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Patvirtinimas apie atlikto magistro darbo savarankiSkuma
Patvirtinu, kad jteikiamas magistro darbas ,,GimdZiusiy motery antropometriniy rodikliy ir

laikysenos gerinimias kineziterapiniais kamuoliais* yra:

1. Atliktas savarankiskai ir néra pateiktas kitam kursui Siame ar ankstesniuose semestruose.
2. Nebuvo naudotas kitame institute / universitete Lietuvoje ir uzsienyje.

3. Néra medziagos i$ kity autoriy darby, jeigu jie néra nurodyti darbe.
4

Pateiktas visas panaudotos literatiiros sgrasas.

Vardas, pavarde Parasas



Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta gimdziusiy motery fiziologiniy poky¢iy, antropometriniy duomeny ir
laikysenos sutrikimy gerinimo teoriné analizé.

ISkelta hipotezé, kad sistemingas pratimy su kineziterapiniais kamuoliais taikymas daro
teigiamg poveikj gimdziusiy motery antropometriniams duomenims bei laikysenai.

Pirmojo tyrimo etapo metu vykdoma apklausa. Anketinés apklausos metodu buvo atliktas
tyrimas, kurio tikslas iSsiaiSkinti gimdziusiy motery informatyvumg apie netaisyklingos
laikysenos formavimasi néStumo metu, tai pat suzinoti motery kiino matmeny pokycius
atsirandan¢ius pogimdyviniu periodu bei daZniausiai pasirenkamas sveikatos gerinimo
priemones jskainat ir fizinj aktyvuma.

Antrojo tyrimo metu atliekamas eksperimentas. Sudaromos trys grupés — dvi
eksperimentinés grupés ir viena kontroliné grupé. Prie$ tyrima, tyrimo viduryje bei po tyrimo
analizuojami KMI ir bendros kiino riebaly mases rodikliy pokyciai, kiino apimciy, riebaliniy
rauksliy ir laikysenos kaita. Atlikta statistiné duomeny analiz¢ (analizuojami statistiSkai patikimi
ryS$iai, vidurkiai).

Empirinéje dalyje nagrinéjamos tiriamyjy (gimdZziusiy motery) kiino apiméiy, kiino masés
idekso, bendros riebaly masés, riebaliniy rauksliy, bei laiksenos sgsajos taikant pratimus su
Kineziterapiniais kamuoliais.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy motery neZino, kad néStumas turi jtakos atsirasti
netaisyklingai laikysenai, taciau visos naudoja tam tikras priemones siekiant pagerinti savo
sveikatg — iSskiriant vaik§¢iojimg pésciomis, taiau neakcentuojant kineziterapiniy pratimy.

2. Nustatyta, jog gimdZiusiy motery antropometriniai rodikliai bei laikysena turi statistiSkai
patikimy ryS$iy su taikomais pratimais panaudojant kineziterapinius kamuolius.

3. Taikant pratimus su kineziterapiniais kamuoliais galima sumazinti kiino apimtis, bei
svor], to pasekoje ir KMI, pagerinti laikyseng. ISkelta hipotezé pasitvirtino.

Esminiai ZodZiai: gimdziusios moterys, antripometriniai rodikliai, laikysena, pratimai

Kineziterapiniais kamuoliais.
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IVADAS

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Néstumas moters organizmui kelia
naujus, vis didesnius reikalavimus. Pastojus pakinta beveik visy organy ir sistemy funkcijos,
medZziagy apykaita. Sie pokyciai yra fiziologiniai, organizmas prisitaiko prie naujos biisenos
skeleto raumenys, jungiamasis audinys, didéja kraujo tiiris bei Sirdies ritmas, auga svoris, kinta
laikysena (Baceviciené, JanuSoniené, Valonyté, 2013).

Po gimdymo motery kiino masés ir KMI rodikliai neretai iSlieka didesni, nei buvo
iki néStumo. SPAWN (angl. The Stockholm Pregnancy And Women'’s Nutrition) tyrimo
duomenys parodé, kad motery kiino masés pricaugis per 2,5 mety, skai¢iuojant nuo néstumo
pradzios ir pirmaisiais antraisiais metais po gimdymo, svyruoja nuo 0,4 kg iki 3,8 kg, o praéjus
15 mety po gimdymo kiino masé vidutini$kai padidéja 6,2 kg. Net 73 proc. motery, apklausty
SPAWN tyrimo metu, pacios nurodé¢ néStuma kaip po mety iSlikusio kiino masés prieaugio
priezastj (Linne, Dye, Barkeling, Rossner, 2012). Nustatyta, kad nuo 16 iki 61% motery
susiduria ir su laikysenos sutrikimais pogimdyminiu periodu (Angelo ir kt., 2014).

Visa tai gali jtakoti, jog vykstant spar¢iam technikos progresui, mazéja fizinis bei
biologinis moters aktyvumas, to pasekoje gimdymas tampa sunkesnis ir sudétingesnis. Daugelis
nésciyjy nesportuoja, todel biina silpni jy pilvo raumenys, kurie néStumo metu neretai yra
pertempiami (Derricott, 2013). Siuolaikin¢je medicinoje gausu informacijos ne tik apie svorio ir
kiino masés indekso (KMI) jtakg Zzmogaus sveikatai ir ligy rizikai, bet ir apie riebalinio audinio
kaip endokrininio organo reikSme. Atsirado ,.civilizacijos ligy“ savoka, ir Siandien gausu
jrodymu, kad yra tiesioginis jy rySys su kano svoriu ir KMI (Baceviciené, JanuSonieng,
Valonyté, 2013).

Negana to, 2010 metais Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis (tyrimas atliktas
Vilniaus mieste), daugumos nés¢iyjy mityba yra nesubalansuota: baltymy ir riebaly tiekiamos
paros maisto davinio energinés vertés dalys virSija rekomenduojamas, o angliavandeniy —
nesiekia rekomenduojamos. Sie gyvensenos elementai kelia susiriipinima ne tik dél tolimesnés
motery fizinés buklés, bet taip pat ir dél ateinancios kartos sveikatos (Stukas, VVoicechovskaja,

Siuo metu yra jrodyta, jog fizinis aktyvumas visapusiskai veikia ir stiprina moters
organizmg, didina fiziologines galias, aktyvina visy sistemy veiklg ir kartu garantuoja net tik
normalig néStumo eigg — ger¢ja néSciosios Sirdies ir kraujagysliy sistemos bukleé, aktyveéja
placentiné kraujotaka, deguonies perneSimas, geréja vaisiaus medziagy apykaita, bet taip pat

pagerina moters fizinj atsistatyma po gimdymo (Monson, 2013).
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RW. Leung ir kt., (2013) taip pat patvirtino fizinio aktyvumo naudg nés¢iosioms
bet kartu i$skyré, jog néStumo metu efektyviausia naudoti kinezitarpinius kamuolius, kurie ir yra
tinkantys besilaukian¢iyjy mankstoms. Taciau atlikta labai mazai tyrimy, kurie vertinty motery
antropometrinius rodiklius bei laikyseng po gimdymo. Todél darbe buvo pasirinkta nustatyti ar
pratimai su kineziterapiniais kamuoliais, taikomi néStumo metu, bus efektyvis ir moters kiino
apimciy bei laikysenos gerinimui po gimdymo.

Tyrimo objektas - pratimy su kineziterapiniais kamuoliais poveikis gimdziusiy
motery antropometriniams rodikliams bei laikysenai.

Hipotezé — manoma, kad sistemingas pratimy su kineziterapiniais kamuoliais
taikymas daro teigiamg poveikj gimdziusiy motery antropometriniams rodikliams bei laikysenai.

Tyrimo tikslas - jvertinti pratimy su kineziterapiniais kamuoliais poveikj
gimdziusiy motery antropometriniams rodikliams bei laikysenai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I8siaiskinti gimdziusiy motery informatyvuma netaisyklingos laikysenos formavimosi,
kiino matmeny poky¢iy néStumo metu tematika bei dazniausiai pasirenkamas sveikatos
gerinimo priemones.

2. Palyginti gimdziusiy motery antropometrinius ir laikysenos rodiklius pries pratimy su
Kineziterapiniais kamuoliais taikyma visose tiriamyjy grupése.

3. Jrodyti pratimy su kineziterapiniais kamuoliais veiksmingumg gimdziusiy motery
antropometriniams rodikliams bei laikysenai.

Tyrimo dalyviai: moterys po gimdymo. Tyrimo imtis pirmojo etapo metu buvo
apklaustos (anketiné apklausa) 107 respondentés. Antrojo tyrimo etapo — eksperimento metu
dalyvavo 15 tiriamyjy. Eksperimentinése grupése 10 (po 5 kiekvienoje), kontrolinéje grupéje — 5
gimdZiusios moterys.

Tyrimo metodologija ir metodai:

1. Mokslinés literatiros Saltiniy analizé. Moksliniai straipsniai susij¢ su moters nésStumo ir
pogymdyviniu periodu, laikysenos sutrimy tematika bei fiziniu aktyvumu — pratimais
naudojant kineziterapinius kamuolius buvo ieSkomi ir analizuojami $iose duomeny
bazése - EBSCO publishing, Taylor&Francis, PubMed/ Medline duomeny bazése.
[$siaiskinus tyrimo problema pasirinkti kiekybinis ir kokybinis tyrimo metodai.

2. Anketiné apklausa gimdziusioms moterims (zr. 2 priedas).

3. Tyrimo duomeny analizé naudojant SPSS 22.0 ir Microsoft Excel 2010 kompiuterines

programas. Statistinio reikSmingumo lygmuo 0=0,05. RySys tarp kintamyjy, rodiklio



skirtumai lyginant kelias tiriamyjy grupes laikomi statistiSkai patikimais, kai p<a
(p<0,05).

4. Eksperimentas. Eksperimento metu sudaromos trys grupés — 2 eksperimentinés grupés
(po 5 tiramgsias kiekvienoje grupéje) ir viena kontroliné grupé su 5 gimdziusiomis
moterimis. Siekiant tyrimo rezultaty patikimumo eksperimento dalyviai atrinkti tikslinés
atrankos budu - 20/30 mety natiiraliu budu gimdziusios moterys (pirmas néStumas),
praéjus ne trumpesniam ir ne ilgesniam laikotarpiui po gimdymo Kkaip 2 ménesiai,
neturincios zalingy iprociy (rikymas, alkoholis), turin¢ios antsvorio, kai KMI siekia
(26,1 — 29,0) ribas, bet néra nutukusios, nesilaikancios dietos ir netdiréjusios traumy
gimdymy metu. Eksperimentinei grupei pratimai su kineziterapiniais kamuoliais buvo
taikomi 12 savaiciy — 3 kartus j savait¢. Kontrolinei grupei fiziniai pratimai nebuvo
taikomi.

Pagrindinés sgvokos — gimdziusios moterys, antropometriniai rodikliai, laikysena,
pratimai su kineziterapiniais kamuoliais.

Tyrimo rezultaty praktinis reik§mingumas - tyrimo problema bei gauti tyrimo rezultati
buvo pristatyti 2016 m. balandzio 28 d. antroje tarptautinéje mokslingje konferencijoje ,, SALUS.
SOCIETAS. SCIENTIA“ (1 priedas). Siekiant didesnés tyrimo rezultaty sklaidos parengtas
straipsnis leidybai tema ,, Gimdziusiy motery atropometriniy rodikliy ir laikysenos gerinimas

kineziterapiniais kamuoliais “.
Pagrindinés savokos:

Kiuno masés indeksas - tai tigio ir svorio santykio rodiklis, leidZiantis jvertinti ar zmogaus
svoris normalus, ar yra antsvoris bei nutukimas (Pociené, 2013).

Kuno svoris — fizikinis dydis, intuityviai suvokiamas kaip medziagos kiekio matas
(Augustiené, 2008).

Pronacija (lot. Pronatus) — palenktas j priekj, pvz. vidinio pédos krasto (Ramanauskieng,
Zagorskaite, 2008).

Santrumpos:
KMI — kiino masés indeksas

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo



1 Skyrius. GIMDZIUSIU MOTERU ANTROPOMETRINIU RODIKLIU IR
LAIKYSENOS GERINIMAS KINEZITERAPINIAIS KAMUOLIAIS TEORINIU
ASPEKTU

1.1 Bendri moters fiziologiniai poky¢iai néStumo metu bei pogimdyminiu periodu

Néstumo metu palaipsniui per visus devynis ménesius, moters organizmas patiria daug ir
dideliy pasikeitimy. Todé¢l po gimdymo reikia nemazai laiko, kad kiinas grjzty j prie§ pastojima
buvusig biiseng. D¢l hormoniniy ir mechaniniy veiksniy kinta skeleto raumenys, jungiamasis
audinys, did¢ja kraujo tiiris bei Sirdies ritmas, auga svoris, kinta laikysena (Bacevicieng,

JanuSoniené, Valonyté, 2013).

Néstumo laikotarpiu moteris patiria antropometriniy, kiino sudéjimo, medziagy apykaitos
grandziy ir vidaus organy topografijos pokycius. NésCiosios organizmas prisitaiko prie
vykstan¢iy natiiraliy fiziologiniy poky¢iy, o iSoriniai veiksniai, tokie kaip pakitusios gyvenimo
salygos, sumazejes fizinis aktyvumas, neracionali ar netaisyklinga moters mityba bei Zalingi
Iprociai gali stipriai pakoreguoti vaisiaus raidg nepageidaujama linkme (Drasutiené, Tutkuviene,
Zakareviciené, Ramasauskaité, 2007).

Medziagy apykaita. NésCiosios medziagy apykaita (metabolizmas) po truputj spartéja,
nes reikia uZtikrinti vaisiaus augima ir brendimg bei sukaupti energiniy medZiagy atsargas,
bitinas gimdyti bei laktacijai. Bazinis ramybés metabolizmas, reikalingas viso organizmo
sistemoms normaliai funkcionuoti, ypa¢ padeda spartéti nuo ketvirto néStumo ménesio ir
pagreit¢ja iki 20 proc. néStumo pabaigoje. Padidéja deguonies, dalyvaujancio sudétingoje
motinos ir vaisiaus audiniy medziagy apykaitoje, poreikiai (Cecile, 2007).

Lipoproteinai. Néstumo metu ypa¢ kinta angliavandeniy ir riebaly apykaita, kurig
reguliuoja insulinas. Cholesterolio ir trigliceridy kiekia padidéja nuo antrojo néStumo trecdalio.
Sie poky¢iai yra bitini, nes jiems vykstant vaisius apriipinamas energinémis medZiagomis
brendimo, gimimo ir ankstyvuoju naujagimystés periodu, motinos reibaly atsargos paruos$iamos
laktacijai. Po gimdymo ir laktacijos lipoproteiny koncentracija spar¢iai mazéja (OZeraitiene,
2008).

Virskinimo sistema. Esant néStumui dél sumaZzéjusio glikozés serumo gali padidéti
apetitas, o dél druskos ir vandens reabsorbcijos padidéja troskulys. Gali pakisti skonis, atsirasti
tam tikry patiekaly poreikis. Sulétéja virskinimas (Guelinckx, Devlieger, Beckers, Vansant,
2008).



Kiino svoris. NéStumo metu 25 proc. padidéjes kiino svoris yra norma. Bendras
nésciosios svorio didéimas vyksta dél tokiy fakroriy didéjimo: vaisiaus (3,63-3,88 kg), placentos
(0,48-0,72 kg), vaisiaus vandeny (0,72-0,97 kg), gimdos ir krity (2,42-2,66 kg), kraujo ir skysc¢iy
(1,94-3,99 kg), raumeny ir riebaly (0,48-2,91 kg). Bendra padidésujsio svorio suma netiiréty
virsyti - 9,7-14,55 kg (JanuSoniené, 2007) (zr. 1.2.3 lentelé). Praéjus dviems ménesiems po
gimdymo, moteris turéty sverti apytikisiai tiek pat, kiek ir pries néstumg (Baker-Henninghman,
Grantham-McGregor, 2008).

Daugumos nés¢iyjy svorio prieaugis Lietuvoje yra 12-14 kg. Per néStumag daugiau
linkusios priaugti nepakankamos ir normalios kiino masés moterys, maziausiai — nutukusios
moterys. Pusé nés¢iyjy priauga svorio daugiau ar maziau nei rekomenduojama (Lauzikieng,
2007).

Laikysenos pakitimai. Néstumo laikotarpiu vyksta pakitimai nugaroje, prisitaikantys prie
palaipsniui didéjancio pilvo — palinksta j priekj galva suapvaléja peciai, padidéja nugaros
lordozé, pronuojama péda, iSsitiesia keliai. Pasikei¢ia kiino gravitacijos centras, o tai gali lempti
ir pusiausvyros pakitimus (Okanishi ir kt. 2012, Betsch ir kt., 2014).

Raumeny pakitimai. Pakitimai raumenyse yra tipiniai. Dazniausiai pastebima sumazéjusi
klubo lenkimo amplitudé, sutrumpéje apatiniai nugaros ir kriitinés raumenys. Kaklo, apatinés ir
virSutings pilvo dalies raumenys iSsitempia, kartu iStempia susilpnéjusius ir sutrumpejusius
raumenis. NéStumo pabaigoje pilvo raumenys biina iStempaimi iki jy elastingumo ribos
(JanuSoniené, 2007).

Riebalinio audinio pokyciai. Pagrindine riebalinio audinio sankaupg sudaro poodinis ir
visceralinis riebalinis audinys. Apie 65-70 proc. riebalinio audinio tenka poodiniam riebaliniam
sluoksniui, 30-35 proc. — visceraliniam riebaliniam audiniui, t.y. taukinei ir kity organy (inksty,
kasos, kepeny srities, kriity, lyties organy, raumeny) riebaliniam audiniui (Lee, Greenfield, Ho
KK, Fulham, 2010).

Riebalinis audinys néra vienalyté masé. Jj sudaro adipocitai, preadipocitai, SVF (angl.
stromal vascular fraction) lastelés, leukocitai, makrofagai, endotelio Igstelés, jungiamasis
audinys, nervy ir kraujagysliy tinklas. Pagal histologing struktiirg skiriamas baltasis riebalinis
audinys ir rudasis riebalinis audinys (Abraitiené, Urbanavi¢ius, Kaminskas, Kucinskiené, 2008).

Buvo manyta, kad rudasis riebalinis audinys dalyvauja organizmo termoreguliacijos
procesuose ir yra ypa¢ reikSmingas naujagimiams, taciau neturi reik§mingesnés fiziologinés
funkcijos suaugusiyjy organizme (Koppen, Kalkhoven, 2010). Baltajam riebaliniam audiniui
buvo priskiriamos energijos kaupimo funkcijos. Vis dél to naujausi tyrimai rodo sudétingesnius

ju rysius. Riebaliniy lasteliy diferenciacija i rudojo ir baltojo riebalinio audinio Igsteles vyksta
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jau ankstyvuose vaisiaus vystymosi etapuose. Nustatyta, kad motery organizme rudojo riebalinio
audinio randama du kartus dazniau nei vyry organizme, ir kad rudojo riebalinio audinio kiekis
atvirksc¢iai koreliuoja su amziumi, KMI, aplinkos temperatiira (Amorim, ir k.t, 2007).

Riebalinio audinio augima, energijos naudojimag reguliuoja hormoninis peptidas leptinas,
kurio koncentracija auga iki antrojo néStumo trimestro ir iki pat gimdymo btina 3-4 Kkartus
didesné nei iki néstumo (Olafsdottir, 2006).

Didziausi energijos kiekiai, gaunami i§ maisto, kaupiasi kiino riebaly sankaupose. Vienas
gramas riebaly isSskiria apie apie 9,3 kilokalorijas (kcal) arba kilokalorijas (kcal) arba 39
kilodziaulius energijos, o sudeginus tam paciam kiekiui angliavandeniy ar baltymy — perpus

maziau (Stukas, 2005).

1.2 Motery kiino masés indekso pokyciai néStumo bei pogimdyminiu periodu

Moters gyvenime skiriami keli laikotarpiai, kurie yra susije su bendros kiino masés ir
atskirai riebalinio audinio kiekio rySkesniu poky¢iu. Tai brendimo, né$tumo, po gimdymo,

laktacijos ir perimenopauzés laikotarpiai (Linne, 2004).

Ryskiy kiino masés ir sandaros pokyc¢iy laikotarpis yra néstumo, gimdymo, laktacijos.
Kiino masés prieaugis néStumo laikotarpyje siejamas ne tik su vaisiaus augimu, placentos bei
gimdos masés padidéjimu, bet ir su nésciosios riebalinio audinio prieaugiu (Jaunusoniené,
Baceviciené, 2007).

Kiino masés prieaugis néStumo laikotarpiu yra fiziologiSkas ir netgi pageidautinas
reiSkinys, vis delto egzistuoja fiziologinés kiino masés prieaugio ribos. Jos labai priklauso nuo
moters KMI, buvusio iki néStumo. Kuo didesnis KMI rodiklis, tuo mazesnis kiino masés
prieaugis per néStumag atitinka fiziologinés normos ribas. Sitlomos nés¢iyjy kiino mases
prieaugio normos nurodytos 1.2.1 lenteléje (Lauzikiené, 2007).

1.2.1 lentelé

Rekomenduojamas nés¢iyjy kiino masés prieaugis atsizvelgiant i KMI, kg/m?

KMI iki néstumo (kg/m?) Rekomenduojamas kitno masés pieaugis néstumo metu (kg)
<18,5 12,6-18,0
18,5-24,9 12,6-18,0
25,0-29,9 6,8-11,2
>30,0 6,8

Kiti autoriai (OZeraitiene, 2008) kiino masés prieaugj néStumo metu taip pat jvardija
kaip fiziologiSka ir pageidauting reiSkinj. Tac¢iau nurodo ne tik fiziogines kiino masés priaugio
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ribas iki néStumo ir per visg néStumo laikotarpj, bet taip pat iSskiria, kiek kiekvienam KMI
reikSmés rodikliui rekomenduojama priaaugti ménesio laikotarpyje (zr. 1.2.2 lentel¢).
1.2.2 lentelé
Rekomenduojamas nésciyjy kiino masés prieaugis atsizvelgiant | KMI néStumo laikotarpyje,

kg/m?

Rekomenduojamas kitno masés pieaugis néstumo metu (kg)
KM iki néstumo (kg/m?)

Per visq néstumo laikg Per ménesj nedaugiau kaip
Iki 19,8 (nepakankama kiino mas¢) 12,5-18 2,3
19,8-26,0 (normali kiino mas¢) 11,5-16 1,8
26,1-29,0 (antsvoris) 7-115 1,2
Daugiau kaip 29,1 (nutukimas) Apie 7,0 1,0
Apie 17 (paat;i:essé,)normah kiino Maziausiai 16 )

Tuo tarpu L. JanuSoniené (2007) su bendraautoriais teigia, jog néStumo metu 25 proc.
padidéjes svoris yra taip pat fiziologiné norma, bei iSskiria jog bendras nésciosios svorio
did¢jimas vyksta dél tokiy faktoriy didéjimo (zr. 1.2.3 lentelé):

1.2.3 lentele

Kiino svorij jtakojantys faktoriai néStumo metu, kg

Itakojantys faktoriai Svoris (kg)
Vaisiaus 3,63 - 3,88 kg
Placentos 0,48 -0,72 kg
Vaisiaus vandeny 0,72 -0,97 kg
Gimdos ir kriity 2,42 - 2,66 kg
Kraujo ir skysciy 1,94 - 3,99 kg
Raumeny ir riebaly 0,48 - 2,91 kg
Bendras svorio prieaugis 9,7 - 14,55 kg

Per pirmajj néStumo trimestrg moteris dazniausiai visai nepriauga svorio ar net jo numeta,
nes pablogéja apetitas, vargina pykinimas, §leikstulys. Siuo laikotarpiu normalu priaugti tik 1-2
kg arba netekti 2-3 kg svorio. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) bei Svorio prieaugio
medicinos institutas (ang. Institute of Medicine Weight Gain) rekomenduoja, kad nuo ketvirtojo
ménesio néscioji turéty priaugti po 1,5 -2 kg per ménesj, o daugiausia — 7-8 néstumo ménesiais
(po 2-2,5 kg). Esant labai staigiam ir dideliam prieaugiui, galima jtarti skys¢iy susilaikyma
nésciosios organizme (Commitee on Obstetric Practise, 2015).

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, nés€iosios amZius nelemia jos svorio prieagio
dydZio ir vaisiaus svorio. Taciau paauglés gimdo mazesnius naujagimius nors jy svorio prieaugis

nesiskiria nuo vyresniy motery. Vaisiaus lytis taip pat neturi poveikio motinos svorio priaugio
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dydziui, taciau pastebéta, kad moteriai, neSiojanciai vyriskosios lyties vaisiy, per dieng reikia
apie 180 kcal daugiau energijos. Paskutinémis néStumo savaitémis labiausiai paauga vaisius,
padidéja motinos kraujo plazmos tiiris ir gimda (Ozeraitiené, 2008).

TaCiau motery rizika priaugti per néStumg papildomy kilogramy vertinama
nevienareik§miskai. Kai kurie autoriai teigia, kad moterys, turéjusios iki néStumo didesne kiino
mase ir KMI, rizikuoja priaugti daugiau. Bostone buvo atliktas tyrimas, kurio metu istirtos 102
nésciosios paauglés ir jaunos moterys 33 (15-21 mety). Nustatyta, kad tiriamyjy, kurios iki
néStumo turéjo normaly arba didelj KMI, svorio prieaugis per néStumg dazniau virsijo
rekomenduojama, lyginant su tomis, kuriy KMI buvo mazas (Ota ir kt., 2011).

Kity Saltiniy duomenismis (OZeraitiené, 2008) koks turéty biiti nésciosios svorio priaugis,
priklauso nuo moters figio ir svorio iki néStumo. Didesnio tigio né$¢iajai normalu priaugti 20 kg,
taCiau zemai moteriai tai buty per didelé nasta ir kenkty sveikatai.

Po gimdymo motery kiino masés ir KMI rodikliai neretai iSlicka didesni, nei buvo iki
néStumo. SPAWN (angl. The Stockholm Pregnancy And Women’s Nutrition) tyrimo
duomenimis parodé¢, kad motery kiino masés prieaugis per 2,5 mety, skaic¢iuojant nuo néStumo
pradzios ir pirmaisiaisantraisiais metais po gimdymo, svyruoja nuo 0,5 kg iki 3,7 kg, o praéjus
15 mety po gimdymo kiino masé vidutiniskai padidéjo 6,2 kg . Net 73 proc. motery, apklausty
SPAWN tyrimo metu, pacios nurodé néStuma kaip po mety iSlikusio kiino masés prieaugio
priezastj (Linne, Dye, Barkeling, Rossner, 2012).

Amerikos mokslininky duomenimis, moterys, kuriy kiino masés prieaugis per néStumag
buvo didesnis nei rekomenduojamas, pra¢jus vieneriems metams po gimdymo taip pat svére
daugiau. Kiti autoriai tvirtina neaptike didesniy kiino masés ir KMI rodikliy prieaugio po
néstumo ir gimdymo skirtumy pagal buvusj iki néStumo KMI (Amorim ir kt., 2007).

Lietuvoje atliktas klinikinis tyrimas ,,Nésciyjy antropometriniy rodikliy, medziagy
apykaitos ir naujagimiy fizinés biitklés pokyciai per pastaruosius desimtmecius® parode¢, kad
rySkiausi antropometriniy rodikliy pokyc¢iai néStumo metu — tai nés¢iyjy kiino mases ir riebalinio
audinio. Tarp kiino masés rodikliy bei KMI néstumo pradzioje ir rodikliy padidéjimo néstumo
pabaigoje egzistuoja glaudus atvirkstinis rySys: tiek absoliutusis, tiek santykinis kiino masés
pricaugis yra didesnis, kuo moters kiino masé ir KMI néStumo pradzioje yra mazesni (ir
atvirk$ciai: kuo néstumo pradzioje kiino masé didesné, tuo prieaugis mezesnis). Tyrimo metu
taip pat atskleista, jog nésciosios turinCios maza KMI, patyré ryskiausius antropometrinius ir
lipidy apykaitos pokyc€ius néStumo metu tiek tiriamojo laikotarpio pradZioje, tiek po 20 mety

(Drasutiené, Tutkuviené, Zakarevic¢iené, RamasSauskaité, 2007).
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Duomeny apie ilgalaikius kiino masés pokycius po buvusiy néStumy ir gimdymy
literatiiroje skelbiama nedaug. Skirtingy autoriy pateikiami tyrimy rezultatai labai panasis. Tiek
trumpalaikiy (nuo 6 savaiCiy iki 6 ménesiy) tyrimy, tiek ilgalaikiy stebéjimy (iki 15 mety)
duomenys rodo, kad tos moterys, kurios priaugo daugiau kilogramy néstumo laikotarpiu,
rizikuoja ateityje turéti didesne kitno mase ir KMI. Skirstant moteris pagal amziy, vaiky skaiciy
ir socialinius bei ekonominius veiksnius, didesniy skirtumy nepastebéta. Skirtumai nustatyti, kai
moterys skirstomos pagal maitinimo kriitimi ir rikymo atsisakymo kriterijus. Moterys, kuriy
kiino mas¢ po 15 mety liko fiziologinés normos ribose, buvo dazniau maitinusios kriitimi, o
priaugusiy papildomy kilogramy (iki antsvorio statuso) buvo daugiau toje grup¢je, kur moterys
néstumo laikotarpiu nustojo riukyti (Drasutiené ir kt., 2008).

Tyrimais jrodyta, kad tolimo laikotarpio KMI rodikliai koreliuoja ir su KMI buvusiu iki
nésStumo, kiino masés prieaugiu néstumo laikotarpyje, kiino masés netekimu per 6 mén. po
gimdymo. Kai moterys néStumo laikotarpyje priauga kiino masés daugiau, nei rekomenduojama,
véliau (pvz., per 15 mety) jy kiino masés prieaugio ir KMI pokyciy kreivés trajektorija yra
statesné (Jeosep ir kt., 2008).

Kai kurie autoriais nurodo, kad svoris, kaip ir Gigis yra paveldimas, taciau $is rodiklis
daugiau nei Gigis priklauso nuo iSoriniy veiksniy, ypatingai nuo mitybos. Sunaudojant maziau
energijos, nei jos gaunant su maistu — svoris didéja, ir atvirk$ciai (Nohr, Vaeth, Baker, Serensen,
Olsen, Rasmussen, 2008). Todél tiek prie§ pastojima, tiek néStumo metu bei po gimdyviniu
periodu, siekiant kontroliuoti ir pagerinti savo fizing bukle, moteris privalo nusistatyti ir sekti
savo KMI (zr. 1.2.2 lentelé).

Kiti autoriai (Bodnar, Siega-Riz, Simhan, Himes, Abrams, 2010) taip pat teigia, jog
esant normaliai medziagy apykaitai (kai su maistu gaunamos energijos Kkiekis atitinka
sunaudojamos energijos kiekj) kiino svoris ir kiino kompozicija nekinta. Taciau pazymi, kad
sutrikus medziagy apykaitai, dar dazniau dél netinkamos mitybos ir fizinio neaktyvumo ne tik
didéja kino masé, bet ir pakinta riebaly pasiskirstymas organizme. Kaip jau buvo aptarta
anksCiau, yra du kiino masés komponentai — neriebaliné kiino masé (Kaulai, raumenys,
jungiamasis audinys, Sirdis, kepenys, inkstai ir kiti vidaus oraganai) ir riebaliné. Prieita iSvados,
Jog kiino masés indeksas tiesiogiai koreliuoja su riebaline kiino mase. Neadekvaty riebaly
pasiskirstyma rodo santykis tarp liemens ir kluby apimties. Tinkamai nustacius §j santykj galima
nuspéti rizikos veiksnius lemencius nutukima, kuris neretai pastebimas ir moterims po gimdymo.

Nustatyti liemens ir kluby apim¢iy santyki galima - Juosmens ir kluby apimties
santykio nustatymo testu (Pociené, 2013), kuris ir leidzia nuspéti neadekvaty riebaly

pasiskirstyma organizme. Testo metu iSmatuojama talijos apimtis per ploniausig vieta (Zemiau
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kraitinés 1gstos ir auk$¢iau bambos) - pilvo raumenys turi bati atpalaiduoti, bei klubo apimtis per
storiausig dubens vieta. Apskai¢iuojama: juosmens apimtis/ kluby apimtis = juosmens ir kluby

apimties santykis (balais). Pagal gautus rezultatus, galima iSanalizuoti taip:

1.2.4 lentelé
Rizikos laipsnio nustatymas pagal liemens ir klubuy apimties santykij, balais
Rizikos laipsnis Vyrai Moterys
Didelis >1,0 >0,85
Vidutinis 0,9-1,0 0,8-0,85
Mazas <0,9 <0,80

Vilniaus universiteto AkuSerijos ginekologijos klinikoje 1986-2005 metais buvo atlikti
tyrimai, kuriy tikslas — nustatyti néS¢iyjy antropometriniy, biocheminiy rodikliy pokycius
epochinés dinamikos aspektu Lietuvoje. Per 20 mety tyrime dalyvavusiy motery tigis padidéjo
vidutiniskai 2,5 cm, jos tapo liesesnés, sumazéjo kiino masés indeksas. Antropometriniai
rodikliai per néStuma kito désningai: kuo mazesné nésciosios kiino mas¢ ir kuo masés indeksas
néstumo pradzioje, tuo didesnis svorio pricaugis néStumo pabaigoje (Volochovi¢, Drasutieng,

Barkus, Tutkuvien¢, 2010).

1.3 Motery mitybos jtaka néStumo metu bei po gimdyminiu periodu

Irodyta, kad moters mityba prie§ pastojant ir néStumo metu reikSmingai lemia motinos ir
vaisiaus sveikatg. Pastojusios racionaliau besimaitinanc¢ios moterys re€iau patiria komplikacijy
néStumo ir gimdymo metu, o po gimdymo — grei¢iau sustipréja, turi daugiau jégy (OZeraitienég,
2008).

Nésciosios organizmas ruosiasi gimdyti ir laktacijai. Auga moters svoris, pagreitéja jos
medziagy apykaita, reikia daugiau maistiniy medZiagy, teikianciy energija motinos ir vaisiaus
audiniams (Baker-Heninngham, Grantham-McGregor, 2008). Organizmas gautg energijag ne tik
sunaudoja, bet ir atideda ateiCiai ,sandéliuvodamas* riebaly ir baltymy sankaupose.
Nepakankamai maitinantis, maiste triikstant riebaly ir baltymy, Sios sankaupos gali biiti
panaudotos kaip energiné medziaga. Jei nésCioji su maistu gauna adekvaty savo poreikiams
kompleksiniy angliavandeniy kiekj, 1§ kuriy energija pasigamina daug greiciau nei i$ riebaly ar
baltymy, organizmas ,,sutaupo® baltymy rezervus ir panaudoja juos kaip statybing medziaga
vaisiaus audiniams (Fraser, 2010).

Naujausiais tyrimais jrodyta, kad néSc¢ios moters energijos poreikiai padideja palyginti

nedaug ir apie 15 proc. virSija ne nés¢ios moters reikmes, kuriai energijos reikia apie 2200 kcal
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per dieng. Pradedant ketvirtuoju néStumo ménesiu organizmui per dieng papildomai reikia tik
apie 300 kcal. Taip yra dél to, kad sumazéja moters fizinis aktyvumas, energijos reikia tik
metaboloniams procesams (Labanauskas, Rokaité, 2009). Moterys suvartodamos didesnj kiekj
kalorijy nei numatyta - nutunka, uzaugina stamby vaisiy, gimdymo periodas tampa ilgesnis,
daugiau pasitaiko gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio komplikacijy. Per didelis vaisius
uzgimdamas patiria jvairias traumas, kauly lGzius, o motina po gimdymo sunkiai atsikrato per
néstumq susikaupusios riebaly masés (Ministry of Health, 2008).
Didesnio energijos kiekio, gaunamo i§ maisto, reikia mazesnio svorio nésc¢iajai, nésciai
paauglei ar esant daugiavaisiam néStumui. Pastebéta, kad neSiojancios berniukg moters
energiniai poreikiai didesni 10 proc. nei neSiojancios mergait¢. Vyresnio amziaus (32-45mety)
néséiyjy energiniai poreikiai 10-15 proc. mazesni, nes medziagy apykaita Siame amziuje yra
fiziologiskai sulétéjusi (OZeraitiené, 2008).
Sveikos mitybos rekomendacijose sitiloma valgyti jvairy, subalansuotg maistg, kuriame
biity apie 50 maistiniy medziagy, kontroliuoti riebaly vartojima, valgyti maziau sociyjy riebaly
turinéiy produkty, cukraus ir druskos, vartoti daugiau kompleksiniy angliavandeniy turinCio ir
skaidulinio maisto, palaikyti normaly ktnos svorj, nenutukti, kasdien aktyviai judéti. PSO
rekomenduojama sveikos mitybos piramidé ypa¢ gerai atspindi visas esmines, moksliskai
pagrijstas, sveikos mitybos tendencijas (Williamson, 2006).
Pagrindiniai mitybos prioritetai néstumo laikotarpiu:

Vadovautis nésc¢iosios sveikos mitybos piramidés rekomendacijomis.

Reguliariai maitintis, nebadauti, subalansuoti maisto produkty sudétj ir skyscius;
Su maistu ir maisto papildais gauti biiting mineraliniy medziagy ir vitaminy kiekj;
Kasdien vartoti folio riigstj;

Nepiktnaudziauti kava, saikingai vartoti maisto priedus;

Nevartoti alkoholio, nertikyti;

Vengti uzter§zty maisto produkty;

© N o g~ w0 D P

Valgant jausti pasitenkinimg (Crawley, 2014).
Itin svarbu, kad nésciosios maistas buty kuo jvairesnis ir jame biity visy maistiniy
medziagy 18 kiekvienos sveikos mitybos priramidés grupés (Ozeraitiené, 2008).

Daugelyje ekonomiskai iSsivysc¢iusiy Saliy daugiau kaip ketvirtadalis motery yra per
didelés kiino masés, daugiau deSimtadalio nutukusios. Sioms moterims dazniau pasitaiko
gimdymo komplikacijy. Nutukusiy motiny vaiky perinatalinis mirtingumas esti dvigubai

didesnis negu normalios kiino masés motiny vaiky. Sio reiSkinio 23 priezastis - endokrininés
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ligos, néstumo toksikoz¢, gimdymo komplikacijos, daZniau pasitaikanéios nutukusioms
moterims (Barker, Godfrey 2010).

Ypatingai didele¢ reikSme¢ vaiko sveikatai turi ne tik prenataliniu periodo motinos
mityba, bet ir kiidikio zZindymo trukme, savalaikis papildomy maisto produkty jvedimas | maisto
raciong (Barker, Godfrey 2010). PSO rekomenduoja iki S$eSiy ménesiy kidikj maitinti tik
motinos pienu, o natiraly maitinimg (zindyma) testi iki dviejy mety (Kaminskiené, 2009).
gimsta stambiis, didelio svorio naujagimiai. Didelio svorio nés¢ioms moterims reikia mazinti
maisto kaloringumg ribojant angliavandeniy ir riebaly vartojimag (Stukas, Voicechovskaja,
Drasutiené, Bartkevicitté, 2010).
paskutinius 3 ménesius - apie 2800 kcal per dieng. Kalorijy kiekis priklauso nuo kiino masés
(kuo didesné - tuo daugiau kalorijy), konstitucinio tipo, amziaus, atlickamo darbo pobtudzio.

Vokietijos mitybos draugija rekomenduoja kasdien suvartoti 58 gramus baltymy, 47—
58 gramus riebaly, 320-380 gramy angliavandeniy. Kasdien lygiomis dalimis rekomenduojama
valgykiti jvairius maisto produktus: turtingus baltymy produktus; vaisius (5 proc.), darzoves ir
bulves (25 proc.); gridinius produktus. Rekomenduojama, kad néstumo metu kiino masé
padideéty 10,0 - 12,5 kg. Jei yra mitybos nepakankamumas — iki 13,6 kg, o jei nutukimas — nuo
7,0 iki 9,0 kg. Ryskus kiino masés didéjimas po 28-osios néStumo savaités gali rodyti, kad
organizme kaupiasi skysciai (OzZeraitiene, 2008).

Baltymai. Baltymy nésciosioms reikia 100 gramy per dieng, o paskutiniaisiais
ménesiais dar daugiau, nes ypac paspartéja vaisiaus vystymasis. [rodyta, jog néStumo metu
vartojant mazai baltymy i$nesioti kiidikiai gimé tik 2,7 kg svorio. Rekomenduotina, kad 50 proc.
baltymy racione biity gyvulinés kilmés (mésa, zuvis - 25 proc., pienas ir jo produktai — 20 proc.,
kiauSiniai - 5 proc.), Kiti baltymai — augaliniai maisto produktai, javai ir produktai i§ grady ,
bulvés, saulégrazy séklos, riesutai ir mielés. Augalinio proteino maistiné verté padidéja, kai kartu
su juo suvalgoma siek tiek gyvuliniy baltymy (Williamson, 2006).

Angliavandeniai. Jie yra pagrindiniai energijos tiekéjai raumeny darbui. Pus¢ paros
kalorijy reikia gauti i$ jy. Jrodyta, kad nésciosios vartojusios didelj kiekj angliavandeniy,
pagimdé mazo svorio kiidikius (Fraser, 2010).

Riebalai. Jy per dieng reikia suvartoti ne daugiau kaip 70 gramy. Jie turéty sudaryti 25-
35 proc. viso suvartojamo kalorijy kiekio, i§ jy ne daugiau kaip 10 proc. turi buti sotieji
gyvuliniai riebalai (pieno ir mésos produktai) ir 7 proc. polinesotieji augaliniai arba Zuvies

riebalai. Likusi dalis mononesotieji riebalai, pvz., alyvy aliejus (Fraser, 2010).
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Skysciai. Nésciosios organizme atsiranda apie 8 litrus papildomy skysc¢iy: daugiau
kraujo, vaisiaus vandenys ir daugiau audiniy skyscio. NéStumo pabaigoje skysciy dar padaugéja,
nes moters organizmas ruo$iasi maitinimui kratimi. Daugelis gydytojy — dietology teigia, kad per
dieng rekomenduojama iSgerti 1,5-2 litrus skys¢iy (6-8 stiklinés) (JanusSoniené, Bacevicieng,
2007).

Moksliskai jrodyta, kad visos maistinés medziagos turi daugybinj genominj poveikj.
Alkoholis, ritkymas yra nesuderinami su néstumu, o nesaikingas druskos, riebaus maisto, kavos,
saldumyny vartojimas, vegetarizmas nepalankiai veikia nésciosios sveikatq ir vaisiaus vystymaqsi

(OZeraitiené, 2008).

1.4 Kiino laikysenos sutrikimai pogimdyminiu periodu

Laikysena — kiino daliy sarySis, ir paprastai tai siejama su statine kiino padétimi. Ja
lemia stuburo ir kriitinés lastos forma, galvos, peciy lanko, ranky, pilvo, dubens ir kojy laikymo
biidas. Laikysenos didzigja dalimi yra iSmokstama (Bal¢itinien¢, 2009).

Amerikos ortopedijos chirurgijos akademijos laikysenos apibréZzimas — gera,
taisyklinga laikysena — pusiausvyra tarp griauciy ir raumeny sistemos. Kai laikysena taisyklinga,
raumeny veikla ekonomiska, sudaromos palankios salygos vidaus organams veikti, sgnariai yra
optimalios padéties (Angelo, Silva, Zambaldi, Cantilino, Sougey, 2014).

Gera laikysena — pusiausvyra tarp griauciy ir raumeny sistemos. Optimali laikysena —
minimali raumeny veikla ir minimalus sgnariy apkrovimas. Bloga laikysena — netaisyklinga
atskiry kiino daliy sgveika (mazéja raumeny aktyvumas, ir tai didina apkrovimg svorj laikancios
struktiros, mazéja kiino pusiausvyros ekonomiskumas vir§ atramos pagrindo) (Angelo, Silva,
Zambaldi, Cantilino, Sougey, 2014).

Apibudindami laikysenos sutrikimus skirtingy saliy mokslininky nuomonés nevisuomet
sutampa. Daugiausia problemy kyla nustatant riba tarp normos ir sutrikimo. Jvardinant
laikysenos sutrikimus naudojami jvairus terminai: netaisyklinga laikysena, ydinga laikysena,
asimetriné  laikysena, skoliotiné laikysena (Ramanuskiené, Linonis, Peciukaitieng,
Zaic¢enkoviené, Aleksandraviciené, 2011).

Pagal F. P. Kendall ir E. Kendal McCreary yra skiriami keturi laikysenos tipai: normali,
lordoziné-kiforzingé, tiesi ir sukumpusi.

Normali — saikiai banguota nugara, iSkyli krating, tiesus pilvas.

Tiesi — tiesus stuburas, silpni jo linkiai.

Sukumpusi (pakumpusi) — virsutiné kiino dalis palinkusi j priekj.
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Lordoziné — kifozine — per didelé juosmens ir sprando lordoze ir kifozé. RysSkus
juosmens linkis, atsikiSes pilvas, atloSta virSutiné liemens dalis. Dubuo ir juosmens sritis (jai
esant) — padidéjgs lumbosakralinis kampas (kampas tarp pirmo sakralinio slankstelio krasto ir
horizontalios linijos; optimalus kampas — (jai esant) — padidéjes lumbosakralinis kampas
(kampas tarp pirmo sakralinio slankstelio krasto ir horizontalios linijos; optimalus kampas —
30°), padidéjusi juosmeniné lordozé, padidéjes dubens pasvirimo laipsnis ir Slaunies lenkimas.
Daznai kartu padidéja kriitininé kifozeé, galva atsikiSa | priekj. Tai vadinama kifolordozine
laikysena. Rameny biisena — jtempti Slaunies lenkiamieji ir liemens tiesiamieji raumenys.
IStempti ir silpni pilvo raumenys. Dazniausios priezastys: ilgalaiké bloga laikysena, néstumas,
nutukimas, silpni pilvo raumenys (Ramanuskiené, Linonis, Peciukaitiené, Zaienkovieng,
Aleksandraviciené, 2011).

Islaikant ir valdant laikyseng, bitina raumeny iSvermé. Tuo metu stabilizuojamieji
raumenys nuolat adaptuojasi ir i§laiko liemenj tvirta (Arcinavicius, 2004).

Laikysenos pakitimai néstumo metu jvyksta nugaroje, prisitaikantys prie laipsniSkai
did¢jancio pilvo: galva palinksta | priekj, suapval¢ja peciai, padidé¢ja nugaros lordoze,
pronuojama péda, iSsitiesia keliai. Pasikei¢ia kiino gravitacijos centras. Tai lemia pusiausvyros
pakitimus (JanuSoniené, Baceviciené, 2007). O tai kartu su raumeny disbalansu, netinkamu
kvépavimu sukelia kasdienj nuovargj (McGill, 2013).

Po gimdymo peciy juosta ir virSutiné nugaros dalis suapvaléja, mentis issitempia,
atsiranda jos virSutinio kraSto vidiné rotacija, dél kriitinés padidéjimo ir pogimdyminés padéties
ripinantis kadikiu, kei¢iasi ranky padétis. Didéja kaklo slanksteliy lordozé, galvos j priekj
pasislinkimas pasireiskia kaip peciy islyginimo kompensacija. Didéja juosmens lordoze,
kompensuojamas pasikeitgs svorio centras. Pastebéta, kad dél pasikeitusios svorio centro linijos,
atsiranda per didelis keliy iSsitiesimas. Didzioji svorio dalis tenka kulnams, kad svorio centras
buity nugarinéje puséje (Janusoniené, Baceviiené, 2007).

Laikysenos pokyciai po kiidikio gimimo ne visada atsistato savaime ir nésc¢ios moters
laikysena gali likti ir po gimdymo. Kiadikio laikymas ant ranky taip pat gali formuoti
netaisyklingg laikyseng (JanuSoniené, Baceviciené, 2007).

Tinkamiausias netaisyklingos laikysenos koregavimo btidas yra optimalus ir
motyvuotai parinktas fizinis kriivis (Ramanuskien¢, Linonis, Peciukaitiené, Zai¢enkovien¢,

Aleksandravic¢iené, 2011).
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1.5 Pratimy su kineziterapiniais kamuoliais nauda néstumo metu bei po gimdyminiu

periodu

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja motinos ir vaiko sveikatos apsauga
laikyti prioritetine sritimi, nes moters sveikata iki pastojimo ir néStumo metu lemia néStumo
eigg ir gimdymo baigtj. Taip pat reikia skirti ypatingg démesj, kad nésciosios islikty fiziskai
aktyvios, tik sumazinty kriivio intensyvuma, o neaktyvias reikéty skatinti dalyvauti nésciyjy
uzsiémimuose, nes daugelio Saliy tyrimuose buvo jrodyta, kad fizinis aktyvumas yra saugi ir
veiksminga priemoné, siekiant palankios néstumo eigos (Vallim ir kt.,2011).

Nors fizinis aktyvumas yra rekomenduojamas néStumo metu, fizinio krivio
intensyvumas turi biiti grieztai kontroliuojamas, nes ilgesnis nei 30 minuciy intensyvus fizinis
kravis vélesniu néStumo laikotarpiu sumazina nésciosios kraujo gliukozés koncentracijg ir gali
pakenkti vaisiui (Wolfe, Weissgerber, 2006).

Yra nustatyta jog néstumo metu mazéja fizinis aktyvumas, pasikei¢ia medziagy
apykaita, endokrinininiy ir kity fiziologiniy sistemy veikla, bendras kiino masés centras,
raumeny ir stuburo apkrova. Sie vyksmai gali sukelti neigiamus padarinius tiek néstumo metu,
tiek vaisiaus organizmui (d¢l didelio néSciosios ir vaisiaus kiino svorio, stuburo pokyciy,
netaisyklingos laikysenos, maz¢jancio raumeny tonuso, darbingumo ir nuolatinio nuovargio) gali
pasunkéti ne tik gimdymo eiga, bet taip ir atsigavimas po jo (Juhlir, Andersen, Olsen, 2008).

Neéstumo metu fizinis aktyvumas stiprina besilaukian¢ios moters organizma, aktyvina
visy sistemy veiklg ir kartu sglygoja normalig néStumo eigg, didina tarpvietés elastinguma,
stiprina pilvo raumenis, mazina nugaros skausmy rizikg, gerina laikyseng, 0 pogimdyminiu
laikotarpiu — gerina organy ir jy sistemy atsigavimq (grizimq j biikle, buvusig pries néstumq)
(JanuSoniené, 2007).

Pastebéta, kad besimankstinusiy nés$¢iyjy motery pirmoji ir antroji gimdymo fazés yra
trumpesnés (American College of Sports Medicine, 2006). Fiziskai gerai pasiruosusios
nésciosios moterys ne taip greit pavargsta gimdydamos ir po gimdymo atsigauna greiciau. Taip
pat besimankStinusiyjy gimdymas trunka trumpiau, biina maZziau cezario pjiviy, vakuminés
ekstrakcijos, tarpvietés jkirpimy ar plySimy (Claesson, Klein, Syodsjo, Josefsson, 2012).

Uzsienyje mokslininkai atliko tyrimg su 75 sveikomis nés¢iosiomis moterimis ir
pasteb¢jo, kad nésciyjy, kurios mankStinosi per visg néStumo laikotarpj, riebaly masé
poodiniame sluoksnyje buvo mazesné (8,3 proc.), lyginant su nésciosiomis, kurios

nesimankstino néstumo metu (12,1 proc.) (Clapp, Kim, Burciu, Lopez, 2007).
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Amerikos mokslininkai jrodé, kad bet kuri saugi ir reguliari manksSta sumazina dél
stuburo negalavimo atsiradusj skausmg, o mankStinantis ant kamuolio $is rezultatas labai daznai
biina greitesnis ne tik dél fiziniy savybiy (poveikio posturaliniams ir kitiems raumenims), bet ir
dél socialiniy — zaismingumo, komfortabilumo, mazesniy valios pastangy (Norbutaité, 2008).

ISanalizavus terapinio kamuolio savybes, jo taikymo indikacijas ir
kontraindikacijas, terapinio kamuolio naudojimg laikysenos sutrikimy profilaktikoje bei
korekcijoje galima pagrjsti Siais teiginiais: 1. Sédint ant terapinio kamuolio prarandama stabili
atrama, nuolat reikia ieSkoti idealiausios taisyklingiausios padéties. Tokiu buidu skatinami net
giliausiai esantys, ,,atprat¢” dirbti, nusilpg ar atrofavesi raumenys. 2. Nejmanoma ilgesnj laika
ant kamuolio sédéti susikiiprinus, atsiloSus ar sukryziavus kojas. Taip atrandama patogi bei
taisyklinga laikysena, kai simetriSkos raumeny grupés gauna vienoda apkrovimg. 3. Sédint ant
gerai pritaikyto kamuolio (kojos per klubus ir kelius sulenktos 90° kampu), aktyvuojami ne tik
pilvo, nugaros, bet ir kojy bei sédmeny raumenys. Taisyklinga padétis, kai i§lenkiamas juosmuo
ir padidinamas dubens pasvirimo zemyn kampas, yra ne tik patogi, saugi, bet lavinanti, gerinanti
laikyseng bei stiprinanti ,korseto” raumenyng. 4. Lavinama kvépavimo sistema. ISorinés
kvépavimo sistemos stiprinimas ir koordinacijos gerinimas (Ramanuskiené, Linonis,
Peciukaitiené, Zaicenkoviené, Aleksandravi¢iené, 2011).

A. S. De Oliveira ir kt. (2007) nustaté, kad naudojant pratimus su didziuoju kamuoliu
geré¢ja sgnariy paslankumas, raumeny tonusas.

Naudojnat didijj kamuolj galima lavinti laikyseng ir taisyklingg sed¢jimg. Sédint ant
kamuolio koordinuojamas juosmuo. Treniruojami pilvo ir nugaros raumenys, atsakingi uz
taisyklingg laikyseng. Pratimai su didzZiaisiai kamuoliais taip pat tinkami kiino svoriui maZinti.
Didijj amuolj galima naudoti nésciyjy ir pagimdzZiusiyjy gimnastikos metu (Ramanauskiené ir kt,
2011, Norbutaite, 2008).

- didina judamojo aparato judruma;

- didina judamojo aparato tvirtuma;

- gerina pusiausvyros pojut;

- didina jéga;

- didina judesiy amplitudg;

- gerina judesiy koordinacija;

- reguliuoja raumeny tonusa;

- didina Sirdies kraujagisliy pajéguma;

- gerina medziagy apykaita;
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- stiprina kvépavimo sistema;

- lavina laikyseng (Bryden, 2009).

Kontraindikacijos: asmens baimé, skausmo jutimas atlickant mankstos kompleksg ar
pratimus, netinkamas saugumo uztikrinimas uzsiémimy metu (Bryden, 2009).

Pagrindiniai mankstos principai naudojant didiji kamuolj: uzsiémimai turi vykti
reguliariai; tinkamai jvertinamos tiriamojo galimybés, kurios nuolat stebimos per visg tyrimo
laikotarpj; mankStos metu stebima ar taisyklingai atlikdamas pratimg tiriamasis tolygiai
kvépuoja; islaikoma jprasta uzsiémimy struktiira.

Apsilimas. Parengia kiing biisimiems pratimams, psichologiskai nuteikia fizinei veiklai.
Apsilimo metu paspartinama medziagy ir dujy apykaita, paruoSiamos sausgyslés, raisciai ir
sgnariai busimai apkrovai. Tai bitina suzeidimy, traumy prevencijos priemoné, taip pat
parengianti Sirdies-kraujagysliy bei kvépavimo sistemg mankstai. Trukme vidutiniSkai 5 — 10
min. Ryte rekomenduojama $ig procediiros dalj atlikti ilgiau nei antroje dienos puséje. Apsilimo
metu geriausia atlikti spyruoklaivimo pratimus, sukamuosius judesius dubeniui (Ramanauskiené
ir kt, 2011, Norbutaité, 2008).

Pagrindiné dalis. Atliekami iStempimo, jégos, pusiausvyros, miSris pratimai.
Istempimo metu rekomenduojama atlikti procediiros metu 2 kartus. Vieng karta po apsilimo, o
kitg kartag — pagrindinés dalies gale, prie§ atsipalaidavima. Svarbu uZimti tinkama prading padét]
ir paties tempimo metu vengti truk¢iojamy, spyruoklivojamy judesiy. Tempimo pozicijg iSlaikyti
10-30 s. Tolygiai kvépuoti. Vieng pratimg atlikti 1 — 3 kartus abiem kiino puséms
(Ramanauskiené ir kt, 2011, Norbutaité, 2008).

Atliekant statinj (toniniy raumeny) stiprinimg, kiino pozicija i§laikoma 8-15 s. Po to
daroma tokio pat ilgio pauzé. Pratimas kartojamas 5-8 kartus.

Dinaminis (faziniy raumeny) stiprinimas: judesys pakartojamas 12-20 karty kiekviena
kiino puse. Atliekamos 3-6 pratimy serijos, tarp kriviy daroma 30-40 sekundziy pauzé.

Pratimy metu stebima, kad tiriamasis kvépuotu tolygiai, nesulaikyty kvépavimo. Po
stiprinimo pratimo turéty sekti raumens iStempimas.

Baigiamoji dalis. Atsipalaidavimas. Siai procediros daliai skiriamos 3-5 min.
Atsipalaidavimo metu normalizuojasi Sirdies susitraukimy daznis, kvépavimas, sumazinama
jtampa, stresas. Labai svarbus kvépavimas: kvépuoti tolygiai, ramiai, giliai. Galima atlikti
pratimus, kuriy metu sulaikomas kvépavimas (Ramanauskiené ir kt, 2011, Norbutaité, 2008).

Raumeny stiprinimas, jy jégos didinimas sudaro didZiausig kiekvienos procediiros dalj.
Kaip yra linkusiy sutrumpéti, taip pat yra linkusiy pailgéti (tapti funkciSkai silpnesniems)

raumeny grupiy: sédmeny raumenys (didydis, vidurinysis ir mazasis), apatiniai mentés
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stabilizatoriai, priekinis dantytasis, trapecinio apatiné ir viduriné¢ dalys, rombiniai raumenys,
pavirSiniai ir gilieji kaklo lenkéjai, pilvo raumenys ir kt. Statinis darbo réZimas (stiprinimas)
parenkamas tiems raumenims, kurie iSlaiko kiino laikyseng visa dieng. Tai paprastai liemens
raumenys. Dinaminis rézimas (stiprinimas) taikomas galiniy raumenims. Statinio stiprinimo
metu uzimta kiino poza i$laikoma 8-15 s (Ramanauskiené ir kt, 2011, Norbutaité, 2008).

Manksta néstumo metu parenkama pagal 3 trimestrus. Kievienas trimestras turi savy

ypatumy, bet viso néStumo metu fiziniais pratimais stengiamasi:

- Stiprinti pilvo raumenyno, dubens dugno raumenis;

- Gerinti mazojo dubens jungCiy paslankuma, tarpvietés elastinguma;

- Didinti stuburo mobiluma;

- Gerinti pusiausvyra, kuri pablogéja dél vaisiaus augimo, pasislinkus kiino svorio
centrui pirmyn;

- IStempti sutrumpéjusius nugaros, ypa¢ juosmeninés srities. NéStumo metu
dazniausiai padidéja lordoze. Gali atsirasti skausmas juosmens srityje.

Sirdies susitraukiny daznis mankstos metu neturi virsyti 60-65 % maksimalaus. Pratimai
turi buti saugls ir patogls, galima minstai spyruokliuoti sédint ant kamuolio. Derinti
spyruokliavimg su paprastais kojy ir ranky judesiais. Sédint iSiesti rankas ] $alis, pakelti iStiesta
koja. Sékmingai gimdymo eigai uZtikrinti reikalingi stipriis pilvo raumenys. Jau penkta néStumo
meénes] daugeliui motery nebegalima atlikti pilva stiprinanciy pratimy, kai pradiné padétis gulint
ant grindy. Gimda savo svoriu spaudZia apating tuscigja vena, kuria kraujas grizta j Sirdj.
Sumazéja kraujospiidis, smegenyse, placentoje sulétéja kraujotaka, dél to atsiranda svaigulys ir
SleikStulys. Pilvo raumenims stiprinti galima naudoti kamuolj. Kamuolys gali padéti suteikti
nésciajai pusiau gulimg ar sédimg padéti. Jos metu dubuo nuleistas, delnai uz galvos ar Salia
ausy. Kamuolys ties kriitinine stuburo dalimi. Kelti galva pecius, kilstelti duben; Ramanauskiené
ir kt, 2011, Norbutaite, 2008).

Seédint ant kamuolio jstriziniams pilvo raumenims galima atlikti pratimg (rankos vir§
galvos, siekti prieSingos pusés keli). Tikslas: dubens raumny stiprinimas, pusiausvyros
treniravimas, paslankumo gerinimas. Ant kamuolio tik kaklas, galva ir peciai, rankos remiasi |
zemg. Pakleti-nuleisti duben;j. Stiprindami kojy, dubens dugno raumenis, gerindami tarpvietés
elastinguma, vél naudojamas kamuolys. Cia jis gali bati pagrindinis pratimo akcentas arba
pagalbiné priemoné (pratimus zr. 4 priedas) (Norbutaité, 2008).

Nuo kity manksty, manksta su kamuoliu skiriasi tuo, kad:

- Mankstos metu juda visas kiinas, nes reikia iSlaikyti pusiausvyros padétj;

- Privercia ieskoti vidurio linijos;
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- Paskirsto kiinos svorj ant realiatyviai didelés, tac¢iau judancios (dinamiskos)

atramos;

- Sukuria pacientui dvi atramos plokStumas: vieng - tvirta, kita — judancia;

- Mazina kiino aukstj, todél pusiausvyros reakcijos ir sudétingy judesiy grandinés

talickamos saugiame nuo zemés aukstyje;

- Priver¢ia silpnesn¢ kiino dalj ar pus¢ judéti (dirbti), nes jégos skirtumag

kompensuoja stipresné dalis ar pusé, perskirstydama — perkeldama svorio centra;

- Grazina kiino ar jo daliy jéga;

- Amortizuoja staigius judesius, padeda surasti geresn¢ atsipalaidavimo padétj

(Bryden, 2009).

Pirmo trimestro metu, ginekologui leidus mankstintis, specialiy apribojimy mankstintis
ant kamuolio néra. Antro ir tre¢io trimestro metu nerekomenduojami pratimai ant pilvo. Treciojo
trimestro metu moterims nerekomenduojama guléti ant nugaros (Norbutaité, 2008). Gulint ant
kamuolio, gimdos padétis iSlieka jstriza - iSvengiama tus¢iosios venos uzspaudimo. Dalis motery
ant kamuolio mankStinasi iki gimdymo. Jo metu kamuolys padeda surasti geresne
atsipalaidavimo padétj (Claesson, Klein, Syodsjo, Josefsson, 2013).

Pasak Austrienés ir Petrikonio (2000) tik sistémingai kartojant fizinius pratimus,
atsiranda organizme fiziologiniai poky¢iai. Todél pratimus reikia atlikti ilgai, reguliariai, nuolat
kartoti. Reikia pamazu didinti fizinj krivj, kad organizmas suspéty prisitaikyti ir iSvengti

nuovargio. Siekti jvairiapusiSsko poveikio organizmui.
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2 skyrius. GIMDZIUSIU MOTERU ANTROPOMETRINIU RODIKLIU BEI
LAIKYSENOS, TAIKANT PRATIMUS SU KINEZITERAPINIAIS KAMUOLIAIS,
TYRIMAS

2.1 Tyrimo metodai ir organizavimas

Atliekant tyrimg ,,GimdZiusiy motery antropometriniy rodikliy ir laikysenos gerinimas
Kineziterapiniais kamuoliais“ naudoti $ie tyrimo metodai:

Mokslinés literatiros analizé. Mokslinés literatiiros, gimdziusiy motery antropometriniy
duomeny bei laikysenos tematika, straipsniy, moksliniy knygy lietuviy ir uZsienio kalbomis
studijavimas, siekiant i$siaiskinti pagrindines sgvokas — enciklopedijos ir zodynai.

Anketiné apklausa. Pasak 1. Kaffemanienés (2006), tai biidas duomenims gauti, uzduodant
respondentams klausimus raStu. Anonimin¢ anketiné apklausa atlickama prie§ tai parengus
klausimynus ir skiriama moterims po gimdymo. Pusiau trikkturuotg anketg sudaro 27 klausimai,
kurie pagal turinj skirstomi j tris grupes:

1. Statistiniai duomenys (amzius, i$silavinimas, $eimos padétis ir kt.).

2. Pagrindiniai tiriamos problemos klausimai | (periodas iki néStumo, bei néStumo
metu).

3. Pagrindiniai tiriamos problemos klausimai Il (periodas po gimdymo) (zr. 2 priedas).

Anketineé apklausa sudaryta remiantis moksline literatiiros Saltiniy analize. Imties dydziui

nustatyti naudota imties dydzio skaiciuoklé, kai tikimybé — 95 %, paklaida — 9, populiacija
1124 — Siauliy mieste gimdZiusios moetrys (2014 metais) (Lietuvos statistikos departamento
duomenimis).

Tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 22.0 ir
Microsoft Excel 2010 kompiuterines programas.

Atliekant tyrimg svarbu tinkamai pasirinkti kriterijus pagal kuriuos bus analizuojamas
tyrimas. Vertinimo kriterijai tyrimui yra Sie:

e kiino masés indeksas (KMI);

e kiino sudétis (apskai¢iuojamas procentinis riebaly pasiskirstymas kiino mas¢je);
e Kino svoris;

e kiino apimtys (juosmuo, kluby apimtis, zasty apimtys, Slauny apimtys);

e juosmens ir kluby apimties santykis;

odos klostés - raukslés (Zasto uzpakaliné bei priekiné, pilvo, kluby, $launy);

laikysena (vertinama pagal W. W. Hoeger, balais).
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Tyrime, siekiant nustatyti tiriamyjy kiino masés indeksg (KMI) ir procentinj riebaly
pasiskirstyma kiino maséje, buvo atlickamas testavimas pasitelkiant ,,OMRON BF306* kiino
riebaly matuoklj. Sio aparato riebaly procentinis i$matavimas paremtas elektrine varza ir
asmeniniais duomenimis, tokiais kaip: @igis, svoris, amzius ir lytis. Siuo aparatu naudojamasi tuo
paciu laiku ir vienodu periodu tarp dviejy matavimy. Matavimas atlieckamas atsistojus, kojoms
esant peCiy plotyje. Rankeny elektrodai suimami vidurinj rankos pirSta uzdéjus ant rankenos
griovelio, delnai prispaudziami prie virSutiniy ir apatiniy elektrody, nyksc¢iai pakeliami j virsy ir
uzdedami ant aparato virSaus. Rankos laikomos istiestos, sudarant 90 laipsniy kampa su kiinu.

Kiino masés indeksas (KMI) yra tarptautiniu mastu naudojamas indeksas, kiino biiklei
parodyti, tikrinant balansg tarp tigio ir svorio. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) siiilo kiino
masés indeksa apskaiciuoti pagal formule: KMI = kiino svoris (kg) / figio (m)? ir rekomenduoja
tokias kiino masés indekso normas (zr. 2.1.1 lentelé):

2.1.1 lentelé

Kiino masés indekso normos, balais

KMI KMI normos
<18.5 Zema
>18.5ir<25 Normali
>25ir<30 Auksta
> 30 Per auksta

Motery kiino riebaly mas¢ isSreikSta procentais nuo viso kiino svorio yra interpretuojama

remiantis ,,Deurenberg‘o® lentele (zr. 2.1.2 lentel¢).
2.1.2 lentelé

Motery riebaly pasiskirstymo kiino maséje normos, (%0)

Kiino riebalai (%0) Normos
0-20 Nutukimo jvertinimas Zemas
20-29 Normalus
29 — 36 Aukstas
36 — 50 Per aukstas

Kiino svoris matuotas 50 gramy tikslumu elektroninémis medicininémis svarstyklémis.

Toliau tyrime buvo atliktas kiino apim¢iy matavimas pasitelkiant centimetring juostele.
Apimtys matuojamos centimetrine juostele 0,1 cm tikslumu (juostelé pagaminta
neiSsitampancios medziagos). Matuojamos apimtys: Zasto (ties Zzasto viduriu), juosmens
(apatiniy Sonkauliy lanky ir klubikauliy ketery viduryje), kluby (ties Slaunikauliy didziaisiais

giibriais), Slaunies (ties sédmenine rauksle) apimtys.
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Labai svarbu nustatyti ar kiino riebalai adekvaciai pasiskirst¢ organizme. Paprasciausi
metodai, tam nustatyti yra pagal liemens ir kluby apimties santykj, balais apraSyta skyriuje “Motery

kiino masés indekso (KMI) poky¢iai néstumo bei pogimdyminiu periodu® (zr. 4 lentelé, 13 psl.).

Odos klostés matuojamos Kkaliperiu, deSinéje kiino puséje. Naudojamas Holtain tipo
kaliperis, kurio klostés spaudimo slégis — 10 g/mmz2, tikslumas — 0,1 mm, zingsnis — 0,2 mm,
skalé — 400 mm. Odos riebaliné klost¢ matuojama nyksSc¢iu ir smiliumi suimant odos kloste,
papurtant ir lengvai patraukiant j save tam, kad atskirti poodiniy riebaly sluoksnj nuo raumeny.
Matuojama tris kartus ir apskai¢iuojamas visy rodmeny aritmetinis vidurkis. Matuojamos odos
riebalinés klostés: Zasto priekiné (dvigalvio raumens), zasto uZzpakaliné (trigalvio raumens),
pomentiné, pilvo, §launy.

Kiino asimetrijos (laikysenos) nustatymas. Taikomas apzitiros metodas, laikysena
vertinama balais remiantis W.W. Hoeger sistema (zr. 3 priedas). Tiriamosios apzitirimos i$
nugaros ir i§ Sono. Stebint i§ nugaros nustatoma: galvos padétis, stebima ar vienas petys
neaukStesnis uz kita, stuburo padétis (nuokrypis). Apzitrima, ar nepersikreipes dubuo, kojy
forma (normali, O pavidalo, X pavidalo), pédy forma. Apzitrint i§ Sono, nustatoma kaklo ir
virsutiné stuburo dalis, nugaros padétis, pilvo biiklé, apatiné stuburo dalis, kojos (i§linkimas).

Vertinant pagal S§ig metodika, nukrypimai nuo normos skai¢iuojami balais (2.1.3
lentelé). Laikysenos vertinimas buvo atliekamas stovint tiesiai suglaustomis kojomis ir nuleidus
rankas prie Sony. Tiriamosioms buvo sakoma, kad reikia stovéti ramiai, nesistengti iSsitiesti ar
specialiai pasitempti, kadangi reikalinga tiksli jy jprastiné stovésena.

2.1.3 lentelé

Laikysenos verinimas, balais

Baly suma Laikysena
50-45 Puiki
44-40 Gera
39-30 Patenkinama
29-20 Bloga
<19 Labai bloga

Tam, kad pratimai naudojant didijj kamuolj buty atlikti saugiai ir tikslingai, buvo
biitina tinkamai pasirinkti kamuolio dydj. Reikalingas dydis parenkamas pagal tiriamojo ugj.
Siuo atveju buvo naudojami 65 cm skersmens kamuoliai, kadangi tiriamyjy tgis atitinka
rekomenduojas (160 — 175 cm).

Eksperimentas. Eksperimento metu buvo sudaromos trys grupés — 2 eksperimentinés

grupés (po 5 tiramasias kiekvienoje grupéje) ir viena kontroliné grupé su 5 gimdZziusiomis
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moterimis. I grupé — gimdziusios moterys, kurios buvo fiziskai aktyvios (buvo taikoma manksta
nésciosioms) néStumo metu, ir kurioms buvo atlieckama nésciyjy manksta po gimdymo. /7 grupe -
gimdziusios moterys, kurios nebuvo fiziskai aktyvios (nebuvo taikyta manksta nés¢iosioms),
taCiau buvo taikoma manksta po gimdymo. /I] grupé - gimdziusios moterys, kurios nebuvo
fiziskai aktyvios (nebuvo taikyta manksta nésciosioms), ir kurioms nebuvo atlieckama nésciyjy
manksta po gimdymo. Siekiant tyrimo rezultaty patikimumo eksperimento dalyviai atrinkti
tikslinés atrankos budu:

- 20/30 mety natiiraliu biidu gimdZziusios moterys (pirmas néstumas);

- praéjus ne trumpesniam ir ne ilgesniam laikotarpiui po gimdymo kaip 2 ménesiai,

- neturincios zalingy jprociy (rikymas, alkoholis);

- turin¢ios antsvorio, kai KMI siekia (26,1 — 29,0) ribas, bet néra nutukusios;

- nesilaikancios dietos ir netiréjusios traumy gimdymy metu,

- tiriamosios neturin¢ios didelio kasdienio fizinio aktyvumo po gimdymo.

Tyrimo duomenys buvo  skai¢iuojami SPSS 22.0 ir Microsoft Excel 2010
kompiuterinémis programomis. Statistinio reikSmingumo lygmuo 0=0,05. Ry8ys tarp kintamyjy,
rodiklio skirtumai lyginant kelias tiriamyjy grupes laikomi statistiSkai patikimais, kai p<a
(p<0,05).

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas 2016 mety vasario — balandzio
ménesiais, Siauliy mieste. Tyrime dalyvavo 15 gimdziusiy motery, kurios skundZiasi
netaisyklinga laikysena kiino matmeny bei svorio pokyc€iais po néStumo. UZsiémimai su
Kineziterapiniais (didziaisiais) kamuoliais buvo atliekami X mokymo jstaigoje. Uzsiémimai vyko
3 kartus per savaitg, po 30 min 12 savaiciy remiantis A. Norbutaités (2008) arasyta metodika
“Pratimai su kamuoliu né$¢iyjy mankstai”. Sie pratimai (zr. 2 priedas) buvo pritaikyti ir
moterims po gimdymo praéjus ne maziau ir ne daugiau kaip 2 ménesiams. Prie§ per (po dviejy
ménesiy) ir po tyrimo, tiriamosios buvo testuojamos. Tiriamosios buvo informuojamos apie tyrimo

tikslg ir jo eigg, aptariamas savanoriskas ir anonimiskas dalyvavimas tyrime, kurj patvirtina rastiskai.
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2.2 Anketinés apklausos duomeny analizé

Statistiniy duomeny analizé. Tyrime dalyvavo gimdZiusios moterys. Tyrimo metu
buvo iSdalintos 124 anketos, i$ jy grizo 107. Atsakomumo daznis 86 proc. IS jy 100 proc. sudaré
gimdziusios moterys.

Respendenty amzius. Net 70 proc. apklausty motery amzius sieké 20-30 mety ribas. 26
proc. motery amzius buvo tarp 30 ir 40 mety. Ir tik nedidelé dalis apklausty motery buvo iki 20
mety amziaus (4 proc.). Dar mazesné dalis motery (2 proc.) turéjo daugiau nei 40 mety.

Respendenty issilavinimas. Pagal iSsilavinimg respondentai buvo suskirstyti | penkias
grupes. Daugiausia respondenty (45 proc). buvo su auk$tuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu.
Nebaigta aukstajj turéjo net 24 proc. apklaustyjy. Aukstajj universitetinj ir profesinj i§silavinima
sudaré toks pat respondeny skaicius (po 17 proc.).

Respondenty darbo veikla. Didzioji dalis apklausty motery $iuo metu nedirba (88 proc.),
dirba tik 11 proc. apklaustyjy. Dar 2 proc. savo veikla jvardijo kaip kita (dekretas). Toliau buvo
papraSyta dirbanc¢iy motery jvardinti kiek dieny per savaite¢ dirba, kiek valdy ir ar darbas
reikalauja dideliy fiziniy pastangy (zr. 2.2.1 lentele).

2.2.1 lentelé

Respendenty darbo kriivis, val.

Darbo dieny skaiius Darbo valandy skaicius (per Darbas reikalaujantis dideliy fiziniy
dieng) pastangy
4 dienos 10 val. -
5 dienos 5val.
5 dienos 8 val.
5 dienos 8 val.
3 dienos 8 val.
3 dienos 5 val
Kasdien 2 val.

Respondenty Seimos sudétis. Dauguma respondenciy yra iStekéjusios moterys 87 (81
proc.) ir tik 20 motery (19 proc.) netekéjusios. Trap apklaustyjy i$siskyrusiy motery neaptikta.

Vaiky skaicius seimoje. DidZioji dauguma atsakiusiyjy (87) turéjo vieng vaikg (81
proc.). Du vaikus augina 18 motery (17 proc.). Tris arba daugiau vaiky turi tik 2 proc.
atsakiusiyjy.

Gimdymo pobidis. Daugumg atsakiusiyjy nurodé¢ jok gimdymas vyko natiiraliai 90
proc. (N=96). Ir tik 10 proc. atsaké (N=11), kad buvo atliktas cezario pjuvis.

Praéjes laikas po néstumo. Daugumos atsakiusiyjy laikotarpis po gimdymo maziau nei
metai (70 proc. N=75). 24 proc. apklaustyjy gimdymas vyko prie§ metus (N=26). Iki 5 mety
laikotarp; paminéjo tik 2 proc. tiriamyjy ir daugiau nei 5 mety laiktrap; paminéjo 4 proc.
tirlamyjy.
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KMI pokyciy analizé. Palyginus tyrime dalyvavusiy motery kiino masés indeksy ribas
prieS néStumg ir laikotarpiu po néStumo, nustatyta, kad kiino masés indeksas turéjo tendencija
didéti — Wilcoxon zenkly testo (angl. Wilcoxon Signed Rank test) standartizuota statistika 7,608,
p<0,001. Net 68 atvejai, kai kiino masés indeksas po gimdymo yra didesnis nei prie§ néstumg ir
vos du atvejai, kai kiino masés indeksas prie§ néstumg buvo didesnis nei buvo po néstumo, t.y.
sumazéjo, ir 37 atvéjai kai kiino masés indekso ribos nekito lyginant laikotarpj pries néStumg ir
po néstumo (zr. 2.2.2 lentelé).

2.2.2 lentelé

Kiino masés indekso pokyciai lyginant laikotarpi pries néStuma ir po néStumo, %

Kiuno masés Kiino masés indeksas (KMI) po néstumo
indeksas (KMI) Nepakankamas Normalus Numatomas Nutukimas Viso:
pries néstuma (iki 18,5) (18,5-24,9) virs§svoris (daugiau nei

(25,0-29,9) 30,0)
Nepakankamas (iki 1(12,5%) 7 (87,5%) 0 0 8 (100,0%)
18,5)
Normalus  (18,5- 0 22 (26,5%) 61 (73,5%) 0 83 (100,0%)
24,9)
Numatomas 0 1(7,1%) 13 (92,9%) 0 14 (100,%)
virSsvoris  (25,0-
29,9)
Nutukimas 0 1 (50,0%) 0 1 (50,0%) 2 (100,0%)
(daugiau nei 30,0)

Sioje lenteléje pateikti dazniai papildo pries tai aptarta informacija: vos viena tiriamoji
(tai sudaro 12,5 proc.) prie§ néStumg turéjusi nepakankamg KMI ir po néStumo iSlaike Sias KMI
ribas, o 87,5 proc. motery su nepakankamu KMI prie§ néStuma jis tapo normalus pagimdzius. I$
83 motery, prie§ nésStumg turéjusiy normaly KMI, kas ketvirtai jy (26,5 proc.) po néStumo iki
dabar jis i8liko normalus, o likusioms 73,5 proc. KMI §iuo metu siekia numatomo virSsvorio
ribg. Maziausi KMI poky¢iai stebimi numatoma vir§svorj turéjusiy motery grupéje — 92,9 proc.
Siy tiriamyjy ir dabar KMI siekia 25,0-29,9, ir vos vienai jis sumazéjo iki normalaus.
Priaugto svorio néstumo laikotarpiu analizé. Rezultatai, pateikti paveiksle (zr. 1 pav.),
atskleidzia, kad kas antra moteris (48,6 proc.) néStumo laikotarpiu priaugo 10-15 kg svorio.
Mazai svorio (iki 10 kg) priaugo vos 5,6 proc. tyrime dalyvavusiy motery. Net 10,3 proc.

tirlamyjy teigé néStumo metu priaugusios daugiau nei 20 kg.
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48,6%

ki 10 kg (N=6) 10-15 kg (N=52) 15-20kg (N=38)  Daugiaunei 20 kg (N=11)

B Priaugtas svoris néstumo metu

1 pav. Motery (N) pasiskirstymas (%) pagal néstumo metu priaugtg svorj (kg)

Fizinio aktyvumo analizé iki néstumo. Iki néStumo fiziskai aktyviy buvo vos 6,6 proc.
tyrime dalyvavusiy respondenciy. Siek tiek fiziskai aktyvios teigé buvusios 41,1 proc. motery.

Net 52,3 proc. motery teigé iki néStumo nebuvo fiziskai aktyvios (zr. 2 pav.).

Fizinis aktyvumas iki néstumo

(] Taip
a Ne
[0 Siektiek

2 pav. Motery (N) fizinio aktyvumo vertinimas iki néstumo (%)

Dauguma tyrime dalyvavusiy motery (71,0 proc.) (Zr. 3 pav.) siekdamos pagerinti

sveikata, vaikSto pésciomis, 29,0 proc. tirlamyjy mankstinasi. Beveik kas deSimta respondenté
darosi masazo procediiras ar kreipiasi patarimo ] specialistus. Reciausiai tiriamosios jvardijo, kad

po gimdymo uzsiima sportine veika (4,7 proc.) bei lanko baseing (6,5 proc.).
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71,0%

29,0%
9,3% o
4,7% 6,5% o 8.4 2,8%
Uzsiima  Lankobaseing Mankstinasi Vaiksto  Darosimasazo  Kreipiasi Kita (N=3)
Sportine (N=7) (N=31) pésciomis procediras patarimoj
veikla (N=5) (N=76) (N=10) specialistus
(N=9)

[ Priemonés, naudojamos siekiant pagerinti sveikata

3 pav. Priemoniy, naudojamy siekiant pagerinti sveikata (po néStumo) pasiskirstymas (%) tarp
respondenty (N)

Fiziniy pratimy analizé néstumo metu. Rezultatai atskleidé, kad vos 10,3 proc. (N=11)
tiriamyjy néStumo metu atlikdavo fizinius pratimus. 1§ jy dauguma (90,9 proc.) darydavo
bendrojo lavinimo pratimus pramankstai, 81,8 proc. - atsipalaidavimo, taip pat Svelnius tempimo
pratimus. Pratimus dubeniui taiké 72,7 proc., 63,6 proc. - atvésimo pratimus, 54,5 proc. i$
néStumo metu dariusiyjy fizinius pratimus — ranky ir kojy stiprinimo pratimus. MaZiausia dalis
tirlamyjy néStumo metu teige atlikusios pratimus pilvui (9,1 proc.) ir aerobinius pratimus (18,2
proc.). Skirtingo pobiidZio fizinius pratimus néStumo metu dariusiy tiriamyjy dazniai pateikti 4

paveiksle.

Atliko fizinius pratimus (N=11) 1 10,3%

Bendri pratimai pramankstai (N=10) 1 9.3%

Svelnis tempimo pratimai (N=9) 1 8.4%
Aerobiniai pratimai (N=2) =/ 1,9%
Ranku ir koju stiprinimas (N=6) 1 5,6%

Atvésimo pratimai (N=7) 1 6,5%
Pratimai pilvo raumenims (N=1) =3 0,9%

Pratimai dubeniui (N=8) 7,5%

Atsipalaidavimo pratimai (N=9) 1 8.4%

@ Taikvyt fizinial pratimai néstumo metu

4 pav. Respondenty (N) néstumo metu taikyty fiziniy pratimy pasiskirstymsa (%)
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Mitybos jprociy analizé. Wilcoxon zenkly testo rezultatai atskleid¢, kad néStumo metu
mitybos jprociai turé¢jo tendencijg pageréti lyginant su mitybos jprociais iki néStumo: testo
standartizuota statistika -5,667, p<0,001, teigiamas skirtumas 1 (vienos tiriamosios atvejis, kai
mitybos jprociai prie§ néStumg buvo geresni nei néStumo metu), neigiami skirtumai 35 (35
tirlamyjy atveju mitybos jprociai pries néStumg buvo prastesni nei néStumo metu), susieti rangai
71 (tiek atvejy mitybos jprociai iki néStumo ir jo metu nekito) (zr. 2.2.3 lentelé¢).

2.2.3 lentelé

Sveikos mitybos jprociu pokyciai prie§ néstuma ir néStumo metu, %

Ar prie§ néstuma laikétés sveikos Ar néStumo metu laikétés sveikos mitybos jprociy
mitybos jprociy Taip Siek tiek Ne Viso:
Taip 0 0 0 0
Siek tiek 3 (12,5%) 20 (83,3%) 1 (4,2%) 24 (100%)
Ne 0 32 (38,6%) 51 (61,4%) 83 (100%)

Siuos rezultatus papildo ir dazniy lentelés ir Chi-kvadratu kriterijaus statistika
v*=30,625, df=2, p<0,001: nei viena tyrime dalyvavusi moteris teigé iki néStumo nesilaikiusi
sveikos mitybos jprociy, tuo tarpu 12,5 proc. tiriamyjy néStumo metu laikési $iy jprociy (zr. 10
lentelé). 38,6 proc. motery, iki néStumo nesilaikiusiy sveikos mitybos jprociy, teigé juos Siek tiek
taikancios pagimdzius.

Po néStumo sveikos mitybos jpro€iai taip pat tur¢jo tendencija pageréti lyginant su
laikotarpiu prie§ néStumg: Wilcoxon zenkly testo standartizuota statistika -5,598, p<0,001,
teigiami skirtumai 2 (tiek atvejy, kai mitybos jpro€iai prie§ néStuma buvo geresni nei po
néStumo), neigiami skirtumai 38 (38 tiriamyjy atveju mitybos jprociai prie§ néStuma buvo
prastesni nei po néStumo), susieti rangai 67 (tiek atvejy mitybos jprociai iki néStumo ir po jo
nekito).

IS 2.2.4 lenteléje pateikty duomeny matome, kad 12,5 proc. motery, prie§ néStumg Siek
tiek besilaikiusiy sveikos mitybos jpro¢iy, pagimdziusios teigé, kad jy laikosi. I§ sveikos mitybos
principy iki néStumo nesilaikiusiy motery 2,4 proc. teigé, kad laikosi $iy ipro¢iy po néstumo, o
39,8 sutinka, kad sveikos mitybos jprociy po gimdymo laikosi bent Siek tiek (Chi-kvadratu
kriterijaus statistika ¥>=19,766, p<0,001).

2.2.4 lentelé

Sveikos mitybos jpro¢iy poky¢iai prie§ nésStumg ir laikotarpiu po gimdymo, %

Ar pries néstuma laikétés sveikos Ar po néstumo laikétés sveikos mitybos jprociuy

mitybos jprodiy Taip Siek tiek Ne Viso:
Taip 0 0 0 0
Siek tiek 3 (12,5%) 19 (79,2%) 2 (8,3%) 24 (100%)
Ne 2 (2,4%) 33 (39,8%) 48 (57,8%) 83 (100%6)
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Idomu tai, kad jei mitybos jprociai keiciasi, panaSu, kad jie kei¢iasi butent néStumo
metu. Rezultatai rodo, kad néstumo metu buve mitybos jprociai statistiskai reikSmingai nesikeité
lyginant su laikotarpiu po néStumo — Wilcoxon Zenkly testo standartizuota statistika -0,686,
p=0,493, mitybos jproc¢iai po néStumo lyginant su laikotarpiu laukiantis ktidikio pageréjo 19
tiriamyjy (neigiami rangai), pablogéjo — 15 tiriamyjy, o 73 atvejais nekito.

2.2.5 lentelé

Sveikos mitybos iprociuy pokyciai néStumo metu ir po néStumo, %

Ar néstumo metu laikétés sveikos Ar po néstumo laikétés sveikos mitybos jprociuy

mitybos jprociy Taip Siek tiek Ne Viso:
Taip 2 (66,7%) 1(33,3%) 0 3 (100%)
Siek tiek 3 (5,8%) 35 (67,3%) 14 (26,9%) 52 (100%)
Ne 0 16 (30,8%) 36 (69,2%) 52 (100%)

Sig informacija papildo ir 2.2.5 lentelé¢je pateikti dazniai bei Chi-kvadratu kriterijaus
statistika (y*>=45,925, p<0,001): apie du trec¢dalius tyrime dalyvavusiy motery (66,7-69,2 proc.)
iSlaiké néStumo metu buvusius mitybos jprocius ir po néStumo, nepriklausomai nuo to, ar jos
néstumo metu laikesi, Siek tiek laikési ar nesilaiké sveikos mitybos jprociy. Jdomu tai, jo tik
viena tiriamoji po néstumo laikosi dietos, visos kitos tiriamosios (N=106) dietos nesilaiko.

Laikysenos vertinimo analizé. | klausima: ,,Ar esate kada pastebéjusi, jog juisy laikysena
yra netaisyklinga?* 58 tyrime dalyvavusiy motery nuomone (tai sudaro 54,2 proc.) néStumas
netaisyklingai laikysenai jtakos neturi, likusios 48 teige, kad néStumas turi jtakos netaisyklingos

laikysenos atsiradimui (viena tiriamoji nepateiké atsakymo).

41.1%
23.4% 23.4%
11.2%
Taip, netaisyklinga Taip, atsirado néstumo  Taip, pastebéjau tik po Ne (N=44)
laikysenabuvo jau pried metu (N=25) néstumo (N=12)
nestuma (N=25)

5 pav. Tiriamyjy (N) nuomoné apie jy laikysenos ir né§tumo sgsajas

Daugiau nei pus¢ (58 proc.) tyrime dalyvavusiy motery (Zr. 5 pav.) teigia, kad jy
laikysena yra netaisyklinga, 1§ jy 11,2 proc. teigia, kad netaisyklingg laikyseng pastebéjo tik po
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néstumo, po 23.4 proc. respondenciy sutinka su teiginiu, kad laikysena buvo netaisyklinga dar iki
néStumo arba §i problema atsirado néStumo metu (viena tiriamoji nepateiké savo nuomongs).
41,1 proc. tirlamyjy nemano, kad jy laikysena biity netaisyklinga.

Sveikatos biiklés pokyciai. Apklausus tyrime dalyvavusias moteris, net 88 moterys (81
pro.) savo sveikatos bikle néStumo metu jvardijo kaip gera (zr. 2.2.6 lentelé). Kaip labai gerq

jvardijo tik 4 proc. respondenciy. Bloga sveikatos biikle jvardijo mazoji dalis — 2 respondentés.
2.2.6 lentelé

Sveikatos biiklés poky¢iai néStumo bei pogimdyminiu periodu, %

Sveikatos biiklé | NéStumo metu Po néstumo Pokytis
Labai gera 7 (4%) 5 (3%) Neigiamas (N=2)
Gera 88 (81%) 82 (78%) Neigiamas (N=6)
Vidutiniska 14 (13%) 20 (19%) Teigiamas (N=6)
Bloga 2 (2%) 0 Teigiamas (N=2)
Labai bloga 0 0 -

Kaip matome i§ pateiktos lentelés, po néStumo sveikatos buklés rezultatai Siek tiek
keiciasi. Sumazéjo labai gerai besijaucianéiy respondenty skaicius (- 2 N), bet taip pat nebeliko
blogai besijaucianc¢iy respondenciy. Didzioji dalis apklaustyjy (N=82) visdar jautési gerai.

Paklausus respondenty dél streso ir blogy emocijy néStumo metu bei pogimdyminiu
periodu, pastebéta, kad dauguma apklaustyjy retai patyré stresg tieck néStumo metu, tiek po
néStumo (N=79) — 74 proc. Labai daznai stresg ir neigiamas emocijas patyré tik 1 proc.
atsakiusiyjy (N=2), vis gi daznai stresg ir neigiamas emocijas patyré 21 proc (N=21 néstumo
metu, N=23 po néstumo), niekada nepatyré streso ir neigiamy emocijy 5 proc. (N=5 néstumo
metu) ir 4 proc. (N=3 po néstumo).

Zalingy jprociy paplitimas. 1§ apklausos matyti jog didZioji dalis respondenty (pries, per ir
po néstumo) zaligy jpro¢iy neturéjo. Iki néStumo (N= 101) 94 proc., néstumo metu (N= 101) 94
proc., po néstumo neturin¢iy zalingy jproc¢iy skai¢ius padaugéjo (N= 105) 98 proc. Vis gi visose
gretose buvo: iki néStumo zalingy jprociy tiir¢jo 6 procentai respondenty (N=6), néStumo metu
iSliko toks past skaicius. Taciau po néstumo respondent turin¢iy zalingy iprociy sumazéjo 2 proc.

(N=2). Respondentai zalingus jprocius jvardija kaip: riikymas, alkoholis, kofeinas.
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2.3 Kinezitaripiy pratimy taikymo rezultaty aptarimas

Pradiniy rodikliy palyginimas visose tiriamuyjy grupése. Siekiant jvertinti, ar tyrimo
pradzioje jvairiy rodikliy jvertinimai buvo panasiis visose tiriamyjy grupése, palyginimui
naudotas neparametrinis Kruskal-Wallis kriterijus, lyginantis kintamajj 3 nepriklausomose
grupése. Rezultatai atskleidé, kad visi tyrime naudoti rodikliai (isskyrus Slauny apimtj)
statistiskai reiksmingai nesiskyré visose tiriamyjy grupése, taigi Si sqlyga yra palanki
eksperimentiniam tyrimui — beveik visi pradiniai kintamieji visose tiriamyjy grupése buvo
panasiis. Slauny apimtis prie$ tyrima buvo didesné I tiriamyjy grupéje lyginant su II tiriamuyjy
grupe (zr. 2.3.1 lentelé). Kadangi statistiSkai reik§mingi Slauny apimties skirtumai nustatyti tarp
eksperimentiniy, o ne tarp kontrolinés ir eksperimentinés grupés, tyrimo rezultaty tai neturéty
paveikti.

Nustatyta, kad pradiniame tyrimo etape KMI rodikliai statistiSkai reikSmingai nesiskyré
visose trijose tiriamyjy grupése — Kruskal-Wallis statistika 5,154, p=0,076, KMI vidurkiai
pateikti 2.3.1 lenteléje.

Visy trijy grupiy tiriamosios turéjo panasy riebaly masés rodiklj vertinant ji tyrimo
pradzioje — Kruskal-Wallis kriterijaus statistika 1,827, p=0,401, riebaly masés rodikliy vidurkiai
kiekvienoje tiriamyjy grupéje pateikti 2.3.1 lenteléje.

Juosmens apimtis, jvertinta turimo pradzioje, statistiSkai reikSmingai nesiskyré visose
tirlamyjy grupése — Kruskal-Wallis kriterijaus statistika 1,808, p=0,405 (zr. 2.3.1 lentelé).

Visy grupiy tiriamyjy prie$ tyrima jvertinta kluby apimtis statistiSkai reikSmingai taip
pat nesiskyré — Kruskal-Wallis kriterijaus statistika 2,363, p=0,307 (Zr. 2.3.1 lentelé).

Juosmens-kluby apimties santykio rodikliai tyrimo pradzioje tiriamyjy grupése
statistiSkai reikSmingai nesiskyré — Kruskal-Wallis Kkriterijaus statistika 0,144, p=0,930 (zr. 2.3.1
lentelé).

Tiek deSinio, tiek kairiojo Zasto apimties tyrimo pradzioje vidurkiai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré visose tiriamyjy grupése (Kriskal-Wallis Kkriterijaus statistika 0,786
(p=0,675) ir 1,012 (p=0,603) (zr. 2.3.1 lentele).

Tiek desings, tiek kairés Slaunies apimtis tyrimo pradzioje buvo mazesné II tiriamyjy
grup¢je lyginant su I tiriamyjy grupe (abiem atvejais poriniy palyginimy statistika 2,475,
p=0,040). I ir IIT bei II ir III tiriamyjy (eksperimentinés ir kontrolinés) grupiy Slaunies apimciy

vidurkiai statistiSkai reik§mingai nesiskiré (zr. 2.3.1 lentelé).
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2.3.1 lentelé

vairiy svorio ir kiino daliy apimties rodikliy tyrimo pradzZioje palyginimas trijose tiriamyj
u u uty pr ) yg ) uju
grupése, vidurkiais

Rodiklis (vidurkis, I grupé II grupé III grupé Kruskal- p
stand. nuokrypis) Wallis testo
statistika

KMI 26,67 (0,57) 27,28 (0,39) 26,62 (0,48) 5,154 0,076
Riebaly masé 31,03 (1,11) 32,51 (1,39) 31,05 (0,97) 1,827 0,401
Juosmens apimtis 89,12 (1,36) 89,60 (1,37) 88,36 (2,23) 1,808 0,405
Kluby apimtis 102,14 (2,08) 102,12 (3,02) 100,10 (2,20) 2,363 0,307
Juosmens-kluby 0,87 (0,02) 0,88 (0,02) 0,88 (0,03) 0,144 0,930
apimties santykis
Zastas (desinys) 28,06 (0,74) 27,62 (0,74) 27,90 (1,19) 0,786 0,675
Zastas (kairys) 28,08 (0,69) 27,64 (0,76) 27,94 (1,23) 1,012 0,603
Slaunis (deginé) 66,70 (1,93) 62,52 (2,16) 64,80 (2,17) 6,140 0,046*
Slaunis (kairé) 66,68 (1,91) 62,50 (2,19) 64,81 (2,17) 6,140 0,046*

*statistiSkai reikSmingi poriniy palyginimy skirtumai tarp grupiy paryskinti.

Pradiniai laikysonos vertinimo rodikliai taip pat reiSmingai nesiskyré visose tiriamyjy
grupése. Visy tiriamyjy laikysena buvo jvertinta, kaip patenkinama, kuriy balai sieké nuo nuo 34

iki 38 pagal W. W. Hoeger vertinimo skale.

Kiino pasés indekso (KMI) poky¢iai. KMI vidutiniai rodikliai, nustatyti kiekvieno
matavimo metu kiekvienoje tiriamyjy grupéje, pateikti 2.3.2 lenteléje.

Grupéje I nenustatyti statistiSkai reikSmingi KMI pokyciai lyginant duomenis prie§
tyrimg ir tarpinius rezultatus, taip pat lyginant tarpinius rezultatus ir rodiklius tyrimo pabaigoje
(Friedman kriterijaus poriniy palyginimy standartizuota kriterijaus statistika 1,581, p=0,342, zr.
15 lentel¢). Taciau rezultatai atskleidé, kad Sioje tiriamyjy grupéje KMI rodikliai statistiSkai
reik§mingai sumazgjo lyginant rodiklius prie§ tyrimg ir tyrimo pabaigoje (poriniy palyginimy
standartizuota statistika 3,162, p=0,005. Pradinis KMI vidurkis buvo 26,67, tyrimo pabaigoje
24,04). Tikeétina, kad esant didesniam tiriamyjy skaiciui, biity aptiktas ir statistiSkai reikSmingas
pradinio bei tarpinio matavimy KMI skirtumas.

Grupéje Il neaptikta statistiSkai reikSmingy KMI pokyciy lyginant duomenis prie$
tyrimg ir tarpinius rodiklius, tarpinius rezultatus ir rodiklius tyrimo pabaigoje (p=0,342, 15
lentelé). Kaip ir pirmojoje, Sioje tiriamyjy grupéje KMI rodikliai statistiSkai reik§mingai
sumaz¢jo lyginant rodiklius pries§ tyrimg ir tyrimo pabaigoje (poriniy palyginimy standartizuota
statistika 3,162, p=0,005. Pradinis KMI vidurkis buvo 27,28, tyrimo pabaigoje 25,29).

Grupéje III nenustatyti statistiSkai reikSmingi KMI pokyciai — Friedman Kkriterijaus

statistika 4,526, p=0,104, visy poriniy palyginimy p>0,05 (Zr. 2.3.2 lentelé).
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2.3.2 lentelé
Tiriamyjy KMI rodikliy kaita tyrimo metu, vidurkiais

KMI (kg/m?) KMI (kg/m?) KMI (kg/m?) p
tyrimo pradZioje tarpinis rezultatas tyrimo pabaigoje
Viduti Vidurkis Vidutinis Vidurkis Vidutinis Vidurkis
nis (st.nuokr.) rangas (st.nuokr.) rangas (st.nuokr.)
rangas

I grupe 3,00 26,67 (0,57) 2,00 24,73 (0,23) 0,342
3,00 26,67 (0,57) 1,00 24,04 (0,38) 0,005
2,00 24,73 (0,23) | 1,00 24,04 (0,38) 0,342
I grupé | 3,00 27,28 (0,39) 2,00 26,05 (0,26) 0,342
3,00 27,28 (0,39) 1,00 25,29 (0,24) 0,005
2,00 26,05(0,26) | 1,00 25,29 (0,24) 0,342
III grupé | 2,60 26,62 (0,48) 2,10 26,14 (0,61) >0,05
2,60 26,62 (0,48) 1,30 25,80 (0,43) >0,05
2,10 26,14 (0,61) | 1,30 25,80 (0,43) >0,05

Kadangi pradiniai KMI rodikliai visose tiriamyjy grupése statistiSkai patikimai
nesiskyre, galima daryti prielaidg, kad KMI sumazéjimas 1 ir 11 tirilamyjy grupése susijes su
taikytais pratimais.

Riebaly masés pokyciai. Kaip ir KMI atveju, nustatyta, kad grupéje I statistiskai
reikSmingai sumazgjo riebaly masés rodikliai lyginant pradinius rodiklius ir rezultatus tyrimo
pabaigoje (Friedman testo poriniy palyginimy p=0,005, riebaly masés rodikliai vidutiniskai
sumazéjo nuo 31,03 iki 27,88 (normalios ribos), tarpiniai rodikliai statistiskai reik§mingai nekito
(zr.2.3.3 lentele).

Grupéje II taip pat yra statistiSkai reikSmingas tiriamyjy riebaly masés sumazejimas
lyginant rezultatus tyrimo pradZioje ir pabaigoje (riebaly masés rodikliai Sioje tiriamyjy grupéje
vidutini§kai sumazéjo nuo 32,51 iki 29,26, p=0,005). Tarpiniy rezultaty kitimai néra statistiSkai
reikSmingi (zr. 2.3.3 lentel¢).

Grupéje Il statistiSkai reikSmingy riebaly masés pokyciy visa tyrimo laikotarpj nenustatyta
(Friedman Kkriterijaus statistika 5,200, p=0,074, visy poriniy palyginimy p>0,05) (zr.2.3.3

lentelé).
2.3.3 lentelé
Tiriamyjy riebaly masés rodikliy kaita tyrimo metu, vidurkiais
Riebaly masé Riebaly masé Riebaly masé p
tyrimo pradzioje tarpinis rezultatas tyrimo pabaigoje
Viduti Vidurkis Vidutinis Vidurkis Vidutinis Vidurkis
nis (st.nuokr.) rangas (st.nuokr.) rangas (st.nuokr.)
rangas
I grupé 3,00 31,03 (1,11) 2,00 28,63 (0,64) 0,342
2,00 28,63(0,64) | 1,00 27,88 (0,82) 0,342
3,00 31,03(1,11) 1,00 27,88 (0,82) 0,005
T grupé | 3,00 32,51 (1,39) 2,00 30,74 (1,19) 0,342
2,00 30,74 (1,19) | 1,00 29,26 (0,54) 0,342
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300 | 3251 (1,39) 1,00 29,26 (0,54) | 0,005

I grupe | 2,60 | 31,05(0,97) | 2,20 30,70 (1,09) >0,05
2,20 30,70 (1,09) | 1,20 30,40 (1,08) | >0,05
2,60 | 31,05(0,97) 1,20 30,40 (1,08) | >0,05

Tyrimo pradzioje tiriamyjy riebaly masés rodikliai statistiSkai reikSmingai nesiskyre
visose tirlamyjy grupése, todel galima daryti prielaida, kad I ir II grupése tiriamyjy riebaly masés

sumaz¢jima galéjo lemti taikomi fiziniai pratimai.

Juosmens apimties pokyciai. Juosmens apimties vidutiniai rodikliai, nustatyti
kiekvieno matavimo metu kiekvienoje tiriamyjy grupéje, pateikti 2.3.4 lenteléje.

Tiriamyjy grupéje [ tyrimo pabaigoje juosmens apimtys statistiSkai reikSmingai
sumazéjo lyginant su rodikliais, vertintais tyrimo pradzioje (Sioje tiriamyjy grup€je juosmens
apimtis vidutiniSkai sumaZzéjo nuo 89,12 iki 87,50, p=0,005). Tarpiniai juosmens apimties
rodiklio pokyc¢iai nebuvo statistiSkai reik§mingi (zr. 17 lentel¢). Tyrimo pabaigoje kluby apimtys
statistiSkai reikSmingai sumazéjo lyginant su rodikliais, vertintais tyrimo pradzioje (kluby
apimtis vidutiniSkai sumazéjo nuo 102,14 iki 101,36, p=0,013). Tarpiniai kluby apimties rodiklio
pokyciai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Juosmens-kluby apimties santykio rodikliai statistiSkai
reikSmingai nekito viso tyrimo metu — Friedman kriterijaus statistika 6,550, p=0,053 (visy
matavimy poriniy palyginimy p>0,05.

Tiriamyjy grupéje II kaip ir pries§ tai minétos grupés atveju nebuvo esminis tarpinio
juosmens apimc¢iy matavimo skirtumas lyginant su pradiniais ar galutiniais rodikliais, taciau
tyrimo pabaigoje juosmens apimties rodikliai buvo statistiS8kai reikSmingai sumazej¢ lyginant su
rodikliais prie§ tyrima (juosmens apimtis vidutiniskai sumaZzéjo nuo 89,60 iki 88,24, p=0,008, Zr.
2.3.4 lentelé). Tyrimo pabaigoje kluby apimties rodikliai buvo statistiSkai reik§mingai mazesni
lyginant su rodikliais prie§ tyrimg (kluby apimtis vidutini§kai sumazéjo nuo 102,12 iki 101,00,
p=0,005, Zr. 2.3.4 lentel¢). Juosmens-kluby apimties santykio rodikliai kaip ir pirmosios grupés
atveju statistiskai reikSmingai nekito viso tyrimo metu — Friedman kriterijaus statistika 3,714,
p=0,156 (visy matavimy poriniy palyginimy p>0,05).

Tiriamyjy grupéje III statistiSkai patikimy juosmens apimties skirtumy nenustatyta
lyginant bet kuriuos du matavimus - Friedman kriterijaus statistika 4,111, p=0,128, juosmens
apimties vidurkiai kiekvieno vertinimo laikotarpiu pateikti 2.3.4 lenteléje. Statistiskai reikSmingy
kluby apimties skirtumy nenustatyta lyginant bet kuriuos du matavimus - Friedman kriterijaus

statistika 4,778, p=0,092. Sioje tiriamyjy grupéje statistiskai reik§mingy juosmens-kluby
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apimties santykio rodikliy skirtumy nenustatyta lyginant bet kuriuos du matavimus - Friedman
Kriterijaus statistika 2,000, p=0,368.

2.3.4 lentelé

Tiriamuyjy juosmens, kluby apimties rodikliu ir ju santykio kaita tyrimo metu, cm

Rodiklis Rodiklio Rodiklis p
tyrimo pradZioje tarpinis rezultatas tyrimo pabaigoje
Viduti Vidurkis Viduti Vidurkis Viduti Vidurkis
nis (st.nuokr.) nis (st.nuokr.) nis (st.nuokr.)
rangas rangas rangas
I grupé | Juosmens | 3,00 89,12 (1,36) 2,00 87,86 (1,47) 0,342
apimtis 2,00 87,86 (1,47) 1,00 87,50 (1,65) 0,342
3,00 89,12 (1,36) 1,00 87,50 (1,65) 0,005
Kluby 3,00 102,14 (2,08) | 1,80 101,54 (2,07) 0,173
apimtis 1,80 101,54 (2,07) | 1,20 101,36 (1,93) | 0,343
3,00 102,14 (2,08) 1,20 101,36 (1,93) | 0,013
Juosmens- | 2,80 0,87 (0,02) 1,90 0,86 (0,02) >0,05
kluby 1,90 0,86 (0,02) 1,30 0,86 (0,02) >0,05
apimties 2,80 0,87 (0,02) 1,30 0,86 (0,02) >0,05
santykis
I Juosmens | 2,90 89,60 (1,37) 2,10 88,56 (1,21) 0,246
grupé apimtis 2,10 88,56 (1,21) 1,00 88,24 (1,21) 0,618
2,90 89,60 (1,37) 1,00 88,24 (1,21) 0,008
Kluby 3,00 102,12 (3,02) | 2,00 101,36 (3,01) 0,342
apimtis 2,00 101,36 (3,01) | 1,00 101,00 (2,83) | 0,342
3,00 102,12 (3,02) 1,00 101,00 (2,83) | 0,005
Juosmens- | 2,30 0,88 (0,02) 2,10 0,87 (0,02) >0,05
kluby 2,10 0,87 (0,02) 1,60 0,87 (0,02) >0,05
apimties 2,30 0,88 (0,02) 1,60 0,87 (0,02) >0,05
santykis
i Juosmens | 2,70 88,36 (2,23) 1,70 87,98 >0,05
grupé apimtis 1,70 87,98 1,60 87,96 (2,40) >0,05
2,70 88,36 (2,23) 1,60 87,96 (2,40) >0,05
Kluby 2,60 100,10 (2,20) | 2,10 99,80 (2,06) >0,05
apimtis 2,10 99,80 (2,06) 1,30 99,66 (2,07) >0,05
2,60 100,10 (2,20) 1,30 99,66 (2,07) >0,05
Juosmens- | 2,10 0,88 (0,03) 2,10 0,88 (0,03) >0,05
kluby 2,10 0,88 (0,03) 1,80 0,88 (0,03) >0,05
apimties 2,10 0,88 (0,03) 1,80 0,88 (0,03) >0,05
santykis

Tyrimo pradzioje jvertintos juosmens bei kluby apimtys lyginant kiekvieng tiriamyjy

grupe statistiSkai reikSmingai tarpusavyje nesiskyre, taigi I ir II tirlamyjy grupése juosmens bei

kluby apimties pokyc¢iai galimi dél to, kad tiriamosios po gimdymo buvo taikoma manksta.

kiekvieno matavimo metu kiekvienoje tiriamyjy grupéje, pateikti 2.3.5 lenteléje.

Zasty apim¢&iy poky¢iai. Desinio ir kairiojo Zasty apimties vidutiniai rodikliai, nustatyti

Tiriamyjy grupéje I tyrimo pabaigoje deSinio zasto apimtis statistiSkai reikSmingai

sumazéjo lyginant su rodikliais, vertintais tyrimo pradzioje (deSiniojo Zasto apimtis vidutiniskai

sumaz¢jo nuo 28,06 iki 27,42, p=0,013). Tarpiniai §io Zasto apimties rodiklio pokyciai nebuvo
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statistiSkai reikSmingi (Zr. 2.3.5 lentelé). Kairiojo Zasto apimtis taip pat sumazéjo lyginant
pradinius rodiklius (viduriné kairiojo zasto apimtis 28,08) ir rodiklius tyrimo pabaigoje (27,42,
p=0,013).

Tiriamyjy grupéje 11 tyrimo pabaigoje deSinio zasto apimties rodikliai buvo statistiskai
reikSmingai mazesni lyginant su rodikliais prie§ tyrimg (deSinio Zasto apimtis vidutiniskai
sumazéjo nuo 27,62 iki 27,06, p=0,005. Ta pato tendencija stebima ir su kairiojo zasto rodikliais
- jo apimtis sumaz¢jo nuo 27,64 iki 27,06 (p=0,005) (zr. 2.3.5 lentele).

Tiriamyjy grupéje III statistiSkai reikSmingy deSinio Zasto apimties skirtumy
nenustatyta lyginant bet kuriuos du vertinimus - Friedman kriterijaus statistika 4,040, p=0,062,
Zasto apimties vidurkiai kiekvieno vertinimo laikotarpiu pateikti 2.3.5 lentel¢je. Taciau $ioje po
gimdymo nesportavusiy tiriamyjy grupéje statistiSkai reikSmingai sumazéjo kairiojo Zzasto
apimtis lyginant pradinius (vidutiné kairiojo zasto apimtis 27,94) ir tarpinius rodiklius (vidutiné
Zasto apimtis 27,68, p=0,034).

2.3.5 lentelé
Tiriamyjy Zasty apimties rodikliy kaita tyrimo metu, cm

Zasto apimtis Zasto apimties Zasto apimtis p
tyrimo pradzioje tarpinis rezultatas tyrimo pabaigoje
Viduti Vidurkis Viduti Vidurkis Vidutini Vidurkis
nis (st.nuokr.) nis (st.nuokr.) S rangas (st.nuokr.)
rangas rangas
I grupé | Desiny | 3,00 28,06 (0,74) 1,80 27,50 (0,84) 0,173
s zastas 1,80 27,50 (0,84) 1,20 27,42 (0,83) 0,343
3,00 28,06 (0,74) 1,20 27,42 (0,83) 0,013
Kairys | 3,00 28,08 (0,69) 1,80 27,50 (0,84) 0,173
Zastas 1,80 27,50 (0,84) 1,20 27,42 (0,83) 0,343
3,00 28,08 (0,69) 1,20 27,42 (0,83) 0,013
I Desiny | 3,00 27,62 (0,74) 2,00 27,22 (0,72) 0,342
grupé s zastas 2,00 27,22 (0,72) 1,00 27,06 (0,70) 0,342
3,00 27,62 (0,74) 1,00 27,06 (0,70) 0,005
Kairys | 3,00 27,64 (0,76) 2,00 27,22 (0,72) 0,342
Zastas 2,00 27,22 (0,72) 1,00 27,06 (0,70) 0,342
3,00 27,64 (0,76) 1,00 27,06 (0,70) 0,005
i Desiny | 2,90 27,90 (1,19) 1,40 27,68 (1,27) >0,05
grupé s Zastas 1,40 27,68 (1,27) 1,70 27,70 (1,22) >0,05
2,90 27,90 (1,19) 1,70 27,70 (1,22) >0,05
Kairys | 3,00 27,94 (1,23) 1,40 27,68 (1,27) 0,034
Zastas 1,40 27,68 (1,27) 1,60 27,70 (1,22) 0,752
3,00 27,94 (1,23) 1,60 27,70 (1,22) 0,081

I ir II grupése deSinio ir kairiojo Zasty apimties rodikliai statistiSkai reikSmingai

sumazéjo lyginant rodiklius prie§ tyrima ir tyrimo pabaigoje.

Slauny apiméiy pokyé¢iai. Slauny apiméiy vidutiniai rodikliai, nustatyti kiekvieno

matavimo metu kiekvienoje tiriamyjy grup¢je, pateikti 2.3.6 lenteléje.
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Tiriamyjy grupéje I tyrimo pabaigoje tiek deSiniosios, tiek kairiosios Slaunies apimtis
statistiSkai reikSmingai sumazéjo lyginant su rodikliais, vertintais tyrimo pradzioje (Sioje
tirlamyjy grupéje Slauny apimtis vidutiniskai sumazéjo nuo 66,70 iki 66,06 (p=0,034) ir nuo
66,68 iki 66,06 (p=0,034)). Tarpiniai abiejy $launy apimties rodikliy pokyc¢iai nebuvo statistiskai
reikSmingi (zr. 2.3.6 lentelé).

Tiriamyjy grupéje II tyrimo pabaigoje abiejy Slauny apimties rodikliai buvo statistiSkai
reikSmingai mazesni lyginant su rodikliais prie§ tyrima (Slauny apimtis vidutiniSkai sumazéjo
nuo 62,52 iki 61,58 (p=0,005) ir nuo 62,50 iki 61,58 (p=0,005), (zr. 2.3.6 lentelé).

Tirilamyjy grupéje III statistiSkai reikSmingy abiejy Slauny apimties skirtumy
nenustatyta lyginant bet kuriuos du vertinimus - abiejy Slauny apimties vertinimo atvejais
Friedman kriterijaus statistika 0,778, p=0,678, apimties vidurkiai kiekvieno vertinimo laikotarpiu
pateikti lenteléje (zr. 2.3.6 lentelé).

2.3.6 lentelé
Tiriamyjy Slauny apimties rodikliy kaita tyrimo metu, cm

Slaunies apimtis Slaunies apimties tarpinis Slaunies apimtis p
tyrimo pradZioje rezultatas tyrimo pabaigoje
Viduti Vidurkis Vidutinis Vidurkis Vidutinis Vidurkis
nis (st.nuokr.) rangas (st.nuokr.) rangas (st.nuokr.)
rangas

| Desiné | 3,00 66,70 (1,93) 1,60 66,18 (1,74) 0,081
grupé 1,60 66,18 (1,74) 1,40 66,06 (1,63) 0,752
3,00 66,70 (1,93) 1,40 66,06 (1,63) 0,034
Kaire 3,00 66,68 (2,91) 1,60 66,18 (1,74) 0,081
1,60 66,18 (1,74) 1,40 66,06 (1,63) 0,752
3,00 66,68 (2,91) 1,40 66,06 (1,63) 0,034
1 Desiné | 3,00 62,52 (2,16) 2,00 61,94 (1,93) 0,342
grupé 2,00 61,94 (1,93) 1,00 61,58 (1,93) 0,342
3,00 62,52 (2,16) 1,00 61,58 (1,93) 0,005
Kaire 3,00 62,50 (2,19) 2,00 61,94 (1,93) 0,342
2,00 61,94 (1,93) 1,00 61,58 (1,93) 0,342
3,00 62,50 (2,19) 1,00 61,58 (1,93) 0,005
i Desiné | 2,10 64,80 (2,17) 2,20 64,82 (2,28) >0,05
grupé 2,20 64,82 (2,28) 1,70 64,68 (2,24) >0,05
2,10 64,80 (2,17) 1,70 64,68 (2,24) >0,05
Kairé 2,10 64,81 (2,17) 2,20 64,82 (2,28) >0,05
2,20 64,82 (2,28) 1,70 64,68 (2,24) >0,05
2,10 64,81 (2,17) 1,70 64,68 (2,24) >0,05

Nors pradiniai Slauny apimties rodikliai I ir II tiriamyjy grupéje skyrési, taciau Slauny
apimties sumaz¢jimas butent eksperimentinése tiriamyjy grupése rodo, kad ji gal¢jo jtakoti

manksSta su kineziterapiniais kamuoliais.

Tiriamyjy riebalimiy raukSliy poky¢iai. Analizuojant riebaliniy rauksliy duomentis,

didziausi pokyciai pastebimi: pomentinéje, pilvo ir abiejy Slauny srityse (zr. 2.3.7 ir 2.3.8
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lentelés). Zasto priekingje ir nugarinéje pusése atlikti stebéjimai skiriasi minimaliai, todél
rezultatai nebus pateikiami.

Vertinant pomenting ir pilvo rauksles, tiriamyjy grupéje [ tyrimo pabaigoje tiek
pomentine tiek pilvo rauksles statistiSkai reikSmingai sumazéjo lyginant su rodikliais, vertintais
tyrimo pradzioje (zr. 2.3.7 lentel¢). Tiriamyjy grupéje Il tyrimo pabaigoje abiejy rauksliy
rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni lyginant su rodikliais prie§ tyrimg. Tiriamyjy
grupéje I statistiSkai reikSmingy abiejy rauksliy apimties skirtumy nenustatyta, tai rodo, kad jj

gal¢jo jtakoti tai, jog Siai grupei nebuvo taikyta manksta su kineziterapiniais kamuoliais.

2.3.7 lentelé
Tiriamyju pomentinés ir pilvo riebalinés raukslés rodikliy kaita tyrimo metu, mm
Matavimas tyrimo Trapinis matavimas Matavimas tyrimo P
pradZzioje pabaigoje
Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis
rangas (st. rangas (st. rangas (st.
nuokr.) nuokr.) nuokr.)
Pomentin¢ | 3,00 11,8 2,00 10,00 1,00 9,8 0,214
grupe 3,00 11,8 2,00 1,00 9,8 0,344
Pilvo 3,00 43,0 2,00 39,2 1,00 35,8 0,342
raukslé 2,00 0,342
3,00 43,0 39,2 1,00 35,8 0,005
1 Pomentiné | 2,90 11,4 2,00 9,6 9,2 0,245
grupé | raukslé 2,00 1,00 0,616
2,90 11,4 9,6 1,00 9,2 0,007
Pilvo 3,00 41,8 2,10 38,60 36,40 0,342
raukslé 2,10 1,00 0,342
3,00 41,8 38,60 1,00 36,40 0,005
i Pomentiné | 2,70 11,8 2,10 11,4 11,4 >0,05
grupé | Raukslé 2,10 1,30 >0,05
2,70 11,8 11,4 1,30 11,4 >0,05
Pilvo 2,60 448 2,10 44,8 44,8 >0,05
rauksle 2.10 1,80 >0,05
2,60 44,8 44,8 1,80 44,8 >0,05

Vertinant deSinés ir kairés Slauny riebalines rauksles, tiriamyjy grupéje I tyrimo
pabaigoje, tiek deSinés tiek ir kairés §launies rauksles statistiSkai reikSmingai sumazéjo lyginant
su rodikliais, vertintais tyrimo pradzioje (zr. 2.3.8 lentel¢). Tiriamyjy grupéje II tyrimo pabaigoje
abiejy rauksliy rodikliai buvo statistiSkai reik§Smingai maZesni lyginant su rodikliais pries tyrima.
Tiriamyjy grupéje 111 statistiSkai reikSmingy abiejy rauksliy apimties skirtumy nenustatyta, tai
rodo, kad ji galéjo jtakoti tai, jog Siai grupei nebuvo taikyta mankSta su kineziterapiniais

kamuoliais.
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2.3.8 lentelé
Tiriamyjy deSinés ir kairés Slauny riebaliniy rauksliy rodikliy kaita tyrimo metu, mm
Matavimas tyrimo Trapinis matavimas Matavimas tyrimo P
pradzioje pabaigoje
Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis
rangas (st. rangas (st. rangas (st.
nuokr.) nuokr.) nuokr.)
Desiné 3,00 12,2 2,00 10,8 1,00 10,8 0,214
| Slaunis 0173
grupe 3,00 12,2 2,00 10,8 1,00 10,8 0,344
Kairé 3,00 12,0 2,00 10,8 1,00 10,8 0,342
Slaunis 2,00 0,342
3,00 12,0 10,8 1,00 10,8 0,005
I Desing 2,90 12,0 2,00 11,0 11,0 0,245
grupé | Slaunis 2,00 1,00 0,616
2,90 12,0 11,0 1,00 11,0 0,007
Kaire 3,00 11,8 2,10 11,0 10,6 0,342
Slaunis 2,10 1,00 0,342
3,00 11,8 11,0 1,00 10,6 0,005
i Desing 2,70 12,8 2,10 12,4 12,4 >0,05
grupé | Slaunis 2,10 1,30 >0,05
2,70 12,8 12,4 1,30 12,4 >0,05
Kairé 2,60 12,8 2,10 12,4 12,2 >0,05
$launis 2.10 1,80 >0,05
2,60 12,8 12,4 1,80 12,2 >0,05

Vertinant Zzasto priekinés ir nugarinés pusés riebalines rauksles, tiriamyjy grupéje 1

tyrimo pabaigoje statistiSkai reikSmingai sumazéjo lyginant su rodikliais, vertintais tyrimo

pradzioje (zr. 2.3.9 lentel¢). Tiriamyjy grupéje 11 tyrimo pabaigoje abiejy rauksliy rodikliai buvo

statistiSkai reikSmingai maZesni lyginant su rodikliais prie§ tyrimg. Tirilamyjy grupéje I

statistiSkai reik§mingy abiejy rauksSliy apimties skirtumy nenustatyta, tai rodo, kad ji gal¢jo

jtakoti tai, jog Siai grupei nebuvo taikyta mankSta su kineziterapiniais kamuoliais (zr. 2.3.9

lentelée).

2.3.9

lentele

Tiriamyjy Zasto priekinés ir nugarinés pusés riebaliniy rauksliy rodikliy kaita tyrimo metu, mm

Matavimas tyrimo Trapinis matavimas Matavimas tyrimo B
pradzioje pabaigoje
Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis
rangas (st. rangas (st. rangas (st.
nuokr.) nuokr.) nuokr.)
Zasto 3,00 9,8 2,00 8,8 1,00 8,2 0,214
| raukslé 0173
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grupé | (priekiné 3,00 9,8 2,00 8,8 1,00 8,2 0,344
puse)
Zasto 3,00 10,2 2,00 9,6 1,00 9,4 0,342
raukslé 2,00 0,342
(nugariné
pusé) 3,00 10,2 9,6 1,00 9,4 0,005
1 Zasto 2,90 10,4 2,00 9,4 9,2 0,245
grupé raqkélfal 2,00 1,00 0,616
(prlfeklne 2,90 10,4 9,4 1,00 9,2 0,007
pusé)
Zasto 3,00 10,8 2,10 10,4 10,0 0,342
rauksleé 2,10 1,00 0,342
(nugariné 3,00 10,8 10,4 1,00 10,0 0,005
puse)
1l Zasto 2,70 11,2 2,10 11,2 11,2 >0,05
grupé | raukslé 2,10 1,30 >0,05
(priekiné
pusé) 2,70 11,2 11,2 1,30 11,2 >0,05
Zasto 2,60 114 2,10 114 114 >0,05
raukslt? . 2,10 1,80 >0,05
(nugariné
pusé) 2,60 11,4 114 1,80 114 >0,05

Laikysenos poky¢iai. Vertinant tiriamyjy laikyseng

grupéje I tyrimo pabaigoje balai

statistiSkai reikSmingai padidéjo (teigiamas poveikis) lyginant su rodikliais, vertintais tyrimo

pradzioje (zr. 2.3.10 lentelé). Tiriamyjy grupéje II tyrimo pabaigoje laikysenos balai taip pat

buvo statistiSkai reikSmingai didesni lyginant su rodikliais prie§ tyrima. Tiriamyjy grupgje III

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, tai rodo, kad ji gal¢jo jtakoti tai, jog Siai grupei

nebuvo taikyta manksta su kineziterapiniais kamuoliais.

Tiriamyju laikysenos rodikliy kaita tyrimo metu, balais

2.3.10 lentelé

Matavimas tyrimo Trapinis matavimas Matavimas tyrimo P
pradzioje pabaigoje
Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis | Vidutinis | Vidurkis
rangas (st. rangas (st. rangas (st.
nuokr.) nuokr.) nuokr.)
3,00 36,8 2,00 39,2 1,40 42,4 0,214
I grupe 0,173
3,00 36,8 2,00 39,2 1,40 0,344
II grupé 2,60 36,4 1,80 39,0 1,20 41,8 0,212
1,80 1,20 0,176
2,60 36,4 39,0 41,8 0,346
I grupé 2,10 36,0 1,40 36,0 1,0 35,6 >0,05
1,40 1,0 >0,05
2,10 36,0 36,0 35,6 >0,05

Apibendrinant galima teigti, kad taikant pratimus su kineziterapiniais kamuoliais

galima sumazinti kitno apimtis, bei svorj, to pasekoje ir KMI, pagerinti laikysenq. Taigi iskelta

hipotezé pasitvirtino.
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ISvados

1. Atlikto tyrimo duomenimis, didzioji dalis respondenciy (54,2 proc.) nezino, jog néStumas turi
itakos netaisyklingos laikysenos formavimuisi, nors taip pat didzioji dalis apklaustyjy (58
proc.) teigé, jog ju laikysena yra netaisyklinga. Kas antra moteris (48,6 proc.) néstumo metu
priaugo 10-15 kg. Tuo tarpu mazai svorio (iki 10 kg) priaugo vos 5,6 proc. tyrime
dalyvavusiy motery. Net 10,3 proc. tiriamyjy teigé néStumo metu priaugusios daugiau nei 20
kg. Nepaisant to, didzioji dalis tiriamyjy (71,0 proc.) sveikatai pagerinti po gimdymo renkasi
vaiks§¢iojimag pésciomis ir tik nedidelé dalis (29,0 proc.) mankstinasi.

2. Visi tyrime taikyti rodikliai tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai nesiskyré visose
tiriamyjy grupése. Si salyga buvo palanki eksperimentiniam tyrimui: KMI (p=0,076); riebaly
masés rodikliai (p=0,401); juosmens apimtys tiriamyjy grupése (p=0,405); kluby apimtys
(p=0,307); juosmens-kluby apimties santykio rodikliai (p=0,930); Zasto apimties vidurkiai
(p=0,675). Tiek desinés, tiek kairés Slaunies apimtis buvo mazesné II tiriamyjy grupéje
lyginant su I tiriamyjy grupe (p=0,040). I ir III bei II ir III tiriamyjy (eksperimentinés ir
kontrolinés) grupiy Slaunies apiméiy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskiré. Pradiniai
laikysonos vertinimo rodikliai taip pat reiSmingai nesiskyré visose tiriamyjy grupése.

3. Analizuojant eksperimento metu gautus rezultatus, galima teigti, kad abiejose
eksperimentinése grupése, taikant pratimus su kineziterapiniais kamuoliais buvo sumazintos
ktino apimtys, kiino svoris, to pasekoje KMI, pagerinta laikysena. Tai jrodo po atlikto tyrimo

ekperimentinése grupése rasti statistiSkai patikimi rysiai. Taigi iSkelta hipotez¢ pasitvirtino.
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Vaida Galvanauskaité
ANTROPOMETRIC INDICATORS AND POSTURE IMPROVEMENTS WITH
KINEZITHERAPIC BALLS IN WOMEN POSPARTUM PERIOD
The Master’s Degree Thesis
Summary

The analysis of the physiological changes in women postpartum period,
anthropometric data and posture disorders improvement theoretical analysis was performed in
this research.

A hypothesis was put forward that systemic exercises with kinezitherapic balls has a
positive impact on women anthropometric data ant posture after giving birth.

The first stage of the research carried out a survey. The questionnaire method was used,
which aim was to find out women who given birth informative about the formation of incorrect
posture during pregnancy, as well as to know the female body size changes resulting from
afterbirth period, and usually selected health improvement measures including physical activity.

During the second stage of the research, the experiment has been done, consisting of
three groups — two experimental groups and one control group. BMI and the total body fat mass,
body size, fat wrinkles and posture change indices were analyzed before the study, in the middle
and after the study. Statistical analysis of the data was performed (statistically reliable
connections and averages were analyzed.)

The empirical part examines subjects (women given birth), body size, body mass index,
total body fat mass, fat wrinkles, and posture interfaces by applying exercises with kinezitherapic
balls.

The main conclusions of the study:

1. Most of the women in the study don’t know that pregnancy can cause incorrect
posture; however they all take certain measures to improve their health — except
walking.

2. It was found that anthropometric indicators and posture of women given birth
has statistically reliable connections with applicable exercises using
Kinezitherapic balls.

3. A reduction of body size and weight can be achieved by using kinezitherapic
balls, and as a result, BMI and posture can be improved.

Key words: parous women, anthropometric data, posture, exercise with kinezitherapic
balls.
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2 priedas
Anketiné apklasa gimdZisioms moterims

Gerb. Moterys,

Siauliy universiteto Taikomosios kiino kultiiros (specializacija — sveikatos ugdymo
koordinavimas) magistrant¢ Vaida Galvanauskaité atliecka magistro darbo tyrima tema — pratimy
su kineziterapiniais kamuoliais jtaka gimdziusiy motery antropometriniams rodikliams,
laikysenai. Anketa yra anoniminé, taiau jei jus dominty Sio tyrimo rezultatai, o galbat

norétiiméte tapti tiriamaja, galite kreiptis | mane el. pasto adresu: vaida.glvn@gmail.com.

Siam tyrimui atlikti yra svarbis Jisy atsakymai j kiekvieng klausimg, nes tik taip bus galima
susidaryti vaizdq apie bendrus moters fiziologinius pokycius néstumo metu bei pogimdyviniu
periodu.

Norimus (tinkamus) atsakymo variantus pazymékite W7 (varnele) arba apibraukite.

| ANKETA

1. Statistiniai duomenys

1.1 Jisy amzius:

O Iki 20 m.
0 20-30m.
0 30—-40 m.

O Daugiau nei 40 m.
1.2 Jusy issilavinimas:

O Aukstasis universitetinis

O Aukstasis neuniversitetinis

O Nebaigtas aukStasis

O Profesinis

I NG (1 15 L) PSRRI
1.3 Ar siuo metu dirbate?Jei taip, trecioje eilutéje jrasykite (kiek dieny per savaite

dirbate, kiek laiko per dienq dirbate, ar darbas reikalauja dideliy fiziniy

pastangy):

O Ne

O Taip

I G W (1) L) TP TP RPP PR

1.4 Jiisy Seimos padeétis.
O Netekejusi


mailto:vaida.glvn@gmail.com

O Istekejusi
O Esu issiskyrusi
1.5 Vaiky skaicius seimoje:
O Vienas
O Du

O Trys ir daugiau

2. Periodas iki nésStumo bei neStumo metu

2.1 Koks Jusy kitno masés indeksas (KMI)* buvo pries néstumg?
O Nepakankamas (iki 18,5)
O Normalus (18,5-24,9)
O Numatomas virssvoris (25,0-29,9)

O Nutukimas (daugiau nei 30,0)
2.2 Kiek svorio priaugote néstumo metu (kg)?

O Iki 10 kg
010 - 15 kg
0O 15-20 kg

O Kita (JrASYKILE) .ooveeiiiieiieiie ettt
2.3 Ar iki néstumo buvote fiziskai aktyvi?

O Taip
O Ne
O Siek tiek
2.4 Ar néstumo metu buvo atliekami fiziniai pratimai?
O Taip
O Ne

2.5 Jei j 2.4 klausimq atsakéte “Taip”, kokie fiziniai pratimai buvo taikomi? (Kitu atveju j
§j klausimgq atsakyti nereikia)

Bendro 5 Aerobiniai
lavini Svelniis pratimai Ranky ir .- Pratimai N . S
avinimo - e e . Atvésimo . Pratimai | Atsipalaidavimo
L tempimo Sirdies — koju N pilvo - L
pratimai Lo . . . pratimai . dubeniui pratimai
ramankitai | Pratimai kraujagysliy | stiprinimas raumenims
P sistemai
O Taip O Taip | O Taip O Taip O Taip | O Taip O Taip | O Taip
O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne

2.6 Jei j 2.4 klausimgq atsakéte “Taip”, kaip daznai Sie pratimai buvo taikomi?
O iki 3 karty per savaitg

O 3 kartus per savaite

O daugiau nei 3 kartus per savaite
2.7 Ar pries néstumgq laikétés sveikos mitybos principy?

O

Taip




O Ne

O IS dalies
2.8 Ar néstumo metu laikétés sveikos mitybos principy?

O Taip
O Ne
O IS dalies
*tai gio ir svorio santykio rodiklis, leidziantis jvertinti ar Zmogaus svoris normalus ar yra antsvoris bei nutukimas. Sis
indeksas apskaiciuojamas pagal formule: KMI = Kino masé (kg) / Ugis (m*m).
2.9 Kaip jvertintuméte sveikatos biikle néstumo metu?
O Labai gera
O Gera
O Vidutiniska
O Bloga

O Labai bloga
2.10 Kokiu biidu vyko gimdymas?

O Gimdymas vyko nattiraliai

O Buvo atliktas cezario pjuvis
2.11 Ar iki néstumo turéjote Zalingy jprociy? Jei taip, jvardinkite kokius.

O Ne

O Ne
2.13 Ar néstumo metu daznai patyréte stresq, neigiamas emocijas?

O Labai daznai
O Daznai

O Retai

O Niekada

3 Periodas po gimdymo

3.1 Kaip jvertintuméte savo sveikatos biikle Siuo metu?
O Labai gera
O Gera
O Vidutiniska
O Bloga

O Labai bloga
3.2 Koks Jiisy kitno masés indeksas (KMI)* yra Siuo metu?

O Nepakankamas (iki 18,5)
O Normalus (18,5-24,9)



O Numatomas virssvoris (25,0-29,9)

O Nutukimas (daugiau nei 30,0)
3.3 Ar siuo metu laikotés sveikos mitybos principy?

O Taip
O Ne

O IS dalies
3.4 Ar laikotés dietos?

O Taip
O Ne
*tai figio ir svorio santykio rodiklis, leidziantis jvertinti ar zmogaus svoris normalus ar yra antsvoris bei nutukimas. Sis

indeksas apskaiciuojamas pagal formule: KMI = Kiino masé (kg) / Ugis (m*m).
3.5 Ar Siuo metu turite zalingy jprociy? Jei taip, jvardinkite kokius.

O Ne
3.6 Ar Siuo metu daznai patiriate stresq, neigiamas emocijas?

O Labai daznai
O Daznai
O Retai

O Niekada
3.7 Kokias priemones naudojate siekiant pagerinti sveikatos bakle?

O UZsiimu sportine veikla (kokia? JraSyKite) ........ccoovviiiiiiiiiiiiee e
O Lankau baseing

O Mankstinuosi

O Vaiksc¢ioju pés€iomis

O Darausi masazo procediiras

O Kreipiuosi | specialistus patarimo (kokius? JraSykite) ........ccccceovviiiiiniiiiiiciiicnn,

O Kita (JFASYKITE) veeeuereeeeiieeeiie ettt ettt sttt
3.8 Kaip manote, ar néstumas jtakoja netaisyklingos laikysenos atsiradimg?

O Taip (KOdel? JraSYKIte) .....eevviiieiiiiiiieee e

3.9 Ar esate kada pastebéjusi, jog jisy laikysena netaisyklinga?
O Taip, netaisyklinga laikysena buvo jau prie§ néStuma
O Taip, atsirado néStumo metu
O Taip, pastebéjau tik po néStumo
O Ne

Dékoju uz atsakymus!
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4 priedas

Taikyti pratimai su kineziterapiniais kamoliais

Apsilimas

Trukmé: 5 min.

Tikslas:  parengia  king  busimiems
pratimams, paspartinama medziagy ir dyjy
apykaita, paruoSiamos sausgyslés, raisciai ir
sanariai  biisimai  apkrovai. Lavinama
pusiausvyra ir  koordinacija, didinami
tarpslankstelinius tarpai.

Pradiné padétis: sédint ant kamuolio rankos
prie Sony, pirstai atpalaiduoti. Kojy nyksciai,
kulnai, keliai pe€iy plotyje. Peciai nuleisti,
kriitiné pakleta.

Eiga: spyruokliuojama.

Pagrindiné dalis

Trukmeé: 20 min.

PRATIMAI:

1 pratimas

Néscioji atsiséda ant kamuolio krasto. Kojas
pastato peéiy plotyje, pilnai remiasi
pédomis. Atpalaiduotas rankas padeda ant
Slauny. Dubenj stumia atgal tol, kol iSsitiesia
keliai. Padétj iSlaiko 3 sekundes irgrizta |
prading padétj.

2 pratimas

Néscioji atsiséda ant kamuolio krasto. Kojas
pastato peCiy plotyje, remiasi pédomis.
Atpalaiduotas rankas iSkelia j $alis. Dubenj
stumia j kairg ir j deSine.

3 pratimas

Néscioji atsiséda ant kamuolio krasto. Kojos
pastato peciy plotyje, remiasi pédomis.
Rankas laiko ant kamuolio. Kelia deSine
rankg ir lenkiasi | kaire, grjzta atgal. Po to
kelia kair¢ ranka ir lenkiasi j deSing, vél
grizta atgal. Keldama ranka jkvepia,
nuleisdama — iskvepia.

4 pratimas

Néscioji atsigula ant nugaros, sulenktas ir
siek tiek atitrauktas kojas uzkelia ant
kamuolio. Rankos padedamos 45° i Zalis.
Viena koja iStiesia ir palaiko 3 sekundes,
nuleidzia ant kamuolio. Pakartoja su kita
koja. Tiesint koja jkvepiama, nuleidziant —
iSkvepiama.




5 pratimas

Néscioji atsigula ant nugaros ir uzkelia ant
kamuolio tiesias kojas.

Pakeliadubenj aukstyn, palaiko3 sekundes,
nuleidzia Zemyn. Keliant dubenj jkvepiama,
nuleidziant — i§kvepiama.

6 pratimas

Néscioji atsigula ant nugaros, rankas sudeda
uz kaklo. Galva ir kriting iSkvepiant kelia
aukstyn. Palaiko 3 sekundes, jkvépdama
grizta j prading padétj.

7 pratimas

Néscioji atsiklaupia prie§ kamuolj, delnus
padeda ant kamuolio, iStiesia rankas.
Ikvépiant kamuolj stumia | priekj (nejtempia
pilvo raumeny). IStiesia rankas ir 3 sekundes
patempia nugarg. ISkvépiant grizta j prading
padéti.

8 pratimas

Néscioji atsiklaupia prie§ kamuolj, istiestas
rankas padeda ant kamuolio ir pasilenkia.
Iskvépiant nugara sukasi i deSing ir | kaire.
Ikvépiant grizta i pradine padéti

9 pratimas

10 pratimas

Néscioji atsiéda ant grindy Salia kamuolio.
Kojos atitraukiamos peciy plotyje, viena
rankg padeda ant kamuolio, kita pasiremia j
grindis. I8kvépiant ridenamas kamuolys, kol
padedama alkiiné. Galva padedama ant
peties.Jkvépiant grizta atgal. Kartojama su
kita puse.

Kineziterapeutui prilaikant, nésc¢ioji atsigula
ant kamuolio, rankas padeda uz kaklo.
Ridena kamuolj ir pritupia. Po to pakyla
aukstyn. Kineziterapeutas padeda ir prilaiko.




11 pratimas

Néscioji  stovi, kojos atitrauktos peciy
plotyje, keliai Siek tiek sulenkti, rankos
padétos ant kamuolio. I8kvépiant kamuolys
stumiamas ] priek] ir atsittipia. I§laiko padétj
ir patempia nugaros ir rankos raumenis.
Ikvepiant grizta atgal.

12 pratimas

Néscioji atsiremia | sieng paremtg kamuolj,
kojos atitrauktos peciy plotyje, keliai Siek
tiek sulenkti. I$ léto iskvépiant pritupia,
stipriau atsiremia j kamuolj ir 3 sekundes
i8laiko padétj. lkvepiant grizta | prading
padéti.

Atsipalaidavimsas

Trukmeé: 5 min.

Atsisésti ant Zemés, kojomis apzerkti
kamuolj, rankomis apglébti jj.




