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SANTRAUKA

Simona Kackauskaité. Jauno amziaus asmeny laikysenos ypatumy, kvépavimo funkciniy rodikliy,
liemens raumeny stabilumo ir iStvermés vertinimas ir jy sgsajos. Magistro baigiamasis darbas. Darbo
vadové — doc. dr. Algé Daunoravi¢ien¢, darbo konsultanté — dr. Margarita Radzitiniené. Lietuvos
sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Sporto medicinos klinika.
Kaunas, 2022 m.; 64 p.

Darbo tikslas: Jvertinti jauno amziaus asmeny laikyseng, kvépavimo sistemos funkcinius rodiklius,
liemens stabilumg ir liemens raumeny statinés jégos iStverme ir atrasti jy sgsajas.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy laikyseng frontalioje ir sagitalioje plokStumose;

2. Ivertinti jauno amziaus asmeny kvépavimo sistemos funkcinius rodiklius;

3. Ivertinti liemens raumeny jégos stating iStvermg¢ ir liemens stabiluma;

4. Nustatyti laikysenos, kvépavimo sistemos funkciniy rodikliy, liemens stabilumo ir liemens
raumeny statinés je€gos iStvermes sgsajas.

Tiriamieji: Jauno amziaus asmenys (vyrai ir moterys) nuo 18 mety iki 44 mety.

Tyrimo metodai: Literattiros Saltiniy analizé; apklausa; laikysenos vertinimas su ,,Apecs* mobilioji
programéle; kvépavimo funkciniy rodikliy jvertinimas spirometrija, Stangés ir Hen¢o méginiais;
liemens stabilumo tyrimas atliekant juosmens — dubens srities judesiy valdymo jvertinimo testus;
liemens raumeny statinés jégos iStvermés tyrimas naudojant pilvo raumeny statinés iStvermés,
nugaros tiesiamyjy raumeny statinés iStvermeés ir Soniniy liemens raumeny statinés iStvermes testus.
Darbo iSvados: 1. Jvertinus tiriamyjy laikyseng frontalioje plok§tumoje nustatyta, kad pusés jauno
amziaus asmeny galvos, peciy, kluby padétis neatitinka normos, tuo tarpu daugumos tiriamyjy keliy
ir pédy padétis buvo normali. Beveik pusei tiriamyjy stebimas kiino pasvirimas pirmyn sagitalioje
plokStumoje. 2. Tiriamyjy kvépavimo funkciniai rodikliai pagal amziy atitiko normas. 3. Jauno
amziaus asmeny pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny statin¢ iStvermé nepakankama, nors jy
tarpusavio santykis atitiko normas. [vertinus Soniniy raumeny stating iStverme gauta, jog kaires ir
desinés kiino pusés raumeny stating iStvermé nepakankama, taciau tarpusavio santykis atitiko normas.
Dauguma tiriamyjy pasizymi geru juosmens — dubens stabilumu. Mazesnis juosmens — dubens
stabilumas stebimas atliekant uZduotis ant vienos kojos. 4. Didesn;j kiino pasvirimg turinciy jauno
amziaus asmeny laikysena frontalioje plokStumoje, pilvo, nugaros tiesiamyjy ir Soniniy liemens
raumeny iStvermé buvo prastesné nei tiriamyjy, kuriy kiino pasvirimas buvo mazesnis. Tuo tarpu
daugumos kvépavimo funkciniy rodikliy ir juosmens — dubens stabilumo testavimo rezultatai

nesiskyre.



ABSTRACT

Simona Kackauskaité. Assessment of postural characteristics, respiratory function indicators, trunk
muscle stability and endurance in young people and their correlations. Master's thesis/ research
supervisor - doc. dr. Algé Daunoraviciené, research consultant - dr. Margarita Radzitiniené.
Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Nursing, Sports
Medicine Clinic - Kaunas, 2022 year; 64 p.

The aim: To evaluate the posture, respiratory function, trunk stability and endurance of the static
force of the trunk muscles in young people and to discover their correlation.

Tasks: 1. To evaluate the subjects' posture in the frontal and sagittal planes; 2. To evaluate the
functional indicators of the respiratory system of young people; 3. To evaluate the static endurance
of the trunk muscle strength and the stability of the trunk muscle; 4. To analyze the relationships
between posture, respiratory system functional indicators, trunk stability and trunk muscle static force
endurance.

Participants: Young people (men and women) from 18 to 44 years.

Methodology: Literature analysis; Survey; Posture assessment with the Apecs app; Evaluation of
respiratory functional parameters in spirometry, Stange and Hench samples; Examination of trunk
stability during lumbar - pelvic movement control assessment tests; Investigation of static endurance
of trunk muscles using tests of static endurance of abdominal muscles, static endurance of back
extensor muscles and static endurance of lateral trunk muscles.

Conclusions: 1. After assessing the posture of the subjects in the frontal plane, it was found that the
position of the head, shoulders and hips of half of the young people did not correspond to the norm,
while the position of most of the subjects' knees and feet was normal. Almost half of the subjects are
tilted forward in the sagittal plane. 2. The respiratory functional parameters of the subjects were
normal according to age. 3. Static endurance of the abdominal and back muscles of young people is
insufficient, although their relationship was normal. After assessing the static endurance of the trunk
lateral muscles, it was found that the static endurance of the muscles of the left and right sides of the
body was insufficient, but the relationship was in accordance with the norms. Most subjects have
good lumbar-pelvic stability. Lower lumbar-pelvic stability is observed when performing tasks on
one leg. 4. The posture in the frontal plane and the endurance of the abdominal, back and trunk
muscles of younger subjects with greater body tilt were poorer than those of subjects with lower body
tilt. Meanwhile, the test results for most respiratory functional parameters and trunk - pelvic stability
did not differ.
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PADEKA

Si padéka skiriama darbo vadovei doc. dr. Algei Daunoravi¢ienei ir dr. Margaritai

Radziiinienei uz rupest] ir pagalba, o labiausiai uz kantrybe viso magistrinio darbo metu.



SANTRUMPOS

PGP — priekiné galvos padétis;
I. — raumuo;

CNS — centriné nervy sistema;
PNS — periferiné nervy sistema,

KMI — kiino masés indeksas.



IVADAS

Fizinis neaktyvumas ir séslesnis gyvenimo biidas Siuo metu yra padidéjes (1). Nuo jy
neatsiejami griauCiy — raumeny sutrikimai, tokie kaip apatinés nugaros skausmas, laikysenos
sutrikimai. Kiino laikysena sukuria dinamiska rysj, kuriame kiino dalys, daugiausia skeleto raumenys,
prisitaiko reaguodamos j gaunamus iSorinius dirgiklius (2).

Jauno amziaus asmenys Siais laikais neatsiejami nuo iSmaniyjy technologijy (3).
Naudojimasis iSmaniuoju telefonu deformuoja laikyseng, kei¢ia eisenos modelj, turi neigiamos jtakos
stuburo kaklinei, kritininei ir juosmeninéms dalims (3, 4). Kita problema su kuria susiduria jauno
amziaus asmenys — séslesnis gyvenimo budas. Séd¢jimas apibréziamas kaip padétis, kurios metu
didziausia kiino svorio tenka sédmeny gumburams, dubeniui ir Salia jy esantiems minkStiesiems
audiniams. Zmogaus kiino biomechanika nesukurta taip, kad ilgai i§likty sédimoje padétyje, islaikyty
stating laikyseng arba atlikty pasikartojancius judesius. Ilgas sédéjimas sukelia biomechaninius
poky¢ius kiine, dél tenkanc¢ios neadekvacios apkrovos stuburg stabilizuojantiems raumenims, vidaus
organams, bei padidéjusiam diafragmos spaudimui (2, 5).

D¢l atsiradusiy laikysenos poky¢iy sutrinka ir kvépavimas nes jis neatsiejama
neuroraumeninés — griauciy sistemos dalis. Kvépavimas dalyvauja ne tik laikysenos, bet ir stuburo
stabilizacijoje. Asimetriska diafragmos funkcija gali pakeisti intraabdominalinio slégio reguliavima,
kurio metu neuztikrinamas stuburo stabilumas, kas gali salygoti dinaminés laikysenos kontrolés
sutrikimg sédint, stovint ar judant (6).

Kompiuteriy ir mobiliyjy technologijy atsiradimas pakeité daugelio buityje ar darbe
atlickamy uzduociy biida, todél pailgejo ilgo seédéjimo laikotarpiai. Per ilgas ir per daznas séd¢jimas
salygoja suapvaléjusius pecius, prieking galvos padétj, dubens pavirtimg atgal, apatinés nugaros
dalies fleksija, padidéjusia kriitinine kifoze¢ (7, 8, 9). Itin daznas séd¢jimas gali sukelti skausma (pvz.:
nusileidZianciojoje trapecinio r. dalyje, kity raumeny skausma, apatinés nugaros dalies skausmg),
padidinti arba sumazinti sgnario judesiy amplitud¢ (4, 7). Vis daugiau mokslininky tyrinéja, kaip
Siuolaikinés technologijos salygoja jauny asmeny laikyseng sagitalioje ir frontalioje plokStumose, ir
pateikia rezultatus, kuriuose teigiama, kad ilgalaiké netaisyklinga sédéjimo padétis sukelia
stukttirinius pokyc¢ius griau¢iy — raumeny sistemoje. Pavyzdziui, yra jrodymy, kad sédéjimas salygoja
dubens padéties ir juosmeninés dalies lordozés pakitimus; tarpslanksteliniy disky padidéjusi
spaudimg; fiziologiniy stuburo linkiy pakitimg (8, 9). Létinis nugaros skausmas gali sukelti tiek
fiziniy, tiek psichologiniy problemy, taip pat, sumaze¢jusa judesiy amplitudg, raumeny silpnuma,
nejgaluma, depresijg ir pablogéjusia gyvenimo kokybe. Daugumoje Saliy nugaros ir kaklo skausmai

buvo pripazinti pagrindine pasauline negalios priezastimi (4, 8, 9).
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Rysys tarp laikysenos, kvépavimo sistemos ir liemens raumeny nagrinéjamas Seniai.
Laikysenos sutrikimas dazniausiai lemia supratéjusius spirometrijos rodiklius, sumaz¢jusia liemens
raumeny iStverme. Miisy darbo tikslas jvertinti jauno amziaus asmeny laikyseng, kvépavimo sistemos
funkcinius rodiklius, liemens stabilumg ir liemens raumeny statinés jégos iStverme ir jy sgsajas.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy laikyseng frontalioje ir sagitalioje plokstumose;

2. Ivertinti jauno amziaus asmeny kvépavimo sistemos funkcinius rodiklius;

3. Ivertinti liemens raumeny jégos stating iStvermg¢ ir liemens stabiluma;

4. Nustatyti laikysenos, kvépavimo sistemos funkciniy rodikliy, liemens stabilumo ir

liemens raumeny statinés jégos iStvermés sgsajas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Laikysena

Mokslininkai daug mety kalba apie sgvokas ,,laikysenos sveikata“ ir ,,optimali laikysena®,
nes vis dar sveikatos priezitiros specialisty gretose vyrauja sgvokos: gera ir bloga laikysena (10, 11).
Vieni autoriai pabrézia, kad taisyklinga laikysena tai — raumeny sistemos daliy tarpusavio sinergija,
kurios déka kiinui tenka maza dalis jtampos ir streso (12). Kiti autoriai teigia, kad kiino laikysena yra
kiino segmenty optimalus surikiavimas atliekant tam tikras uzduotis (12, 13). Vyrauja ir tokia
nuomoné, pagal kurig, laikysenai labai svarbi pusiausvyra tarp raumeny ir griauéiy. Surikiuotame
kiine, lokalieji ir globaliniai raumenys apsaugo stuburo sturktiiras nuo pazeidimy einant, sédint,

stovint, keliant jvairius daiktus (14).

1.1.1 Laikysenos formavimasis ir tipai

Siais laikais vis daugiau Zmoniy gyvena séslesnj gyvenimo buida, yra jrodyta, kad
vidutini$kai per dieng zmogus sédi apie 8 valandas (15). Tai sglygoja jauno amziaus asmeny tiek
fizine, tiek psiching biiseng. Taip pat, séslesnis gyvenimo buidas yra vienas i§ salygojanciy veiksniy
griauciy — raumeny sistemos sutrikimams atsirasti (16).

Laikysenos formavimg lemia daug veiksniy. Laikysenos pablogéjimui jtakos fizinio
pajégumo sumazéjimas bei séslus gyvenimo biidas. Sutrikusi laikysena tai vienas is rizikos veiksniy,
kuris turi jtakos jauny asmeny Sveikatos sutrikimy atsiradimui, pavyzdziui: i$sivysto raumeny
disbalansas, atsiranda skausmai, vyksta stuburo deformacijos, dél kuriy dazniausiai lankomasi pas
kineziterapeutg arba ateityje gali prireikti chirurginés intervencijos (17).

Isskiriami §ie zmogaus laikysenos tipai (1 pav.):

(@) Neutrali laikysena — jai budingi neutralis stuburo linkiai, neutrali dubens padétis.

(b) Lordoziné laikysena — priekiniai virSutiniai klubakaulio dygliai pasvir¢ pirmyn, todél
padidéja juosmeniné stuburo lordoze.

(c) Kifotiné — priekiniai virSutiniai klubakaulio dygliai Zenkliai pasvir¢ pirmyn, todél
padidéja juosmeniné stuburo lordoz¢ ir kifoze. Kampas tarp Slaunies ir dubens sumazéja.

(d) Plokscios nugaros laikysena — sumazéja stuburo lordozé ir kifozé.

(e) Sukumpusi laikysena — virSutiné kiono dalis palinkusi j priekj, stebimas dubens
pasvirimas atgal.

(f) Skolioze — laikysena, kai stebimi stuburo linkiai frontalioje plok§tumoje arba stebimas

ne tik stuburo iSkrypimas, bet ir slanksteliy rotacija (18).
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1 pav. Zmogaus laikysenos tipai (18)

Neturint neutralios laikysenos, gali prasidéti griau¢iy — raumeny sutrikimai, kurie salygoja
padidéjusia kriitininés kifozeés, kaklinés ir juosmeninés lordozés padidéjima. Sie pakitimai veda prie
kaklo ir apatinés nugaros dalies skausmy, padidéjusig traumy rizika, sumaz¢jusius kriitinés lgstos

judesius.

1.1.2 Laikysenos vertinimas

Laikysena gali buti vertinama jvairiose padétyse: stovint, sédint, einant. DaZniausiai
naudojamas vertinimo metodas yra vizualinis kiino laikysenos vertinimas frontalinéje ir sagitalinéje
plokStumose. Taip pat svarbus stuburo pereinamyjy zony padéties vertinimas: kaukolés — kaklo
jungtis, kaklo — kriitinés jungtis, kriitinés — juosmens, juosmens — kryzmens (19). Yra daug metody
ivertinti laikysenai, pavyzdziui, priekinei galvos padéciai (PGP) jvertinti naudojamas inklinometras
(20), viso kuno laikysenai jvertinti naudojamos kompiuterinés analités laikysenos programos
(BioPrint) (21), fotografija, fotogrametrija, rentgenografija, Moiré topografija, elektromiografija ir
kt. (22).

Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama skaitmeniniam laikysenos jvertinimui.
Skaitmenin¢ fotografija kartu su kompiuterinémis technologijomis skirta jvertinti laikysenai —
laikysenos fotogrametrija. Sis laikysenos vertinimo metodas turi daug privalumy: jra§ymo

paprastumas, laiko sgnaudos, galimybé registruoti menkiausius poky¢ius ir tikslus matavimas. Nors
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yra daug privalumy, galima atrasti ir trokumy: fotoaparato sukuriamas vaizdo iSkraipymas,

fotoaparato padétis, tiriamojo padétis, taisyklingas Zymekliy sudéjimas (8).

1.1.3 Gera ir sutrikusi laikysena

Dazniausiai pasitaikantis griau¢iy raumeny sistemos sutrikimas — netaisyklinga laikysena,
kuri salygoja tiek pusiausvyros, tiek funkciniy judesiy sutrikimus. Laikysenos problemos dazniausiai
i18sivysto dar ankstyvame amziuje, kuriy simptomai bei neigiami padariniai gali biiti matomi tik
organizmui augant. Dél netinkamos laikysenos sutrinka ne tik Zmogaus pusiausvyra, kiino asimetrija,
teisingy funkciniy judesiy vystymasis, bet ir iSsivysto tokios problemos kaip sumazéjes plauciy
gyvybinis tiris, pilvo raumeny silpnumas, pakinta stuburo biomechanika (23, 24). Daugelio
mokslininky teigimu, neesant teisingo judesio, teisingy funkciniy judesiy, taisyklingos laikysenos
formavimo ankstyvame amziuje — didés tikimybé fiziniy, emociniy, psichologiniy sveikatos
sutrikimy vyresniame amziuje (24).

Taisyklinga laikysena ir kiino mobilumas yra bitini norint uztikrinti Zmogaus kasdieng
veiklg ir funkcinj judéjima (23). Funkcinis judéjimas apibréziamas kaip gebéjimas palaikyti stating ir
dinaming pusiausvyrg kinetin¢je grandingje, tuo paciu tiksliai ir efektyviai integruojant pagrindinius
judesio modelius (15). Jrodyta, kad netaisyklinga laikysena, bloga pusiausvyra, pakitusi
propriocepcija ir neefektyvi motoriné kontrolé turi jtakos skausmui, nejgalumui ir trukdo normaliam
judéjimui. Ankstyvas rizikos veiksniy, sukelianc¢iy jvardintas problemas ir disfunkcinius judéjimo
modelius, nustatymas gali padéti iSvengti traumy ir suzalojimy (24).

Neutrali laikysena sagitalioje plok$tumoje apibréziama taip, kai gravitacijos linija eina per
iSoring klausos landg, kakliniy slanksteliy kiinus, mentés petj ir prieking kriitinés lastos dalj (1 pav.
a.). Galvos nukrypimas nuo vertikalios kiino asies gali sukelti tolesnius laikysenos sutrikimus, bitent
suapvaléjusius pecius ir padidéjusig kriitinés lastos kifozg, kompensuojanéia pakitusig gravitacijos
linijos vieta, o tai gali sukelti tolesnius pazeidimus. Visy §iy laikysenos nukrypimy derinys daznai
vadinamas pakumpusi laikysena (22, 25).

Neutrali laikysena frontalioje plokStumoje (2 pav.) yra svarbi tuo, nes ziGrima j kairés ir
deSinés pusiy simetrija: ausies kauSelio, mentés petinés ataugos, jungo jlankos, priekiniy virSutiniy
klubakaulio dygliy, blauzdikaulio Siurk$tumos ir tarpa tarp pirmojo ir antrojo padikaulio. Kiti
mokslininkai vertina akiy ir pec¢iy lygj, keliy Q kampg (8).
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2 pav. Neutrali laikysena (9)

Laikysena sujungia sanariy, kauly ir raumeny padéties i§laikymag iilgai kiino aSies. Neutrali
laikysena suderina $iuos komponentus, kad jie biity harmonijoje. Ta¢iau nuolatinés prastos laikysenos
kompensacijos gali sukelti raumeny ir kauly sistemos disbalansg ir skausma (22, 25).

Visas kiinas sudarytas i$ skirtingy segmenty (pvz.: galvos, kaklinés, kriitininés, juosmeninés
stuburo daliy ir kt.). Tinkamas jy suderinimas su kiino gravitacijos linija uztikrina neutralig laikyseng.
Bet koks kiino i$siderinimas gali turéti jtakos tick proksimaliniuose, tiek distaliniuose segmentuose,
tam tikroms sistemoms ar organams (26).

Priekiné galvos padétis (PGP) yra viena dazniausiai sutinkamy laikysenos problema (3 pav.).
Si padétis kei¢ia raumeny ilgj, daZniausiai tai susije su upakaliniy kaklinés dalies raumeny
sutrumpéjimu ir priekiniy jsitempimu (27). PGP atsiranda, kai galva laikoma priekyje kiino centrinés
aSies, dél to stebima virSutiniy trijy kaklo slanksteliy ekstenzija ir apatiniy keturiy kaklo slanksteliy
fleksija. Priekiné galvos padétis dazniausiai yra pasekmé ir biina kartu su kitais sutrikimais, tokiais
kaip: suapvaléje peciai, padidejusi kifozé, apatinés nugaros dalies skausmas ir raumeny disbalansas
(25). PGP taip pat salygoja sumazéjusig apatinio zandikaulio judesio amplitude (28). PGP salygoja

kiino laikysenos pasvirima j priekj.

(Head J.tlé
[Acrom J _jl: I»L4

3 pav. Priekiné galvos padeétis (9)
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1.1.4 Laikysenos specifiSkumas jauno amZiaus asmenims

Kaklo skausmas yra dazna problema, su kuria susiduria jauno amziaus zmonés (29). Kaklo
skausmo atsiradimui yra daug priezas¢iy: sumazéjusi giliyjy kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
jéga; hipertonusas ir nuovargis pavirSiniuose kaklo lenkiamuosiuose raumenyse (ypa¢ sukamajame
galvos ir priekiniuose laiptiniuose raumenyse); kaklo judesio amplitudés sumazéjimas; iSreikSta PGP;
sumazéjusi propriocepcija; psichosocialiniai veiksniai (30). Visg situacija blogina naudojimasis
iSmaniuoju telefonu. Autoriy atliktas tyrimas parodé, kad iSmaniyjy telefony naudojimas deformuoja
laikyseng, keiCia eisenos modelj, turi neigiamos jtakos stuburo kaklinei ir juosmeninéms dalims (3,
4). Taip pat, patvirtino, kad einant ir naudojantis i§maniuoju telefonu sumazéja liemens stabilumas,
dél zmogaus atsiranda mazesné démesio koncentracija j jSoring aplinka (3). Kitas atliktas tyrimas
parodé, kad zmonéms, kurie eidami raSo zinutes, sutrinka pusiausvyra, padidéja kiino svyravimai,
sumazgja eisenos greitis ir zingsnio ilgis (4). Yra atliktas tyrimas, kuris jrodé¢, kad naudojant
iSmaniuosiuos telefonus bent 300 sekundziy, atsiranda padidéjusi kifozé kriitiningje, lordoze
juosmeningje dalyse ir kaklo pasvirimas j priekj t.y priekiné galvos padétis. Taip pat, tie patys autoriai
teigia, kad ilgalaikis iSmaniyjy telefony naudojimas turi itin neigiamg reikSm¢ laikysenai ir keicia

zmogaus kiino propriocepcija (4 pav.) (31).

Kaklo skausmas ‘

[ e

Sumazéjusi e
giliyjy kaklo Sqmazgum Sutrikusi Psichosocialinés
lenkéjy/tieséjy judesiy propriocepcija Skausmas problemos
.. amplitudé
raumeny jéga
Y v
Laikysenos pokyciai Poky¢iai sanariuose ‘ Sutrinka Nerimas
Raumeny disbalansas | kvépavimo
Segmentinis nestabilumas Sonkauliy lanko funi{:ilila_lq del Tudesio baimé
biomechaniniai
3 poky¢iai
Kriitininés Sutrike
stuburo dalies kvépavimo J.
nestabilumas modelis Kvépavimo raumeny disfunkcija ‘

4 pav. Kaklo skausmo sukeliamos pasekmés (32)

Suapvaléje peciai biomechaniskai susijusi su kaklo skausmu ir PGP. Sioje laikysenoje
atsiranda struktairiniai pokyciai, kuriy metu kaklinés dalies slanksteliai pasvyra pirmyn, Kriitininés
dalies — atgal. Dél $iy poky¢iy peéiai issikisa pirmyn ir rotuoja Zemyn (7). Si laikysena sukelia
skausmg tam tikrose srityse (pvz.: nusileidZianCiojoje trapecinio r. dalyje ar ment¢ kelianc¢iajame

raumenyje), padidina arba sumazina sgnario judesiy amplitude ir skatina judesius daryti lengviausia
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Kryptimi, net jei jie yra uz normos riby, o tai sukelia stresg tam tikroms srityse arba sukelia raumeny
atrofija dél kompensacinio judesio (7, 33). Padidéjus kritininei kifozei, sutrumpéja priekinis isilginis
raiStis ir virSutiniai pilvo raumenys, suspaudziama priekiné slanksteliy kiino dalis, todél padidéja
intradiskalinis spaudimas, dél sios biiklés gali pablogéti kvépavimo funkcija (7).

Kita dazna problema, su kuria susiduria jauno amziaus zmonés kifotiné laikysena. Kifotin¢
laikysena siejama su juosmens — dubens sritimi, kuriy sutrikimai lemia stuburo deformacijas ir
skausmg. Padidéjusi kifotiné laikysena susijusi su sumazéjusiu stuburo mobilumu, juosmens — dubens
skausmu, laikysenos poky¢iais, jutimo sutrikimais, mentés netinkama padétimi ir kiino laikysenos
nestabilumu. llgainiui, atsiranda apatinés nugaros dalies skausmas, sumazéja fizinis aktyvumas,
sutrinka kvépavimo funkcija ir suprastéja gyvenimo kokybé (14). Autoriai teigia, kad jeigu gydymas
vyksta gerinant raumeny kontrole ir skausmo valdyma, raumeny jéga, stabilumas ir i§tvermé padidéja
(34).

Dar viena neatsiejama nuo laikysenos problema — pédy padétis. Péda atlieka svarby
vaidmen] mums judant, nes laiko visg kiino svorj. D¢l prastos ar pakitusios pédos padéties, jai tenka
didziulé apkrova atliekant kasdienes veiklas, tokias kaip: stovéjimas, vaik§¢iojimas ar bégimas. Prasta
pédos padétis salygoja griauc¢iy — raumeny sistemos sutrikimus: juosmeninés nugaros skausma,
¢iurnos/ pédos suzalojimus dél perkrovos, patelofemoralinj skausma ir pakitusig laikysenag (35, 36).
Pronuota pédos padétis salygoja juosmeninés nugaros dalies skausma, hallux-valgus, apatiniy galtiniy

skausma, girnelés rais¢iy tendinitg ar pédos skausma (37).

1.2  Kvépavimo sistemos funkciniai rodikliai

Kvépavimas yra sisteminis veiksmas, apimantis visg kiing, vidaus organus, nervy sistemg ir
emocijas (38). Sveikatos poziiiriu Zmogaus Sirdies ir kvépavimo sistema turi didziulj rezerva, kad
galéty patenkinti fizinio krivio ar ligos poreikius. Taciau, norint dZiaugtis Sirdies ir kvépavimo
sistemy sklandziu darbu, butina zinoti pagrindinius rodiklius ir juos jsivertinti (39). Vienas i§
pagrindiniy atlickamy tyrimy plauéiy ventiliacijai nustatyti — spirometrija (39, 40, 41). Jos metu
galima nustatyti statinius (Vt, VC, ERV, IRV, IC), dinaminius plauciy tarius (FVC, FEV1) bei
iSkvepiamos ir jkvepiamos oro srovés greiCius. Spirometrijos pagrindinis tikslas nustatyti ar
plauciuose néra restrikcijos (39, 40). Pagrindiniai spirometrijos rodikliai:

e FVC - forsuota gyvybiné plauciy talpa;

e FEV1 — forsuoto iSkvépimo tiiris per pirmgja sekundg;

e FEV1/FVC — Gaenslerio indeksas, kuris rodo kiek VC ar FVC procenty tiriamasis gali
forsuoto iSkveépimo metu iSkvépti per pirmaja sekunde;

e PEF — didziausias iskvépimo srovés greitis (40).
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Be plauciy ventiliacijos tyrimo metodo yra ir kity: kvépavimo raumeny funkcijos vertinimas.
Pagrindiniai jkvépimo raumenys: diafragma; iSoriniai tarpSonkauliniai raumenys; pagalbiniai
jkvépimo raumenys (laiptiniai r. ir galvos sukamasis r.). ISkvépimo raumenys: pilvo sienos raumenys
(tiesusis pilvo r.; jstriziniai iSorinis/vidinis r.; skersinis pilvo r.) (40, 42). Vertinant §iuos raumenis
nustatomas PImax — maksimalus jkvépimo slégis ir PEmax — maksimalus iSkvépimo slégis. PImax
yra svarbus tuo, kad rodo diafragmos jéga (40).

Kiti kvépavimo sistemos vertinimo metodai: vienas i§ populiariausiy - 6 min. éjimo testas
(43); vaziavimas stacionariu dviraciu; séstis — stoti testas; spiroergometrija (42); MARM - jrankis,
kuriuo buvo vertinama Sonkauliy lanko ir pilvo raumeny judesiai kvépavimo metu (44). Taip pat,
neinvazinis kvépavimo sistemos vertinimo metodas kiino pletizmografija, kurio metu mechaniskai ar
optiniu biidu matuojami kriitinés ir pilvo raumeny darbas ekskursijos metu. Vienas i§ naujesniy
tyrimo metody - funkciné magnetinio rezonanso tomografija (FMRI). Sio tyrimo veikimo principas
paprastas — zmogaus kvépavimo daznis ir gylis turi jtakos anglies dioksido kiekiui kraujyje, keicia

smegeny kraujotaka, o tai atsispindi fMRI tyrimo rezultatuose (45).

1.2.1 Kvépavimo sistemos funkcinius rodiklius salygojantys veiksniai

Taisyklingas kvépavimas, dar vadinamas kratinés diafragmos kvépavimu (arba pilviniu),
apima sinchronizuotg virSutiniy Sonkauliy lanko, apatiniy Sonkauliy lanko ir pilvo raumeny judéjima
(5 pav.) (24, 26, 44, 406).

5 pav. Taisyklingo jkvépimo modelis (6)
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Krutininé diafragma yra pagrindinis kvépavimo raumuo, kuris veikia kaip pompa. Dél
diafragmos tvirtinimosi viety ji skiriama j tris dalis: juosmenine, kuri yra tvir€iausia ir prasideda
dviem kojytémis nuo pirmojo — ketvirtojo juosmens slanksteliy kiiny priekinio ir Soninio pavirsiy.
Kriitinkauliné dalis, pati maZiausia, prasideda nuo kriitinkaulio kardinés ataugos. Sonkaulinés dalys
yra placiausios diafragmos dalys ir prasideda nuo SeSiy apatiniy Sonkauliy vidinio pavirSiaus ir
pasibaigia sausgysliniame diafragmos centre (47). Diafragma, dél kojyciy tvirtinimosi vietos prie
juosmeniniy slanksteliy, padeda stabilizuoti juosmening nugaros dalj (48).

Kvépuojamoji diafragma taip pat dalyvauja ir Siuose procesuose: atsikoséjimas, vémimas,
rijimas, Slapinimasis ir tuStinimasis. Tai palengvina veny ir limfos grjzima ir padeda vidaus organams,
esantiems vir§ ir po diafragma, tinkamai veikti. Kriitininés diafragmos veikla yra neatsiejama nuo
laikysenos ir kiino padéties pokyc¢iy (38, 49). Netaisyklingas kvépavimas, zinomas kaip kritininis,
kurio metu aktyvesni pagalbiniai kvépavimo raumenys: sukamasis galvos r., virSutinis trapecijos r.,
priekiniai laiptiniai r. Per didelis $iy raumeny aktyvumas turi jtakos kaklo skausmui, menciy
diskinezei ir trigeriniy taSky formavimuisi (38, 49, 50). Kvépuojant taisyklingai, svarbu suaktyvinti
diafragmg. Norint tinkamai suaktyvinti diafragmg stabilizavimo mechanizme, apatiniai Sonkauliai
turi buti iSkvépimo (Zemiausioje) padétyje. Kvépavimo ciklo metu apatiniai Sonkauliai turi likti
iSkvépimo padétyje ir tik pléstis | Sonus. Esant tokioms salygoms, diafragmos judéjimas kvépuojant
yra sklandus ir tinkamai padeda palaikyti pilvo intraabdominalj spaudima (50).

Kvépavimo modelio sutrikimas (angl. Breathing pattern disorders, BPD), apibaidinamas kaip
netaisyklingas kvépavimas, kurio priezastis griau¢iy — raumeny sistemos ligos (51). Kvépavimo
raumeny mechaninj veikima, kaip ir visus skeleto raumenis, lemia kaulinés struktaros prie kuriy jie
prisitvirtina, ir $iy struktiiry poslinkis, kai raumenys susitraukia. Vertikalioje padétyje mechaniniai
ikvépimo raumeny veiksmai i$plecia pilvo sieng ir plecia bei pakelia Sonkaulius prie§ mus veikian¢ig
gravitacija. Kiino padétis daZnai ir jvairiai keic€iasi, o tai gali smarkiai pakeisti kvépavimo mechanika
(46).

Genetika, cigareciy dumai, hiperkapnija, acidozé ir medziagy apykaitos sutrikimai, kuriy
metu triksta testosterono ir vitamino D, mitybos sutrikimai, vaistai, gretutinés ligos, paiiméjimai,
sisteminis uzdegiminis atsakas, sumazéjes fizinis kruvis ir sen¢jimas yra patologiniai veiksniai,
lemiantys kvépavimo sistemos sutrikimus (52).

Kvépavimas yra kompleksiné sistema, kurioje griau€iy — raumeny ir nervy sistemos
bendradarbiavimas yra biitinas. Ilgalaiké priekiné galvos padétis salygoja anatominius pakitimus
stuburo kaklingje ir krutinin¢je dalyse, kas jtakoja pasikeitimus ir kvépavimo sistemoje. Sumazéjes
mobilumas kaklingje stuburo dalyje, netaisyklinga galvos padétis salygoja stuburg supanc¢iy raumeny
nestabilumg ir disbalansg (33). Pakitusi galvos padétis jtakoja kritinés lgstos iSsiplétima, alveoliy

ventiliacija, ilgaeiniui sumazéja plauciy taris ir talpa, dél to susilpnéja kvépavimo raumenys. Be to,
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priekiné galvos padétis padidina kriitinés lastos ir galvos sukamojo raumeny tonusg. Véliau sumazéja
kriitinés lgstos srities mobilumas, todél sumazéja ventiliaciné diafragmos funkcija (53). Neefektyvi
kvépavimo raumeny funkcija sumazina jy jéga ir kriitinés Iastos iSsiplétima, todél sutrinka plauciy
ventiliavimo funkcija, reikalinga fizinés veiklos metu. Radau atliktg tyrimg, kuris jrodé, kad
kvépavimo funkcija gali pasikeisti dél nenormalios laikysenos. Taip pat, PGP yra kompensaciné
laikysena, pacienty, kuriy kvépavimo funkcija sutrikusi, kad padidéty jy plauciy ventiliavimo ir
kvépavimo funkcijos (54).

Griauciy — raumeny sistemos sutrikimai taip pat, turi didele jtakg tiek miisy laikysenai, tiek
kvépavimo funkcijos rodikliams. Asmenims, kuriy laikysena yra pakumpusi t.y padidéjusi kriitininé
kifozé, Sonkauliy lankai suspaudziami link stuburo ir jy ekskursija zymiai sumazéja (55). Kvépavimo
modeliui ir kriitinés-pilvo kinematikai gali turéti jtakos amzius, lytis, neuroraumeninés ir plauciy

ligos, susijusios su padidéjusiu kvépavimo taky pasiprieSinimu (24).

1.2.2 Kvépavimo sistemos funkciniy rodikliy ypatybés jauno amziaus
asmenims

Raumeny ilgio — jtampos santykis reiSkia, kad raumeny skaidulos gebe¢jimas aktyviai
susitraukti priklauso nuo jos ilgio. Remiantis $iuo modeliu, bet kokie pakitimai kiino pozicijoje,
laikysenoje sukelia pasikeitimus ir kvépavimo raumeny ilgyje (56). Dazniausiai jauno amziaus
asmenys sédint susikiiprina, iSry$kéja kakliné lordozé ir kriitininé kifozé (54). Ilgalaiké kiiprinimosi
padétis sukelia neigiamg jtakg kvépavimo modeliui (32). Poky¢iai kaklinéje stuburo dalyje; galvos
padétyje; pavirSiniuose ir giliuosiuose raumenyse saglygoja raumeny disbalansg ir kiino nestabiluma,
kas salygoja neigiamus pokycius kriitininéje stuburo dalyje ir sumazejusj Sonkauliy lanky mobiluma
(57). Sumazéjusi kaklinés stuburo dalies judesiy amplitudé mazina jkvepiamo oro kiekj j plaucius,
kas salygoja sumazéjusig gyvybing plauciy talpa (58). Mokslininky atliktas tyrimas parodé, kad
asmeny su priekine galvos padétimi, forsuota gyvybiné plauciy talpa buvo reik§mingai maZesné
lyginant su kontrolinés grupés tiriamaisiais, kuriy galvos padétis buvo neutrali (59). Taip pat, kaklo
skausmas, kuris gali atsirasti dél PGP, salygoja pablogéjusia kvépavimo funkcijg (29).

Biomechaniniai pasiketimai laikysenos susirikiavime jtakoja kriitininés stuburo dalies
slanksteliy ir Sonkauliy lanko mobilumo pokycius, pozicijos pasikeitimg. Visa tai keicia judesio
modelj, kuris galiausiai salygoja plauciy funkcijos pablogéjima. Kriitininé diafragma prie stuburo
tvirtinasi per diafragmos kojytes, taip pat tvirtinasi prie Sonkauliy, todél bet koks $iy struktiiry pokytis
gali lemti ir pacios diafragmos funkcijos sutrikimg. Kaip ir kiti kiino skeleto raumenys, diafragma
susitraukia ir atsipalaiduoja, kad iSlaikyty tinkama kvépavimo mechanika, taip pat labai prisideda prie

stuburo stabilumo ir Sonkauliy judéjimo. SumaZzéjus kriitininés dalies mobilumui ir uzspaudus



19

Sonkauliy lanka, kai turime kifoting laikysena, diafragmos judrumas sumazéja, kas gali salygoti

kvépavimo sutrikima (60).

1.3 Juosmens — dubens stabilumas

Kino stabilizacija apibréziama kaip Zmogaus gebéjimas kontroliuoti jvairius kiino
segmentus (daugiau nei vieng sgnarj) tuo paciu metu jvairiy judesiy metu (61). Kitoje literatiiroje
liemens stabilumas nurodomas, kaip gebéjimas iSlaikyti liemens kontrole judesio metu veikiant
gravitacijai, vidinéms ir iSorinéms jégoms (62).

Yra zinoma, kad nugaros raumenys stabilizuoja visg stuburo juosmening dalj, taciau jie dirba
kartu sinergijoje su pilvo priekingje dalyje esanciais raumenimis ir dubens dugno r. (61). Kiino
stabilumas priklauso nuo pries tai paminéty raumeny stiprumo. Autoriy atliktas tyrimas parod¢, kad
silpni liemens raumenys tiesiogiai koreliuoja su sumazéjusiu liemens stabilumu (63). Kiti autoriai
teigia, liemens stabilumas priklauso nuo 3 posistemy: pasyviosios (sgnariy, rais¢iy ir kauly);
aktyviosios (raumeny ir sausgysliy) ir nervy sistemos (CNS, PNS). Tinkama dinaminés
neuroraumeninés kontrolés ir pasyviyjy struktiiry darbas uztikrina juosmens — dubens stabiluma,
jeigu bet kuris elementas yra pazeidziamas, gali atsirasti problema tolimesniame kinetinés grandinés
segmente, pvz.: apatinéje galinéje (6 pav.) (64). Harmonija tarp kiino stabilumo ir mobilumo yra

butina norint i§vengti sturkttriniy poky¢iy (65).

CNS

SN

Stuburas < > Raumenys

6 pav. Stuburq stabilizuojancios sudétinés posistemés (64)

Nuolatinés Zmogaus kiing veikiancios iSorinés ir vidinés jégos lemia, kad centriné nervy
sistema (CNS) organizuoja sudétingg ir diferencijuota kontrolés ir koordinavimo sistema, leidziancig
judéti neprarandant stabilumo. CNS nuolat perorganizuoja stabilumo biiseng, gaudama ir
integruodama aferentinj signalg i§ periferiniy mechanoreceptoriy ir kity jutimo sistemy, kad sukurty
suderintg liemens raumeny atsakg. Liemens raumenys suteikia stabilumg juosmeninei stuburo daliai,
sukurdami intraabdominalj pilvo slégj, kuris atsiranda - dél koordinuoty pilvo, dubens dugno ir
diafragmos raumeny veiklos (26, 66).

Juosmens — dubens stabilumas islaiko visus stuburo segmentus biomechaniniu pozitiriu

neutralioje padétyje bet kokio judesio metu. Todé¢l segmentinis judéjimas yra susijes su stuburo
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ekstenzoriy ir visy raumeny, sukurian¢iy intraabdominalinj pilvo slégj, sinergetiniu aktyvumu (t.y

pilvo raumeny, diafragmos ir dubens dugno raumeny) (67).

1.3.1 Juosmens — dubens stabilumas ir ji salygojantys veiksniai

Stubura supantys raumenys uztikrina tiek galvos, tiek liemens stabilumg. Keiciantis
laikysenai, ar atliekant judesj stuburg supantys raumenys apsaugo nervy Sakneles, slankstelius,
arterijas. Nesutrikus stuburo funkcija suponuoja jo stabiluma. Be nerviniy strukttiry apsaugos, stuburo
stabilumas — pagrindinis reikalavimas kinui, norint atlaikyti iSoring jégg tiek virSutinése, tiek
apatinése galtinése. Taip pat, stabilumas reikalingas liemens raumeny jégos generavimui; Stuburo
degenraciniy pakitimy prevencijai (68). Anks¢iau minétos posistemés yra priklausomos viena nuo
kitos. Jei netinkamai funkcionuos bent viena posistemé, prasidés kity posistemiy kompensavimas.
Taip iSlaikomas posistemiy balansas (stuburo stabilumas) (69).

Liemens raumenis galima suskirstyti 1 dvi grupes: giliuosius ir pavir§inius raumenis.
Giliuosius sudaro: vidinis jstrizinis, skersinis pilvo ir juosmens dauginis. PavirSiniai liemens
raumenys: iSorinis jstrizinis, tiesusis ir nugaros tiesiamasis. Dél raumeny iSsidétymo zmogaus liemuo
gali atlikti jvairias judéjimo trajektorijas, todél jy vaidmuo kontroliuojant juosmeninius slankstelius

ir dubens sritj yra itin svarbts (7 pav.) (69).

Lumbar extensors — 7 Hip flexors Abdominal muscles

Hip extensors

7 pav. A — dubens pasvirimas § priekj; B — dubens pasvirimas atgal (18)

Be to, liemens raumenys atlieka svarby vaidmen; laikysenos susirikiavime. Be to, kad
liemens raumenys turi didele jtakg laikysenai, jie taip pat, svarbis kvépavimo funkcijai uztikrinti
(70). Liemens stabilumas iSlaiko visus stuburo segmentus biomechaniniu poziiiriu neutralioje

padétyje bet kokio judesio metu. Todé¢l segmentinis judéjimas yra susijes su stuburo ekstenzoriy ir
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visy raumeny, sukurian¢iy intraabdominalinj pilvo slégj, sinergetiniu aktyvumu (t.y pilvo raumeny,
diafragmos ir dubens dugno raumeny) (67).

Neuroraumeniné stuburo kontrolé ir judesiy tesingas atlikimas svarbus uzkertant kelig
degeneraciniams stuburo pakitimams. Taisyklingas dubens ir stuburo iSsidéstymas sagitalioje
plokstumoje svarbus atliekant kasdienes veiklas. Griau¢iy — raumeny sutrikimus sglygoja laikysenos
svyravimai (71).

Stuburo sutrikimai dazniausiai atsiranda dél jo degeneracijos. Antrinés priezastys taip pat
gali buti liiziai, navikai ar stuburo deformacijos. Sen¢jimas ir osteoporozé sukelia disko dehidratacija,
juosmeningés lordozés sumaz¢jima ir priekinés stuburo dalies kolapsa (dé¢l slanksteliy trapumo), o tai
padidina kratinés lastos kifoze (72, 73). Tai perkelia gravitacijos linija j priekj, stumdama kiing j
priekj, o jvairis kompensaciniai mechanizmai reaguoja palaipsniui, kad iSlaikyty tinkamag
pusiausvyra. Kompensacija daZniausiai prasideda nuo slanksteliy retrolistezeés ir kriitinés lastos
hipokifozés. Jei to neuztenka, atlickama dubens retroversija, o véliau klubo pailginimas. Dazniausiai
to pakanka tarpslanksteliniy disky degeneracijai kompensuoti. Taciau, jei Sie mechanizmai iSsenka,
reikia sulenkti kelius ir kulks$nis; ir galiausiai gali jvykti liemens pasislinkimas atgal. Horizontalaus
zvilgsnio islaikymui atsiranda kaklinés dalies hiperlordozé. Visi Sie kompensavimo mechanizmai
bando nukrepti liemen;] atgal, kad galva buty lygiagraciai dubens kaulams ir iSlaikyty pusiausvyra.
Viso §io proceso metu dubens judéjimas ir sagitalinis stabilumas atlieka svarby vaidmenj, kaip vyrio,

jungiancio stuburg su apatinémis galinémis (72, 73, 74).

1.3.2 Liemens raumeny statiné iStvermé

Raumeny i$tverme¢ apibiidinama kaip atsparumas nuovargiui arba geb¢jimas atsilaikyti pries
nuovarg]. Tai reiskia vienos izoliuotos raumeny grupés gebéjimg pakartotinai susitraukinéti tam tikrg
laika, tam tikru intensyvumu. Tai yra viena i§ fiziniy ypatybiy (75).

Mokslininkai iskélé hipoteze, kad raumeniné iStvermé yra svarbesné uz absoliucig raumeny
jéga tinkamam juosmens stabilizavimui, nes tik nedidelé raumeny dalis kasdien naudojama stuburui
stabilizuoti (76).

Pagrindiné liemens raumeny funkcija, kai liemens raumeny iStvermé yra optimali, — i§laikyti
liemen;j vertikalioje padétyje. Tinkama liemens raumeny statiné iStvermeé, tinkamas liemens raumeny
aktyvumas siejamas su gera laikysena, liemens raumeny perkrovy ir skausmo nebuvimu (80).
Dauginiai raumenys, liemens raumeny statiné iStvermé atlicka apsauging stuburo slanksteliy funkcijg
— apsaugo nuo nenatiiraliy, trauminiy judesiy. Gera liemens raumeny statiné¢ iStvermé yra svarbi
siekiant iSvengti traumy sporte, taip pat nugaros tiesiamyjy raumeny statiné iStvermé siejama su

apatinés nugaros skausmu. Liemens raumeny statiné iStvermé svarbi ne tik gerai stuburo funkcijai,
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bet ir apatiniy galiiniy judesiy stabilumui. Biomechaniniu poziiiriu, maza liemens raumeny statiné

iStvermé padidina traumy rizikg apkrovy metu (65, 66, 72, 74, 78).

1.3.3 Juosmens — dubens stabilumo ir statinés jégos iStvermés ypatybés jauno
amziaus asmenims

Pasauliné sveikatos organizacija praneSa, kad juosmeninés nugaros dalies skausmas yra
labiausiai paplites griauciy — raumeny sistemos sutrikimas, kurj turi maziausiai apie 4-33% gyventojy
(77). Vienas i§ gydymo biidy — stuburo, juosmens — dubens stabilumo ir stiprinimo pratimai (75, 78).

Juosmens — dubens stabilumg galima apibiidinti kaip ,,raumeningg dézute®, kurios priekyje
pilvo raumenys, paraspinaliniai ir sédmeny raumenys nugaroje, diafragma kaip stogas, o dubens
dugno raumenys kaip dugnas. Siy raumeny harmonija tarpusavyje lemia gera griau¢iy — sistemos
darba, kas yra svarbu laikysenos kontrolei (76).

Juosmens — dubens stabilumas yra svarbus prevencijai nuo jvairiy traumy ir jo stiprinimas
gerina liemens ir viso kiino kontrole (75). Juosmens — dubens stabilumas gali biiti apibiidinimas, kaip
Zmogaus gebéjimas pasiekti ir tada iSlaikyti optimaly stuburo segmenty iSsirikiavimg (juosmenings,
kratininés daliy, dubens ir kojy) tiek statinése pozicijose, tiek dinaminése (78).

Raumeny iStvermé — raumens gebéjimas islaikyti surikiuotus stuburo segmentus arba atlikti
judesius. D¢l susilpnéjusiy liemens stabilizatoriy raumeny iStvermes gali sutrikti nugaros funkcija ir
atsirasti létinis nugaros skausmas. Taciau ilgalaikis liemens stabilizavimo raumeny aktyvumas
sukelia vieno ar keliy raumeny nuovargj, dél kurio gali pablogéti neuroraumeniné kontrol¢, o dél
nekontroliuojamy judesiy gali atsirasti audiniy paZeidimas ir nugaros skausmas. Asmenys, kuriy
liemens tiesiamyjy raumeny iStvermé yra susilpnéjusi, patiria juosmens nugaros dalies skausma, kurj
sukelia patempimai, disfunkcija ir tiesiamojo nugaros r. aktyvumo sumazéjimas (79).

Vienas 1S rizikos veiksniy — antsvoris. Bezzoli ir kt. (2018) atliktas tyrimas jrodé, kad jauno
amziaus asmeny turinéiy antsvorj, kvépavimo funkcija prastesné, gilieji pilvo raumenys ne tokie

iStvermingi lyginant su asmeninis neturinéiais antsvorio (80).

1.3.4 Laikysenos, kvépavimo sistemos funkciniy rodikliy, liemens stabilumo ir
statinés jégos iStvermeés sasajos jauno amzZiaus asmenims
Misy motoring sistemg sudaro daug kiino segmenty. Jy tinkamas surikiavimas su
gravitacijos linija uztikrina taisyklingg laikyseng. Bet koks surikiuoto kiino segmenty iSsiderinimas
salygoja sutrikimus artimesniuose ar tolimesniuose segmentuose, sistemose ar net 0rganuose.

Pavyzdziui, skersinis pilvo r., jstriziniai iSoriniai ir vidiniai pilvo raumenys stabilizuoja liemenj ir
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stipriai sglygoja laikyseng. Ypatingai, skersinis pilvo r. su dauginiu raumeniu stabilizuoja juosmening
sritj (26). Prie iSvardinty raumeny prisideda ir diafragma. Diafragma yra svarbus anatominis
orientyras, atskiriantis kriitinés 1gstg ir pilvo ertme (49). Taciau diafragmos raumuo, kaip ir kitos
zmogaus kiino struktiiros ir organai, atlieka daugiau nei vieng funkcijg ir turi daugybe anatominiy
sasajy visame kiine, taip sudarydamas ,,kvépavimo tinklg*“. Be kvépavimo funkcijos, ji yra svarbi
laikysenos kontrolei, nes ji stabilizuoja juosmening stuburo dalj, kai jai tenka didesné apkrova (81).
Be to, pakankama diafragmos ir giliyjy pilvo raumeny funkcija buvo jvardyti kaip svarbiis faktoriai,
padedantys kontroliuoti kiino laikyseng kasdieninio gyvenimo metu. Asimetriska diafragmos funkcija
gali pakeisti intraabdominalinio slégio reguliavima, kurio metu neuztikrinamas stuburo stabilumas,
kas gali salygoti dinaminés laikysenos kontrolés sutrikimg sédint, stovint ar judant. Jkvépimas skatina
diafragmos judéjimg Zemyn, o tai savo ruoztu sukuria intraabdominalinj slégj, kuris koordinuoja
taisyklinga stuburo - laikysenos kontrole, kad biity uZtikrintas laikysenos stabilumas pries bet kokius
dinaminius virSutinés ar apatinés galtiniy judesius (82). Taip pat, diafragmos rysys su giliaisiais pilvo
raumenimis ir virSutinémis galiinémis yra glaudziai susijg, nes visi Sie komponentai palaiko kiino
stabilumg. Pradéjus judéti virSutinei galiinei, diafragma padidina pilve intraabdominalinj slégj, kad
pasiekty stabilumag ir taip suaktyvinty pilvo raumenis ir paveikty dubens dugno raumeny veiklg (83).
Nors tiesusis pilvo r. ir iSoriniai jstriziniai raumenys yra su kvépavimu tiesiogiai nesusije, skersinio
pilvo raumeny aktyvumas yra moduliuojamas pagal kvépavimg ir yra ne fazéje su diafragmos
raumeny veikla. Kvépavimo metu diafragmos susitraukimas sukelia jos kupolo nusileidimg ir dél to
padidéja pilvo itraabdominalis slégis ir tai neleidZia toliau nusileisti diafragmos centrinei sausgyslei.
Sj padidéjusj pilvo spaudima kompensuoja pilvo raumeny, biitent skersinio pilvo r. jtampa. Jei pilvo
raumeny stabilumas yra nepakankamas, tampa sunku stabilizuoti diafragmos centring sausgysle,
kontroliuoti apatiniy Sonkauliy pakilimg ir atitinkamg kriitinés sienelés i$siplétima (66).

Mokslininkai mano, kad taisyklinga laikysena yra svarbi uZtikrinant sklandy kvépavimo
sistemos darbg. Atliktas tyrimas su jauno amziaus tiriamaisiais, kuriame jrodyta, kad net ir menkiausi
laikysenos pakitimai turi reikSmingg poveikj spirometrijos rodikliams, kurie charakterizuoja
kvépavimo funkcijg. Tyrimas atliktas su jauno amzZiaus asmenimis, kuriame jie turéjo treniruoti
giliuosius raumenis (skersinis pilvo r., dauginiai r., vidinis jstrizinis r.). Po tyrimo jvertinta laikysena
frontalioje ir sagitalioje plokStumose, kvépavimo funkciniai rodikliai ir padaryta iSvada, kad giliyjy
raumeny treniravimas pagerino liemens ir kvépavimo kontrole. Laikysena ir kvépavimo stereotipas
yra neatsiejami ir juos sglygoja kriitinés Igstos padétis (26).

Jau jrodyta, kad net i§ paziliros sveiki zmonés gali turéti kvépavimo sutrikimy, kurie
sustipréja daugiausia intensyvaus fizinio kriivio metu, o nesugebéjimas iSlaikyti auksto plauciy
ventiliacijos lygio buvo nurodytas kaip aerobinj pajéguma mazinantis veiksnys. Kvépavimo metu,

reaguojant j fizinj kravj, kai kurie pratimai pagerina sveiky tiriamyjy Sonkauliy lanko ir pilvo



24

raumeny judesius, kurie susije su kvépavimo mechanika ir plauciy ventiliacija. Jogos treniruotés
pagerina kvépavima, padidindamos kritinés lastos iSsiplétima, taip pat kratinés ir pilvo judesiy
koordinavima. Panasiai — plaukimas, taip pat, pagerina kriitinés Igstos i$siplétimg ir koordinavima,
ypac pilvo srityje (84).

Price ir kt. (2014) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo muzikantai grojantys puciamaisiais
instrumentais, tiriamiesiems buvo taikyta Pilates pratimy programa. Pilates metodikos esmé —
kvépavimas ir Kartu derinami pratimai. Mokslininkai iStyré, kad kvépuojant, atlickant fizinius
pratimus, Sonkauliy lankas ir pilvo raumeny darbas koreliuoja su kvépavimo modeliu ir ventiliacija.
Sio tyrimo rezultatai parodé, kad laikysena turi statistiikai reikiminga jtaka spirometriniams

parametrams, kuriy vertés stovint buvo didesnés nei bet kurioje sédimoje padétyje (85).
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas V3] ,,Kineziterapijos akademija“. Tyrimas pradétas 2021 mety

geguzés 1 dieng ir baigtas 2021 mety rugséjo 1 dieng. Tyrimas vienmomentis. Tyrimo metu buvo

testuojama tiriamyjy laikysena frontalioje ir sagitalioje plok§tumose, liemens, nugaros tiesiamyjy

raumeny statiné iStvermé, liemens stabilumas, kvépavimo funkciniai rodikliai. Tyrimas buvo

vykdomas pagal protokolg (8 pav.)

Tiriamyjy atranka:
Tiriamieji, kurie yra
jauno amziaus;
baecke kasdienio
fizinio aktyvumo
klausimynas;
netur¢jo diagnozuoty
kveépavimo taky ligy;
nepatiria imaus
nugaros ar sgnariy
skausmo;

neturintys skoliozes.

43 tiriamieji

Neatitiko
atrankos kriterijy .
(n=11)

1itiko atrankos .
kriterijus (n=32);
moterys (n=20)
vyrai (n=12)

Atitiko atrankos kriterijus
IStyrimas (n=32)

Antropometriniy rodikliy vertinimas;
laikysenos matavimas frontalioje ir
sagitalioje plokStumose;
kvépavimo funkciniy rodikliy
matavimas;
Soniniy liemens statinés jégos
iStvermés matavimas;
pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny
matavimas

.

Statistiné duomeny analizé

2.2 Tyrimo etika

Tiriamieji buvo suskirstyti 1 dvi grupes

pagal kiino pasvirimg sagitalioje
plokstumoie.

1 grupé — pasvirimas nuo 0° iki

1,5°;30,06+ 5,2 metai ir KMI
(22,9£3,5) kg/m2

2 grupé — pasvirimas nuo 1,6°
iki 3,1°; 28,07+ 7,2 metai, KMI
(22,3£3,2) kg/m2

8 pav. Tyrimo oraganizavimas

Pries tyrimo atlikimg buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas (BEC-SR (M) -107)

atlikti tyrimg (1 priedas). Taip pat, tyrimui atlikti gautas V3] ,,Kineziterapijos akademija“ direktores

sutikimas. Tyrimo duomenys buvo panaudoti tik studijy tikslams. Anonimiskumas ir gauty duomeny

konfidencialumas buvo garantuotas.
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2.3 Tiriamyjy charakteristikos
Tiriamyjy kontingenta sudaré¢ 32 tiriamieji, i$ jy 20 motery ir 12 vyry. Tyrimo jtraukimo
Kriterijai:
I tyrima jtraukti jauno amziaus tiriamieji (nuo 18 iki 44 mety);
Mazo ar vidutinio fizinio aktyvumo;
neturé¢jo diagnozuoty kvépavimo sistemos ligy;
nejauciantys iimiy nugaros ar sgnariy skausmy;

neturé¢jo diagnozuotos skoliozés.

1 Lentelé. Tiriamyjy charakteristikos Xme(Xmin— xmax; m)

Amzius (metai) Ugis (cm) Svoris (kg) KMI
28 (18-41; 174 (159-201; | 67  (50-110; | 234  (17,7-27,7;
29,19) 175,66) 70,81) 22,706)

2.4 Tyrimo metodai ir priemonés

2.4.1 Antropometriniai matavimai

KMI rodiklio jvertinimui svoris buvo matuojamas elektroninémis medicininémis
svarstyklémis ,,Omron* (matavimo tikslumas 0,1 kg), kurios stovéjo ant horizontaliai plokscio, kieto
pagrindo. Tiriamieji basi atsistodavo ant svarstykliy vidurio.

Ugis buvo matuojamas figio matuokle, pritvirtinta prie sienos (tikslumas 0,1 cm). Tiriamasis
atsistodavo basas prie sienos, nugara ] matuokle. Suglaustais kulnais, sédmenimis, mentémis,
pakausiu lieté sieng. Peciai buvo laikomi vienodame aukstyje, pilvas jtrauktas, kojos per kelius

tiesios.

2.4.2 Kasdienio fizinio aktyvumo klausimynas Baecke

Tiriamieji uzpildé Baecke kasdienés fizinés veiklos klausimyng, kuris sudarytas i§ 16
klausimy, uzpildé siekiant isiaikinti jy fizing veikla per pastaruosius 12 mén. Sj klausimyna sudaro
trys dalys: fizinis aktyvumas darbe (1-8 klausimai), sportiné (9-11 klausimai) ir nesportiné
laisvalaikio veikla (12—16 klausimai) (271). Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 1 iki 5 baly — kuo
didesnis balas, tuo didesnis fizinis aktyvumas. Sis klausimynas sukurtas siekiant jvertinti nuolatine
zmogaus fizing veikla epidemiologiniuose tyrimuose (272). Misy tyrime Baecke klausimynas buvo

taikytas kaip atrankos kriterijus ir tiriamieji buvo mazo arba vidutinio fizinio pajégumo.
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2.4.3 Laikysenos vertinimas frontalioje ir sagitalioje plokStumose

Laikysenos jvertinimui — laikysenos analizavimo tinklelis, ,,APECS* programélg,
iSmanusis telefonas.

Tinklelis buvo pakabintas ant sienos, telefonas jstatytas j trikojj buvo pastatytas 84 cm vir$
grindy ir 3,4 m nuo tinklelio. Tiriamyjy buvo prasSoma atpsirengti aptemptais drabuziais (jei yra
galimybé su maudymosi kostiuméliais) (86). Naudodamiesi ,,APECS“ programéle laikyseng
vertinome frontalioje ir sagitalioje plokStumose. Frontalioje plokstumoje atidéti zymekliai ant galvos,
peciy, priekiniy virSutiniy klubakaulio dygliy, keliy ir pédy padéciy. Sagitalioje plokStumoje
matavome kiino pasvirimg nuo vidurio linijos (22).

Pagal kiino pasvirimg, kuris vertintas sagitalioje plokStumoje, tiriamieji suskirstyti i dvi
grupes. Pirmosios grupés kiino pasvirimas svyravo nuo 0 iki 1,5 laipsnio, o antrosios — nuo 1,6 iKi

3,1 laipsnio (9 pav.).

e N = i =5 L
Head 0°
5 =
(Acrom E l g
= | 1 1 *
=l - Nk |
3 ui L
I { . |
= | - ==
ASIS = =1" ==
Knees; ::_0°|: —4
ol 5
i
= M1
Feet = =0 i o
R Y O el Align. 3

9 pav. Laikysenos vertinimas frontalioje plokStumoje <-, laikysenos vertinimas sagitalioje
plokStumoje ->

2.4.4 Kvépavimo funkciniy rodikliy vertinimas

Spirometrija — kvépavimo funkcijos tyrimo metodas: tiriamajam uzspaudZiama nosis ir
pucia pro vamzdelj, sujungta su spirometru. Siuo tyrimu patikrinama, kaip plaudiai kvépuoja, ar néra
kvépavimo taky susiauré¢jimo. Tyréme: didziausig oro srovés greitj iSkvépimo metu (PEF) norma —
300-350 I/min, forsuotg gyvybine plauciy talpa (FVC) norma —>3,13 I/s, forsuotg oro iskvépimo tiirj
per pirma sekund¢ (FEV1) norma — >2,62 I/s, forsuota oro iSkvépimo santykj su forsuota gyvybine
plauciy talpa (FEV1/FVC), norma —>71% (87, 88)



28

Stangés méginys — kvépavimo sulaikymas po gilaus jkvépimo, norma 35 — 40 s. Po 3 giliy
ikvépimy ligonio praSoma kiek galima ilgiau sulaikyti kvépavima. Po pirmo bandymo biitina 2—3
minuéiy pertrauka. Stangés tyrimas parodo bendra kvépavimo sistemos biikle sulaikymo metu (89).

Henco méginys — atlickamas paprasius tiriamajj ikvépti oro, tada maksimaliai 18kvépti visa
org ir sulaikyti kvépavima. Nuo tos akimirkos, kai pacientas sulaiko kvépavima iki tos akimirkos, kai
pacientas pajunta lengva oro trukuma yra sekamas laikas chronometre. Hen¢o méginio trukmé turéty

biiti ne mazesné 15 — 25 sekundziy (89).

2.4.5 Liemens raumeny jégos iStvermés vertinimo testas (pilvo, nugaros
tiesiamyjy ir liemens Soniniy raumeny)

Pilvo raumeny statinés iStvermés testas. Vertinant pilvo raumeny iStverme tiriamieji
pasodinami taip, jog tarp liemens ir Slauny bei $launy ir blauzdy biity gautas 90° kampas. Prie nugaros
priglaudZiama pagalbiné priemong, kuria padedama tiriamajam nustatyti tinkamg kampa su pagrindu
(55-60° tarp nugaros bei grindinio). Pédos fiksuotos arba prilaikomos viso testo metu. Siek tiek
atitraukus pagalbine priemong prasoma kuo ilgiau islaikyti padétj, laikas matuojamas chronometru ir
uzrasomas sekundémis. Testas nutraukiamas, kai tiriamasis nebegali i§laikyti pozicijos, atsiranda

pasaliniai judesiai arba palieCiama atitraukta pagalbiné priemone (10 pav.).

10 pav. Pilvo raumeny statinés istvermés testas

ITO testas (nugaros raumeny statinés iStvermés vertinimas). ITO testas skirtas nugaros
tiesiamyjy raumeny statinei iStvermei jvertinti. Tiriamasis guli ant pilvo, kojos iStiestos, rankos
priglaustos prie Sony, plaStakos padétos ant grindy delnais j virSy. Tiriamasis turi pakelti galva,
pecius, kritinkaulj nuo grindy. Tiriamajam testo atlikimo metu kriitinkauliu palietus pagrinda,
atsirandus nuovargiui ir / ar skausmui arba tiriamajam tokioje padétyje iSbuvus 300 sekundziy, testas

stabdomas. Ypatingas démesys skiriamas $ig uzduotj atlickan¢ioms moterims — ypa¢ akcentuojama,
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kad kriitinkaulis biity pakeltas nuo pagrindo. Tyréjas, naudodamas chronometra, skaiciuoja laikg

sekundémis (11 pav.).

11 pav. ITO testas

Soninio tiltelio testas. Tiriamieji atsigula ant ono i3tiestomis kojomis ant kugetés ar zemés
uzimdami Zingsnio padétj taip, kad virSuje esanti koja biity priekyje, o apacioje esanti — gale. Apacioje
esanti ranka turi biiti sulenkta per alkiinés sanar; 90° kampu, dilbiu remiamasi ] grindis. VirSuje
esancios rankos plastaka uzdéta ant prieSingos pusés peties. Tiriamojo praSoma pakelti dubenj j virSy
ir iSlaikyti kiing tiesioje linijoje kuo ilgiau. Laikas stabdomas tada, kai padétis nebeislaikoma ir dubuo
nusileidzia, arba tada, kai tokia padétis iSlaikoma 180 sek. [Smatavus vienos pusés Soniniy liemens

raumeny stating iStverme, matuojama kitos pusés (12 pav.).

12 pav. Soninio tiltelio testas

Pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermés santykis, kuris, pagal rekomendacijas,
santykis tarp pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermés biity kuo artimesnis vienetui (< 1,0).
Priimtinos reikSmes yra iki 1, tai reiskia, jog nugaros raumeny iStverme yra didesné. Visos reikSmeés
didesnés uz 1 yra nepriimtinos, kas reiksty, jog pilvo raumeny statiné iStvermé yra didesné nei
nugaros tiesiamyjy raumeny. Liemens Soniniy raumeny iStvermés santykis tarp kairés ir deSinés.
Rekomenduojama, jog santykis taip pat btity kuo artimesnis vienetui. Priimtinas santykis yra nuo 0,95
iki 1,05 (90).
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2.4.6 Juosmens — dubens srities judesiy valdymo jvertinimo testai

Juosmens — dubens srities judesiy valdymo testai (,,Movement control tests’”) pagal Hannu
Luomajoki (91):

,,Padavejo pasilenkimas* (angl.: ,,Waiters bow*), trumpinys — PP ;

,,Dubens pavertimas*“ (angl.: ,,Pelvic tilt*), trumpinys — DP;

,»Stovésena ant vienos kojos* (angl.: ,,One leg stance®), trumpinys — SVK;

,,Blauzdos tiesimas sedint“ (angl.: ,,Sitting knee extension*) trumpinys — BTS;

,,Padétis keturpéscia“ (angl.: ,,Quadruped position*) trumpinys — PK;

,»Blauzdos lenkimas gulint“ (angl.: ,,Prone lying active knee flexion*) trumpinys — BLG;

Teisingas testo atlikimas vertinamas vienetu, jei testas neatliekamas jvertinamas - nuliu. Sie

testai vertina gebéjimag optimaliai paskirstyti apkrovg iSlaikant neutralig ir stabilig dubens padétj

atliekant judesius. Tiriamiesiems, ptie$ atlickant testa, buvo nurodyta zodiné instrukcija, véliau

Kineziterapeutas pademonstravo taisyklinga atlikimg. Testy atlikimams, tiriamieji turéjo du

bandymus.

1. Testas: ,, Padavéjo pasilenkimas *

Pradiné padétis stovint, pédos dubens plotyje, kojos truputj sulenktos per kelius, rankos prie

Sony nuleistos, galva neutralioje padétyje. Atlickamas liemens lenkimas. Tiriamasis turi iSlaikyti

juosmens — dubens sritj neutralioje padétyje. Griztama j prading padétj. Testas atlickamas teisingai

jei juosmens — dubens sritis islaikoma neutralioje padétyje (13 pav).

13 pav. Testas ,,PP*“ <- pradiné padétis, -> baigtiné padétis
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2. Testas: ,, Dubens pavertimas *

Pradiné padétis: stovint, pédos dubens plotyje, kojos kiek sulenktos per kelius, rankos
nuleistos prie Sony, galva neutralioje padétyje. Atliekamas dubens pavertimas atgal. Grjztama j
prading padét]. Testo metu svarbu iSlaikyti nejudrig kriitining liemens dalj ir kojas. Jei neiSlaikoma

nejudri kritininé liemens dalis ir kojos — testo atlikimas vertinamas neigiamai (14 pav.).

14 pav. Testas ,,DP* <- pradiné padétis, -> baigtiné padétis
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3. Testas: ,,Stovésena ant vienos kojos “

Tiriamojo pradiné padétis stovint. Stovi veidu j video kamera. Pédos suglaustos, rankos prie
Sony, galva neutralioje padétyje. Tiriamasis atkelia vieng koja nuo zemés ir grjzta | prading padéti.
Testas pakartojamas ir su kita koja. Testas atliekamas teisingai jei skirtumas tarp abiejy pusiy ne
didesnis kaip 2 cm (15 pav.).

15 pav. Tetsas ,,SVK*“ <- pradiné padétis, -> baigtiné padétis

4. Testas: ,, Blauzdos tiesimas sedint “

Tiriamojo pradiné padétis sédint ant kusetés, Sonu j video kamera, kojos sulenktos per kelius
90°, rankos nuleistos S$alia, galva neutralioje padétyje. Tiriamasis atlicka blauzdos tiesima,
iSlaikydamas surikiuota ir stabily leimenj, dubens padétis neutrali. Grjztama j prading padétj. Testas

atlickamas teisingai jei iSlaikoma neutrali juosmens — dubens srities padétis (16 pav.).

16 pav. Testas ,,BTS“ <- pradiné padétis, -> baigtiné padétis

5. Testas: ,, Padétis keturpéscia “
Tiriamojo pradiné padétis ant kuSetés, sulenkus kojas per keliy ir klubo sgnarius 90°.

Atlikimas: judesys pasvyrant virSugalvio kryptimi ir perne$ant svorj ant ranky. Sustojama ir grjiztama
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] prading padeétj. Toliau tiriamasis pernesa svorj uodegikaulio kryptimi ant kojy. Sustojama ir grjztama
1 prading padétj. Testo atlikimo metu svarbu iSlaikyti neutralig ir surikiuota juosmens- dubens sritj.

Testas atliekamas teisingali, jei juosmens — dubens sritis i$laikoma ,,neutralioje padétyje* (17 pav.).

17 pav. Testas ,,PK*“ <- pradiné padétis, -> baigtinés padétys

6. Testas: ,, Blauzdos lenkimas gulint

Tiriamasis atsigula ant pilvo, rankos prie Sony, kojos atpalaiduotos, iStiestos. Tiriamasis
atlieka blauzdos lenkima, kurio metu svarbu i8laikyti nekintancig juosmens — dubens sritj. GrjZztama
i prading padétj. Testas atlickamas teisingai, jei i§laiko juosmens — dubens sritj neutralioje padétyje
(91) (18 pav.).

18 pav. Testas ,,BLG* <- pradiné padétis, -> baigtiné padétis
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2.4.7 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis SPSS 27.0. programine jranga. Kadangi
tirlamos imtys mazos, dviems nepriklausomoms imtims palyginti taikytas Mano-Vitnio-Vilkoksono
kriterijus (U), priklausomoms — Vilkoksono kriterijus (Z), nominaliesiems duomenims — Fiserio
Kriterijus, ir x 2 su Jeitso pataisa.

Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip mediana (xme), minimali reik§mé (xmin), maksimali
reikSmé (xmax) ir aritmetinis vidurkis (m) — xme(xmin — xmax; m), o nominalieji duomenys —
procentine iSraiska.

Stebéti skirtumai ir priklausomybés tarp pozymiy statistiSkai reikSmingais laikyti, kaip
p<0,05.

Kiekybiniy duomeny grafiniam atvaizdavimui naudota SPSS 27.0. programine jranga,

kiekybiniai duomenys vaizduojami sta¢iakampe diagrama.
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3. REZULTATAI

3.1 Laikysena sagitalioje ir frontalioje plokStumoje

Jauno amziaus asmeny laikysena vertinta frontalioje ir sagitalioje plokStumose ,,Apecs‘
mobiligja programele. Frontalioje plokStumoje vertinta: galvos, peciy, kluby, keliy ir pédy padétis.
Gauti rezultatai buvo lyginami pagal optimalios laikysenos normas. Devynioliktame -
dvideSimtre¢iame paveiksléliuose nurodytas procentinis tiriamyjy pasiskirstymas — atitiko norma
arba jos neatitiko vertinant visus rodiklius frontalioje plokstumoje.

Sagitalioje plokstumoje vertintas asmeny pasvirimas j priekj (24 pav.).

Galvos padétis Peciy padétis

0,
43.8% 56.3% 59,4% 40,6%
= Atitiko = Neatitiko = Atitiko = Neatitiko
19 pav. tiriamyjy pasiskirstymas 20 pav. tiriamyjy pasiskirstymas
pagal galvos padétj frontalioje pagal peiy padétj frontalioje
plokStumoje plokStumoje
Kluby padétis Keliy padétis
12,5%
34,4% ‘
65,6% 87,5%
= Atitiko = Neatitiko = Atitiko = Neatitiko
21 pav. tiriamyjy pasiskirstymas 22 pav. tiriamyjy pasiskirstymas
pagal kluby padeétj frontalioje pagal keliy padétj frontalioje

plokStumoje plokStumoje
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Pédy padetis Sagitali plokstuma

‘ 43,8%

90,6%

9,4%

56,3%

y

m Atitiko = Neatitiko m Atitiko = Neatitiko

24 pav. tiriamyjy pasiskirstymas
sagitalioje plokStumoje

23 pav. tiriamyjy pasiskirstymas
pagal pédy padétj frontalioje
plokStumoje

3.2 Kvépavimo sistemos funkciniai rodikliai

IStyrus jauno amziaus asmeny kvépavimo funkcinius rodiklius: FVC, FEV1, FER ir PEF ir
kvépavimo sulaikymo méginius — Stanges ir Hendo. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal spirometrijos
rezultatus atitiko norma arba buvo geresni nei norma (24-28 pav.). Isanalizavus Henco ir Stangés
méginiy duomenis buvo nustatyta, kad daugelio tiriamyjy rezultatai atitiko normg arba buvo vir§
normos, ir tik maza tiriamyjy grupé atlikus Stangés méginj buvo Zemiau normos. Lenteléje nr 2.

pateikiami kvépavimo funkciniy rodikliy Mediana (min — max; aritmetinis vidurkis).

2 Lentelé. Kvépavimo funkciniy rodikliy rezultatai

Kvépavimo rodiklis Rezultatai
PEF 223 (100-501; 236,47) I/min
FVC 3,8 (2,62-4,93; 3,83) I/s
FEV1 2,66 (1,43-3,20; 2,6) I/s
FER 67,86 (45-93; 69,3) %

Stangés méginys

46,5 (29-72; 48) sek

Henco meéginys

29 (19-41; 29,69) sek

*Mediana (min — max; aritmetinis vidurkis)

IStyrus jauno amziaus asmeny forsuota gyvybine plauciy talpa (FVC) radome, kad 6,3%
tiriamyjy atitiko normg, o didZiosios dalies (93,8%) rezultatai buvo didesni nei norma (25 pav.).
IStyrus forsuoto iSkvépimo tiirj per pirmgja sekunde (FEV1) radome, kad 53,1% tiriamyjy atitiko

norma, o Siek tiek mazené nei pusé tiriamyjy (46, 9%) rezultatai buvo didesni nei norma (26 pav.).
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FvC FEV1

'/ 6,3%

93,8%

46,9%

|

‘ 53,1%

= Norma =>norma = Norma = >norma
25 pav. tiriamyjy pasiskirstymas 26 pav. tiriamyjy pasiskirstymas
pagal FVC rodiklj pagal FEV rodiklj

IStyrus jauno amziaus asmeny FER rodiklj (FEV1I/FVC x 100) radome, kad pusé 50%
tiriamyjy atitiko norma ir lygiai tiek pat (50%) rezultatai buvo didesni nei norma (27 pav.). Didziausio
iSkvépimo srovés greic¢io (PEF) rezultatai: 87,5% tiriamyjy atitiko norma, o mazené dalis tiriamyjy

(12,5%) rezultatai buvo didesni nei norma (28 pav.).

FER PEF

N

0
0% \_50% 12,5%

87,5%
/
= Norma =>norma = Norma = >norma
27 pav. tiriamyjy pasiskirstymas 28 pav. tiriamyjy pasiskirstymas
pagal REF rodiklj pagal PEF rodiklj

I3analizavus jauno amziaus asmeny sugebéjima sulaikyti ora po jkvépimo (Stangés méginys)
radome, kad 25% tiriamyjy rezultatai atitiko norma, mazenés dalies tiriamyjy (6,3%) rezultatai
nesieké normos ir likusiyjy tiriamyjy rezultatai buvo didesni nei norma (68,8%). IStyrus sugebéjima
sulaikyti org po iSkvépimo (Henc¢o méginys) radome, kad 28,1% tiriamyjy atitiko norma, o didzioji

dalis tiriamyjy rezultatai buvo vir§ normos (71,9%) (29 pav.)
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Kvépavimo sulaikymo méginiai

Nesiekia normos .

0% 20% 40% 60% 80%

Henco méginys ™ Stangés méginys

29 pav. Stangés (kairéje) ir Hencéo méginiy (deSinéje)

3.3 Liemens jégos statiné iStvermé ir liemens stabilumas

100%

3.3.1 Pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny statinés iStvermés vertinimas

Tyréme jauno amziaus asmeny liemens raumeny iStverme. Pilvo raumeny statinés iStvermeés

mediana buvo 54,5 (20-99; 58,53) sekundés, o nugaros tiesiamyjy raumeny mediana buvo 57,5 (10—

114; 62,56) sekundés (30 pav.).

120
100
80

60

Laikas (s)

40

Pilvo raumenu statiné istverme Nugaros tiesiamuju raumenu statiné

iStverme

30 pav. Pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny statinés istvermés vertinimo rezultatai
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IStyrus jauno amziaus asmeny pilvo raumeny, nugaros tiesiamyjy raumeny iStverme ir
apskaiCiavus jy tarpusavio santykj, radome, kad beveik visy tiririamyjy pilvo ir nugaros tiesiamyjy

raumeny statinés iStvermés santykis atitiko norma, o tik maza dalis neatitiko (31 pav.).

Pilvo ir nugaros raumeny santykis

3,1% ‘

96,9%

m Norma = Neatitiko normos

31 pav. Pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny statinés raumeny istvermés santykio rezultatai

3.3.2 Soniniy liemens raumeny statinés jégos iStvermés vertinimas

IStyrus jauno amziaus asmeny Soniniy liemens raumeny stating jégos iStverme, deSinés pusés

mediana buvo 35,5 (9-65;36) sekundés, o kairés 35 (11-68; 35,59) sekundés (32 pav.).

60

Laikas (5)

Liemens $oniniu raumenu statine Liemens $oniniu raumenu statine
iStverme (de§ine puse) iStverme (kaire puse)

32 pav. Tiriamyjy Soniniy liemens raumeny vertinimo rezultatai
IStyrus jauno amzZiaus asmeny Soniniy (kairés ir deSinés pusiy) liemens raumeny stating jégos

iStverme ir apskai€iavus jy tarpusavio santykj, radome, kad didZioji dalis tiriamyjy atitiko norma, o

likusieji neatitiko normos (33 pav.).
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Soniniy liemens raumeny santykis

15,6 4

84,4

y

= Norma = Neatitinka normos

33 pav. Soniniy liemens raumeny santykio rezultatai

3.3.3 Juosmens — dubens stabilumo vertinimas

Vertinome liemens stabilumg juosmens — dubens srities judesiy valdymo jvertinimo testais.
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ,,Atlikta® ir ,,Neatlikta® procentine iSraiSka pateikiamas toliau
esanciuose pasveiksléliuose (nuo 34 iki 38). Vienintelj testa ,,Blauzdos lenkimas gulint™ visi

tiriamieji atliko.
,Padavéjo pasilenkimas ,Dubens pavertimas*

Neatlikta - Neatlikta -

0% 50% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

34 pav. Testo ,,Padavéjo pasilenkimas* 35 pav. Testo ,,Dubens pavertimas“
rezultatai desinéje rezultatai
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,,Blauzdos tiesimas sédint »Stovesena ant vienos kojos*

Neatlikta |3,1% Neatlikta

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

36 pav. Testo ,,Blauzdos tiesimas sédint“ 37 pav. Testo ,,Stovésena ant vienos kojos*
rezultatai desinéje rezultatai

,Padétis keturpéscia*

Neatlikta

0% 20% 40% 60% 80%  100%

38 pav. Testo ,, Padétis keturpéscia“ rezultatai

3.4 Laikysenos, kvépavimo sistemos funkciniy rodikliy, juosmens — liemens
stabilumo ir liemens raumeny statinés jégos iStvermés sasajos

3.4.1 Tiriamuyjy laikysenos jvertinimas frontalioje ir sagitalioje plokStumose ir
palyginimas tarp grupiy

Jauno amziaus asmeny laikysena vertinta frontalioje ir sagitalioje plokStumose ,,Apecs’
programéle. ISanalizavus ir palyginus duomenis tarp pirmos ir antros grupes, statistiSkai reikSmingo

skirtumy nerasta, kai buvo vertinta kluby padétis ir pédy padétis frontalioje plokStumoje (3 lentel¢).

3 Lentelé. Laikysenos vertinimo rezultatai frontalioje plokStumoje

Padétis | Bendrai n=32 1 grupé n=14 2 grupé n=18 Statistinis
Kriterijus
Kluby | 1,9 (0,2-3,1;1,69) | 1,2(0,2-2,4;1,28) | 2,5(0,4-3,1;2,21) | U=49; p=0,063
laipsniai laipsniali laipsniai
Pédy 0,15 (0-1,1; 0,27) 0,1(0-1,1;0,2) 0,25 (0,1-1,1; 0,35) | U=81,5; p=0,076
laipsniali laipsniai laipsniali

*Mediana (min — max; aritmetinis vidurkis)
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Vertinant galvos padétj, 1-oje grupéje 0,25 (0-2,1; 0,49) laipsniai, 2-oje 1,2 (0,1-2,1; 1,12)

laipsniai. Tarp grupiy gautas statistiskai reik§Smingas skirtumas (U= 47; p= 0,003), (39 pav.).

2,00

= =
=] wm
[=] [

Galvos padétis (laipsniai)

0o

v

30

1 grupe 2 grupe

39 pav. Galvos padéties frontalioje plokStumoje jvertinimo rezultatai tarp pirmos ir antros grupiy

*- p<0,05, lyginant skirstinius

Atlikus peciy padéties vertinimg frontalioje plokStumoje gauta 1-oje grupéje 0,55 (0,1-1,9;

0,75) laipsniai, 2-oje 2,2 (0,4-3,1; 2,1) laipsniai. Ivertinimus peciy padéties rezultaty lyginima tarp

pirmos ir antros grupiy rastas statistiskai reik§mingas skirtumas (U= 23,5; p<0,001) (40 pav.).

1,00

Peciu padétis (laipsniai)

00

1 grupé 2 grupeé

40 pav. Peciy padéties frontalioje plokStumoje jvertinimo rezultatai tarp grupiy

*- p<0,05, lyginant skirstinius
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Vertinant keliy padétj, 1-oje grupéje 0,1 (0 — 0,6; 0,17) laipsniai, 2 — oje 0,85 (0,1 — 2,1;
0,79) laispniai. Tarp grupiy rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (U= 33,5; p<0,001), (41 pav.).

250

]
]
[=]

i
=]

=]
=]

13 *

*12
O1q
o

Keliy padétis (laipsniai)

\ 4

—

1 grupeé

0o

2 grupé

41 pav. Keliy padéties frontalioje plokStumoje jvertinimo rezultatai tarp grupiy
*- p<0,05, lyginant skirstinius

3.4.2 Jauno amziaus asmeny kvépavimo funkciniy rodikliy vertinimas tarp
grupiy naudojant spirometrija, Henco ir Stangés méginius

Ivertinus jauno amZiaus asmeny kvépavimo funkcinius rodiklius ir palyginus tarp grupiy,
rastas tik vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas PEF rodiklio rezultatuose, tarp kity rodikliy tarp

grupiy skirtumo nebuvo (4 lent.).

4 Lentelé. Kvépavimo funkciniy rodikliy rezultatai

1 grupé 2 grupé Statistinis Kriterijus
FVC 3,71(3,04-4,91; 3,83) | 3,94 (2,62-4,93; 3,84) U=118; p=0,761
FEV1 2,64 (2,13-3,2;2,63) | 2,69 (1,43-3,15; 2,58) U=124; p= 0,939
FER 71,88 (5-87; 69,94) 64,57 (45-93; 68,48) U=123; p=0,909;
Stangés méginys | 47,5 (29-69; 49,67) 42,5 (32-72; 45,86) U=100; p=0,323
Henco méginys 27,5 (19-41; 28,78) 30,5 (23-41; 30,86) U=98,5; p= 0,301

* Mediana (min — max; aritmetinis vidurkis)

Ivertinus PEF rodiklj, 1-oje grupéje 248,5 (138-501; 267,17) litrai, 2-oje 186 (100-280; 197)
litrai. Tarp grupiy rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=74; p=0,048), (42 pav.).
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600

500 o

400

I/min

300

200

100

1 grupé 2 grupe

42 pav. Kvépavimo funkcinio rodiklio PEF rezultatai tarp grupiy
*- p<0,05, lyginant skirstinius

3.4.3 Soniniy liemens raumeny statinés jégos i§tvermés vertinimas tarp
grupy
Tiriamyjy Soniniy liemens raumeny statin¢ iStvermeé buvo vertinta sekundémis. Lyginant
desinés pusés Soniniy liemens raumeny stating iStverme pirmoje grupéje 41 (20-65; 42,22) sekundés,
antroje — 25 (9-57; 28) sekundés, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=64; p=0,018).
Ivertinus, 1-osios 38,5 (16-68; 41,67) sekundés, ir 2-0sios 24 (11-50; 27,79) sekundés, grupiy
kairigsias puses — rastas statisti$kai reik§mingas skirtumas (U=59,5; p= 0,011). (43 pav.).

L
¥

1 grupé 2 grupé

-Sjom'niq ]iemgns raumenu statiné
iStverme (desing)
-_Som'niq liemens raumeny statiné

60 istverme (kaire)

I
o

Laikas (s)

2
o

43 pav. Soniniy liemens raumeny vertinimo rezultatai tarp grupiy
- p<0,05, lyginant abiejy grupiy deSinés pusés Soniniy liemens raumeny stating iStverme;
**. p<0,05, lyginant abiejy grupiy kairés pusés Soniniy liemens raumeny stating istverme

*



45

Ivertinus santykj tarp liemens ir nugaros tiesiamyjy raumeny ir palyginus jj tarp grupiy,
nerastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=84,5; p=0,114.). Ivertinus Soniniy liemens raumeny
stating iStverme¢ grupése, statistiSkai reikSmingumo skirtumo neradome: 1-oje grupéje (Z= -0,568;

p=0,57), 2-0je (Z= -0,126; p=0,900).

3.4.4 Pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny statinés iStvermés vertinimas tarp grupiy

Lyginant, pirmosios 64,5 (35-99; 66,44) sekundés ir antrosios 38,5 (20-97; 48,36) sekundés,
grupiy pilvo raumeny stating iStverme rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=71; p=0,037).
Ivertinus nugaros tiesiamyjy raumeny stating iStverme 1-oje grupéje 74 (40-114; 72,17) sekundés ir
2-oje grupéje 45,5 (10-98; 50,21) sekundés, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=62;
p=0,014). (44 pav.)

Pilvo raumenu statiné
1% .i§We1mé
*k Nugaros tiesiamuju
P R raumenu statine
1ao < » iStverme
*
80
_— < >
N
%
§ 60
-
=
o
40
20
o
1 grupe 2 grupé

44 pav. Pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny vertinimo rezultatai tarp grupiy
*- p<0,05, lyginant abiejy grupiy pilvo raumeny stating iStverme;
**- p<0,05, lyginant abiejy grupiy nugaros tiesiamyjy raumeny stating iStverme.

Ivertinus santykj tarp pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny ir palyginus jj tarp grupiy,

nerastas statistiskai reik§mingas skirtumas (U=84; p=0,109).

3.4.5 Juosmens — dubens stabilumo vertinimas tarp grupiu
Vertinant liemens stabiluma juosmens — dubens srities judesiy valdymo jvertinimo testais,
tarp grupiy nerastas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Paveiksléliuose (45 ir 46) tiriamyjy

pasiskirstymas pagal ,,atlikta* ir ,,neatlikta®.
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,,Padavéjo pasilenkimas* testa 1 grupéje atliko 83,3%, neatliko 16,7 % , 2 grupéje atliko
64,3%, neatliko 35,7%, (F=1,524; p=0,252);

,,Dubens pavertimas* testag 1 grupéje atliko 72,2%, neatliko 27,8%, 2 grupéje atliko 42,9%,
neatliko 57,1% (F=2,815; p=0,149);

,,Stovésena ant vienos kojos“ testa 1 grupéje atliko 50%, neatliko 50%, 2 grupéje atliko
57,1%, neatliko 42,9%, (F=0,161; p=0,735);

,,Blauzdos tiesimas sedint“ testg 1 grupéje atliko 94,4%, neatliko 5,6%, 2 grupéje atliko visi
tiriamieji, (F=0,803; p=1,000);

,,Padétis keturpéséia‘“ testg 1 grupéje atliko 72,2%, neatliko 27,8 %, 2 grupéje atliko 50%,
neatliko 50%, (F=1,659, p=0,277)

,,Blauzdos lenkimas gulint® testa tiek pimoje, tiek antroje grupéje visi tiriamieji atliko.

1 grupé

BLG
PK
BTS
SVK
DP
PP

Testai

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Atlikta m Neatlikta

45 pav. Juosmens — dubens srities judesiy valdymo testy rezultatai 1 — oje grupéje

2 grupé

BLG
PK
BTS
SVK
DP
PP

Testai

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Atlikta m Neatlikta

46 pav. Juosmens — dubens srities judesiy valdymo testy rezultatai 2 — oje grupéje
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo skirtas jvertinti jauno amziaus asmeny laikysena frontalioje bei sagitalioje
plokstumose, kvépavimo funkcinius rodiklius, liemens statinés jégos iStverme, juosmens — dubens
stabiluma, bei iSanalizuoti ar Sie kintamieji tarpusavyje susij¢. Miisy tyrime dalyvavo jauno amziaus
asmenys, kurie buvo vidutinio fizinio aktyvumo, neturéjo diagnozuoty kvépavimo sistemos ligy;
nejauciantys timiy nugaros ar sgnariy skausmy; neturintys skoliozés.

Vis dar mazai tyrimy, kaip padidéjes séslesnis gyvenimas ir dél jo sukelti apribojimai
paveiké jauno amziaus asmeny griauciy — raumeny sistema. 2020 metais Silva ir kt. (2021) apklausé
43,062 tiriamuosius apie nugaros juosmeninés dalies skausma, 44% 1§ atsakiusiyjy pradéjo jausti
skausmg pandemijos metu. Svarbu, kad $io tyrimo jauniausioje respondenty grupéje nuo 18 iki 39
mety, skausma jaucia daugiau zmoniy, nei kitose grupése. Taip pat, Sioje grupéje daugiausia
tyriamyjy, kurie dirbo i§ namy (2). Shaghayegh ir kt. (2017) atliktame tyrime buvo vertinamas
kraniovertebralinis kampas galvos padéties sagitalioje plokStumoje stovint ir sédint. Mokslininkali
lygino dvi grupes (tiriamuosiuos su PGP ir tiriamuosius su neutralia galvos padétimi) pagal
kraniovertebralinj kampg ir rado statistiskai reik§mingas skirtumas tarp grupiy (13).

Lee ir kt. (2017) tyrime buvo pastebétos statistiskai reik§Smingos sgsajos tarp netaisyklingo
sédéjimo (prie kompiuterio, ar televizoriaus) ir trapecinio raumens skersinés ir kylanciosios daliy
padidéjusio aktyvumo (92). Ozyiirek ir kt. (2018) atliktame tyrime rastas statistiSkai reik§mingas
skirtumas tarp Soniniy liemens raumeny statinés jégos iStvermés ir laikysenos indekso balu (10).
Koseki ir kt. (2019) atliktas tyrimas parodé¢, kad sédéjimas su pasvirusia galva | priekj salygoja
virSutinés kriitinés Igstos dalies poslinkis j priekj, o apatinés kratinés lastos dalies didesnj poslinkj j
priekj ir j vidy, lyginant séd¢jima, kai galva neutralioje pozicijoje (59). Toprak ir kt. atliktame tyrime
buvo statistiskai reikSmingas skirtumas tarp laikysenos, kriitinés 1astos ir juosmens linkiy, dinaminio
stabilumo indekso, liemens raumeny statinés jégos istvermés (14). Siame tyrime vertintant laikyseng
frontalioje ploks$tumoje taip pat, nustatyta statistiSskai reikSmingi skirtumai tarp grupiy (1- oji, kurios
kiino pasvirimas | priekj mazesnis, o 2 — osios didesnis) galvos, peciy, keliy padéciy.

Mokslininkai nagrin¢ja, kaip laikysena, jos pokyc€iai salygoja kvépavimo funkcinius
rodiklius. Koseki ir kt. (2019) atliktas tyrimas, kuriame rastas rySys tarp priekinés galvos padéties ir
sumazéjusiy VC, FVC ir FEV1 rodikliy lyginant su neutralig galvos padétj turin¢iais asmenimis (59,
93). Albarrati ir kt. atliko tyrima, kuriame nagrinéjo sédimos padéties (sédint issitiesus ir sédint
susiktiprinus) ry$j su PEF, FVC, FEV1 ir FEV1/FVC rodikliais. Rastas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp sédimos padéties susikiiprinus ir FEV1 rodiklio sumazéjimo (60). Jintae ir kt. atliktas
tyrimas parodé¢, PGP rysi su sumazéjusiais FVC ir FEV1 rodikliais. Taip pat, buvo sumazéje galvos

sukamojo ir didziojo kriitinés raumeny aktyvumas lyginant su kontrolinés grupés (94). Bradley ir kt.
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atliktame tyrime nagrinéjo, kaip kvépavimo modelio sutrikimai sglygoja funkcinius judesius ir
nustaté, kad kuo prastesnis kvépavimo modelis, tuo prastesnis funkciniy judesiy skalés rezultatas
(51). Siame tyrime nagrinéjome FVC, FEV1, FER, PEF kvépavimo funkcinius rodiklius. PEF
rodiklio rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp grupiy, like rodikliai tarp grupiy
nesiskyré. Taip pat, tyréme tiriamyjy kvépavimo sulaikymo méginius, taciau skirtumo tarp grupiy
nebuvo.

Mokslininkai nagrinéja, kokig jtaka turi liemens raumenys ir jy iStvermé misy laikysenai,
taip pat ir kvépavimo funkcijai. Szczygiel ir kt. (2017) atlikto tyrima, kuriame tiriamyjy laikyseng
vertino frontalioje ir sagitalioje plokStumose (matuodami galvos, dubens ir pédy padétj). Kratinés
lastos judesius vertino pletismografijos metodu. Po taikytos 4 sav. giliyjy liemens raumeny stirpinimo
programos, rezultatai teigé, kad pageréjo laikysena sagitalioje plokstumoje ir padidéjo kriitinés lgstos
judesys (26). Ozyiirek ir kt. (2018) atliktas tyrimas, kuriame tirta 42 jauno amziaus asmeny laikysena
frontalioje ir sagitalioje plokStumose (matuodami galvos, peciy, dubens, keliy ir pédy padéti).
Liemens raumeny i$tvermei istirti pasirinkti McGill‘o testai: pilvo, Soniniy liemens ir nugaros
tiesiamyjy raumeny iStvermeés testai. Gauti rezultatai parodé, kad yra stipri sgsaja tarp Soniniy liemens
raumeny iStvermés ir laikysenos sagitalioje plokstumoje (10). Misy tyrime tirta pilvo, Soniniy
liemens ir nugaros tiesiamyjy raumeny statiné iStvermé. Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp rasti
tarp pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny ir Soniniy liemens raumeny (kairés ir deSinés puses) statinés
iStvermés ir laikysenos vertinimo sagitalioje plokstumoje. Taciau, sgsajy su kvépavimo funkciniais
rodikliais neradome.

Mokslingje literattiroje, kurioje nagrin¢jama juosmens — dubens stabilumas, dazniausiai
bandoma rasti sgsajy tarp juosmens — dubens stabilumo ir laikysenos sagitalioje ar frontalioje
plokStumose, liemens raumeny iStvermes, apatiniy ir virStuniy galiiniy judesiy. Koumantakis ir kt.
(2021) atliktame tyrime nagring¢jo juosmens — dubens stabilumo sagsajas su liemens raumeny iStverme,
rado, kad pilvo raumeny i§tvermé stirpiai koreliuoja su juos juosmens — liemens stabilumu (71).
Loumajoki ir kt. (2010) atliktas tyrimas, kuriame vienas i§ tyrimo metody - juosmens — dubens srities
judesiy valdymo jvertinimo testai, kuriuos panaudojome ir mes. Tyrime tirti 38 asmenys
besiskundziantys apatinés nugaros dalies skausmu, tiriamieji buvo apmokyti Sesiy pagrindiniy testy
(pratimy). Rezultatai parodé sumaZzéjusi nugaros skausma (91). Daug mokslininky tyrinéja kaip
juosmens — dubens stabilumas susij¢s su laikysena. Misy tyrime pasirinktas metodas: juosmens —
dubens srities judesiy valdymo jvertinimo testai, taciau dél jy gan didelio subjektyvumo neradome
konkreciy sasajy nei su laikysena frontalioje ar sagitalioje plok§tumose, nei su kvépavimo funkciniais
rodikliais.

Vienas didZiausiy tyrimo apribojimy — neradome moksliniy publikacijy, kuriose biity

nagrinéjama laikysena tokiu paciu metodu kaip miusy. Tyrime dalyvavo mazai tiriamyjy, dél Sios
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priezasties negalime gauty statistiSkai reikSmingai skirtumy pritaikyti visai populiacijai. Taip pat,

didelis apribojimas pacios programelés tikslumas, kurioje reikéjo sudéti taisyklingai zymeklius.
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ISVADOS

1. Jvertinus tiriamyjy laikyseng frontalioje plokstumoje nustatyta, kad pusés jauno amziaus
asmeny galvos, peciy, kluby padétis neatitinka normos, tuo tarpu daugumos tiriamyjy keliy ir pédy
padétis buvo normali. Beveik pusei tiriamyjy stebimas kiino pasvirimas pirmyn sagitalioje
plokstumoje.

2. Tiriamyjy kvépavimo funkciniai rodikliai pagal amziy atitiko normas.

3. Jauno amziaus asmeny pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny statiné iStvermeé
nepakankama, nors jy tarpusavio santykis atitiko normas. Jvertinus Soniniy raumeny stating iStverme
gauta, jog kairés ir deSinés kiino pusés raumeny statiné iStvermé nepakankama, ta¢iau tarpusavio
santykis atitiko normas. Dauguma tiriamyjy pasizymi geru juosmens — dubens stabilumu. Mazesnis
juosmens — dubens stabilumas stebimas atliekant uzduotis ant vienos kojos.

4. Didesnj kiino pasvirimg turiniy jauno amziaus asmeny laikysena frontalioje
plokstumoje, pilvo, nugaros tiesiamyjy ir Soniniy liemens raumeny iStvermé buvo prastesné nei
tiriamyjy, kuriy ktino pasvirimas buvo mazesnis. Tuo tarpu daugumos kvépavimo funkciniy rodikliy

ir juosmens — dubens stabilumo testavimo rezultatai nesiskyré.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Siekiant jvertinti atskiry kino daliy padétj frontalioje ir sagitalioje plokStumoje
rekomenduojame naudoti ,,Apecs* mobiligjg programéle sveikatos prieziiiros specialisto darbe, kaip
nesudétingg, lengvai prieinama metoda.

2. Kineziterapeutams, kity sri¢iy reabilitacijos specialistams, fizinio ugdymo mokytojams,
treneriams rekomenduojame didesnj démes;j skirti jauno amziaus, mazo ir vidutinio fizinio aktyvumo

asmeny liemens raumeny jégos iStvermeés lavinimui.
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