SIAULIU UNIVERSITETAS
UGDYMO MOKSLU IR SOCIALINES GEROVES FAKULTETAS
SVEIKATOS STUDIJU KATEDRA

DONATA RIBIKAUSKAITE

Taikomosios kiino kultiiros (specializacija — sveikatos ugdymo koordinavimas)

Nuolatiniy magistrantiiros studijy programa
Il kursas, TKKSEM - 14

ANTSVORI TURINCIU MOTERU GYVENIMO KOKYBE

Magistro darbas

Magistro darbo vadové
lektoré Lina Militiniené

Siauliai, 2016



el

Patvirtinimas apie atlikto magistro darbo savarankiSkumg

Atliktas savarankiSkai ir néra pateiktas kitam kursui $iame ar ankstesniuose semestruose.
Nebuvo naudotas kitame institute / universitete Lietuvoje ir uzsienyje.
Néra medziagos i$ kity autoriy darby, jeigu jie néra nurodyti darbe.

Pateiktas visas panaudotos literatliros sarasas.

Vardas, pavardé Parasas



Magistro darbo santrauka

ANTSVOR] TURINCIU MOTERU GYVENIMO KOKYBE

Darbe atlikta teoriné¢ antsvorio turin€iy motery fizinio aktyvumo, psichinés sveikatos ir

antropometrijos duomeny teoriné analize.
ISkeltos hipotezés:

1. Kino kultiiros programos taikymas sumazina antsvorj, kiino apimtis.

2. tatkoma fiziné veikla pagerins motery gyvenimo kokybe.

Pirmojo tyrimo etapo metu vykdoma apklausa. Anketinés apklausos metodu buvo atliktas
tyrimas, kurio tikslas iSsiaiSkinti antsvorj turin¢iy motery fizinj aktyvuma, psiching sveikatg tyrimo
pradzioje pries taikant programa. ISdalinta 200 ankety, apklausta 100 motery.

Antrojo tyrimo etapo metu sudaryta grupé n - 10. Prie$ ir po tyrimo analizuojami gauti ankety,
antropometrijos, kiino kompozicijos duomenys. Atlikta statistiné duomeny analizé.

Empirinéje dalyje nagrinéjamos rySys tarp fizinio aktyvumo psichinés sveikatos ir
antropometrijos.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. ISsiaiSkinus antsvorio ypatumus, sgsajas su gyvenimo kokybe bei fiziniu aktyvumu teoriniu
aspektu paaiSkéjo, kad antsvoris turi jtakos ne tik kino antropometriniams duomenims, bet ir
gyvenimo kokybei, psichoemocinei biisenai.

2. Lyginant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkius pagal jy kiino
mases indeksg, nustatyta, kad tiriamyjy kiino masés indeksas statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo
fizinio aktyvumo (p<0,05), veiklos apribojimo d¢l fiziniy negalavimy (p<0,05) ir emocinés biiklés
(p<0,05).

3. Tyrimo pabaigoje nustatyta, kad labiausiai sumazejo riebalinés raukslés (vidutiniskai pakito
2 mm), kiino apimtys pakito vidutiniS8kai 2,5 cm. Todé¢l nustatytas statistiSkai patikimas rySys
(p<0,05).

4. Vertinant programos rezultatus paaiSkéjo, kad kiino kultiiros programos pagerino motery
gyvenimo kokybe — psichinés sveikatos ir fizinio aktyvumo rodiklius, t. y. kuo tiriamyjy sporto
indeksas yra didesnis, tuo jy veikla labiau apribota dél fiziniy negalavimy ir skausmas mazesnis.

Esminiai ZodzZiai: antsvoris, fizinis aktyvumas, psichiné sveikata, antopometrija.
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[VADAS

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Viena i§ svarbiausiy XXI amziaus visuomenés
sveikatos problemy antsvoris, turintis reik§Smingg poveikj sergamumui ir mirtingumui visame
pasaulyje. Reguliari fiziné veikla veikia asmens fizing sveikatg ir mazina sergamumo bei
mir§tamumo nuo jvairiy ligy rizikg (Janoniené ir kt. 2014). PSO pateiktais duomenimis 65 proc.
pasaulio Zmoniy gyvena Salyse, kuriose dél antsvorio sukelty problemy mirsta daugiau Zmoniy, nei
nuo bado (Rimkiené, Maciuliené, 2013). Tai liga, kurios raidg lemia jvairis genetiniai, fiziologiniai,
socialiniai, metaboliniai ir lasteliniai veiksniai (Jasionis ir kt. 2013). Pasaulyje 750 milijony zmoniy
turi antsvorio problema, o tai virSija skai¢iy Zmoniy, kurie turi mazesn¢ nei normali kiino masé
(Brimas ir kt. 2007). 2015 metais 1,4 milijardo suaugusiy zmoniy turéjo antsvorj. Nustatyta, kad dél
svorio augimo sukelty problemy kencia daugiau kaip 115 milijony asmeny. Antsvorio problema yra
rimta socialin¢ ir sveikatos sutrikimo problema, kuri gali prasidéti jau paauglystés laikotarpiu (WHO
2006). PSO nurodo, kad antsvoris per pastaruosius deSimtmecius iSaugo tris kartus. ES Salyse kas
antras gyventojas turi antsvorio problema. Tiek Europos Salyse, tiek kitose pasaulio Salyse antsvorio
problema pripazjstama kaip rimta visuomenés sveikatos problema. Kai kuriy autoriy, pavyzdziui
Silva-Hamu, ir kt. (2013), duomenimis per pastaruosius metus jvairiose Salyse antsvorio paplitimo
lygis svyruoja nuo 21 proc. iki 78 proc. Apksritai visame pasaulyje yra du milijardai zmoniy,
turin¢iy per didelj kiino svorj (Ramachandran, 2010). Antsvorj turintys asmenys dazniau serga
diabetu. Taip pat didéja rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Lim ir kt. 2010). Per didelj
anstvorj turin¢ioms moterims padidéja tulzies, puslés, inksty, kraties bei gimdos kaklelio susirgimy
rizika (Crombie ir kt. 2005). Nepalankiis gyvenimo jproéiai, zemas i$silavinimas, klasikiniai Sirdies
ir kraujagysliy rizikos veiksniai yra susij¢ su didesniu antsvorio paplitimu. Antsvorio didéjimo
paplitimg taip pat galima sieti su maz¢janciu fiziniu aktyvumu, ilgéjanciu sédimo darbo rezimu
(Mendon ir kt. 2014).

Anstvoris ne tik turi jtakos kiino antropometriniams duomenims, bet ir gyvenimo kokybet,
psichoemocinei biisenai. Jeigu antsvorj turin¢iy motery skaiCius ir toliau didés, tai esant per

dideliam kiino svoriui didés ir jvairiy ligy atsiradimo rizika bei pablogés jy gyvenimo kokybé. Todél
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bitina §ig problema spresti (World Health Organization, 2011). Viena i§ pagrindiniy profilaktikos
priemoniy yra didesnis fizinis aktyvumas. Fizinis aktyvumas ir jvairi fiziné veikla be galo svarbis
ne tik sprendziant antsvorio problemas, siekiant i§vengti daugelio ligy, bet ir stengiantis i§saugoti
esamg raumeny mas¢. Maz¢jant fiziniam aktyvumui darbe ir laisvalaikiu, vartojant daug kaloringo
maisto, didéja kiino masé (Jasionis ir kt. 2014.) Fizinis aktyvumas yra svarbus gerinant Zmogaus
sveikatg ir mazinant rizikg susirgti jvairiomis ligomis. Teigiama, kad vidutinio intensyvumo fizinis
aktyvumas, trunkantis apie 30 minuciy, ne maziau kaip penkis kartus per savaite, kurio metu
iSeikvojama apie 200 kcal energijos per dieng gerina suaugusiyjy sveikatg (Klizas ir kt. 2012).
Sveikatos moksluose, pripazjstama, kad svarbu ripintis ne tik fizine zmogaus sveikata, bet ir
visapusiS$ka jo gerove, todél gyvenimo kokybé siejama su psichine sveikata ir fiziniu aktyvumu.
Kyla probleminis klausimas — koks kiino kultiiros pratimy programos poveikis antsvorj turin¢iy

motery antropometriniams duomenims bei gyvenimo kokybei.

Tyrimo objektas — antsvorj turin¢iy motery gyvenimo kokybé.
Hipotezés:

1. Kiino kultiiros programos taikymas sumazina antsvorj, kiino apimtis.
2. Taikoma fiziné veikla pagerins motery gyvenimo kokybe.

Tyrimo tikslas — istirti antsvorj turin¢iy motery gyvenimo kokybe

UZdaviniai:

1. [ISsiaiskinti antsvorio ypatumus, s3gsajas su gyvenimo kokybe bei fiziniu aktyvumu
teoriniu aspektu.

2. Nustatyti antsvorio paplitima, ry$ius su fiziniu aktyvumu bei psichine sveikata, naudojant
apklausa.

3. ISanalizuoti antsvorj turin¢iy motery kiino rodikliy kaitg taikant kiino kultiiros programa.

4. Atskleisti psichinés sveikatos, fizinio aktyvumo ir kiino kompozicijos kaitos galimybes
taikant kiino kultiiros programa.

Tyrimo dalyviai:

1. Tyrimo pirmajame etape — anketavimo metu buvo apklausta 100 respondenty.

2. Antrajame tyrimo etape dalyvavo antsvorio problema turin¢ios moterys. I§ viso 10 motery.

Kriterijai, kuriais remiantis tiriamieji buvo jtraukti j antrgjj tyrimo etapgq:
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Amzius nuo 25 iki 31 mety.

Lytis — moteris

KMI — 25,0 — 29,9 (kg/n?)

Mazas fizinis aktyvumas (protinis ir labai lengvas darbas, lengvas darbas, vidutinio sunkumo
darbas).

Tyrimo metodologija ir metodai:

1. mokslinés literatiros analizé;

2. anketiné apklausa;

3. testavimas.

e Apklausa Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo klausimynas ir su sveikata susijusios fizinés
ir psichinés gyvenimo pilnatvés klausimynas (SF-36).

e Kiino kompozicijos vertinimas — santykiné riebaly masé apskai¢iuota naudojant OMRON
prietaisg.

¢ Antropometriniy duomeny vertinimas atliekant centimetrine juostele ir Kaliperio prietaisu.

4. Duomeny analizé ir matematiné statistika naudojant SPSS programg. leskoma rodikliy
maziausios bei didziausios reikSmés, vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy.

Pagrindinés savokos — antsvoris, fizinis aktyvumas, psichiné sveikata, antropometrija.

Tyrimo praktinis reik§mingumas — temos problematika bei gauti tyrimo rezultatai buvo
pristatyti tarptautinéje mokslinéje konferencijoje ,, Sveikata. Visuomené. Mokslas. 2016 “ (4 priedas).
Siekiant didesnés tyrimo rezultaty sklaidos rengiamas straipsnis tema ,, Fizinio aktyvumo, psichinés

sveikatos ir antropometriny duomeny sgsajos, taikant kiino kultiiros programag .



1. ANTSVORIO EPIDEMIOLOGIJA, ETIOLOGIJA IR KLINIKA

1.1. Paradigma, kuria remiamasi taikant sveikatinimo programg moterims, turin¢ioms
antsvorj
Gerovés ir psichologinés gerovés savokos labai placiai vartojamos tyrimuose, jvairiuose
dokumentuose, kai kalbama apie zmogaus gyvenimo kokybe, bendra savijautg, fizing bei psichikos
sveikatg, pasitenkinimg gyvenimu ir atskiromis jo sritimis ( Kaliatkaité, Bulotaité¢ 2014). Didzioji
dalis gerovés ir psichologinés gerovés modeliy yra daugiadimensiai, t. y. pripaZjstama, kad §j
konstrukta sudaro keletas dimensijy, apiman¢iy svarbiausias Zmogaus gyvenimo sritis. Ta¢iau néra
bendro sutarimo, kiek ir kokios dimensijos turéty sudaryti gerovés konstrukta.
Is 1.1.1 pav. pateikto suvokiamos gerovés modelio, visiskg gerove atspindi pusiausvyra tarp
SeSiy jos dimensijy — psichologinés, emocinés, socialinés, fizinés, dvasinés ir intelektinés. Sutrikus

Siai pusiausvyrai padidéja ligos rizika ir judama prieSingo geroveli, t. y. ligos, poliaus link.

GEROVE
- = PSICHOLOGINE T
/ Frzme : — SOC h\uN\
> —
S ‘/B /
\ DVASINE INTELEKTINE
X /

. A
\ ErMOCINE =4

UGA
1.1.1 pav. Suvokiamos gerovés modelis pagal T. Adams ir kt. (1997)

Sveikatos modeliai pabréZia gerovés reiSkinio dinamiSkumag — geroveé néra statiné biisena, o
jos stiprinimas — tai procesas, kuriame iSrySkéja paties individo atsakomybés siekti gerovés
svarbiuose gyvenimo srityse. Toks skirtingy dimensijy susietumas iskelia holistiSkumo principg ir
Sioje gerovés koncepcijoje: visy gerovés komponenty saveika gali individo gerove stiprinti arba
silpninti. Gerovés paradigmai jsitvirtinant sveikatos moksluose, pripazjstama, kad svarbu rpintis ne

tik fizine zmogaus sveikata, bet ir visapusiska jo gerove. Sia paradigma ir remsiuosi magistro darbe.



1.2. Antsvorio samprata ir ypatumai

PSO 2012 metais ,,Pasaulio sveikatos ataskaitoje®, kurioje nurodé¢, kokie sveikatos veiksniai
turi jtakos zmoniy ligy, negalavimy ir miriy atsiradimui, prognozuoja, jog 2020 metais
mirtingumas nuo létiniy neuzkreCiamy ligy gali padaugéti net iki 73 proc. Statistika nurodo, jog
daugiau nei vienas milijardas pasaulio gyventojy turi antsvorio, o tuo tarpu apie 300 milijony
suaugusiyjy yra nutuk¢ (Dobrovolskij, Stukas, 2013). Kino svoris (masé¢) — fizikinis dydis,
intuityviai suvokiamas kaip medziagos kiekio matas (Abaliksta, 2011). Medicinos literatiiroje
mases ir svorio terminai daznai vartojami kaip sinonimai: kiino svoris, pertekliné¢ kiino mase, kiino
mases indeksas, svorio sumazéjimas ir t. t. (angl. body weight, body mass index, excess body
weight, excess fat mass). Todél ir Siame darbe bus vartojami abu terminai: kiino masé ir kiino svoris
(Alizadeh, Kordi ir kt. 2013). Mazéjant fiziniam aktyvumui darbe ir laisvalaikiu, vartojant daug
kaloringo maisto, didéja kiino masé. Toks gyvenimo buidas neiSvengiamai skatina antsvorj arba
nutukimg (French ir kt., 2001).

Did¢jant kiino masei, didéja sergamumas ir mirtingumas dél létiniy ligy. Nutuke ir turintys
antsvorj zmonés daZniau serga iSemine $irdies liga, nes sutrinka lipidy apykaita. Zmoniy kraujyje
padidéja TAG ir mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija, sumazéja didelio tankio
lipoproteiny cholesterolio koncentracija (Barzda, Olenchnovi¢ ir kt. 2002). Esant antsvoriui,
padidéja tikimybé susirgti onkologinémis ligomis. Ligy iSsivystymo rizikai didelés reikSmés turi
riebaly pasiskirstymas kiine.

Zmonés daznai renkasi pigesnius, biologiskai maZiau vertingus, greitai paruosiamus maisto
produktus, o tai daro neigiama jtaka jy sveikatai pasak A. Waxman (2004). Tod¢l Pasaulio
sveikatos organizacijos priimtoje Pasaulingje strategijoje dél dietos, fizinio aktyvumo ir sveikatos
valstybés narés skatinamos imtis visy priemoniy, siekiant skatinti visuomene¢ sveikai maitintis ir
sumazinti létiniy neinfekciniy ligy ir jy rizikos veiksniy paplitimg. Mokslininky atlikti tyrimai rodo,
kad maitintis reikia saikingai, valgyti visada tuo pat metu, o svarbiausia — neuzsiimti pasaliniais
darbais valgant, nes démesio atitraukimas slopina virskinimo trakto darbg (Lauzadis, 2010). Biitent
sveika ir tinkama mityba gali apriipinti Zzmogy energija ir gyvybinei organizmo veiklai reikalingomis
maistinémis medziagomis bei uztikrinti normaly vystymasi, nuolatinj kiino lasteliy atsinaujinima,
teikti veikligsias medZiagas. Per pastaruosius 30 mety Vakary Salys susidiré su tikra, antsvorio,

nutukimo epidemija. Nors nutukimas, antsvoris tapo visuotine problema, jis labiau paplites
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zemesniuose socioekonominiuose sluoksniuose. Nutukimas diagnozuojamas, kai kiino masé virSyja
normos ribas pagal tigj (Chenzbraun, 2013). Nutukimas ir antsvoris pirmiausia pradedamas gydyti
gyvensenos koregavimu — dieta ir fiziniu aktvumu. Nors tai yra pigiausias ir saugiausias metodas,
visgi nemazai daliai pacienty Sie metodai yra neveiksmingi (Jasionis, Zabulien¢, Ryliskiene, Jatuzis,

2014).

1.3. Veiksnial, sukeliantys antsvorij

Viena i$ visuomenes sveikatos problemy yra antsvoris ir su juo susijusios létings ligos. Viena
1§ pagrindiniy antsvorio paplitimo prieZasCiy yra nejudrus gyvenimo biidas ir riebus maistas, kuris
turi daug energijos (Brimas, 2007; Dobrovolskij, Stukas, 2013). Pasak Tolstojaus jeigu Zmonés
valgyty tik labai iSalke ir maitintysi paprastu, Svariu ir sveiku maistu, jie nepazinoty ligy ir jiems
lengviau biity valdyti savo sielg ir kiing.

Pagrindiniai antsvorio didéjimo rizikos veiksniai yra per didelis riebalinio audinio
kaupimasis, kurj sukelia: genetiniai veiksniai, valgymo jprociai, nepakankamas fizinis aktyvumas,
netinkamas gyvenimo biidas. Antsvoris yra tiesiogiai susij¢s su fizine ir psichologine sveikata, ir
gali sukelti daugelj ligy (Lee ir kt. 2013). Tyrimais nustatyta, jog antsvorj dazniau turi vede
zmongés, lyginant su tais, kurie yra iSsiskyre ar gyvena vieni. Kiino svorio didéjimas susijes su miego
trukme. Zmongs, kurie miega maZiau nei 8,5 val. per para turi didesnj kiino svorj (Anta ir kt. 2013).
Moterims svoris didéja menopauzés metu, nes ménesiniy ciklo netekimas gali turéti jtakos
suvartojamy kalorijy kiekiui, kuris lemia medziagos apykaitos veiklos sumazé¢jimg (Wang ir kt.,
2012). Stiprus rySys egzistuoja tarp tévy ir vaiky antsvorio didéjimo. Kol kas nesutariama, ar
motinos KMI turi didesnj vaidmen;j ar tévo KMI, vaiko kiino masés indeksui. Tyrimai parodé¢, kad
aplinkos veiksniai turi jtakg vaiky antsvoriui. Tai priklauso nuo pajamy, motinos iSsilavinimo lygio,
maitinimosi, rikymo, alkoholio vartojimo, fizinio aktyvumo, miego trukmés. Tévy antsvoris turi
poveikj ir vaiko antsvoriui. Nustatyta, kad kasdien valgant mésa didéja tikimybé antsvorio
atsiradimui. Mésos gaminiuose energijos tankis dél juose esanCiy riebaly yra didesnis, todél
vartojant tokius produktus yra skatinamas antsvorio didéjimas. Gaivieji gérimai taip pat didina kiino
svor]. Gaiviuosiuose gérimuose yra daug cukraus, o su juo gaunama ir daugiau energijos (Kardelis,
Kardelien¢, 2013). Tiesioginé priklausomybé nustatyta tarp antsvorio atsiradimo ir asmens darbo.

Kuo ilgesnés darbo valandos, tuo didesné tikimybé antsvorio atsiradimui. Tai siejama su tuo, kad
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asmenys, kurie dirba ilgiau pasizymi mazu fiziniu aktyvumu ir prastais mitybos jprociais (Faghri,

Mignano, 2013).

Antsvoris yra vienas i§ pagrindiniy rizikos veiksniy susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
cukriniu diabetu, véziu ir sanariy ligomis. Pagrindin¢ antsvorio atsiradimo priezastis, disbalansas
tarp suvartojamos ir iSeikvojamos energijos (Eicaité, GapSys, 2011). Gydomas S$iais pagrindiniais
metodais: maitinimosi korekcija (maisto raciono sudéties ir valgymo rezimo modifikacija), fizinio
aktyvumo didinimu, jpro¢iy korekcija (elgsenos modifikacija), medikamentiniu ir chirurginiu biidu.
Nutukimo gydymo problema nebus iSspresta vienu kuriuo nors i§ §iuo metu naudojamy metody
(Brimas, Gavaliené ir kt. 2007).

Nustatyta, kad turint antsvorio 20 proc. padidé¢ja tikimybé susirgti véZiu. Piktybiniams
navikams jtakos turi dietos, svorio poky¢iai, riebaly pasiskirstymas organizme ir fizinis aktyvumas.
Antsvoris siejamas su Siomis veézio ruSimis: gimdos gleivinés, stemplés, storosios zarnos, kriities,
prostatos ir inksty véziu (Pergola, Silvestris, 2013). Ilgé¢jantis s€dimas gyvenimo biidas yra susijes
su prostatos veézio rizikg. Nustatyta, kad sédéjimas ir antsvoris yra susij¢ su agresyvesniais navikais.
(Morote, Celma , Planas, Placer, Konstantinidis, Iztueta , Torres, Olivan, Reventos, Doll, 2013).
Nustatyta, kad 80-90 proc. suaugusiyjy serganciy 2 tipo cukriniu diabetu turi antsvorj, 25 proc. i§ jy
yra fiziSkai neaktyviis (Tytmonas, 2006).Nustatyta, jog esant antsvoriui tieck moterims, tiek vyrams
padidéja rizika susirgti cukriniu (Raimonda Janoniené, Ausra Sobutiené, ir kt. 2014) Auksto
ekonominio lygio Salyse daugéja vaiky, paaugliy, suaugusiyjy, kurie serga II tipo cukriniu diabetu,
kurio pagrindinis rizikos veiksnys yra antsvoris. Sergantiems cukriniu diabetu sutrinka medZziagy
apykaita, o tai jtakoja metabolinio sindromo pasireiSkima (Augustiniené, 2008). Svorio mazinimas
gali sumazinti hipertenzijos biivimg (Peebles, 2008). Tyrimais jrodyta, kad kiino masés indekso
didé¢jimas skatina hipertenzijos atsiradimg. Antsvoris ir hipertenzija dazniausiai pasitaiko esant
metaboliniui sindromui. Metabolinis sindromas yra vienas i§ daZniausiy ir pavojingiausiy sveikatos
sutrikimy, kurj sukelia antsvoris (Norkiené, Mikstaité, 2011). Antsvoris yra susij¢s su bendrojo ir
mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija. Cholesterolio kaupimasis formuoja
kraujagysliy spindziy siaur¢jima, dél kurio didéja kraujo spaudimas, blogéja organy kraujotaka.
Kliniskai pasireiSkia iSemin¢ Sirdies liga, létiné galvos smegeny ir kity organy iSemija (Jasionis ir kt.

2013).
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1.4. Kuino sandaros modeliai ir klasifikacija esant antsvoriui .

Siuo metu pasaulyje 750 milijony Zmoniy turi antsvorio (Bartkevigiiité ir kt. 2010). Zmogaus
kiino sandara gali bati tiriama vadovaujantis klinikine arba biologine teorija, jvertinama chemiskai
arba anatomiskai, tiriama in vivo arba in vitro, tiesioginiais arba netiesioginiais metodais, vertinama
ergonomikos arba sveikatos moksly pozitiriu. Dazniausiai naudojami metodai, paremti dviejy kiino
sandaros sudétiniy daliy modeliu. Taikant §j modelj vadovaujamasi prielaida, kad yra dvi
pagrindinés kiino sudétinés dalys: pirmoji (sudétiné dalis be riebaly) — vanduo, mineralai, baltymai,
antroji — riebalai. Skirtingy asmeny kauly mineraly masé, vandens ir baltymy kiekis yra nevienodi,
nes yra jtakojami amziaus, lyties, etniniy ir genetiniy faktoriy, mitybos, fizinio aktyvumo (
Mastaviéitté ir kt. 2011).

Kino sandaros sudétinéms dalims apibiidinti naudojama keleta sgvoky. Mokslinéje
literatiiroje yra iSskiriamos tokios kiino sandaros sudétinés dalys — pasyvioji (riebalinio audinio) ir
aktyvioji (kauly, raumeny, vidaus organy) masés (Kazbariené, 2012). Terminas ,kiino sandara“
ir kt. 2011). Sie autoriai teigia, dazniausiai santykiné pasyvioji masé apskai¢iuojama taikant jvairias
formules, pvz., W. E. Siri formulé riebalinio audinio procentinio kiekio apskai¢iavimui A. Battezzati
su bendraautoriais apibendrino kiino sandaros daugiakomponencius modelius.

Viena pagrindiniy maistiniy medziagy, kuri jeina ] visy zmogaus organizmo lasteliy sudét]
riebalai. Jy bitinai Zzmogus turi gauti su maistu. Jie yra geras energijos Saltinis, dalyvauja
termoreguliacijos procesuose, maistui suteikia geras juslines savybes (skonj, kvapa, spalva), 1étina
virskinimg, o tuo paciu atitolina alkio jausmga. Riebalai apriipina organizmg nepakei¢iamomis
riebaly riigStimis, riebaluose tirpiais vitaminais — A, D, E, K bei pagerina riebaluose tirpiy vitaminy
jsisavinimg. Be to, apriipina organizmg sterinais, steroidais, fosfolipidais. Riebalai yra biologiskai
aktyviy medziagy — prostaglandiny, tromboksany, prostacikliny ir kt. pirmtakai (French ir kt. 2001).

Riebaly kiekis gali buti nustatomas analizuojant kiino masés indeksg. Kiino masés indeksa
pasiiilé naudoti Quetelet. Pagal §io matavimo kriterijus yra nustatomas kiino svorio ir tigio santykis.
Sis visuomenés sveikatos metodas, kiino masés indeksas klasifikuojamas j tokias kategorijas:
mazas svoris, normalus svoris, antsvoris ir nutukimas (Lee ir kt. 2013). Kiino masés indeksas (KMI)

yra daZniausiai naudojamas diagnostinis jrankis nustatyti nutukimo klasifikacijos bikle (Zr.1
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lentele). Kiino masés indeksas turi privaluma, nes subjekto figj ir svorj yra paprasta pamatuoti ir tai
nieko nekainuoja (Gomez-Ambrosi ir kt. 2012).

Jis apskai¢iuojamas remiantis formule — kilogramai padalinti i§ Gigio metrais kvadratu
(kg/m2), KMI = mas¢ (kg) / igis (m?). Si formulé dazniausiai naudojama norint nustatyti antsvorio
ir nutukimo Kklasifikacija suaugusiems (zr. 1.4.1 lentelg). PSO pranesa, jei KMI yra lygus arba
didesnis nei 25 kg/m? yra nustatomas antsvoris. Jei KMI pasiekia 30kg/m? nustatomas nutukimas

KMI klasifikacija yra nepriklausoma nuo amziaus ir lyties (World Health Organization, 2013).

1.4.1 lentelé. PSO pateikiama mitybos biiklés Kklasifikacija ir nutukimo komplikacijy iSsivystymo
rizikos laipsnis

Mitybos biiklés klasifikacija KMI(kg/m?) _ Nutukimo komplikacijy
iSsivystymo rizikos laipsnis

Neéra rizikos (bet atsiranda su mitybos

Mitybos nepakankamumas <185 nepakankamumu susijusiy sveikatos
problemy)

Normali mityba 18,5-24,9 Néra rizikos

Antsvoris 25,0-29,9 Nereik§mingai padidéjusi rizika

Pirmo laipsnio nutukimas 30,0-34,9 Saikingai padidéjusi rizika

Antro laipsnio nutukimas 35,0-39,9 Labai padidéjusi rizika

Trecio laipsnio nutukimas >40,0 Labai stipriai padidéjusi rizika

Sudaryta darbo autorés, remiantis Brimas ir kt., 2007 ir Kuc¢inskas, Kasiulevi¢ius, Raugalé 2013 m.

Norint sumazinti antsvorio ar nutukimo paplitimg, svarbu jvertinti genetiniy ir aplinkos
veiksniy ryS$ius, tyrimai gali padéti nustatyti nepriklausomg aplinkos jtakg antropometriniams
rodikliams (Raskiliené ir kt. 2015). Antropometrija, tai paprastas, patikimas matavimo metodas,
kuriuo nustatoma ktino forma, kiino ir jo daliy dydis, kiino riebaly kiekis (Wang ir kt. 2000).
Matuojant poodinj riebalinj audinj gauti rezultatai yra labai svarbiis. Zmonés, kurie turi didelj
riebalinio audinio kiekj yra linke sirgti hipertenzija, cukriniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
tulzies puslés akmenlige, artritu, jvairiy formy véziu ir kitomis ligomis (National Healthand
Nutrition Examination Survey, 2004). Vienas i§ antropometrinio matavimo metody yra odos
rauks$liy matavimas. Odos rauks$lés matuojamos kaliperiu. Holtain tipo kaliperis naudojamas
atliekant mokslinius tyrimus. Kaliperio klostés spaudimo slégis 10 g/mm?, tikslumas-0,1 mm,
zingsnis-0,2mm, skalé-400mm. Odos raukslé matuojama suimant odos raukslg nyks$¢iu ir smiliumi.
Matavimas atliekamas tris kartus, apskai¢iuojamas gauty rezultaty aritmetinis vidurkis. Matuojamos
3, 5, 10 odos rauksliy. Matuojamos gali biiti: smakro, pomentiné, kriitines, Zasto priekiné (dvigalvio
raumens), zasto uzpakaliné (trigalvio raumens), pilvo, kluby, Slaunies, kelio, blauzdos odos
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raukslés.ISmatavus odos rauksles galima jvertinti riebaly kiekj organizme (Mastaviciiteé, Alekna,
Tamulaitiené, 2011).

Kiino apimtys yra matuojamos centimetrine juostele. Matavimai atliekami 0,1 cm tikslumu.
Pvz.: liemens ir kluby santykis apskai¢iuojamas dalijant liemens apimtj i§ kluby apimties. Jei gautas
santykis mazesnis uz 0,8 — riebaly pasiskirstymas tolygus, nekeliantis pavojaus sveikatai
(Vizbaraité, Tamasauskaité, Stasiulis, 2007). Juostelé nuolat turi biti kei¢iama po matavimy arba
turi biiti pagaminti i§ neiSsitampanc¢ios medziagos. Matuojamos yra zasto, krutinés, juosmens, kluby,
Slaunies apimtys. Atsizvelgiant | amZiy, Gig] ir lyt;, yra vertinamos kiino apimtys. Moksliniuose
tyrimuose daznai yra matuojamos juosmens apimtis, kluby apimtis. Tokiu tikslu apskai¢iuojamas
juosmens ir kluby santykis, kuriuo norima jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, nustatyti ar yra
centrinio tipo nutukimas. Nustatyta, kad nustatant nutukimo ar antsvorj rodiklius, reikty naudoti
daugiakomponent] kiino sudéties modelj, taikant trijy dimensijy matavimo metodus, tokius kaip
kompiuteriné tomografija, magnetinis branduolinis rezonansas arba tiesioginius riebalinio audinio
svarstyklémis. Tiriamasis sveriantis turi biiti be baty ir vilkéti lengvus drabuzius. Svoris fiksuojamas
100 gramy tikslumu. (Watts ir kt. 2003). Kiino igio matavimas yra atlickamas tiriamajam esant be
baty. Tiriamasis stovi taip, kad akiy linija buty horizontali, mentés ir kulnai priglausti prie sienos.
Nuo kulny iki virSugalvio yra matuojamas iigis ir uzraSomas 0,1 centimetry tikslumu rezultatas
(Mohamed, 2012). Jrodyta, kad taikant fiziniy pratimy programg antropometriniai duomenys
sumazéja, ir padidéja liesoji kiino masé. NesimankStinant atvirkS¢iai, didéja antropometriniai

duomenys (Bocalini ir kt., 2012).

1.5. Gyvenimo kokybé, psichiné sveikata turint antsvorio problemg

Zmogaus sveikatai ir darbingumui i§saugoti svarbu ne tik sanitarinés - higieninés, bet ir
psichofiziologinés salygos. Pastargsias lemia nerviné¢ psichiné jtampa, stresas (Kardelieng,
Rakauskiené, Kardelis, 2011). Pasauliné sveikatos organizacija pasitilé tokj gyvenimo kokybés
apibrézima: ,,Gyvenimo kokybé¢ yra individo subjektyvus saves suvokimas kulttiros ir kity vertybiy
sistemoje, kurioje jis gyvena, turédamas tiksly, likes¢iy, ripes€iy ir vadovaudamasis tos sistemos
standartais® (Grabauskas ir k., 2011). Medicinos poziiiriu gyvenimo kokybé — tai su sveikata susijusi
gyvenimo pilnatvé (angl. health related quality of life). Ji yra ta gyvenimo kokybeés dalis, kurig

veikia sveikata ir sveikatos priezitira. T. Furmonavicius (2001) teigia, kad gyvenimo kokybé — tali
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individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultliros ir vertybiy sistemos, kurioje individas
gyvena, pozilriu, susij¢s su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biklés, nepriklausomybés
laipsnio, socialinio ry$iy bei ry$iy su aplinka. Zmogaus gyvenima ir jo kokybe lemia daugelis
veiksniy. Svarbiausia jy yra sveikata, materialiné gerové, kuri sudaro salygas patenkinti batinus
gyvenimo poreikius ir uztikrinti sveikatg, paslaugas ir santykius su aplinka, kuri turi jtakos sveikatai.
Vaitkaitiené, Makari, Zaborskis (2007) sveikata apibrézia kaip normaly organizmo buvj esant
optimaliai suderintai organy veiklai ir pusiausvyrai tarp jy funkcijy ir iSorinés aplinkos. Gyvenimo
kokybés esmé — nematerialiis iStekliai ir poreikiai (visuomenés nariy tarpusavio santykiai, rySys su
aplinka ir t. t.), Siy veiksniy suvokimas ir jgyvendinimas. Pasitenkinimas ir laimé yra pagrindiniai
zmogaus gyvenimo kokybés svertai. Taciau vertinti tik subjektyvias aplinkybes sudétinga, nes
didele jtakg turi Zmogaus asmenybe, gyvenamoji aplinka (Vaitkaitiene, Makari, Zaborskis, 2007).
Gyvenimo kokybés nustatymas skiriasi nuo objektyvaus ligos simptomy ir gydymo veiksmingumo
jvertinimo. Sie duomenys yra subjektyvis ir individualis, atspindi asmenine tiriamyjy vertybiy
sistema, jy nuomone apie bendrg sveikatos bukle, apie gerg savijauta ir pasitenkinimg gyvenimu
(Staniiite, 2007). Gyvenimo kokybés vertinimas per pastargjj deSimtmetj pasidaré toks pat svarbus
kaip ir instrumentiniai tyrimo metodai. Daznai klinikiniy duomeny pageré¢jimas prilyginamas
gyvenimo kokybei, taciau gyvenimo kokybé yra daug platesné sgvoka. Nors gyvenimo kokybé yra
kokybinis Kriterijus, jai matuoti sukurta daug specialiy skaliy, kurias taikant galima sékmingai atlikti
statisting analize. Literatiros duomenimis, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe vertinantys
klausimynai yra bendrieji ir savitieji (Garratt et al.,2002). M. Staniiité (2007) kaip vieng didZiausiy
sunkumy, vertinant su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, jvardija klausimyno pasirinkima:
bendrgjj ar savitajj. Sveikatos prasme gyvenimo kokybé susijusi su daugybe sriciy: ligos biikle,
fizine ir socialine veikla, emocine biisena. = Gyvenimo kokybei vertinti vienas i§ dazniausiai
naudojamy bendriniy klausimyny yra SF-36 trumpoji forma (angl. Medical Outcomes Study Short
Form- 36; MOS — SF-36 (Mikalitkstiene, 2010). PSO gyvenimo kokybés modelyje skiriami 24
aspektai, kurie grupuojami j Sesias pagrindines sritis (WHO 1997). Fizinés sveikatos sritis: energija
ir nuovargis, skausmas ir diskomfortas, miegas ir poilsis. Psichologiné sritis: kiino suvokimas ir
iSvaizda, neigiami jausmai, teigiami jausmai, saves vertinimas, mgstymas, mokymasis, atmintis ir

démesys. Gyvenimo kokybés komponentai gana gerai atitinka ir funkcinj psichikos sveikatos
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modelj. Fiziné, psichologiné, autonomiskumo bei dvasingumo sritys nurodo individualigsias
psichikos sveikatos charakteristikas.

Nerimas dazniausiai yra natiirali organizmo reakcija j pavojy, taciau nuolatinis nerimas gali
sukelti tokias ligas kaip hipochondrija, anoreksija, depresija, Sizofrenija ir pan. Pagal nerimo
simptomus ir pozymius skiriamos dvi nerimo kategorijos: laikinas ir nuolatinis. Lakinas nerimas -
tai Gmus, praeinantis, atsakas j tam tikrg situacijg. Nuolatinis nerimas parodo jsisenéjusig problema.
Si nerimo riigis gali peraugti j jvairias patologijas (Barlow, 2004). Reiskiniai, kurie atsiranda dél
nerimo ar depresijy sukelty sutrikimy, dazniausiai trunka visa gyvenima. Sios ligos kelia nemazai
ekonominiy problemy tiek pavieniams Zmonéms tiek ir visuomenei. PSO duomenimis, dél depresijy
bei nerimo sukelty psichiniy sutrikimy kasmet pasaulyje nusizudo apie 877000 Zmoniy (World
Health Organization, 2008).

Literatiiroje teigiama, kad fizinis aktyvumas yra veikiamas psichinés sveikatos. Palyginus su
sutrikimy neturin€iais Zmonémis, streso, nerimo bei depresijos kamuojami Zmonés biina Zymiai
maziau fiziSkai aktyvis. Fizinio aktyvumo stoka bei daZnas uzkandZiavimas sergant depresija taip
pat skatina suaugusiy asmeny nutukimg (Blaine, 2008). Tyrimais jrodyta, kad aerobiniai pratimai
padeda mazinti nerimo sukeltus padarinius, taip pat tiek aerobiniai, tick anaerobiniai pratimai sietini
su depresijos lygio mazéjimu (Bouchar, 2007). Taip pat teigiama, kad aktyvi fiziné veikla gali
teigiamai veikti gydantis nuo priklausomybiy. Reguliari fiziné veikla gerina saves suvokima,
socialinius jgidzius bei kognityvines funkcijas. Be to, autoriy teigimu, mazinamas nerimas bei
keiCiamas psichologinis atsakas ] jvairius stresorius (Paluska, Schwenk, 2000; Marshall 2008).
Pastebima, kad subjektyvus savo geros fizinés biklés suvokimas labiau siejasi su fiziniu
savaveiksmiSkumu nei su subjektyviu savo fiziniy gebé¢jimy vertinimu, savojo fizinio AS priémimu
ir bendru saves vertinimu. Fizinis savaveiksmiskumas labiau susijes su savo fiziniy gebéjimy
vertinimu nei su fizinio savojo AS priémimu ir bendru saves vertinimu. O savo fiziniy gebéjimy
vertinimas labiau siejamas su bendru saves vertinimu ir subjektyviu savo geros fizinés biklés
suvokimu nei su fiziniu saves vertinimu. Sveikas poziiiris | savo kiing labai susijes su socialine
jaunuolio aplinka, taigi pirmiausia — su Seima. Formuojant jaunuolio pozitirj j savo fizinj kiing, técio
ir mamos vaidmuo yra vienas svarbiausiy. Ypa¢ svarbus darnus jaunuolio ir jo tévy santykis
formuojant tinkama poziiirj ] savo kiing. Nustatyta, kad per daug kontroliuojan¢iy, valdingy tévy
vaikai (tiek merginos, tiek vaikinai) yra daZniau nepatenkinti savo kiino vaizdu, o merginoms

dazniau budingi valgymo sutrikimai (Veselska ir kt., 2011).
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1.6. Hipodinamija, taikomoji kiino kultiira esant antsvoriui

Kiekvienas zmogus gimdamas atsineSa genetiSkai uzkoduota biologinj judéjimo poreiki.
Judéjimas bitinas normaliam Zzmogaus gyvenimui. Manoma, kad patirtas fizinis aktyvumas
vaikystéje ir paauglystéje teigiamai veikia sveikata suaugus (Césna, 2008). Zmogaus organizmas
pasizymi sugebéjimu iSeikvotas atsargas papildyti su kaupu (superkompensacija). Tuo paremtos
Visos treniruotés. Sportininkas fizinj darbg — iSeikvoja tam tikry medZziagy atsargas, bei lavina
reikalingy mechanizmy aktyvumg — tuo gaudamas treniruojamgjj efekta — tampa stipresnis,
iStvermingesnis, greitesnis, kadangi organizmas atsistatymo metu pagerino biitent varginty sistemy
darba.

Tas pats principas galioja daugelyje fiziologiniy organizmo reakcijy. Jeigu mazo
kaloringumo dieta mes treniruojame organizmo geb¢jimg kaupti riebalus, normaliomis sglygomis
riebalas atsistato su kaupu (Muliar¢ikas ir kt. 2010).

Egzistuoja ir hiperkinezija — tai yra per didelis fizinis aktyvumas. Hiperkinezija dazniausiai
pasitaiko sportininkams, kuriems beatodairiskai didinamas kriivis, nejvertinant fiziniy galimybiy,
taip pat asmenims, nutarusiems bet kokia kaina numesti svorio (Proskuviené, 2004). Reguliari fiziné
veikla teigiamai veikia asmens fizing sveikatg ir mazina sergamumo bei mirStamumo nuo jvairiy
ligy rizikg. Poreikis uztikrinti tinkamg rizikos veiksnio — fizinio pasyvumo — stebéseng ir fiziniam
aktyvumui didinti taikomy intervencijy veiksmingumo vertinimg yra neatsiejamas nuo buatinybés
tiksliai ir patikimai iSmatuoti fizinj aktyvuma. ISskiriamos trys pagrindinés fiziniam aktyvumui
matuoti taikomy metody grupés: kriteriniai, objektyvis ir subjektyviis metodai. Kriteriniai metodai,
tokie kaip dvigubai zyméto vandens metodas, netiesioginé kalorimetrija ir tiesioginis stebéjimas, yra
tiksliis ir patikimi matavimo metodai, kurie daznai naudojami objektyviy ir subjektyviy metody
validumui jvertinti. Objektyviy metody grupei priskiriami judesiy jutikliai (zingsniamaciai,
akselerometrai) ir Sirdies ritmo matuokliai. Klausimynai ir fizinio aktyvumo dienoras$¢iai priskiriami
subjektyviy metody grupei. Epidemiologiniuose ir intervencijy veiksmingumo vertinimo tyrimuose
dazniausiai naudojami subjektyviis fizinio aktyvumo matavimo metodai. Visi fizinio aktyvumo
matavimo metodai turi savy privalumy ir trikumy: kriteriniai metodai tiksliai matuoja fizinj
aktyvuma, taciau yra brangiis ir netinkami dideliy im¢iy tyrimams, objektyviis metodai yra patogus,
taciau tinkami ne visiems fizinio aktyvumo rodikliams vertinti, subjektyviis metodai yra pigis ir
priimtini tiek tyréjams, tiek tiriamiesiems, taciau jy absoliutus validumas néra pakankamas fizinio

aktyvumo kiekiui matuoti (Janoniené, Sobutiené, Valintéliene, 2014).
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Fizinis aktyvumas — vienas sveikatg stiprinan¢iy veiksniy. Nejudrumas daugelio ligy
priezastis (Zemaitiené ir kt. 2011m.). Fizinis aktyvumas turi teigiama poveikj siekiant uzkirsti kelig
svorio augimui ir kai kuriy létiniy ligy pasireiskimui. Kei¢iant gyvenimo biidg Zzmonéms, turintiems
antsvorj yra siiloma uZzsiimti reguliaria fizine veikla. 200 — 300 minuciy fizinio aktyvumo per
savaite turéty laikytis tie asmenys, kurie turi virS§svorj (Alizadeh ir kt., 2013). Fizinis aktyvumas yra
tinkama veikla kontroliuoti kiino svorj. Tinkamas fizinés veiklos lygis padeda kovoti su antsvorio
epidemija pasaulyje. Irodyta, kad 30 minuciy vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas gali pagerinti
sveikatos biikle ir padéti kontroliuoti kiino svorj. Mokslinéje literatiiroje raSoma, kad ne maziau kaip
60 minuciy vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas gali padéti iSvengti nepageidaujamo svorio
augimo (Jakicic, Otto, 2005). Irodymais patvirtinta, kad vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas
nuo 150 iki 250 minuciy per savaite, gali buti veiksminga priemoné siekiant uzkirsti kelig svorio
did¢jimui, padeda iSlaikyti pastovig nedidele kiino masg¢. Fizinis aktyvumas, kuris trunka nuo 250
minuciy ir daugiau per savait¢ yra susijes su reikSmingu svorio netekimu. Tyrimais nustatyta, kad
svorio netekimui ir jo palaikymui yra efektyvesnis 250 ir daugiau minuciy per savait¢ (Donnelly ir
kt. 2009). 2009 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo lyginama 12 savaiCiy vandenyje
esanCio bégtakio treniruociy bei sausumoje atlickamy treniruo¢iy ant bégtakio poveikis nutukima
turintiems Zmonéms. Tyrime dalyvavo 57 fizisSkai neaktyvis, antsvorj ir nutukimg turintys vyrai ir
moterys. Po tyrimo statistiSkai reikSmingai sumazeéjo kiino svoris, kiino riebaly procentin¢ dalis.
StatistiSkai reik§mingo pokycio lyginant rezultatus lyties aspektu nerasta (Greene ir kt. 2009).

2011 metais Lenkijos mokslininkai atliko tyrimg, norédami issiaiskinti, kokig jtaka kiino
svoris turi eisenos ypatumams. Tyrime dalyvavo 100 nutukusiy ir 36 normalaus kiino svorio motery.
Buvo skai¢iuojamas : vidutinis greitis vaikScCiojant, dviguba atrama, vidutinis greitis kojos moste.
Duomeny analizé parodé, kad tiriamieji i§ visy eksperimentiniy grupiy vaiks$¢iojo labai panaSiu
grei¢iu ir ritmu (Blaszczyk ir kt. 2011). Taip pat 2011 metais buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas
jvertinti mitybos ir fiziniy pratimy poveiki gyvenimo kokybei antsvorj turin¢ioms moterims po
menopauziniu laikotarpiu. Po 12 ménesiy vykusio tyrimo buvo jvertinti sveikatos, antropometriniai
duomenys, stresas, depresija, nerimas ir socialiné parama. I§vadose suformuota, jog svorio
netekimas prognozuoja didesnj fizinj aktyvuma. Fiziniai pratimai kartu su dieta turi teigiama poveikij
su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, psichologinei sveikatai, nei laikantis tik dietos (Imayama,
ir kt. 2011).
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Pagyvenusiems zmonéms, su amziumi atsiranda poky¢iy kiino sudéjime, tokie kaip
riebalinés kiino masés did¢jimas, Gigio sumaz¢jimas. Antsvorio paplitimas iSauga tarp vyresnio
amziaus zmoniy ir tikétina, kad toliau gali didéti. Atliktame tyrime buvo norima istirti fizinés
mankstos poveikj senyvo amziaus antsvorj turinéiy motery kiino sud€jimui, atsizvelgiant j fizinj
aktyvuma, kiino svorio kontroliavimg. Po 12 savaifiy grandinés metodu paremti pratimai buvo
veiksmingi, kurie sumazino antropometrinius duomenis nutukusioms vyresnio amziaus moterims
(Bocalini ir kt, 2012).

2012 metais buvo atliktas tyrimas, kuriame lygino mankstg ir dieta, jy poveikj kartu ir
atskirai, nutukusioms arba antsvorj turin¢ioms moterims po menopauzes. Tyrimas vyko 12 ménesiy.
Buvo vertintas kiino riebaly kiekis, KMI. Po 12 ménesiy KMI, liemens apimtis ir kiino riebaly
kiekis statistiSkai reik§mingai sumazejo. Teigiama, kad moterims po menopauzés | gyvenimo biido
kaitg jtraukiant dietg, fizinius pratimus, arba abu kartu per metus sumaZzéja kiino svorj (Foster-
Schubert ir kt, 2012).

Irodymais patvirtinta, kad aerobiniai pratimai gali buti veiksmingiausias svorio mazinimo
biidas. Aerobiniy pratimy pagalba (¢jimas, bégimas, bégimas bégimo takeliu, vaziavimas dviraciu)
sumazinamas kiino svoris, padidéja aerobinis pajégumas, mazéja lipidy kiekis, arterinis kraujo
spaudimas. Stewart su kolegomis atliko aerobiniy ir pasiprieSinimo pratimy poveikio tyrimg antsvorj
turintiems Zmonéms. Po tyrimo statistiSkai reikSmingai sumazéjo kiino maseé, didelio tankio
lipoproteiny ir cholesterolio kiekis, sumazéjo bendras ir pilvo riebaly kiekis (zr. 1.6.1 pav.)

(Moinuddin, Collins, Kramer, Leehey, 2012).

oY

1.6.1 pav. Riebaly kaupimasis
Obesity Statistics in America 2009 prieiga per internetq: (http://saypeople.com/2015/06/14/why-i-am-fat-what-to-
do/#axzz2S3rCw7It)

Remiantis JAV Nacionalinés sveikatos apsaugos ir mitybos prieziliros tarnybos
prognozémis, 2015 m. suaugusiy nutukusiy skaicius gali pasiekti 30 proc., o 2025 m. daugiau negu
40 proc. 10 PSO nutukima apibréZia kaip nenormaly arba pernelyg didelj riebaly kaupimasi, kuris

kelia pavojy sveikatai. 2013 metais Brazilijoje buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas nustatyti antsvorio
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poveikj jauny motery eisenos kinematiniams parametrams. Tyrime dalyvavo 48 moterys: 24
turincios antsvorj ir 24 normalaus kiino svorio. Buvo taikytas kinematinis eisenos iStyrimas,
Kolmogorovo ir Smirnovo testai. Tyrimu nustatyta, kad apkiiniy motery zingsnis yra trumpesnis uz
normalaus svorio motery. Antsvoris jtakoja beveik visus ¢jimo parametrus (Silva-Hamu, ir kt 2013).
L. M. Rossen su bendraautoriais (2013) atliko tyrima, norédami issiaiSkinti kineziterapijos poveikj
vyresnio amziaus antsvorj turin¢iy motery gyvenimo kokybei. Kineziterapija buvo atliekama
grupése 6 ménesius. Tyrimu nustatyta, kad kineziterapija statistiSkai reikSmingai pagerino motery
gyvenimo kokybe (Rossen ir kt 2013). Suaugusiyjy fizin¢ biklé buvo vertinta pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) pasiiilytas ribines KMI reikSmes. KMI reik§mé <18,5 kg/m2 rodo
nepakankama svorj, 18,5-24,9 kg/m2 reik§mé — normalus svoris, 25,0— 29,9 kg/m2 — antsvoris, 0
>30 kg/m2 — nutukimas (WHO, 2006).

2013 metais Irane buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas palyginti trijy skirtingy aerobiniy
pratimy poveikj antsvorio turinCioms moterims. Pirmoji grupé atliko 40 minuciy vidutinio
intensyvumo pratimus, 5 dienas per savaite. Antroji grupé atliko 40 minu¢iy mazesnio intensyvumo
programg, 5 dienas per savait¢. TreCioji grupé laikési savikontrolés. Visiems dalyviams buvo
matuojama kiino riebaly procentiné dalis, juosmens apimtis, odos raukslés, pries tyrimg ir po 12
savaiCly. Tyrimu nustatyta, kad vidutinio intensyvumo pratimai yra veiksmingesni, nei nuolatos
atliekami pratimai (Alizadeh ir kt., 2013).

Antsvorio yra susijes su padid€jusia tikimybe patirti apatinés nugaros dalies skausmg. Buvo
atliktas tyrimas, kuriame didelis démesys skiriamas jvertinti daugia rasinés kineziterapijos
programos veiksminguma antsvorj turintiems zmonéms, kurie ken¢ia nuo Iétinio apatinés nugaros
dalies skausmo. Atlikus tyrimg, kuris truko 8 savaites nustatyta, kad po 8 savaiCiy sumazéjo nugaros
skausmas naudojant daugiarii§ing kineziteraping programa, tiems kuriy kiino masés indeksas buvo
didesnis nei 30kg/m? (Cuesta-Vargas,Gonzalez-Sanchez, 2013).

A. Muhlbacher ir S. Bethge (2013) atliko tyrima, kuriuo buvo siekiama nustatyti pagrindines
koordinuojamy programy svorio netekimo savybes ir iSsiaiSkinti pacienty lengvatas antsvorio ir
nutukimo gydomasias reabilitacijos programas. Gautais rezultatais buvo teigiama, kad pacientams
labiau padéjo koordinuota priezitra ir individuali terapija. Taigi, pacientai turéty gauti svorio
mazinimo gydyme galimybe j koordinuota, struktiirizuotg ir asmening terapija. Terapija turéty biiti

pritaikyta taip, kad atitikty asmeninius poreikius, elgesj ir aplinkybes.
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2013 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo taikoma kineziterapija 10 ménesiy 5
dienas per savait¢. Tyrime dalyvavo antsvorj turintys vyrai ir moterys. Pateikti rezultatai rodo, jog
po 10 ménesiy tiek vyrams, tiek moterims stebimas statistiSkai reikSmingas pager¢jimas, taciau
lyginant grupes tarpusavyje statistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant vyrus ir moteris, nepastebéta
(Donnelly, Honas, Smith, Mayo, Gibson, Sullivan, Lee, Herrmann, Lambourne, Washburn, 2013).
Didelio intensyvumo pratimai yra laikomi veiksmingiausia priemone mazinant kiino masés riebalus.
Sveicarijoje atliktame tyrime buvo norima i$siaikinti ar 8 savaitiy daugiakomponentés
stacionarinés gydymo programos pagalba sumazéty kiino mase, ar pasikeisty kiino sudé¢jimas
vaikams ir paaugliams turintiems antsvorio. Kiino sudétis buvo matuojama prie§ ir po tyrimo.
Rezultatai parode, kad kiino masé sumazéjo tiek berniukams, tieck mergaitéms. Riebaly masé labiau
sumazéjo berniukams, nei mergaitéms (Karner-Rezek,Knechtle ir kt 2013).

Mokslin¢je literatiiroje iSskiriami keturi fizinj aktyvumg apibiidinantys komponentai: 1)
veiklos rtisis; 2) veiklos daznis; 3) veiklos trukmé ir 4) intensyvumas (Raimonda Janonien¢, Ausra
Sobutien¢, Rolanda Valintéliené 2014). Pasak Zako Tiso (XVIII a.), fiziniai pratimai gali pakeisti
daugelj vaisty, bet jokie vaistai nepakeis fiziniy pratimy. Drasutiené. G.(2009). FANE (angl. Energy
expended in physical activity) — tai energija, naudojama atliekant valingus ir nevalingus (pvz.:
drebulys, nenustygimas vietoje, pusiausvyros iSlaikymas ir pan.) judesius. Tai kintamiausia bendryjy
energijos sgnaudy dalis ir sudaro 15-30 proc. Fizinis aktyvumas yra apibiidinamas kaip bet koks
aktyvumas, sukeltas griauciy raumeny susitraukimy, didinan¢iy energijos sgnaudas (Arlauskieng,
Bylaité, Peciuliené, Stuka 2009m). Fizinio aktyvumo lygis (FAL) (angl. Physical activity level) — tai
bendryjy energijos sgnaudy (BES) ir pagrindiniy energijos sagnaudy (PES) arba ramybés energijos
sgnaudy (RES) SANTYKIS; FAL = BES / PES(RES). Toks fizinio aktyvumo metu naudojamos
energijos kiekio vertinimo biidas grindziamas bendryjy energijos sanaudy priklausomumu nuo
fizinio aktyvumo pobudzio ir kiino apimties. Senstant fiziniam aktyvumui naudojamos energijos
kiekiai maZzéja. Tai yra susije¢ su neriebalinés masés kiine mazéjimu ir riebalinés maseés didéjimu.
D¢l didesnés kiino apimties ir neriebalinés masés kiekio vyry fiziniam aktyvumui naudojamos
energijos kiekis yra didesnis nei motery . Suaugusiyjy energijos sueikvojimas, taip pat ir maistiniy
medziagy poreikiai priklauso nuo jy fizinio aktyvumo. Pagrindiné energijos apykaita, t. y. energija,
kurios déka palaikomos gyvybinés organizmo funkcijos, daZniausiai biina pastovi, todél padauginus

ja 18 fizinio aktyvumo koeficiento, galima nustatyti energijos sueikvojimag per para. Pagal atliekamo
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fizinio darbo sunkuma, t. y. pagal fizinj aktyvuma, i$skiriamos 4 pagrindinés fizinio aktyvumo
grupés (zr. 1.6.1 lentelg).

1.6.1 lentelé.
Suaugusiy Zmoniy fizinio aktyvumo koeficientai

Fizinio aktyvumo grupé Atliekamas fizinis darbas Koeficientas (K)
1 Labai lengvas darbas ir lengvas 1,5
2 Vidutinio sunkumo darbas 1,7
3 Sunkus darbas 2,0
4 Labai sunkus darbas Daugiau kaip 2,0 (vidutiniskai 2,2)

Sudaryta darbo autorés, remiantis R. Janoniené, A. Sobutiené, R.Valintéliené, 2014.

Fizinis aktyvumas skirstomas :

1. Profesinj (kasdieninio darbo metu naudojama energija).

2. Laisvalaikio — fizinj aktyvuma, atliekant pratimus. Ir ,nefiziniy™ pratimy metu raumeny
tonusg ir kiino laikyseng palaikancius veiksnius bei nenustygstancius vietoje judesius.
Fiziniai pratimai yra viena i$ fizinio aktyvumo kategorijy. Tai yra savanoriska, sgmoninga atlickama

veikla, siekianti fizinés, psichologinés ir socialinés geroves.

Zmoniy atliekamo fizinio aktyvumo pobudis yra skirtingas, todé¢l $is energijos naudojimo
veiksnys yra labai svarbus nustatant energijos pusiausvyrai islaikyti reikalingy kolorijy kiekj. Todél
papréziama fizinio aktyvumo svarba, kuri padeda iSvengti riebaly susikaupimo ir nutukimo (
Kévelaitis, Illert, Hultborn, 2006).

1.6.1. Antsvorj turin¢iy motery psichinés sveikatos kitimas taikant muzika fizinio aktyvumo
metu

Tradicinés muzikos terapijos uzsiémimy formos — individuali ir grupiné muzikos terapija.
(Maciulaitis, 2012). Individualiu Kliento ir terapeuto bendradarbiavimu siekiama pozityvaus
sveikatos pokycio konfidencialioje, saugioje, priimancioje aplinkoje. Grupés terapijoje siekiama
i8plésti komunikavimo patirti, suvokti tarpasmene, daugiaasmeng saveika, grupes veiklos taisykles.
(Vilkeliene 2014). Remiantis A. Mocevicienés (2012) grupés terapija rekomenduojama, kai darbas
bendraamziy grupéje numatomas kaip tam tikro elgesio modeliavimas; svarbi galimybe patirti
grupés parama, jaustis grupes nariu, iSgyventi bendrumo dziaugsma; formuluojamas tikslas — pazinti

grupés dinamikg, mokytis spresti konfliktus. LUMTA tikslas — daryti jtakg visuomenés nariy
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sveikatingumui ir gyvenimo kokybei, taikant muzikos terapijos metodus, ir kurti bazg profesionaliai
muzikos terapijai vystytis. Rupintis muzikos terapijos specialisty profesiniu rengimu ir
kvalifikacijos tobulinimu. Perimti naujausia kity Saliy muzikos terapijos patirtj, ja jvertinti, adaptuoti
ir pritaikyti praktikoje. Tradicinis nariy skai¢ius — iki dvylikos zmoniy (Aleksiené, 2010).
Individualaus ar grupinio proceso trukmé patvirtinama bendru susitarimu ir priklauso tiek nuo
sveikatos / socializacijos / ugdymosi poreikiy, tiek nuo finansiniy galimybiy, tick nuo muzikos
terapijos paslauga teikiancios institucijos vidaus tvarkos. [prasta muzikos terapijos seanso trukmé
60-90 minuciy. Pagrindiniai muzikos terapijos metodai (klausymasis, atlikimas, improvizavimas,
kiirimas) ir jy variantai gali bati labai jvairts, taciau 1§ esmés yra dvi muzikinés veiklos galimybés
(Darnley-Smith, Rachel).

» Muzikos klausymasis — receptyvioji 10 muzikos terapija;

* Aktyvus muzikavimas — aktyvioji muzikos terapija. (Aleksiené, 2011. A Moceviciene, |
Prudnikova 2015).

Kenc¢iant nuo depresijos, patariama klausytis tonizuojancios, stimuliuojanc¢ios muzikos.
Padidéjus dirglumui padedama klausytis ramiy kiiriniy. Pasirodé, jog zmogaus ramybeés sutelkimui
labiausiai tinka baroko ir klasicizmo laikotarpio kiiriniai: A.Vivaldzio ,,Mety laikai®, V. A. Mocarto
,Divertismentas®, J. S. Bacho ,,Antroji kantata:, 1. V. Bethoveno ,,Ménesienos sonata“ ir Kkiti
kiiriniai padeda sumazinti dirgluma. Baimés jausma slopinti padeda F.Sopeno mazurkos,
preliudijos, taip pat J.Strauso valsai. Galvos skausma gali nuraminti V. A. Mocarto ,,Don Zuanas®,
L.V. Bethoveno ,Fidelijus® ir kt. Impresionistiné — K. Dediusy muzika sukelia vaizdinius,
atpalaiduoja kurybiskumg (Vaiciené, 2002).

Specialiai parinkta muzika ir atitinkamos muzikos terapijos procediiros padeda kontroliuoti
kvépavima, Sirdies ritmg, raumeny darbg; padeda siekiant atsipalaiduoti arba budrumo (relaksacijos
arba stimuliacijos) (Darnley-Smith, Rachel) Tikétinos fiziologinés reakcijos j garso / muzikos
poveikj (Hemkep-®oiirr, 2003). Be to, kaip teigia G. Decker-Voight ([euxep-®oiirr, 2003),
klausoma muzika gali turéti savybiykurios atitinka charakter;. Muzikos terapeutas Donas
Campbellas muzika apibudina kaip gydomyjy, lavinamyjy ir dvasiniy savybiy visumg. Muzika yra
kompleksinis, sudétinis stimulas, i$Saukiantis kompleksg fiziologiniy reakcijy. Muzika, kaip viena
pagrindiniy meno riisiy, pasizymi dideliu emociniu poveikiu zmogui. Ji turi jtakos ne tik emociniam
suvokimui, bet ir pazinimui, estetiniam jausmui bei Zmoniy poelgiams. Savo netiesioginiu poveikiu

ji yra komunikacijos ir integracijos stimulas (Moceviciene, Prudnikova, 2015) Meno terapija
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suteikia galimybe sumazinti arba paSalinti zmogiSkosios nevilties priezastis, kuriy paSalinti
nepajégia pati psichikos sveikatos sistema. Meno terapija nukreipia Zmogaus kentéjimus ir
psichoemocinius i§gyvenimus |} savirais$ka, stimuliuojancig jo kiirybines galimybes ir sugebéjimus.
Asmeny turinéiy psichikos sutrikimus meniniai gebéjimai apima ne vien intuicijos ir jausmy, bet ir
intelekto raiskg (Dubodelova, Maciulaitis, 2012). Muzikos terapija yra svarbi ir psichiatrijoje,
siekiant pagelbéti pacientams spresti jy psichologines problemas. Darbo su psichikos ligoniais
metodikos remiasi V.L.Levi, J.Alvin, .M.Altshuler pozitiriu, kad muzikos terapija — tai veiksmingas
biidas nejsisgmonintoms emocijoms suvokti, ,,i$sivalyti” nuo kankinan¢iy ir nemaloniy afekty,
pazinti bei iSreiksti save ( Morkinaité, 2007)

Muzikologas K. Ringeris mano, kad psichoterapijai tinka tik klasikiné muzika. Klasikiné- J.
Haidno, V. A. Mocarto muzika skatina démesingumg, atmintj, erdvés suvokimg, pastarojo ir buvo
taikoma tyrime. Tyrimai parodé¢, kad leisdami muzikos jrasus galime jj teigiamai psichologiskai ir
fiziologiSkai paveikti: nurimsta Sirdies plakimas, sulétéja kvépavimas ir sumazéja streso hormono
kortizolio kiekis (Campbell 2005).

Remiantis terapeutu Donas Campbellas ir Muzikologas K. Ringeris buvo taikoma V. A.
Mocarto muzika , kuri apibiidina kaip gydomyjy, lavinamyjy ir dvasiniy savybiy visumg. Muzika
yra kompleksinis, sudétinis stimulas, iSSaukiantis kompleksa fiziologiniy reakcijy. Remiantis
Darnley-Smith, Rachel buvo vykdoma 30 min. uzsiémimas, penkis kartus savaitéjé, poveikio
stebéjimas vyko pries ir po kiino kultiiros programos taikymo su didziaisiais kamuoliais ir muzika,
naudojantis (SF-36) ir Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo klausimynas poveikiui nustatyti.

Muzikos terapijos poveikis dar pakankamai mazai iSanalizuotas ir gali buti tgstinumas mano
darbui, iSsikeliant atitinkamus uzdavinius, kad i$siaiskinti tik muzikos poveikj zmogaus fiziologijai

ir psichoemocinei biklei.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo metodai

Tyrimo metu naudoti $ie metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé;

2. Anketiné apklausa. Klausimynai: naudoti Beacke ir SP — 36, apklaustos n — 100. Tyrimo
dalyviy apklausai pasirinktas validuotas klausimynas, nes jis yra aiskus, patikimas. Sis budas
leidzia greiCiau apklausti tyrimo dalyvius, o anonimiSkumas uztikrina duomeny tikslumg. Atlikimo
data — 2016 sausio ménuo.

3. Testavimas (lyginamoji analizé). Antrojo tyrimo metu atlickama lyginamoji analizé. I$
viso atrinka 10 tiriamyjy pagal atrankos kriterijus- amzius nuo 25 iki 31 mety; lytis — moteris; KMI
- 25,0 — 29,9 (kg/m?); tiriamyjy mazas fizinis aktyvumas. Tiriamosios buvo testuojamos tris kartus :
prie§ fiziniy pratimy ir po fiziniy pratimy ir viduryje pratimy ciklo. Pakartotinas tyrimas buvo
atlieckamas tuo paciu paros metu. Prie§ pradedant tyrima, tiriamieji bus supazindinami su tyrimo
tikslais, metodais, galimais nepatogumais. Norg dalyvauti tyrime tiriamieji patvirtino rastu.
Tiriamiesiems buvo taikoma 12 savaiciy fiziniy pratimy 5 kartus per savait¢ po 30 minuciy. apie 30
minuciy, ne maziau kaip penkis kartus per savaite, kurio metu iSeikvojama apie 200 kcal energijos
per dieng gerina suaugusiyjy sveikatg (Klizas, Sipaviciené, Klizien¢, Pliauga 2012). PSO taip pat
rekomeduoja suaugusiems fiziniu aktyvumu uzsiimti 30 min per diena, kad padidéty kvépavimas ir
zmogus suprakaituoty (World Health Organization, 2016). Tiriamyjy kontingenta sudaré¢ 10 motery,
kuriy amziaus vidurkis 26,7. Tyrimas atlickamas 3 ménesius, kurio metu taikoma kiino kultiiros
programa su gimnastikos kamuoliais bei muzika 2016 mety vasario, kovo, balandZzio ménesiais.

3.1. Kiino masés indekso jvertinimas (KMI) bei kitno sudéties analizé. Kiino sudéties analize
atliekama diagnostiniu aparatu OMRON BF 306. Kiino riebaly procentinis iSmatavimas paremtas
elektrine varza ir asmeniniais dokumentais, tokiais kaip tigis, svoris, amzius ir lytis. Tyrimo metu
riebaly masé svyravo 33 — 37.80 (proc). Matavimas atlickamas atsistojus, kojos pecéiy plotyje.
Rankeny elektrodai suimami vidurinj pirS$ta uzdéjus ant rankenos griovelio, delnai prispaudziami
prie virSutiniy ir apatiniy elektrody, nyksciai pakeliami i virSy ir uzdedami ant aparato virSaus.
Rankos laikomos i$skleistos 90 laipsniy kampu. Kai tik matavimas baigiamas, rodomas kiino masés
indeksas (kg/m?) ir riebaly masé isreik§ta procentais nuo viso kiino svorio. Siuo aparatu

rekomenduojama atlikti matavimus tik atsibudus, prie§ pietus ir apie 2 valandas ar ilgiau po
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pusrycCiy, popietéje mazdaug po 2 valandy ar ilgiau po piety ir prieS maudymasi ar vakare, pries
einant miegoti ir apie 2 valandas ar ilgiau po maudymosi ar vakarienés. Naudojantis aparatu
OMRON BF 306 tiriamosios testuojamos remiantis antrgja rekomendacija, tai yra prie§ pietus ir
apie 2 valandas ar ilgiau po pusryCiy. Vertinamas KMI yra tarptautiniu mastu naudojamas kiino

masés indeksas, kiino biklei parodyti, tikrinant balansg tarp tigio ir svorio (zr. 1.6.5 lentele).

1.6.5 lentele.
KMI vertinimas

KMI KMI normos
<18,5 Zema
>18,5ir <25 Normali

>25 ir <30 Auksta

>30 Per auksta

KMI vertinimas pagal normas.

Tiriamyjy KMI buvo (kg/m2): 28.6; 25.44; 27.43; 26.56; 26.67; 25.76; 26.06; 26.06; 25.71;
27.44;

3.2. Poodiniy rauksliy matavimas. Tyrimui naudojamas kaliperio prietaisas. Kaliperiu buvo
matuojamos riebalinés raukslés. Absoliu¢iam riebaly kiekiui organizme nustatyti dazniausiai
naudojamos iSilginés riebalinés odos raukslés Vertinant riebalines rauksles, tiriamyjy oda turi biiti
sausa. Matuojama klosté suimama kairés rankos. Kaliperio kojy¢iy spaudimas j odos riebaling
rauksle yra vienodas - 10g/mm?. Ap&iuopus odos riebalinés raukslés matavimo vieta, raukslé kartu
su riebalais suimama kairés rankos nyk$¢iy ir smiliumi 5cm atstumu. Ant jos, vienu centimetru ir ji
suspaudzia raukSle. UzZraSomi Kkaliperio rodmenys (+/- 0,5 mm tikslumu), atitinkantys odos
riebalinés raukslés storj. Klostés matuojamos tris kartus ir vedamas jy vidurkis. Vertinant riebaly
kiekio pasiskirstymg zmogaus organizme, galima jvertinti asmens padidéjusio svorio laipsnj ir jo
pobudj, apie kurj yra sprendziama i§ liemens/Slauny santykio. Moterims liemens/§launy santykio
norma yra laikoma iki 0,83 cm. Didéjant antsvorio kvalifikacijos laipsniui, didéja ir liemens/Slauny
santykis, kuris tampa didesnis uz 1. Jei gautas santykis yra didesnis uZ vieneta, tai parodo, kad
riebalai kaupiasi virSutin¢je kiino dalyje toks antsvorio pobiidis yra vadinamas androidiniu arba
obuolio tipu. Esant suapvaléjusiai virSutinei kiino daliai, riebalai kaupiasi veido, kaklo ir pilvo vir§

bambos srityse (Montignac, 2005).Tiriamyjy matavimai kaliperio prietaisu (mm) svyravo
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Pomentinés raukslés 10 — 13.50; Pilvo raukslé 19 — 24; Nugariné Zasto pusé 12 — 15.3; Priekiné
zasto puse 11 — 14.5; K.§launis 12 — 16.50; D.$launis 14 — 16.5;

3.3. Kiino apimdiy vertinimas. Kiino apim¢iy vertinimui pasirinkome matuoti centimetrine
juostele. Kiino apimtys matuojamos centimetrine juostele tam tikrose kiino vietose - juosmens,
Slauny ir blauzdy srityje. Juosmens apimtis matuojama horizotaliai priglaudus juostelg prie
juosmens vir§ kluby, normalaus iSkvépimo pabaigoje (ties bambos tasku). Liemens ir kluby santykis
apskai¢iuojamas dalijant liemens apimtj i§ kluby apimties. Jei gautas santykis buvo > 0,8, tai
tiriamosios tur¢jo virSutinés dalies antsvorj.

e Dubens (juosmuo/klubai) apimtis matuojama per didziausig sédmeny iSsikiSima.

¢ Blauzdos apimtis matuojama storiausioje blauzdos vietoje.

e Slaunies apimtis matuojama tiesiant tiesle horizontaliai po sédmenine rauksle ir sujungiant ja
Slaunies Sone.

3.4. Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo klausimynas. Siekiant objektyviai jvertinti
respondenty su gyvenimo biidu susijusj fizinj aktyvuma, buvo skai¢iuojamas fizinio aktyvumo balas
darbinéje, sportingje veikloje ir laisvalaikio metu, naudojant Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo
klausimyng. Atliekant tyrimus jrodyta, kad tyrime naudotas klausimynas yra tikslus ir lengvai
suprantamas (Baecke, J.A.H, 1982). Si Baecke klausimyno versija buvo sudaryta biitent Europos
regiono gyventojams.

Baecke klausimynas sudarytas i$ trijy pagrindiniy daliy: darbinés veiklos, sportinés veiklos bei
laisvalaikio. Siy trijy daliy baly suma parodo bendra respondenty su gyvenimo badu susijusio fizinio
aktyvumo lygj. Kiekvieng dalj sudaro keletas klausimy, kurie vertinami 5 baly Likert‘o skale (pvz.,
Niekada / Retai / Kratais / Daznai / Visada). Taip pat dviem labiausiai propaguojamoms sportinés
veiklos sritims praSsoma patikslinti dalyvavimo jose trukme¢ (ménesius ir valandas per savaite)
(Baecke, J.A.H. ir kt., 1997). Kiekvienoje dalyje minimalus surinkty baly skai¢ius — 1, 0
maksimalus — 5. Taigi objektyvus su gyvenimo biidu susij¢s fizinis aktyvumas jvertinimas gali
svyruoti intervale nuo 3 iki 15 baly. Kuo didesnis balas, tuo didesnis fizinis aktyvumas. Baly
skai¢iavimui naudojama speciali klausimyno sudarytojy pateikta formulé.

Darbiné veika. Sioje klausimyno dalyje norima issiaiskinti tiriamyjy fizinj aktyvumg darbinéje
veikloje. Darbinés veiklos skiltj sudaro 8 klausimai. Kuo darbe maziau sédima ir dazniau stovima,

vaikStoma, keliami sunkiis daiktai ar dirbant suprakaituojama tuo darbiné veikla fiziSkai aktyvesné.
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Taip pat respondenty prasoma objektyviai palyginti savo darbing veikla su kity profesijy fiziniu
aktyvumu.

Sportiné veikla. Sioje dalyje stengiamasi i§siaiskinti respondenty fizinj aktyvuma susijusj su
sportine veikla. Ji sudaryta i§ 9 klausimy. Respondenty teiraujamasi apie laisvalaikio, darbinj bei
sportinés veiklos fizinj aktyvumg. Kiekviena sporto Saka yra vertinama skirtingu intensyvumu.
Mazas intensyvumas vertinamas vienetu, vidutinis dvejetu, o didelio intensyvumo sporto Sakos —
trejetu. MankStos intensyvumas vertinamas 2 balais.

Laisvalaikio klausimyno dalis padeda iSsiaiSkinti respondenty fizinj aktyvuma laisvalaikio
metu. Ja sudaro 4 klausimai. Atsakymas, kaip ir kitose dalyse, pasirenkamas i§ 5-1y sitilomy
varianty. Kuo respondentas daugiau praleidzia laiko zilirédamas televizoriy ar dirbdamas
kompiuteriu, tuo jo laisvalaikis pasyvesnis fizinio aktyvumo atzvilgiu. Ir atvirkséiai, kuo
respondentas daugiau laiko praleidzia vazinédamas dvira¢iu bei vaikS¢iodamas, tuo jo laisvalaikis
aktyvesnis. Anketos pavyzdys pateikiamas priede.

Materialine bazé. Tyrimo metu buvo laikomasi tyrimo etikos, pagarbos zmogui, privatumo,
anonimiSkumo, konfidencialumo principy. Prie§ tyrimg buvo aptarti tyrimo tikslai, moterys
supazindintos su tyrimo metodais, procediromis. Tiriamosioms suteikta teis¢ apsispresti dalyvauti
ar nedalyvauti tyrime. ISanalizavus literatiiros Saltinius, buvo sudaryta taikomosios kiino kultiiros
programa antsvorj turinéioms moterims su didziaisiais kamuoliais ir muzika (priede). Kamuoliai
buvo parinkti taip, kad atitikty tiriamyjy kiino proporcijas.

3.5. Su sveikata susijusios fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés vertinimas (SF-36). Su
sveikata susijusios fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés tyrimo klausimynas (SF-36) sukurtas,
kaip pagrindinis sveikatos indikatorius parodantis populiacijos bei sveikatos sistemos kryp¢iy darbo
efektyvumg. Apklausg SF-36 galima naudoti jvairaus amziaus bei biikklés Zzmonéms. Be to, galimas
rezultaty palyginimas (McDowell., 2006). Tod¢l SF-36 buvo pasirinkta ir Siam tyrimui. Klausimyng
uzpildyti uztrunka nuo 5 iki 10 min. Taikytas SF-36 klausimynas: su sveikata susijusios gyvenimo
pilnatvés tyrimas. Apklausa sudaryta i§ 36 klausimy, kurie suskirstomi j 8 poskales: 1) fizinés
funkcijos, 2) socialinés funkcijos, 3) fizinés veiklos, 4) emocinés biisenos salygoti apribojimai., 5)
psichiné sveikata 6) energingumas, 7) darbingumas dé¢l patirto skausmo, 8) bendra sveikata.
Pirmosios keturios poskalés sudaro sudétin; fizinj gyvenimo pilnatvés rodiklj (angl., MCS, Mental
Physical Health), likusios — sudétinj psichinj gyvenimo pilnatvés rodiklj (angl., MCS, Mental

Physical Health). Respondenty atsakymai pagal SF-36 vertinimo rekomendacijas yra koduojami ir
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paverCiami balais nuo 0 iki 100 baly rodo visiskg atitinkamos veiklos sutrikima, 100 baly -
maksimalig veikla. Zemesni balai atspindi prastesne su sveikata susijusig gyvenimo pilnatvés rodiklj
(Ware, 1992).

Tiriant psiching sveikatg atsizvelgiama j energinguma, socialing, emocing bei proting biikles.
Socialiniai buklei iSsiaiskinti skiriami du klausimai. AiSkinamasi, kokig jtaka per pastargsias 4
savaites turéjo fizinés ar psichinés problemos bendraujant su draugais, Seima, kaimynais ar kitomis
socialinémis grupémis. Psichinei biklei skiriami 5 klausimai. Jais respondenty teiraujamasi
pastaryjy 4 savaiCiy savijautos: kurig laiko dalj jie buve nervingi, jaute gilig depresijg ir niekas
negaléjo jy pralinksminti arba buvo nulitide. Taip pat kurig laiko dalj respondentai jautési ramus.

Kita psichinés sveikatos komponenté - emociné biiklé. Jai vertinti respondentams pateikiami 3
klausimai. Tiriamyjy praSoma atsakyti ar per paskutines 4 savaites dél emociniy problemy (pvz.:
depresijy, nerimo ir pan.) teko nutraukti ar sumazinti suplanuoty darby kiekj. Paskutinis psichinés
sveikatos komponentas - energingumas. Aiskinamasi kurig laiko dalj respondentai jautési aktyvis
bei energingi arba jautési i§seke ar pavarge. Siam tikslui skiriami 4 klausimai. Fizinés sveikatos
vertinimui iSskiriamos §ios dalys: fiziné funkcija, fiziné bukle, darbingumas dél fizinio skausmo bei
bendra sveikatos biikle. Fiziné funkcija apibréziama 10 klausimy, kuriais aiSkinamasi respondenty
geb¢jimas atlikti energingus veiksmus, pvz. bégimas arba sunkiy daikty kilnojimas. Taip pat
klausiama, kaip dabartiné¢ sveikata riboja vidutinés energijos veiksmus (stalo perstatymas, dulkiy
valymas siurbliu, darbas sode), lipimg laiptais viena ir daugiau pakopy, atsiklaupima, atsitiipima,
¢jimg 100 m ir toliau bei prausimasis ir rengimasis. Fizinei biiklei skiriama 4 klausimai. Jais
domimasi respondenty 4 savaiciy bégyje dél sveikatos buklés suplanuoty kasdieniniy darby atlikimo
galimybémis. Klausiama ar reikéjo sutrumpinti darbing veikla, ar teko atlikti maziau nei planuota
arba ar reikéjo jdéti daugiau pastangy atliekant darbg ar kitus veiksmus. Taip pat fizinei sveikatai
vertinti siekiama i§ respondenty gauti informacijos apie patiriamg skausmg ir jo jtaka tiriamojo
darbingumui. Siai daliai skiriami 2 klausimai. Tiriamas per paskutines 4 savaites patirtas fizinis
skausmas bei jo jtaka darbingumui. Paskutinis fizinés sveikatos komponentas - bendra buklé, kuri
domisi respondenty poziiriu j jy sveikata, palyginti ja su savo bendraamziy sveikata. Taip pat
teiraujamasi tiriamyjy nuomonés apie jy sveikatos pokycius ateityje. Bendrai buklei iSsiaiSkinti
skiriami 5 klausimai (Zr. priede).

4. Statistiné duomenuy analizé (matematiné statistika). Statistinei duomeny analizei buvo

naudojama SPSS programa (angl. Statistical Package for Social Science) 17 versija. Analizés
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rezultatai pateikti lentelése ir grafikuose. Kategoriniy kintamyjy apibendrinimui taikyta aprasomoji
statistika: absoliu¢iy dazniy ir procentiniy dazniy pasiskirstymas. Kiekybiniy kintamyjy atveju
skaiCiuotas vidurkis ir standartinis nuokrypis. Kintamyjy skirstiniai analizuoti Kolmogorovo-
Smirnovo metodu. Nustacius, kad tirty kintamyjy reik§miy pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai
skiriasi nuo normaliojo skirstinio, pozymiy vertinimai lyginti naudojant neparametrinj Kruskal-
Wallis kriterijy. Naudotas statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmuo 0,05: kai p<0,05 — statistiSkai

reikSminga, kai p>0,05 — statistiSkai nereikSminga.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Tyrime dalyvavo 100 motery, kuriy amzZius nuo 19 iki 56 mety, amziaus vidurkis 29,15 m.,
standartinis nuokrypis — 8,96 m. Tiriamyjy svorio, Gigio ir kiino masés indekso aprasomoji statistika
(zr. 2.3.1 lentelg).

2.3.1 lentelé.
Tiriamyju charakteristikos

ZIIZEZLUSQ re:\lilél:né re?lﬂ:r);é M Sb
AmZius, m. 100 19 56 29,15 8,96
Svoris, kg. 100 49 96 71,48 11,58
Ugis, cm. 100 153 182 169,56 6,08
KMI, kg/m? 100 17,24 35,46 24,90 4,14

SuskirsCius tiriamgsias ] grupes pagal kiino masés indeksa, nustatyta, kad beveik pusé

tiriamyjy (46,0 proc.) turi antsvorj, Siek tiek daugiau nei trec¢dalis tiriamyjy (37,0 proc.) turi normaly

svor}, 12,0 proc. tiriamyjy nustatytas nutukimas ir 5,0 proc. — turin¢ios per mazg svorj.

Anketavimo metu tiriamyjy buvo prasoma nurodyti savo darbo pobiidj. Dauguma tiriamyjy

(41,0 proc.) dirba protinj ir labai lengva fizinj darba, 24,0 proc. — dirba lengva fizinj darba, 27,0

proc. — dirba vidutinio sunkumo fizinj darbg ir 8,0 proc. — dirba sunky fizinj darbg (zr. 2.3.2 lentelg).

2.3.2 lentelé.

Tiriamyjuy kiino masés indekso vidurkiy palyginimas pagal darbo pobudi

Tiriamyjy grupé

Tiriamyjy
skaicius

M

SD

Vidutinis
rangas

Statistinio patikimumo
reikSme p
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Dirbu protinj ir labai lengva 41 23,43 4,18 38,91 0,002*
fizinj darba

Dirbu lengva fizinj darbg 24 25,57 4,20 53,81
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 25,53 3,61 57,59
darba

Dirbu sunky fizinj darbg 8 28,33 2,60 76,00

*pastaba p<0,05
Analizuojant tiriamyjy kiino masés indeksg pagal jy darbo pobudj. Tyrimo rezultatai parodé,
kad dirbant skirtingo pobtidzio darbg, tiriamyjy KMI rodikliai statistiSkai reikSmingai skiriasi
(p<0,05). Dirbanc¢iy protinj ir labai lengva fizinj darbg tiriamyjy KMI yra Zzemiausias (vidurkis
23,43, vidutinis rangas 38,91), dirban¢iy sunky fizinj darbg tiriamyjy KMI yra didziausias (vidurkis
28,33, vidutinis rangas 76,00) (zr. 2.3.3 lentelg).
Tyrimo metu analizuojami tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy vidurkiai pagal jy

kiino masés indeksa.

2.3.3 lentelé.
Tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy aprasomoji statistika

Tiriamyj Min Max
skaiéilLlusq reik§mé Reik§mé M SD
Darbo indeksas 100 1,38 4,13 2,78 0,53
Laisvalaikio indeksas 100 1,25 5,50 2,54 0,73
Sporto indeksas 100 0,75 7,46 2,36 0,98

Palyginome tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy vidurkius pagal jy kiino masés
indeksa. Tyrimo rezultatai parodé, kad pagal tiriamyjy kiino masés indeksg statistiSkai reikSmingai
skiriasi laisvalaikio indeksas (p<0,05). Motery, turin¢iy normaly kiino svorj laisvalaikio indeksas
didesnis nei antsvorj turin¢iy ar nutukusiy tiriamyjy (zr. 2.3.4 lentele).

2.3.4 lentele.
Tiriamyju kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy vidurkiuy palyginimas pagal jy kiino masés indekso

grupg
Kasdienio s
A .. . S Statistinio
fizinio KMI grupé Tlrlg{r}mq M sD Vidutinis patikimumo
aktyvumo gr skaicius rangas AV
S reik§meé p
rodikliai
Darbo Per mazas svoris 5 2,50 0,67 35,80 0,604
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indeksas Normalus svoris 37 2,84 0,46 53,03

Antsvoris 46 2,75 0,59 49,15

Nutukimas 12 2,80 0,46 54,00
Sporto Per mazas svoris 5 2,58 0,96 59,20 0,384
indeksas Normalus svoris 37 2,16 0,76 44,72

Antsvoris 46 2,35 0,89 52,02

Nutukimas 12 2,89 1,67 58,88
Laisvalaikio |Per mazas svoris 5 3,35 0,58 81,60 0,001*
indeksas Normalus svoris 37 2,82 0,72 61,72

Antsvoris 46 2,33 0,66 41,89

Nutukimas 12 2,17 0,50 35,96

ISanalizavus, kad statistiSkai patikimas rySys yra tarp laisvalaikio indekso ir KMI grupiy.
Tode¢l galima teigti, kad didéjant kiino masés indeksui, mazéja vidutinis rangas (Per mazas svoris-
81,60, normalus svoris-61,72, antsvoris- 41,89, nutukimas-35,96) bei vidurkis (per maZas svoris-
3,35, normalus svoris- 2,82, anstvoris- 2,33, nutukimas- 2,17). StatistiSkai patikimy rySiy nerasta
tarp darbo indekso ir kiino masés indekso grupiy (p=0,604). Taip pat statistiSkai patikimy rySiy
nebuvo tarp sporto indekso ir KMI grupiy (p=0,384). Tai reiSkia, kad antsvorj turin¢ioms moterims
darbo bei sporto indeksai neturi reikSmingos jtakos sveikatai.

Tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy vidurkiai pagal jy darbo pobud; statistiSkai
reik§mingai skiriasi. Darbo indeksas (p<0,05) ir sporto indeksas (p<0,05)(zr. 2.3.1 pav.).

3,35
3,5 -
5 | 284575 2,8 2,89 2,82
2,58
2,35 »
2,5 16 2,17
— 2
(1]
©
-]
1,5 -
1 -
0,5 1
0 T T
Darbo indeksas Sporto indeksas Laisvalaikio indeksas*®
M Per maZas svoris ™ Normalus svoris ™ Antsvoris  ® Nutukimas

Meélyna spalva — <18,5; Raudona spalva — >18,5 ir <25; Zalia spalva —>25 ir <30; Violetin¢ spalva >30;

2.3.1 pav. Tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy vidurkiy palyginimas pagal jy kiino masés indekso
grupe
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Tyrimo metu nustatyta, kad lengva fizinj darba dirbanciy tiriamyjy sporto indeksas maziausias
(vidurkis 2,09, vidutinis rangas 42,96), sunky fizinj darbg dirbanciy tiriamyjy sporto indeksas
didZiausias (vidurkis 3,14, vidutinis rangas 72,81). Nezymiis antsvorio svyravimai matomi visuose
trijuose indeksuose (darbo, sporto, laisvalaikio) tarp visy kiino masés indekso grupiy. Per maza svorj
turinciy motery kiino masés indeksy matyti, kad tarp darbo, sporto ir laisvalaikio indeksy matomas
jo didéjimas. Normaly svorj turin¢iy motery sporto indeksas turéjo maziausig reikSme. Darbo
indeksas ir laisvalaikio indeksas nezymiai skyrési. Antsvorj turiniy motery darbo, sporto ir
laivalaikio indeksai tolygiai maZéjo. Analizuojant nutukusiy motery fizinio aktyvumo rodiklius
matyti, kad esant sporto indeksui vidurkis didZiausias (2,8), o laisvalaikio indekso — maZiausias

(2,17).

Tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy vidurkiy palyginimas pagal juy darbo pztilg;;':‘rdliemele'
Kasdienio fizinio B Tiriamujy Vidutinis Stgti_stinio
aktyvumo Darbo pobtdis M SD patikimumo
rodikliai skaiCius fangas | reiksme p
Darbo indeksas  |Dirbu protinj ir labai 41 2,65 0,55 43,49 0,004*
lengva fizinj darbg
Dirbu lengva fizinj 24 2,64 0,54 42,96
darbg
Dirbu vidutinio 27 2,95 0,40 60,35
sunkumo fizinj darbg
Dirbu sunky fizinj darbg 8 3,23 0,47 75,81
Sporto indeksas  |[Dirbu protinj ir labai 41 2,14 0,84 44,60 0,014*
lengva fizinj darba
Dirbu lengva fizinj 24 2,09 0,61 42,96
darbg
Dirbu vidutinio 27 2,69 1,21 59,56
sunkumo fizinj darbg
Dirbu sunky fizinj darba 8 3,14 1,15 72,81
Laisvalaikio Dirbu protinj ir labai 41 2,54 0,69 50,89 0,124
indeksas lengva fizinj darbg
Dirbu lengva fizinj 24 2,82 0,78 61,08
darbg
Dirbu vidutinio 27 2,36 0,73 42,57
sunkumo fizinj darba
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Dirbu sunky fizinj darbg 8 2,38 0,67 43,50
*pastaba p<0,05

Nagrin¢jant kasdieninio fizinio aktyvumo rodiklius matyti, kad statistiskai patikimas rySys yra
tarp darbo indekso ir darbo pobiidzio (p=0,04). Dirbant protinj ir labai lengva fizinj darba darbo
pobtudzio indeksas standartinis nuokrypis mazéja (protinis ir lengvas fizinis darbas SD 0,55, lengvas
fizinis darbas SD 0,54). Nuo vidutinio sunkumo fizinio darbo iki sunkaus fizinio darbo kiino mases
indekso standartinis nuokrypis didéja (vidutinio sunkumo darbas SD 0,40, sunkus fizinis darbas SD
0,47). Taip pat statistiSkai patikimas rySys yra tarp sporto indekso ir darbo pobudzio (p=0,014).
Dirbant protinj ir labai lengva darba, lengva fizinj darbg SD tolygiai mazéja (protinis ir lengvas
fizinis darbas SD 0,84 lengvas fizinis darbas SD 0,61). Dirbant vidutinio sunkumo darbg SD didéja
(1,21). Esant sunkiai fiziniam darbui SD mazéja (1,15).

Analizuojant tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy vidurkius pagal jy darbo pobudj
statistiSky rySiy nerasta tarp lasisvalaikio indekso ir darbo pobiidzio (p=0,124).

3,5 1 3,23 314

5 g5
2,95

2,652,64 2,69

2,82

2,54

25 4 ,36
’ 2,145 g9

1,5 -

0,5 -

Darbo indeksas® Sporto indeksas*® Laisvalaikio indeksas

Mélyna spalva — protinis ir lengvas fizinis darbas, Raudona — lengvas fizinis, Zalia — vidutinio sunkumo fizinis darbas,
Violetiné —sunkus fizinis darbas
2.3.2. pav. Tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy vidurkiy palyginimas pagal jy darbo pobiidj.

Tyrimo metu nustatyti statistiSkai patikimi rySiai tarp darbo ir sporto indeksy (p=0,04;
p=0,014). Statistiskai patikimy rySiy nerasta tarp laisvalaikio indekso ir darbo pobudzio(p=0,124).
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2.3. Tiriamyjy su sveikata susijusios fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés tyrimas

Lenteléje pateikti tiriamyjy su sveikata susijusios fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatves
rodikliy maziausios bei didZiausios reik§més, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (2.3.5 lentelé).
Tiriamyjy su sveikata susijusios fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés didziausias standartinis
nuokrypis yra socialinéje funkcijoje (SD=72,00). Tiriamyjy su sveikata susijusios fizinés ir
psichinés gyvenimo pilnatvés maziausias standartinis nuokrypis yratarpbendro sveikatos vertinimo
(SD=49,95).

2.3.5 lentelé.
Tiriamyju su sveikata susijusios fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy aprasSomoji statistika

N reli\ig:né reli\lA(Zr);é M Sb

Fizinis aktyvumas 100 0,00 100,00 64,90 26,25
Veiklos apribojimas dél fiziniy 100 0,00 100,00 58,75 39,63
negalavimy

Skausmas 100 22,50 100,00 71,98 19,06
Bendras sveikatos vertinimas 100 5,00 95,00 49,95 14,75
Energingumas/gyvybingumas 100 0,00 100,00 57,57 17,37
Socialiné funkcija 100 37,50 100,00 72,00 16,30
Veiklos apribojimas dél emociniy 100 0,00 100,00 66,34 37,75
sutrikimy

Emociné buklé 100 15,00 100,00 63,60 17,03

Lyginant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkius pagal jy kiino
maseés indeksg. Tyrimo rezultatai parodé, kad pagal tiriamyjy kiino masés indeksg statistiSkai
reik§mingai skiriasi fizinis aktyvumas (p<0,05), veiklos apribojimas d¢l fiziniy negalavimy (p<0,05)
ir emociné buklé (p<0,05). Normaly ar mazg svorj turin¢iy tiriamyjy fizinis aktyvumas yra didesnis
nei antsvorj ar nutukima turin€iy tiriamyjy.

Analizuojant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkius pagal jy kiino
masés indekso grupe nustatyta, kad veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy yra mazesnis
normaly ar maZzg svorj turin¢iy tiriamyjy nei antsvorj ar nutukimg turinCiy tiriamyjy. Taip pat
nustatyta, kad emociné buklé¢ geresné normaly ar maza svorj turinCiy tiriamyjy nei antsvorj ar

nutukima turinéiy tiriamyjy (zr. 2.3.6 lentele).
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2.3.6 lentelé.

Tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkiy palyginimas pagal ju kiino masés

indekso grupe

3’1\1’;&:0 KMI grupé Tiri?rf.“m M Standartir_wis Vidutinis p:?liliilgrlr?o
rodikliai skaicius nuokrypis rangas reiksmé p
Fizinis Per mazas svoris 5 84,00 20,43 71,50 0,001*
aktyvumas  |Normalus svoris 37 78,11 21,99 64,84

Antsvoris 46 57,17 24,62 42,05

Nutukimas 12 45,83 24,20 29,92
Veiklos Per mazas svoris 5 80,00 44,72 67,40 0,004*
apribojimas - |Normalus svoris 37 73,65 33,82 61,16
i:}gf;‘vnlﬁq Antsvoris 46 50,54 38,18 4411

Nutukimas 12 35,42 43,25 35,08
Skausmas  |Per mazas svoris 5 76,00 19,73 59,50 0,071

Normalus svoris 37 76,35 19,33 56,28

Antsvoris 46 66,36 19,52 42,46

Nutukimas 12 78,33 10,02 59,75
Bendras Per mazas svoris 5 49,00 6,52 48,90 0,119
sveikatos  |Normalus svoris 37 53,92 16,42 57,03
vertinimas— fatsvoris 46 48,59 14,71 49,71

Nutukimas 12 43,33 8,07 34,08
Energinguma|Per maZas svoris 5 58,75 25,23 57,60 0,134
s/ _ Normalus svoris 37 62,16 18,10 58,34
g;"’yb'”g“m Antsvoris 46 55,03 16,95 45,91

Nutukimas 12 52,60 10,48 40,96
Socialiné Per mazas svoris 5 72,50 18,54 51,00 0,499
funkeija  INormalus svoris 37 75,34 17,80 55,91

Antsvoris 46 69,29 14,60 46,34

Nutukimas 12 71,88 16,96 49,58
Veiklos Per mazas svoris 5 80,00 4472 62,80 0,072
apribojimas - |Normalus svoris 37 76,59 34,12 58,31
del emociniy by Voris 46 59,42 36,46 44,63
sutrikimy

Nutukimas 12 55,56 45,69 43,79
Emociné Per mazas svoris 5 74,00 15,57 68,90 0,007*
buklé Normalus svoris 37 69,19 16,85 61,18
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Antsvoris 46 59,35 17,81 41,73
Nutukimas 12 58,33 5,77 43,54

*Pastaba p<0,05 arba lygu 0,05

Analizuojant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkius pagal jy kiino
masés indekso grupe nustatyta, kad statistiSkai patikimi rySiai yra tarp fizinio aktyvumo ir kiino
masés indekso grupiy (p=0,001). Taip pat statistiSkai patikimas rySys rastas tarp veiklos apribojimy
dél fizinio negalavimy ir kiino masés indekso grupiy (p=0,004). StatistiSkai patiko rySio nerasta tarp
skausmo ir kiino masés indekso grupiy( p=0,071), bendros sveikatos vertinimo(p=0,119),
energingumo/ gyvybingumo (p=0,134), socialinés funkcijos (p=0,499) bei veiklos apribojimy dél
emociniy sutrikimy (p=0,072). Analizuojant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés
rodikliy vidurkius pagal jy kiino masés indekso grupe nustatyta,kad statistiSkai patikimas rySys yra
tarp emocinés buklés ir kino masés indekso (p=0,007). Tai reiSkia, kad fizinis aktyvumas, veiklos
apribojimai dél fiziniy negalavimy, emocin¢ buklé tarpusavyje su kiino masés indeksy grupémis turi
patikimus rySius.

Analizuojant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy (angl. Health

Perceptions Questionnaire , SF — 36) vidurkius pagal jy darbo pobidj (Zr. 2.3.3 pav.)
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Balai
B Nutukimas B Antsvoris B Normalus svoris B Per maZas svoris

Mélyna spalva - <18,5; Raudona spalva - >18,5 ir <25;Zalia spalva - >25 ir <30; Violetin¢ spalva >30;

2.3.3 pav. Tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy (angl. Health

Perceptions Questionnaire, SF - 36 ) vidurkiy palyginimas pagal jy kiino masés indekso grupe.

Tyrimo rezultatai parode, kad pagal tiriamyjy darbo pobud;j statistiSkai reikSmingai skiriasi

fizinis aktyvumas (p<0,05) ir energingumas/gyvybingumas (p<0,05). Kuo tiriamieji dirba lengvesnj

fizinj darba, tuo jy fizinis aktyvumas.

Taip pat nustatyta, kad sunky fizinj darba dirbanciy tiriamyjy energingumas/gyvybingumas yra

Zemesnis nei lengvesnj darbg dirbanciy tiriamyjy (2.3.7 lentele).

2.3.7 lentelé.

Tiriamyjuy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkiy palyginimas pagal juy darbo pobuidj

Gyvenimo Tiriamui Vidutinis Statistinio
pilnatves Darbo pobiidis kai“iluu M | SD randas patikimumo
rodikliai skacius g reikimé p
Fizinis Dirbu protinj ir labai lengva 41 72,32 |24,0| 58,33 0,028*
aktyvumas fizinj darba 9

38




Dirbu lengva fizinj darbg 24 67,50 (28,2 53,52
5
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 57,59 | 20,7 40,91
darba 7
Dirbu sunky fizinj darbg 8 43,75 33,7 33,69
8
Veiklos Dirbu protinj ir labai lengva 41 68,29 [35,8| 56,80 0,085
apribojimas dél |fizinj darba 1
fiziniy ) Dirbu lengvg fizinj darbg 24 62,50 (42,3| 53,44
negalavimy 5
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 47,22 | 38,1 42 54
darbag 9
Dirbu sunky fizinj darbg 8 37,50 |44,3| 36,25
2
Skausmas Dirbu protinj ir labai lengva 41 68,78 | 18,5| 44,83 0,391
fizinj darbg 4
Dirbu lengva fizinj darba 24 71,67 {23,9| 52,67
8
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 76,57 | 14,7 56,31
darbag 9
Dirbu sunky fizinj darbg 8 73,75 [ 18,1 53,44
3
Bendras Dirbu protinj ir labai lengva 41 50,24 |19,4| 48,61 0,928
sveikatos fizinj darba 9
vertinimas Dirbu lengva fizinj darba 24 49,58 | 12,3| 52,06
3
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 50,19 |9,66| 52,69
darbg
Dirbu sunky fizinj darba 8 48,75 | 7,44| 48,13
Energingumas/ |Dirbu protinj ir labai lengva 41 56,10 |17,4| 47,91 0,044*
gyvybingumas |fizinj darba 8
Dirbu lengva fizinj darba 24 64,06 | 17,5 60,31
1
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 58,57 | 14,3| 52,31
darba 0
Dirbu sunky fizinj darba 8 42,19 |17,9| 28,19
1
Socialiné Dirbu protinj ir labai lengva 41 67,68 | 14,7 43,45 0,191
funkcija fizinj darbg 8
Dirbu lengva fizinj darba 24 73,96 | 17,6| 53,60
5
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 75,00 | 16,2 55,31
darbg 6
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Dirbu sunky fizinj darba 8 78,13 [ 17,3 61,06
6
Veiklos Dirbu protinj ir labai lengva 41 60,98 [39,3| 47,12 0,533
apribojimas dél |fizinj darbg 7
emociniy Dirbu lengva fizinj darba 24 75,00 |37,1| 57,31
sutrikimy 1
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 66,67 | 34,5 49,43
darba 9
Dirbu sunky fizinj darba 8 66,67 | 43,6 51,00
4
Emociné buklé |Dirbu protinj ir labai lengva 41 65,24 | 16,6 54,88 0,378
fizinj darbg 6
Dirbu lengva fizinj darba 24 65,83 (18,4 52,81
0
Dirbu vidutinio sunkumo fizinj 27 59,63 | 17,5 43,00
darbag 4
Dirbu sunky fizinj darbg 8 61,88 [ 12,8 46,44
0

*p<0,05

Nagrinéjant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkius pagal jy darbo
pobiid] nustatyta,kad statistiSkai patikimi rySiai yra tarp fizinio aktyvumo ir darbo pobiidZio
(p=0,028), energingumo/ gyvybingumo ir darbo pobudzio(p=0,044). StatistiSkai patikimy rysSiy
nerasta tarp veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy ir darbo pobtdzio (p=0,085), skaumo ir darbo
pobiidzio(p=0,391), bendros sveikatos vertinimo irdarbo pobiidzio (p=0,928), socialinés funkcijos ir
darbo pobudzio (p=0,191), veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy ir darbo pobiidzio (p=0,533),
eemocings biklés ir darbo pobudzio (p=0,378).

Analizuojant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkius pagal jy
darbo pobudj didziausi vidurkiai yra tarp fizinio aktyvumo ir protinio, lengvo fizinio darbo (SD-
72,32)(2r.2.3.4 pav). Taip pat tarp veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy ir protinio, lengvo
fizinio darbo (SD-68,29)., skausmo ir vidutinio sunkumo fizinio darbo (SD-76,75), bendras
sveikatos vertinimas ir protinio, lengvo fizinio darbo (SD-50,24), energingumo/gyvybingumo ir
lengvas fizinis darbas (SD-64,06), socialiné funkcija ir sunkaus fizinio darbo pobidio (SD-78,13),
veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy ir lengvo fizinio darbo(SD-75), emocinés buklés ir

lengvas fizinis darbas (SD-65,83).
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*p<0,05 Mélyna spalva — protinis ir lengvas fizinis darbas, Raudona — lengvas fizinis, Zalia — vidutinio sunkumo
fizinis darbas, Violetiné — Sunkus fizinis darbas
2.3.4 pav. tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkius pagal jy darbo pobiidj

Fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatves rodikliy vidurkiai pagal jy darbo pobiidi maziausi
vidurkiai yra tarp fizinio aktyvumo ir sunkaus fizinio darbo (SD-43,75), veiklos paribojimy dél
fiziniy negalavimy ir sunkaus fizinio darbo (SD-37,5), skausmo ir vidutinio sunkumo fizinio darbo
(SD-68,78), bendro sveikatos vertinimo ir sunkaus fizinio darbo (SD-48,75), energingumo/
gyvybingumo ir sunkaus fizinio darbo (SD-42,19), socialinés funkcijos ir protinio, lengvo fizinio
darbo (SD-67,68), veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy ir protinj ir labai lengvo darbo
pobudzio (SD-60,98), emocinés biiklés ir vidutinio sunkumo darbo (SD-59,63). Tai reiskia, kad

hipotez¢, kad taikoma fiziné veikla pagerina motery kokybe, pasitvirtina.

2.4. Tiriamyjy kasdieninio fizinio aktyvumo ir su sveikata susijusios fizinés bei psichinés
gyvenimo pilnatvés rodikliy sasajos
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Analizuojant korealiacijas tarp tiriamyjy kasdieninio fizinio aktyvumo ir su sveikata susijusios
fizinés bei psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy. Tyrimo rezultatai parode, kad darbo indeksas yra
neigiamai statistiskai reikSmingai susij¢s su energingumu/gyvybingumu (r=-0,242, p<0,05). Reiskia,
kuo tiriamyjy darbo indeksas yra didesnis, tuo jy energingumas/gyvybingumas yra Zemesnis.

Tyrimo rezultatai rodo, kad sporto indeksas yra neigiamai statistiSkai reikSmingai susijes su
veiklos apribojimu dél fiziniy negalavimy (r=-0,226, p<0,05) ir teigiamai statistiskai reikSmingai
susijes su skausmu (r=0,258, p<0,05). Reiskia, kuo tiriamyjy sporto indeksas yra didesnis, tuo jy
veikla labiau apribota d¢l fiziniy negalavimy ir skausmas mazesnis.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad laisvalaikio indeksas yra teigiamai statistiSkai reikSmingai
susijes su visais fizinés bei psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliais (atitinkamai p<0,05). Reiskia,
kuo tiriamyjy laisvalaikio indeksas yra didesnis, tuo jy fizin¢ ir psichiné sveikata yra geresné visy

rodikliy atzvilgiu (7r.2.3.8 lentelé).

2.3.8 lentelé.
Tiriamyjy kasdieninio fizinio aktyvumo ir su sveikata susijusios fizinés bei psichinés gyvenimo
pilnatvés rodikliy tarpusavio koreliacijos

Gyvenimo pilnatvés rodikliai Darbo indeksas | Sporto indeksas L?:]s(;/:lz;l:o
Fizinis aktyvumas Koreliacijos koef. -0,076 -0,146 0,335
p reikSmé 0,451 0,147 0,001
Veiklos apribojimas dél fiziniy |Koreliacijos koef. -0,077 -0,226" 0,337"
negalavimy p reik§mé 0,447 0,024 0,001
Skausmas Koreliacijos koef. 0,052 0,258" 0,294"
p reik§meé 0,606 0,010 0,003
Bendras sveikatos vertinimas |Koreliacijos koef. 0,068 0,058 0,342"
p reikSmé 0,502 0,568 0,001
Energingumas / gyvybingumas |Koreliacijos koef. -0,242" -0,113 0,285
p reik§meé 0,015 0,263 0,004
Socialiné funkcija Koreliacijos koef. -0,013 0,067 0,205"
p reik§meé 0,895 0,509 0,041
Veiklos apribojimas dél Koreliacijos koef. -0,062 -0,161 0,239"
emociniy sutrikimy p reikimé 0,542 0,110 0,017
Emociné buklé Koreliacijos koef. 0,039 0,035 0,359"
p reik§me 0,699 0,729 0,001

*pastaba p<0,05 arba lygu 0,05
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Analizuojant tiriamyjy kasdieninio fizinio aktyvumo ir su sveikata susijusios fizinés bei
psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy tarpusavio koreliacijas nustatyta, kad statistiskai patikimi
rySiai yra tarp fizinio aktyvumo ir laisvalaikio indekso (p=0,001), tarp veiklos apribojimy dél fiziniy
negalavimy ir sporto indekso (p=0,024) bei laisvalaikio indekso (p=0,001), skausmo ir sporto
indekso (p=0,010) ir laisvalaikio indekso (p=0,003), bendros sveikatos vertinimas ir laisvalaikio
indeksas (p=0,001), energingumas / gyvybingumas ir darbo indekso (p=0,015) ir laisvalaikio
(0,004). Taip pat statistiSkai patikimi rySiai yra tarp socialinés funkcijos ir laisvalaikio indekso
(p=0,041), veiklos apribojimas dé¢l emociniy sutrikimy ir laisvalaikio indekasa (p=0,017), emocinés
biklés ir laisvalaikio indekso (0,001). Tai reiSkia, kad didZiausig jtaka fiziniam aktyvumui turi
laisvalaikio indeksas.

Stipriausi koreliacijos rySiai yra tarp fizinio aktyvumo ir sporto indekso (-0,146),
energingumo/ gyvybingumo ir sporto indekso (-0,113), veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy ir
sporto indekso (-0,161). Rai reikskia, kad stipriausi koreliacijos rySiai yra tarp sporto indekso bei

fizinio aktyvumo, energingumo, gyvybingumo ir veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy.

2.5. Motery kiino kompozicijos vertinimo rezultatai

Antrojo tyrimo metu atlickant lyginamaja analize¢ dalyvavo 10 motery, kuriy amzius nuo 25 iki
31 mety, amziaus vidurkis 27,60 m., standartinis nuokrypis — 2,27 m. Tiriamyjy svorio, tigio ir kiino
maseés indekso prie§ tyrimg apraSomoji statistika pateikta 2.3.9 lenteléje

2.3.9 lentelé.
Tiriamyjy charakteristikos prie§ tyrima

N an . M%X . M SD

reikSmé reikSmé
Amzius, m 10 25 31 27,60 2,27
Svoris, kg 10 58 85 72,70 7,88
Ugis, cm 10 151 176 165,20 8,00
KMI, kg/m? 10 25,44 28,60 26,57 1,00
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Analizuojant tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo pobudj antruoju tyrimo etapu jis buvo toks:
protinis ir labai lengvas fizinis darbas sudaré 50 proc. Lengvas fizinis darbas sudaré 10 proc.
Vidutinio sunkumo fizinis darbas - 40 proc.

Palyginome tiriamyjy KMI ir riebaly masés rodiklius tyrimo pradzioje, tarpinius rezultatus ir
tyrimo pabaigoje. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiriamyjy KMI rodiklis tyrimo pabaigoje (vidurkis
25,74) statistiSkai reikSmingai sumazéjo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis 26,56)
(p<0,05). Tyrimo rezultatai taip pat parodé¢, kad tiriamyjy riebaly masés rodiklis tyrimo pabaigoje
(vidurkis 34,67) statistiSkai reikSmingai sumazéjo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis
35,87) (p<0,05)(2.3.10 lentele).

2.3.10 lentelé.
Tiriamyjuy KMI ir riebaly masés rodikliy kaita tyrimo metu

KMI, kg/m? Riebaly masé
Laiko |Tiriamuj i i i i
.V.Luut Min Max VIdurkI-Si- P Min Max V|durk|_si_r .P
momentas | skaicius o . .. . |standartinis| . _ . . ... . |standartinis |reikSm
reikS§meé reikS§meé . | reik8mé | reikmeé | reikSmé . .
nuokrypis nuokrypis ¢
Tyrimo 10 25,44 28,60 26,56+1,00 - 33,20 38,50 |[35,87+1,89 -
pradzioje
Tarpinis 10 25,10 29,95 26,80+1,48| 0,919 32,50 37,89 |35,25+1,72| 0,050
rezultatas
Tyrimo 10 24,56 27,10 25,74+0,89 | 0,007* 32,36 37,60 |34,67+1,60|0,005*
pabaigoje

*p<0,05 — lyginant su reikSme pries tyrima.

Lyginant tiriamyjy juosmens ir kluby apimties rodiklius tyrimo pradzioje, tarpinius rezultatus
nustatyta, kad tarpinis tiriamyjy juosmens apimties rezultatas (vidurkis 90,35) ir juosmens apimtis
tyrimo pabaigoje (vidurkis 89,15) statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo, lyginant su rezultatu tyrimo
pradzioje (vidurkis 91,65) (p<0,05). Tyrimo rezultatai taip pat parodé¢, kad tarpinis tiriamyjy kluby
apimties rezultatas (vidurkis 101,30) ir kluby apimtis tyrimo pabaigoje (vidurkis 100,55) statistiSkai
reikSmingai sumazéjo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis 103,05) (p<0,05)(zr.2.3.11

lentelé).
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2.3.11 lentelé.

Tiriamuyjy juosmens ir kluby apimties rodikliy kaita tyrimo metu

Juosmuo, cm Kluby apimtis, cm
Laiko | Tiriamyjy . Vidurkis+ . Vidurkis+
e .. P
momentas | skaiius Mm ) M?X, standartinis | P reik§mé Mm ) M?X, standartinis o
reikSmeé | reikSmeé . reikSmé | reikSmé ) reikSmeé
nuokrypis nuokrypis
Tyrimo 10 89,0 93,6 91,65+1,38 - 98,0 106,5 |103,05+2,76 -
pradzioje
Tarpinis 10 89,0 92,0 90,35+1,16 0,011~* 98,0 104,0 |101,30+2,21| 0,007*
rezultatas
Tyrimo 10 87,5 91,0 89,15+1,03 0,005* 97,0 103,0 |100,55+2,36 | 0,004*
pabaigoje

*p<0,05 — lyginant su reikSme prie$ tyrima

Analizuojant tiriamyjy k. Zasto ir d. zasto rodiklius tyrimo pradzioje, tarpinius rezultatus ir

tyrimo pabaigoje. Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy k. zasto duomenys tyrimo pabaigoje

(vidurkis 28,40) statistiSkai reikSmingai sumazéjo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis

29,76) (p<0,05). Tyrimo rezultatai taip pat parode, kad tarpinis tiriamyjy d. Zasto rezultatas (vidurkis

28,70) ir rezultatas tyrimo pabaigoje (vidurkis 28,90) statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo, lyginant su

rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis 29,85) (p<0,05) (zr.2.3.12 lentelg).

2.3.12 lentelé.

Tiriamyjuy k. Zasto ir d. Zasto apimties rodikliy kaita tyrimo metu

K. zastas, cm D. zastas, cm
Laiko |Tiriamyjy . Vidurkis+ . Vidurkis+
momentas| skaiCius Mm ) Ma X, standartinis | . P ) Mm . M?X. standartinis |P reik§meé
reikSmeé reikSmeé . |reikSmé | reikSmé reikSmé .
nuokrypis nuokrypis
Tyrimo 10 27,5 33,0 29,76+1,96 - 28,0 33,0 29,85+1,86 -
pradzioje
Tarpinis 10 27,0 33,0 29,10+2,02| 0,055 27,0 31,0 28,70+1,57| 0,010*
rezultatas
Tyrimo 10 26,0 32,0 28,40+2,17| 0,005* 27,0 32,0 28,90+1,79| 0,008*
pabaigoje

*p<0,05 — lyginant su reikSme prie$ tyrimg

Tyrimo metu analizuojant tiriamyjy k. Slaunies ir d. $launies rodiklius tyrimo pradzioje,

tarpinius rezultatus ir tyrimo pabaigoje nustatyta, kad tiriamyjy k. $launies duomenys tyrimo

pabaigoje (vidurkis 68,00) statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje
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(vidurkis 69,35) (p<0,05). Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad tarpinis tiriamyjy d. $launies

rezultatas (vidurkis 68,80) ir rezultatas tyrimo pabaigoje (vidurkis 68,20) statistiSkai reikSmingai

sumazéjo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis 69,35) (p<0,05)(zr2.3.13 lentele).

2.3.13 lentelé.

Tiriamyjy k. Slaunies ir d. §launies apimties rodikliy kaita tyrimo metu

K. $launis, cm D. $launis, cm
Laiko | Tiriamuyj i is+ i ot
W}UQ Min Max V|durk|_s__ P Min Max Vldurkl_s__ P
momentas| skaicius L .. |standartinis| . _ . e . |standartinis| . . .
reik§mé reik§mé . |reikSmé| reik§mé Reik§mé .| reik§mé
nuokrypis nuokrypis
Tyrimo 10 67,0 73,0 69,35+2,19 - 67,0 73,0 69,35+1,97 -
pradzioje
Tarpinis 10 65,0 71,0 68,40+1,71| 0,058 67,0 72,0 68,80+1,75| 0,020*
rezultatas
Tyrimo 10 65,0 72,0 68,00+2,31 | 0,004* 66,0 71,0 68,20+1,55| 0,006*
pabaigoje
*p<0,05 — lyginant su reikSme prie$ tyrima
30
29,85
29,76 \
- \
29 29,1 28,9%
ZW
28> 28,459
28
27,5 T T 1
Tyrimo pradZioje Tarpinis rezultatas Tyrimo pabaigoje
—4—K. 7astas, cm. == D. 7astas, cm.

*p<0,05 — lyginant su reik§me tyrimo pradzioje

2.4.1 pav. Tiriamyjy k. Slaunies ir d. Slaunies apimties rodikliy kaita tyrimo metu

Palyginome tiriamyjy pomentinés raukslés ir pilvo raukslés rodiklius tyrimo pradzioje,

tarpinius rezultatus ir tyrimo pabaigoje. Tyrimo rezultatai parode¢, kad tarpiniai tiriamyjy pomentinés
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raukslés duomenys (vidurkis 11,20) ir rezultatas tyrimo pabaigoje (vidurkis 10,70) statistiSkai
reikSmingai sumazéjo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis 12,15) (p<0,05). Tyrimo
rezultatai taip pat parodé, kad tarpinis tiriamyjy pilvo raukslés rezultatas (vidurkis 21,00) ir
rezultatas tyrimo pabaigoje (vidurkis 20,20) statistiSkai reikSmingai sumazéjo, lyginant su rezultatu
tyrimo pradzioje (vidurkis 22,75) (p<0,05).

2.3.14 lentele.
Tiriamyju pomentinés raukslés ir pilvo raukslés apimties rodikliy kaita tyrimo metu (Kaliperio

prietaisu)
Pomentiné raukslé, mm Pilvo raukslé, mm
Laiko | Tiriamyjy . Vidurkist . Vidurkist P
momentas | skaiCius Mm M?X, standartinis .Pv . Mlvn . M%X. standartinis | reik§m
reikSmé |reikSmé . | reik8me | reikSmé | reikSmeé . .
nuokrypis nuokrypis ¢
Tyrimo 10 11,00 | 13,50 |12,15+0,72 - 21,00 24,00 22,75+0,92 -
pradzioje
Tarpinis 10 10,00 | 12,00 |11,20+0,63| 0,005* | 20,00 23,00 21,00+1,05 |0,004*
rezultatas
Tyrimo 10 10,00 | 12,00 |10,70+0,82| 0,005* | 18,00 22,00 20,20+1,40 |0,005*
pabaigoje

*p<0,05 — lyginant su reikSme pries tyrima

Lyginant tiriamyjy zasto raukslés nugarinés pusés ir Zasto raukslés priekinés pusés rodiklius
tyrimo pradzioje, tarpinius rezultatus ir tyrimo pabaigoje iSsiaiSkinta, kad tarpiniai tiriamyjy Zasto
raukslés nugarinés pusés duomenys (vidurkis 13,00) ir rezultatas tyrimo pabaigoje (vidurkis 13,07)
statistiSkai reikSmingai sumazejo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis 14,60) (p<0,05).
Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad tarpinis tiriamyjy Zasto raukslés priekinés pusés rezultatas
(vidurkis 12,05) ir rezultatas tyrimo pabaigoje (vidurkis 11,30) statistiSkai reikSmingai sumazéjo,
lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis 13,20) (p<0,05)(zr.2.3.15 lentele).

2.3.15 lentele.
Tiriamyju Zasto raukSlés nugarinés pusés ir Zasto raukslés priekinés pusés rodikliy kaita tyrimo metu

Zasto raukslés nugariné pusé, mm Zasto raukslés priekiné puse, mm
Laiko  |Tiriamyjy . Vidurkis _ Vidurkis+
Min Max . P Min Max .. P
momentas | skaiCius e . .. . |standartinis| . . . . .. . |standartinis| . . .
reikSmé | ReikSmé . |reikSmé | reikSmé reikSmé . |reikSmé
nuokrypis nuokrypis
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Tyrimo 10 13,00 16,00 |14,60+1,05 - 11,00 15,00 |13,20+1,14 -
pradzioje
Tarpinis 10 11,00 15,00 [13,00£1,33| 0,004* | 10,00 1450 |12,05+1,26 | 0,003*
rezultatas
Tyrimo 10 11,50 15,20 [13,07+1,18| 0,005* 9,00 13,00 |11,30+1,18| 0,003*
pabaigoje

*p<0,05 — lyginant su reik§me prie§ tyrima

Analizuojant tiriamyjy k. Slaunies ir d. $launies rodiklius tyrimo pradzioje, tarpinius rezultatus

ir tyrimo pabaigoje (Kliperio prietaisu) issiaiSkinta, kad tiriamyjy k. $launies duomenys tyrimo

pabaigoje (vidurkis 13,60) statistiSkai reikSmingai sumazéjo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje

(vidurkis 16,55) (p<0,05). Tyrimo rezultatai taip pat parode, kad tarpinis tiriamyjy d. Slaunies

rezultatas (vidurkis 15,90) ir rezultatas tyrimo pabaigoje (vidurkis 15,60) statistiSkai reikSmingai

sumaz¢jo, lyginant su rezultatu tyrimo pradzioje (vidurkis 16,95) (p<0,05)(zr.2.3.16 lentelg).

2.3.16 lentelé.
Tiriamyjy k. $launies ir d. Slaunies rodikliy kaita tyrimo metu (Kaliperio prietaisu)

K. Slaunis, mm D. Slaunis, mm
Laiko Tiriamyj i i i i
.V.Luut Min Max V|durk|_sJ__r P Min Max Vldurkl.Sl.L P
momentas | skaiCius e . .. . |standartinis| . . . o .. . |standartinis| . . .
reikSmé | Reik§mé .| reik§mé | reikSmé | reikSmé .| reikSmé
nuokrypis nuokrypis
Tyrimo 10 12,00 18,00 16,55+2,01 - 15,00 18,00 [16,95+1,01 -
pradzioje
Tarpinis 10 11,00 17,00 15,10+1,91| 0,058 14,00 17,50 [15,90+1,02| 0,020*
rezultatas
Tyrimo 10 10,00 16,00 13,60+2,07| 0,004* | 14,00 17,00 |15,60+1,07| 0,006*
pabaigoje

*p<0,05 — lyginant su reikSme pries tyrima

Tyrimo rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi fizinio aktyvumo rodikliai (p<0,05)

ir veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy rodikliai (p<0,05). 1§ vidurkiy matyti, kad tiriamyjy

fizinis aktyvumas po tyrimo statistiSkai reikSmingai padidéjo, taip pat tiriamyjy veiklos apribojimas

dél fiziniy negalavimy statistiskai reik§mingai pageréjo (zr.2.3.17lentele).
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2.3.17 lentelé.

Tiriamyjuy gyvenimo kokybés rodikliy kaita prie§ tyrimg ir po tyrimo (SF-36)

) Pries tyrimg Po tyrimo
Gyvenimo - - - - p
kokybes N Min Max | Vidurkisz Min Max Vidurkist | T
rodikliai reik§mé | reikSmé standartinis reik§mé | reikSmé standartinis | reikSme
nuokrypis nuokrypis
Fizinis 10 50,00 75,00 |68,00£7,53| 80,00 100,00 |91,50+7,84| 0,004*
aktyvumas
Veiklos 10 0,00 100,00 |[50,00+35,3| 25,00 100,00 |92,50£23,7| 0,011*
apribojimas dél 6 2
fiziniy
negalavimy
Skausmas 10 55,00 77,50 |65,50+9,63| 45,00 100,00 |73,50£20,7| 0,259
6
Bendras 10 35,00 65,00 |49,00£7,75| 25,00 65,00 [47,50+£13,3| 0,858
sveikatos 9
vertinimas
Energingumas 10 31,25 68,75 |51,25+£11,7| 31,25 81,25 60,63t17,1| 0,101
/gyvybingumas 1 9
Socialiné 10 37,50 62,50 |53,75+8,44| 37,50 87,50 |63,75t£16,0| 0,084
funkcija 8
Veiklos 10 0,00 100,00 |[80,00+35,8| 66,67 100,00 |96,67+10,5| 0,102
apribojimas dél 3 4
emociniy
sutrikimy
Emociné buklé 10 50,00 70,00 |63,00£6,32| 50,00 95,00 [69,50+14,8| 0,341
0

*p<0,05 — lyginant rezultatus prie$ tyrimg ir po tyrimo

Analizuojant tiriamyjy gyvenimo kokybés rodikliy kaita prie§ tyrimg ir po tyrimo nustatyta,
kad statistiSkai patikimi rySiai yra tarp fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés (p=0,004), veiklos
apribojimy dél fiziniy negalavimy ir gyvenimo kokybés (p=0,011). Didziausig reikSme pries tyrimg
turéjo fizinis aktvymuas, veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy. Po tyrimo didZiausig reikSme
turéjo fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, skausmas, veiklos apribojimas

dél emociniy sutrikimy ir emociné buklé (7r.2.4.2 pav.).
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91,5
Fizinis aktyvumas™® 68
. A . L . 92,5
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy*® 50
73,5
Skausmas 65,5
i . 47,5
Bendras sveikatos vertinimas 49
60,63
Energingumas/gyvybingumas 51,25
63,75
Socialing funkcija 53175
: o . o o 96,67
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 30
69,5
Emociné bukle 63
0 20 40 60 80 100
Balai
M Potyrimo M Prie§ tyrimg

2.4.2 pav. Tiriamyjy gyvenimo kokybés rodikliy kaita pries tyrima ir po tyrimo.

StatistiSkai patikimy rySiy nerasta tarp skausmo ir gyvenimo kokybés (p=0,259), bendros
sveikatos vertinimo ir gyvenimo kokybés (p=0,858), energingumo ir gyvybingumo (p=0,101),
socialinés funkcijos ir gyvenimo kokybés (p=0,084), veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy ir
gyvenimo kokybés (p=0,102), emocines biklés ir gyvenimo kokybés (p=0,341)

Palyginome tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodiklius prie$ tyrimg ir po tyrimo. Tyrimo
rezultatai parod¢, kad statistiSkai reikSmingai laisvalaikio indeksas (p<0,05). IS vidurkiy matyti, kad
tiriamyjy laisvalaikio indeksas po tyrimo statistiSkai reik§mingai padidéjo (Zr. 2.3.18 lentele).

2.3.18 lentele.
Tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy kaita prie§ tyrima ir po tyrimo (Baecke)

Pries tyrima Po tyrimo
Kasdienio fizinio Vidurkis+ Vidurkis+ P
.. .| N i - i N e
aktyvumo rodikliai Mm M?X, standartinis Mm M?X, standartinis |reik§mé
ReikSme | reikSmé . reikSmé reikSmé .
nuokrypis nuokrypis
Darbo indeksas 10 2,00 3,75 2,69+0,57 2,25 3,38 2,93+0,35 | 0,211
Sporto indeksas 10 1,53 2,75 2,23+0,34 1,50 2,69 2,09+0,35 | 0,086
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Laisvalaikio 10 2,00 3,00 2,35+0,29 2,25 3,50 2,90+0,41 | 0,011*
indeksas

*p<0,05

Analizuojant tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy kaita prie§ tyrimag ir po tyrimo
(Baecke) nustatyta, kad statistiSkai patikimi rySiai yra tarp laisvalaikio indekso ir kasdieninio fizinio
aktyvumo (p=0,011). Statistiskai patikimy ry$iy nerasta tarp darbo indekso ir kasdienio fizinio
aktyvumo (p=0,211) bei sporto indekso ir kasdieninio fizinio aktyvumo (p=0,086) (zr. 2.3.5 pav.).

31 2,93
—,

2J9 / 2'9*

2,7 2,699~

2,5

| 53 2,35
Balai , B

- 2,23 o

1,9

1,7

1,5 T 1

Pries§ tyrima Po tyrimo
—#— Darbo indeksas —ll— Sporto indeksas Laisvalaikio indeksas*
*p<0,05

2.3.5 pav. Tiriamyjy kasdienio fizinio aktyvumo rodikliy kaita prie$ tyrima ir po tyrimo.

Abiem tyrimais buvo siekta jvertinti antsvorj turiniy motery gyvenimo kokybe, fizinio
aktyvumo, psichinés sveikatos ir antropometrijos kaitg taikant kiino kultiros programg. Vertinant
programos rezultatus paaiSkéjo, kad kuno kultiiros programos taikymas sumazino antsvorj beli
antropometrinius duomenis (Kiino masés indekas pakito 0,88 vienetais, tai reiSkia, kad yra
statistiSkai patikimas rySys (p=0,005)). Riebaly masé¢ pakito 0,9 vienetais, todé¢l tyrimo pabaigoje
taip pat nustatytas statistiSkai patikimas rySys (p=0,005). Taip pat statistiskai patikimi rySiai nustatyti
tarp tiriamyjy juosmens ir kluby apim¢iy. Apimtys juosmens srityje vidutiniskai sumazeéjo jau
tyrimo viduryje (p=0,011) po tyrimo sumazéjo 1,5 cm. Apimtys kluby srityje vidutiniS$kai sumazéjo
jau tyrimo viduryje (p=0,007) po tyrimo sumazéjo 3,5 cm. Todél tyrimo viduryje ir pabaigoje

nustatyti statistiSkai patikimi ry$iai(p<0,005). Apimtys Zasty srityje vidutiniSkai sumazéjo lcm.
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Todél tyrimo pabaigoje nustatytas statistiSskai patikimas rySys(p<0,005).Analizuojant apimtis Slauny
apimtis nustatyta, kad vidutiniSkai sumazéjo 1,5 cm. Tyrimo pabaigoje nustatytas statistiSkai
patikimas rySys(p<0,005).

Nagrin¢jant riebaliniy rauksliy pokyc¢ius nustatyta, kad pomentinés raukslés pakito 1,5 mm,
todél tyrimo viduryje ir pabaigoje nustatytas statistiSkai patikimas rySys (p<0,05). Pilvo srityje
riebalinés raukslés pakito 2mm. StatistiSkai patikimas rySys rastas tyrimo viduryje ir pabaigoje
(p<0,05). Zasto nugarinés ir priekinés riebalinés raukslés pakito 0,8 ir 1.5 mm. Statistiskai patikimas
ry$ys rastas tyrimo pabaigoje (p<0,05). Slauny srityje riebalinés raukslés pakito 2 mm.Statistiskai
patikimas rysys rastas jau tyrimo viduryje ir pabaigoje (p<0,05).

Taip pat taikoma fizin¢ veikla pagerino motery gyvenimo kokybe - psichinés sveikatos ir
fizinio aktyvumo rodiklius, i$siaiSkinome taikydami pakartotinj anketavimg ty. Baecke kasdieninio
fizinio aktyvumo klausimyng ir SF-36. klausimyng. Analizuojant tiriamyjy kasdienio fizinio
aktyvumo rodikliy kaita prie$ tyrimg ir po tyrimo (Baecke) nustatyta, kad statistiSkai patikimi rySiai
yra tarp laisvalaikio indekso ir kasdieninio fizinio aktyvumo (p=0,011). StatistiSkai patikimy rysiy
nerasta tarp darbo indekso ir kasdienio fizini aktyvumo (p=0,211) bei sporto indekso ir kasdieninio
fizinio aktyvumo. Analizuojant tiriamyjy gyvenimo kokybés rodikliy kaita prie§ tyrimg ir po tyrimo
nustatyta, kad statistiSkai patikimi rysiai yra tarp fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés (p=0,004),
veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy ir gyvenimo kokybés (p=0,011). Didziausig reikSme pries
tyrima tur¢jo fizinis aktvymuas, veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy.

IStyrus antsvorj turiniy motery gyvenimo kokybés, psichinés sveikatos buklés pokycCius
taikant kino kultdros programa nustatémé statistiSkai patikimus rySius tarp fizinio aktyvumo,

psichinés sveikatos bei gyvenimo kokybés (p<0,05).
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ISVADOS

1. I8siaiSkinus antsvorio ypatumus, sasajas su gyvenimo kokybe bei fiziniu aktyvumu teoriniu
aspektu paaiSkéjo, kad antsvoris turi jtakos ne tik kiino antropometriniams duomenims, bet ir
gyvenimo kokybei, psichoemocinei biisenai. Viena i§ pagrindiniy profilaktikos priemoniy yra
didesnis fizinis aktyvumas. Fizinis aktyvumas ir jvairi fiziné veikla be galo svarbiis ne tik spren-
dziant antsvorio problemas, siekiant iSvengti daugelio ligy, bet ir stengiantis iSsaugoti esamag
raumeny mas¢. DidZioji dalis geroveés ir psichologinés gerovés modeliy yra daugiadimensiai, t. y.
pripazjstama, kad §] konstrukta sudaro keletas dimensijy, apimanciy svarbiausias Zmogaus
gyvenimo sritis. Gerovés paradigmai jsitvirtinant sveikatos moksluose, pripazjstama, kad svarbu
ripintis ne tik fizine Zzmogaus sveikata, bet ir visapusiska jo gerove.

2. Lyginant tiriamyjy fizinés ir psichinés gyvenimo pilnatvés rodikliy vidurkius pagal jy kiino
maseés indeksg, nustatyta, kad tiriamyjy kiino masés indeksas statistiskai reikSmingai skiriasi nuo
fizinio aktyvumo (p<0,05), veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy (p<0,05) ir emocinés buklés
(p<0,05). Normaly ar maza svorj turinCiy tiriamyjy fizinis aktyvumas yra didesnis nei antsvorj ar
nutukimg turinciy tiriamyjy.

3. Tyrimo pabaigoje nustatyta, kad labiausiai sumazéjo riebalinés raukslés (vidutiniskai pakito
2 mm), kiino apimtys pakito vidutiniSkai 2,5 cm. Todél nustatytas statistiSkai patikimas rySys
(p<0,05). Tiriamyjy riebaly masés rodiklis tyrimo pabaigoje (vidurkis 34,67) statistiskai reikSmingai
sumazéjo lyginant su tyrimo rezultatais pradzioje.

4, Vertinant programos rezultatus paaiskéjo, kad kiino kulttiros programos pagerino motery
gyvenimo kokybe — psichinés sveikatos ir fizinio aktyvumo rodiklius, t. y. kuo tiriamyjy sporto
indeksas yra didesnis, tuo jy veikla labiau apribota dél fiziniy negalavimy ir skausmas mazesnis.
Laisvalaikio indeksas yra statistiSkai reikSmingas, susij¢s su visais fizinés bei psichinés gyvenimo
pilnatvés rodikliais (p<0,05). Tai reiskia, kad kuo tiriamyjy laisvalaikio indeksas yra didesnis, tuo jy

fiziné ir psichiné sveikata yra geresné visy rodikliy atzvilgiu.
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SUMMARY

WOMEN WITH OVERWEIGHT QUALITY OF LIFE

Paper presents theoretical analysis of women who have overweight physical activity, mental health
and anthropometry data. Suggested hypothesis were:

1. Program of physical education helps to lose weight and body volume.

2. Physical activity will improve women’s quality of life.

During first stage of the investigation the survey was carried out. The questionnaires were used
in order to find out more information about women suffering from overweight physical activity and
mental health before starting the program. 200 questionnaires were handed out and 100 women were
interviewed.During second stage of the investigation the group n-10 was created. Before and after
the survey the results from questionnaires, anthropometry and body composition were analyzed. The
statistical analysis of data was carried out.

In the empirical part the connection between physical activity, mental health and
anthropometry is analyzed.

The most important conclusions from the empirical part:

1. After revealing overweight peculiarities, its relationship with quality of life and physical
activity it came to conclusion that overweight has influence not only to body’s anthropometrical
data, but also to the quality of life and psycho-emotional state.

2. Respondents physical and mental fullness of life indicator averages were compared to their
body mass index. It was found out that respondents body mass index statistically differs from
physical activity (p<0,05), activity limitations because of physical issues (p<0,05) and emotional
condition (p<0,05) indexes.

3. At the end of the study it was found out that fat folds decreased the most (approximately 2
mm), body size changed approximately 2, 5 cm. Therefore, statistically significant relationship was
determined (p<0, 05).

4. Results showed that physical education improved women life because mental health and
physical activity indicators were higher. It means that the higher respondents sport index is the more
limited their activities are because of the physical pain and the pain is lower.

Key words: overweight, physical activity, mental health, anthropometry.
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1 PRIEDAS

PROGRAMA SU DIDZIAISIAIS KAMUOLIAIS
Apsilimas (5 min.):
1. PP — atsistojus, kojos pe¢iy plotyje. Zingsniavimas vietoje. (1 min.)
2. PP — atsistojus, kojos peciy plotyje. Dubens sukimas ratu j abi puses. (po 1 min.)
3. PP — atremtis kliipant. Stumiant dubenj atgal-auksStyn iSriesti nugara; jtraukiant pilvo ir sédmens
raumenis riestis ir iStempti nugarg. Patarimas: pratimq atlikite nedidele sparta, uzfiksuodami
kiekvieng padetj 3 s. Atlikti 10 karty.
4. PP — klipant ant kulny pasilenkus pirmyn, rankos aukstyn. Temptis rankomis pirmyn laikyti
padeét] 20-30 s kartoti 3 kartus. Grjzti j PP (nesulaikyti kvépavimo).
Pratimai (atsistojus 5 min.):

1. PP — kojos peciy plotyje, rankos iStiestos prie§ save. PiesSti su kamuoliu, prieSais save, savo
vardo raides. (2 min.)

2. PP — rankos iStiestos, kamuolys laikomas prie§ save. Daryti pritipimus sukantis iStiestomis
rankomis su kamuoliu j deSing ir kair¢ puses, nedideliu kampu. (1 min.)

3. PP —kojos peciy plotyje. Kelti kamuolj iSstrizai j vieng puse, paskui j kita, palieiant zem¢ su

kamuoliu. (1 min. j vieng pus¢ ir 1 min. j kitg)

Pratimai (ant kamuolio 10 min.):

4. PP —rankos laisvai kybo, peciai, apatinis zandikaulis, akiy vokai, lipos ir skruostai nejtempti.
Sokuoti. (2 min.)

5. PP —sédint ant kamulio, kair¢ rankg kelti aukstyn, o deSing Zemyn. Kartoti. (1 min.)

6. PP—kliipant ant kulny. Pusiau atsigulti ant kamuolio, tiesiant rankas j priekj, paliesti grindis ir
atsistimus nuo grindy, grjzti j PP. (1 min.)

7. PP — plastakomis remtis uz nugaros. Sliuogti pirmyn, atisésti ant grindy, kairé koja tiesi, péda

atlenkta j save (dorsalin¢ fleksija). Kartoti (2 min.). Pratima kartoti ir su deSine koja.

Pauzé, iSsimatuoti kraujo spaudimg ir pulsa.

8. PP —atsigulus nugara ant kamuolio. Suglausti rankas pries save, jas tiesti vir§ galvos, j priekj, i
Song, vél virs galvos, | priekj, j kita Song. (1 min.)

64



9. PP — dilbiai ant kamuolio. Ridenti kamuolj j priekj ir atgal, nugara tiesi. Kartoti. (1 min.)
10. PP — gulint pilvu ant kamuolio. Kelti auksyn desing rankg ir kair¢ koja. Kartoti. (1 min.)

11. PP — plastakos atremtos j grindis, rankos tiesios, kojos tiesios. (1 min.)

Partimai (atsigulus ant nugaros 5 min.):

12. PP — pédos ties kamuolio viduriu. Tiesti kojas, kelti kamuolj auk$tyn. Kartoti. (1 min.)
13. PP — kojos ant kamuolio 90 laipsniy sulenktos. Kelti galvg pirmyn. Kartoti. (2 min.)
14. PP — kojos sulenktos, pédos atremtos j kamuolj. Pédomis spausti kamuolj. (1 min.)

15. PP — kojos sulenktos, pédos atremtos j kamuolj. Kelti dubenj aukstyn. (1 min.)

Atsipalaiduoti (5 min.):

1. PP — atsigulus nugara ant Zemés. Rankos iStiestos vir§ galvos, kojos istiestos. Atliekame ranky ir
kojy tempimg. Atsipalaiduojame. Kartoti. (2 min.)

2. PP — atsistojus, kojos peéiy plotyje. Zingsniavimas vietoje. (1 min.)

3. PP — atsistojus, kojos peciy plotyje. Jkvépimai per nosj, rankos keliamos j virsy, iSkvepimai per

burng, rankos Zzemyn, atsipalaiduojama. (2 min.)

*Programa sudaryta remiantis Siais literatiros Saltiniais:

* Muzikos poveikis visos programos metu (Aldona Moceviciene, llga Prudnikova 2015,

Aldona Vilkeliene 2014).

Apsilimas, atsipalaidavimas:

e An Enjoyable Distraction During Exercise Augments the Positive Effects of Exercise on Mood
Journal Sports Sci Med. May 2014; 13(2): 266-270. Ziuréta 2014-11-13 internete:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3990878/ .

e Poteliinien¢ S., Slizauskiené¢ N., Bendoraitiene¢ V. MankStinkimés savarankiskai: mokomoji
metodiné priemoné. Vilnius: Lietuvos sporto informacijos centras; 2007.

Pratimai:

e Auditrien¢ R., Petrikonis K. Kineziterapija su gymnic kamuoliais: metodinés rekomendacijos.

Vilnius: Knygiai; 2000.
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2 PRIEDAS
SVEIKATOS APKLAUSA (SF-36)

Gerb. respondente,

Siauliy universiteto Taikomosios kiino kultiiros (specializacija — sveikatos ugdymo koordinavimas) magistranté
Donata Ribikauskaité atliecka magistro darbo tyrimag tema — Antsvorj turin¢iy motery gyvenimo kokybés psichiné
sveikata taikant specializuota taikomosios kiino kultiiros programa”. Sis klausimynas yra anoniminis, tadiau jei jus
dominty $io tyrimo rezultatai galite kreiptis  mane el. paStu donata.ribikauskaite@gmail.com
Tinkamus atakymo variantus pazymeéti.: ¥

AmZius (jrasyti)

Svoris(jrasyti)

Ugis (jrasyti)

Darbo pobiidis pagal IV grupes (pazyméti)

I grupé : dirbu protinj ir labai lengva fizinj darba.
II grupé: dirbu lengva fizinj darbg .

III grupé: dirbu vidutinio sunkumo fizinjdarbg.
IV grupé: dirbu sunky fizinj darba.

I. BENDRA SVEIKATA.

1. Kaip manote, kokia yra Jusy sveikata yra:

0 Puiki 0 Labai gera o Gera o Nebloga O Prasta

2.Lyginant su praeitais metais, kaip Jis jvertintuméte savo bendrg sveikata dabar?
0 Zymiai geresné nei prie§ metus

0 Truputj geresné nei pries metus

0 Panasi kaip ir buvo

0 Truputj prastesné nei prieS metus

0 Zymiai blogesné nei prie§ metus

II. SVEIKATA IR KASDIENINE VEIKLA.

Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jis atliekate kasdien. Ar Jisy sveikata riboja §ig veikla?
Jei taip, tai kiek?

3. Intensyvi veikla, kaip bégiojimas, sunkumy Kilnojimas, dalyvavimas jtemptame sporte.

o Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja

4. Vidutinio intensyvumo veikla, kaip baldy stumdymas, boulingas, golfo Zaidimas.
o Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja
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5. Pirkiniy kélimas ar neSiojimas.
0 Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja

6. Lipimas keletg laipty.
0 Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja

7. Lipimas vienu laiptu.
0 Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja

8. Pasilenkimas ar pritiipimas.
o Labai riboja o Siek tiek riboja 0 Neriboja

9. Ejimas daugiau nei kilometra.
O Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja

10. Ejimas keleta kvartaly
o Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja

11. Ejimas viena kvartala
O Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja

12. Maudymasis, apsirengimas.
o Labai riboja o Siek tiek riboja o Neriboja

II1. FIZINES SVEIKATOS PROBLEMOS.
Per pastargsias 4 savaites, ar Jis turéjote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?

13. Sumazinti darbo ar Kkitos veiklos laika:
o Taip o Ne

14. Atlikti maZiau nei buvote suplanave:
0 Taip o Ne

15. Buvote riboti atlikti darba ar Kkita veikla:
0 Taip o Ne

16. Sunkiai atlikote darba ar kita veikla (pavyzdZiui, tam prireiké papildomy pastangy):
o Taip o Ne

IV. EMOCINES SVEIKATOS PROBLEMOS.
Per pastargsias 4 savaites, ar Jiis tur¢jote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu
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ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy problemy (tokiy kaip depresijos
ar nerimo jautimas)?

17. Sumazinti darbo ar kitos veiklos laika.

o Taip o Ne

18. Atlikti maZiau nei buvote suplanave.
0 Taip o Ne

19. Neatlikote darbo ar kitos veiklos jdémiai nei jprastai.
0 Taip o Ne

V. SOCIALINE VEIKLA.
20. Per pastarasias 4 savaites, kaip Juisy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums
bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis?

o Nei kiek o Siek tiek 0 VidutiniSkai 0 Smarkiai o Labai smarkiai
SKAUSMAS:

21. Kokio intensyvumo budavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?

oNei kiek 0 Labai mazai 0 Mazai 0 VidutiniSskai o0 Daug o Labai daug

22. Per pastargsias 4 savaites, kaip skausmo atsiradimas pertraukeé Jisy normaluy darba
(iskaitant namy ruos$g ir darba ne namie)?
o Nei kiek o Siek tiek 0 VidutiniSkai o Smarkiai o Labai smarkiai

VI. ENERGIJA IR EMOCIJOS.

Sie klausimai yra apie Jasy savijauta ir kaip Jais tai apibadintuméte per paskutinj ménes;.
(Kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma).

23. Ar jautétés energingi?

0 Visg laika

0 Beveik visg laikg

o Didzigja dalj viso laiko

o Dalj viso laiko

o Nei kiek 18 viso laiko

24. Ar buvote nervingi?
O Visg laikg

0 Beveik visg laikg

0 Didziaja dalj viso laiko
o Dalj viso laiko

o Nei kiek 1§ viso laiko

25. Ar buvote prastos nuotaikos ir niekas negaléjo jusu pradziuginti?
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O Visg laikg

O Beveik visg laikg

0 Didzigja dalj viso laiko
o Dalj viso laiko

O Nei kiek i§ viso laiko

26. Ar jautéte ramybe?
O Visg laikg

0 Beveik visg laika

o Didzigja dalj viso laiko
o Dalj viso laiko

o Nei kiek 18 viso laiko

27. Ar turéjote daug energijos?
O Visg laikg

O Beveik visg laika

0 DidZi3ja dalj viso laiko

o Dalj viso laiko

o Nei kiek 18 viso laiko

28. Ar buvote nusimines?
O Visg laikg

0 Beveik visg laikg

o Didzigja dalj viso laiko
o Dalj viso laiko

O Neit kiek 18 viso laiko

29. Ar buvote iSsekes?
0 Visg laika

0 Beveik visg laikg

o Didzigja dalj viso laiko
o Dalj viso laiko

O Nei kiek 18 viso laiko

30. Ar buvote laimingas Zmogus?
O Visg laikg

0 Beveik visg laikg

0 DidZiaja dalj viso laiko

0 Dalj viso laiko

o Nei kiek i§ viso laiko

31. Ar jautéte nuovargj?
O Visg laikg
o0 Beveik visg laika
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0 Didzigja dalj viso laiko
o Dalj viso laiko
O Nei kiek i§ viso laiko

VII. SOCIALINE VEIKLA.

32. Kokig laiko dalj Juisy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jiisy socialinei veiklai
(kaip susitikimas su draugais, giminémis) per paskutines 4 savaites?

O Visg laikg

O Beveik visg laikg

0 DidZi3ja dalj viso laiko
o Dalj viso laiko

o Nei kiek 1S viso laiko

VIIl. BENDRA SVEIKATA.
Pasirinkite Jums tinkamg teiginj ir jj pazZymekite.

33. Jiis susergate Siek tiek lengviau nei kiti Zmones:

o Visiskai sutinku o IS dalies sutinku  oNeZinau

34. Jiis esate sveikas kaip ir Kiti Zmonés:
O VisiSkai sutinku 0 IS dalies sutinku ~ oNezinau

35. Jus manote, kad Jusy sveikata blogés:
O VisiSkai sutinku 0 IS dalies sutinku ~ oNezinau

36. Mano sveikata puiki:
o VisiSkai sutinku o IS dalies sutinku  oNezinau

Dékoju uz Jusy atsakymus.
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3 PRIEDAS

BAECKE KLAUSIMYNAS FIZINIS AKTYVUMAS IR JO PASKIRSTYMAS

Gerb. respondente,

Siauliy universiteto Taikomosios kiino kultiiros (specializacija — sveikatos ugdymo koordinavimas) magistranté
Donata Ribikauskaité atlicka magistro darbo tyrimg tema — , Antsvorj turin¢iy motery gyvenimo kokybés psichiné
sveikata taikant specializuota taikomosios kiino kultiiros programa”. Sis klausimynas yra anoniminis, tatiau jei jus
dominty $io tyrimo rezultatai galite kreiptis | mane el. pastu donata.ribikauskaite@gmail.com
Tinkamus atakymo variantus pazymeéti.: ¥l

AmZius (jrasyti)

Svoris (jrasyti)

Ugis (jrasyti)

Darbo pobiidis pagal IV grupes (pazyméti vieng)
I grupé : dirbu protinj ir labai lengva fizinj darba
II grupé: dirbu lengva fizinj darba

III grupé: dirbu vidutinio sunkumo fizinj darbg
IV grupé: dirbu sunky fizinj darba

Darbo indeksas

Klausimas Atsakymas (Jums tinkama Taskai
variantg pazymeékite )

Kiek Jiisy jprastas uzimtumas Mazai 1
reikalauja aktyvumo?

Vidutiniskai

Daug

Ar darbo metu Jus sédite? Niekada

Retai

Kartais

Daznai

Visada

Ar darbo metu Jus stovite? Niekada

Retai

Kartais

Daznai

Ol BRI W DN O B W DNFRPWDN

Visada

71


mailto:donata.ribikauskaite@gmail.com

Ar darbo metu Jus daug
vaikstote?

Niekada

[

Retai

Kartais

Daznai

Visada

Darbo metu Jus keliate sunkias
apkrovas:

Niekada

OB

Retai

Kartais

Daznai

Visada

Po darbo Jus jauciatés pavarges(-
usi):

labai daznai

al O | W[ DN

Daznai

Kartais

Retai

Niekada

Darbe Jiis prakaituojate:

labai daznai

Daznai

Kartais

Retai

Niekada

Lyginant su Kitais, to paties
amziaus Zmonémis, aS manau,
kad mano darbas yra fizisSkai:

daug sunkesnis

al ~| | w| & Gl RN w s~

Sunkesnis

Vienodas

Lengvesnis

daug lengvesnis

RN W

Sporto indeksas

Klausimas Atsakymas (Jums tinkama Taskai
variantg pazymeékite &)

Lyginant su kitais to paties amziaus, a§ | daug didesnis

manau, kad mano fizinis aktyvumas

laisvalaikiu yra:
Didesnis
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toks pat 3
MaZesnis 2
daug mazesnis 1
Laisvalaikiu a$ prakaituoju: labai daznai 5
Daznai 4
Kartais 3
Retali 2
Niekada 1
Laisvalaikiu a$ sportuoju: Niekada 1
Retali 2
Kartais 3
Daznai 4
labai daznai 5
Duomenys apie sporta, kuriuo Nustatymas (Jums tinkama Verté
uZsiimate variantg pazymékite )
Kaip dazniausiai sportuojate? mazo intensyvumo 0,76
vidutinio intensyvumo 1,26
didelio intensyvumo 1,76
Kiek valandy sportuojate per savaitg? <1 valanda 0,5
1-2 valandas 1,5
2-3 valandas 2,5
3-4 valandas 3,5
> 4 valandas 4,5
Kiek ménesiy sportuojate per metus? <1 mén. 0,04
1-3 mén. 0,17
4-6 mén. 0,42
7-9 mén. 0,67
>9 mén. 0,92
Duomenys apie antrajj sporta, Nustatymas (Jums tinkama Verté
kuriuo uZsiimate variantg pazymekite )
Kaip daZniausiai sportuojate? mazo intensyvumo 0,76
vidutinio intensyvumo 1,26
didelio intensyvumo 1,76
Kiek valandy sportuojate per savaitg? <1 valanda 0,5
1-2 valandas 1,5
2-3 valandas 2,5
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3-4 valandas

3,5

> 4 valandas

4,5

Kiek ménesiy sportuojate per metus?

<1 mén.

0,04

1-3 mén.

0,17

4-6 mén.

0,42

7-9 mén.

0,67

>9 mén.

0,92

Laisvalaikio indeksas

Klausimas

Atsakymas (Jums tinkama variantg
paZzymekite &)

Taskai

Laisvalaikiu as$ Zitriu televizijg

Niekada

Retais

Kartais

Daznai

labai daznai

Laisvalaikiu a$ vaikStau

Niekada

Retais

Kartais

Daznai

labai daznai

Laisvalaikiu a§ vaziuoju dviraciu

Niekada

Retais

Kartais

Daznai

labai daZznai

Kiek minuciy per dieng Jis vaiksStote
irfarba vaziuojate dviraciu?

< 5 minutes

RO B W NP OR W DN OB W N

5-15 minuciy

15-30 minuciy

30-45 minutes

>45 minutes

gl W N

Dékoju uz Jusy atsakymus.
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4 PRIEDAS

Konferencijos paZzyméjimas
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