati aerobiniai arba
anaerobiniai, kuriy sesijos yra intervalinés (auk$to intenstyvumo treniravimasis su trumpomis
pertraukomis). Pavyzdziui, bégimas, irklavimas, Sokin¢jimas per virvutg, plaukimas ar dviracio
mynimas. Svorio kélimo treniruote sudaro pratimai panaudojant iSorinj svorj, pavyzdziui funkciniai
pratimai — pritiipimas, mirties trauka, kélimo judesiai, stimimo judesiai, ar kiti judesiai, tokie kaip
spaudimas vir§ galvos, naudojant girg, smélio maisus, medicinius kamuolius ar kitas priemones. Kai
kuriy i§ Siy pratimy tikslas yra pasiekti geriausig laiko rezultata, tuo tarpu atliekant kitus pratimus
tikslas yra pasiekti didziausig pratimo pakartojimy skai¢iy, 10 — 20 minuéiy intervale (36).

Auksto intensyvumo funkciné treniruoté apkrauna tiek aerobinius, tiek anaerobinius
energijos takus ir yra subalansuota pagerinti jéga, galia, lankstuma, greitj, iStverme, vikrumg ir
koordinacija. Treniruotés daznai skiriasi ir yra vertinamos taskais (37).

Krosfito treniruotés buvo sukurtos gerinti funkcinj pajéguma, taciau dabartiniais laikais tai
tapo globaline industrija, vadinama fitneso sportu. Tai greiCiausiai pasaulyje augantis fitneso
fenomenas, taciau mokslinés literatiiros apie $io judéjimo istorijg, plétojimasi, socialinius aspektus

ir reklaming kultiirg triksta (52).
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Palyginti neseniai iSpopuliaréjusi sporto Saka akcentuoja labai svarby momentg — funkciniy
judesiy kokybés bei kity faktoriy gerinima, stiprinima. Tai ypac tinkama ilgg laika sportuojantiems
ar sunkesnémis sporto Sakomis uzsiimantiems asmenims, taciau mokslinés literatiiros apie Sig

sporto Sakg triiksta.

1.8 AukSto intensyvumo intervaliné treniruoté

Auksto intensyvumo treniruoté yra susijusi su anaerobiniu prisitaikymu, bet pastaruoju
metu keletoje moksliniy tyrimy teigiama, kad tokio pobtidZio treniruoté skatina raumeniniy skaiduly
maksimalaus deguonies suvartojimo ir oksidacinio pajégumo padidéjimo, kuris jvyksta dél
padidéjusio mitochondrijy ir jy fermenty aktyvumo. Nuovargio ir neuroraumeninés kontrolés
pablogéjimo rySys skirtingose sporto Sakose buvo nustatytas dél judé¢jimo kontrolés praradimo ir
kinetiniy bei kinematiniy faktoriy modifikacijy. AuksSto intensyvumo intervaliné treniruoté ir
treniruotés su labai trumpais darbo ir atsigavimo intervalais daznai naudojamos. Pastaruoju metu
naudojama protarpiné intervaliné treniruoté, kurig sudaro labai trumpas darbo etapas ir poilsio
periodas, ne ilgesnis kaip 30 sekundziy (49).

Auksto intensyvumo intervaliné treniruoté yra efektyvi, gerai toleruojama ir stipresnis
stimulas nei tradiciné vidutinio intensyvumo treniruoté mazinant kardiometabolinius sutrikimus,
didinant Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy pajéguma asmenims su kardiometaboliniais
susirgimais (50).

IStverme lavinancios treniruotés padeda maZinant riebaling kiino mase, pagerinant aerobing
iStverme ir Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy funkcijg. AukSto intensyvumo protarpiné
treniruoté taip pat turi panaSy poveiki ar net didesnj minéty faktoriy padidéjima, lyginant su
pastovig biiseng palaikancia treniruote (51).

Auksto intensyvumo intervaliné treniruoté turi teigiamg poveik] jvairioms organizmo
sistemoms, yra efektyvi ir geriau toleruojama nei jprasto pobiidZio treniruoté, taCiau toks

treniravimosi tipas labiau buidingas sportininkams ar ilgg laika sportuojantiems asmenims.

1.9 Funkciné treniruoté

[vairios pratimy programos yra daznai rekomenduojamos kaip prevenciné su amziumi
atsirandanciy sutrikimy priemoné. Tokig rekomendacijg atitikty treniruotés, jtraukiancios funkcinj
treniravimg, kurio metu atliekami judesiai yra panaSis | kasdien atlieckamus judesius bei veiklas.

Analizuojant jvairias studijas, dazniausiai pasitaikantis funkcinés treniruotés elementas — mobiluma



22

gerinantys pratimai. Funkcinés treniruotés yra efektyvios gerinant raumeny jégg, pusiausvyra,
mobiluma, kasdien atlieckamy judesiy kokybe. Funkciné treniruoté tinkama vyresnio amziaus
asmenims siekiant pagerintj jy funkcionalumg. Galimybé¢ atlikti kasdienes veiklas yra gyvybiskai
svarbu nepriklausomam gyvenimui. Su amziumi susij¢s raumeny masés maz¢éjimas gali kelti pavojy
Siai galimybei ir privesti prie sutrikimy. Pavyzdziui, progresuojantis raumeny jégos mazéjimas
riboja galimybe suimti tam tikra objekta, juo manipuliuoti. Kasdien¢je veikloje patiriami sunkumai,
priklausymas nuo kity susij¢ ne tik su gyvenimo kokybés sumazéjimu, bet ir padidéjusiu ilgalaikiu
apgyvendinimu slaugos namuose. Dauguma studijy teigia, jog progresyvi jégos treniruoté pagerina
raumeny jéga vyresnio amziaus asmenims, taip pat ir pagyvenusiems asmenims. Tokio pobiidzio
treniruotés palaipsniui didinant kriivj stiprina didziausias raumeny grupes, naudojamas svoriui
iSlaikyti ar pakelti. Funkciné treniruoté yra labiau tinkantis treniravimo budas pagerinti kasdienés
veiklos atlikimg vyresnio amziaus asmenims. Funkciné treniruoté treniruoja raumenis
koordinuotais, daugiaplokStuminiais judesiais ir jtraukia daugybinius sgnarius, dinamines uzduotis,
nuosekly atramos ploto kitima, siekiant pagerinti funkcija. Teigiama, jog funkciné treniruoté yra
tikslingas treniravimosi biidas, nes pati funkcija jau yra tikslas. Taip pat bet kuri treniruoté gali buti
laikoma funkcine, jei ji atliekama su tikslu sustiprinti, pagerinti tam tikro judesio ar veiklos
atlikimg. Esant tokiam plac¢iam apibréZimui, literatliroje randama plataus spektro pratimy programy,
su skirtingais treniruotés dizainais ir tikslais. Funkcinés treniruotés principas yra treniruotés
specifiSkumas — treniruojamas specifinis judesys, siekiant maksimaliai pagerinti jo atlikimg. Kitaip
tariant, kuo treniruoté arciau norimo tikslo, tuo geresnis rezultatas. Siekiant pagerinti kasdienés
veiklos atlikima, pratimy programa turéty sudaryti panasis judesiai ir jy atlikimo modeliai, kaip ir
kasdienéje veikloje (8).

Atliekant pratimus su laisvo kybojimo sistema, atsizvelgiama ] kiekvieno asmens
funkcines galimybes, beveik kiekvienas pratimas turi palengvinta ar pasunkintg atlikimo buda.
Atliekant pratimus, gali buti kei¢iamas atramos plotas, taip sudarant i88tkj iSlaikyti pusiausvyra
(38).

Funkciné treniruoté néra nauja koncepcija. Funkciné treniruoté skirta sustiprinti kasdieniy
veikly atlikima, rekreacinius uzsiémimus ir/ar sporting veikla. Treniruotés objektas —
neuroraumeniné sistema, tai yra treniruotés metu treniruojami judesiai (raumeny grupés ir nervy
sistema), ne tik raumenys. Atliekant daugiasgnarinius judesius jvairiose judéjimo plokStumose,
lavinama statiné bei dinaminé pusiausvyra, koordinacija ir propriocepcija. [traukiama nervy
sistema, raumenys, atlickantys judes;j ir stabilizuojantys stuburg (liemenj), klubus ir mentes. Tam,
kad kiinas efektyviai judéty, jis turi elgtis kaip kinetiné granding, kurioje energija ir jéga yra
s¢kmingai perduodama i§ vienos kiino dalies ar sgnario j kitg. Atsiradus silpnoms jungtims, silpsta

visa kinetiné grandiné. Vadinasi nestabili laikysena, sutrikusi jéga ar judesio amplitudé sanaryje gali
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paveikti judesio atlikimo modelj ir sumazinti jégos perdavimag grandin¢je. Tai gali paskatinti
kompensaciniy mechanizmy atsiradimg, kurie padidina traumy tikimybg. Labiau tradiciniai
pasiprieSinimo treniruo¢iy metodai, naudojant treniruoklius ar laisvus svorius, gali suteikti didesnj
pasipieSinima, taciau judesiai atlieckami mazesnémis amplitudémis ir reikalauja maziau stabilumo ir
pusiausvyros nei funkciné treniruoté. Taciau tiek tradiciné, tick funkciné treniruoté yra svarbios (9).

Pasipriesinimo treniruoté, dar kitaip vadinama jégos treniruote ar treniruote su svoriais,
tapo viena populiariausiy fizinio aktyvumo formy, siekiant stiprinti sveikata ar lavinti atletus.
Terminai jégos treniruoté, treniruoté su svoriais ar pasiprieSinimo treniruoté apibiidina pratimus,
kurie reikalauja kiino raumenyno judé¢jimo pries aplinkoje veikiancias jégas, dazniausiai sukeliamas
naudojamy priemoniy. PasiprieSinimo treniruoté ir treniruoté su svoriais apima platy mastg
treniravimosi salygy: pratimai su savo kiino svoriu, su elastinio pasiprieS§inimo juostomis,
pliometrinius pratimus ir bégima | kalng. Treniruoté su svoriais paprastai apibiidina pratimus su
laisvais svoriais ar tam tikrais svoriais naudojant treniruoklius (39).

Laisvo kybojimo sistema gali buti naudojama tiek treniravimo, tiek reabilitacijos tikslais.
PasiprieSinimas gali buti kei¢iamas, keiciant kiino pasvirimo kampg ir atstumg iki pakabinimo tasko
(40).

Raumeny sen¢jimo procesas apibiidinamas kaip sumazéjes motoriniy vienety, raumeniniy
skaiduly skai€ius ir antro tipo raumeniniy skaiduly kiekis, kas salygoja raumeny jégos ir galios
sumaz¢éjima. Taip pat senstant pablogéja propriocepcija ir reakcijos laikas. Sie su amZiumi susije
poky¢iai pasireiskia jégos, pusiausvyros ir mobilumo sumazejimu, o tai gali sukelti griuvimo rizika
arba sumaz¢jusj savarankiSkumg. Vyresnio amziaus asmenims rekomenduojamas reguliarus fizinis
aktyvumas, siekiant iSvengti disfunkcijy. Be to, studijos apie fizinius pratimus patvirtino jy naudg
gerinant jéga, pusiausvyrg ir funkcinius judesius vyresnio amziaus Zmonéms. Tradicinis jégos
lavinimas naudojant treniruoklius padidina raumeny jéga ir pusiausvyros iSlaikyma, jei treniruojami
apatinés galinés raumenys, ir funkcinius judesius. Pastaraisiais metais démesys sutelkiamas j
funkcinj jégos lavinima vyresnio amziaus zmonéms, dél sgsajos su kasdieniais judesiais — kasdien
atlickama daug kompleksiniy judesiy su savo kiino svoriu. Liemens raumeny stiprinimas apjungia
tiek funkcinius, tiek jégos lavinimo komponentus. Stiprinant liemens raumenis, optimalus kraivis
tenka ir virSutinei, ir apatinei ktino dalims. Tai padeda pagerinti liemens stabilumg ir pusiausvyra.
Vienas i§ galimy liemens treniravimo biidy yra laisvo kybojimo sistemos naudojimas. Asmenims,
jauciantiems apatinés nugaros dalies skausma, atliekant pratimus su laisvo kybojimo sistema, buvo
nustatytas padid¢jes liemens raumeny aktyvumas. Taip pat nustatytas raumeny jégos padidéjimas ir
pusiausvyros pager¢jimas jauno amziaus asmenims, atliekant tokio pobiidzio treniruotes.
Treniruotés, naudojant laisvo kybojimo sistemas, tinkamos salyginai sveikiems vyresnio amziaus

asmenims (38).
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Pratimai su laisvo kybojimo sistema yra palyginti nauja pasiprieSinimo pratimy inovacija,
suteikianti galimybe atlikti daugybe apating bei virSuting kiino dalj treniruojanéiy pratimy. ,,TRX*
laisvo kybojimo sistema yra jranga, naudojama ne tik atlety ruoSime, bendrai fizinei buiklei gerinti,
bet ir pries reabilitacija ar reabilitacijos metu. PasiprieSinimo laipsnis, atsirandantis nuo kiekvieno
laisvo kybojimo sistemos naudotojo, priklauso nuo gravitacinés traukos veikimo, bendrai
iSreiskiamo procentais nuo asmens kiino masés. Yra keletas laisvo kybojimo sistemy tipy, kuriy
dauguma pagamintos i§ tvirty, reguliuojamy kabanciy dirzy, kurie pakabinti prie vieno ar keliy
pakabinimo tasky vir§ asmens galvos. Siekiant pritaikyti sistemg naudojimui, dirzai gali biiti
koreguojami keiciant jy ilgj, traukos kampa, kiino pozicija. Priklausomai nuo laisvo kybojimo
sistemos, dirzo galiné dalis dazniausiai turi kilpg pédai, kiinui, sédyne ir kilpa plaStakai. Siekiant
suteikti reikiamg pasiprieSinimg atlickant pratimus, reikalingas kompleksinis kiino aktyvavimas
(40).

Funkciné treniruoté néra naujas treniruotés tipas. Treniruotés metu akcentuojamas
funkciniy judesiy lavinimas, atlickant daugiausiai mobilumo pratimus, taciau akcentuojamas ir
jégos didinimas, stabilumo gerinimas. Treniruotés metu galima naudoti jvairiausias papildomas
priemones. Stiprinami ne tik raumenys, bet ir pats judesys. Funkciné treniruoté yra tikslinga
treniravimosi technika, nes pati funkcija jau yra tikslas. Bet kuri treniruoté gali biti laikoma

funkcine, jei jos metu tikslingai siekiama pagerinti tam tikrg judesj, veiklos atlikima.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas vykdytas privacioje kineziterapijos klinikoje. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU
Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SR(M)-119 (1 priedas). Taip pat gauti jstaigos direktoriaus bei
tyrime dalyvavusiy asmeny sutikimai. Tyrimas buvo atliekamas 2017 m. kovo — geguzés mén.
Tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo metody taikyma bei numatomas taikyti poveikio priemones.
Tiriamyjy ktino laikysena, funkciniai judesiai ir psichoemociné biisena buvo vertinama prie$ tyrima
ir po dviejy ménesiy. Tiriamieji taip pat dalyvavo anketinéje apklausoje pries ir po tyrimo.

Funkciniy treniruo¢iy uzsiémimai vyko grupéje. Uzsiémimo trukmé 1 valanda, uzsiémimai
vykdavo 2 kartus per savaitg, 2 ménesius. Kiekvieng uzsiémimag sudaré apsilimas, pagrindiné dalis
ir atsipalaidavimas. Uzsiémimy metu grodavo ritminga, motyvuojanti muzika. Funkcinés
treniruotés metu buvo naudojamos jvairios priemonés: laisvo kybojimo sistema, laisvieji svoriali,
kiliméliai, dideli kamuoliai, elastinio pasiprieSinimo juostos, ,,Gymstick® lazdos, balansinés
pagalvélés, minksti ir spygliuoti voleliai, savimasaziniai kamuoliukai.

Tyrimo organizavimo schema pateikiama 1 paveiksle.

2.2 Tyrimo kontingentas

Tiriamyjy kontingenta sudar¢ 20 sédimg darba dirbanciy asmeny. Tiriamieji privacioje
kineziterapijos klinikoje lankési su tikslu pagerinti savijautg ir laikysena bei deél sédimo darbo
pobiidzio. Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti ; dvi grupes: 1 grupé — jauno amziaus asmenys, 2
grupé — vidutinio amziaus asmenys. Tirilamyjy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje. Tiriamyjy
grupés pagal darbo valandy skaiCiy per dieng statistiskai reikSmingai nesiskyré (U=49; p=0,97), taip
pat statistiSkai reik§Smingai nesiskyré pagal sédimo darbo valandy skaiCiy per dieng (U=48,5;
p=0,91). Tiriamyjy grupés pagal lytj taip pat statistiS8kai reikSmingai nesiskyré (U=35; p=0,28).

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

1 grupé 2 grupé Abi grupés
Amzius 32,4 (19 - 44) metai 52,4 (45 — 59) metai 42,4 (19 - 59) metai
Lytis 5 moterys, 5 vyrai 8 moterys, 2 vyrai 13 motery, 7 vyrai
Darbo val. per 7,8 val 7,8 val 7,8 val
dieng
Sédimo darbo val. 7 val 6,7 val 6,9 val
per dieng




26

Gautas LSMU Bioetikos centro
leidimas tyrimui atlikti

Tiriamyjy (n=20), sutikusiy dalyvauti
tyrime, laikysenos, funkciniy judesiy ir
psichoemocingés blisenos iStyrimas

Rezultaty statistiné analizé ir palyginimas

Rezultatai \

Tiriamieji suskirstyti j 2 grupes

pagal amziy

— T

1 grupé 2 grupé

Jauno amzZiaus asmenys (n=10) Vidutinio amziaus asmenys (n=10)

\._./

Taikyta 2 ménesiy trukmes funkciniy

treniruoCiy programa

Tiriamyjy (n=20) laikysenos, funkciniy judesiy
ir psichoemocinés biisenos iStyrimas po
funkciniy treniruo¢iy programos taikymo

. Rezultaty statistine analizé ir palyginimas
Rezultatai ¢ parys

I$vados

Praktinés
rekomendacijos

1 pav. Tyrimo organizavimo etapai
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2.3 Tyrimo metodai

Tyrime dalyvauti sutike asmenys buvo testuojami prie§ tyrimg ir po dviejy ménesiy
funkciniy treniruo€iy programos taikymo. Tyrimg sudaré anketinés apklausos pildymas, kiino
laikysenos, funkciniy judesiy kokybés ir psichoemocinés biisenos vertinimas. Tiek pries vertinant
tirlamyjy funkciniy judesiy kokybe, tiek prie§ tiriamyjy laikysenos vertinimg, tiriamieji buvo
instruktuoti ir supazindinti su testy atlikimu. Darbe taikyti tyrimo metodai:

e Anketiné apklausa;

e Kompiuterizuota analizés programa Templo, skoliometras — kompleksiniam kiino

laikysenos vertinimui;
e Funkciniy judesiy vertinimo skalé FMS - funkciniy judesiy kokybés vertinimui;
e Gyvenimo kokybés klausimynas SF-36, Keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas -

psichoemocinei biisenai jvertinti.

2.4 Anketiné apklausa

Anketingje apklausoje tiriamyjy buvo praSoma atsakyti j klausimus kiek laiko trunka jy
darbo diena, kiek valandy darbe praleidziama sédint. Taip pat buvo praSoma jvertinti savo

laikysena, pazymint vieng i§ 5 atsakymo varianty: labai bloga, bloga, patenkinama, gera, labai gera.

2.5 Kiino laikysenos vertinimas

Tiriamyjy kiino laikysenai jvertinti buvo naudojamas skaitmeninés fotografijos metodas,
siekiant jvertinti tiriamyjy laikyseng sagitalinéje bei frontalinéje plokStumose, ir skoliometras,
siekiant jvertinti tiriamyjy laikyseng horizontalinéje plokStumoje. Tyrimo metu tiriamieji buvo
fotografuojami stovimoje padétyje i nugaros bei Sono. Fotografavimo metu tiriamyjy buvo
prasoma atsistoti prie vertikalaus Contemplas stendo (CONTEMPLAS Gmbh). Fotografavimui
naudotas Canon PowerShot SX10 IS fotoaparatas, kuris buvo tvirtinamas ant stovo 1 metro
aukStyje. Fotoaparato atstumas nuo vertikalaus Contemplas stendo, prie kurio stovéjo tiriamieji —
2,5 metry. Tiriamyjy buvo praSoma stovéti jprastoje padétyje, nuleistomis prie Sony rankomis (2

pav).



2 pav. Laikysenos vertinimas frontalinéje ir sagitalinéje plokStumose

Apdorojant duomenis su kompiuterine programa Templo, sagitalinéje plokStumoje vertinti
kuno laikysenos pozymiai: laikysenos indeksas, kriitininés kifozés isreikStumas (cm), juosmeninés
lordozés isreikStumas (cm) (3 pav.), kriitininés kifozés indeksas, dubens pasvirimo kampas (4 pav.),
galvos pasvirimo ] priekj kampas.

Vertinant kriitininés kifozés bei juosmeninés lordozés iSreikStuma, atskaitos tasSkais buvo
laikomi maksimalus linkio iSreikStumo taskas bei gravitacijos linija, jungianti kramslj su atramos
pavirSiumi. Vertinant laikysenos indekso reik§mes, jos buvo suskirstytos j tris kategorijas: gera,
patenkinama, bloga laikysena. Gera laikysena buvo laikoma kuomet laikysenos indekso reik§mé
buvo iki 1,3. Patenkinama laikysena kai laikysenos indekso reik§més buvo nuo 1,3 iki 1,45, o bloga

laikysena buvo laikoma tada, kai laikysenos indekso reik§més buvo 1,45 ir daugiau.
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3 pav. Kriitininés kifozés ir juosmeninés 4 pav. Kriitininés kifozés indekso ir dubens
lordozés iSreikStumo matavimas pasvirimo kampo matavimas

Frontalinéje plokstumoje vertinti kiino laikysenos poZzymiai: peCiy bei dubens padéties
asimetrija. Vertinant peéiy padéties asimetrijg atskaitos taskais buvo laikomi kairysis ir deSinysis
petiniai raktikauliniai sgnariai (5 pav.), o dubens padéties asimetrija — kairysis ir deSinysis
virSutiniai klubakauliy dygliai (6 pav.). Matavimo tikslumas — 0,1 cm (TEMPLO programinés

jrangos naudotojo vadovas).

5 pav. Peéiy padéties asimetrija 6 pav. Dubens padéties asimetrija

Horizontalinéje ploksStumoje vertinti kiino laikysenos pozymiai: stuburo slanksteliy
pasisukimas kriitinin€je ir juosmeningje stuburo dalyje. Buvo praSoma atlikti Adamo testa —

tirlamyjy buvo praSoma atsistoti nugara j tyréja, pasilenkti j priekj, atpalaiduoti nugarg, paleisti
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rankas kyboti laisvai. Stuburo pasisukimas buvo matuojamas vedant skoliometrg per visa stuburg

nuo kaklo iki kryzkaulio, pasizymint labiausiai iSreikSta stuburo pasisukimg kritininéje ir
juosmeninéje stuburo dalyse (7 pav.)

g _—

Pedi-Scoliometer

Pedi-Scoliometer
¢ % « \

A
7 pav. Stuburo rotacijos vertinimas naudojant skoliometrg

2.6 Funkciniy judesiy vertinimas

Funkciniy judesiy kokybés vertinimas buvo atliekamas naudojant standartizuota funkciniy

judesiy atlikimo jvertinimo metodikg (FMS) ir jranga: barjera, lazdele ir 14 cm x 4 cm iSmatavimy
pakyla (8 pav.).

; Tl
‘ T LU QA
e Inm.lrl‘.l.m.L.l.l.é.‘l‘.‘lz.;.;,n.;ku“RM
wa! R T ]
= mmie i‘""
“qu_&‘%._--,

e TR R A kot

8 pav. FMS jranga
(https://www.functionalmovement.com/store/11/functional_movement_screen_fms_test Kit)
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FMS testo metu buvo vertinama pagrindiniy judesiy kokybé, judesio kontrolé atliekamo
judesio metu bei judesio vientisumas. Tiriamieji atliko septynis funkciniy judesiy atlikimo testo
pratimus, reikalaujancius mobilumo, stabilumo ir pusiausvyros: gily pritlipima, barjerinj zingsnj,
jtupsta, peties mobilumo testg, liemens stabilumo pasikeliant testg, liemens stabilumo pasisukime

testg (9 pav.).

AR

Gilus pritipimas  Barjerinis Zingsnis Itupstas Peciu paslankumas
Aktyvus tiesios kojos Liemens stabilumas Liemens stabilumas
kélimas atsispaudimo metu pasisukime

9 pav. FMS testai

(https://www.researchgate.net/figure/274966372_figl Figure-1-Descriptive-images-of-the-7-
individual-tests-of-the-Functional-Movement-Screen)

Taip pat tiriamieji atliko tris skausmo provokacijos testus: peties, liemens ir nugaros.
Testai atlieckami skausmo jutimo iSaiSkinimui. Atliekant peties skausmo provokacijos testg tiriamojo
prasoma uzdéti vieng plastaka ant prieSingo peties ir kelti alkiing aukStyn. Testas atlieckamas
abejomis rankomis. Jei testo metu atsiranda skausmas, testas vertinamas teigiamai ir reikalingas
kompleksinis peties sgnario iStyrimas, nes skausmas gali reikSti peties ankStumo sindromag.
Atliekant liemens skausmo provokacijos testa tiriamojo praSoma atsiloSti atgal. Jei testo metu
atsiranda skausmas, testas vertinamas teigiamai. Atliekant nugaros skausmo provokacijos testa
tirilamojo praSoma i§ keturpésCios padéties lenktis, sédmenimis siekiant paliesti kulnus, kritine
siekiant paliesti Slaunis. Rankos laikomos iStiestos pries tiriamgjj. Jei testo metu atsiranda

skausmas, testas vertinamas teigiamai (31).
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Kiekvieno testo atlikimo metu tiriamasis buvo stebimas, pagrindiniy judesiy kokybé
vertinta nuo 0 iki 3 baly: 3 — judes;j atlieka puikiai, be kompensacijy; 2 — judes;j atlicka naudojant
kompensacijas; 1 — judesio neatlieka net naudojant kompensacijas; 0 — judesio neatlicka dél
skausmo (41). FMS testo metu maksimaliai galima surinkti 21 balg (42). FMS testo suminis
vertinimas maziau nei 14 baly rodo didesn¢ traumy rizika, atskleidzia asmens funkcinius deficitus
(43).

Gilus pritiipimas. Testo tikslas yra jvertinti abipusj simetrinj kluby, keliy ir ¢iurny sanariy
mobilumg. Lazdel¢, laitkoma vir§ galvos, skirta jvertinti abipusj simetrinj peciy sgnariy ir kriitininés
stuburo dalies mobiluma. Taisyklingai atliekant pritiipimo testg, j judesio atlikimg jtraukiama viso
kiino mechanika. Tiriamasis turi stovéti iSlaikydamas pédas mazdaug peciy plotyje. Rankose
laikoma lazdelé, alkiinés sulenktos 90° kampu — lazdelé turi biiti vir§ galvos. Tuomet pragoma pilnai
iStiesti rankas vir§ galvos. Tiriamojo praSoma létai pereiti | gilaus pritlipimo padéti, iSlaikant abu
kulnus prispaustus prie pagrindo, o lazdele iSkeliant maksimaliai vir§ galvos. PraSoma atlikti 3
pakartojimus. Jei testas neatlickamas 3 balams, tuomet leidziama testa atlikti palengvintoje
padétyje.

Barjerinis Zingsnis. Testo tikslas yra jvertinti abipusj simetrinj mobilumg ir stabilumg
kluby, keliy ir ¢iurny sgnariuose ir tinkamg zingsnj zengimo metu. Judesys reikalauja tinkamos
koordinacijos ir stabilumo klubo sgnariuose ir liemenyje, atlieckant zingsnio judesj, taip pat
stabilumo iSlaikant stovéseng ant vienos kojos. Pradinéje padétyje tiriamasis turi stoveti
iSlaikydamas pédas mazdaug peciy plotyje. Barjeras turi biiti pakeltas iki tiriamojo blauzdikaulio
gumburo aukscio. Tiriamojo pédy pirStai turi biti tiesiai po barjeru. Tiriamojo praSoma Zengti viena
koja pirmyn, kulnu paliesti pagrinda, tuo pat metu iSlaikant antraming koja tiesia, tuomet koja
perkelti atgal. Atliekami 3 pakartojimai abiem kojomis.

Itupstas. Testo tikslas jvertinti klubo sgnario mobilumg ir stabiluma, taip pat kelio ir
Clurnos sgnariy stabiluma. Tiriamasis turi iSlaikyti lazdelg vertikaliai uz nugaros, priglausta prie
pakausio, kriitininés stuburo dalies ir kryzkaulio. Reikia iSmatuoti tiriamojo blauzdikaulio ilgj.
Prasoma tiriamojo vieng péda statyti ant pakylos pabaigos. Nuo galinés pédos reikia atidéti atstuma,
kurio ilgis atitinka tiriamojo blauzdikaulio ilgj. Toje vietoje statoma priekiné koja. Abi tiriamojo
pédos turi biti tiesios, vienoje linijoje. Tiriamojo ranka, laikanti virSuting lazdos dalj, turi bati toje
pacioje puséje kaip ir galiné koja. PraSoma atlikti 3 jtupsto pakartojimus, kiekvieng judes;j atlickant
létai, su kontrole.

Peciy paslankumas. Testo tikslas jvertinti abipus¢ peciy judesiy amplitude, atliekant
viding rotacijg ir pritraukima, ir iSorin¢ rotacija ir atitraukimg. Tiriamojo praSoma sugniauZzti

plastakas j kumsScCius, iSlaikant nykst] kumsc¢io viduje. Prasoma bandyti suvesti abi rankas uz
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nugaros, vieng laikant i§ virSaus, kitg 1§ apacios. Kartojama kita puse. [Smatuojamas atstumas tarp
kumsciy. Atliekama 3 kartus.

Aktyvus tiesios kojos kélimas. Testo tikslas jvertinti dvigalvio Slaunies ir dvilypio —
plekSninio raumeny elastinguma, kol tiriamasis iSlaiko stabily dubenj. Tiriamojo praSoma atsigulti
ant nugaros, iSlaikant rankas Salia kiino delnais auksStyn, galva padéta ant pagrindo. Po tiriamojo
keliais padedama pakyla. Tiriamojo prasoma kelti tiesig koja auks$tyn, iSlaikant péda dorzalinéje
fleksijoje, taip pat iSlaikant kitg koja ties keliu priglaustg prie pakylos, pecius ir galvg priglausta prie
pagrindo. Atliekama 3 kartus abiem kojom.

Liemens stabilumas atsispaudimo metu. Testo tikslas iSlaikyti stabily liemenj priekinéje
ir nugarinéje plokStumose, atlickant virSutinés kiino dalies judesj uzdaroje grandinéje. Tiriamojo
prasoma atsigulti ant pilvo, iSlaikant rankas peciy plotyje, keliai pilnai iStiesti. PraSoma atlikti vieng
atsispaudima, ilaikant kiing kaip vieng vieneta, be jokio juosmeninés stuburo dalies atsilikimo. Jei
judesys atlickamas netaisyklingai, praSoma kartoti judesj rankas iSlaikant palengvintoje padétyje.
Atliekami 3 pakartojimai.

Liemens stabilumas pasisukime. Testo tikslas jvertinti liemens stabilumg jvairiose
plokstumose, kol atlickamas kombinuotas virSutiniy ir apatiniy galiiniy judesys. Tiriamasis uzima
keturpés¢ia padétj, islaikydamas kluby ir pegiy sgnarius sulenktus 90° kampu. Pakyla padedama
tarp tiriamojo keliy, plastakos taip pat turi kontaktg su pakyla. Tiriamojo prasoma tiesti tos pacios
kiino pusés rankg ir koja, paskui galiines suvesti, kad susiliesty. Atkeltos galiinés turi iSlikti toje

pacioje plokstumoje, kaip ir pakyla (44).

2.7 Psichoemocinés buisenos vertinimas

Tiriamyjy psichoemociné biisena buvo vertinama prasant uzpildyti Gyvenimo kokybés
klausimyng SF-36 ir Keturiy faktoriy streso jveikos klausimyna.

Gyvenimo kokybés klausimyng SF-36 sudaro klausimai apjungti j 8 sritis: fizinis
aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, skausmas, bendras sveikatos vertinimas,
energingumas/gyvybingumas, socialiné funkcija, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy,
emociné buklé. Kiekvieng sritj sudaro 2 - 10 klausimy. Taip pat yra du apibendrinti matavimai,
kurie jungia sritis: fiziné sveikata ir psichikos sveikata. Atsakymai yra vertinami balais ir pagal
algoritmus apskaiciuojami visy sriciy jverciai. Kiekvienos srities skaitiné reikSmé yra nuo 0 iki 100
baly. 100 baly apibtudina geriausig jvertinimg (45). Rezultatuose analizavome psichikos sveikatg
apibiidinancias sritis (energingumas/gyvybingumas, socialiné funkcija, veiklos apribojimas dél

emociniy sutrikimy ir emocing biikle) ir apibendrintg psichikos sveikatos sritj.
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Keturiy faktoriy streso jveikos Klausimyng sudaro 24 teiginiai, j kuriuos prasoma atsakyti
pasirenkant vieng i§ varianty: niekada, retai, kartais, daznai, visada. Kiekvienas variantas turi tam
tikrg baly jvertj: nickada — 1 balas, retai — 2 balai, kartais — 3 balai, daznai — 4 balai, visada — 5
balai. Teiginiai suskirstyti j 4 skales: socialinés paramos, problemy sprendimo, emocinés iSkrovos ir

vengimo. Kiekviena skalé sudaryta i$ 5 teiginiy (27).

2.8 Duomeny matematiné statistiné analizé

Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS 21.0 for Windows* statistinj paketg ir
MS Excel programg. Duomenys pateikiami nurodant medianas, minimalias ir maksimalias reikSmes
bei vidurkj. Dviejy priklausomy imciy palyginimui naudotas Vilkoksono kriterijus, dviejy
nepriklausomy iméiy palyginimui taikytas Manio-Vitnio-Vilkoksono kriterijus. Pozymiy skirtumas

su galima paklaida (maZziau nei 0,05) buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas.
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3. REZULTATAI

3.1 Kiino laikysenos kaita

Kino laikysenos kaita buvo vertinama analizuojant sagitalinés, frontalinés bei

horizontalinés plokStumos rodikliy kaita.

3.1.1 Kiino laikysenos sagitalioje plokStumoje kaita

Sagitalioje plokStumoje vertinome kiino laikysenos indekso kaita, kriitininés kifozés
indekso kaitg, kriitininés stuburo dalies linkio kaita, juosmeninés stuburo dalies linkio kaitg, galvos

pasvirimo kampo kaitg ir dubens pasvirimo kampo kaitg.

3.1.1.1 Kino laikysenos indekso kaita

Prie§ funkciniy treniruoCiy taikyma kino laikysenos indeksas tarp grupiy statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (U=38; p=0,39).

Kiino laikysenos indeksas jauno amziaus tiriamyjy grupé€je prie$ treniruociy taikyma buvo
1,57 (1,32 — 1,8; 1,54). Po treniruoc¢iy taikymo kiino laikysenos indeksas buvo 1,4 (1,23 — 1,67,
1,42). Kiino laikysenos indeksas jauno amziaus tiriamyjy grupéje po funkciniy treniruociy taikymo
statistiSkai reik§mingai sumazéjo (Z=-2,31; p=0,02) (10 pav).

Kino laikysenos indeksas vidutinio amZiaus tiriamyjy grupgje pries§ treniruociy taikyma
buvo 1,42 (1,03 — 2,25; 1,49). Po treniruo¢iy taikymo kiino laikysenos indeksas buvo 1,33 (1,19 —
2,25; 1,4). Buvo stebima kiino laikysenos indekso mazéjimo tendencija vidutinio amziaus tiriamyjy

grupéje po treniruociy taikymo (Z=-1,44; p=0,15).
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B Pries
.2 BlPro

iﬁ *!

Jauno amzmus timamiepn  Vidutimio amzmus tiramiej

Kuno laikysenos indeksas

Grupeé

10 pav. Kiino laikysenos indekso kaita jauno ir vidutinio amZiaus tiriamyjy grupése po
Junkciniy treniruociy taikymo
* - statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant skirstinius, p<0,05

Prie§ treniruoCiy taikyma 30 proc. jauno amziaus tiriamyjy kiino laikysena buvo
patenkinama, 70 proc. tiriamyjy kiino laikysena buvo bloga. Po treniruo¢iy taikymo jau tik 40 proc.

jauno amziaus tiriamyjy kino laikysena buvo bloga (11 pav).

Pries

¢

11 pav. Kiino laikysenos indekso kaita jauno amZiaus tiriamyjy grupéje po funkciniy treniruociy
taikymo

B Gera
Patenkinama
EBloga
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Pries treniruociy taikyma 10 proc. vidutinio amziaus tiriamyjy kiino laikysena buvo gera,
40 proc. tiriamyjy kiino laikysena buvo patenkinama, 50 proc. kiino laikysena buvo bloga. Po

treniruociy taikymo tik 30 proc.vidutinio amziaus tiriamyjy kiino laikysena buvo bloga (12 pav).

Pries Po

10%

B Gera
Patenkinama
®mBloga

12 pav. Kiino laikysenos indekso kaita vidutinio amZiaus tiriamyjy grupéje po funkciniy
treniruociy taikymo

3.1.1.2 Kritininés Kifozés indekso kaita

Kratininés kifozés indeksas tyrimo pradzioje tarp grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré
(U=35,5; p=0,28).

Kritininés kifozés indeksas jauno amziaus tiriamyjy grupéje prie§ treniruociy taikyma
buvo 4,5 (1,4 — 6,8; 4,59). Po treniruociy taikymo kriitininés kifozés indeksas buvo 4,65 (2,5 — 6;
4,52). Krutininés kifozés indeksas jauno amziaus tiriamyjy grupé€je po treniruociy taikymo
statistiSkai reikSmingai nepakito (Z=-0,47; p=0,64).

Kritininés kifozés indeksas vidutinio amzZiaus tiriamyjy grupéje pries§ treniruociy taikyma
buvo 4,05 (2,6 — 5; 4,01). Po treniruociy taikymo krutininés kifozés indeksas buvo 3,9 (2,3 — 5,4;
4,01). Kriitininés kifozés indeksas vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje po treniruoCiy taikymo

statistiSkai reik§mingai nepakito (Z=-0,15; p=0,88).

3.1.1.3 Galvos pasvirimo kampo kaita

Tiriamyjy galvos pasvirimo kampas prie§ treniruoCiy taikymg tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U=46; p=0,80).
Jauno amziaus tiriamyjy grupéje galvos pasvirimo kampas prie§ treniruociy taikymg buvo

51,2 (39 — 56; 49,68) laipsnis. Po treniruoc¢iy taikymo galvos pasvirimo kampas buvo 47,2 (41,2 —
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57,5; 48,22) laipsniai. Jauno amziaus tiriamyjy grup¢je galvos pasvirimo kampas po treniruociy
taikymo statistiSkai reik§mingai nepakito (Z=-0,82; p=0,42).

Vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje galvos pasvirimo kampas prie§ treniruoCiy taikymag
buvo 50 (42,7 — 58,2; 49,2) laipsniy. Po treniruo¢iy taikymo galvos pasvirimo kampas buvo 48,35
(40,2 — 56,6; 47,52) laipsniai. Buvo stebima galvos pasvirimo kampo sumazéjimo tendencija

vidutinio amzZiaus tiriamyjy grupéje po treniruo¢iy taikymo (Z=-1,78; p=0,07).

3.1.1.4 Dubens pasvirimo kampo kaita

Dubens pasvirimo kampas tyrimo pradzioje tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(U=37,5; p=0,35).

Dubens pasvirimo kampas jauno amziaus tiriamyjy grupéje prie§ treniruociy taikyma buvo
-17,4 (-28,8 — (-9,3); -17,59) laipsniy. Po treniruociy taikymo dubens pasvirimo kampas buvo -
15,95 (-24,9 — (-6,4); -15,86) laipsniy. Dubens pasvirimo kampas jauno amziaus tiriamyjy grupéje
po treniruoéiy taikymo statistiSkai reik§Smingai nepakito (Z=-1,07; p=0,29).

Dubens pasvirimo kampas vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje prie§ treniruociy taikyma
buvo -14,95 (-25,1 — 0,2; -13,9) laipsniy. Po treniruoc¢iy taikymo dubens pasvirimo kampas buvo -
9,85 (-25,1 — 1,9; -11,03) laipsniai. Dubens pasvirimo kampas vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje

po treniruoéiy taikymo statistiskai reikSmingai nepakito (Z=-1,36; p=0,17).

3.1.1.5 Kritininés stuburo dalies linkio kaita

Kritininés stuburo dalies linkio iSreikStumas tyrimo pradZioje tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U=47,5; p=0,85).

Kritininés stuburo dalies linkio iSreikStumas jauno amziaus tiriamyjy grupgje pries
treniruoc¢iy taikyma buvo 21,1 (14,23 — 27,12; 21,22) cm. Po treniruo¢iy taikymo kriitininés stuburo
dalies linkio iSreik§tumas buvo 22,35 (17,31 — 26,81; 22,24) cm. Buvo stebima kriitininés stuburo
dalies linkio iSreikStumo padidéjimo tendencija jauno amziaus tiriamyjy grupéje po treniruoCiy
taikymo (Z=-1,96; p=0,05).

Kritininés stuburo dalies linkio iSreikStumas vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje pries
treniruo¢iy taikymg buvo 21,62 (15,98 — 27,15; 21,21) cm. Po treniruoCiy taikymo kritininés
stuburo dalies linkio iSreikStumas buvo 21,78 (15,49 — 27,15; 21,52) cm. Kritininés stuburo dalies
linkio iSreikStumas vidutinio amZziaus tiriamyjy grupéje po treniruoCiy taikymo statistiSkai

reikSmingai nepakito (Z=-0,51; p=0,61).
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3.1.1.6 Juosmeninés stuburo dalies linkio kaita

Juosmeninés stuburo dalies linkio iSreikStumas tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U=36,5; p=0,32).

Juosmeninés stuburo dalies linkio iSreikStumas jauno amziaus tiriamyjy grup€je pries
treniruo¢iy taikymg buvo 13,94 (11,33 — 15,93; 13,49) cm. Po treniruociy taikymo juosmeninés
stuburo dalies linkio iSreik§tumas buvo 15,26 (10,12 — 17,78; 14,97) cm. Buvo stebima juosmeninés
stuburo dalies linkio iSreik§tumo didéjimo tendencija jauno amziaus tiriamyjy grupéje po
treniruociy taikymo (Z=-1,84; p=0,07).

Juosmeninés stuburo dalies linkio iSreik§tumas vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje pries
treniruo¢iy taikyma buvo 14,12 (8,22 — 24,77; 15,10) cm. Po treniruo¢iy taikymo juosmeninés
stuburo dalies linkio iSreik§tumas buvo 15,3 (8,22 — 24,77; 15,42) cm. Vidutinio amziaus tiriamyjy
grup¢je juosmeninés stuburo dalies linkio iSreik§tumas po treniruoCiy taikymo statistiSkai

reik§mingai nepakito (Z=-0,51; p=0,61).

3.1.2 Kiino laikysenos frontalioje plokS§tumoje kaita

Frontalioje plok§tumoje vertinome peciy padéties asimetrijos iSreikStumo kaitg ir dubens

padéties asimetrijos iSreikStumo kaita.

3.1.2.1 Peciy padéties asimetrijos kaita

Tiriamyjy peciy padéties asimetrijos iSreikStumas tyrimo pradZzioje tarp grupiy statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (U=42; p=0,58).

Peciy padéties asimetrija jauno amziaus asmeny grupéje pries treniruociy taikyma buvo -
0,45 (-1,88 - 0,78;-0,47) cm. Po treniruociy taikymo peciy padéties asimetrija buvo -0,15 (-1,15 —
0,92; -0,26) cm. Buvo stebima pe€iy padéties asimetrijos iSreik§tumo mazéjimo tendencija jauno
amziaus tiriamyjy grupéje po treniruociy taikymo (Z=-1,53; p=0,13).

Peciy padéties asimetrija vidutinio amZiaus asmeny grupéje prie§ treniruociy taikyma buvo
-0,68 (-1,95 — 1,22; -0,51) cm. Po treniruociy taikymo peciy padéties asimetrija buvo -0,18 (-1,3 —
2,18; -0,02) cm. PeCiy padéties asimetrijos iSreik§tumas vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje

statistiSkai reik§Smingai sumazéjo (Z=-2,40; p=0,02) (13 pav).
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13 pav. Peciy padéties asimetrijos iSreikStumo kaita jauno ir vidutinio amZiaus tiriamyjy
grupése po funkciniy treniruociy taikymo
* - statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant skirstinius, p<0,05

Tyrimo pradzioje peciy asimetrija buvo nustatyta 100 proc. tiriamyjy jauno amziaus
asmeny grupéje ir 100 proc. tiriamyjy vidutinio amziaus asmeny grup¢je. Vertinant kaip pakito
tiriamyjy peciy padétis, nustatyta, kad po funkciniy treniruociy jauno amziaus tiriamyjy grupéje
peciy padéties asimetrija 20 proc. tiriamyjy padidéjo, o 80 proc. tiriamyjy sumazéjo. Vidutinio
amziaus tiriamyjy grupe¢je peiy asimetrija padid¢jo 50 proc. tiriamyjy, o likusiems 50 proc.

tiriamyjy peciy asimetrija sumazejo.

3.1.2.2 Dubens padéties asimetrijos kaita

Dubens padéties asimetrijos iSreikStumas tarp grupiy tyrimo pradZioje statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (U=47; p=0,85).

Dubens padéties asimetrija jauno amziaus tiriamyjy grupéje pries treniruociy taikyma buvo
-0,02 (-0,91 — 0,57; -0,05) cm. Po treniruociy taikymo dubens padéties asimetrija buvo 0 (-0,78 —
0,55; -0,04) cm. Dubens padéties asimetrijos iSreikS§tumas jauno amziaus tiriamyjy grupéje po

treniruociy taikymo statistiSkai reik§mingai nepakito (Z=-0,18; p=0,86).
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Dubens padéties asimetrija vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje pries treniruoCiy taikyma
buvo -0,03 (-0,93 — 0,28; -0,21) cm. Po treniruo¢iy taikymo dubens padéties asimetrija buvo -0,04
(-1,18 — 0,73; -0,15) cm. Dubens padéties asimetrijos iSreikStumas vidutinio amziaus tiriamyjy
grupéje po treniruociy taikymo statistiskai reikSmingai nepakito (Z<0,001; p=1).

Tyrimo pradzioje dubens asimetrija buvo nustatyta 100 proc. tiriamyjy jauno amziaus
asmeny grupéje ir 90 proc. tiriamyjy vidutinio amziaus asmeny grupéje. Vertinant kaip pakito
tiriamyjy dubens padétis, nustatyta, kad po funkciniy treniruoCiy jauno amziaus tiriamyjy grupéje
60 proc. tiriamyjy dubens padéties asimetrija padidéjo, o 40 proc. tiriamyjy dubens padéties
asimetrija sumaz€jo. Vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje 40 proc. tiriamyjy dubens padéties
asimetrija padidéjo, 40 proc. tiriamyjy dubens padéties asimetrija sumazéjo, likusiems 20 proc.

tiriamyjy dubens padéties asimetrija nepasikeité.

3.1.3 Kiino laikysenos horizontalioje plok§tumoje kaita

Frontalioje plokStumoje vertinome kriitininés stuburo dalies rotacijos kaitg ir juosmeninés

stuburo dalies rotacijos kaitg.

3.1.3.1 Kriitininés stuburo dalies rotacijos kaita

Stuburo rotacijos isreik§tumo kriitininéje stuburo dalyje duomenys tarp grupiy tyrimo
pradzioje statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (U=41,5; p=0,53).

Kritininés stuburo dalies rotacija jauno amziaus tiriamyjy grupéje pries tyrima buvo 0 (-5
—5; 0,9) laipsniy. Po tyrimo ji buvo 0 (-5 -6; 0,2) laipsniy. Kriitininés stuburo dalies rotacija jauno
amziaus tiriamyjy grupéje po treniruoCiy taikymo statistiSkai reikSmingai nepakito (Z=-0,93;
p=0,35).

Prie§ treniruoCiy taikyma 20 proc. jauno amziaus tiriamyjy turéjo nezymig kriitininés
stuburo dalies rotacija, 40 proc. turéjo viduting rotacija, like 40 proc. rotacijos neturéjo. Po
treniruociy taikymo neZymig kriitininés stuburo dalies rotacijg turé¢jo 80 proc. tiriamyjy, viduting
rotacijg turéjo 20 proc. tiriamyjy.

Kritininés stuburo dalies rotacija vidutinio amziaus tiriamyjy grup€je prie§ tyrima buvo
3,5 (-4 -6; 2,2) laipsniai. Po tyrimo ji buvo 0 (-6 — 5; 0,2) laipsniy. Buvo stebima kriitininés stuburo
dalies rotacijos mazéjimo tendencija vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje po treniruociy taikymo

(Z=-1,76; p=0,08).
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Pries treniruoCiy taikymag nezymig kriitininés stuburo dalies rotacijg turéjo 60 proc.
vidutinio amziaus tiriamyjy, 30 proc. tur¢jo viduting rotacija, like 10 proc. rotacijos neturéjo. Po
treniruociy taikymo 40 proc. vidutinio amziaus tiriamyjy turéjo neZymia kritininés stuburo dalies
rotacijg, 30 proc. tur¢jo viduting kriitininés stuburo dalies rotacija, o like 30 proc. tiriamyjy

kraitininés stuburo dalies rotacijos neturéjo (14 pav.).

Pries Po

10%
30% rotacijos nera
nezymi rotacija
60% m vidutine rotacija
40%

14 pav. Kritininés stuburo dalies rotacija vidutinio amZiaus tiriamyjy grupéje po
Junkciniy treniruociy taikymo

3.1.3.2 Juosmeninés stuburo dalies rotacijos kaita

Stuburo rotacijos juosmeninéje stuburo dalyje duomenys tarp grupiy statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (U=41,5; p=0,53).

Juosmeninés stuburo dalies rotacija jauno amziaus tiriamyjy grupéje pries tyrimg buvo 3 (0
— 6; 2,7) laipsniai. Po tyrimo buvo 0 (-5 -6; 0,5) laipsniy. Buvo stebima juosmeninés stuburo dalies
rotacijos maz¢jimo tendencija jauno amziaus tiriamyjy grupéje po treniruoCiy taikymo (Z=-1,44,
p=0,15).

Pries treniruo€iy taikymag 60 proc. jauno amziaus tiriamyjy neturéjo juosmenings stuburo
dalies rotacijos, neZymig rotacijg tur¢jo 30 proc. tiriamyjy, kiti like 10 proc. turéjo vidutine rotacija.
Po treniruociy taikymo juosmeninés stuburo dalies rotacijos neturéjo 40 proc. jauno amziaus

tirlamyjy (15 pav.)
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Pries Po

rotacijos nera

40%
nezymi rotacija

40% m vidutiné rotacija

30%

15 pav. Juosmeninés stuburo dalies rotacija jauno amZiaus tiriamyjy grupéje po
funkciniy treniruociy taikymo

Juosmeninés stuburo dalies rotacija vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje prie§ tyrimg buvo
2 (0 -6; 2,2) laipsniai. Po tyrimo buvo -1 (-6 — 3; -0,8) laipsnis. Juosmeninés stuburo dalies rotacija

vidutinio amZiaus tiriamyjy grup¢je po treniruociy taikymo statistiSkai reikSmingai sumazgjo (Z=-

2,11; p=0,04) (16 pav).
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16 pav. Jauno ir vidutinio amZiaus tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies rotacijos rezultatai po
treniruociy taikymo
* - statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant skirstinius, p<0,05
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3.1.4 Subjektyvaus tiriamyjy savo kiino laikysenos vertinimo kaita

Subjektyviis savo ktino laikysenos vertinimo duomenys tyrimo pradzioje tarp grupiy
statistiSkai reik§mingai nesiskyré (U=46,5; p=0,80).

Tyrimo pradzioje 30 proc. jauno amziaus tiriamyjy savo laikyseng jvertino kaip gerg, o 70
proc. jauno amziaus tiriamyjy savo laikyseng vertino kaip patenkinamg. Antrojo iStyrimo metu 50

proc. jauno amziaus tiriamyjy savo laikyseng vertino kaip gera (17 pav.)

Pries Po

= gera

50%

70% patenkinama

17 pav. Subjektyvaus kiino laikysenos vertinimo kaita jauno amZiaus tiriamyjy grupéje
po funkciniy treniruociy taikymo

Subjektyvus savo kiino laikysenos vertinimas jauno amziaus tiriamyjy grupéje po
treniruo¢iy taikymo statistiskai reik§mingai nepakito (Z=-1; p=0,32).

Tyrimo pradzioje 30 proc. vidutinio amziaus tiriamyjy savo laikyseng jvertino kaip gera,
60 proc. tiriamyjy jvertino kaip patenkinamg ir 10 proc. tiriamyjy savo laikyseng vertino kaip bloga.

Antrojo iStyrimo metu 50 proc. vidutinio amziaus tiriamyjy savo laikyseng jvertino kaip gera (18

pav.)

Pries Po

. 40% W gera
60% patenkinama
® bloga

18 pav. Subjektyvaus kiino laikysenos vertinimo kaita vidutinio amZiaus asmeny grupéje po
Sfunkciniy treniruociy taikymo
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Subjektyvus savo kiino laikysenos vertinimas vidutinio amZziaus tiriamyjy grupéje po

treniruociy taikymo statistiSkai reik§mingai nepakito (Z=-1,41; p=0,16).

3.2 Funkciniy judesiy atlikimo kokybés kaita

Tiriamyjy funkciniy judesiy atlikimas prie§ treniruoCiy taikyma tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U=49; p=1).

Jauno amziaus tiriamyjy grupéje suminis funkciniy judesiy testy rezultaty balas prie$
treniruo¢iy taikymg buvo 13 (10 — 16; 13) baly. Po treniruociy taikymo funkciniy judesiy testy
rezultatai buvo 14 (13-16; 14,56) baly. Jauno amziaus tiriamyjy grupéje funkciniy judesiy rezultatai
statistiSkai reik§mingai pageréjo (Z=-2,26; p=0,02) (19 pav.).

Bl Pries
’ Ero

FMS balai

T T
Jauno amziaus tinamieji  Vidutinio amziaus tiriamiej

Grupé

19 pav. FMS suminio balo rezultatai jauno ir vidutinio amziaus tiriamyjy grupése
* - statistiSkai reik§mingas skirtumas lyginant skirstinius, p<0,05

Vertinant atskirus funkcinius judesius, buvo stebima pritiipimo testo atlikimo pageréjimo
tendencija jauno amziaus asmeny grupéje po treniruo¢iy taikymo (Z=-1,89; p=0,06). Kity funkciniy
judesiy atlikimo testy rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grup€je po treniruoCiy taikymo statistiskai

reik§Smingai nepakito (2 lentele).
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2 lentele. FMS testy rezultatai jauno amZiaus tiriamyjy grupéje

FMS Pritapimas | Barjerinis | Jtapstas | Peties Tiesios | Atsispaudimas | Liemens
testai zingsnis paslankumo | kojos stabiliu stabilumas
testas kélimo | liemeniu pasisukime
testas
z -1,89 141 | -058 -1,34 | -0,58 -1,00 -1,00
P 0,06 0,16 0,56 0,18 0,56 0,32 0,32

Vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje suminis funkciniy judesiy rezultaty balas prie§
treniruo¢iy programg buvo 13 (5 -17; 12,55) baly. Po treniruoCiy taikymo funkciniy judesiy
rezultatai buvo 14 (5 — 18; 13,64) baly. Vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje funkciniy judesiy
rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo (Z=-2,04; p=0,04) (19 pav.). Vertinant atskirus
funkcinius judesius, vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje statistiSkai reikSmingi rezultatai

nenustatyti (3 lentelé).

3 lentelé. FMS testy rezultatai vidutinio amZiaus tiriamuyjy grupéje

FMS Pritipimas | Barjerinis | Jtupstas | Peties Tiesios | Atsispaudimas | Liemens
testai zingsnis paslankumo | kojos stabiliu stabilumas
testas kélimo | liemeniu pasisukime
testas
Z -1,41 <0,001 -1,34 <0,001 -1,41 -1,41 -1,41
P 0,16 1,00 0,18 1,00 0,16 0,16 0,16

Tiriamyjy skausmo provokacijy testy atlikimas tyrimo pradzioje tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré: peties provokacijos testas (U=48,5; p=0,94), liemens provokacijos testas
(U=40,5; p=0,50), nugaros provokacijos testas (U=49,5; p=1).

Jauno amziaus tiriamyjy grupéje teigiamas peties skausmo provokacijos testas prie$
treniruoCiy programa buvo 10 proc. tiriamyjy, liemens skausmo provokacijos testas buvo teigiamas
20 proc. jauno amziaus tiriamyjy. Nugaros skausmo provokacijos testas pries treniruo¢iy programa
buvo neigiamas jauno amziaus tiriamyjy grupgje. Po treniruo€iy taikymo skausmo provokacijy testy
rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupéje iSliko tokie patys kaip ir prie$ treniruociy taikyma.

Vidutinio amziaus tiriamyjy grup¢je teigiamas peties skausmo provokacijos testas pries
treniruoCiy programa buvo 10 proc. tiriamyjy, o liemens skausmo provokacijos testas visy vidutinio
amziaus tirlamyjy buvo neigiamas. Nugaros skausmo provokacijos testas prie§ treniruociy
programa buvo neigiamas vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje. Po treniruociy taikymo visi skausmo

provokacijos testai vidutinio amziaus tiriamyjy grup€je buvo neigiami.
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3.3 Streso jveikos kaita

Streso jveika buvo vertinama apskaiciuojant 4 skaliy, kuriy kiekvieng sudaro 5 teiginiai,
jverCius. Kiekvienas atsakymas j teiginj buvo vertinamas balais: niekada — 1 balas, retai — 2 balai,
kartais — 3 balai, daznai — 4 balai, visada — 5 balai.

Socialinés paramos srities duomenys tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (U=46; p=0,80).

Socialinés paramos srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grup¢je prie§ treniruociy
taikyma buvo 21 (13 — 28; 20,7) balas. Po treniruociy taikymo S$ios srities vertinimas buvo 18,5 (9 —
28; 19,2) baly. Socialinés paramos srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupéje po treniruociy
taikymo statistiSkai reik§mingai nepakito (Z=-1,28; p=0,20).

Socialinés paramos srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje prie$ treniruociy
taikyma buvo 19,5 (13 — 30; 20,3) baly. Po treniruo¢iy taikymo Sios srities vertinimas buvo 21 (13 —
30; 20,5) balas. Socialinés paramos srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje po
treniruociy taikymo statistiSkai reik§mingai nepakito (Z=-1,41; p=0,68).

Problemy sprendimo srities duomenys tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiskai reikSmingai
nesiskyre (U=46,5; p=0,80).

Problemy sprendimo srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupéje prie§ treniruociy
taikyma buvo 23,5 (18 — 25; 22,2) balai. Po treniruoc¢iy taikymo $ios srities vertinimas buvo 22 (17
— 26; 21,8) balai. Problemy sprendimo srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupé€je po
treniruo¢iy taikymo statistiskai reikSmingai nepakito (Z=-0,21; p=0,83).

Problemy sprendimo srities rezultatai vidutinio amZziaus tiriamyjy grupéje pries treniruociy
taikyma buvo 22,5 (20 — 29; 23,1) balai. Po treniruoc¢iy taikymo $ios srities vertinimas buvo 23 (20
— 30; 23,4) balai. Problemy sprendimo srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grupé€je
statistiSkai reik§mingai nepakito (Z=-0,53; p=0,60).

Emocinés iskrovos srities duomenys tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (U=42,5; p=0,58).

Emocinés iSkrovos srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grup€je prie§ treniruociy
taikyma buvo 11 (9 — 17; 11,6) baly. Po treniruo¢iy taikymo Sios srities vertinimas buvo 12 (6 — 17;
11,6) baly. Emocinés iskrovos srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupéje po treniruociy
taikymo statistiskai reik§Smingai nepakito (Z<0,001; p=1).

Emocinés iSkrovos srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grup¢je prie§ treniruociy
taikyma buvo 11 (9 — 14; 10,9) baly. Po treniruoc¢iy taikymo Sios srities vertinimas buvo 11 (7 — 14;
12,5) baly. Emocinés iSkrovos srities rezultatai vidutinio amziaus asmeny grupéje po treniruociy

taikymo statistiSkai reikSmingai nepakito (-0,18; p=0,86).
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Vengimo srities duomenys tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(U=29,5; p=0,12).

Vengimo srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupé€je pries treniruoc¢iy taikyma buvo
19 (16 — 23; 19,6) baly. Po treniruociy taikymo Sios srities vertinimas buvo 19 (14 — 24; 18,6) baly.
Vengimo srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupéje po treniruociy taikymo statistiSkai
reikSmingai nepakito (Z=-1,19; p=0,23).

Vengimo srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje pries treniruociy taikyma
buvo 17,5 (14 — 21; 17,6) baly. Po treniruo¢iy taikymo $ios srities vertinimas buvo 19 (13 — 24;
19,1) baly. Vengimo srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje po treniruociy taikymo
statistiSkai reik§mingai nepakito (Z=-1,19; p=0,23).

20 ir 21 pav. vaizduojamas streso jveikos stategijy dominavimas prie§ ir po treniruoCiy
taikymo. Ir jauno, ir vidutinio amziaus tiriamieji tiek pries, tieck po treniruoCiy taikymo streso

iveikai dazniausiai rinkosi problemy sprendimo stategija.

Streso jveikos rezultatai pries treniruociy

taikyma
196 176 S
116 109 Vengimas

Emociné i8krova

Balai

B Problemy sprendimas

® Socialiné parama

Jauno amziaus tiriamieji Vidutinio amziaus tiriamieji

20 pav. Streso jveika pries funkciniy treniruociy taikymg
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Streso jveikos rezultatai po treniruociy taikymo

186 o

I Vengimas
116 109 g

Emociné i8krova

Balai

B Problemy sprendimas

B Socialiné parama

Jauno amZiaus tiriamieji  Vidutinio amZiaus tiriamieji

21 pav. Streso jveika po funkciniy treniruociy taikymo

3.4 Gyvenimo kokybés vertinimo rezultaty kaita

SF — 36 Kklausimyno srities ,,Energingumas/gyvybingumas“ vertinimo rezultatai.
Energingumo/gyvybingumo srities duomenys grupése tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingali
nesiskyré (U=44,5; p=0,68).

Energingumo/gyvybingumo srities rezultatai jauno amZziaus tiriamyjy grupe¢je pries
treniruo¢iy taikyma buvo 57,5 (20 — 80; 55,5) balai. Po tyrimo energingumo/gyvybingumo srities
rezultatai buvo 60 (35 — 90; 63) baly. Energingumo/gyvybingumo rezultatai jauno amziaus
tirlamyjy grupéje po treniruociy taikymo statistiskai reikSmingai nepakito (Z=-1,21; p=0,23).

Energingumo/gyvybingumo rezultatai vidutinio amZiaus tirlamyjy grupéje pries
treniruo¢iy taikyma buvo 62,5 (25 — 90; 60,5) balai. Po tyrimo energingumo/gyvybingumo srities
rezultatai buvo 65 (40 — 80; 64) balai. Energingumo/gyvybingumo rezultatai vidutinio amziaus
tirlamyjy grupéje po treniruociy taikymo statistiskai reik§mingai nepakito (Z=-0,77; p=0,44) (22
pav).
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Balai

Jauno amziaus tiriamieji Vidutinio amziaus tiriamieji

Grupé

22 pav. SF-36 klausimyno srities ,,Energingumas/gyvybingumas“ vidutinés reikSmés
pries ir po treniruociy taikymo

SF — 36 klausimyno srities ,,Socialiné funkcija®“ vertinimo rezultatai. Socialinés
funkcijos srities duomenys tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=45;
p=0,74).

Socialinés funkcijos srities rezultatai prie§ treniruo€iy taikymag jauno amziaus tiriamyjy
grupéje buvo 83,34 (66,67 — 100; 85,56) balai. Po tyrimo socialinés funkcijos srities rezultatai buvo
83,34 (55,56 — 100; 81,11) balai. Socialinés funkcijos srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy
grupéje po treniruociy taikymo statistiskai reikSmingai nepakito (Z=-0,68; p=0,50).

Socialinés funkcijos srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje prie§ treniruociy
taikyma buvo 88,89 (55,56 — 100; 85,56) balai. Po tyrimo socialinés funkcijos srities rezultatai buvo
88,89 (55,56 — 100; 83,33) balai. Socialinés funkcijos srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy
grupéje po treniruo¢iy taikymo statistiSkai reikSmingai nepakito (Z=-1,13; p=0,26) (23 pav).
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100 .Pne§
EPro

807

60

Balai

Jauno amziaus tirlamieji  Vidutinio amZiaus tiriamieji
Grupé

23 pav. SF-36 klausimyno srities ,,Socialiné funkcija“ vidutinés reik§més pries ir po
treniruociy taikymo

SF — 36 klausimyno srities ,,Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy“ vertinimo
rezultatai. Veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy srities duomenys tarp grupiy tyrimo
pradzioje statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=42,5; p=0,58).

Veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupéje pries
treniruo¢iy taikymg buvo 100 (0 — 100; 70) baly. Po tyrimo veiklos apribojimo dél emociniy
sutrikimy rezultatai buvo 100 (0 — 100; 73,33) baly. Veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy
rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupéje po treniruociy taikymo statistiSkai reik§mingai nepakito
(2=-0,45; p=0,66).

Veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy rezultatai vidutinio amzZiaus tiriamyjy grupéje
pries treniruoCiy taikyma buvo 100 (33,33 — 100; 83,33) baly. Po tyrimo veiklos apribojimo dél
emociniy sutrikimy rezultatai buvo 100 (33,33 — 100; 90) baly. Veiklos apribojimo dél emociniy
sutrikimy rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grup€je po treniruoCiy taikymo statistiSkai

reik§mingai nepakito (Z=-0,55; p=0,58) (24 pav).
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1007

Balai
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<

Jauno amzaus tinamieji  Vidutinio amZiaus tiriamieji
Grupé

24 pav. SF-36 klausimyno srities ,,Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy “
vidutinés reikSmés pries ir po treniruociy taikymo

SF — 36 klausimyno srities ,,Emociné buklé* vertinimo rezultatai. Emocinés buklés
srities duomenys tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiskai reik§mingai nesiskyré (U=36; p=0,32).

Emocinés buklés srities rezultatai jauno amZiaus tiriamyjy grupéje prie§ treniruociy
taikymag buvo 66 (20 — 84; 62) balai. Po tyrimo emocinés btiklés srities rezultatai buvo 72 (36 — 92;
68,4) balai. Buvo stebima emocinés biuklés srities rezultaty didéjimo tendencija jauno amziaus
tiriamyjy grupéje po treniruo¢iy taikymo (Z=-1,78; p=0,07).

Emocinés biikleés srities rezultatai vidutinio amZiaus tiriamyjy grupéje pries treniruociy
taikyma buvo 72 (56 — 88; 70,4) balai. Po tyrimo emocinés buklés srities rezultatai buvo 68 (56 —
88; 70,4) balai. Emocinés btklés srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje po treniruociy

taikymo statistiSkai reik§mingai nepakito (Z<0,001; p=1) (25 pav.).
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1007

Balai

Jauno amzaus tirnamiejt Vidutinio amzaus tirtamiejt
Grupeé

25 pav. SF-36 klausimyno srities ,, Emociné biiklé“ vidutinés reik§més pries ir po
treniruociy taikymo

SF — 36 klausimyno srities ,,Psichikos sveikata*® vertinimo rezultatai. Psichikos
sveikatos srities duomenys tarp grupiy tyrimo pradZioje statistiS8kai reikSmingai nesiskyre (U=39;
p=0,44).

Psichikos sveikatos srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy grupéje prie$ treniruociy
taikyma buvo 282,3 (148,9 — 354; 273,1) balai. Po tyrimo psichikos sveikatos srities rezultatai buvo
289,2 (126,6 — 374; 285,8) balai. Psichikos sveikatos srities rezultatai jauno amziaus tiriamyjy
grupéje po treniruociy taikymo statistiSkai reikSmingai nepakito (Z=-0,51; p=0,61).

Psichikos sveikatos srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje prie$ treniruo¢iy
taikymag buvo 311,4 (189,9 — 366; 299,8) baly. Po tyrimo psichikos sveikatos srities rezultatai buvo
311,9 (222,2 — 354, 307,7) baly. Psichikos sveikatos srities rezultatai vidutinio amziaus tiriamyjy
grupéje po treniruo¢iy taikymo statistiskai reikSmingai nepakito (Z=-0,51; p=0,61) (26 pav.).
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Jauno amzaus tiriamieji  Vidutinio amzaus tinamieji

Grupé

26 pav. SF-36 klausimyno srities ,,Psichikos sveikata® vidutinés reik§més pries ir po treniruociy
taikymo
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REZULTATU APTARIMAS

Kiino laikysenos vertinimo rezultaty aptarimas. Kloubec atliktame tyrime (47) buvo
analizuojamas Pilates treniruociy poveikis raumeny iStvermei, plastiSkumui, pusiausvyrai ir kiino
laikysenai. Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy, kurie buvo suskirstyti j poveikio ir kontroling grupes.
Tyrimas truko 12 savaiciy, Pilates uzsiémimai vykdavo 2 kartus per savaite, vieno uzsi€émimo
trukmé buvo 1 valanda. Po tyrimo buvo pastebéti statistiSkai reikSmingi raumeny iStvermes,
plastiSkumo rezultatai, taciau nei pusiausvyra, nei kino laikysena statistiSkai reikSmingai nepakito.
Misy atliktame tyrime buvo atlieckami funkciniy treniruo€iy uzsiémimai ir vertintas jy poveikis
kiino laikysenai. Uzsiémimai taip pat vykdavo du kartus per savaitg, vienas uzsiémimas truko 1
valandg. Tyrimas truko 8 savaites. Analizuojant tiriamyjy kiino laikysenos kaita, buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas pe€iy padéties asimetrijos iSreikStumo sumaZzéjimas vidutinio amziaus
tiriamyjy grupéje po funkciniy treniruociy taikymo. Taip pat Sioje amziaus grupéje po funkciniy
treniruociy taikymo statistiskai reik§mingai sumazéjo ir juosmeninés stuburo dalies rotacija. Kino
laikysenos indeksas statistiSkai reik§mingai sumazéjo, t.y. kiino laikysena pageréjo jauno amziaus
tiriamyjy grupéje po funkciniy treniruociy taikymo.

Kim ir kt. atliktame tyrime (55) buvo vertinamas elastiniy pasiprieSinimo juosty treniruotés
poveikis peciy ir galvos padéciai. Tiriamieji turéjo ydinga peciy bei galvos padét] — sukumpe peciai,
pirmyn atsikiSusios galvos padétis. Pratimy programg sudar¢ 7 pratimai. Kiino laikysenos analize
atlikta prie§ ir po tyrimo, taciau tiksli programos taikymo trukmé nenurodyta. Po treniruociy
programos statistiSkai reikSmingai pasikeité kratinés didziojo raumens ilgis, peéiy pasvirimo
kampas ir galvos pasvirimo kampas. Miisy atliktame tyrime buvo vertinama galvos pasvirimo
kampo kaita taikant funkcines treniruotes, taciau statistiSkai reikSmingy rezultaty nenustatyta.

Subjektyvaus kiino laikysenos vertinimo rezultaty aptarimas. Misy atliktame tyrime
buvo vertinamas funkciniy treniruo¢iy poveikis tiriamyjy ktino laikysenai. Vienas i§ kiino
laikysenos faktoriy buvo subjektyvus savo kiino laikysenos vertinimas. Analizuojant rezultatus nei
jauno, nei vidutinio amziaus tiriamyjy grupése statistiSkai reikSmingi subjektyvaus kiino laikysenos
vertinimo rezultaty poky¢iai nenustatyti. Janwantanakul ir kt. atliktame tyrime (48) buvo vertinami
sédima darba dirbantys asmenys — tiriamieji pildé klausimyng apie griauCiy — raumeny sistemos
nusiskundimus. Gauti rezultatai parod¢, kad griau¢iy — raumeny sistemos nusiskundimai yra paplite
tarp sédimg darbg dirbanciy asmeny ir didziausia nusiskundimy proporcija yra sudaryta i§ simptomy
stuburo regione. Tyrime taip pat pabréziama, kad sédimg darbg dirbantys asmenys, ypac
naudojantys kompiuterius, dazniausiai patiria jvairiy griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimy deél

pasikartojanciy judesiy, netinkamy kiino padéciy, kurios sglygoja stuburo linkiy pokycius.
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Funkciniy judesiy rezultaty aptarimas. Tafuri ir kt. (35) atliktame tyrime buvo
analizuojamas krosfito treniruo¢iy poveikis funkciniams judesiams. Buvo vertinama funkciniy
judesiy atlikimo kokybé, naudojant FMS testavimg. Tyrime dalyvavo 90 tiriamyjy (64 moterys, 26
vyrai). Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 27,9 metai. Tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes, pagal
sporto Sakg: krosfitas, svoriy kélimas ir kultirizmas. Svoriy kélimas ir kultirizmas — tradicinés
programos. Atlikus tyrimg statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp visy trijy grupiy tiriamyjy funkciniy
judesiy atlikimo kokybés nenustatyta. Remiantis gautais rezultatais teigiama, kad krosfitu
uzsiimanciy asmeny traumos rizika yra panasi kaip ir kity sri¢iy sportininky. Analizuojant atskirus
funkciniy judesiy atlikimo testy rezultatus, krosfitu uzsiimantys asmenys gavo aukStesnius
jvertinimus atliekant bilateralinj testa. Tod¢l teigiama, kad krosfitu uzsiimantys asmenys funkcinius
judesius atlieka simetriskiau, lyginant su kitais vertintais sportininkais. Miisy atliktame tyrime buvo
vertinamas funkciniy treniruociy poveikis funkciniams judesiams. Analizuojant jauno ir vidutinio
amziaus tirlamuosius gauti statistiSkai reikSmingi bendry FMS baly padidé¢jimai abejose grupése,
taciau vertinant atskirus funkcinius judesius statistiSkai reikSmingy rezultaty nenustatyta.

Gyvenimo kokybés rezultaty aptarimas. Levinger ir kt. atliktame tyrime (46) buvo
analizuojamas pasiprieSinimo treniruociy poveikis kasdienés veiklos atlikimui ir gyvenimo kokybei
asmenims, turintiems metaboliniy sutrikimy. Tyrime dalyvavo 55 tiriamieji, kurie 10 savaiciy atliko
pasiprieSinimo treniruotes. Buvo gauti statistiSkai reikSmingi kasdienés veiklos atlikimo ir
gyvenimo kokybés rezultatai. Miisy atliktame tyrime buvo analizuojamas funkciniy treniruociy
poveikis gyvenimo kokybei, taiau statistiSkai reikSmingy rezultaty nenustatyta.

Streso jveikos rezultaty aptarimas. Cairney ir kt. atliktame tyrime (54) buvo vertinamas
fiziniy pratimy, kaip streso jveikos strategijos, paplitimas. Buvo atlikta straipsniy apzvalga, vertinti
Kanados bendruomenés duomenys. Gauti rezultatai, kad 40 proc. kanadieCiy naudoja fizinius
pratimus kaip streso jveikos strategija. Deja nepavyko rasti kity autoriy atlikty tyrimy, kuriuose
biity analizuotas streso jveikos strategijos pasirinkimas naudojant Keturiy faktoriy streso jveikos

klausimyng bei vertinta strategijy kaita po fiziniy pratimy programos taikymo.
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ISVADOS

1. Vertinant sédimg darbg dirban¢iy asmeny kiino laikysenos kaita po funkciniy treniruociy
nustatyta, kad jauno amziaus asmeny grupéje kiino laikysena pageré¢jo sagitalioje plokstumoje
(pageréjo kiino laikysenos indeksas), o vidutinio amziaus tiriamyjy grupéje kino laikysena
pageréjo frontalioje plokStumoje (sumazéjo peciy padéties asimetrija) ir horizontalioje
plokstumoje (sumazéjo juosmeninés stuburo dalies rotacija). Vertinant subjektyvaus kino
laikysenos vertinimo rezultatus, statistiskai reikSmingy pasikeitimy nenustatyta.

2. Vertinant sédimg darba dirbanc¢iy jauno ir vidutinio amziaus asmeny funkciniy judesiy atlikimo
kokybe po funkciniy treniruociy taikymo, nustatyta, kad funkcinius judesius tiriamieji atliko
geriau tiek jauno, tiek vidutinio amziaus tiriamyjy grupése. Vertinant atskiry funkciniy judesiy
atlikimo kokybés rezultatus, statistiskai reik§Smingy rezultaty grupése nerasta.

3. Vertinant s¢dimg darba dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus asmeny psichoemocinés blisen0s
kaita po funkciniy treniruoCiy, nenustatyta statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy nei vertinant

gyvenimo kokybe, nei streso jveikos stategijy pasirinkimg.
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PRAKTINE REKOMENDACIJA

Remiantis gautais tyrimo rezultatais galime teigti, kad funkcinés treniruotés gali biiti
naudingos sédimg darbg dirbantiems jauno ir vidutinio amziaus asmenims, siekiant pagerinti kiino

laikyseng ir funkciniy judesiy atlikimo kokybg.
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