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SANTAUKA

Ugné Gecitinaité. Stovima darbg dirbanc¢iy motery laikysenos, skausmo, nuovargio ir
gyvenimo kokybés sgsajas ir kaitg taikant specialiy fiziniy pratimy programg. Magistro baigiamasis
darbas. Darbo vadovas(é¢) — dr. Ernesta Gurskiené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Sporto medicinos klinika. Kaunas, 2020; 62 psl.

Tikslas — jvertinti stovimg darba dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus motery laikysenos,
skausmo, nuovargio, fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés sgsajas ir kaitg, taikant specialiy fiziniy
pratimy programg. UZdaviniai: 1) Jvertinti stovimg darbg dirban¢iy tiriamyjy laikyseng pries§ ir po
specialiy fiziniy pratimy programos. 2) Ivertinti tiriamyjy skausma prie$ ir po specialiy fiziniy
pratimy programos. 3) [vertinti tiriamyjy nuovargj pries ir po specialiy fiziniy pratimy programos.
4) Jvertinti tiriamyjy gyvenimo kokybeg pries ir po specialiy fiziniy programos. 5) Jvertinti tiriamyjy
laikysenos, skausmo, nuovargio, fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés sasajas.

Tyrimo metodika: 1) Anketiné apklausa. 2) W. W. K. Hoeger lakysenos skalé. 3)
Skoliometru buvo matuojamos peciy ir dubens asimetrijos. 4) Skausmui jvertinti buvo taikyta
skai¢iy analoginé skausmo skalé (SAS). 5) ,,Daugiamatis nuovargio klausimynas (MFL - 20L)*. 6)
Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ-LT). 6) ,,Gyvenimo kokybés klausimynas (SF -
36)“. Tiriamieji — Tyrime savanoriSkai sutiko dalyvauti 30 tiriamyjy, kurie dirba vaistinéje.
Tiriamieji pagal amziy buvo susiskirstyti j dvi grupes: 1 grupé — nuo 27 mety iki 45 mety, 2 grupé —
nuo 46 mety iki 62 mety.

ISvados: 1. Po specialios individualiy fiziniy pratimy programos stovima darbg dirbanciy
motery tiek vizualiai, tiek skoliometru jvertinta laikysena buvo geresné nei prie§ poveiki. 2.
Nustatéme, kad po specialios poveikio programos tirty motery jau¢iamas skausmas buvo zenkliai
mazesnis, nei prie§ pratimy taikymg. 3. Po specialios individualiy fiziniy pratimy programos
stovima darbg dirbanciy motery jau€iamas nuovargis buvo Zenkliai maZesnis nei prie§ poveikj. 4.
Gyvenimo kokybés komponenty vertinimas parodé, kad po fiziniy pratimy programos visy tirty
stovimg darbg dirbanCiy motery pager¢jo bendra sveikata, emociné bikle, padidéjo fizinis
aktyvumas, energingumas/gyvybingumas, o skausmas sumazéjo. Jauno amziaus tirtoms moterims
sumazgjo veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy, o vidutinio amzZiaus - veiklos apribojimai dél
fiziniy negalavimy. 5. I[Sanalizavus stovimg darba dirban¢iy motery laikysenos, skausmo, nuovargio
ir gyvenimo kokybés komponenty sgsajas, nustatéme kad prie§ ir po tyrimo mazesnis fizinis
aktyvumas siejosi su didesniu nuovargio, skausmo pasireiSkimu, be to didesnis skausmas nustatytas

esant prastesnei emocinei biiklei, didesniam nuovargiui.
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ABSTRACT

Ugné Geciunaité. The relationship between and change of posture, pain, fatigue and
quality of life of women working standing jobs through a specific exercise program. Master's
thesis. Supervisor - dr. Ernesta Gurskiene. Lithuanian University of Health Sciences, Medical
Academy, Faculty of Nursing, Clinic of Sports Medicine. Kaunas, 2020; Page 62

The aim - is to evaluate the association and change in posture, pain, fatigue, physical
activity and quality of life of young and middle aged women in the context of a specific exercise
program. Tasks: 1) To evaluate the posture of the subjects before and after the special exercise
program. 2) To evaluate the pain of the subjects before and after the special exercise program. 3) To
evaluate the fatigue of the subjects before and after the special exercise program. 4) Evaluate the
quality of life of the subjects before and after the special physical program. 5) To evaluate the
relationships between posture, pain, fatigue, physical actyvity and quality of life.

Research methodology: 1) Questionnaire survey. 2) W. W. K. Hoeger Posture Scale. 3)
Shoulder and pelvis asymmetries were measured with a scoliometer. 4) The Numeric Pain Rating
Scale (NPRS) was used to assess pain. 5) Multidimensional Fatigue Questionnaire (MFL - 20L). 6)
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-LT). 6) "Quality of Life Questionnaire (SF -
36)". Subjects - 30 volunteers at the pharmacy volunteered to participate in the study. Subjects
were divided into two groups according to age: Group 1 - 27 to 45 years, Group 2 - 46 to 62 years.

Conclusions: 1. The posture of women which was assessed by a scoliometer and visually
were better after special exercises. 2. We found that after the special exercise program the pain felt
by the women was significantly lower than before the exercises. 3. Fatigue was significantly lower
for women working standing jobs after a specific program of exercises than before exercises. 4. An
evaluation of the components of quality of life showed that after a physical exercise program, all of
the women working a standing job had improved overall health, emotional well-being, increased
physical activity, vigor / vitality, and reduced pain. Young women who were studied had reduced
activity limitations due to emotional disturbances and middle-aged women had reduced activit y
limitations due to physical ailments. 5. Analyzing the relationships between posture, pain, fatigue
and quality of life components of standing women, we found that before and after the study, lower
physical activity was associated with greater occurrence of fatigue, pain, and higher pain with

poorer emotional state and greater fatigue.
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SANTRUMPOS

AORN - pooperaciniy slaugytojy asociacija

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

NIH — Nacionalinis sveikatos institutas

IPAQ - Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas

SF — 36 — Gyvenimo kokybés klausimynas

MFI — 20L — Daugiamatis nuovargio klausimynas

SAS —Analogin¢ skausmo skalé

RULA — Greitas virSutinés galiinés iStyrimas (angl. Rapid Upper Limb Assessment)

REBA — Greitas viso kiino iStyrimas (angl. Rapid Entire Body Assessment)



TVADAS

Siais laikais yra vis pla¢iau kalbama apie stovimo darbo nauda Zmogaus organizmui,
palyginus su sédimu darbu. Stovéjimas yra natiiralus veiksmas, nesukelia pavojaus Zmogaus
organizmui. Taciau per ilgas stovéjimas, gali sukelti rimty sveikatos problemy organizmui (1).
Mazdaug 50 % Europos Sajungos darbuotojy teigé, kad didziaja darbo dienos dali dirba stovint.
llgas stovéjimas darbo vietoje gali sukelti griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimus, Sirdies ir
kraujotakos sutrikimus, nuovargj (2). Daugelis darbuotojy turi ilgg laikg stovéti, negalédami
atsisésti darbo metu ar vaikscioti. Vieni i§ tokiy darbuotojy yra operacinése dirbantys gydytojai,
slaugytojai. Jie turi keleta valandy be pertrauky iSstovéti vienoje vietoje chirurginiy procediiry
metu. Kirpéjai, parduotuviy darbuotojai taip pat darbe praleidzia didzigja laiko dalj stovédami ir
neturédami galimybés atsisésti darbo metu (3). Werneris, Gelis ir kt. autoriai teigia, kad varikliy
gamybos jmong¢je dirbusiy darbuotojy, kurie ilga laika stovejo ir vaik$€iojo 52 % turéjo
nusiskundimy susijusiy su pédomis ir ¢iurnomis (4). Norédami pabrézti $ios temos svarbg ir
ripindamasis darbuotojy sauga, pooperaciniy slaugytojy asociacija (toliau - AORN) neseniai
paskelbé rekomendacijas ir sprendimus, susijusius su sveikatos biuklés, ir su ilgalaikiu buvimu
pooperacinéje aplinkoje, mazinimui (5). Rekomendacijose, kurias priémé AORN, rekomenduojama,
kad slaugytojai neturéty stovéti nepertraukiamai daugiau kaip 2 valandas arba ne daugiau kaip 30%
darbo dienos dirbti be tam tikry nuovarg] mazinan¢iy intervencijy, tokiy kaip anti-nuovargio
kiliméliai, specialiai suprojektuoti pédy staliukai, stovimi - sédimi stalai, ar reguliuojamos kédés,
tinkama stovimam darbui avalyné. AORN gairése taip pat nurodoma, kad jei slaugytojas ilga laika
stovédamas turi déveti §vino prijuoste, poveikis turéty biti ribojamas iki 1 valandos be tam tikros
intervencijos. Best su bendraautoriais (6) istyré 204 kirpéjy, pateikdami klausimyng. ISanalizave
klausimynus pastebéjo, kad dazniausi griauciy - raumeny sistemos sutrikimai tarp dalyvavusiy
tyrime kirpéjy buvo nugaros skausmai, kaklo ir peciy diskomfortas. Taip pat buvo pastebéta, kad
kirpéjai darbe stovi nuo 82% iki 99% viso darbo laiko. Europos darbuotojy saugos ir sveikatos
darbe uztikrinimo komisijos duomenimis, net 70 proc. grozio srityje dirbanciy specialisty turéjo
sveikatos sutrikimy dél netinkamy darbo salygy bei ilgy darbo valandy (7). Farmacijos specialistai
dazniausiai stovi darbe dirbdami. Jie darbe stovédami praleidzia nuo 8 — 10 valandy per visg darbo
dieng. Todé¢l neretai skundziasi jvairiais griauciy — raumeny sutrikimais, nuovargiu, gyvenimo
kokybés suprastéjimu, fizinio aktyvumo sumazéjimu. Kadangi §iuo metu pasaulyje ir Lietuvoje néra
pakankamai daug atlikty tyrimy susijusiais farmacijos specialistais ir stovimu darbu, todél buvo

jdomu i8siaiskinti, kokig jtaka daro Zmogaus organizmui per ilgas stovéjimas.
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Darbo tikslas - jvertinti stovimg darbg dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus motery
laikysenos, skausmo, nuovargio, fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés sasajas ir Kaitg, taikant
specialiy fiziniy pratimy programa.

Uzdaviniai: 1) [vertinti stovimg darbg dirbanciy jauno ir vidutinio amZziaus motery
laikysena pries ir po specialiy fiziniy pratimy programos.

2) Ivertinti stovima darbg dirban¢iy jauno ir vidutinio amZiaus motery skausma pries ir po
specialiy fiziniy pratimy programos.

3) Ivertinti stovima darbg dirbanciy jauno ir vidutinio amziaus motery nuovargj pries ir po
specialiy fiziniy pratimy programos.

4) Jvertinti stovimg darbg dirban¢iy jauno ir vidutinio amZiaus motery gyvenimo kokybe
pries ir po specialiy fiziniy programos.

5) Jvertinti stovimg darbg dirban¢iy jauno ir vidutinio amziaus motery laikysenos,

skausmo, nuovargio ir gyvenimo kokybés sagsajas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Stovimo darbo jtaka Zmogaus organizmui

Stovéjimas yra natiiralios laikysenos dalis, nesukeliantis jokio specifinio pavojaus zmogaus
sveikatai, taciau per ilgas stovéjimas sukelia rimtas sveikatos problemas (1). Stovimas darbas apima
daugiau nei 60% visos dirbancios populiacijos. Griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimais
dazniausiai skundziasi odontologali, chirurgai, slaugytojai, sveikatos sistemos darbuotojai, viréjali,
pardavimo sektoriaus darbuotojai. Siy profesijy atstovai isreigkia apie 62% - 90% nusiskundimy
susijusiy su griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimais, bent viename kiino regione (8).

Neapibréztas stovimo darbo laikas yra didziausia problema su kuria susiduria stovima
darbg dirbantys darbuotojai ir kuri gali sukelti griau¢iy - raumeny sistemos ligas. Halimas ir Omaras
(9) sukurée ,,Ilgo stovéjimo suvarzymo indeksag“ (angl. The prolonged standing strain index), kuris
buvo parengtas remiantis ergonomikos specialisty, gydytojy ir kineziterapeuty rekomendacijomis.
Remiantis indeksu yra vertinama, kada ilgalaikis stovéjimas yra saugus, o kada per ilgas stovéjimas
gali sukelti tam tikry sutrikimy. Stovéjimas maZiau nei valandg yra saugus. Jei stovima ilgiau nei
valandg be jokiy pertrauky, toks stovéjimas laikomas nesaugiu. Ir jei stovima darbe be pertrauky
ilgiau nei 4 valandas per visg darbo diena, toks stovéjimas gali sukelti rimtus sutrikimus ir yra
laikomas visiskai nesaugiu (10).

Norédami sumazinti rizikg susirgti griauciy sistemos ligomis, atsiradusiomis, dél
nuolatinio stoveéjimo, siiloma stovéti apie 40 min., o po to keisti padét]. Taciau reikty atkreipti
démesj, kad net ir pakeitus padét], yra didel¢ tikimybé, kad simptomai, kurie atsirado pries
pakeiCiant padétj gali vél pasikartoti, kurie atsirado stovéjimo metu (11)

Keliuose atliktuose tyrimuose buvo pastebéta, kad stovéjimas darbo vietoje, turi teigiamos
jtakos Sirdies ir kraujagysliy sistemai (12), pageréja medziagy apykaita organizme (13)(14). Taip
pat nustatyta, kad stovimos padéties naudojimas darbo metu zymiai padidina energijos sgnaudas
(15). Taciau sie atlikti tyrimai yra tik pirminiai, todél norint jsitikinti reikalingi papildomi tyrimai.

Siuo metu yra daznai kalbama apie tinkama ergonomika darbo metu. Pastebima, kad per
ilgas stovéjimas gali sukelti griauciy — raumeny sistemos sutrikimy, taip pat ir kity sveikatos
problemy. XVIII amziuje darbo ir sveikatos apsaugos darbuotojy dokumentais buvo patvirtinta, kad
per ilgas stovéjimas gali sukelti rimty sveikatos problemy Zzmogaus organizmui. Kai Bernardino
Ramazzini susiejo ilgg stovéjimg su netinkama laikysena, padaré iSvada, kad Siy dviejy veiksniy
sgsajos gali sukelti rimty sveikatos problemy Zmogaus sveikatai (5).

Atlikus tyrimus buvo nustatyta, kad dél ilgo stovéjimo darbo vietoje gali atsirasti:
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o insultas ir praeinantis smegeny iSemijos priepuolis (16);

° Sirdies problemos (17);

o miego arterijos aterosklerozés(18);

e  ¢giliyjy veny problemos apatinése galinése (3);

e  apatiniy galiniy skausmai, patinimai (19,20);

e  néStumo komplikacijos (prieslaikinis gimdymas ir preeklampsija) (21);
J nugaros skausmai (19).

Manoma, kad griau¢iy — raumeny sistemos diskomfortas yra uzdegiminiS procesas
atsiradgs, dél suprastéjusios kraujotakos, kuris sukelia kraujo susikaupima apatinése galiinése. Be
to, nuolatos stovint vienoje vietoje yra sukeliamas statinis raumeny susitraukimas, kuris gali sukelti
raumeny nuovargj, diskomfortg ir gali paskatinti griau€iy - raumeny sistemos ligy vystymasi. Taip
pat apkrauti raumenys savyje yra linkg kaupti metabolitus ir yra padidéjusio jautrumo, kas dar
labiau padidina rizikg susirgti griauciy - raumeny sistemos ligomis. Judesiy stoka sgnariuose ir
nuolatinis audiniy spaudimas ilgg laika stovint, laikui bégant gali sukelti kremzlés degeneracijg ir

reumatines ligas (22)

1.2. Tinkama stovimo darbo ergonomika

Stovimo darbo aplinkos dizainas turéty biiti paruostas taip, kad dirbantysis galéty darbg
atlikti tiek stovédamas, tiek sédédamas. Darbuotojui turéty buti suteikta kojy pakyla, kad
dirbantysis galéty pernesti kiino svorj nuo vienos kojos ant kitos, taip sumazindamas patiriamg kojy
apkrova darbo metu. Taip pat turi biti darbuotojui sudarytos galimybés turéti trumpas pertraukéles
darbo metu. Darbo vietos grindy danga, tokia kaip betonas, yra netinkama stovimam darbui.
Stovimam darbui tinkama grindy danga yra medinés grindys, kamstinés grindys, kiliminés dangos
grindys. Taip pat stovimo darbo vietoje rekomenduojama turéti guminj nuovargio kilimélj, kuris
sumazina pédy nuovargj (23).

Stovimam darbui taip pat turéty bati pritaikyta speciali avalyné. Darbuotojas rinkdamasis
darbo avalyne turi atkreipti démes] ] Siuos dalykus: vidiné baty pusé; kulnas turi buti tvirtai
suspaustas; batas turi buti pakankamai erdvus, kad kojy pirStai laisvai judéty; batas turi turéti
uzsegima, kad batai nekristy nuo kojy; turi turéti zema, platy kulng; rekomenduojama ploksti batai;

turi bati patoglis ir nesitampyti; pritaikyti vidpadziai nuo galimy smagiy. Darbuotojai, kurie
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skundZiasi pédy skausmu privalo dévéti tinkamg avalyne¢ darbe, taip sumaZzindami rizika patirti dar
didesnj skausma pédose ar kojose. Tinkama avalyné darbe apsaugo kojas nuo suzeidimy (23).
Pagrindiniai stovimo darbo ergonomikos principai yra Sie:
o rekomenduojama daznai keisti darbo pozicijas, kad darbas vienoje vietoje
bty neilgas;
J vengti skausmingo lenkimo, pasisukimo;
. darbo kruvis neturi virSyti nustatyty normy;
. darbuotojams turi buti sudarytos sglygos pailséti; jei gali galima atlikti
tempimo pratimus;
. turi biti suteikta visa reikalinga informacija apie tai kaip taisyklingai dirbti ir
suteikti informacija apie pertraukas, jy trukme ir daznj;
o turi biiti sudarytos saglygos darbuotojams po atostogy ar ligos 1 normaly darbag
grizti palaipsniui.
Darbo vietos dizainas turéty atitikti jvairaus figio ir kiino sudéjimo darbuotojus. Dizainas
turi buti pritaikytas, kad darbuotojas galéty atlikti jvairias uzduotis, kurios yra susijusios su darbu.

Skirtingoms uzduotims atlikti reikalingas skirtingas darbinio stalo pavirSiaus aukstis:

o tiksliam darbui (angl. precision work), pavyzdziui, raS§ymui - stalo pavirSiaus
aukstis turéty biti apie 5 cm virs§ alkiinés; reikalinga alkinés atrama.

. lengvam darbui (angl. light work) tokiam kaip linijos operatoriui ar
mechaniniam darbui - stalo pavirSiaus aukstis turéty biiti mazdaug 5-10 cm Zemiau alkiinés.

o sunkus darbas (ang. heavy work), reikalaujantis daugiau jégy - stalo

pavirsiaus aukstis turi bati nuo 20-40 cm Zemiau alkiinés (1pav.).

Pay

: f- s E
IR HRETRIE AL
lllwizialliwinialEll Dl k= I
Precision Work Light Work Heavy Work

1 pav. Darbinio stalo aukstis pagal atliekamus darbus
(https://www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/standing/standing_basic.html )
e sureguliuokite darbo stalo pavirSiaus aukst] pagal kiino matmenis, t. y. naudodami

alkiinés aukstj;
e organizuokite savo darbg taip, kad jprasti veiksmai bty lengvai atlieckami;

e visada darbuotojas turi buti atsisukes i darbo objekta;
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e darbuotojo kiinas turi biti, kuo ar¢iau darbo stalo (2 pav.);

Non Working Area

Occasional Work

) T . -/,,--“"__
' Usual Work

= 100 cm "

160 cm

2 pav. Stovimo darbo pavirSiaus iSplanavimas i virSaus
(https://www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/standing/standing_basic.html)

e Dbatina sureguliuoti darbo vietg taip, kad darbuotojui buity patogu keisti padétj;
e darbuotojui norint perkelti savo kiino svorj nuo vienos kojos ant kitos kojos, tam

turéty biiti naudojama papildoma kojy atrama (pavyzdziui neSiojama kojy pakyla) (3

. \ |
’,,.»’\‘:

-:?_

. ."
.\_ et 1 Ge m e J\ |
—]lh

Elbuwm'rlsi
Rest

Knee
Clearance
10cm
Foot Rest
20cm ™ |II |
Foot — | ‘

Clearance ] j
15¢cm | .

pav.);

3 pav. Stovimo darbo stalo ergonomiskas iSdéstymas)
(https://www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/standing/standing_basic.html )

e kai jmanoma, turéty biti sudarytos galimybés darbuotojams atsisésti (24).

Darby saugos ir sveikatos administracija (angl. occupational safety and health
administration) pateiké gaires stovimam darbui, bet jos néra specialiai pritaikytos stovimam darbui
su kompiuteriu. Pateiktos gairés yra modifikuotos remiantis nustatytomis sédimo darbo gairémis,

todél Sios gairés gali biity netinkamai pritaikytos stovimo darbo ergonomikai. Tac¢iau mokslininkai
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nemano, kad stovimo darbo ir sédimo darbo gairés turi biiti vienodos, nes abiem atvejais darbo

padétis daro skirtingus poveikius zZmogaus organizmui (25).

1.3. Laikysena

Kiino laikysena apibtidinama kaip jprastiné ir individuali zmogaus kiino padétis (26) Taip
pat laikysena gali bati apibtidinama kaip atskiras judéjimo mechanizmas, kuris yra susiskirstytas j
tam tikras kiino pozicijas, tokias kaip statinis stovéjimas, pritlipimas, statinis sédéjimas, guléjimas.
Zmogaus laikysena kei¢iasi, kai kinas juda (pvz., pereinant nuo statinio sédéjimo prie dinaminio
sédéjimo ar nuo statinio sédéjimo prie dinaminio stovéjimo) (27).

Ideali stovima laikysena turéty padéti iSlaikyti kino pusiausvyra, naudojant kuo maziau
griauciy - raumeny sistemos pastangy, be jokio diskomforto jausmo. Idealus kiino segmenty
i§sidéstymas stovimoje padétyje turéty sutapti su vertikalia linija, kuri yra bréziama per vidurj kiino.
Zitirint i§ Sono, ausis, petys, kiino juosmens slanksteliai, klubas, kelis ir iSorine¢ kulkSnies dalis
turéty biti iSdéste toje pacioje vertikalioje linijoje. Sagitalinéje plokstumoje laikysena turéty buti
simetriSka abiejose pusése. Dideli nukrypimai nuo idealios laikysenos, sukelia stuburo struktiiry
spaudima, d¢l kurio gali atsirasti galvos skausmai, kaklo skausmas, nugaros nuovargis ir stuburo
deformacijos, tarpslanksteliniy disky i§varzos ir stuburo rai$¢iy deformacijos (28)

Kendall (29) isskiria 4 laikysenos tipus:

1. Normali. Budinga j priekj Siek tiek atsikiSusi kriiting, pilvas tiesus, sakingai banguota
nugara,

2. Lordozin¢ —kifoziné. Lordoziné — kai pilvas biina atsikiSes 1 priekj, liemens virSutiné
dalis atloSta ir taip pat rySkus juosmeninis linkis. Kifoziné —akivaizdi nugaros kifoze, ryski
juosmens ir sprando lordoz¢ bei rySkiai matoma kumpa nugara;

3.Tiesi. Stuburas tiesus, silpni jo linkiai;

4.Sukumpusi. VirSutiné kiino dalis yra palinkusi j priekj (4 pav.).
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A ' " D
4 pav. 4 laikysenos tipai (https://musculoskeletalkey.com/low-back-pain-2/)

Netaisyklinga laikysena — neteisinga atskiry kino daliy sgveika, kai mazéja raumeny
aktyvumas ir funkcionavimas, didéja ir nepasiskirsto tolygiai kiino apkrova. D¢l ydingos laikysenos
maz¢ja vidaus organy iSsidéstymo erdvé, todél sutrinka jy funkcijos ir vystosi patologiniai pokyc¢iai
(30)

Pusiausvyros palaikymas vertikalioje kiino padétyje néra visiSkai automatizuotas. Tai ne
tik priklauso nuo gaunamos informacijos i$ propriocepciniy, vestibuliniy, odos ir regos $altiniy, bet
taip pat reikalauja daug pazintiniy iStekliy (31). Atlikus tyrimus nustatyta, kad atliekant pazinimo
uzduotis nuolat besikeiciancioje aplinkoje, vertikalios laikysenos kontrolés sistemos reguliuoja
kiino laikysena, atlikdamos sudétingas somatosensoriniy, regos ir vestibuliniy jutiminiy griztamyjy
ry$iy tinkly sgveikas su griauciy - raumeny sistema (32).

Nors laikysenos vertinimas yra placiai naudojamas, vieno tinkamo laikysenos vertinimo
metodo néra. Netiesioginiai laikysenos matavimai (pvz., apziiira) paprastai naudojami klinikinéje
aplinkoje kaip tyrimo proceso dalis, siekiant jvertinti griau¢iy - raumeny sistemos bikle.
Netiesioginiai matavimai yra greiti ir lengvi, taciau, yra prastai atlickami. Pastaruoju metu daugéja
tiesioginiy matavimo priemoniy (pvz., skaitmenintos fotografijos ir radiografijos metody), kurios
tapo vis sudétingesnés, smarkiai iSpleciant ir laikysenos vertinimo apimtj bei gerinant jy tiksluma
(33).
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1.4. Nuovargis

Nuovargis, pavargimas ir iSsekimo jausmas buvo jau zinomi deSimtmeciais, nors ir buvo
kei¢iama jy terminologija. XIX a. pabaigoje medicinos literatiiroje buvo apraSyti pirmieji
nuovargio simptomai, kurie pasireidké pacientams. Sis naujas ligos pozymis i§ pradZiy buvo
vadinamas neurastenija (kilgs 1§ graiky kalbos zodziy neuronas ir astenai, pastarieji Zodziai reiskia
,hestiprus®) ir buvo apibtidinami simptomais, tokiais kaip neproporcingas nuovargis, nerimas,
pereinamas skausmas, depresija, neuralgija ir seksualiné disfunkcija. Manoma, kad neurastenija
atsirado dél nervinio i§sekimo, kurj, matyt, iSprovokavo vidiniai ir iSoriniai stresoriai. Gydytojas
George'as Milleris Beard'as (1839-1883) neurastenijg pavadino ,,moderniosios civilizacijos liga®“, o
per paskaity cikla Berno universitete Paulius Duboisas (1848—1918) nuovargj siejo su naujos
neuropatijos epidemija. Taciau triko moksliniy jrodymy pasitlytai nusilpusios nervy sistemos
koncepcijai (34).

Savoka ,,nuovargis® Oksfordo Zodynuose apibréziama kaip ,,didelis pervargimas, atsiradgs,
dél protinio ar fizinio kraivio ar ligos“(35). Nuovargio sukelti padariniai jvairiose profesijose,
atkreip¢ mokslininky démesj, nes ypac didelis nuovargis gali sukelti rimty padariniy, tokiy profesijy
atstovams kaip pilotams (36), karininkams (37), ugniagesiams (38) ir chirurgams (39). Be to,
terminas nuovargis daZniausiai apibiidina ne specifinj, bet silpninant] simptoma, sergant létinémis
ligomis ir sutrikimais, tokiomis kaip vézys(40), iSsétiné sklerozé (41), insultas (42) ir depresija (43).
Nuovargio kilmé ir pobuidis sveikatos prieZiiiros sistemoje vertinamas naudojant psichometrines
priemones, tokias kaip dienorastis ir jvairtis klausimynai (43).

Nuovargis yra normalus atsakas i fizinj kriiv] ar stresg, taCiau taip pat gali biti fizinio
sutrikimo pozymis.  Nuovargis yra buklé, kuri visiems Zzinoma i§ asmeninés patirties,
neatsizvelgiant | amziy, lytj ar sveikatos biikle. Sveiky asmeny nuovargis yra fiziologinis atsakas 1}
ilgalaike ir intensyvig veikla. Si biklé yra nuspéjama ir trumpalaiké. Nuovargis sumazéja zmogui
pails¢jus ir paprastai netrukdo kasdieninei veiklai. Sergantiems asmenims nuovargis gali biti
skirtingas. Sergantys asmenys nuovargj apibiidina kaip didziulj nuovargio pojiti ramybgje,
i§sekima susijusj su atliekama veikla, energijos trikuma, kuris trukdo atlikti kasdienes uzduotis,
taip pat iSreiskia kaip iStvermes stokg arba kaip energingumo praradimg. Sergantiems zmonéms
nuovargis gali trukti ilgiau kaip 6 meénesius (létinis nuovargis) ir gali kisti priklausomai nuo
mankstos ar poilsio, gali sutrikdyti gyvenimo kokybe, turéti neigiamos jtakos emociniam,
socialiniam ar profesiniam funkcionavimui ir sukelti negalig (44). Atlikti tyrimai rodo, kad iki 38%
bendruomenéje gyvenanciy asmeny ir 42% pirminés sveikatos prieziliros pacienty jaucia didelj

nuovargj, ir Sie rodikliai yra dar didesni tarp pacienty, serganciy uzdegiminémis ligomis, tokiomis
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kaip reumatoidinis artritas ir iSsétiné sklerozé. Nuovargis daro neigiamg poveikj emociniam,
socialiniam ir profesiniam funkcionavimui ir sukelia rimty bendros gyvenimo kokybés sutrikimy.
Jungtinése Valstijose nuovarg] patiriantys darbuotojai darbdaviams kasmet praranda 136,4
milijardus doleriy. Taigi nuovargis yra svarbi visuomenés sveikatos problema (45).

Nuovargis, susijes su darbu, pasireiskia energijos trikumo jausmu, kuris yra anks¢iau
atlikto darbo pasekmé. Tai gali biti laikoma apsaugine zmogaus reakcija j darbo keliamus
reikalavimus. Halim ir Omar (46) atliktame tyrime nustaté, kad dirbant ilgai stovint jauciamas
psichologinis nuovargis ir kojy nuovargis tarp gamybos darbuotojy. Didelis su darbu susijes fiminis
nuovargis gali sukelti sumaz¢jusj budruma ir pabloginti darbo rezultatus, o tai padidina traumy

rizikg darbo vietoje (47).

1.5. Fizinis aktyvumas

Pasauliniu mastu daugelis suaugusiyjy ir vaiky uzsiima nepakankama fizine veikla, kad
palaikyty gera savijauta. Be to, pasaulio populiacijos neaktyvumo nasta yra nepriimtinai didelé.
Nors ir yra kuriamos gairés, kaip padidinti fizinj aktyvuma, jy efektyvumas biina paprastai mazas
arba vidutinis, ir néra placiai taikoma pasaulyje. Fizinio aktyvumo rodikliai geréja, bet 1étai ir net
kai kuriose Salyse blogéja. Didéjant pasaulinei neuzkreciamyjy ligy nastai, tokie rizikos veiksniai,
kaip fizinis neveiklumas, tampa svarbiis ne tik gerai i$sivyséiusiose Salyse, bet ir Salyse, kuriose
gyventojai gauna mazas ir vidutines pajamas (48).

Biti fiziSkai aktyviems yra vienas 1§ svarbiausiy veiksmy, bet kokio amZiaus Zmonéms,
norintiems palaikyti gerg savijautg. Jungtinése Valstijose yra iSleidziama apie 117 milijardy JAV
doleriy metinéms sveikatos priezitiros iSlaidoms ir apie 10% priesSlaikinio mirStamumo atvejy yra
susijusios su nepakankama fizine veikla. Fizinis aktyvumas skatina normaly augimg ir paskatina
Zmones jaustis geriau, pagerina miego kokybe ir sumazina rizikg susirgti létinémis ligomis (49).

Pasauliné sveikatos organizacija 18- 64 amZiaus Zmonéms pateikia fizinio aktyvumo
gaires:

. Turéty atlikti maziausiai 150 minuciy vidutinio intensyvumo fizinj kraivi per
savaitg, arba bent 75 minutes intensyvaus fizinio aktyvumo per savaite, arba lygiavert]
vidutinio ir stipraus intensyvumo fizinio aktyvumo derinj;

. Norédami gauti papildomos naudos sveikatai, suaugusieji turéty padidinti
vidutinio intensyvumo fizinj aktyvuma iki 300 minuciy per savaitg;

. Raumeny stiprinimo veikla turéty biiti vykdoma jtraukiant pagrindines

raumeny grupes 2 ar daugiau dieny per savaite (50).
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Per pastargji deSimtmetj labai pageréjo suaugusiyjy (15 mety ir vyresniy) ir paaugliy (13—15 mety)
gyventojy fizinio aktyvumo lygis. Trecdalis suaugusiyjy ir keturi penktadaliai paaugliy nepasiekia
visuomenés sveikatos rekomenduojamo fizinio aktyvumo lygio. Fizinis aktyvumas daugelyje
skiriasi. Motery fizinis neaktyvumas yra didesnis nei vyry, o vyresni suaugusieji yra maZziau
aktyviis nei jaunesni asmenys. Saliy, kuriuose asmenys gauna didesnes pajamas, tendencijy
duomenys rodo, kad profesinis fizinis aktyvumas mazéja, taCiau suaugusiyjy fizinis aktyvumas
laisvalaikiu padidéjo (51).

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis 2018 m. Lietuvoje 80% apklaustyjy
asmeny (83% vyry ir 78% motery) vyresniy nei 18 mety buvo fiziskai aktyvis. Ir tik 10% apklausty
vaiky (14% berniuky ir 6% mergaiciy) 10 — 17 mety buvo fiziskai aktyvis (52).

Siuo metu paplitusi nuomong, kad jei darbo metu yra stovima, asmuo pakankamai fiziskai
aktyvus. Taciau stovéjimas darbe, o ypaé per ilgas stové¢jimas darbo metu, sukelia atvirkSting
organizmo reakcijg. llgai stovint griau¢iy — raumeny sistemoje néra sukeliami kiino judesiai, todél
organizmas nesunaudojama daugiau energijos, nei turéty. Nesant pakankamai aktyviems, ilga laika

stovintiems darbuotojams, gali suprastéti gyvenimo kokybé.

1.6. Gyvenimo kokybé

Gyvenimo kokybé (angl. quality of life) — tai fizinés ir dvasinés sveikatos bikle, gyventojy
raidg ir Seimos gerove, socialinj ir fizinj saugumg, gyvenamosios aplinkos kokybe, profesinés
veiklos ir laisvalaikio santykj, materialiniy, kultiros ir dvasiniy poreikiy patenkinimo laipsnj
atspindinti visuma, vertinama makrolygiu (visos $alies mastu) ir mikrolygiu (atskiro Zmogaus
pozitriu) (53).

Gyvenimo kokybés savokos daznai yra maiSomos su biologinémis ir funkcinémis
sgvokomis tokiomis kaip, sveikatos buklé, funkciné buklé ir negalia; socialinémis ir
psichologinémis sgvokomis: gerové, pasitenkinimas ir laimé (54).

Gyvenimo kokybé yra holistiné koncepcija, susidedanti i§ jvairiy gyvenimo sri¢iy, tokiy
kaip darbo, Seimos, buisto, kaimynystés, religijos ir socialiniy tinkly. Kiekvienos gyvenimo srities
kokybeé gali biiti vertinama atskirai ir kinta atsizvelgiant j veikla, vieta, socialin] vaidmen;j ir Zmoniy
rySius, taip pat kultlirines vertybes ir individualius likesc¢ius. Suvokiama apie gyvenimo kokybe
lemia besikaupiantis gyvenimo potyriy skaicius; tai, kiek patenkinti yra Zmoniy norai ir poreikiai
kiekvienoje srityje, lemia jy gyvenimo kokybés pasiskirstyma (55).

Nors gyvenimo kokybés tema yra placiai itirta, ji vis dar aktuali atsiZzvelgiant | gyvenimo

trukmés pailgéjima. Dél to iskilo poreikis iStirti pailgéjusio gyvenimo kokybeg. Remiantis medicinos
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pazanga, gyvenimo kokybés samprata atsirado 1970 m. Be to, medicinos pazanga leido prailginti
gyvenimg ir tinkamai jvertinti. Gyvenimo kokybé¢ apibiidina ne tik Zmogaus sveikatos biikle, bet ir
aspektus, susijusius su bendra aplinka. Tai subjektyvi sgvoka, apimanti maloniy ir nemaloniy
pojuciy, kuriuos jaucia individas, santykj su savo realybe. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau -
PSO) gyvenimo kokybe apibiidina, tai kaip individas realizuoja savo padétj gyvenime ir kultiiroje.
Todél jis suzino apie savo pasitenkinima, likes¢ius, gyvenimo lygj ir apsirtipinimg (56).

Per ilgai stovéjimas darbe, ilgos darbo valandos darbe iSsekina Zmogaus organizma, todél
asmuo néra patenkintas savo gyvenimo kokybe, nes jaucia pervargima, nuovargi, kartais net
skausmg. Suprastéjus gyvenimo kokybés zmogus nebegali tinkamai funkcionuoti. Neturi noro

bendrauti su artimaisiais, draugais, dalyvauti kulttirinése programose, biiti fiziSkai aktyviu.

1.7. Skausmas

Tarptautinés skausmo tyrimo asociacijos Europoje federacija savo 2001 m. deklaracijoje
teigé: ,,Skausmas yra didziausia sveikatos prieziiros problema Europoje. Uminis skausmas pagrjstai
laikomas ligos arba pazeidimo simptomu, o létinis ir pasikartojantis skausmas — specifiné sveikatos
priezitiros problema, savarankiska liga® (57).

Stewart (58) 2003 m. atliktame tyrime apie skausmg, jskaitant nugaros ir kitus griauciy -
raumeny sistemos skausmus, nustaté, kad per 2 - jy savaiciy laikotarpj 13% i§ 28 902 dirbanciy
suaugusiyjy JAV nedirbo dél atsiradusio ar padidéjusio skausmo. Nugaros ir stuburo problemos yra
dazniausiai pasitaikancios jauny ir vidutinio amziaus asmeny ligos, kuriy per metus skai¢iuojama
apie 10-15 % is visy susirgimy. Nugaros skausmas tapo vienas pagrindiniu daugelio sveikatos
prieziliros specialisty ripesCiu. AtsiZzvelgiant | skirtingus darbo reikalavimus. Nustatyta, kad kai
kuriy profesijy darbuotojai yra linke labiau patirti stuburo sutrikimus nei kiti. JAV nacionalinio
sveikatos instituto (toliau - NIH) duomenimis, darbe, kuriame reikia sunkiai kelti, stumti ar traukti,
gali sukelti suzalojimus ir nugaros skausmus. Darbuotojai, kurie dirba slaugos namuose ir seneliy
namuose Olandijoje, darbams atlikti reikalingas 45 ° lenkimasis per liemenj, buvo nustatyta stipri
koreliacija su apatinés nugaros skausmu, nejgalumu, kuris paveiké kasdien¢ darbuotojy veikla.
Darbai, kurie yra susije su slauga, kita su pacientais susijusia priezitra, kasyba, gamykliniais
darbais, valymo, vairavimo sunkvezimius, sunkiosios technikos valdymu ir statybos darbais, $iy
profesijy atstovai turi didelg rizikg susirgti griau¢iy - raumeny sistemos ligomis (59).

Darbo padéties pakeitimas nuo sédimos prie stovimos buvo placiai pritaikytas darbo
vietose. Deja neatsizvelgiant | ergonominius ar biomechaninius veiksnius, kuriais vadovaujamasi ir

kurie turi jtakos darbuotojy laikysenai ir atliekamai funkcijai. Atlikus ilgalaikius tyrimus apie
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asmenis, kurie atlicka mazo intensyvumo fizinio kriivio uzduotis darbo vietoje stovint, buvo
nustatyta, kad apatinés nugaros dalies skausmas gali formuotis ir tiems asmenims, kurie netur¢jo
nusiskundimy susijusiu su skausmu. Asmenims, kuriems skausmas atsiranda stovint, dazniausiai
pirmieji skausmo simptomai pasireiskia per 15—45 min., o skausmo simptomai labai greitai iSnyksta
pakeitus padétj i§ stovimos j sédimg (60). Tyrimai parodé, kad ilgas stovéjimas ir per didelis
vaikS¢iojimas gali sukelti tarpslanksteliniy ir tarpslanksteliniy disky suspaudimg ir padidéjusj
tarpslankstelinj slégj, kurie gali sukelti degeneracijos procesus slanksteliuose, ir skausmg (62).

Nelsono-Wongo ir Callaghano (63) atliktame tyrime stebéjo zmones 3 metus, kurie ilga
laikg skundési skausmais apatingje nugaros dalyje ir tuos asmenis, kurie neturéjo skausmo apatingje
nugaros dalyje. Atlikus tyrimg buvo rasta, kad asmenys, kurie patyré¢ skausmg, buvo linke patirti
létin] nugaros skausmg 3 kartus dazniau per ateinancius 24 meénesius. Taip pat buvo pastebéta, kad
asmenys, kuriems susiformavo skausmas, kreipési j gydymo jstaigas, praneSdami apie
pasikartojancius apatinés nugaros dalies skausmo epizodus. Apatinés nugaros dalies skausmas
stovéjimo metu daZniausiai pracina savaime. Bet tai yra rizikos veiksnys, kuris gali nurodyti
didesne tikimybe patirti pasikartojantj arba létinj apatinés nugaros dalies skausma. Zmones, Kurie
skundziasi imiu apatinés nugaros dalies skausmu stovédami, ateityje galima jtraukti j rizikos grup¢
su létiniu apatinés nugaros dalies skausmu.

Apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas rySkiausiy su darbu susijusiy griauciy ir
raumeny sistemos sutrikimy. ApskaiCiuota, kad Sis sutrikimas apima apie 60-80% griauciy -
raumeny sistemos sutrikimy ir daZniausiai pasireiskia per 20 — 50 gyvenimo metus.
Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad yra didelis rySys tarp apatinés nugaros dalies skausmo
vystymo ir ilgo stovéjimo. Ilgalaikis stovéjimas yra jprastas tarp profesijy, tokiy kaip kasininkai,
gamybos profesijy, tokiy kaip surinkimo linijos darbuotojy, inspektoriy ir kokybeés kontrolés
darbuotojy, taip pat slaugytojy ir chirurgy sveikatos priezitiros skyriuose (64).

Apatiniy galiiniy skausma galima lengvai aptikti per skausmingus ir sekinan¢ius poZymius,
kuriy negydant, gali biiti nustatytas nedarbingumas. 2015 m. kulkSniy ir pédy skausmai sudaré
beveik 10% su skausmu susijusiy nedarbingumo priezas¢iy JAV (65). 2010 m. atliktame tyrime
buvo apklausiama 35 372 darbuotojy i§ 27 Europos Sagjungos Saliy, buvo nustatyta, kad su darbu
susijusiy apatiniy galtiniy skausmas buvo paplites mazdaug 16% (66). Taip pat keli tyrimai rodo,
kad dirbancios populiacijos, tokios kaip slaugytojai, surinkimo linijos darbuotojai, pramonés
darbuotojai ir aptarnavimo bei pardavimo darbuotojai, prane$a apie su darbu susijusius apatiniy

galtiniy simptomus (67,68).
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKOS

2.1. Tyrimo organizavimas ir bioetika

Tyrimas buvo atliktas viename UAB vaistinés tinkle: 4 vaistinése Kaune, 3 vaistinése
Vilniuje. Tyrimas pradétas vykdyti nuo 2019 m. geguzés — rugséjo ménesj. Tyrimui pradéti buvo
gautas LSMU Bioetikos centro pritarimas Nr. BEC-SR(M)-134. Tyrimas buvo pradétas gavus
tiriamojo rastiSkg sutikimg, kuris garantuoja asmens anonimiSkuma ir leidima, kad gauta
informacijg galima naudoti moksliniais tikslais (zr. 1 priedas ). Dalyviai buvo aiskiai supazindinti

su tyrimo atlikimu, jo tikslu, vertinimo metodais ir eiga.

2.2. Tiriamyjy kontingentas

Tyrime savanoriskai sutiko dalyvauti 30 tiriamyjy, kurie dirba vaistingje. Tiriamieji pagal
amziy buvo susiskirstyti j dvi grupes: 1 grupé — nuo 27 mety iki 45 mety, 2 grup¢ — nuo 46 mety iki
62 mety. Tyriamyjy grupés pagal amziy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=30, p=0,149).
Tiriamyjy grupés pagal darbo laikg statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U = 110, p = 0,951).
Tiriamyjy grupés pagal stovima darbo laikg statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U = 105, p = 0,790).
Taip pat tiriamieji pagal lytj statistiSkai reik8mingai nesiskyré (U = 112, p = 1). Tiriamyjy
charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

Tyrimo jtraukimo kriterijai:

e asmenys dirbantys vaistinéje;

e jauno ir vidutinio amziaus;

e nesiskundziantys sveikatos problemomis tyrimo metu;
e savanoriSkai sutike dalyvauti tyrime;

e darbe praleidzia stovédami ne maziau 5 val./dieng

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Amzius P Lytis Darbo p Stovi darbe | P
val./dienoje val./ dienoje
1 grupé | 38,53(27; 45) metai | 0,149 | 16 motery | 9,2 val. 0,951 | 7.8 val. 0,790
2 grupé | 52,57(46,62) metai 14 motery | 9,3 val. 7,6 val.
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Gautas LSMU Bioetikos
pritarimas tyrimui atlikti

A

Tiriamyjy (n=30), sutikusiy dalyvauti tyrime, laikysenos, skausmo, nuovargio, fizinio
aktyvumo, gyvenimo kokybés vertinimas

l

Rezultaty vertinimas ir analizé

Tiriamieji suskirstyti | dvi grupes, pagal amziy

/ ™~

1 grupé 2 grupé

Tiriamyjy amZius 27 — 45 Tiriamyjy amzius 46 — 62

A

Atliko individualig pratimy
programa

Tiriamyjy (n=30) laikysenos, skausmo, nuovargio, fizinio aktyvumo, gyvenimo kokybés
i1Styrimas po kineziterapijos programos taikymo

Rezultaty vertinimas ir analizé¢ | ISvados ir praktinés rekomendacijos

5 pav. Tyrimo organizavimas

Tiriamyjy kiino laikysena, skausmas, nuovargis, fizinis aktyvumas ir gyvenimo kokybé
buvo vertinama prie§ tyrimg ir po 2 ménesiy. Taip pat moterys turéjo uzpildyti anketg prie§ ir po
tyrimo.

Atsizvelgiant | gautus pirminius tyrimo rezultatus kiekvienam dalyviui buvo sudaryta
individuali pratimy programg ir buvo apmokinti jg atlikti namy salygomis. Sudarytg programag
tiriamieji atliko namuose 3 kartus per savaite, jiems patogiu laiku. Specialig fiziniy pratimy

programa sudar¢ apSilimas, pagrindin¢ dalis ir atsipalaidavimas.
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2.3. Tyrimo metodai

2.3.1. Anketiné apklausa

Misy sudarytoje anketinéje apklausoje klauséme dalyviy apie jy amziy, lytj, darbo staza, darbo
trukme, kiek praleidzia laiko stovédami darbe, darbe dévima avalyng, kojy tinima, nuomonés apie
darbo vietos ergonomi$kumg. IS viso anketing apklausg (tikslinti) sudaré 21 klausimas (7r. 3

priedas).

2.3.2. Kiuino laikysenos vertinimas

Tyrimo dalyviy kiino laikysena buvo vertinama pagal W.K. Hoeger (1987) laikysenos
skalg. Skalé vertinama balais: 1 balas — blogai, 3 balai — patenkinamai, 5 balai — labai gerai (2
priedas). Tiriamojo kiino segmentai vertinami atskirai frontalioje ir sagitalioje plokStumuose stovint
suglaustomis kojomis, rankos nuleistos prie Sony, iSlaikant jprasta laikyseng. Vertinami Sie
segmentai:

e galva ir kaklas — vertinamas i§ nugaros galvos pakreipimas pagal ausy lygj.
Vertinamas nenormalus galvos pakrypimas.

. peciy lankas — vertinama i§ Sony, apZilrimas menciy atsiki§imy ir
pasisukimo kampas. Zifirint i§ nugaros jvertinamas menéiy aukstis viena kitos atzvilgiu,
atstumas nuo stuburo iki vidiniy menciy krasty;

e stuburas — i§ Sono vertinami fiziologiniai stuburo linkiai, vertinamas
kryZzmens pakrypimas ir kampas tarp juosmens ir kryZmens. IS nugaros stebima keteriniy
stuburo ataugy linija. Jvertinamas stuburo pakrypimas j deSin¢ arba kair¢ pus¢ frontalioje
plokstumoje;

. pilvas — ziiirint i§ Sono vertinama pilvo forma: atsikises, plokscias, atsikiSes
ir nudribes;

e dubuo — i$ nugaros pusés vertinamas talijy trikampiy simetrisSkumas.
Palyginamas klubakaulio skiauteriy ir didZiyjy giibriy aukstis, sédmeny plySio padéties ir
sédmeny aukstis;

. kaklas ir virSutiné stuburo dalis — tiriama, ar galva, kaklas ir peciai yra
vienoje linijoje;

e  liemuo — jvertinamas liemens linkiy santykis;
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e  apatiné stuburo dalis — vertinamas dubens pasvirimas ir juosmeninis
stuburo linkis;

e  Kkojos — is Sono stebimas keliy tiesimo laipsnis;

° keliai ir ¢iurnos — i§ nugaros vertinama, ar néra ,x“ ar ,,0“ kojy formos
pozymiy. I§ nugaros jvertinamas pédy pasisukimas pagal Achilo sausgyslés linija.
Ivertinus kiino laikysena gaunama bendra baly suma. Surinkus:

e 50— 45 baly, laikysena vertinama kaip puiki;

o 44 - 40 baly, laikysena gera,

e  39-30 baly, laikysena patenkinama,

e 2920 baly, laikysena bloga;

e <19 baly, laikysena labai bloga (69) (zr. 4 priedas).

2.3.3. Peciy ir klubakauliy asimetrijos vertinimas skoliometru

Peciy ir klubakauliy asimetrijos vertinimui buvo naudojamas Baseline® skoliometras. Vertinant
peciy asimetrijg skoliometro galus horizontaliai pagrindo pridéjome prie tiriamojo asmens petiniy
ataugy. Klubakauliy asimetrija vertinant ant klubakauliy ketery. Norint nustatyti ar yra kokia nors
asimetrijg reikia stebéti metalinj rutuliuka, kuris gali pasislinkti j kair¢ ir | deSing. Taip tiriantysis

asmuo gali pamatyti kokia yra asimetrija (70). (6 pav.)

6 pav. Baseline skoliometras (https://www.rehaboutlet.com/Baseline-Scoliosis-Meter-
Scoliometer-12-1091.html)

2.3.4. Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (trumpasis IPAQ-LT)

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ) buvo sukurtas asmenims 18 — 65 mety.

IPAQ sudaro su 4 pagrindinémis sritimis susij¢ klausimai apie:

o labai intensyvia fizine veikla;

o vidutiniskai intensyvia fizine veikla;
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J vaik$¢iojimu;
o sédéjimu.

IPAQ yra dviejy varianty ilgasis klausimynas ir trumpoji Sio klausimyno versija (71). Savo
atliktame tyrime naudojome trumpagja Sio klausimyno versija. Trumpajg Sio klausimyno versija
sudaro 7 klausimai, susij¢ su labai intensyvia fizine veikla, vidutiniSkai intensyvia fizine veikla,
vaik$¢iojimu ir séd¢jimu. Klausimyne pateikti klausimai yra atviro tipo, todé¢l tiriamieji turi parasyti

kiek minuciy ir valandy ir kiek dieny per savaite skyré laiko kiekvienai veiklai.

Siame klausimyne pateiktus atsakymus vertinome, pagal IPAQ komiteto pateiktomis

rekomendacijomis. Fizinio aktyvumo lygis buvo vertinamas taikant MET skai¢iavimo metodika.

MET/sav. = atitinkamos fizinés veiklos MET koeficientas x vidutiné aktyvumo trukmé

(minutinémis) x kartai per savaite.

IPAQ klausimyne gauti MET rezultatai skirstomi i 3 fizinio aktyvumo lygius:

1 — mazas fizinis aktyvumas, kai < 600 MET — min./sav.
3 —vidutinis fizinis aktyvumas, kai 600 — 3000 MET — min./sav.

3 — aukStas  fizinis  aktyvumas, kai  >3000 MET -  min./sav.

(http://www.ipag.ki.se/scoring.pdf) (zr. 5 priedas).

2.3.5. Gyvenimo kokybés klausimynas (SF-36)

Gyvenimo kokybei jvertinti savo tyrime naudojome SF — 36 klausimyna. Sis klausimynas
susideda 18 36 klausimy, atspindincias 8 sritis:
e fizinj aktyvuma;
e veiklos apribojimus dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy;
e socialinius rysius;
e emocing bliseny;
e  energingumg/ gyvybinguma;
e skausma;
e bendrgji sveikatos vertinimg.
Naudojant §i klausimyng yra vertinama pastaryjy 4 savai¢iy asmens savijauta. Yra 3 lygiai:
e  klausimai,

e 8 sritys, kurios kiekviena apjungia po 2-10 klausimy;
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e  du apibendrinti matavimai, kurie jungia sritis.
SF — 36 gali pildyti pats tiriamasis ar apklausiantis zmogus. Klausimyng gali pildyti nuo
14 mety vaikai ir vyresni. Klausimyno pildymas uztrunka apie 5-10 min. Gauti atsakymai vertinami
balais ir pagal tam tikrg algoritmg apskaiciuojama kiekviena sritis. Vienas atsakymas naudojamas
tik viena sriciai apskaiciuoti, o klausimas apie sveikatos pokyt] mety laikotarpiu néra naudojamas
sritims apskaiciuoti. Kiekvienos srities skaitiné reikSmé yra nuo 0 iki 100 (100 baly suma rodo

geriausig jvertinimag) (72) (zr. 6 priedas).

2.3.6. Daugiamatis nuovargio klausimynas (MFI-20L)

Tiriamyjy nuovargj tyrimo metu vertinome daugiamaciu nuovargio klausimynu (MFI-
20L). Daugiamatis nuovargio klausimynas susideda i$ 5 sriciy:
o bendro nuovargio;
o fizinio nuovargio;
o sumazgjusio aktyvumo;
o sumazejusios motyvacijos;
. protinio nuovargio.
Kiekvienai sri¢iai priskiriami 4 klausimai. Kiekvienas klausimas vertinamas tik viena
kartg. Nuovargio skaliy dydZiai yra vertinami procentais nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis dydis

procentais, tuo didesnis negalavimas (73) (zr. 7 priedas).

2.3.7. Skausmo vertinimas

Tyrime skausmui jvertinti buvo naudojama skaitmening analoging skausmo skale.
Tiriamasis jvertina savo skausmg SAS skaléje nuo 0 iki 10 baly. 0 baly — tiriamasis nejaucia jokio

skausmo, 10 baly — tiriamasis jaucia nepakeliama skausma (74).

2.3.8. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant IBM 22.0 programing jrangg. Kiekybiniai

duomenys pateikiami kaip mediana (Xme), minimali reik§mé (Xmin), maksimali reik§mé (Xmax) ir
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aritmetinis vidurkis (m) — Xme(Xmin; Xmax; m). Dviems priklausomoms imtims palyginti taikytas
Vilkoksono kriterijus, nepriklausomoms — Manio-Vitnio kriterijus. Skirtumai, kai p<0,05, laikyti
statistiSkai reikSmingais. Kokybiniai duomenys pateikiami procentais (%).

Koreliacijos rySiui nustatyti buvo naudojamas Spirmeno (Spearman) koreliacijos
koeficientas. Koreliacijos rysiai, pagal gautas koreliacijos koeficiento (r) reikSmes, vertinti: r = 0 —
néra koreliacinio rySio; r = 0 — 0,2 — labai silpnas koreliacinis rySys; r = 0,21 — 0,5 silpnas
koreliacinis rySys; r = 0,51 -0,7 — vidutinis koreliacinis rySys, r = 0,71 — 0,9 — stiprus koreliacinis
rySys; r = 1 — labai stiprus koreliacinis rySys. StatistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai nustatyti,

kai p< 0,05.
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REZULTATAI

3.1. Anketinés apklausos vertinimo rezultatai

Anketinés apklausos metu tiriamyjy buvo klausiama sunkiy svoriy kélimg darbo metu. 27
— 45 mety grupéje didzioji dalis tiriamyjy atsaké, kad darbo metu reikia kelti sunkius svorius, likusi
atsakeé, kad darbo metu sunkiy svoriy nekelia. 46 — 62 mety grupéje beveik visos tiriamosios atsakeé,
kad kelia sunkius svorius darbo metu ir tik keletas atsaké neigiamai. (2 lentel¢). Po apklausos

respondentai buvo supazindinti su informacija apie sunkiy svoriy saugy kélima.

2 lentelé. Sunkiy svoriy kélimas darbo metu

Kelia sunkius svorius darbo metu Nekelia sunkiy svoriy darbo metu

27 — 45 mety grupé 75 % 25%

46 — 62 mety grupé 92,9% 7,1 %

Taip pat anketinéje apklausoje buvo teiraujamasi tiriamyjy nuomonés apie jy darbo vietos
ergonomiskumag. 27 — 45 metu grupéje mazoji dalis atsaké, kad jy darbo aplinka yra ergonomiska,
0 didzioji pusé atsaké, kad jy darbo vieta néra ergomoniska. Respondentai 46 — 62 mety grupéje
maziau nei pusé atsaké, kad jy darbo vieta ergonomiska, o like didesnioji dalis atsaké, kad jy darbo
vieta néra ergonomiSkai pritaikyta stovimam darbui (3 lentel¢). Dalyviams buvo suteikta

informacija apie darbo vietos ergonimiskuma ir kaip jg tinkamai pritaikyti.

3 lentelé. Darbo vietos ergonomiskumas

Darbo vieta yra ergonomiska Darbo vieta néra ergonomiska

27 — 45 mety grupé 18,3 % 81,7%

46 — 62 mety grupé 35,7% 64,3%

Apklausoje tiriamyjy buvo pasiteirauta apie kojy tinimg. Gauti $tai tokie rezultatai: 27 — 45 mety
grupéje maziau nei pusé atsaké, kad tinsta jy kojos, o likusieji atsaké, kad jy kojos netinsta.
Respondentai 45 - 62 mety grup¢je asmenys atsaké kiek kitaip didzioji dalis pasake, kad jy kojos

tinsta, mazesnioji dalis kad netinsta (4 lentelé).




4 lentelé. Kojy tinimas
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Tinsta kojos

Netinsta kojos

27 — 45 mety grupe

43,8%

56,3%

46 — 62 mety grupé

64,3%

35,7%

Tiriamyjy buvo pasiteirauta, kokius batus nesioja darbo vietoje. 27 — 45 metu grupéje mazesnioji

dalis atsaké, kad neSioja ortopeding avalyne, didzioji sporting avalyne arba ,,Crocs®. 46 -62 mety

grupéje puse tiriamyjy atsake, kad nesioja sportine avalyne, likusi puse atsaké, kad neSioja sporting

avalyne arba ,,Crocs® (5 lentelé). Dalyviai buvo informuoti apie tai, kokia avalyné yra tinkamiausia

stovimam darbui.

5 lentelé. Nesiojama avalyné darbe

Ortopedin¢ avalyné

Sportiné avalyne

27 — 45 mety grupé

43,8%

56,3%

46 — 62 mety grupé

50%

50%

3.2. Laikysenos vertinimo rezultatai

Kiino laikysena 27 — 45 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programg buvo 39 (32;
50; 39,62) balo, o po programos rezultatai buvo 42 (38; 50; 43,06) balo. Kino laikysenos 27 — 44

mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai reikSmingai pageréjo (Z=-

3,304; p=0,001). Kino laikysena 46 — 62 mety grupéje prie$ specialig fiziniy pratimy programa
buvo 35,5 (32; 40; 35,5) balo, o po rezultatai buvo 40 (40; 44; 41) balo. Kano laikysena 45 — 62

mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSskai reikSmingai pasikeité (Z=-

3,324; p=0,001).
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7 pav. W.W.K Hoeger laikysenos skalés vertinimo pries ir po specialios fiziniy pratimy

programos
N - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
AN - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

# - p< 0.05 lyginami tarp grupiy pries specialiq fiziniy pratimy programg
## - p< 0.05 lyginami tarp grupiy po specialios fiziniy pratimy programos

Pries$ individualig fiziniy pratimy programa kiino laikysena tarp grupiy skyrési (U= 41; Z=-
3,021; p=0,002). Po specialiy fiziniy pratimy programos kino laikysena tarp grupiy buvo
statistiSkai reik§mingas pokytis (U= 62,5; Z=-2,136; p=0,038) (7 pav.).

3.2. Pefiuy asimetrijos vertinimo rezultatai

Peciy asimetrija 27 — 45 mety grupéje pries specialia fiziniy pratimy programa buvo 5 (0;
11; 5,75) laipsniai. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 3 (0; 7; 3,18) laipsniai. Peciy
asimetrija 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai
reikSmingai pasikeité (Z=-2,961; p=0,003). Peciy asimetrija 46 — 62 mety grupéje pries specialig

fiziniy pratimy programa buvo 1 (0; 10; 5,64) laipsniai. Po fiziniy pratimy programos rezultatai
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buvo 4,5 (0; 5; 3) laipsnio. Peciy asimetrija 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy
programos taikymo statistiskai reikSmingai pasikeité (Z=-2,944; p=0,003).
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8 pav. Peciy asimetrijos vertinimas
M - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy

programos
M\ - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

Pries specialig fiziniy pratimy programg peciy asimetrija tarp grupiy nebuvo statistiskai
reik§minga (U= 111; Z=-0,042; p=0,984). Po specialiy fiziniy pratimy programos peé¢iy asimetrijos
tarp grupiy statistiskai reikSmingas nepasikeité (U= 105,5; Z=-0,284; p=0,790) ( 8 pav.).

3.3. Dubens asimetrijos rezultaty vertinimas

Dubens asimetrija 46 — 62 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programa buvo 0 (0;
5; 2,28) laipsniy. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 0 (0; 5; 1) laipsniy. Dubens
asimetrija 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai
reikSmingai pasikeité (Z=-2,375; p=0,018). Dubens asimetrija 27 — 45 mety grupéje pries specialig



31

fiziniy pratimy programa buvo 1,5 (0; 5; 1,68) laipsnis. Po fiziniy pratimy programos rezultatai
buvo 0,5 (0; 4; 1) laipsnio. Dubens asimetrija 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy
programos taikymo statistiskai reikSmingai pasikeité (Z=-2,264; p=0,024).

- ~_ A o Pries specialig
5 fiziniy pratimy
programa

—_ Fo specialios
c A .fiziniu pratimy
24 T programos
&
1]
o
E
c
£3
[F)
-
w
S
B
E
w
o
w
c
FaR
3
[a]

0—

T 1
27 -45mety 46 - 62 mety

Grupés

9 pav. Dubens asimetrijos vertinimas
" - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
M\ - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

Pries specialig fiziniy pratimy programg dubens asimetrija tarp grupiy nebuvo statistiskai
reikSmingo skirtumo (U= 97,5; Z=-0,627; p=0,552). Po specialiy fiziniy pratimy programos dubens
asimetrijos tarp grupiy nenustatytas statistiS$kai reikSmingas skirtumas (U= 107; Z=-0,229; p=0,854)
(9 pav.).

3.5.Gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai

3.5.1. Bendros sveikatos vertinimo rezultatai

Bendra sveikata 27 — 45 mety grupéje prie$ specialig fiziniy pratimy programg buvo 57,5
(40; 80; 57,5) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 60 (45; 85; 61,25) baly. Bendra
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sveikata 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai
reikSmingai pasikeité (Z=-2,588; p=0,01). Bendra sveikata 46 — 62 mety grupéje prie$ specialig
fiziniy pratimy programg buvo 60 (45; 75; 58,57) baly. Po fiziniy pratimy programos rezultatai
buvo 60 (45; 80; 62,85) baly. Bendra sveikata 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy
programos taikymo statistiskai reikSmingai pasikeité (Z= -2,414; p=0,016).

Pries specialig
fiziniy pratimy
11 programa
9 ” Po specialios
a0 fiziniy pratimy
programos

@
(=]
1

o
1

—

Bendras sveikatos vertinimas (balais)
3

40

[s2]
o —

1
27 - 45mety 46 -

Grupés

mety

11 pav. Bendros sveikatos vertinimas

M - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy

programos
M\ - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

Pries specialig fiziniy pratimy programg bendros sveikatos statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp grupiy nenustatytas (U= 101; Z=-0,466; p=0,667). Po specialiy fiziniy pratimy
programos bendros sveikatos pokyciui tarp grupiy nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas

(U=99; Z=-0,549; p=0,608) (11 pav.).

2.5.2. Fizinio aktyvumo rezultaty vertinimas

Fizinis aktyvumas 46 — 62 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programg buvo 80
(55; 100; 80) baly. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 87,5 (65; 100; 85) balo. Fizinis

aktyvumas 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai
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reikSmingai pasikeité (Z= -2,558; p=0,011). Fizinis aktyvumas 27 — 45 mety grupéje pries specialia
fiziniy pratimy programg buvo 87,5 (55; 100; 85,62) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai
buvo 95 (75; 100; 92,18) balai. Fizinis aktyvumas 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy
programos taikymo statistiskai reik§mingai pasikeité (Z=-2,992; p=0,003).
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12 pav. Fizinio aktyvumo vertinimas
M - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy

programos
M\ - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

Pries specialig fiziniy pratimy programa fizinis aktyvumas tarp grupiy nenustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (U= 77,5; Z=-1,451; p=0,154).Po specialiy fiziniy pratimy
programos fizinis aktyvumas tarp grupiy nenustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (U= 65,5;
Z=-1,964; p=0,052) (12 pav.).

2.5.3. Veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy rezultaty vertinimas

Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy 27 — 45 mety grupéje pries specialig fiziniy

pratimy programa buvo 100 (50; 100; 89,06) baly. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo
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100 (75; 100; 93,75) baly. Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy 27 — 44 mety tiriamyjy
grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai nepakito (Z=-1,732;
p=0,083). Veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy 46 — 62 mety grupéje pries specialig fiziniy
pratimy programa buvo 75 (0; 100; 73,21) balai. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 100
(75; 100; 92,85) baly. Veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po
fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai pasikeité (Z= -2,323; p=0,026).
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13 pav. Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy
N - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

Prie§ specialig fiziniy pratimy programg veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy tarp
grupiy nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U= 83,5; Z=-1,315; p=0,240). Po specialiy
fiziniy pratimy programos veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy tarp grupiy nenustatytas
statistiSkai reik§Smingas skirtumas (U= 108; Z=-0,217; p=0,886) (13 pav.).

2.5.4. Skausmo vertinimo rezultatai

Skausmas 27 — 45 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programa buvo 27,77 (0;
55,56; 29,85) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 11,11 (0; 44,44; 15,27) balo.
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Skausmas 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai
reikSmingai pasikeité (Z=-3,097; p=0,002). Skausmas 46 — 62 mety grupéje pries specialig fiziniy
pratimy programg buvo 27,77 (0; 88,89; 26,98) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo
6,66 (0; 33,33; 12,06) balo. Skausmas 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos
taikymo statistiskai reikSmingai pasikeité (Z= -2,384; p=0,017).
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14 pav. Skausmo vertinimas
N - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy

programos
AN - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

Prie§ specialig fiziniy pratimy programa skausmo tarp grupiy nenustatytas statistiskai
reik§mingas skirtumas (U= 97; Z=-0,636; p=0,552). Po specialiy fiziniy pratimy programos
skausmo tarp grupiy nenustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (U= 99; Z=-0,562; p=0,608)
(14 pav.).

2.5.5. Energingumo ir gyvybingumo vertinimo rezultatai

Energingumas ir gyvybingumas 27 — 45 mety grupéje prie$ specialig fiziniy pratimy
programa buvo 40 (25; 50; 38,43) baly. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 42,5 (30; 50;
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41,87) balo. Energingumas ir gyvybingumas 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy
programos taikymo statistiskai reikSmingai pasikeit¢ (Z=-2,456; p=0,014). Energingumas ir
gyvybingumas 46 — 62 mety grupéje prie§ specialig fiziniy pratimy programg buvo 37,5 (10; 65;
38,57) baly. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 40 (20; 65; 42,85) baly. Energingumas ir
gyvybingumas 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai
reikSmingai pasikeité (Z= -2,414; p=0,016).
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15 pav. Energingumo ir gyvybingumo vertinimas
N - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
AN - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy

programos

Prie§ specialig fiziniy pratimy programg energingumo ir gyvybingumo tarp grupiy
nenustatytas statistiSkai reik§Smingas skirtumas (U= 102,5; Z=-0,411; p=0,697). Po specialiy fiziniy
pratimy programo0s energingumas ir gyvybingumas tarp grupiy nenustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas (U= 105,5; Z=-0,278; p=0,790) (15 pav.).

2.5.6. Socialinés funkcijos vertinimo rezultatai

Socialine funkcija 27 — 45 mety grupéje prie§ specialig fiziniy pratimy programa buvo 40

(25; 50; 38,43) baly. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 42,5 (30; 50; 41,87) balo.
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Socialiné funkcija 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai
reikSmingai nepasikeit¢ (Z=-0,680; p=0,497). Socialin¢ funkcija 46 — 62 mety grupéje pries
specialig fiziniy pratimy programg buvo 37,5 (10; 65; 38,57) balo. Po fiziniy pratimy programos
rezultatai buvo 40 (20; 65; 42,85) baly. Socialiné funkcija 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy
pratimy programos taikymo statistiskai reikSmingai nepasikeité (Z= -1,149; p=0,251).
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16 pav. Energingumo ir gyvybingumo vertinimas

Prie§ specialig fiziniy pratimy programg socialinés funkcijos tarp grupiy nenustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (U= 105,5; Z=-0,0,279; p=0,790). Po specialiy fiziniy pratimy
programos socialiné funkcija tarp grupiy nenustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (U= 107,5;
Z=-0,200; p=0,854) (16 pav.).

2.5.7. Veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy vertinimo rezultatai

Pries specialig fiziniy pratimy programa veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy tarp
grupiy nenustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (U= 69,5; Z=-1,895; p=0,77). Veiklos
apribojimy dél emociniy sutrikimy 27 — 45 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programa
buvo 66,6 (33,33; 100; 62,49) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 66,66 (33,33; 100;
72,91) balo. Veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy
pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai pasikeité (Z=-2,049; p=0,04).
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Veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy 46 — 62 mety grupéje pries specialig fiziniy
pratimy programa buvo 100 (33,33; 100; 83,33) baly. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo
100 (66,66; 100; 92,85) baly. Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy 45 — 62 mety tiriamyjy
grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai nepasikeit¢ (Z= -1,89;

p=0,059).
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17 pav. Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy
N - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

Prie§ specialig fiziniy pratimy programg veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy tarp
grupiy nenustatytas statistiSkai reik§Smingas skirtumas (U= 69,5; Z=-1,895; p=0,77). Po specialiy
fiziniy pratimy programos veiklos apribojimai del emociniy sutrikimy tarp grupiy nenustatytas
statistiSkai reik§Smingas skirtumas (U= 67; Z=-2,141; p=0,64) (17 pav.).

2.5.8. Emocinés buklés vertinimo rezultatai

Emocin¢ buklé 27 — 45 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programa buvo 48 (32;
60; 48,25) balai. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 49 (32; 60; 49,75) balai. Emociné
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biikle 27 — 44 mety tiriamyjy grupeje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai reikSmingai
pasikeité (Z=-2,041; p=0,041). Emociné biiklé¢ 46 — 62 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy
programg buvo 52 (32; 64; 50,85) balai. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 56 (32; 66;
55,33) balai. Emociné buklé 46 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo
statistiSkai reik§mingai pasikeité (Z= -2,388; p=0,017).
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18 pav. Emocinés biiklés vertinimas
N - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy

programos
AN - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos

Prie§ specialig fiziniy pratimy programg emocinés biklés tarp grupiy nenustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (U= 94; Z=-0,759; p=0,473). Po specialiy fiziniy pratimy
programos emociné biikleé tarp grupiy nenustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (U= 102; Z=-
0,401; p=0,697) (18 pav.).

2.6. Nuovargio vertinimo rezultatai

ISanalizavus anketinés apklausos rezultatus, pries tyrimg pastebéta, kad jaunesnéje grupéje nuovargj
jauté didzioji dauguma respondenty, 0 nuovargio nejauté tik vienas asmuo. Vyresniojoje grupéje

nuovargj jauté visos apklaustos moterys. Po poveikio programos jaunesnéje grupéje nuovargio
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nebejauté. PanaSus rezultatai gauti ir vyresniojoje grup¢je. Taip pat asmenis buvo suteikta
informacija apie nuovargio mazinimo priemoneés ir kaip tas priemones biity galima pritaikyti tiek

darbe, tiek grjZzus namo po visos darbo dienos.(6 lentelé).

6 lentelé. Jauciamas nuovargis pries ir po tyrimo

Prie$ tyrima Po tyrimo
Jauté Nejauté Jauté Nejauté
27 — 45 mety grupé 93,8 % 6,2 % 100% -
46 — 62 mety grupé 12,5 % 87,5 % 21,4% 78,6%

2.6.1. Bendro nuovargio vertinimo rezultatai

Bendras nuovargis 46 — 62 mety grupéje prie§ specialig fiziniy pratimy programa buvo
34,37 (25; 75; 39,58) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 28,12 (0,06; 50; 30,34)
balo. Bendras nuovargis 45 — 62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo
statistiSkai reikSmingai pasikeité (Z= -2,842; p=0,004). Bendras nuovargis 27 — 45 mety grupéje
pries specialig fiziniy pratimy programg buvo 37,5 (18,75; 62,50; 34,76) balo. Po fiziniy pratimy
programos rezultatai buvo 31,25 (0,06; 37,50; 25,39) balo. Bendras nuovargis 27 — 44 mety
tirlamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai pasikeité¢ (Z=-

3,095; p=0,002)
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AN - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
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Prie$ specialig fiziniy pratimy programa bendras nuovargis tarp grupiy nebuvo statistiskai
reik§mingo skirtumo (U= 97; Z=-0,639; p=0,552). Po specialiy fiziniy pratimy programos bendras
nuovargis tarp grupiy nebuvo statistiS8kai reikSmingo skirtumo(U= 100; Z=-0,236; p=0,637) (19
pav.).

2.6.2. Fizinio nuovargio vertinimo rezultatai

Fizinis nuovargis 27 — 45 mety grupéje prie$ specialig fiziniy pratimy programg buvo
21,87 (6,25; 50; 25) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 21,87 (6,25; 43,75; 21,83)
balo. Fizinis nuovargis 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo
statistiSkai reik§mingai pasikeité (Z=-2,716; p=0,007). Fizinis nuovargis 46 — 62 mety grupéje pries
specialig fiziniy pratimy programag buvo 28,12 (6,25; 68,75; 31,69) balo. Po fiziniy pratimy
programos rezultatai buvo 25 (6,25; 50; 25,85) balo. Fizinis nuovargis 45 — 62 mety tiriamyjy
grup¢je po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai pasikeité (Z= -2,546;

p=0,011).
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20 pav. Fizinio nuovargio vertinimas
7 - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
AN - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
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Pries specialig fiziniy pratimy programg fizinis nuovargis tarp grupiy nebuvo statistiskai
reikSmingo skirtumo (U= 89,5; Z=-0,943; p=0,355). Po specialiy fiziniy pratimy programos fizinis
nuovargis tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (U= 93,5; Z=-0,781; p=0,448) (20 pav.).

2.6.3. Protinio nuovargio vertinimo rezultatai

Protinio nuovargis 27 — 45 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programg buvo 25
(6,25; 50; 25,41) proc. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 18,75 (0,06; 43,75; 21,22)
proc. Protinio nuovargis 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo
statistiSkai reikSmingai pasikeité (Z=-2,751; p=0,006). Protinio nuovargis 46 — 62 mety grupéje
prie§ specialig fiziniy pratimy programg buvo 26,98 (0; 50; 26,78) proc. Po fiziniy pratimy
programos rezultatai buvo 25 (0; 43,75; 22,85) proc. Protinio nuovargis 45 — 62 mety tiriamyjy
grupé¢je po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai pasikeite (Z= -2,887;

p=0,004).
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N - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
AN - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
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Pries specialig fiziniy pratimy programa protinis nuovargis tarp grupiy nesiskyré (U= 107;
Z=-0,210; p=0,854). Po specialiy fiziniy pratimy programOS protinis nuovargis tarp grupiy
nesiskyré(U= 96; Z=-0,396; p=0,715) (21 pav.).

2.6.4. Sumazéjusio aktyvumo vertinimo rezultatai

Sumazgéjes aktyvumas 27 — 45 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programa buvo
21,62 (6,25; 43,75; 21,81) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 18,25 (0,06; 37,5;
16,86) balo. Sumaz¢jes aktyvumas 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos
taikymo statistiskai reikSmingai pasikeité (Z=-2,869; p=0,004). Sumazéj¢s aktyvumas 46 — 62 mety
grupéje pries specialig fiziniy pratimy programg buvo 18,5 (2,5; 68,75; 25,58) balo. Po fiziniy
pratimy programos rezultatai buvo 12,5 (0,06; 56,25; 22,32) balo. Sumazéjgs aktyvumas 45 — 62
mety tirilamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiskai reikSmingai pasikeite (Z=

-2,410; p=0,016).
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22 pav. Sumazéjusio aktyvumo vertinimas
" - p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
AN - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
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Prie§ specialig fiziniy pratimy programg sumazéjes aktyvumas tarp grupiy nebuvo
reikSmingas (U= 109; Z=-0,126; p=0,918). Po specialiy fiziniy pratimy program0S sumazgjes
aktyvumas tarp grupiy nebuvo reikSmingas (U= 96,5; Z=-0,651; p=0,525) (22 pav.).

2.6.5. Sumazéjusios motyvacijos vertinimo rezultatai

Sumazéjusi motyvacija 27 — 45 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programg buvo
18,5 (6,25; 56,25; 20,671) balai. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 15,62 (1,25; 43,75;
16,87) balai. Sumazéjusi motyvacija 27 — 44 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos
taikymo statistiS8kai reik§mingai pasikeité (Z=-2,751; p=0,006). Sumazéjusi motyvacija 46 — 62
mety grupéje prie$ specialig fiziniy pratimy programa buvo 25 (1,25; 56,25; 25,98) balai. Po fiziniy
pratimy programos rezultatai buvo 25 ( 0,06; 50; 23,27) balai. Sumazéjusi motyvacija 45 — 62 mety
tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai pasikeité (Z= -

2,384; p=0,017).
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Pries specialig fiziniy pratimy programg sumazéjusi motyvacija tarp grupiy buvo vienoda
(U= 88; Z=-1,007; p=0,334). Po specialiy fiziniy pratimy program0S sumazéjusi motyvacija tarp
grupiy buvo vienoda (U= 84,5; Z=-1,156; p=0,257) (23 pav.).

2.7. Skausmo vertinimas rezultatai

Musy atlikta apklausa parodé, 46 - 62 mety grupéje skausma virSutinéje galiinéje nejauté
didzioji dalis apklaustyjy, o po specialios fiziniy pratimy programos skausmg jauté tik vienas
respondentas. 27 -45 mety grupéje virSutinéje galiinéje skausmo nejauté nei viena apklaustoji.
Skausmg galvoje 27 — 45 mety grupéje prie§ tyrimg nejauté didzioji dalis, po tyrimo skausmag
jau¢ian¢iy motery sumazéjo. Kitoje grupéje prie$ tyrimg skausmg galvoje jauté tik viena
apklaustoji, 0 po tyrimo visos grupés tiriamosios nejauté skausmo galvoje. Skausmg apykaklés
zonoje, jaunesnéje grupéje pries§ tyrima jauté Ketvirtadalis respondenty. Vyresniojoje grupéje pries
tyrimg skausmg jauté beveik tokia pati dalis respondenty. Po tyrimo skausmo apykaklés zonoje
nejuto nei viena tiriamoji. Pirmojoje grupéje prie§ tyrimg skausmg nugaroje nejauté beveik pusé
apklaustyjy. Po tyrimo skausmo nejauté didzioji dalis. Kitoje grupéje respondenty atsakymai buvo
panasiis. Skausma kojose 27 — 45 mety grupéje prie$ tyrima jauté puse¢ apklaustyjy, po tyrimo
jaucianc¢iy skausma sumazgjo. Vyresnéje grup¢je apatinése galiinése skausma jauté mazesné dalis

apklaustyjy, po tyrimo skausmg jaucianciy skausmg sumazéjo. (7 lentelé)

7 lent. Skausmo paplitimo vertinimas pries ir po specialios fiziniy pratimy programos

27 — 45 mety grupé 46 — 62 mety grupe
Pries tyrima Po tyrimo Pries tyrima Po tyrimo
Jauté Nejauté Jaut¢ | Nejauté | Jauté Nejaute Jaut¢ | Nejauté
VirSutiné
_ . - 100 % - 100% | 14,3% 85,7% 7,1% 92,9%
galling
Galva 12,5% 87,5% 6,3% 93,7% | 7,1% 92,9% - 100%
Apggﬁlgles 25% 75% - | 100% | 21.4% | 78.6% i 100%
43,8%,
Nugara 56,2% 6,2% 93,8% | 42,9% 57,1% 14,3% | 85,7%
Apatines 50% 50% | 12,5% | 87,5% | 35,7% | 64,3% | 14,3% | 857%
galiinés

Taip pat tiriamosios buvo apklausiamos kiek karty per savaité jauté skausma. Pirmoje

grupéje pries specialig fiziniy pratimy programg skausma jauté 1k./sav. daugiausiai apklaustyjy, po
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tyrimo puse apklaustyjy nebejauté skausmo i§ visos ir sumazéjo apklaustyjy, kurie skausma
jausdavo kelis ar daugiau karty per savaité. Kitoje grupéje pries specialig fiziniy pratimy programa
daugiausiai skausma jausdavo beveik kiekvieng dieng. Po tyrimo puse apklaustyjy skausmo

nebejauté, visi kiti like apklaustieji skausma jauté vieng arba kelis kartus per savaitg (8 lentelé).

8 lentelé. Jauciamo skausmo k./sav. pries ir po specialios fiziniy pratimy programos

27 — 45 mety grupé 45 — 62 mety grupé
Prie$ Po Pries Po
1 k./sav. 31,3% 37,5% 14,3% 28,6%
2 k./sav. 6,3% 6,3% 21,4% -
3 k./sav. 6,3% 6,3% - 21,4%
4 K./sav. 25% - 7,1% -
< 5k./sav. 6,3% - 28,6% -
Nejaucia skaumo 25% 50% 28,6% 50%

Skausmas 27 — 45 mety grupéje prie$ specialig fiziniy pratimy programg buvo 5 (0; 8;
3,94) balai. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 1 (0; 6; 1,63) balas. Skausmas 27 — 44
mety tiriamyjy grupeje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai pasikeité (Z=-
3,108; p=0,002). Skausmas 46 — 62 mety grupéje pries specialig fiziniy pratimy programg buvo 4,5
(0; 8; 3,79) balo. Po fiziniy pratimy programos rezultatai buvo 0,5 ( 0; 5; 1,43) balo. Skausmas 45 —
62 mety tiriamyjy grupéje po fiziniy pratimy programos taikymo statistiSkai reikSmingai pasikeité

(Z= -2,825; p=0,005).
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24 pav. SAS vertinimas
- p< 0.05 lyginami 24 — 45 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
A - p< 0.05 lyginami 46 — 62 mety grupés rezultatai pries ir po specialios fiziniy pratimy
programos
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Pries specialig fiziniy pratimy programa skausmas tarp grupiy nenustatytas statistiSkai
reik§mingas (U= 99,5; Z=-0,545; p=0,608). Po specialiy fiziniy pratimy programos skausmas tarp
grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (U= 107,5; Z=-0,190; p=0,854) (24 pav.).

3.9. Laikysenos, nuovargio, fizinio aktyvumo, skausmo ir gyvenimo kokybés
sasaju vertinimas

Sasajos buvo vertinamos atskirai grupése tarp visy tyrime jvertinty rodikliy.

Pries specialig fiziniy pratimy programg 27 — 46 mety grup¢je vertinant sgsajas nustatéme,
kad tarp socialinés funkcijos ir skausmo yra statistikai reikSmingas atvirkstinis vidutinio stiprus
koreliacinis rysys (r= -0,522; p=0,038). Tarp veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy ir veiklos
apribojimy d¢l fizinio negalavimo nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys (r=0,614; p=0,011). Tarp fizinio nuovargio ir fizinio aktyvumo nustatytas
statistiSkai reikSmingas atvirkstinis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=-0,612; p=0,012). Taip
pat tarp fizinio nuovargio ir veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy nustatytas statistiSkai
reik§mingas atvirk$tinis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=-0,525; p=0,037). Tarp
sumazgjusio aktyvumo ir fizinio aktyvumo nustatytas statistiSkai reik§Smingas atvirkstinis silpno
stiprumo koreliacinis rySys (r=-0,498; p=0,05). Tarp sumazéjusio aktyvumo ir bendro nuovargio
nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,620;
p=0,010). Tarp sumazéjusios motyvacijos ir socialinés funkcijos nustatytas statistiSkai reikSmingas
atvirkStinis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=-0,515; p=0,041). Tarp sumazéjusios
motyvacijos ir fizinio nuovargio nustatytas statistiSkai reik§mingas tiesioginis vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys (1=0,683; p=0,004). Tarp sumaz¢jusios motyvacijos ir sumaze¢jusio aktyvumo
nustatytas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,561; p=0,024). Tarp protinio
nuovargio ir bendro nuovargio nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys (r=0,575; p=0,02). Tarp protinio nuovargio ir fizinio nuovargio nustatytas
statistiSkai reik§mingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,598; p=0,014). Tarp
protinio nuovargio ir sumazgjusio fizinio aktyvumo nustatytas statistiSkai reik§mingas tiesioginis
stiprus koreliacinis rysys. (r=0,728; p=0,001). Tarp protinio nuovargio ir sumazéjusios motyvacijos
nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis stiprus koreliacinis rySys (r=0,873; p=0,0001) (25

pav.).
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25 pav. 27 — 45 mety grupés pries specialig fiziniy pratimy programgq laikysenos, fizinio
aktyvumo, skausmo, nuovargio ir gyvenimo kokybés sqsajy vertinimas
- silpno stiprumo koreliacinis rysys
- vidutinio stiprumo koreliacinis rysys
- stiprus koreliacinis rysys
————— - tiesioginis koreliacinis rySys
- netiesioginis koreliacinis rySys

Taip pat pastebéjome, kad 27 — 45 mety grupéje tarp peciy asimetrijos ir bendro laikysenos
vertinimo buvo rastas statistiskai reik§mingas atvirkstinis stiprus koreliacinis rySys (r=-0,854;
p=0,0001).

Pries specialig fiziniy pratimy programa 46 — 62 mety grupéje vertinant sgsajas nustatéme,
kad tarp veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy ir fizinio aktyvumo buvo nustatytas statistiskai
reik§mingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r= 0,574; p=0,032). Tarp skausmo ir
fizinio aktyvumo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis vidutinio stiprumo koreliacinis
rySys (r= -0,679; p=0,008). Tarp skausmo ir veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r= -0,559;
p=0,037). Tarp fizinio nuovargio ir skausmo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis
vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r= 0,666; p=0,009). Tarp fizinio nuovargio ir bendro
sveikatos vertinimo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkStinis vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys (r= -0,540; p=0,046). Tarp sumazéjusio aktyvumo ir bendro nuovargio nustatytas

statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r= 0,645; p=0,013). Tarp
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sumazéjusios motyvacijos ir fizinio nuovargio buvo nustatytas statistiskai reikSmingas tiesioginis
vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r= 0,670; p=0,009). Tarp protinio nuovargio ir sumazgjusio
aktyvumo nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=
0,584; p=0,028). Tarp protinio nuovargio ir sumazéjusios motyvacijos nustatytas statistiSkai
reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r= 0,568; p=0,034). Tarp peciy
asimetrijos ir bendro sveikatos vertinimo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis
vidutinio stiprumo rySys (r= -0,648; p=0,012). Tarp peciy asimetrijos ir bendro laikysenos
vertinimo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys

(r=-0,657; p=0,011) (26 pav).

Veiklos apribojimai i .

Fizinis d'lfp' 0] Bendras sveikatos Petiy

aktyvumas © [z vertinimas asimetrija
yw negalavimy
[ Skausmas ] [ FIZInIS nuovargiS ] Sumaiéjusi Bendras
motyvacija laikysenos
vertinimas
Sumazéjes Protinis

Bendras nuovargis _
g aktyvumas nuovargis

26 pav. 46 - 62 mety grupés pries specialiq fiziniy pratimy programgq laikysenos, fizinio
aktyvumo, skausmo, nuovargio ir gyvenimo kokybés sqsajy vertinimas
- vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
————— - tiesioginis koreliacinis rysys
- netiesioginis koreliacinis rysys

Ivertinus 27 — 45 mety grupe po specialios fiziniy pratimy programos pastebéjome, kad
tarp veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy ir veiklos apribojimy dél emociniy negalavimy buvo
statistiSkai reikSmingas tiesioginis silpno stiprumo koreliacinis rySys (1=0,503; p=0,047). Tarp
bendro nuovargio ir skausmo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkStinis silpno stiprumo
koreliacinis rySys (r=-0,499; p=0,049). Tarp fizinio nuovargio ir fizinio aktyvumo buvo nustatytas
atvirkstinis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,627; p=0,009). Tarp fizinio nuovargio ir
bendro nuovargio buvo nustatytas statistiskai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis
rySys (r=0,562; p=0,023). Tarp sumazéjusio aktyvumo ir bendro sveikatos jvertinimo buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingai atvirkstinis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=-0,545;

p=0,029). Tarp sumaz€jusio aktyvumo ir veiklos apribojimy dél emociniy negalavimy buvo
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nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirksStinis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=-0,613;
p=0,012). Tarp sumaZzéjusios motyvacijos ir bendro nuovargio buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,657; p=0,006). Tarp protinio
nuovargio ir socialinés funkcijos buvo rasta statistiSkai reikSmingas atvirkstinis vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys (r=-0,644; p=0,010). Tarp protinio nuovargio ir bendro nuovargio buvo rastas
statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,527; p=0,043). Tarp
protinio nuovargio ir fizinio nuovargio buvo rastas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio
stiprumo koreliacinis rySys (r=0,618; p=0,014). Tarp protinio nuovargio ir sumaz¢jusio aktyvumo
buvo rastas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,587; p=0,021). Tarp protinio
nuovargio ir sumaz€jusios motyvacijos nustatytas statistiSkai reikSmingas stiprus koreliacinis rySys

(r=0,836; p=0,0001) (27 pav.).

Bendras sveikatos Sumazéjusi motyvacija Bendras nuovargis
vertinimas
|
I
|
|
. ] - _ Skausmas
Sumazeéjes Protinis nuovargis

aktyvumas J

Veiklos apribojimai Socialiné funkcija Fizinis nuovargis
del emociniy
negalavimy
Veiklos L
Fizinis

apribojimai del

fiziniy negalavimy aktyvumas

27 pav. 27 — 45 mety grupés pries specialiq fiziniy pratimy programg laikysenos, fizinio
aktyvumo, skausmo, nuovargio ir gyvenimo kokybés sqsajy vertinimas
- silpno stiprumo koreliacinis rysys
- vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
- stiprus koreliacinis rysys
————— - tiesioginis koreliacinis rysys
- netiesioginis koreliacinis rysys

Taip pat pastebéjome, kad 46 — 62 mety grupéje tarp peciy asimetrijos ir bendro
laikysenos vertinimo buvo rastas statistiskai reikSmingas atvirkstinis stiprus koreliacinis rySys (r=-
0,769; p=0,0001).
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Ivertinus 46 — 62 mety grupg po specialios fiziniy pratimy programos pastebéjome, kad
tarp fizinio nuovargio ir fizinio aktyvumo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis
vidutinio stiprumo Kkoreliacinis rySys (r=-0,550; p=0,042). Tarp fizinio nuovargio ir bendro
nuovargio buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
(r=0,580; p=0,030). Tarp sumazgjusio aktyvumo ir fizinio aktyvumo nustatytas statistiSkai
reikSmingas atvirkstinis stiprus koreliacinis rySys (r=0,735; p=0,003). Tarp sumazéjusio aktyvumo
ir bendro nuovargio buvo rastas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio stiprumo koreliacinis
rySys (r=0,558; p=0,038). Tarp sumazéjusios motyvacijos ir fizinio nuovargio buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas tiesioginis stiprus koreliacinis rySys (r=0,723; p=0,003). Tarp protinio
nuovargio ir sumazg¢jusio aktyvumo nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis vidutinio

stiprumo koreliacinis rySys (r=0,579; p=0,03) (28 pav.).

Fizinis Fizinis Sumazéjes Protinis
nuovargis aktyvumas aktyvumas nuovargis

Sumazejusi

motyvacija Bendras nuovargis

28 pav. 27 — 45 mety grupés pries specialiq fiziniy pratimy programg laikysenos, fizinio
aktyvumo, skausmo, nuovargio ir gyvenimo kokybés sqsajy vertinimas
- vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
- stiprus koreliacinis rysys
————— - tiesioginis koreliacinis rysys
- netiesioginis koreliacinis rySys
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REZULTATU APTARIMAS

Naujausiuose Europoje atliktuose tyrimuose pastebima, kad darbingo amziaus darbuotojai,
dirbantys stovimg darbg, patiria vis daugiau griauciy - raumeny sistemos sutrikimy. Nustatyta, kad
griauciy - raumeny sistemos sutrikimy atsiradimas priklauso nuo darbo vietos ergonomikos (daznai
pasikartojanc¢iy virSutiniy galiiniy judesiy, ilgo stovéjimo darbo vietoje, susikaupusio nuovargio)
(75)

Sio tyrimo metu sickéme i3siaiskinti stovimg darba dirbandiy motery laikysenos, nuovargio,
skausmo ir gyvenimo kokybés sasajas ir kaita, taikant specialig fiziniy pratimy programa.

Atlikus vaistinés darbuotojy apklausg i$siaiSkinome, kad vidutiniskai per dieng darbuotojas
vaistingje dirba 9,3 val. i§ jy vidutiniSkai praleidzia stovédamas 7,7 val. Literatiroje vis dar néra
tiksliai apibrézta kokia turéty buti stovimo darbo trukmé, kuri buty saugi ir nesukelty sveikatos
problemy. Siuo metu ilgas stovéjimas darbe literatiiroje jvardijamas nuo 4 iki 8 valandy per diena
(76) ir nuo 62% iki 75% visos darbo dienos (77).

Misy tyrimo vertinimas W.W. K. Hoeger laikysenos skale parodé, kad abiejy grupiy pries
ir po fiziniy pratimy programos laikysena pageréjo. Atlikus peciy ir dubens asimetrijos vertinima
skoliometru pastebé¢jome, kad lyginant grupése gautus rezultatus prie§ ir po specialios fiziniy
pratimy programos, buvo gautas peciy ir dubens asimetrijai statistiSkai reikSmingas skirtumas.
Ansari ir Sheikh (78) atliktame tyrime vertino kino laikyseng pagal RULA ir REBA (zr.
santrumpos ) vertinimo skales. Atlikus tyrimg autoriai padaré i§vada, kad nemaza dalis darbuotojy
dirba atlikdami nepatogius ir daznai skausmingus veiksmus, to pasakoje suprastéja jy kiino
laikysena. Zein su bendraautoriais (79) atliktame tyrime pastebéjo, kad dauguma stovimg darbg
dirban¢iy asmeny turi prastg laikysena, Kkuri susiformavo dél netinkamos ir ergonomiskai
nepritaikytos darbo aplinkos, nuolatos pasikartojanéiy darbo judesiy. Si netaisyklinga laikysena
gali sukelti griau€iy - raumeny sistemos sutrikimus, kurie daznai pastebimi stovimg darba
dirbanciuose asmenyse.

Vertinant gyvenimo kokybe nustatéme, kad 27 — 45 mety grupés prie§ ir po specialios
fiziniy pratimy programos ir 46 — 62 mety grupés pries ir po specialios fiziniy pratimy programos
gyvenimo kokybés rodikliai pageréjo. Korkmaz ir bedraautoriai (78) savo atliktame tyrime nustaté,
kad pilateso pratimai turi teigiama poveikj asmeny skausmui, jy funkciniam pajégumui ir gyvenimo
kokybei.

Misy tyrime nuovargio (klausimynu (MFI - 20)) vertinimas parodé, kad 27 — 45 mety
grupés pries ir po specialios fiziniy pratimy programos ir 46 — 62 mety grupés pries ir po specialios

fiziniy pratimy programos nuovargis sumazéjo, tarp grupiy nebuvo pageréjimo. Atliktuose
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tyrimuose jvertinus nuovargj klausimyny MFI-20, pastebéta, kad asmenys, kurie dazniau atlieka
acrobinius pratimus, sumazina patiriama nuovargj (10).

Vertinant skausma nustatéme, kad 27 — 45 mety grupés pries$ ir po specialios fiziniy pratimy
programos ir 46 — 62 mety grupés prie$ ir po specialios fiziniy pratimy programos skausmas
pageréjo. Anksciau atliktose tyrimuose nustatyta, kad darbo vietos ergonomikos pritaikymas, tokiy
kaip nuovargio kiliméliy naudojimas, tinkamos avalynés pritaikymas stovimam darbui, nuozulniy
pavirsiy ar kojy pakylos naudojimas sumazina patiriama diskomfortg, skausmg apatinése galiinése
(59). Taip tyrime nustatéme, kad tiek 27 — 45 mety grupéje, tick 46 — 62 mety grupéje pries tyrima
daugiausiai tiriamyjy 43,8% ir 42,9% skausma jauté nugaroje, taipogi 50% ir 64,3% skausmga jauté
apatinése galtinése. Po tyrimo $iuose regionuose abicjuose grupése skausmas sumazéjo. Bennie su
bendraautoriais (79) iSanalizavo 39 straipsnius pastebéjo, kad net 33 straipsniuose buvo kalbama
apie nugaros skausma, kuris yra susijes su per ilgu stovéjimu darbe. Nelson su kt. bendraautoriai
(59) savo atliktame tyrime nustaté , kad zmonés, kurie anks$¢iau nesiskundé apatinés nugaros dalies
skausmu, bet d¢l ilgo stovejimo darbe buvo patyré skausma kitoje kiino vietoje, yra labiau linke
patirti apatinés nugaros dalies skausma véliau, negu tie asmenys, kurie nesiskundzia skausmu ilga
laikg stovint darbe.

Apibendrinant musy atlikto tyrimo gautus rezultatus ir iSanalizavus kity autoriy atliktus
tyrimus, galima teigti, kad stovimas darbas turi didele jtaka griauciy - raumeny sistemai, dél kurios
tam tikry sutrikimy gali atsirasti laikysenos pakitimai, skausmas tiek apatinés nugaros dalyje tiek
apatinése galiinése, maziau kitose regionuose. Taip pat pastebéjome, kad dirbant stovimg darba
jauciamas didesnis nuovargis, ypac apatinése galiinése. Yra didelé tikimybé, kad po ilgo stovéjimo
darbe gali buti patiriamas apatiniy galiiniy patinimas, kuris yra susij¢s su suprastéjusig kraujotaka.
Taciau tinkamai pritaikant darbo aplinka pagal stovimo darbo ergonomikos reikalavimus, stovima
padéti keiciant sédima, darbo pertrauky metu ar laisvalaikio metu atliekant pratimus, naudojant

tinkamg avalyn¢ darbo metu galima iSvengti visy pries tai paminéty sutrikimy.
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ISVADOS

1. Po specialios individualiy fiziniy pratimy programos stovimg darbg dirbanciy motery
tiek vizualiai, tiek skoliometru jvertinta laikysena buvo geresné nei pries§ poveiki.

2. Nustatéme, kad po specialios poveikio programos tirty motery jauciamas skausmas buvo
zenkliai mazesnis, nei pries pratimy taikyma.

3. Po specialios individualiy fiziniy pratimy programos stovimg darbag dirban¢iy motery
jauciamas nuovargis buvo Zenkliai mazesnis nei pries§ poveiki.

4. Gyvenimo kokybes komponenty vertinimas parod¢, kad po fiziniy pratimy programos
visy tirty stovimg darbg dirbanciy motery pageréjo bendra sveikata, emociné bukle, padidéjo fizinis
aktyvumas, energingumas/gyvybingumas, o skausmas sumaz¢jo. Jauno amziaus tirtoms moterims
sumazgjo veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy, o vidutinio amziaus - veiklos apribojimai dél
fiziniy negalavimy.

5. ISanalizavus stovimg darba dirbanciy motery laikysenos, skausmo, nuovargio ir
gyvenimo kokybés komponenty sgsajas, nustatéme kad prie§ ir po tyrimo mazesnis fizinis
aktyvumas siejosi su didesniu nuovargio, skausmo pasireiskimu, be to didesnis skausmas nustatytas

esant prastesnei emocinei biiklei, didesniam nuovargiui.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Mausy tyrimas parodé, kad yra tikslinga rekomenduoti stovimg darba
dirban¢ioms moterims specialiai pritaikytus fizinius pratimus tiek darbo vietoje, tiek
namuose bei suteikti informacijg apie profilaktines skausmo, nuovargio mazinimo,
laikysenos ir gyvenimo kokybés gerinimo priemones.

2.  Stovimg darbg dirban¢iy motery mazesnis fizinis aktyvumas siejosi su
didesniu nuovargio, skausmo pasireiskimu, tod¢l rekomenduojame palaikyti optimaly fizinj

aktyvuma.
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