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SANTRAUKA
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kauly-raumeny sistemos funkcijoms ir gyvenimo kokybei

Magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Eglé¢ Draugelyte
Darbo vadové: asist. dr. Inga Muntianaité

Tyrimo pagrindimas: sédimas darbas ilgainiui neigiamai paveikia ne tik kauly-raumeny
sistemos funkcijas, bet ir gyvenimo kokybe sédima darba dirbantiems Zmonéms. Darbo vietose yra
vykdomos jvairios fizinio aktyvumo programos, taciau dar nebuvo taikytos programos, paremtos

miofascijiniy grandiniy ir miofascijiniy segmenty treniravimu.

Tyrimo tikslas: palyginti dviejy fizinio aktyvumo programy poveikj asmeny, dirban¢iy sédimag

darbg, kauly-raumeny sistemos funkcijoms ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. [vertinti miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikj kauly-raumeny sistemos ir gyvenimo
kokybés rodikliams;

2. Ivertinti miofascijiniy segmenty treniravimo poveiki kauly-raumeny sistemos ir gyvenimo
kokybées rodikliams;

3. Palyginti dviejy skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikj vertintiems rodikliams.

Metodai: atliktas eksperimentinis tyrimas. Tyrime dalyvavo 55 Vilniaus universiteto
darbuotojai, kuriy amzius 41,62 +7,96 mety. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: miofascijiniy
grandiniy treniravimo (N=29) ir miofascijiniy segmenty treniravimo (n=26). Kauly-raumeny sistemos
1Styrimg apémeé Sie rodikliai: juosmeninés stuburo dalies paslankumas, pirSty-grindy atstumas, peciy

mobilumas, kriitinés raumeny ilgis, uzpakaliniy §launies raumeny ilgis, tiesiojo Slaunies raumens ilgis,



plastakos izometriné jéga ir juosmeninés dalies raumeny jégos iStvermé. Gyvenimo kokybei jvertinti

buvo taikytas SF-36 klausimynas. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant MS Excel ir SPSS programas.

Rezultatai: miofascijiniy grandiniy treniravimo grupéje nustatytas aStuoniolikos kauly-
raumeny sistemos bei trijy gyvenimo kokybés rodikliy pageréjimas (p<0,05). Didziausias poveikio
dydis buvo tiesiojo Slaunies raumens ilgiui desinéje (d=1,67). Miofascijiniy segmenty treniravimo
grupéje nustatytas dvideSimties kauly-raumeny sistemos bei $eSiy gyvenimo kokybés rodikliy
pageréjimas (p<0,05). DidZiausias poveikio dydis buvo tiesiojo Slaunies raumens ilgiui kairéje
(d=1,73). Po programy taikymo grupés reikSmingai skyrési tik pagal vieng rodiklj: mazojo kriitinés

raumens ilgj desinéje, taciau pagal §j rodiklj grupés skyrési ir prie§ programy taikyma (p<0,05).

ISvados: miofascijiniy grandiniy treniravimas pagerino Siuos kauly-raumeny sistemos rodiklius:
juosmeninés stuburo dalies paslankuma, pirSty-grindy atstuma, pec¢iy mobiluma, uzpakaliniy Slaunies
raumeny ilgj, tiesiojo Slaunies raumens ilgj (p<0,001; d>0,80), plastakos izometring jéga, liemens
raumeny jegos iStverme (p<0,05; 0,50<d<0,79) bei didziojo kriitinés raumens ilgj desinéje (p<0,05;
d<0,49); ir Siuos gyvenimo kokybés rodiklius: fizinj funkcionavimg, bendra sveikatg, sveikatos
buklés pokyti (p<0,05; 0,50<d<0,79). Miofascininiy segmenty treniravimas pagerino $iuos kauly-
raumeny sistemos rodiklius: juosmeninés stuburo dalies paslankuma, uzpakaliniy $launies raumeny
ilgj, tiesiojo Slaunies raumens ilgj, liemens raumeny jégos iStverm¢ (p<0,001; d>0,80), pirSty-grindy
atstuma, peciy mobiluma, plaStakos izometring jéga (p<0,05; 0,50<d<0,79), didziojo krutinés
raumens ilgj bei mazojo kriitinés raumens ilgj desinéje (p<0,05; d<0,49); ir Siuos gyvenimo kokybés
rodiklius: energinguma (p<0,001; d>0,80), bendra sveikata, sveikatos buklés pokyti (p<0,05;
0,50<d<0,79), fizinj funkcionavima, socialinj funkcionavimg, skausma (p<0,05; d<0,49). Palyginus
Siy programy poveikj vertintiems rodikliams, buvo identifikuota, jog jos turéjo panasy poveikj kauly-
raumeny sistemai ir gyvenimo kokybei (p>0,05).

Raktiniai ZodZiai: miofascijinés grandinés, miofascijiniai segmentai, intervencijos darbo

vietoje.
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ABSTRACT

Vilnius University, Faculty of Medicine, Health Science Institute

Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Master's Degree in Rehabilitation

The Effect of Different Physical Activity Programs on the Functions of
Musculoskeletal System and Quality of Life in the Sedentary Workers

Master's Thesis

The Author: Eglé Draugelyté

Academic supervisor: assist. dr. Inga Muntianaité

The justification of research: sedentary work in the long run negatively affects the functions
of the musculoskeletal system and quality of life. Various physical activity programs are implemented
in the workplaces, but programs based on the myofascial chains' and the myofascial segments' training

have not yet been applied.

The aim of research: to compare the effects of two physical activity programs on the functions

of the musculoskeletal system and quality of life in the sedentary workers.

Tasks of research:

1. To evaluate the effect of the myofascial chains' training on the parameters of the
musculoskeletal system and quality of life;

2. To evaluate the effect of the myofascial segments' training on the parameters of the
musculoskeletal system and quality of life;

3. To compare the effects of two different physical activity programs on the evaluated

parameters.

Materials and methods: 55 employees of Vilnius University (age 41.62 +7.96 years)
participated in an experimental study. Participants were divided into two groups: myofascial chains'
training (n=29) and myofascial segments' training (n=26). Examination of the musculoskeletal system
included these parameters: mobility of the lumbar spine, finger-floor distance, shoulder mobility,

pectoralis muscle length, hamstring length, rectus femoris muscle length, handgrip isometric strength,
11



and lumbar muscle strength endurance. The quality of life was assessed with the SF-36 questionnaire.

Data analysis was done by using MS Excel and SPSS programs.

Results: improvement in eighteen parameters of the musculoskeletal system and three
parameters of quality of life in the myofascial chains' training group was found (p<0.05). The largest
effect size was for the length of the rectus femoris muscle on the right (d=1.67). Improvement in
twenty parameters of the musculoskeletal system and six parameters of quality of life in the
myofascial segments' training group was found (p<0.05). The largest effect size was for the length of
the rectus femoris muscle on the left (d=1.73). The two groups differed significantly by only one
parameter (pectoralis minor muscle length on the right) after the programs, but the groups differed by

this parameter before the application of the programs as well (p<0.05).

Conclusions: myofascial chains' training improved these parameters of the musculoskeletal
system: mobility of the lumbar spine, finger-floor distance, shoulder mobility, hamstring length,
rectus femoris muscle length (p<0.001; d>0.80), handgrip isometric strength, lumbar muscle strength
endurance (p<0.05; 0.50<d<0.79), pectoralis major muscle length on the right (p<0.05; d<0.49); and
these parameters of quality of life: physical functioning, general health, change in health status
(p<0.05; 0.50<d<0.79). Myofascial segments' training improved these parameters of the
musculoskeletal system: mobility of the lumbar spine, hamstring length, rectus femoris muscle length,
lumbar muscle strength endurance (p<0.001; d>0.80), finger-floor distance, shoulder mobility,
handgrip isometric strength (p<0.05; 0.50<d<0.79), pectoralis major muscle length and pectoralis
minor muscle length on the right (p<0.05; d<0.49); and these parameters of quality of life: energy
(p<0.001; d>0.80), general health, change in health status (p<0.05; 0.50<d<0.79), physical
functioning, social functioning, pain (p<0.05; d<0.49). After comparing the effects of these two
physical activity programs on the evaluated parameters, it was found that they had a similar effect on
the musculoskeletal system and quality of life (p>0.05).

Keywords: myofascial chains, myofascial segments, workplace interventions.
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1. IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja riboti sédima gyvenimo btida bei didinti fizinj
aktyvuma siekiant optimalios zmoniy sveikatos uztikrinimo [1]. Ta¢iau yra susiduriama su ilgéjanciu
sédéjimo laiku ir fizinio aktyvumo stoka. Sédimo darbo mastas auga iSsivys¢iusiose-industrinése
Salyse [2]. Paskutiniais duomenimis Europos Sgjungoje 42 proc. dirban¢iy Zmoniy atlieka savo
pareigas sédédami, Lietuvoje — 43 proc. [3]. Darbo vietose yra pradedamos taikyti sveikatos

stiprinimo programos, kuriomis siekiama sumazinti neigiama sédimo darbo poveikj.

Sédimas darbas yra siejamas su prailgintu sésliu gyvenimo biidu, statinémis padétimis,
nuolatine kauly-raumeny sistemos jtampa [4]. Tai sukelia kauly-raumeny sistemos pakitimus ir
pazeidimus jvairiose kiino vietose: kaklo, peciy lanko, apatinés nugaros dalies, kluby ir rieso srityse
[5,6]. Dél sédimo darbo gali daznai pasireiksti Kaklo, peciy juostos, nugaros skausmas [7,8,9],
sumazéjusios judesiy amplitudés [10], sausgysliy, rais¢iy [11] ar tarpslanksteliniy disky pazeidimai
[4,12]. O dél mazo aktyvumo sédint sumazéja raumeny jéga [13], elastingumas, iStvermé bei didéja
nuovargis [14]. Be to, ilgas sédéjimo laikas yra siejamas su padidéjusia ligy (Sirdies-kraujagysliy,
nutukimo, metabolinio sindromo, antrojo tipo cukrinio diabeto, kai kuriy vézio formy) ir prieslaikinés

mirties tikimybés rizika [15,16].

Taip pat kauly-raumeny sistemos sutrikimai siejasi su seédimg darba dirbanciy zmoniy
psichoemocine biikle [5]. Sie sutrikimai gali lemti ne tik prastus darbo rezultatus, bet ir salygoti bloga
gyvenimo kokybe [17]. O jei sutrikimai néra gydomi, tai gali biiti nedarbingumo priezastis, kuri lemia
didelius kastus darbdaviams bei sveikatos priezitros sistemai [18]. Taigi sédimo darbo sukeliamos
kauly-raumeny sistemos disfunkcijos kelig grésme ne tik fizinei, bet ir psicho-emocinei Siuolaikinés

visuomenés sveikatai bei socio-ekonominei gerovei.

Literatiroje pabréziama, jog intervencijos darbo vietoje gali turéti teigiamg poveikj sédimg
darbg dirbanc¢iyjy kauly-raumeny sistemos biiklei, gyvenimo kokybei ir darbo rezultatams [19,20,21].
Ivairaus pobudzio fizinio aktyvumo intervencijos yra vykdomos: sédéjimo laiko trukmés mazinimas
[22], stovéjimo ir vaik$Ciojimo trukmés bei daznio didinimas, darbo vietos pritaikymas [23,24],
aktyvaus atvykimo-isvykimo i$ darbo skatinimas [25], darbo pertrauky darymas [26], ypaé atliekant
fizinius pratimus [25,27].

Fiziniai pratimai yra traktuojami svarbia kauly-raumeny sistemos sutrikimy prevencijos
priemone [28]. Mokslinéje literatiiroje yra pagrindziamas tempimo pratimy, stiprinimo pratimy [29]
arba savimasazo [30] poveikis kauly-raumeny sistemos buklei ir sutrikimy prevencijai. Pratimy
programos, kurios derina skirtingus tipus, parodo geresnius rezultatus nei programos, kuriose yra tik
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vienas pratimy tipas [31]. Taip pat literatiroje yra pabréZziamas darbo vietose taikomy pratimy
programy poveikis psichoemocinei sédimg darba dirban¢iy Zzmoniy biklei. Holzgreve ir
bendraautoriy [32] tempimo pratimy programa, kurioje buvo atsizvelgiama j miofascijiniy grandiniy

eigg, reikSmingai pagerino ofiso darbuotojy gyvenimo kokybe.

Taigi nors yra taikomos jvairios fizinio aktyvumo programos sédima darbg dirbanciyjy darbo
vietose, ta¢iau dar nebuvo taikytos programos, paremtos miofascijiniy grandiniy ir miofascijiniy
segmenty treniravimu, bei jvertintas ir palygintas jy poveikis kauly-raumeny sistemos funkcijoms ir
gyvenimo kokybei. Miofascijiniy grandiniy treniravimas yra paremtas Myers [33] miofascijiniy
grandiniy sistema ir reikalauja kitokiy treniravimo principy [34]. Atitinkamai tai gali baiti nauja

prieiga, kurios poveikj yra tikslinga jvertinti intervencijy darbo vietoje kontekste.

Tyrimo hipotezé: taikant miofascijiniy grandiniy treniravimo programg bus gauti geresni
kauly-raumeny sistemos ir gyvenimo kokybés rodikliai nei taikant miofascijiniy segmenty

treniravimo programa.

Tyrimo objektas: skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikis zmoniy, dirban¢iy sédima

darba, kauly-raumeny sistemos funkcijoms ir gyvenimo kokynbei.
Tyrimo subjektas: 30-60 mety amziaus sédimg darbg dirbantys Zzmonés.

Tyrimo tikslas: palyginti dviejy fizinio aktyvumo programy poveikj asmeny, dirban¢iy sédima

darba, kauly-raumeny sistemos funkcijoms ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikj kauly-raumeny sistemos ir gyvenimo
kokybés rodikliams;

2. [vertinti miofascijiniy segmenty treniravimo poveikj kauly-raumeny sistemos ir gyvenimo
kokybés rodikliams;

3. Palyginti dviejy skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikij vertintiems rodikliams.

Tyrimo praktiné verté: atskleidus S$iy fizinio aktyvumo programy poveikj, bus galima
efektyviau sudaryti ir taikyti prevencines programas sédimg darbg dirbantiems Zmonéms. O
miofascijiniy grandiniy bei segmenty treniravimas gali tapti intervencijomis, skirtomis sédimo darbo

sukeliamy neigiamy pasekmiy prevencijai.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Sédimo darbo poveikis sveikatai

Sédimas elgesys (angl., sedentary behaviour) gali biti bet koks biidravimas sédint ar gulint, kai
energijos sgnaudos yra lygios arba mazesnés uz 1,5 metabolinj ekvivalentg (toliau — MET) [35]. llgas
séd¢jimas yra siejamas su jvairiais sveikatos sutrikimais. Padid¢ja Sirdies-kraujagysliy ligy, nutukimo,
metabolinio sindromo, antrojo tipo cukrinio diabeto, kai kuriy vézio formy [15,16], osteoporozés [36],
depresijos rizikos [37]. Taip pat ilgai sédint iSauga sergamumas neuzkre¢iamomis ligomis bei

padidéja prieslaikinio mirtingumo rizika [38,39].

Ivairiy jstaigy bei imoniy darbuotojai didel¢ darbo dienos dalj praleidzia sédédami prie stalo,
todel formuojasi sédimo elgesio ir mazo fizinio aktyvumo jprociai. Pasak Dunstan ir bendraautoriy
[40], ivairias rizikas sveikatai padidina jau ilgesnis nei 4 valandos per dieng nuolatinis sédéjimas. Tuo
tarpu sédimg darbg dirbantys praleidzia daug didesn¢ dienos dalj sédimoje padétyje. Smith ir
bendraautoriy [41] studijoje, kurioje buvo tirti 164 Anglijos biury darbuotojai, nustatyta, jog apie 10,6
valandy per dieng darbuotojai praleidzia sédédami. O jei sédimg darbg dirbantieji palaiko sésly
gyvenimo biida, vidutinis sédéjimo laikas gali siekti ir 15 valandy [42]. Taigi yra susiduriama su

aukstu sédimo darbo lygiu.

2.1.1. Sédimo darbo poveikis kauly-raumeny sistemai

Kauly-raumeny sistema (toliau — KRS) apima kaulus, raumenis, sausgysles, rais¢ius, nervus,
kraujagysles, kremzles bei susijusius minkstuosius audinius [43,44]. KRS sutrikimai yra patologiniai
Siy struktiiry pazeidimai, galintys paveikti bendrg zmogaus kiino funkcionavimg. Tai yra didéjanti
visuomenés sveikatos problema, kuri paveikia tiek jaunus, tiek senus Zmones nuo 20 iki 80 mety
amziaus [45]. Europoje KRS pazeidimai yra traktuojami kaip labiausiai paplitusi ir su darbu siejama
problema [46]. Zenbaba ir bendraautoriy [45] apklausoje dalyvavo 422 akademiniai universitety

darbuotojai, 18 jy beveik trys ketvirtadaliai identifikavo su darbu siejamus KRS simptomus.

KRS pazeidimai pasireiSkia jvairiose kiino vietose, ypac kaklo, pe¢iy lanko, apatinés nugaros
dalies ir daznai kluby bei rieSo srityse [5,6,31]. Collins ir O’Sullivan [47] analizavo sédimg darbag
dirbanciy universiteto darbuotojy KRS simptomy paplitimg ir psichosocialine rizika pagal amziy ir
lyti. Buvo jtraukti 569 universitety darbuotojai, kurie praleidzia 50 proc. ir daugiau darbo dienos
darbo vietoje ir i$ Sio laiko 50 proc. arba daugiau praleidzia dirbant kompiuteriu. Studija atskleide,
jog KRS simptomy paplitimas buvo didziausias kakle (58 proc.), peCiuose (57 proc.) ir apatinés
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nugaros dalyje (51 proc.). Kaklo, peciy ir apatinés nugaros dalies simptomai tarp amziaus grupiy
reikSmingai nesiskyré, o moterys pranesé apie zymiai didesnj kaklo ir pe€iy simptomy paplitima nei

vyrali.

Daznos KRS sutrikimy bendros priezastys yra statinés kiino padétys, pasikartojantys judesiai,
uzsitgs¢ raumeny susitraukimai bei svorio kilnojimas [27,45]. Ilgalaikis sédéjimas daugumoje darbo
viety sukelia statinés apkrovos kaupimasi. Susidaro ilgai trunkanti vienakrypté apkrova, kadangi yra
jdarbinamos kelios tos pa¢ios raumeny grupés, o kitos licka statingje padétyje [48], t.y. atliekama
mazai judesiy ir/arba jie yra monotoniski. Arippa ir bendraautoriai [4] vertino KRS diskomforto lygio
padidéjimg per 2 valandas trukusj nepertraukiama sédéjima tarp sveiky sédimg darbg dirbanciy
zmoniy. Bendras diskomfortas buvo jvertintas taikant 100 baly vertinimo skale [zitréti 1 pav.].
Didéjant sédéjimo laikui didéjo diskomfortas, ypac tose kiino vietose, kur buvo didelis kontaktinis

slégis. Taigi sédimas darbas siejasi su nuolatine KRS jtampa.
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1 pav. Bendro diskomforto vertinimas ilgéjant sédéjimo laikui (100 baly skalés
matoma dalis 0-16. Mélynos juostos rodo standartinius nuokrypius. * - statistiskai
reiksmingas skirtumas (p<0,05)) [4]

Tiesiam sédéjimui yra biidingas 90° laipsniy kampas per kluby, alkiiniy, keliy bei ¢iurny
sgnarius. Jei kampai tarp Siy sgnariy nesudaro 90° laipsniy, tai yra atsipalaidavusi sédéjimo padétis
[48] [zitréti 2 pav.]. Sédint tiek tiesiai, tiek atsipalaidavus ilgainiui yra neigiamai paveikiamos KRS
struktiiros. Sédint tiesiai alkiiniy, kluby ir keliy sanariai yra fleksin¢je padétyje. Tuo tarpu sédint
atsipalaidavusioje padétyje dar jvyksta Sie laikysenos pokyciai: galva palinksta j priekj susilenkiant
apatiniams kaklo slanksteliams, virSutin¢ kaklo dalis atsiduria hiperekstenzijoje, kriiting ir priekiné
Sonkauliy dalis nusileidzia, virSutiniai juosmeniniai slanksteliai pasislenka atgal ir juosmuo atsiduria
sulenktoje padétyje, pasisuka dubuo, kad apkrova eity j uzpakaling sédmeniniy gumbury dalj [33].
Ilgainiui tai sglygoja raumeny ir sausgysliy jtampa bei elastingumo sumazéjimg [11]. Daznai
pasirei$kiantys raumeny jtampos simptomai yra apibiidinami kaip sustingimas, jsitempimas ar
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nuovargis [31]. Be to, praleidziant ilgesnj laikg sédimoje padétyje sSumazéja raumeny jéga [13] bei

iStvermé [14]. llgai sédint yra prarandamas tick raumeny elastingumas, tiek raumeny jéga.

=

e

—

2 pav. Tiesi (kair¢je) ir atsipalaidavusi (desinéje) sédéjimo padétis [48]

Daznai pasireiskiantis KRS simptomas yra skausmas. Literatiiroje daznai minimas kaklo, peciy
juostos ir nugaros sri¢iy skausmas [7,8,9]. Pasak Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros [46],
trys 1§ penkiy darbuotojy tvirtina, jog kencia nuo KRS sutrikimy, pasireiskian¢iy skausmu, daugiausia
apatinés nugaros dalyje, peciuose, kakle ir virSutinése galiinése, o maZesniu mastu — apatinése
galiinése. Literatiroje yra skiriamas démesys sédimg darbg dirbanciyjy apatinés nugaros dalies
skausmui. Ilgalaikis sédéjimas sukelia intradiskinio spaudimo didéjima, kuris neigiamai veikia
tarpslanksteliniy disky mitybg bei hidratacija [4,12]. Taip pat L4/L5 slanksteliy kompresinés jégos
sédint yra didesnés nei stovint [49]. Todél prailgintas sédéjimas turi svarbiy pasekmiy apatinés
nugaros daliai bei yra traktuojamas reik§mingu apatinés nugaros dalies skausmo rizikos veiksniu [50].
Tuo tarpu kaklo skausmas literatiroje yra minimas kaip antras labiausiai paplitgs sédimg darba
dirbanciyjy KRS sutrikimas. Nuo kaklo skausmo dazniausiai kencia Zmonés, dirbantys sédima
kompiuterinj darbg [51]. Taigi sédéjimas ilgainiui neigiamai paveikia KRS struktiiras sédima darba

dirbantiems zmonéms. Taciau jo poveikis sveikatai gali turéti ir platesnj masta.

2.1.2. Sédimo darbo poveikis gyvenimo kokybei

Gyvenimo kokybé yra daugiasluoksné sgvoka, neturinti universalaus apibrézimo. Skirtingos

disciplinos ja interpretuoja ir apibrézia jvairiai [52]. Tai yra tarpdisciplininio pobiidzio sgvoka.
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Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) gyvenimo kokybe apibrézia kaip individualy savo
gyvenimo padéties suvokima kulttiros ir vertybiy sistemy kontekste atsizvelgiant j siekiamus tikslus,
lukescius, standartus ir rupesc¢ius [53]. Tai savoka kompleksiskai apimanti asmens fizin¢ sveikata,
psichologing biiseng, savarankiskumo lygj, socialinius santykius, asmeninius jsitikinimus ir rysj su
aplinka [53]. Gyvenimo kokybé yra platesné sgvoka nei ,,gerbuivis” (angl., well-being) [54] ir
»gerove™ (angl., welfare) [55]. Gyvenimo kokybe galima apibrézti kaip subjektyvy ir individualy
vertinimg, kuris yra neatsiejamas nuo kultiirinio, socialinio, vertybinio aplinkos, kurioje gyvena
individas, konteksto. Paskutiniais deSimtmeciais gyvenimo kokybé tapo reikSminga sveikatos ir
medicinos sri¢iy tyrimy dalimi. Haraldstad ir bendraautoriy [52] sisteminé apZvalga pabrézia, jog
Zinios apie gyvenimo kokybe yra svarbios norint suprasti ligos ir gydymo pasekmes bei priimti

medicininius sprendimus jvairiose amziaus grupése ir kulttirose.

KRS sutrikimai yra daznai siejami ne tik Su fizinémis problemomis, bet ir su psichiniu
nuovargiu, galvos skausmais, jtampa, miego sutrikimais, nerimu [46]. Pasak Kuo ir bendraautoriy
[56], KRS sutrikimai gali sukelti tiek fiziniy, tiek psichologiniy problemy, tarp kuriy yra pablogéjusi
gyvenimo kokybé. Taip pat KRS sutrikimai gali prisidéti prie streso ir psichinés perkrovos, kas
ilgainiui lemia gyvenimo kokybés pokycius [10]. Taigi sédimo darbo sukeliami KRS pakitimai ir

pazeidimai gali placiai paveikti dirbanc¢iojo sveikatg ir turéti tiesioginés jtakos gyvenimo kokybei.

Tuo tarpu terminas ,,su sveikata susijusi gyvenimo kokybé* (angl., health-related quality of life)
susieja du skirtingus terminus: ,,gyvenimo kokybe® ir ,,sveikata“. Tai galima apibrézti kaip individo
suvokimg apie savo funkcionavimg bei gerove fizinéje, psichinéje ir socialinéje sveikatos srityse
atsizvelgiant j sveikatos biuiklg [57]. O pasak Kaplan ir Hays [58], tai yra funkcionavimas ir gerové
fizingje, psichinéje ir socialinéje gyvenimo srityse. Taigi su Sveikata susijusia gyvenimo kokybe
galima apibrézti kaip individo savo sveikatos buiklés suvokima ir kaip $is suvokimas veikia skirtingus
Jo gyvenimo aspektus (fizinis, psichinis ir socialinis) bei gebéjimus juose. Boberska ir bendraautoriy
[59] sisteminés apZvalgos ir metaanalizés rezultatai parodé, jog mazesnis sédéjimo laikas siejasi su
aukstesniais su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliais fizingje srityje. O pasak Kolt ir
bendraautoriy [60] studijos, trumpesné sédéjimo trukmé ir didesnis fizinio aktyvumo lygis turi sasajy

su geresne su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

Aptariant literatiirg apie sédimo darbo poveikj sveikatai, galima teigti, jog sédimas darbas
ilgainiui neigiamai paveikia KRS struktiiras sédimg darbg dirbantiems zmonéms. Dél mazo aktyvumo,
monotoni$ky judesiy bei statinés apkrovos kaupimosi sumazéja raumeny jéga, iStvermeé; padidéja
nuovargis, pasireiskia raumeny, sausgysliy jtampa ir sumazéjes elastingumas. Remiantis literatara,

KRS sutrikimai dazniausiai atsiranda kakle, peciuose ir ypa¢ apatinéje nugaros dalyje sédimg darbg
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dirbantiems. Taip pat KRS sutrikimai turi sgsajy ne tik su fizinémis, bet ir su psichoemocinémis
problemomis, tarp kuriy yra pablogéjusi gyvenimo kokybé. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
leidzia placiau suvokti sédimo darbo poveikj sveikatai ir apimti ne tik fizinj, bet ir psichinj bei

socialin] poveikio lygmenis.

2.2. Fizinio aktyvumo programos darbo vietoje

Fizinis aktyvumas apima veiklas, turin¢ias didesnes energijos sgnaudas nei 1,5 MET [35]. PSO
pabrézia fizinio aktyvumo nauda Zmoniy sveikatai. Suaugusiems fizinis aktyvumas sumazina
mirtingumg nuo Sirdies-kraujagysliy ligy, atsitiktinés hipertenzijos, antrojo tipo diabeto. Taip pat
mazina vézio rizika, nutukimo rodiklius, pagerina psiching sveikatg (nerimo ir depresijos simptomai),
pazintinius geb¢jimus bei miego kokybe [1,61]. Suaugusiems asmenims (nuo 18 iki 64 mety) yra
rekomenduojama reguliari aerobiné bei raumeny stiprinimo veikla, kuri ne tik sumazina jvairiy
sveikatos sutrikimy rizika, bet ir pagerina miegg bei gyvenimo kokybe¢. Atnaujintos PSO fizinio
aktyvumo ir sédimo elgesio rekomendacijos (angl., WHO Guidelines on Physical Activity and
Sedentary Behaviour) [61] pabrézia 150-300 minuciy vidutinio intensyvumo arba 75-150 minuéiy
auksto intensyvumo fizinés veiklos per savaitg, arba atitinkama $iy veikly kombinacijg. Todél visi
suaugusieji turéty biti reguliariai fiziskai aktyvis siekiant didesnés naudos sveikatai. Sios PSO
rekomendacijos [61] pabrézia, jog visi suaugusieji turéty riboti sédéjimo laikg. O sédimo elgesio
pakeitimas bet kokio intensyvumo fizine veikla jau turi naudinga poveikj sveikatai [1]. Pasak
Stamatakis ir bendraautoriy [38], vidutinio ar auksto fizinio aktyvumo dozés, atitinkané¢ios dabartines
PSO rekomendacijas, susilpnina arba veiksmingai gali paSalinti sgsajas su jvairiais sveikatos

sutrikimais.

PSO pasaulinis fizinio aktyvumo veiksmy planas: aktyvesni Zmonés sveikesniam pasauliui
2018-2030 m. (angl., Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030: More Active People for a
Healthier World) nustaté tiksla iki 2030 m. sumazinti fizinj neaktyvuma 15 proc. ir identifikavo
skirtingus veiksmus tam pasiekti. Viena i§ rekomendacijy yra fiziniam aktyvumui palankios aplinkos
kiirimas bei fizinio aktyvumo galimybiy didinimas darbo vietose [62]. Taip pat PSO Europos regiono
fizinio aktyvumo strategijoje 2016—-2025 m. (angl., Physical Activity Strategy for the WHO European
Region 2016-2025) esminis démesys yra skiriamas fiziniam aktyvumui, kuris yra traktuojamas kaip
svarbiausias sveikata bei gerove uztikrinantis veiksnys Europos regione [63]. Taigi aktualiuose

dokumentuose yra akcentuojama fizinio aktyvumo bei jo skatinimo darbo vietose svarba.

Darbo vietos suteikia puikig galimybe skatinti fizin] aktyvumag bei kitus sveikos gyvensenos

aspektus [64]. Literatiroje pabréziama, jog fizinio aktyvumo intervencijos darbo vietoje gali turéti
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teigiamg poveikj sédimg darba dirbanciyjy KRS biiklei, gyvenimo kokybei ir darbo rezultatams
[19,20,21]. Ivairaus pobudzio intervencijos yra vykdomos: sédéjimo laiko trukmés mazinimas [22],
stovéjimo ir vaiks¢iojimo trukmés bei daznio didinimas, darbo vietos pritaikymas [23,24], aktyvaus
atvykimo-isvykimo i§ darbo skatinimas [25], darbo pertrauky darymas [26], ypa¢ atliekant fizinius
pratimus [25,27]. Fiziniai pratimai yra traktuojami svarbia KRS sutrikimy prevencijos priemone [28].
Taip pat yra pabréziamas taikomy pratimy programy poveikis psichoemocinei sédimg darba dirbanciy

zmoniy sveikatai [32].

Taikomy programy jvairové ir struktiira yra didelé. Gobbo ir bendraautoriy [65] sisteminé
apzvalga analizavo jvairiy fiziniy pratimy programy poveikj sédimg darbg dirbanciyjy KRS
simptomams bei gyvenimo kokybei. Apzvelgtos programos darbo vietoje truko nuo 6 savaiciy iki 12
ménesiy bei buvo atliekamos nuo vieno iki penkiy karty per savaite. Kiekvienas uzsiémimas trukdavo
nuo 10 iki 60 minuciy. Buvo nustatyta, jog taikytos programos sumazino ne tik KRS simptomus, bet
Ir pagerino gyvenimo kokybe. Taip pat $i Sisteminé apzvalga identifikavo, jog geriausiy rezultaty
pasieké tos programos, kuriose buvo fiziniy pratimy atlikimo priezitira arba buvo remiamasi video

jrasais siekiant judesiy taisyklingumo uztikrinimo.

2.2.1. Tempimo pratimy programos

Pratimy programose, taikomose sédimg darbg dirbanciyjy darbo vietose, yra skiriamas démesys
tempimo pratimams. Tempimo pratimai yra naudojami siekiant padidinti raumens-sausgyslés
iSilgéjimg, maksimalig sgnariy judesiy amplitude [66], pagerinti raumeny biukle, skatinti atsigavimag
po sunkesnés fizinés veiklos ar sumazinti traumy rizikg [67]. Tempimo pratimai yra aktualiis sédima
darbg dirbantiems, kuriems praleidziant ilgg laikg sédimoje padétyje, didéja raumeny jtampa bei yra
prarandamas elastingumas. O ribotos amplitudés gali sukelti skausmg bei mazinti judesiy
funkcionaluma [68,69].

Tyrimai nagrinéja tempimo pratimy programy, atlieckamy darbo vietoje, poveikj KRS sutrikimy
mazinimui. Intervencijy darbo vietoje apzvalga [29], skirta KRS sutrikimy virSutinéje galiinéje
prevencijai ir valdymui, identifikavo vidutinius jrodymus tempimo pratimy programy efektyvumo.
Taip pat tyrimai paprastai kartu nustato ir Zymiai pageréjusig su sveikata susijusig gyvenimo kokybe
[67]. Gasibat ir bendraautoriy [70] sisteminé apzvalga pabrézé, jog tempimo pratimai yra veiksminga
priemoné valdant KRS sutrikimus. Sie pratimai yra efektyvis KRS skausmo maliinimui ir
disfunkcijy atsirandanéiy kaklo, pe¢iy, nugaros srityse prevencijai. Tempimas gali buti taikomas tiek
atskirai, tieck kombinuojami su kitomis gydymo priemonémis. Tuo tarpu Tunwattanapong ir

bendraautoriy tyrimas [71] parodé, jog po 4 savaiciy trukmeés kaklo ir pe€iy srities tempimo pratimy
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programos biuro darbuotojy nusiskundimai kaklo ir peciy srityse reikSmingai sumazéjo; pageréjo
kaklo ir peciy funkcija bei gyvenimo kokybé. Tempimo pratimy programg sudaré kaklo, peciy,
liemens tempimo, peciy sukimo ir nugaros tiesimo pratimai. Uzsiémimai trukdavo 10—15 minuciy ir

buvo atliekami du kartus per dieng, 5 dienas per savaite.

Holzgreve ir bendraautoriy [19,32] pratimy programa pasiiilé issiskiriantj btidg KRS sutrikimy
mazinimui ir gyvenimo kokybés gerinimui darbo vietoje. Programa buvo sudaryta i$ statiniy tempimo
pratimy, remiantis Myers miofascijiniy grandiniy eiga, bei jtrauké jogos elementus ir McKenzie
rekomendacijas. Pratimai buvo orientuoti j liemens sritj, ypac¢ stuburo tiesima. Atlikimui buvo
naudojamas specialus prietaisas [zitréti 3 pav.]. Prietaisg buvo galima individualiai pritaikyti, t.y.
koreguoti tempimo padétis, atsizvelgiant j kino dydj ir individualias judesiy amplitudes.
Dalyvaujantys programoje atliko penkis pratimus [zitréti 3 pav.]. Kiekvienas pratimas turéjo
pavadinima: 1) stovéjimas — atlickamas maksimalus keliy, kluby, juosmeninés ir kriitininés stuburo
dalies tiesimas (tempiamos priekiné pavirsiné ir priekiné gilioji grandinés); 2) kritiné — pirmasis
pratimas yra papildomas kriitinés tempimu (tempiamos priekiné pavirsiné, priekiné gilioji, rankos
grandinés bei priekiné funkciné grandiné); 3) sédynkaulis — visos uzpakalinés pavir$inés grandinés
tempimas atlickamas tiesiant ¢iurnos ir kelio sgnarius, taip pat lenkiant klubus ir stuburg; 4) klubas —
panaSus tempimas kaip pratime stovéjimas, tik ¢ia pagrindinis démesys skiriamas klubo lenkiamyjy
raumeny ir susijusiy struktiiry tempimui; 5) Soninis — pratimo metu atlickamas Soninés grandingés
tempimas. Siy pratimy atlikimas trukdavo 10 minuéiy. Pratimy programa buvo atliekama du kartus

per savaite, 12 savaiciy i eilés.

&

)\ ~
- - o e N

3 pav. Tempimo pratimai pagal atlikimo eiliskuma: 1) stovéjimas, 2) kritiné, 3) sédynkaulis,
4) klubas, 5) soninis [32]

3) 4) "\ 5)

Holzgreve ir bendraautoriai [19,32] analizavo §ios programos poveikj judesiy amplitudéms,
KRS simptomy mazinimui bei su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Tyrimo rezultatai parodeé,
jog tokia programa gali pagerinti ne tik sédimg darbg dirbanciyjy KRS biikle, bet ir su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe. Didziausi poky¢€iai pastebéti psichikos sveikatos srityje. Taigi statiniy
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tempimo pratimy, pagristy Myers miofascijiniy grandiniy eiga, programos poveikis apima ne tik

fizinés, bet ir psichinés sveikatos parametrus.

2.2.2. Stiprinimo pratimy programos

Kitas pratimy tipas, daznai minimas sédimg darbg dirbanciyjy pratimy programose, yra
stiprinimo pratimai. Sie pratimai lavina raumeny jéga. Tai yra itin svarbi charakteristika, kadangi
gebéjimas generuoti jéga yra bitinas visoms judéjimo rasims [72]. Sédint raumeny jéga mazéja, nNes
yra atlickama mazai judesiy ir/ar jie yra monotoniski. Todél sédimg darbg dirbantiesiems yra aktualus

raumeny bei jy grupiy stiprinimas.

Proper ir van Oostrom [73] sisteminé apzvalgy apzvalga nustaté, jog intervencijos darbo vietoje
turi teigiamg poveikj KRS sutrikimy prevencijai, ypa¢ jei yra jtraukiami stiprinimo pratimai. Tuo
tarpu Van Eerd ir bendraautoriai [29] apZvelgé intervencijas darbo vietoje, skirtas KRS sutrikimy
virsutingje galtin¢je valdymui. Buvo nustatyti svariis jrodymai stiprinimo pratimy efektyvumo.
Autoriai rekomenduoja taikyti stiprinimo pratimy programas darbo vietoje siekiant tiek KRS
simptomy prevencijos, tiek valdymo. Li ir bendraautoriy [74] tyrimas pasitlé stiprinimo pratimus
kaklo skausmo mazinimui ir funkcijos gerinimui. Reguliariai (tris kartus per savaite, 6 savaites) po
apSilimo buvo atliekami keturi kaklo stiprinimo pratimai (naudojant elasting juostg). Buvo nustatyta,
jog kaklo raumeny stiprinimas yra veiksmingas biidas malSinti skausmg, gerinti mobiluma, didinti
kaklo raumeny jéga sédimg darbg dirban¢ioms moterims, ken¢ian¢ioms nuo létinio kaklo skausmo.
Sis tyrimas taip pat nustaté, jog su progresija atliekami stiprinimo pratimai turi geresnj poveikj. Todél
autoriai rekomenduoja sédimg darbg dirbantiesiems atlikti stiprinimo pratimus remiantis progresija,

kuri prasideda nuo mazos apkrovos.

Atlikti tyrimai pagrindZia teigiamg tiek tempimo, tiek stiprinimo pratimy programy poveikj
sédimg darbg dirban¢iy KRS simptomy mazinimui bei valdymui. Tempimo pratimai yra orientuoti }
KRS sritis, kurios yra daugiausia paveikiamos ilgalaikio sédéjimo. Tyrimai paprastai kartu
identifikuoja ir pageréjusia gyvenimo kokybe. Tuo tarpu stiprinimo pratimy programose démesys yra
skiriamas toms sritims, kurios sédint yra neaktyvios. Taikant stiprinimo pratimus yra svarbu jtraukti

progresija siekiant didesnio poveikio.
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2.2.3. MiSriy pratimy programos

Sédimg darbg dirbantiesiems skirtose pratimy programose daznai yra derinami tempimo ir
stiprinimo pratimai. Shariat ir bendraautoriy tyrime [68,69] sukurta pratimy programa pagerino
sédimg darbg dirbanciyjy KRS biikle, t.y. reikSmingai sumazino ofiso darbuotojy kaklo, peciy ir
apatinés nugaros dalies skausmus, pagerino judesiy amplitudes bei raumeny elastingumag. Programa
sudaré trylika tempimo ir stiprinimo pratimy, kuriuos yra patogu atlikti darbo vietoje. Sie pratimai
buvo parengti remiantis Mckenzie ir William pratimais bei Amerikos sporto medicinos koledzo
gairémis [69] ir skirti sumazinti skausma, padidinti nugaros, peciy ir kaklo judesiy amplitudes bei
raumeny (pavyzdziui, multifidiniy) elastingumg. Pratimai buvo atlickami létai iki Svelnaus
diskomforto. Si programa buvo atliekama tris kartus per savaite, 11 savaiéiy i§ eilés. Kiekvienas
uzsiémimas trukdavo 10-15 minuciy. Autoriai teigia, jog tokia pratimy programa yra veiksminga
gydymo ir profilaktikos priemoné tokiy KRS sutrikimy kaip kaklo, peciy ir apatinés nugaros dalies

skausmas bei gali prisidéti prie geresnés laikysenos kontrolés ir streso mazinimo.

Tempimo ir stiprinimo pratimai paprastai sudaro programy pagrindg, bet yra papildomi ir kitais
pratimy tipais. Malik ir bendraautoriy [75] sisteminés apzvalgos teigimu, fizinio aktyvumo
intervencijos darbo vietoje apima tempima bei jégos ir iStvermés (vaiksc¢iojimas, aerobika) lavinima.
Frutiger ir Borotkanics [51] sisteminé apzvalga ir metaanalizé teigia, jog kaklo ir peciy raumeny
dinaminis progresinis stiprinimas ir tempimas bei bendras fizinis aktyvumas gali biiti efektyvis
sumazinant kaklo skausmg s¢dimg darbg dirbantiems trumpuoju ir vidutiniu laikotarpiu. Tuo tarpu
Villanueva ir bendraautoriai [31] sieké jvertinti pratimy programos poveikj sédimg darbg dirbanciyjy
KRS diskomforto ir trapecinio raumens tonuso mazinimui. 26 darbuotojai atliko pratimy programa,
paremtg kaklo ir nugaros tempimo, peciy mobilumo, Serdies raumeny (angl., core) stiprinimo ir
mentés stabilizavimo pratimais. Po 6 savai¢iy programos buvo identifikuotas KRS diskomforto
sumazéjimas. Tyrimo autoriy teigimu, pratimy programos, kuriy pagrindg sudaro tempimas kartu su
aktyviais stiprinimo pratimais, parodo geresnius rezultatus nei programos, kur yra taikomas tik vienas
pratimy tipas [31]. Kombinuojant pratimy tipus galima tikétis didesnio poveikio sédima darba
dirbanciyjy KRS biklei.

Aptariant literatlirg apie fizinio aktyvumo programas, galima teigti, jog darbo vietose yra
taikomos jvairios programos, skirtos fizinio aktyvumo didinimui ir atitinkamai sveikatos stiprinimui.
Literatiira pagrindZia teigiamg fiziniy pratimy programy poveikj sédimg darbg dirbanciyjy KRS
buklei ir gyvenimo kokybei. Darbo vietose taikomos tiek tempimo, tiek stiprinimo pratimy programos

atrodo perspektyviai. Taciau kombinuojant skirtingus pratimy tipus galima tikétis geresniy Iir

23



jvairiapusiSkesniy rezultaty. Siekiant KRS sutrikimy valdymo ir atitinkamai gyvenimo kokybés
gerinimo, sédimg darbg dirbantiems yra tikslinga taikyti misrias pratimy programas, kuriy pagrinda

sudaro tempimo ir stiprinimo pratimai.

2.3. Holistinis poziiiris j Zmogaus judéjima

Tradiciskai mokslininkai tyré Zmogaus jud¢jima remiantis redukcionistiniu pozitiriu. Judesiai
buvo suskaidomi ir stebimi atskirai. Buvo zitirima j atskiras raumeny grupiy sistemas, pavienes
tvirtinimosi prie kauly vietas ir izoliuotus sanariy veiksmus [76]. Pasak Stecco ir bendraautoriy [77],
tradiciné prieiga buvo daugiausia grindZziama segmentiniu pozitriu. Jud¢jimas buvo modeliuojamas
remiantis linijine izoliuoty raumeny grupiy sistema, kurios lemia atskirus sanariy judesius. Taciau
toks pozitris neuzfiksuoja zmogaus judesiy kompleksiskumo ir dinamiskos tarpusavio sgveikos.

Tod¢l Zmogaus judéjimas gali biiti geriau suprantamas remiantis holistiniu pozitiriu.

Dischiavi ir bendraautoriai [76] pabrézia, jog Zzmogaus judesiai gali baiti geriau perprantami ir
paaiskinami Zzitirint | Zmogaus kiing kaip j visuma, kuri lemia kaip funkcionuoja atskiros jo dalys.
Kiekvienas judesys gali biti suvokiamas kaip visy kiino sistemy bendros veiklos suma. Zmogaus
kiino raumenys nebegali bti laitkomi nepriklausomomis anatominémis struktiiromis, kurios tiesiog
jungia vieng kaulg su kitu kaulu. Atvirk$¢iai, kiinas susideda i§ daugybés raumeny, nuosekliai
sujungty fascijomis ir apimanciy visg KRS sistemg. KRS funkcionuoja kaip tarpusavyje sujungtos

raumeny grandings, o ne kaip daugybé segmentiskai izoliuoty raumeny pradZios ir pabaigos viety.

Si prieiga padeda suvokti svary fascijos vaidmenj zmogaus kiino judesiams ir bendram
funkcionavimui [78]. Fascija yra minksta jungiamojo audinio dalis, kuri padengia visg Zmogaus kiing.
Tai yra testiné keleto sluoksniy sistema, sudaryta daugiausia i§ kolageno. Fascija tarsi nenutritkstamas
tinklas apsupa, apsaugo, jungia ir padalija raumeny, griauciy ir visceralinius komponentus, pereina }
sausgysles, jungiasi tarpusavyje bei uztikrina kiino struktiiry stabilumg [79]. Fascija zmogaus kiine
skiriasi kolageno skaiduly krypties iSsidéstymu bei storiu [34]. Storis varijuoja pagal kiino vietg
(1400-700 um), pavyzdziui, fascija yra zymiai plonesné veide nei nugaroje [80]. Taip pat fascija yra
svarbus sensorinis organas. Fascija turi proprioreceptoriy, interoreceptoriy, mechanoreceptoriy,
multimodaliniy receptoriy, nociceptiniy nervy galiiniy bei yra laikoma esminiu propriocepcijos
organu [33,81]. Fascijy savybés gali buti siejamos ir su psichologiniais veiksniais. Pavyzdziui,
depresija sergantiems pacientams pastebéta padidéjusi fascijinio audinio jtampa ir sumazejes

elastingumas [82].
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2.3.1. Miofascijiniy grandiniy svarba Zmogaus judéjimo kontekste

Raumentis ir jy sausgysles galima traktuoti kaip grandiniy sekas, kurios yra apjungtos fascijos.
Terminas ,,miofascijinis* apima du terminus: ,,raumeninj audinj* (lot., myo) ir jj apsupantj jungiamajj
audinj —,,fascijg” (lot., fascia)*. Raumenys ir jy grupés yra siejamos viena su kita per platy tarpusavyje
susijusj miofascijiniy grandiniy tinklg, kuris tiek perduoda jéga tarpusavyje, tiek prisideda prie kiino
tensegralumo palaikymo [33,76], t.y. prie jtempimo ir suspaudimo pusiausvyros palaikymo. Zmogaus
kiino sistemoje spaudimg atlaikancios struktiros yra kaulai, o strukttiros, sukuriancios jtampa, yra
raumenys ir jy sausgyslés [83]. Vykstant zmogaus judéjimui visa raumeny ir kauly sistema nuolatos
prisitaiko [76]. Taigi fascijy déka raumenys tampa vientisa sistema ir yra sukuriamas strukttirinis-

funkcinis testinumas bei stabilumas.

Siekiant geriau suvokti miofascijinius rysius Myers [33] sukiiré miofascijiniy grandiniy (angl.,
myofascial chains) koncepcija. Si koncepcija yra suformuota pagal fascijy eiga ir pabréZia, jog
raumenys dirba ne izoliuotai, o kartu per visg zmogaus kiing apimantj miofascijinj tinkla, kuris turi
jtakos tiek visam Zmogaus kiino judéjimui, tiek ir jo funkcinéms savybéms [84]. Fascijy eiga
suformuoja raumeny grandines, per kurias yra sukuriamas judesys. Grandinés dar gali biti
jvardijamos kaip meridijanai (angl., meridians), o tvirtinimosi vietos prie kauliniy struktiiry yra
vadinamos kaulinémis stotelémis (angl., bony stations) [33]. Pagal Myers [33] yra skiriama dvylika

miofascijiniy grandiniy.

1) UzZpakaliné pavirsiné grandiné (angl., superficial back line)

UZtikrina vertikalig ir tiesig kiino pozicijg, riboja rietimgsi pirmyn. Uzpakaliné pavirSiné
grandiné (toliau — UPG) apima nugarinj kino pavirSiy nuo pédy pirSty iki kaktos [Zitréti 4 pav. 1)].
UPG apimamos struktiiros: pado fascija ir trumpieji lenkiamieji pir§ty raumenys, dvilypis raumuo,
Achilo sausgysle, uzpakaliniai Slaunies raumenys, kryZzmeninis gumburo raistis, tiesiamasis liemens

raumuo, kryzmeniné juosmens fascija, sausgyslinis $almas, kaukolés (angl., epicranial) fascija;

2) Priekiné pavirsiné grandiné (angl., superficial front line)

Uztikrina pusiausvyrg su UPG. Priekiné pavir§iné grandiné (toliau — PPG) apima prieking kiino
puse nuo pédy pirsty ir baigiasi (einant palei kaukolés Sonus) uzpakalinéje kaukolés dalyje [Zitréti 4
pav. 2)]. PPG apimamos struktiiros: trumpasis ir ilgasis tiesiamieji pirSty raumenys, priekinis

blauzdos raumuo, priekiné blauzdos dalis, girnelés sausgysleé, tiesusis $launies raumuo (keturgalvis

* Siame darbe terminas ,,miofascijinis apima raumens ir fascijos sudaromg funkciskai neatskiriamga struktiira, todél gali
bati vartojamas tiek kalbant apie segmentus, tiek apie grandines.
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Slaunies raumuo), tiesusis pilvo raumuo, kritinkauliné¢ kremzlés fascija, sukamasis galvos raumuo,

kaukolés (angl., scalp) fascija;

3) Soniné grandiné (angl., lateral line)

Islaiko bilateralia kiino pusiausvyra, veikia kaip mediatorius perduodant jéga tarp Kkity
pavirdiniy grandiniy (UPG ir PPG), visy ranky grandiniy ir spiralinés grandinés. Sonin¢ grandiné
(toliau — SG) tesiasi lateraliai abicjose kiino pusése nuo vidurinio iorinio pédos krasto iki kaukolés
Sono (ausies projekcijoje) [ziaréeti 4 pav. 3)]. SG apimamos struktiiros: §eiviniai raumenys, $oniné
blauzdos dalis, priekinis Seivikaulio galvos raistis, klubiné blauzdos juosta, atitraukiamieji raumenys,
tempiamasis placiosios fascijos raumuo, didysis sédmens raumuo, jstriziniai pilvo raumenys (Soniné
dalis), iSoriniai ir vidiniai tarpSonkauliniai raumenys, sukamasis galvos raumuo, dirZinis galvos

raumuo,

4) Spiraliné grandiné (angl., spiral line)

Apsupa kiing dviguba spirale, palaiko balansg visose plokstumose. Spiraliné grandiné (toliau —
SG) kerta daugelj kity linijy, todél didzioji dalis struktiiry esanéiy SG taip pat yra ir kitose grandinése
[zioréti 4 pav. 4)]. SG apimamos struktiros: dirziniai galvos ir kaklo raumenys, didysis ir mazasis
rombiniai raumenys, priekinis dantytasis raumuo, iSorinis jstrizinis pilvo raumuo, pilvo aponeurozg,
baltoji pilvo linija, vidinis jstrizinis pilvo raumuo, tempiamasis placiosios fascijos raumuo, klubiné
blauzdos juosta, priekinis blauzdos raumuo, ilgasis Seivinis raumuo, dvigalvis $launies raumuo,

kryZzmeninis gumburo raistis, kryZmeniné juosmens fascija, tiesiamasis liemens raumuo;

5) Priekiné gilioji grandiné (angl., deep front line)

Sudaro kiino miofascijing Serdj. Tai yra esminé grandiné uZtikrinanti kiino stabilumg. Priekine
gilioji grandiné (toliau — PGG) prasideda nuo pédos ir baigiasi kaukoléje [zitiréti 4 pav. 5)]. PGG
apimamos struktiiros: uzpakalinis blauzdos raumuo, ilgieji lenkiamieji kojos pirSty raumenys,
pakinklio fascija, kelio sanario kapsulé, uzpakaliné tarpraumeniné pertvara, didysis ir mazasis
pritraukiamieji Slaunies raumenys, dubens dugno fascija, keliamasis iSangés raumuo, vidinio
uZtvarinio raumens fascija, priekiné kryzkaulio fascija, priekinis iSilginis stuburo raistis, vidiné
tarpraumeniné pertvara, trumpasis ir ilgasis pritraukiamieji §launies raumenys, juosmens raumuo,
Klubinis raumuo, skiauterinis raumuo, slaunikaulio trikampis, priekinis iSilginis stuburo raistis, ilgieji
galvos ir kaklo raumenys, diafragmos uzpakaliné dalis, kojytés ir sausgyslinis centras, perikardas,
tarpusienis, pasieniné pleura, prieSstuburiné fascija, ryklés siilé, laiptiniai raumenys, vidiné laiptiné
fascija, diafragmos priekiné dalis, vidiné kratinés fascija, skersinis kriitinés raumuo, apatiniai

poliezuviniai raumenys, priesgerkliné fascija, virsutiniai poliezuviniai raumenys.
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4 pav. Miofascijinés grandinés: 1) Uzpakaliné paviring, 2) Priekiné pavir§ing, 3) Soning,
4) Spiraliné, 5) Priekiné gilioji [33]

Keturios skirtingos miofascijinés ranky grandinés yra iSsidés€iusios nuo asinio skeleto iki

plastakos pirSty galiuky:

6) Priekiné pavirsiné rankos grandiné (angl., superficial front arm line)
Eina priekine rankos dalimi apimant §ias strukttras: didysis kriitinés raumuo, placiausiasis
nugaros raumuo, vidiné tarpraumeniné pertvara, rieso ir pirSty lenkiamieji raumenys, rieso kanalas

[Zitiréti 5 pav. 6)];

7) Priekiné gilioji rankos grandiné (angl., deep front arm line)
Eina gilesniais sluoksniais apimant $iaS struktiras: mazasis kriitinés raumuo, poraktinis
raumuo, raktikauliné kriitinés fascija, dvigalvis Zasto raumuo, snapinis zasto raumuo, Zzastinis

raumuo, apvalusis nugreZiamasis raumuo, atgreziamasis raumuo, stipinkaulio perosteumas, Salutiniai

evive

8) Uzpakaliné pavirsiné rankos grandiné (angl., superficial back arm line)
Eina uZpakaline rankos dalimi apimant Sias struktdiras: trapecinis raumuo, deltinis raumuo,

Soniné tarpraumeniné pertvara, rieSo ir pirSty tiesiamieji raumenys [zitaréti 5 pav. 8)];

9) Uzpakaliné gilioji rankos grandiné (angl., deep back arm line)

27



Eina gilesniais sluoksniais apimant Sias struktiiras: rombiniai raumenys, mentés keliamasis

raumuo, rotatoriy stogelio raumenys, trigalvis zasto raumuo, fascija apie alkiinkaulio antkaulj,

5 pav. Miofascijinés ranky grandinés: 6) Priekiné pavirSing, 7) Priekiné gilioji, 8)
Uzpakaliné pavirSiné, 9) Uzpakaliné gilioji [33]

Trys miofascijinés funkcinés grandinés mazai dalyvauja laikysenos palaikyme, taciau turi
svarig funkcijg stabilizuojant laikyseng kiinui esant aktyviam bei i§ karto jsijungia esant atletinei ar

kitai intensyvesnei fizinei veiklai:

10) Uzpakaliné funkciné grandiné (angl., back functional line) (toliau — UFG)
Apima Sias struktiiras: pladiausiasis nugaros raumuo, klubiné juosmens fascija, kryZmeniné

fascija, didysis sédmens raumuo, Soninis platusis raumuo, pogirnelinis raitis [zitiréti 6 pav. 10)];

11) Priekiné funkciné grandiné (angl., front functional line) (toliau — PFG)
Apima $ias strukturas: didZiojo kriitinés raumens apatiné dalis, tiesiojo pilvo raumens $oniné

dalis, ilgasis pritraukiamasis raumuo [zitréti 6 pav. 11)];

12) Ipsilateraliné funkciné grandiné (angl., ipsilateral functional line)
Apima Sias struktiiras: placiausiasis nugaros raumuo (priekinis krastas), iSorinis jstrizinis pilvo

raumuo, siuvéjo raumuo [zitréti 6 pav. 12)].
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6 pav. Miofascijinés funkcinés grandinés: 10) Uzpakaling, 11) Prieking, 12)
Ipsilateraliné [33]

Myers [33] Sias grandines sKirsto j tam tikras kategorijas. Pirma, pagrindinés grandinés (UPG,
PPG ir SG), kurios dalyvauja laikysenos palaikyme. Antra, spiralinés grandinés, kurios apima kity
grandiniy raumenis ir uztikrina balansg visose plokstumose. Trecia, funkcinés grandinés, kurios yra
svarbios atlickant konkrecius judesius. Ketvirta, ranky grandinés, kurios eina nuo asinio skeleto. Bei
PGG, kuri yra esminé (angl., core) grandiné kiino stabilumo uztikrinimui. Tuo tarpu atlikti tyrimai
patvirtina jégos ir jtampos perdavima tarp kai kuriy miofascijiniy grandiniy [84]. Dvi sisteminés
apzvalgos teigia, jog atlikti tyrimai pateikia jrodymy UPG, UFG ir PFG egzistavimo [85,86], 0
vidutinigkai svariis jrodymai pateikiami dél SG ir SG [85].

Zmogaus kiine egzistuoja jvairiis miofascijiniai rysiai, kurie aiskina Zmogaus kiino testinuma ir
jvairialypes sgsajas. Pagal Myers egzistuoja dvylika miofascijiniy grandiniy. Atlikti tyrimai patvirtina
daugelio miofascijiniy grandiniy egzistavimg bei jégos ir jtampos perdavimg jomis. Remiantis Sia
prieiga galima teigti, jog kiekvienas zmogaus kiino judesys yra miofascijiniy grandiniy bendros
veiklos rezultatas. Todél yra tikslinga j Zmogaus kiing ir jo atliekamus judesius zitréti kaip j vientisa

sistema, kurig treniruoti reikia kompleksiskai.
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2.3.2. Miofascijinis treniravimas

Myers teigimu [33], atskiry raumeny grupiy treniravimas gali gerai paveikti konkrety raumenj,
bet negali apimti gretimy fascijiniy audiniy, Kurie yra reikalingi optimaliy funkciniy judesiy atlikimui.
Todél yra tikétina, jei miofascijinés grandinés yra treniruojamos nuosekliai (ne segmentiSkai kaip
raumenys agonistai/antagonistai), galimas didelis poveikis visam Zzmogaus kiino judéjimui.
Nuoseklus miofascijiniy grandiniy tinklo lavinimas gali pagreitinti motorinj mokymosi procesg ir
sustiprinti neuromotoring kontrolg [76]. Treniruoti miofascijing sistema reikia kuo globaliau — jtraukti
tiek atviras, tiek uzdaras ilgas miofascijines grandines bei judesius jvairiomis kryptimis. Tai sustiprina

miofascijas ir apie jas esancias struktiiras [33].

Autoriai kalbantys apie miofascijnj treniravimg pabrézia savitus principus ir vieningai teigia,
jog patys sitilomi judesiai néra visiskai nauji. Daugelyje Zinomy judesiy praktiky (ritminé gimnastika,
Siuolaikinis Sokis, pliometrija, joga ar kovos menai) yra elementy, kurie atitinka miofascijy
treniravimo principus, nors Siy praktiky tikslai yra kity savybiy ar sistemy lavinimas. Naujas §io
metodo aspektas yra konkreti orientacijg j fascijinj audinj, jo treniravima ir optimalaus atsinaujinimo
skatinimg [34]. Myers [33] irgi teigia, jog jvairiis metodai (Sokis, kovos menai, joga ar jy modernios
atSakos) vienu ar kitu budu lavina fascijg. Visas valingas judéjimas apima jégos perdavimag
miofascijinémis grandinémis. Taciau pabrézia, jog ne visi judesiai lavina tas pacias miofascijy

savybes arba lavina jas nevienodai efektyviai.

2.3.2.1. Miofasciju treniravimo principai

Schleip ir Mller [34] teigia, jog treniruota miofascija pasizymi optimaliomis elastingumo ir
tamprumo savybémis, kas uztikrina efektyvy funkcionavimg ir auks$ta traumy prevencijos lygi.

Skiriami penki treniravimo principai:

e Parengiamasis prieSingas judesys - atlickamas nedidelis judesys prieSinga kryptimi pries
atlickant pagrindinj judesj (elastinés atatrankos naudojimas). Tai primena sitibuojancig
elasting Svytuokle. Judesiai turi biiti daromi minkstai, sklandziai ir suvokiami kaip maloniis.
Rekomenduojama atlikti judesius jvairiais diapazonais, kad buty optimaliai iSnaudojamas
fascijiniy audiniy elastingumas;

e Nindzés principas — judesiai atliekami kaip legendiniy japony kariy, kurie, kaip manoma,
judéjo itin tyliai ir nepalikdavo jokiy pédsaky. Ypatingas démesys turi biiti skiriamas

sklandZiam ir §velniam judesiy atlikimui, pavyzdziui, pries keic¢iant kryptj turi biiti daromas
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laipsniskas Iétéjimas, o po postkio laipsniSkas greitéjimas. Kiekvienas judesys turi nuosekliai
pereiti vienas i$ kito;

e [vairiy tipy tempimas — létas dinamiskas tempimas, kuris jtraukia kuo ilgesnes miofascijines
grandines. Taip pat fascijas gerai stimuliuoja létas ir istirpstantis (angl., melting) tempimas
bei dinamiskesni tempimo judesiai;

e Propriorecepcija— rekomenduojama treniruo¢iy metu paaiskinti, kas yra propriorecepcija (t.y.
kiino gebé¢jimas jausti savo padétj erdvéje) ir pakartotinai pabrézti jos svarbg. Taip pat turi
bati atliekami mazos amplitudés judesiai (maZesni nei ~2,5 c¢cm), démesio nukreipimas j
konkrecias kiino vietas bei naudojami jsivaizdavimo elementai;

e Volavimas — voluojantis fascijinis audinys yra suspaudZiamas kaip kempiné, 0 atleidus
spaudimg prisipildo skys¢io. Tokiu buidu yra uztikrinama fascijos hidratacija ir atitinkamai

pagerinamas raumeny elastingumas bei didinamos judesiy amplitudés [87].

Visi judesiai turi biti atlickami sagmoningai. Taip pat Schleip ir Muller [34] pabrézia, jog
fascijinis audinys atsinaujina létai, bet ilgam laikui. Todé¢l treniruotés yra siilomos atlikti vieng arba

du kartus per savaitg.

2.3.2.2. Miofasciju savybiy lavinimas

Miofascijinio treniravimo koncepcijos isplétojimo ir praktinio pritaikymo metodikos karime
yra svarbus Gurtner i§ Judesio meno instituto (angl., Art of Motion) indélis [88]. Si metodika remiasi
Myers miofascijinémis grandinémis ir buvo oficialiai pripazinta paties Myers [33]. Metodikos
pagrinda sudaro penkios fascijy savybes (jégos perdavimas, slydimas, elastingumas, plastiSkumas ir
Kinestezija) ir Sias savybes lavinantys specifiniai judesiai. Reguliariai treniruojantis atsiranda
lengvumo pojitis kiine, kasdieniai judesiai tampa funkcionalesni, sumaz¢ja raumeny jtampa,

diskomfortas bei pageréja psichoemociné bukleé.

1 savybé: jégos perdavimas

Jégos perdavimas padidina judesiy efektyvuma sumazindamas atskiry kiino daliy jtampg ir
padidindamas ry$§j tarp dalyvaujanciy raumeny ir fascijos. Praktikoje tai yra linijinis judéjimas su
aiSkiai suderintais dinaminiais pratimais, naudojant kiino svorj ir aktyviai iSlaikomg tempima.
Multidimensiniai judesiai yra atliekami gana létai siekiant tolygiai paskirstyti jéga. Pavyzdziui,
pratimas: susivyniojimas Zemyn su kojy tempimu ir issivyniojimas (angl., Roll Down & Forward Fold

Leg Stretch) [ziaréti 7 pav.]. Sio pratimo metu jégos perdavimas vyksta UPG.
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Rolling down Forward fold leg stretch Rolling up

frow » (w0ff

Upper portion actively lengthening and Lower portion lengthened actively | Lower portion gently and upper portion actively
strengthening: or passively: strengthened:

Muscles eccentrically strengthened Muscles lengthened Muscles concentrically

(actively lengthened) (actively or passively) strengthened

Fascia tensioned Fascia tensioned Fascia tensioned

7 pav. Pratimas — jégos perdavimas [33]

2 savybé: slydimas

Fascijos pluosto organizacija lemia slydima tarp jos sluoksniy. Strukttirinis vientisumas yra
palaikomas per laipsniSkus stabilizuojancius fascijos sluoksnius, tuo paciu uztikrinant santykinj
judéjima tarp jy skystesnéje fascijoje. Slydimas tarp fascijos sluoksniy yra svarbus judéjimo

funkcionalumui, nemalonaus sgstingio pojucio iSvengimui bei audiniy hidratacijai.

Bendri pratimy, didinanc¢iy slydimg tarp fascijos sluoksniy, bruozai yra vidutinio intensyvumo

ir gausaus judesiy diapazono. Siekiant pagerinti slydima skirtingomis kryptimis daznai yra naudojami

spiraliniai, iSlenktos formos, | bangas Side stretch Spiraling down Spiraling up
panasis judesiai, domino judesiy sekos

bei savimasazas. Pavyzdziui, pratimas:

4

Soninis tempimas ir spiralé (angl., Side

Stretch & Spiraling) [zitréti 8 pav.]. Sio

pratimo metu p atiriamas Sly dimas visy Glide within and between the myofascial structures of the thorax:

virdutinés kriitininés dalies miofascijiniy Muscles actively lengthened and gently strengthened

grandiniy viduje bei tarp jy. Fascia gliding

8 pav. Pratimas — slydimas [33]
3 savybé: elastingumas

Spiraliné kolageno struktira suteikia fascijos audiniui elastingumo. Atliekant ritmiskus ar

ovwe

sugeria ir atleidzia jtampa atatrankos principu. Sis mechanizmas suteikia efektyvumo bei lengvumo
pojitj vaiksStant, bégiojant ar atliekant pratimus greitesniu tempu. Be to, yra iSeikvojama maziau

energijos.
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Fascijos audinys turi bati tinkamai ir ritmiskai apkrautas siekiant lavinti elastinguma. Pratimai
apima ritmiSkus atSokimus, spyruokliavimus, Suolius bei sitibavimo ir domino judesius naudojant
atatrantos stimulg. Impulsas turi biiti greitas - elastingai atatrankai yra tik vienos sekundés langas

(0,8-1,2 sek) [89]. Didinti elastingumag yra rekomenduojama palaipsniui (pradedant nuo mazy

ampl itUdziQ)' Pavyzdiiui, Dynamic knee bend and arm pendulum
pratimas:  dinaminis  keliy
lenkimas ir ranky Svytuoklé
(angl., Dynamic Knee Bend &

Arm Pendulum) [zitréti 9 pav.].

Pratimo metu elastingumas

patiriamas apatingje viso kiino

. ce. . .. . Elasticity in the lower body and the shoulders:
miofascijiniy grandiniy dalyje
] ) o Muscles engaged as much as needed
ir UFG (o impulsa suteikia

Fascia elastically tensioning and recoiling

ranky grandinés).

9 pav. Pratimas — elastingumas [33]

4 savybé: plastiSkumas

Plastiskumas reiskia fascijos audinio gebéjimg jgyti ir iSlaikyti naujg forma ilgesnj laikg. Tali
yra aktualu jtampos kiine sumaZzinimui, raumeny disbalanso korekcijai, kasdieniniy funkciniy judesiy
atk@irimui. Plastiskumo lavinimui yra svarbiis keli aspektai. Pirma, ilgiau trunkancios atsipalaidavimo
pozos akcentuojant samoninguma bei istirpimo jausma (angl., sense of melting). Reikalinga judéti j
poza létai, laikyti tempima pakankamai ilgai Siekiant, kad pozoje biity atsipalaiduota, 0 atsipalaidavus
iSlaikyti tempima bent 30-90 sekundziy [90]. Pavyzdziui, pratimas: tirpstancio elnio poza (angl.,
Melting Deer Pose) [zidiréti 10 pav.]. Sio pratimo metu tirpimo ir ilgéjimo pojiitis patiriamas

centringje SG dalyje ir PGG.

Melting deer pose
Antra, léti arba nepertraukiami savimasazo

pratimai. Savimasazas gali buti papildomas ‘6@‘
-

judesiais, kuriy metu Svelniai jjungiami prie§ tai

prailginti raumenys ir fascijos. Laiko intervalai | Relaxed lengthening:
gali skirtis - nuo 10-20 sekundziy iki keliy | Muscles passively stretched

minuciy. Tai priklauso nuo fascijos tankio srityje, | Fascia passively tensioned

kurig norima paveikti.
10 pav. Pratimas — plastiskumas [33]
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5 savybé: kinestezija (propriorecepcija ir interorecepcija)

Penkta fascijy savybé kinestezija susideda i§ propriorecepcijos ir interorecepcijos.
Propriorecepcija yra kiino gebéjimas pajausti atskiry daliy padét] erdvéje. Propriorecepcijos
treniravimas padeda stabilizuoti sgnarius, i$laikyti kiing tiesioje linijoje bei taisyklingiau ir sklandziau
atlikti judesius. Interorecepcija yra geb¢jimas suvokti kaip kiinas jauciasi apie tai, kg jis jaucia.
Interorecepcija apima judéjimo poveikj emocinéms busenoms. Todél interorecepcijos lavinimas

leidzia geriau suprasti save bei valdyti emocijas.

Praktikoje taikomi nejprasti pratimy deriniai. Tempimas derinamas su diferencijuotu stiprinimu
ir stimuliuojan¢iu savimasazu. Judesiai turi buti atliekami samoningai su démesio sutelkimu j
kvépavimag. Taip pat reikalingas démesingas judéjimas, kuris leidzia suvokti tiek kiino pojtcius, tiek
emocinj atsakg j tuos pojucius. Pavyzdziui, pratimas: kojy kélimas aukstyn su dubens pakilimu (angl.,
Leg Float up & Pelvic Tilt) [ziaréti 11 pav.]. Pratimo metu proprioreceptiné koordinacija ir
interoreceptinis suvokimas patiriamas PGG, PPG ir UPG.

Centering on balls Leg float up Pelvic tilt Table top Leg float down

. . .

Inside-out dynamic stabilization and outside-in movement
Muscles deliberately engaged for core stabilization and movement ease

Sensory feedback from fascial receptors

11 pav. Pratimas — propriorecepcija ir interorecepcija [33]

Sie pratimai ir jy sekos yra i¥déliojamos specifine rekomenduojama tvarka. Optimaliausias

treniravimo daznumas yra kas 3 dienos, t.y. du kartus per savaitg.

Apibendrinant apZvelgta literatiirg apie skirtingus poziiirius j Zmogaus judesius ir jy lavinima,
galima teigti, jog holistinis pozitiris j zmogaus judesius yra prieSinamas tradiciniam pozitriui, kuris
yra pagristas segmentais. Remiantis holistine prieiga, zmogaus kiino raumenys néra laikomi
nepriklausomomis anatominémis struktiiromis. Zmogaus kiinas susideda i§ daugybés raumeny,
nuosekliai sujungty fascijomis ir apimanciy visg KRS sistemg. Raumenys ir jy sausgyslés yra
traktuojamos kaip grandiniy sekos, kurios yra apjungtos fascijos, t.y. miofascijinés grandinés.
Miofascijinés grandinés tiek perduoda jéga tarpusavyje, tiek prisideda prie kiino tensegralumo

palaikymo.
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Miofascijinis treniravimas yra paremtas Myers miofascijiniy grandiniy sistema. Sis
treniravimas veikia zmogaus kiing kompleksiskai, jtraukiant tiek atviras, tiek uzdaras ilgas kinetines
grandines. Galima isskirti penkis skirtingus miofascijinio treniravimo aspektus. Pirma, linijinis
judéjimas su aiskiai suderintais dinaminiais pratimais, kuriy atlikimas yra gana 1étas siekiant tolygiai
paskirstyti ir perduoti jéga. Antra, vidutinio intensyvumo ir jvairaus judesiy diapazono pratimai
(spiraliniai, iSlenktos formos, j bangas panasiis judesiai). TreCia, pratimai naudojant elasting atatranka
— ritmiski atSokimai, spyruokliavimai, Suoliai bei sitibavimo ir domino judesiai. Ketvirta, ilgiau
trunkancios atsipalaidavimo pozos iSlaikant tempimg ir akcentuojant tirpimo jausmg. Taip pat
papildant nepertraukiamais savimasazo pratimais ar volavimosi praktikomis. Penkta, judesiai turi biiti
atliekami sklandziai, koordinuotai ir samoningai su démesio sutelkimu j kvépavima. Miofascijinis
treniravimas yra paremtas démesingu judéjimu, Kuris leidzia suvokti tiek kiino pojiic¢ius, tieck emocinj

atsakg 1 tuos pojucius.

2.4. Literaturos apZvalgos apibendrinimas

Sédimas darbas ilgainiui neigiamai paveikia KRS struktiiras sédimag darbg dirbantiems
zmonéms. KRS sutrikimai turi sgsajy ne tik su fizinémis, bet ir su psichoemocinémis problemomis,
tarp kuriy yra pablogéjusi gyvenimo kokybé. KRS sutrikimai lemia plataus masto problematika
sédimg darbg dirbanciyjy sveikatai. Todél darbo vietose yra taikomos jvairios fizinio aktyvumo
programos. Literatiira pagrindZia teigiamg fiziniy pratimy programy poveik]; sédimg darbg
dirbanéiyjy KRS biklei ir gyvenimo kokybei. Darbo vietoje taikomos tiek tempimo, tiek stiprinimo
pratimy programos atrodo perspektyviai. Taciau kombinuojant skirtingus pratimy tipus galima tikétis
geresniy ir jvairiapusiskesniy rezultaty. Siekiant KRS sutrikimy valdymo ir atitinkamai gyvenimo
kokybés gerinimo, sédimg darbg dirbantiems yra tikslinga taikyti miSrias pratimy programas, kuriy

pagrindg sudaro tempimo ir stiprinimo pratimai.

Tradiciné zmogaus judesiy prieiga remiasi segmentiniu pozitriu, t.y. judesiai yra suskaidomi
zitirint j atskiras raumeny grupes ir izoliuotus sanariy veiksmus. Zmogaus kiino treniravimas irgi gali
buti skaidomas pagal norimas paveikti sritis. Taciau toks pozitiris neuzfiksuoja zmogaus judesiy
kompleksiskumo ir dinamiskos tarpusavio sgveikos. Zmogaus judéjimas gali bati geriau suprantamas
remiantis holistiniu poziiiriu. Holistiné zmogaus judesiy prieiga kiekvieng zmogaus kiino judesj
traktuoja kaip visy kino sistemy bendros veiklos sumg. Zmogaus kiino raumenys nelaikomi
nepriklausomomis anatominémis struktiiromis. Kiinas susideda i§ daugybés raumeny, nuosekliai

sujungty fascijomis ir apimanciy visag KRS sistemg. KRS funkcionuoja kaip tarpusavyje sujungtos
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miofascijinés grandinés. Tod¢l yra tikslinga ] Zmogaus kiing ir jo atliekamus judesius zitreéti kaip |

vientisg sistema, kurig treniruoti reikia kompleksiskai.

Daznai pratimy programos, taikomos darbo vietose sédimg darbg dirbantiems Zzmonéms, turi
tradicinio poziiirio principy. Sios programos akcentuojasi j konkre¢ias kiino sritis, kurios yra
paveiktos sédimo darbo, ir pagrinde remiasi tempimo bei stiprinimo pratimais. Tuo tarpu
miofascijiniy grandiniy treniravimas veikia zmogaus kiina kompleksiskai. Sis treniravimas yra
paremtas Myers miofascijiniy grandiniy sistema ir jy nuosekliu lavinimu. Zmogaus kiinas yra
treniruojamas globaliai (neiSskaidant segmentais) jtraukiant ilgas miofascijines grandines ir judesius
jvairiomis kryptimis. Reguliariai treniruojantis yra uztikrinama kiino struktiriné integracija, atsiranda
lengvumo pojitis kiine, kasdieniai judesiai tampa funkcionalesni, sumaz¢ja raumeny jtampa,
diskomfortas bei pageré¢ja psichoemociné biiklé. Todél tai gali buti tinkama intervencija sédima darba

dirbantiems zmonéms.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2022 m. sausio—balandZio ménesiais Vilniaus universiteto (toliau — VU)
Sveikatos ir sporto centre (Saulétekio al. 2 ir M. K. Ciurlionio g. 21, Vilnius). Sis tyrimas buvo atliktas
moksliniy tyrimy projekto ,,Fizinio aktyvumo skatinimo darbovietése efektyviy modeliy sukiirimas
ir jJdiegimas“ kontekste. Projektg jgyvendino VU Sveikatos ir sporto centras bendradarbiaujant su VU
Medicinos fakultetu bei projekto partneriais (Higienos institutu ir Klaipédos miesto visuomenés

sveikatos biuru) nuo 2020 m. lapkricio iki 2022 m. lapkri¢io ménesio.

Buvo atliktas eksperimentinis tyrimas siekiant jvertinti dviejy skirtingy fizinio aktyvumo
programy poveikj. Tyrimo imties dydis buvo pasirinktas atsizvelgiant j panaSaus tipo tyrimy imties
dydj bei imties dydzio skai¢iuokle (Raosoft). Tiriamieji atrinkti remiantis patogiosios netikimybinés

atrankos budu. Tyrime dalyvavo 55 VU darbuotojai, kurie atitiko jtraukimo ir atmetimo kriterijus.

Itraukimo Kriterijai:

e Sédimg darbg dirbantys Zmonés;

e 30-60 mety amziaus;

e Seédimas darbas dirbamas bent 6 ménesius ir bent 4 valandas per dieng;

e SavanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime.

Atmetimo kriterijai:

e KRS timinis skausmas;

e KRS traumos arba operacijos per paskutinius 3 ménesius;

e Kardiologines ligos, kuriy atveju tam tikry riiSiy fiziniai pratimai yra kontraindikuotini
(Sirdies nepakankamumas, aortos stenozé, kriitinés angina);

e Tyrimo metu dalyvavimas kitoje suplanuotos fizinés veiklos programoje.

3.2. Tyrimo eiga

VU darbuotojai buvo pakviesti dalyvauti fizinio aktyvumo programoje, skirtoje sédima darba
dirbanciyjy sveikatos stiprinimui. Informacija apie programg buvo isSsiysta j darbo elektroninius
pastus (bendradarbiaujant su VU personalo skyriumi). Norintys dalyvauti turéjo uZzsiregistruoti
(registracijos laikotarpis buvo 3 savaités). Su uZsiregistravusiais buvo susisiekta telefonu. VU
darbuotojai atitike jtraukimo kriterijus buvo pakviesti dalyvauti programoje (n=69). Jtrauktiems j
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tyrimg buvo suteikta tolimesné reikalinga informacija ir suderinamas pirmojo iStyrimo laikas. Du
tiriamieji atkrito prie§ programos pradzig [zitréti 12 pav.]. Atliekant tyrimg nebuvo renkama jokia
asmeniné informacijg apie tiriamuosius. Tiriamiesiems buvo pabréziama, jog jy duomenys isliks
konfidencialts ir bus naudojami tik apibendrintai. Tiek pokalbio telefonu, tiek pirmojo susitikimo
metu tiriamieji buvo supazindinami su tyrimo eiga, jo organizavimu ir tikslais. Taip pat i§ tiriamyjy

buvo gautas sutikimas dalyvauti tyrime. Kiekvienas tiriamasis galéjo bet kuriuvo metu nutraukti

dalyvavima tyrime.

[traukti 1 programa
(n=69)
»| Atkrito (n=2)
Atsitikting atranka
(n=67)
b
=
E L 4
=
f)
2
L LA
MGT grupe (n=34) MST grupé (n=33)
wr
=
E »| Atkrito (n=5) »| Atkrito (n=7)
=
<1
L J ¥

MST grupe (n=26)

MGT grupé (n=29)
duomeny analizé

duomeny analizé

12 pav. Tyrimo dizaino schema

Tiriamieji (n=67) atsitiktinés atrankos budu (naudojant random.org) buvo suskirstyti j dvi
skirtingas tiriamagsias grupes: miofascijiniy grandiniy treniravimo grupe¢ (toliau — MGT grupé) ir

miofascijiniy segmenty treniravimo grup¢ (toliau — MST grupé). Tiriamieji buvo istirti du kartus:
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prie$ ir po taikyty fizinio aktyvumo programy [zitréti 12 pav.]. IStyrimai buvo atlieckami VU
Sveikatos ir sporto centro patalpose (Saulétekio al. 2 arba M. K. Ciurlionio g. 21) panasiu dienos
metu, t.y. pirmoje dienos pus¢je. Taip pat buvo praSoma tiriamyjy neateiti gausiai pavalgius ar po
intensyvaus fizinio Kkriivio, kad rezultatai atspindéty kuo tikslingesne tiriamyjy bukle. Atliekant
1Styrimus buvo laikomasi saugumo reikalavimy, buvo tiriama po vieng tiriamajj erdvioje bei gerai

védinamoje patalpoje. Testavimo priemonés buvo dezinfekuojamos po kiekvieno istyrimo.

Fizinio aktyvumo programa, skirta sédimg darbg dirbanciyjy sveikatos stiprinimui, s€kmingai
baige 55 tiriamieji (MGT grupé: n=29, MST grupé: n=26). MGT grupéje atkrito 5 tiriamieji, o MST
grupéje — 7 tiriamieji [zitréti 12 pav.]. Atkritimo priezastys: liga, komandiruoté, atostogos. Programa

baigusiy tiriamyjy duomenys buvo analizuojami statistine programa.

Grupéms buvo taikytos skirtingos fizinio aktyvumo programos. MGT grupé gavo miofascijiniy
grandiniy treniravima, o0 MST grupé - miofascijiniy segmenty treniravima. Abi grupés treniravosi du
kartus per savait¢ (pirmadieniais ir ketvirtadieniais piety pertraukos metu), 5 savaites i§ eilés.
Kiekvienas uzsiémimas trukdavo 40-45 minutes bei turéjo tg pacia struktiirg: apSilimas, pagrindiné
dalis ir atsigavimas. MGT grupei buvo taikytas miofascijiniy grandiniy treniravimas, t.y. jtraukiama
visa miofascijiné grandiné arba kuo didesné jos dalis, atliekami judesiai buvo globaliis, kompleksiniai.
Pirmuose uzsiémimuose buvo lavinamos penkios miofascijy savybés, po to pereinama prie
kombinuoto skirtingy savybiy lavinimo taikant nenutriikstamas pratimy sekas ir jtraukiant kuo

daugiau miofascijiniy grandiniy vienu metu. Uzsiémimy progresija buvo laipsniska.

MST grupei buvo taikytas miofascijiniy segmenty treniravimas, kuris buvo izoliuotas, t.y. tose
paciose miofascijinése grandinése esantys raumenys ir jy grupés buvo veikiamos atskirai. Pagrinde
vieniems raumenims ir jy grupéms buvo taikomi tempimo, o Kitiems stiprinimo pratimai (raumenys
buvo veikiami kaip agonistai/antagonistai). Buvo remiamasi raumeny disbalanso korekcijos
tradicingje kineziterapijoje taikymo principais. Pirmuosiuose uzsiémimuose buvo skiriamas démesys
tempimo ir stabilizacijos pratimams, su nedideliu kiekiu stiprinimo pratimy, po to pereinama vis prie
didesnio stiprinimo pratimy taikymo su progresija. Taip pat stiprinimo pratimai buvo pradéti taikyti

nuo didesniy raumeny grupiy pereinant prie mazy [72].

Uzsiémimai vyko tiesiogiai nuotoliu piety pertraukos metu. Buvo daromi uzsiémimy jrasai, kad
negalintys prisijungti tiesiogiai galéty uzsiémimg atlikti véliau tg pacig dieng. Tiriamiesiems, kurie
treniravosi pagal jrasus, buvo nurodoma, jog uzsiémimai biity atliekami tuo pa¢iu dienos metu ir tuo
paciu reguliarumu. Visi tiriamieji atliko 8 uzsiémimus ir daugiau. Kiek i§ viso tiriamieji atliko
uzsiémimy yra vaizduojama diagramoje [ziuréti 13 pav.] MGT grupéje 2 proc. daugiau tiriamyjy

atliko 8 uzsiémimus bei 13 proc. daugiau tiriamyjy atliko 9 uzsiémimus nei MST grupéje. O visus 10
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uzsiemimy MGT grupé¢je atliko 14 proc. maziau tiriamyjy lyginant su MST grupe. Taigi MST grupéje

daugiau tiriamyjy atliko visg programa.

80%
70%
60%
50%

40%

Procentai

30%

20%
0%
8 uzsiémimai 9 uzsiémimai 10 uzsiémimy
Tiriamuyjy atlikty uzsiémimy skaicius

B MGT grupé MST grupé

13 pav. Uzsiémimy atlikimas grupése

3.3.  Tyrimo metodai

Siekiant i$siaiskinti skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikj tiriamyjy KRS funkcijoms ir
gyvenimo kokybei, buvo pasirinkti kiekybiniai ir kokybiniai duomeny rinkimo metodai: testavimas

[zitréti 1 prieda] ir anketavimas [zitréti 2 prieda].

3.3.1. IStyrimas

KRS funkcijy jvertinimui buvo pasirinkti Sie rodikliai: juosmeninés stuburo dalies paslankumas
(modifikuotas Sobero testas), pir§ty-grindy atstumas (j priekj, atgal ir j Sonus), pe¢iy mobilumas,
kriitinés raumeny (mazojo ir didziojo) ilgis, uzpakaliniy §launies raumeny (angl., hamstrings) ilgis
(aktyvus kelio tiesimo testas), tiesiojo Slaunies raumens ilgis (modifikuotas Tomas testas), plastakos
izometriné jéga ir juosmeninés dalies raumeny jégos iStvermé (McGill testas). Kiekvienas tiriamasis
buvo supazindinamas su testais, kurie bus atliekami. Tiriamajam sutikus testavimas buvo vykdomas
pagal i$ anksto aptartg seka. Prie$ kiekvieng testa tiriamajam buvo parodoma kaip bus atliekamas
testas, tada jis pats atlikdavo bandyma. Po to kiekvienas testas budavo daromas vieng kartg. Taip pat
tiriamajam buvo nurodyta informuoti, jei judesiai ar pozicijos sukelia skausmg. Taikytas testavimas

yra apzvelgiamas pagal atlikimo eiliSkuma.
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Juosmeninés stuburo dalies paslankumas

Juosmeninés stuburo dalies paslankumui jvertinti buvo taikytas
modifikuotas Sobero testas. Tai yra pladiai naudojamas bei patikimas
testas [91,92,93,94]. Tiriamasis stovi tiesiai, kojos kluby plotyje; tada
nugarinéje puséje yra surandama ir pazymima lumbosakraliné jungtis
(L5-S1). Nuo lumbosakralinés jungties tasko yra padedami dar du taskai
palei iSilging stuburo linijg: 10 cm aukséiau ir 5 cm zemiau. Tada
tiriamojo yra praSoma lenktis j priekj tiek kiek gali (nelenkiant keliy).

Centimetrine juostele yra iSmatuojamas atstumas tarp $iy dviejy tasky

[zitréti 14 pav.].

Juosmeninés stuburo dalies paslankumas yra apskaic¢iuojamas i$

uzfiksuoto skaiCiaus atémus 15 cm. Norma yra 7 cm ir daugiau (>7 cm) 14 pav. Modifikuotas
[91]. Sobero testas [95]

PirSty-grindy atstumas

Tiek stuburo, tiek UPG paslankumo jvertinimui buvo taikytas pirsty-grindy atstumo testas [33].
Sis testas yra traktuojamas kaip validus, patikimas ir jautrus [32,96]. Tiriamasis stovi tiesiai, kojos
peciy plotyje, rankos nuleistos palei Sonus. Centimetrine juostele yra iSmatuojamas vertikalus
atstumas tarp viduriniy plastakos pirSty galiuky ir grindy. Tada yra nurodoma tiriamajam lenktis j
priekj kuo daugiau ir siekti pirsty galiukais zemés (nelenkiant keliy ir i$laikant rankas su plastakomis
tiesias). Tada centimetrine juostele vél yra iSmatuojamas vertikalus atstumas nuo viduriniy plastakos
pirsty galiuky iki grindy. Rezultatas yra gaunamas i§ pirmojo pirSty-grindy atstumo (stovint tiesiai)

atémus antrgjj atstumg (pasilenkus).

Pirsty-grindy atstumo testas buvo taikytas PPG paslankumo jvertinimui. Sis testas buvo tiek
Janda retrofleksijos testo, tiek Holzgreve ir bendraautoriy [32] tyrime naudoto testo, skirto stuburo
juosmeninés ir kriitininés dalies retrofleksijos jvertinimui, modifikacija. Tiriamasis stovi tiesiai, kojos
kluby plotyje, rankos nuleistos palei Sonus. Centimetrine juostele yra iSmatuojamas vertikalus
atstumas tarp viduriniy plastakos pirSty galiuky ir grindy. Tada yra praSoma tiriamojo lenktis atgal
kuo daugiau ir siekti plastakos pirSty galiukais grindy (iSlaikant dubenj toje pacioje pozicijoje, kelius
tiesius ir rankas su plastakomis tiesias). Tiesimasis pagrinde vyksta i$ kriitininés ir juosmeninés
stuburo daliy (tirilamajam akcentuojama atidaryti kriiting, 0 Zvilgsnj iSlaikyti priesais save jstrizai j
vir§y). Tada centimetrine juostele vél yra iSmatuojamas vertikalus atstumas nuo viduriniy pirsty
galiuky iki grindy. Rezultatas yra gaunamas i§ pirmo atstumo (stovint tiesiai) atémus antrajj atstuma

(tiesiantis atgal).

41



Taip pat pir§ty-grindy atstumo testas buvo taikytas SG paslankumo jvertinimui. Tiriamasis stovi

prie sienos (kulnai, sédmenys, kritininé nugaros dalis ir galva turi kontakta su siena) siekiant

uztikrinti, jog lenkimasis bty atlickamas vienoje plokstumoje [32]. Centimetrine juostele yra

iSmatuojamas vertikalus atstumas tarp viduriniy plastakos pirSty galiuky ir grindy. Tada yra

nurodoma tiriamajam lenktis j Song (neprarandant kontakto su siena) ir pirSty galiukais siekti grindy.

Tada centimetrine juostele vél yra iSmatuojamas vertikalus atstumas nuo viduriniy plastakos pirSty

galiuky iki grindy. Rezultatas yra gaunamas i§ pirmojo atstumo (stovint tiesiai) atémus antrajj atstuma

(pasilenkus j Song). Po to identiskai yra jvertinamas lenkimasis j kitg puse.

Peciy mobilumas

Peciy mobilumui jvertinti buvo taikytas testas i§ funkciniy judesiy testavimo (angl., Functional

Movement Screen (FMS)) [97]. Tiriamasis suformuoja kums¢ius

taip, kad nykstys buty kumscio viduje; tada yra nurodoma vienu

kums¢iu siekti j virsy, kitu - zemyn. Po to yra paprasoma sulenkti // Wy f

alklinés sgnarius ir stengtis suvesti abu kumsc¢ius kuo arciau / >
e O ,_T'; |

vienas Kito sau uz nugaros (stovint tiesiai ir nekeiCiant L"—-] >

laikysenos) [zitréti 15 pav.]. Testo metu plaStakos turi likti

kumstyje, kumsciai turi turéti kontakta su nugara. Centimetrine I A

juostele yra iSmatuojamas atstumas tarp kumsc¢iy (viduriniy H —I \ l
)-
pirsty projekcijoje). Testuojama ta pusé, kurios ranka yra virSuje. | '| || :l
et e : : [ /
Tada identiskai yra jvertinama kita pus¢. \ '.j /|
o)

Jei atstumas tarp kumsCiy yra didesnis nei tiriamojo

plastakos ilgis, pe¢iy mobilumas yra laikomas sumazéjusiu [97]. [98]

Kriitinés raumenuy ilgis

15 pav. Peciy mobilumo testas

: \’!

16 pav. Mazojo kriitinés
raumens ilgio jvertinimas
[100]

Mazojo kriitinés raumens ilgio jvertinimui buvo taikytas testas,
nustatantis atstumg tarp mentés peties (lot., acromion) ir testavimo
stalo. Tai yra daznai taikomas testas ir traktuojamas kaip turintis
gerg arbg puiky patikimuma [99,100]. Tiriamajam stovint yra
pazymimas taskas mentés peties uzpakalinés dalies projekcijoje.
Tada yra nurodoma atsigulti ant nugaros ir atsipalaiduoti (kojos
sulenktos, rankos sulenktos per alkiinés sgnarius ir padétos ant

pilvo). Centimetrine juostele yra iSmatuojamas vertikalus atstumas
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nuo pazymeéto tasko iki testavimo stalo [zitiréti 16 pav.]. Po to identiskai yra jvertinama kita pusé.

Norma yra 2,6 cm (<2,6 cm), didesnis atstumas nei 2,6 cm indikuoja sumazéjusj mazojo

kriitinés raumens ilgj. Taciau tyrimai atskleidzia, jog Sios ribos pagrjstumui dar truksta duomeny

[99,100].

Didziojo kriitinés raumens ilgio jvertinimas buvo atlickamas remiantis Kendall ir bendraautoriy
metodika [101]. Kadangi apatinés skaidulos btina dazniau praradusios elastinguma, buvo atlickamas
ju ivertinimas. Tiriamasis guli ant nugaros (nugara
neisriesta, kojos sulenktos per kelio sgnarius), tada yra
nurodoma tiesig rankg atitraukti 135° kampu (delnas zitri j
lubas) [ziaréti 17 pav.]. Jei visa ranka pilnai guli ant
testavimo stalo, didziojo kritinés raumens ilgis atitinka

normg. Jei ranka pilnai nenusileidzia ant stalo, yra

uzdedamas inklinometras ant distalinés dilbio dalies ir yra

17 pav. Didziojo kriitinés raumens iSmatuojamas kampas [32]. Po to identiSkai yra jvertinama
apatiniy skaiduly ilgio jvertinimas

kita pusé.
[101]

UZpakaliniy Slaunies raumeny ilgis

Uzpakaliniy $launies raumeny ilgio jvertinimui buvo taikytas aktyvus kelio tiesimo testas
(kitaip vadinamas 90°/90° tiesios kojos kélimo testu). Sis testas yra laikomas patikimu arba labai
patikimu [102,103]. Tiriamasis guli ant nugaros (nugara neisriesta, netestuojama koja guli tiesi ant
stalo), tada yra nurodoma pakelti testuojama koja sulenkiant klubg 90° ir kelio sanarj 90° kampu.
Tiriamojo yra paprasoma sunerti plastakos pirstus po pakinkliu ir fiksuoti $launies padétj. Tiriamajam
yra pabréziama, jog Slaunis turi i8likti vertikalioje pozicijoje. Goniometro aSis/centras yra dedamas
ant Soninio Slaunikaulio antkrumplio, nejudanti goniometro dalis dedama paraleliai Slauniai

nukreipiant j didjjj gtbrj, 0 judanti goniometro dalis - paraleliai blauzdai nukreipiant j Soning kulksn;.
AR
\‘. )
kiek gali [ziaréti 18 pav.]. Goniometru yra uzfiksuojamas | f,
[ |
|

rezultatas. Po to identiSkai yra jvertinama kita pusé. .
s

sanario iStiesimo [106]. 18 pav. Aktyvus kelio tiesimo
testas [104]

Tada tiriamajam yra nurodoma tiesti koja per kelio sgnarj tiek

Normos ribos varijuoja [105]. Sio tyrimo kontekste

uzpakaliniy Slaunies raumeny ilgis laikomas norma, jei yra

uzfiksuojamas ne didesnis nei 20° triikumas iki pilno kelio
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Tiesiojo Slaunies raumens ilgis

Tiesiojo $launies raumens ilgio jvertinimui buvo taikytas modifikuotas Tomas testas. Néra
vienareikSmisky duomeny apie Sio testo patikimuma. [107], 0 norint gauti validzius rezultatus yra
svarbu kontroliuoti dubens padétj [108]. Tiriamasis sédmeny apatine dalimi remiasi j testavimo stalo
kra$tg ir vieng koja (netestuojamg) sulenkia per kKlubo ir kelio sgnarius ir pritraukia prie saves. Tada
tiriamajam nurodoma létai gultis ant nugaros i$laikant maksimaliai pritrauktg koja prie saves (prie
kritinés), tiriamojo nugara yra prilaikoma jam leidziantis. Atsigulus tiriamasis turi laikyti pritraukta
koja prie saves, o kitg (testuojamg) koja paleisti Zemyn (iSlaikant neiSriesta apating nugaros dalj).
Prasoma nuleistg (testuojama) kojg laikyti atpalaiduotg ir leisti jai laisvai kabéti [ziaréti 19 pav.]. Taip
pat yra patikrinama, ar tiriamojo dubuo yra neutralioje padétyje.
Goniometru yra iSmatuojamas nuleistos kojos kelio sgnario
sudaromas kampas. Goniometro aSis/centras yra dedamas ant
Seivikaulio galvos, nejudanti goniometro dalis dedama paraleliai
Slauniai nukreipiant j didjji gtbri, o judanti goniometro dalis -
paraleliai blauzdai nukreipiant j Sonin¢ kulksnj. Tada identiSkai

yra jvertinama kita puse.

Norma yra ~90° kampas. Didesnis nei 90° kampas 19 pav. Modifikuotas Tomas

indikuoja tiesiojo §launies raumens ilgio sumazéjima [107]. testas [109]

Plastakos izometriné jéga

Plastakos izometrinei jégai jvertinti buvo naudotas hidraulinis plaStakos dinamometras
(Saehan). Tai yra pla¢iai naudojama bei patikima ir validi priemoné [110,111]. Sis prietaisas gali biti
naudojamas jvertinti ne tik plastakos, bet ir visos vir§utinés galtinés bikle, funkcijg ar bendra sveikatg
[112,113]. Sitilomos jvairios testavimo padétys ir rankos pozicijos. Siame tyrime taikoma rankos
pozicija yra pasirinkta remiantis dinamometro gamintojy sitiloma metodika [114]. Prietaiso veikimo
principas: plaStaka reikia suimti dinamometrg uz rankeny ir spausti [ziaréti 20 pav.]. Hidraulinis
plastakos dinamometras turi dvi rankenas (priekiné rankena gali buti koreguojama atsizvelgiant j
plastakos dydj). Rezultatas yra matomas ekrane - viena matavimo rodyklé rodo kaip stipriai yra
spaudziama esamuoju momentu, o kita rodyklé rodo maksimalig uzfiksuota jéga [114]. Jéga yra

vertinama kilogramais.

Prietaiso priekiné rankena buvo laikoma standartinéje pozicijoje. Prie§ testavima prietaiso
rodyklés buvo nustatomos ] nuling padétj. Tiriamasis patogiai ir tiesiai sédi ant kédeés, pédos atremtos

1 grindinj, nugara nesiremia j kédés atloSg. Testuojamos pusés petis ir Zastas yra pritraukti, alkiinés
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sgnarys sulenktas 90° kampu, dilbis ir rieSas yra neutralioje
pozicijoje. Tiriamasis suima plastaka hidraulinj dinamometrg

[zitréti 20 pav.]. Tada yra duodamas garsinis signalas pradéti

spaudimg naudojant maksimalig jéga, po S5 sekundziy yra 65: ﬁ
sustabdoma. Uzfiksuojamas rezultatas. Po to identiSkai Yyra }\
jvertinama kita pusé. C » .
(‘\
Plastakos izometrinés raumeny jégos normatyvinés reikSmeés y
varijuoja - jos priklauso nuo lyties, amziaus ir regiono [116]. Su M
amziumi plastakos izometriné raumeny jéga mazéja. Prietaiso
gamintojai pateikia normas pagal lytj ir amziy [114]. Nuo 30 iki 60 20 pav. Hidraulinis
plastakos dinamometras

mety vyry dominuojancios rankos vidutiné jéga kinta nuo 55 Kg iKi (Sachan) [115]

41 kg, nedominuojancios - nuo 50 kg iki 35 Kkg. Motery

dominuojancios rankos vidutiné jéga pakinta nuo 36 kg iki 25 kg, nedominuojancios - nuo 31 kg iki
21 Kkg.

Liemens raumeny jégos iStvermé

Liemens raumeny jégos iStvermé buvo vertinama McGill testu. Tai yra patikimas ir daznai
naudojamas testas liemens raumeny istvermes jvertinimui [117,118]. Sis testas sudarytas i$ trijy daliy:
pilvo, Soniniy ir nugaros raumeny statinés iStvermés testavimo [119,120]. Pirmoji testo dalis yra skirta
pilvo raumeny (liemens lenkiamyjy raumeny) statinés iStvermés vertinimui. Tiriamasis atsiséda ant
grindinio, sukryziuoja rankas ant kriitinés, kad abi plastakos liesty priesingos pusés pecius. Sédima
taip, kad kaklas ir nugara biity tiests, kojos peciy plotyje, pédos pilnai remtysi j grindinj, tarp liemens
ir Slauny bty 90° kampas, tarp $launy ir blauzdy bty 90° kampas. Tarp nugaros ir grindinio yra
nustatomas 60° kampas (prie nugaros yra priglaudziama pagalbiné priemon¢). Tiriamajam pajutus
reikiamg padétj, pagalbiné priemoné yra atitraukiama [ziGréti 21 pav. 1)]. Tada tiriamajam yra
nurodoma isbuti Sioje nustatytoje padétyje kuo ilgiau. Laikas matuojamas chronometru. Tiriamojo
laikysena turi nepakisti. Testavimas yra stabdomas, kai tiriamasis nebeislaiko nustatytos pozicijos,
pavyzdziui, nugara iSsirieCia, atsiranda papildomi ar kompensaciniai judesiai, pakinta kampai.

Uzfiksuojamas rezultatas (sekundémis).

Antroji McGill testo dalis jvertina Soniniy liemens raumeny stating iStverme. Tiriamasis gulasi
Sonu ant grindinio, kojos iStiestos, pédos tandemo pozicijoje (virSutiné péda priekyje, apatiné
nezymiai atgal), apatiné ranka yra sulenkta 90° kampu per alkiinés sgnarj, alkiinés sgnarys yra
statmenai po peties sgnariu ir remiasi ] grindinj. O virSutiné tiesi ranka padedama ant liemens Sono,

abu peciai neuzkeliami, kaklas tiesus. Tada tiriamajam yra nurodoma pakelti dubenj  vir$y islaikant
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kiing vienoje tiesioje linijoje (galva, kaklas, liemuo, klubai ir kojos yra tiesioje linijoje), o su grindiniu
kontaktuoja tik apatinis dilbis ir pédy krastai [zitréti 21 pav. 2)]. Tada tiriamojo yra prasoma islaikyti
$ig padét] kuo ilgiau. Laikas matuojamas chronometru. Tiriamojo laikysena turi nepakisti. Testavimas
yra stabdomas, kai tiriamasis nebeislaiko nustatytos pozicijos, pavyzdziui, leidziasi dubuo, atsiranda
papildomi ar kompensaciniai judesiai. Uzfiksuojamas rezultatas (sekundémis). Testuojama ta puse,

kuri yra apacioje. Po to identiskai jvertinama kita puse.

Trecioji testo dalis yra skirta nugaros raumeny (liemenj tiesianéiy raumeny) statinés iStvermeés
jvertinimui. Tiriamasis gulasi ant pilvo (ant testavimo stalo), klubakaulio skiauterés turi biiti ties stalo
kraStu (t.y. apatiné galiné yra ant stalo, o virSutiné galiné kabo ore). Kol yra nustatoma padétis
tiriamasis remiasi rankomis j atramg, esanéig prieSais. Tiriamojo kojos yra uzfiksuojamos. Tada
tiriamajam yra nurodoma sukryziuoti rankas ant kratinés ir virSuting kiino dalj sulygiuoti su apatinés
galtinés auksciu taip, kad visas kiinas biity horizontalioje pozicijoje (paraleliai grindiniui). Galva,
kaklas ir liemuo turi biiti i§laikomi tiesiai [zitréti 21 pav. 3)]. Tiriamojo yra praSoma iSlaikyti $ig
padétj kuo ilgiau. Laikas matuojamas chronometru. Tiriamojo kiino padétis turi nepakisti. Testavimas
yra stabdomas, kai tiriamasis nebeiSlaiko nustatytos padéties, pavyzdziui, liemuo svyra zemyn, kaklas

tiesiamas | virSy, atsiranda papildomi ar kompensaciniai judesiai. UZzfiksuojamas rezultatas

(sekundémis).

1) 2) 3)

21 pav. McGill testas: 1) Pilvo raumeny, 2) Soniniy liemens raumeny 3) Nugaros raumeny statiné
iStvermé [120]

McGill testo rezultatai yra jvertinami skaiciuojant santykj. Pilvo ir nugaros raumeny statinés
istvermés rekomenduojamas santykis yra kuo artimesnis vienetui (<1,0). Soniniy liemens raumeny
rekomenduojamas santykis irgi yra artimas vienetui (1:1), 0 abiejy pusiy Soniniy ir nugaros raumeny

statinés iS§tvermés rekomenduojamas santykis yra kuo artimesnis 0,75 (<0,75) [119,121].

3.3.2. Anketavimas

Anketg sudaré dvi dalys [zitréti 2 prieda]. Pirmos dalies klausimai buvo skirti identifikuoti

pagrindinius tiriamyjy demografinius duomenis, sédimo darbo trukmg bei KRS skausmo pasireiskima.
46



Antroji anketos dalis buvo skirta gyvenimo kokybés jvertinimui (SF-36 klausimynas). Sia anketa
tiriamieji uzpildé du kartus: 1-0jo ir 11-ojo iStyrimo metu. Anketos, kuri buvo pildoma I1-ojo iStyrimo
metu, pirmos dalies klausimai buvo pakeisti vienu klausimu siekiant nustatyti fizinio aktyvumo
programos atlikima, t.y. buvo klausiama, kiek uzsiémimy i$ viso buvo atlikta. Antra anketos dalis

buvo identiska.

SF-36 klausimynas

Tiriamyjy gyvenimo kokybei jvertinti buvo taikytas SF-36 klausimynas (angl., 36-Item Short
Form Health Survey). Tai yra dazniausiai tyrimuose naudojama bei patikima ir validi su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinimo priemoné [32,58,122]. [prastai yra tiriama grupé tiriamyjy,
kurie turi bendry sveikatos buklés pozymiy [55]. Klausimyng sudaro 36 klausimai, kurie apima
aStuonias sveikatos sritis: fizinis funkcionavimas (10 klausimy), veiklos apribojimai dél fiziniy
negalavimy (4 klausimai), veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy (3 klausimai), socialinis
funkcionavimas (2 klausimai), emociné gerové (5 klausimai), energingumas (4 klausimai), skausmas
(2 klausimai), bendras sveikatos vertinimas (5 klausimai) bei vienas klausimas vertina sveikatos
buklés pokytj per paskutinius 12 ménesiy [58]. Kiekvienos srities atsakymai gali jgyti reikSmes nuo

0 iki 100. Kuo didesnis balas, tuo geresné bukleé.

Apibendrinant siame tyrime, siekiant issiaiskinti skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikij
tiriamyjy KRS funkcijoms ir gyvenimo kokybei, buvo analizuojama trisdesimt rodikliy, t.y. dvidesimt
vienas KRS rodiklis bei devyni su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (toliau - SSSGK) rodiklial,

remiantis SF-36 klausimyno sritimis [zitréti 22 pav.].

30 rodikliy

[\

21 KRS rodiklis 9 SSSGK rodikliai

(& rodikliy grupés)

22 pav. Tyrime vertinti rodikliai

3.4. Statistiniai metodai

Tyrimo metu surinkty duomeny sisteminimui, grafiniam vaizdavimui bei analizei buvo

naudotos MS Excel 2021 ir SPSS 28.0.1.0 programos. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip
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aritmetiniai vidurkiai ir jy standartinis nuokrypis (X£SD), vidurkiy skirtumas, medianos, minimalios
ir maksimalios reik§més. Vidurkiy pokytis pogrupiuose yra isreikstas procentais. Kiekybiniai
duomenys pateikiami dviejy skaitmeny po kablelio tikslumu. Tuo tarpu kokybiniai duomenys
pateikiami procentinémis iSraiSkomis. SF-36 klausimyno duomenys apdoroti pagal instrukcijas [123].

Pirma, atliktas perkodavimas. Antra, teiginiai susumuojami ir iSvedamas vidurkis.

Kokybiniy duomeny skirtingumui pogrupiuose nustatyti buvo taikytas chi kvadratu (angl., Chi
square) homogeniSkumo kriterijus. Jei tikétiny dazniy skaicius buvo maziau nei 5, papildomai buvo

skaiciuojamas tikslus Fiserio (angl., Fisher's ) kriterijus.

Kiekybiniy duomeny normalumo nustatymui buvo taikomas Sapiro-Vilko (angl., Shapiro-
Wilk) testas. Tyrimo duomeny vidurkiy palyginimui pogrupiuose normalumo sglyga atitikusiems
duomenims buvo taikomas T kriterijus dviem nepriklausomoms imtims (angl., Independent-Samples
T Test) ir T kriterijus dviem priklausomoms imtims (angl., Paired-Samples T Test). Duomeny
i§sibarstymo palyginimui pogrupiuose normalumo sglygos neatitikusiems duomenims buvo taikomas
Mano-Vitnio U kriterijus dviem nepriklausomoms imtims (angl., Mann Whitney U) ir Vilkoksono

zenkly kriterijus dviem priklausomoms imtims (angl., Wilcoxon Signed Ranks Test).

Kiekybiniy duomeny analiz¢ sudaré 3 etapai. Pirmas etapas — miofascijiniy grandiniy
treniravimo programos poveikio jvertinimas (MGT grupé¢). Antras etapas — miofascijiniy segmenty
treniravimo programos poveikio jvertinimas (MST grupé). Tre€ias etapas — Siy taikyty fizinio

aktyvumo programy poveikio tarp grupiy palyginimas [zitréti 23 pav.].

MGT grupe Dvi ngpriklausomos fmtys MST grupe
Iistyrimas ) ] Iistyrimas
F 3 F
£ 2
2 & 2
= 2 e 2 £
- o = =] =
[--9 ] - = by
T 5 g 5 et
s - “ s o«
S 3
A q
: Y
MGT grupe MST grupe
IT iStyrimas Ivi nepriklausomos imivs IT istyrimas

23 pav. Kiekybiniy duomeny analizés schema
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Skirtumai tarp duomeny laikomi statistiSkai reik§mingais, kai p<0,05, o ypac¢ statistiSkai
reikSmingais, kai p<0,001 (p — statistinio skirtumo reik§mingumas); p reik§més yra pateikiamos trijy
skaitmeny po kablelio tikslumu. Poveikio dydziui nustatyti buvo skai¢iuojamas Cohen dydzio efektas

(angl., Cohen's d). Poveikio dydis vertinamas pagal Cohen d reikSmes:

e 0,00-0,19 — labai mazas;
e 0,20-0,49 — mazas;

e 0,50-0,79 — vidutinis;

e >0,80 — didelis.

Cohen d reik§més yra pateikiamos dviejy skaitmeny po kablelio tikslumu.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy charakteristikos

Tyrime i§ viso dalyvavo 55 VU darbuotojai nuo 30 iki 60 mety amziaus (vidurkis 41,62 +7,96
mety). MGT grupés (n=29) ir MST grupés (n=26) buvo homogeniskos pagal savo charakteristikas.
Grupés nesiskyré statistiSkai reikSmingai pagal lyties pasiskirstyma (p=1,000). MGT grupéje buvo 2
proc. daugiau motery ir 2 proc. maziau vyry nei MST grupéje [zitiréti 24 pav.]. Vidutinis amzZius tarp
grupiy nesiskyré reik§mingai (p=0,348). MGT grupéje vidutinis amzius buvo 40,66 £7, 24 mety, MST
grupéje - 42,69 £8,71 mety. Vidutinis darbo stazas taip pat nesiskyré (p=0,107). MGT grupéje
vidutinis darbo stazas buvo 15,48 +7,12 mety, MST grupé¢je - 19,5 £10,86 mety.

MGT grupé MST grupé

= Moteris = Moteris

= Vyras = Vyras

24 pav. Lyties pasiskirstymas grupése

Pagal darbo vieta grupés nesiskyré reikSmingai (p=0,638). MGT grupéje buvo 48 proc.
akademiniy padaliniy, 38 proc. centrinés administracijos ir 14 proc. neakademiniy padaliniy
darbuotojy, o MST grupéje atitinkamai - 39 proc., 39 proc. ir 23 proc. Nebuvo reik§mingo skirtumo
tarp grupiy pagal kasdiening sédimo darbo trukme (p=0,654). MGT grupéje buvo 4 proc. daugiau
dirbanc¢iy visg darbo dieng, 6 proc. daugiau dirbanciy puse darbo dienos bei 10 proc. maziau dirbanciy

daugiau nei visg darbo dieng lyginant su MST grupe [ziaréti 25 pav.].
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MGT grupé

m Puse darbo dienos
(4-5 valandas)

m Visg darbo dieng
(8-9 valandas)

Daugiau nei visg
darbo dieng (9
valandas ir
daugiau)

MST grupé

= Puse darbo dienos
(4-5 valandas)

m Visg darbo dieng
(8-9 valandas)

Daugiau nei visg
darbo dieng (9
valandas ir
daugiau)

25 pav. Kasdieninés sédimo darbo trukmés pasiskirstymas grupése

Pagal KRS skausmo pasireiskimg grupés nesiskyré reikSmingai (p=0,769). 3 proc. mazesnis

skausmo pasireiSkimas buvo MGT grupéje [zitréti 26 pav.]. Nebuvo reik§mingo skirtumo kada

prasidéjo KRS skausmas tarp grupiy (p=0,454). MGT grupé¢je skausmas prasidéjo pries 4,67 +4,94
mety, MST grupéje - prie$ 6,24 £6,69 mety. Juntamas skausmas pagal VAS grupése (MGT grupé:

4,8 £2,1; MST grupé: 4,56 £2,1) nesiskyré reikSmingai (p=0,720). Pagrindinés sritys, kuriose

juntamas skausmas buvo nugara arba apatiné nugaros dalis (44,5 proc.), peciai (23,8 proc.), kaklas

arba galva (14,3 proc.), keliai arba pédos (11,1 proc.) bei alkiinés arba riesai (6,4 proc.).

MGT grupé

o

= Taip

= Ne

MST grupe

>

= Taip

= Ne

26 pav. KRS skausmo pasireiskimo pasiskirstymas grupése
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4.2. SKirtingy fizinio aktyvumo programy poveikis

Siame poskyryje yra pateikiamas miofascijiniy grandiniy ir miofascijiniy segmenty treniravimo
programy poveikis tiriamyjy KRS funkcijoms bei gyvenimo kokybei. Tiek KRS, tiek SSSGK rodikliy
vertinimo rezultatai yra pateikiami lentelése vidurkiy, standartiniy nuokrypiy, mediany, minimaliy ir
maksimaliy reik§miy forma. Rodikliy vidurkiy pokytis 1-0jo ir 1l-ojo iStyrimo metu yra iSreiskiamas
procentais. Poveikio vertinimui apskai¢iuotos p reikSmeés ir Cohen d. Poveikio dydis KRS ir SSSGK

rodikliams yra vaizduojamas juostinése diagramose.

4.2.1. Miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikis KRS funkcijoms

MGT grupéje statistiskai reikSmingas pokytis nustatytas septyniose KRS rodikliy grupése, t.y.
pageréjo juosmeninés stuburo dalies paslankumas, pirSty-grindy atstumas, peciy mobilumas,
uzpakaliniy Slaunies raumeny ilgis, tiesiojo Slaunies raumens ilgis, plastakos izometriné raumeny jéga,
liemens raumeny jégos iStvermé. Taip pat pageréjo didziojo kriitinés raumens ilgis deSinéje puséje
(p<0,05). Lenteléje yra pateikiamas dvidesimt vieno KRS rodiklio vertinimas I-ojo istyrimo ir II-jo

iStyrimo metu po miofascijiniy grandiniy treniravimo programos taikymo [zitréti 1 lentele].

MGT grupéje galima iSskirti reikSmingg pilvo raumeny statinés iStvermés padidéjima; po
miofascijiniy grandiniy treniravimo vidutiné iStvermé padidéjo 101,1 sek (p<0,001). Taip pat
padidéjo Soniniy liemens raumeny statiné iStvermé abiejose pusése: desinéje puséje padidéjo 19,69
sek (p<0,001), kair¢je pus¢je - 22,59 sek (p<0,001). MGT grupéje nustatytas aStuoniolikos KRS
rodikliy pageréjimas (p<0,05). Sioje grupéje neuzfiksuotas trijy rodikliy pokytis: nepadidéjo mazojo

kriitinés raumens ilgis abiejose pusése ir didziojo kriitinés raumens ilgis kairéje puséje (p>0,05).

1 lentelé. KRS rodikliy vertinimo palyginimas 1-0jo ir I1-ojo iStyrimo metu po miofascijiniy grandiniy
treniravimo programos taikymo

KRS rodikliai MGT grupé
VidurkiszSD Minimali | Maksimali | Mediana p
Lir Il istyrimas reikSme reikSme Lirll
Lirll Lirll iStyrimas
istyrimas istyrimas
i. Juosmeninés stuburo 5,95 +0,96 4 75 -6 <0,001 '
dalies paslankumas (cm) | 6,9 +1,23 4.5 -9 -7
1 16 proc.
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ii. | priekj (cm) | <57,89 +7,65 -39 71 58 <0,001
-61,19 £7,42 -39,5 -71,5 -63
3 1 6 proc.
E  [7ii. Atgal (cm) 5,7+34 1 17 6 <0,001 "
2 7,29 3,82 1 17,5 7
= 1 28 proc. __
E iv. I deSing (cm) ~16,28 +£3,39 <5 24 ~16,5 <0,001"
30 -18,66 +£3,46 -11 -29 -18,5
;g 1 15 proc. '
= V. | kairg (cm) ~17,03 4,02 7,5 28 ~16 <0,001*
-19,07 £3,53 =11 -28 -19
112 proc.
vi. Peciy 12,32 £9,47 -0 32 ~11 <0,001 "
€ | mobilumas -8,91 +7,16 -0 -23 -9
;g E (desine) (cm) 1 28 proc.
s % vii. Peciy ~13,97 8,87 0 ~34 ~14 <0,001 ™
£ | mobilumas (kair¢) | 10,59 +8,36 -0 _28 ~9,5
(cm) 1 24 proc.
viii. Mazojo 6 +1,54 4 10,5 5,5 0,379™
kriitinés raumens | 5,74 +1,08 4 -8 55
2 ilgis (desiné) (cm) 1 4 proc.
= | ix. Mazojo ~5,91+1,7 4 ~105 55 0,189"
5 kriitinés raumens | 5,62 +1,24 -3,5 -8 -b,5
£ ilgis (kair¢) (cm) | 75 proc.
g X. Didziojo 1,9 4,46 -0 ~18 -0 0,027
-§ kriitinés raumens | 1,1 +3,23 -0 -14 -0
= ilgis (desing) () | 742 proc,
Q xi. Didziojo 2,07 £4,72 -0 17 -0 0,109
krutinés raumens | 1,38 +3,51 -0 -15 -0
ilgis (kaire) (°) 1 33 proc.
xii. Uzpakaliniy | ~138,1 +12,68 120 ~174 ~136 <0,001 1
E" . é Slaunies raumeny | 157,52 +11,55 | -131 175 -158
= .g ‘3 ilgis (desiné) (°) 1 14 proc.
§_ 5 & xiii. Uzpakaliniy | 134 +13,18 120 ~165 129 <0,001 "
X" § Slaunies raumeny | 148,76 +12,14 | 121 175 148
ilgis (kaire) (°) 1 11 proc.
g . xiv. Tiesiojo 49,17 9,78 23 69 ~49 <0,001 "
5 'S | Slaunies raumens | 64,59 +7,76 _45 .83 .65
='o | ilgis (desing) () | 731 proc.
% g xv. Tiesiojo 45,69 10,75 27 68 45 <0,001 "
'z § _éla}lnies raumens | 64,62 +9 45 -85 64
= ilgis (kaire) (°) 141 proc.
« Xvi. Plastakos ~27,38 £8,16 ~14 <50 26 <0,001 1
L& izogpe}riné jéga -30,69 £7,33 -21,5 -50 -29
S :f:? (desing) (kg) 1 12 proc.
2 € | xvii. Plastakos | 27,14 7,83 ~16 48 25 0,003"
f £ | izometriné jéga | 28,66 47,93 ~16 -50 -26
'g (kaire) (kg) 1 6 proc.
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xviii. Pilvo ~82,59 £71,86 14 <320 62 <0,001 "
= raumeny statiné | -183,69+142,54 | -20 675 -130
i,; iStverme (sek) 1122 proc.
2 xix. Soniniy 29,59 £21,25 6 <94 24 <0,001 ™
z raumeny statiné -49,28 +28,58 -7 -113 44
oy iStverme (desing) | 3767 proc.
= (sek)v _
E XX. Soniniy ~28,62 £21,47 -3 ~101 24 <0,001"
= raumeny statiné | 51,21 +39,1 -7 -190 42
= iStvermé (kairé) 179 proc.
£ (sek) _
E xxi. Nugaros ~78,52 +48,55 2 ~236 75 <0,001"
5 raumeny statiné | 102,45+44,22 28 -235 -100

1Stvermé (sek) 1 30 proc.

—~ - rezultatai prie$ miofascijiniy grandiniy treniravimo programa

- - rezultatai po miofascijiniy grandiniy treniravimo programos

1 - vidurkio pageréjimas po miofascijiniy grandiniy treniravimo programos taikymo (procentais)
p - reikSmingumo lygmuo

i. - T kriterijus dviem priklausomoms imtims

ii. - Vilkoksono zenkly kriterijus dviem priklausomoms imtims

Miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikio dydis KRS rodikliams yra vaizduojamas
diagramoje [zitiréti 27 pav.]. Didziausias poveikio dydis buvo tiesiojo §launies raumens ilgiui desinéje
puséje (d=1,67) ir uzpakaliniy Slaunies raumeny ilgiui abiejose pusése (d=1,54; d=1,36); 0 maziausias

- mazojo kriitinés raumens ilgiui deSinéje puséje (d=-0,24).

Miofascijiniy grandiniy treniravimo didelis poveikio dydis buvo keturiolikai KRS rodikliy:
juosmenineés stuburo dalies paslankumui, pirSty-grindy atstumui visomis kryptimis, peciy mobilumui
abiejose puseése, uzpakaliniy Slaunies raumeny ilgiui abiejose pusése, tiesiojo Slaunies raumens ilgiui
abiejose pusése, plasStakos izometrinei jégai deSing€je pus€je, pilvo raumeny statinei iStvermei ir
Soniniy liemens raumeny statinei iStvermei desinéje puséje (d>0,80). Vidutinis poveikio dydis - trims
rodikliams: plastakos izometrinei jégai kairéje pus¢je, Soniniy liemens raumeny statinei iStvermei
kairéje puséje ir nugaros raumeny statinei iStvermei (0,50<d<0,79). Mazas poveikio dydis - keturiems

rodikliams: mazojo ir didZiojo kriitinés raumeny ilgiui abiejose pusése (0,20<d<0,49).
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27 pav. Miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikio dydis KRS rodikliams

4.2.2. Miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikis gyvenimo kokybei

Cohen dydzio efektas

MGT grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingas trijy SSSGK rodikliy pokytis - fizinio

funkcionavimo, bendros sveikatos ir sveikatos btiklés pokycio rodikliai pageréjo (p<0,05). Lenteléje

yra pateikiamas devyniy SSSGK rodikliy vertinimas l-ojo iStyrimo ir II-jo iStyrimo metu po

miofascijiniy grandiniy treniravimo taikymo [Zzitréti 2 lentelg].

MGT grupéje galima iSskirti reikSmingg sveikatos biikles pokycio pageréjima; po miofascijiniy

grandiniy treniravimo vidutiniskai padidéjo 15,52 balo (p<0,05). Sioje grupéje neuzfiksuotas Sesiy

SSSGK rodikliy pokytis (p>0,05).

55



2 lentelé. SSSGK rodikliy vertinimo palyginimas I-0jo ir ll-ojo iStyrimo metu po miofascijiniy
grandiniy treniravimo programos taikymo

SSSGK rodikliai (SF-36 MGT grupé
sritys)
VidurkistSD | Minimali Maksimali | Mediana | p
Lir 1l istyrimas reikSme reikSme Lir 1l
Lir 1 Lir iStyrimas
iStyrimas iStyrimas
i. Fizinis funkcionavimas | <89,14+10,1 <60 <100 <90 0,003
(balai) -92,93+7,14 -65 -100 -95
1 4 proc.
ii. Veiklos apribojimai dél | 79,31+35,4 -0 <100 <100 0,166
fiziniy negalavimy (balai) | -.89,66+19,5 .25 5100 -100
1 13 proc.
iii. Veiklos apribojimai ~78,16+28,6 -0 <100 <100 0,958 '
dél emociniy sutrikimy —79,31+25,84 | -33,33 -100 -100
(balai) —T 1 proc.
iv. Socialinis ~75,6+22,28 12,5 ~100 ~80 0,082
funkcionavimas (balai) -85,6+17,25 -32,5 100 =90
1 13 proc.
V. Emociné gerové (balai) | —63,59+17,68 | ~20 ~96 64 0,754 *
—64,55+£17,9 -32 -92 -60
1 2 proc.
vi. Energingumas (balai) ~56,21+15,28 | 15 ~80 60 0,416"
-58,45£18,71 | -»25 -90 -b5
1 4 proc.
vii. Skausmas (balai) ~176,29+16,39 | 45 <100 775 0,073
-83,36+£18,12 | -»32,5 -100 -90
1 9 proc.
viii. Bendra sveikata ~61,03+£17,6 20 95 65 0,006
(balai) -68,1+13,52 =40 -95 -65
1 12 proc.
iX. Sveikatos biiklés ~46,55£20,84 | 0 <100 50 0,003
pokytis (balai) -62,07+£20,72 | -25 -100 -50
1 33 proc.

~ -rezultatai prie§ miofascijiniy grandiniy treniravimo programa
- - rezultatai po miofascijiniy grandiniy treniravimo programos

1 - vidurkio pageréjimas po miofascijiniy grandiniy treniravimo programos taikymo (procentais)

p - reikSmingumo lygmuo
i. - T kriterijus dviem priklausomoms imtims
ii. - Vilkoksono zenkly kriterijus dviem priklausomoms imtims

Miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikio dydis SSSGK rodikliams yra vaizduojamas

diagramoje [ziaréti 28 pav.]. Didziausias poveikio dydis buvo nustatytas fiziniam funkcionavimui

(d=0,64), o maziausias — veiklos apribojimams dél emociniy sutrikimy (d=0,04).
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Sveikatos buklés pokytis

Bendra sveikata

Skausmas

Energingumas

Emocineé gerove

Socialinis funkcionavimas

SSSGK rodikliai

Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy
Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy
Fizinis funkcionavimas

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

o

Cohen dydzio efektas

28 pav. Miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikio dydis SSSGK rodikliams

Miofascijiniy grandiniy treniravimo vidutinis poveikio dydis buvo trims SSSGK rodikliams:
fiziniam funkcionavimui, bendrai sveikatai ir sveikatos buklés poky¢iui (0,50<d<0,79). Mazas
poveikio dydis - trims rodikliams: veiklos apribojimams dél fiziniy negalavimy, socialiniam
funkcionavimui ir skausmui (0,20<d<0,49). Labai mazas poveikio dydis - trims rodikliams: veiklos

apribojimams dél emociniy sutrikimy, emocinei gerovei ir energingumui (d<0,19).

4.2.3. Miofascijiniy segmenty treniravimo poveikis KRS funkcijoms

MST grupéje statistiSkai reikSmingas pokytis nustatytas septyniose rodikliy grupése, t.y.
pageréjo juosmeninés stuburo dalies paslankumas, pirSty-grindy atstumas, peciy mobilumas,
uzpakaliniy $launies raumeny ilgis, tiesiojo Slaunies raumens ilgis, plastakos izometriné raumeny jéga
ir liemens raumeny jégos iStvermé. Taip pat pageréjo didziojo kriitinés raumens ilgis ir mazojo
kratinés raumens ilgis desingje puséje (p<0,05). Lenteléje yra pateikiamas dvideSimt vieno KRS
rodiklio vertinimas I-ojo istyrimo ir II-jo iStyrimo metu po miofascijiniy segmenty treniravimo

programos taikymo [Zzitréti 3 lentele].

MST grupéje galima iSskirti reikSmingg pilvo raumeny statinés iStvermés padidéjima; po
miofascijiniy segmenty treniravimo vidutiné iStvermé padidéjo 111,42 sek (p<0,001). Taip pat
padidéjo Soniniy liemens raumeny statiné iStvermé kairéje puséje 19,08 sek (p<0,001) bei didziojo
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kratinés raumens ilgis kairéje puséje 1,97° (p<0,05). MST grupéje nustatytas dvideSimties KRS

rodikliy pageréjimas (p<0,05). Sioje grupéje neuzfiksuotas vieno rodiklio pokytis - nepadidéjo tik

mazojo kritinés raumens ilgis kair¢je puséje (p>0,05).

3 lentelé. KRS rodikliy vertinimo palyginimas I-0jo ir 11-ojo iStyrimo metu po miofascijiniy segmenty
treniravimo programos taikymo

KRS rodikliai MST grupé
VidurkistSD | Minimali | Maksimali | Mediana p
Lir Il istyrimas reikSmeé reikSme Lirll
Lir 11 Lir 1l istyrimas
istyrimas istyrimas
i. Juosmeninés stuburo ~6,85+1,18 4 <9 iy <0,001
dalies paslankumas (cm) S575+11 -6 -9,5 .75
1 9 proc.
ii. ] priekj (cm) 60,83 £8,77 ~36 My 63,25 <0,001 "
-63,31 £7,69 -38 ~74 -65,5
3 1 4 proc.
E iii. Atgal (cm) 5,65 +4,12 -1 ~16 4 0,003
Z 6,51 4,27 1 .15 5,75
= 1 15 proc. .
E iv. I desine (cm) ~14,73 £3,83 9,5 22 13,75 0,001"
ob -17,15 4,77 -10 -29 -17,75
’% 1 16 proc. _
= v. [ kaire (cm) 14,99 £4,17 ~8,5 225 <145 <0,001"
-17,75 £4,34 -10 -25,5 -18,5
1 18 proc.
Vvi. Peciy ~14,63 £7,02 2 32 ~135 0,001 *
@ | mobilumas (desiné) | »11,5+7,1 -0,5 -28 =11
)gg (cm) 1 21 proc.
& '_g vii. Peciy ~16,17 8,7 -3 33 <14 <0,001 "
£ | mobilumas (kairé) | -13,75 8,56 -0 -29 -12,5
(cm) 1 15 proc.
viii. MaZojo 6,88 +1,44 4.5 11 7 0,026 "
kriitinés raumens | 6,48 +1,2 4 -9 6,5
'E” ilgis (desiné) (cm) 1 6 proc. ]
= iX. Mazojo 6,37 £1,34 5 <10 6 0,231"
s krutinés raumens | -6,17 +1,29 -4 -9,5 -6
£ ilgis (kairé) (cm) 13 proc.
g x. DidZiojo 3,73 6,21 -0 28 -0 0,008
-§ krttinés raumens | 1,54 +3,33 -0 -10 -0
'g ilgis (desiné) (°) 1 59 proc.
Q Xi. Didziojo 3,35 £5.58 -0 ~20 0 0,006
kriitinés raumens | 1,38 +3,01 -0 -12 -0
ilgis (kaire) (°) 1 60 proc.
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xii. Uzpakaliniy ~135,12 £10,27 | ~112 <155 ~134,5 <0,001 "
£, é Slaunies raumeny | -153,42+13,23 | 125 _172 158
E .E 5 ilgis (desing) (°) 1 14 proc.
3 5 2 xiii. Uzpakaliniy | ~131,38+8,1 | 116 145 ~131,5 <0,001 *
N7 & Slaunies raumeny | 145,81+11,15 | -120 -160 -148

ilgis (kaire) (°) 1 11 proc.
$ ,, | Xiv. Tiesiojo 47,58 £7,02 29 60 48,5 <0,001*
25 | slaunies raumens | .62,65+7,53 | -45 76 64,5
S'o | ilgis desine) (°) 132 proc.
2 € | xv. Tiesiojo ~45+7,38 <30 57 45 <0,001 *
7 § '§1a_unies raumens -61,58+7,79 .38 75 63
= ilgis (kaire) (°) 1 37 proc.

g Xvi. Plastakos 29,13 +£11,13 | ~12 56 27,75 <0,001 1
2 = izometriné jéga -32 10,27 -18 -56 -32
= g (desiné) (ko) 1 10 proc.
2 £ [ xvii. Plastakos ~28,15+11,44 |10 58 217,75 <0,001 "
& E | izometrin¢ jéga -30,83+10,47 | 13 58 -30
N (kalre) (kg) T 10 proc.

xviil. Pilvo 82,58 69,96 | 10 345 55,5 <0,001
g raumeny statiné -194 £192,39 -38 -900 -137
Eg 1stvefme (sek) 1 135 proc. ]
2 XiX. Soniniy ~30,38 £20,95 | 4 -85 25 <0,001"™
§n raumeny statiné 47,42 £24.31 | 512 -98 -45,5
< iStvermé (desing) 156 proc.
= (sek)v _ _
E XX. Soniniy ~29,88£18,14 | ~1 13 25,5 <0,001*
= raumeny statiné —48,96+26,55 -15 -113 -43
= iStvermé (kairé) 1 64 proc.
£ (sek) _
g XXi. Nugaros' ~77,65+46,48 | -6 ~160 76 <0,001"
NS raumeny statiné -100,27+44,94 | -35 -180 -87

iStvermé (sek) 1 29 proc.

~ - rezultatai prie§ miofascijiniy segmenty treniravimo programa

— - rezultatai po miofascijiniy segmenty treniravimo programos

1 - vidurkio pageréjimas po miofascijiniy segmenty treniravimo programos taikymo (procentais)
p - reikSmingumo lygmuo

i. - T kriterijus dviem priklausomoms imtims

ii. - Vilkoksono zenkly kriterijus dviem priklausomoms imtims

Miofascijiniy segmenty treniravimo poveikio dydis KRS rodikliams yra vaizduojamas

diagramoje [zitréti 29 pav.]. Didziausias poveikio dydis nustatytas tiesiojo Slaunies raumens ilgiui

kairéje puséje (d=1,73) ir uzpakaliniy §launies raumeny ilgiui abiejose pusése (d=1,59; d=1,61); o

Maziausias - mazojo kriitinés raumens ilgiui kairéje puséje (d=-0,27).

59



ugaros raumeny statiné istvermé

Soniniy raumeny statiné istverme (kaire)
Soniniy faumeny statiné istvermeé (desing)
Pilvo raumeny statiné istvermeé

Plastakos izametriné jéga (kaire)

lastakos izometriné jéga (desing)

Tiesiojo Slaunies raumens ilgis (kairé)
Tiesiojo Slaunies raumens ilgis (desing)

UZpakaliniy sSlaunies raumeny ilgis (kaire)

UZpakaliniy Slaunies raumeny ilgis (desing)
DidZiojo kritinés i
DidZiojo kratinés ra mmig—
Mazojo kratinés raumens il Siunam—
Mazojo kratinés rau i

KRS rodikliai

[_Peciymobilumas (desing)—1

Pirsty-grindy atstumas (j kaire)

Pirsty-grindy atstumas (j desine)
Pirsty-grindy atstumas (atgal)
Pirsty-grindy atstumas (j priekj)

Juosmeninés stuburo dalies paslankumas

-1 -09-08-0.7-06-0.5-04-03-02-0.1 0 0.1 0.2 03 04 0506070809 1 1112 13141516 17 1.8
Cohen dydzio efektas

29 pav. Miofascijiniy segmenty treniravimo poveikio dydis KRS rodikliams

Miofascijiniy segmenty treniravimo didelis poveikio dydis buvo vienuolikai KRS rodikliy:
juosmeninés stuburo dalies paslankumui, pir$ty-grindy atstumui j kairg, pec¢iy mobilumui kairéje
puséje, uzpakaliniy $launies raumeny ilgiui abiejose pusése, tiesiojo Slaunies raumens ilgiui abiejose
pusése ir liemens raumeny jégos iStvermei (pilvo, abiejy pusiy Soniniy, nugaros) (d=0,80). Vidutinis
poveikio dydis - SeSiems rodikliams: pir§ty-grindy atstumui j priekj, atgal, j deSing, pe¢iy mobilumui
desinéje puséje ir plastakos izometrinei jégai abiejose pusése (0,50<d<0,79). Mazas poveikio dydis -

keturiems rodikliams: maZojo ir didZiojo kriitinés raumeny ilgiui abiejose pusése (0,20<d<0,49).
4.2.4. Miofascijiniy segmenty treniravimo poveikis gyvenimo kokybei
MST grupéje nustatytas statistiskai reikSmingas SeSiy SSSGK rodikliy pokytis - fizinio
funkcionavimo, socialinio funkcionavimo, energingumo, skausmo, bendros sveikatos, sveikatos

buklés pokycio rodikliai pageréjo (p<0,05). Lenteléje yra pateikiamas devyniy SSSGK rodikliy
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vertinimas l-ojo iStyrimo ir II-jo iStyrimo metu po miofascijiniy segmenty treniravimo taikymo

[ziuréti 4 lentele].

MST grupéje galima i$skirti reikSmingg energingumo pageréjimg; po miofascijiniy segmenty
treniravimo vidutiniskai padidéjo 12,5 balo (p<0,001). Taip pat sveikatos buiklés pokytis padidéjo
11,54 balo (p<0,05). Sioje grupéje neuzfiksuotas trijy SSSGK rodikliy pokytis (p>0,05).

4 lentelé. SSSGK rodikliy vertinimo palyginimas I-0jo ir Ill-ojo iStyrimo metu po miofascijiniy
segmenty treniravimo programos taikymo

SSSGK rodikliai (SF-36 MST grupé
sritys)
VidurkistSD | Minimali | Maksimali | Mediana p
Lir Il istyrimas reikSme reikSme Lir 1l
Lir 1l Lir 1l iStyrimas
iStyrimas iStyrimas
i. Fizinis funkcionavimas | —89,81+9,64 70 <100 95 0,032
(balai) -93,08+6,18 -80 -100 -95
1 4 proc.
ii. Veiklos apribojimai dél | - 81,73+31,27 | -0 <100 <100 0,720
fiziniy negalavimy (balai) | _84,62+28,4 -0 -,100 -,100
1 4 proc.
iii. Veiklos apribojimai ~67,954¢33,31 | -0 <100 66,67 0,873
del e_mociniq sutrikimy -71,8+30,83 -33,33 -100 -83,34
(balai) T6proc.
iv. Socialinis ~74,52+2566 | ~10 <100 77,5 0,044 -
funkcionavimas (balai) -85,48+19,31 | =225 -100 -95
1 15 proc.
v. Emociné gerové (balai) | —60,62+16,34 | 24 ~88 60 0,113%
-66,31+17,61 | -28 -100 -70
1 9 proc.
vi. Energingumas (balai) ~47,88+16,07 | 20 -85 45 <0,001"
-60,38+19,39 | -20 -95 -65
1 26 proc.
vii. Skausmas (balai) ~73,08£22,94 | 22,5 ~100 67,5 0,038
-81,35+16,42 | -45 -100 -85
1 11 proc.
viii. Bendra sveikata ~60,96+17,61 | 20 ~85 65 0,010 *
(balai) -67,12+£18,66 | -25 -95 -67,5
1 10 proc.
ix. Sveikatos biiklés <46,15¥1829 | -0 <100 50 0,005
pokytis (balai) -57,69+20,94 | 25 -100 -50
1 25 proc.

— - rezultatai prie§ miofascijiniy segmenty treniravimo programa

— - rezultatai po miofascijiniy segmenty treniravimo programos

1 - vidurkio pageréjimas po miofascijiniy segmenty treniravimo programos taikymo (procentais)

p - reikSmingumo lygmuo
i. - T kriterijus dviem priklausomoms imtims
ii. - Vilkoksono Zenkly kriterijus dviem priklausomoms imtims
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Miofascijiniy segmenty treniravimo poveikio dydis SSSGK rodikliams yra vaizduojamas
diagramoje [zitiréti 30 pav.]. Didziausias poveikio dydis nustatytas energingumui (d=0,92), o

maziausias — veiklos apribojimams dél fiziniy negalavimy (d=0,07).

Sveikatos buklés pokytis
Bendra sveikata
Skausmas
Energingumas

Emociné gerove

SSSGK rodikliai

Socialinis funkcionavimas
Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy
Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy

Fizinis funkcionavimas

o

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Cohen dydzio efektas

30 pav. Miofascijiniy segmenty treniravimo poveikio dydis SSSGK rodikliams

Miofascijiniy segmenty treniravimo didelis poveikio dydis identifikuotas vienam rodikliui:
energingumui (d=0,80). Vidutinis poveikio dydis - dviem rodikliams: bendrai sveikatai ir sveikatos
buklés pokyciui (0,50<d<0,79). Mazas poveikio dydis — keturiems rodikliams: fiziniam
funkcionavimui, socialiniam funkcionavimui, emocinei gerovei ir skausmui (0,20<d<0,49). Labai
mazas poveikio dydis dviem rodikliams: veiklos apribojimams dél fiziniy negalavimy ir veiklos

apribojimams dél emociniy sutrikimy (d<0,19).

4.3. Skirtingy fizinio aktyvumo programu poveikio palyginimas

Siame poskyryje yra apzvelgiamas miofascijiniy grandiniy ir miofascijiniy segmenty
treniravimo programy poveikio palyginimas. Lentelése yra pateikiamas vertinty rodikliy vidurkiy
skirtumas I-ojo ir ll-ojo iStyrimo metu abiejose grupése atskirai. Taip pat yra pateikiamas poveikio

palyginimas jvertinant skirtuma tarp grupiy tiek I-0jo, tiek 11-0jo iStyrimo metu [ziTiréti 5 ir 6 lentelg].
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I-jo iStyrimo metu prie§ programy taikyma MGT ir MST grupés nesiskyré statistiSkai

reikSmingai pagal devyniolikg KRS rodikliy [zitréti 5 lentelg]. Grupés skyrési tik pagal juosmeninés

stuburo dalies paslankumg ir mazojo kritinés raumens ilgj desinéje puséje (p<0,05). MGT grupé¢je

Jjuosmeninés stuburo dalies paslankumas bei mazojo kriitinés raumens ilgis deSinéje buvo reikSmingai

mazesni lyginant su MST grupe. Tuo tarpu ll-ojo iStyrimo metu po programy taikymo MGT ir MST

grupés nesiskyré statistidkai reikimingai pagal dvidesimt KRS rodikliy. Sios grupés skyresi tik pagal

mazojo kriitinés raumens ilgj desinéje (p<0,05). MGT grupéje po programos taikymo mazojo kriitinés

raumens ilgis desinéje puséje iSliko reikSmingai mazesnis.

5 lentelé. Miofascijiniy grandiniy ir miofascijiniy segmenty treniravimo programy poveikio
palyginimas KRS rodikliams

KRS rodikliai Grupiy Vidurkio Grupiy
palyginimas pageréjimas™ po palyginimas
skirtingy programu
taikymo grupése
atskirai
MGT ir MST MGT MST MGT ir MST
grupes grupé grupe grupes
1 istyrimas 1l istyrimas
Y p
i. Juosmeninés  stuburo  dalies | 0,001 10,95 10,65 0,058"
paslankumas (cm)
Pirsty- ii. ] priekj (cm) 0,095 133 12,48 0,151
grindy
atstumas iii. Atgal (cm) 0,577 1 11,59 10,86 0,319
iv. | desing (cm) 0,063 12,38 12,42 0,190"
v. | kaire (cm) 0,070 " 12,04 12,76 0,220
Peciy vi. Pe¢iy mobilumas 0,241 1 13,41 13,13 0,120
mobilumas | (desiné) (cm)
vii. Pe¢iy mobilumas 0,357" 13,38 12,42 0,126
(kairé¢) (cm)
Kriitinés viii. Mazojo kriitinés 0,019 10,26 10,4 0,020
raumeny raumens ilgis (desiné) (cm)
ilgis ix. Mazojo kriitinés 0,147 1" 10,29 10,2 0,182
raumens ilgis (kairé) (cm)
x. DidZiojo kritinés 0,072 10,8 12,19 0,415
raumens ilgis (desiné) (°)
xi. Didziojo kriitinés 0,135™ 10,69 11,97 0,521
raumens ilgis (kairé¢) (°)
UZpakaliniy | xii. Uzpakaliniy Slaunies 0,478 119,42 118,3 0,226 "
Slaunies raumeny ilgis (desiné) (°)
raumeny xiii. Uzpakaliniy $launies 0,939 114,76 114,43 0,354
ilgis raumeny ilgis (kairé) (°)
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Tiesiojo xiv. Tiesiojo Slaunies 0,495 115,42 115,07 0,354 "
Slaunies raumens ilgis (desing) (°)
raumens xv. Tiesiojo $launies 0,785" 118,83 116,58 0,357
ilgis raumens ilgis (kairé) (°)
Plastakos xvi. Plastakos izometriné 0,505 13,31 12,87 0,673
izometriné | jéga (desiné) (k)
jéga xvii. Plastakos izometriné 0,700*" 11,52 12,68 0,387"
jéga (kairé) (kg)
Liemens xviii. Pilvo raumeny statiné¢ | 0,755 1101,1 1 111,42 0,692
raumeny iStvermé (sek)
jegos XiX. Soniniy raumeny 0,840 119,69 117,04 0,798"
iStvermé statiné i§tvermé (de$iné) (sek)
xx. Soniniy raumeny statiné | 0,533 122,59 119,08 0,761
iStvermé (kairé) (sek)
xxi. Nugaros raumeny 0,947 123,93 122,62 0,800
statiné iStvermé (sek)

* - |-0jo ir ll-ojo i8tyrimo vidurkiy skirtumas
p - reikSmingumo lygmuo
1 - vidurkio pageréjimas po fizinio aktyvumo programos taikymo
i. - T kriterijus dviem nepriklausomoms imtims
ii. - Mano-Vitnio U kriterijus dviem nepriklausomoms imtims

Tiek I-jo, tiek 11-ojo iStyrimo metu MGT ir MST grupés nesiskyré pagal visus devynis SSSGK

rodiklius (p>0,05) [ziTréti 6 lentelg].

6 lentelé. Miofascijiniy grandiniy ir miofascijiniy segmenty treniravimo programy poveikio
palyginimas SSSGK rodikliams

SSSGK rodikliai (SF-36 Grupiy Vidurkio pageréjimas* po Grupiy
sritys) palyginimas skirtingy programy palyginimas
taikymo grupése atskirai
MGT ir MST MGT grupé¢ | MST grupé MGT ir MST
grupes grupés
1 istyrimas 1l istyrimas
p p
i. Fizinis funkcionavimas 0,790 13,79 13,27 0,958 '*
(balai)
ii. Veiklos apribojimai dél 0,952 110,35 12,89 0,804
fiziniy negalavimy (balai)
iii. Veiklos apribojimai dél 0,243 11,15 13,85 0,399
emociniy sutrikimy (balai)
iv. Socialinis funkcionavimas | 0,878 110 110,96 0,803
(balai)
v. Emociné gerové (balai) 0,522" 10,96 15,69 0,716"
vi. Energingumas (balai) 0,054 * 12,24 112,5 0,708"
vii. Skausmas (balai) 0,615 17,07 18,27 0,540
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viii. Bendra sveikata (balai) | 0,988" 17,07 16,16 0,822
ix. Sveikatos biiklés pokytis | 0,866 ' 115,52 111,54 0,461
(balai)

* - |-0jo ir l-ojo i8tyrimo vidurkiy skirtumas

p - reikSmingumo lygmuo

1 - vidurkio pageréjimas po fizinio aktyvumo programos taikymo

i. - T kriterijus dviem nepriklausomoms imtims

ii. - Mano-Vitnio U kriterijus dviem nepriklausomoms imtims

Taigi I-ojo iStyrimo metu prie§ programy taikyma grupés skyrési pagal du vertintus rodiklius

(p<0,05), o ll-0jo iStyrimo metu po programy taikymo skyrési tik pagal vieng rodiklj (p<0,05). Taciau

visi rodikliai, kurie nesiskyré tarp grupiy I-ojo iStyrimo metu, taip pat nesiskyré tarp grupiy ir 11-0jo

iStyrimo metu (p>0,05). Nebuvo identifikuota nei vieno rodiklio, pagal kurj grupés biity vienodos

pries fizinio aktyvumo programy poveik] ir skirtysi po $iy programy poveikio statistiSkai reikSmingai.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu siekta atskleisti miofascijiniy grandiniy ir miofascijiniy segmenty treniravimo
programy poveikj sédimg darbg dirbanciyjy KRS ir SSSGK rodikliams bei palyginti Siy fizinio
aktyvumo programy poveikj minétiems rodikliams. Miofascijiniy grandiniy treniravimas statistiskai
reikSmingai pagerino astuoniolikg KRS rodikliy, o miofascijiniy segmenty treniravimas — dvidesimt
KRS rodikliy (p<0,05). Taikyty programy poveikio dydis vertintiems rodikliams buvo didelis,
vidutinis arba mazas. Miofascijiniy grandiniy treniravimas didelj poveikio dyd;j turéjo keturiolikai,
t.y. 67 proc. (d=0,80), vidutinj — trims, t.y. 14 proc. (0,50<d<0,79) bei mazg - keturiems, t.y. 19 proc.
(0,20<d<0,49) KRS rodikliy. Tuo tarpu miofascijiniy segmenty treniravimas didelj poveikio dyd;j
turéjo vienuolikai, t.y. 52 proc. (d>0,80), vidutinj — $eSiems, t.y. 29 proc. (0,50<d<0,79) bei mazg -
keturiems, t.y. 19 proc. (0,20<d<0,49) KRS rodikliy.

Atliktame tyrime issiskyré abiejy programy poveikis sédimg darbg dirbanciyjy tiesiojo Slaunies
raumens ilgiui bei uzpakaliniy Slaunies raumeny ilgiui (p<0,001; d>0,80). Taip pat tick miofascijiniy
grandiniy, tiek miofascijiniy segmenty treniravimas reikSmingai pagerino juosmenings stuburo dalies
paslankumg (p<0,001; d>0,80). Tai sutampa su Kity autoriy tyrimais, analizuojanciais sédima darba
dirban¢iyjy fizinio aktyvumo programy poveikj lankstumo bei judesiy amplitudziy pagerejimui
[124,125,126]. Joo ir bendraautoriy [127] tyrimas, nors ir neanalizavimo miofascijinio treniravimo,
bet jvertino 6 ménesiy trukmés fizinio aktyvumo programos efektyvuma - tarp jvairiy vertinty
parametry irgi identifikavo reik§mingg juosmeninés stuburo dalies bei uzpakaliniy $launies raumeny

elastingumo pageréjima sédimg darba dirbanciyjy tarpe (p<0,001; d>0,80).

Tiek miofascijiniy grandiniy, tiek miofascijiniy segmenty treniravimo programos reik§mingai
pagerino liemens raumeny jégos iStverm¢ (p<0,001; d>0,50). Tyrimai apie sédima darba dirbanciyjy
fizinio aktyvumo programas vertina liemens ir Serdies (angl., core) raumeny jéga [124,125].
Phattharasupharerk ir bendraautoriy [124] studija nustaté reikSmingg liemens stabilumo indekso
pageré¢jima po 6 savaiciy trukmés fizinio aktyvumo programos, skirtos ofiso darbuotojams (p<0,001).
Siame tyrime taikytose programose issiskyré pilvo raumeny statinés istvermés padidéjimas (p<0,001;
d>0,80). MGT grupés vidurkis padidéjo 122 proc., o MST grupés - 135 proc. Taciau nors abiejy
programy poveikio dydis pilvo raumeny statinei iStvermei buvo didelis, jis nebuvo didZiausias.
Didziausias miofascijiniy grandiniy poveikio dydis uzfiksuotas tiesiojo Slaunies raumens ilgiui
desinéje puséje (d=1,67), o miofascijiniy segmenty treniravimo - tiesiojo Slaunies raumens ilgiui

kair¢je puséje (d=1,73).
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Abi taikytos fizinio aktyvumo programos reikSmingai pagerino pirSty-grindy atstumg visomis
kryptimis (p<0,05; d>0,50). Fraeulin ir bendraautoriai [128] po trijy ménesiy trukmés tempimo
pratimy programos, Kurioje buvo remiamasi miofascijiniy grandiniy eiga, nustaté reikSminga
pageréjimg pirSty-grindy atstumo j priekj ir j Sonus bei tiesimosi atgal (p<0,001). Taip pat tiek
miofascijiniy grandiniy, tiek miofascijiniy segmenty treniravimas reikSmingai padidino peciy
mobiluma (p<0,05; d>0,50). Tai irgi sutampa su Fraeulin ir bendraautoriy [128] studija, kurioje buvo

identifikuotas reik§mingas sédimg darbg dirbanciyjy peciy mobilumo pageréjimas (p<0,001).

Tiek miofascijiniy grandiniy, tiek miofascijiniy segmenty treniravimas reikSmingai pagerino
plastakos izometring raumeny jéga (p<0,05; d>0,50). Nors kity autoriy tyrimai neanalizuoja
miofascijinio treniravimo poveikio sédimg darbg dirbanciyjy plastakos izometrinei jégai, tadiau
vyrauja panasios tendencijos. Joo ir bendraautoriai [127] nustaté, jog nuotoliné 4 savaiciy trukmeés
fizinio aktyvumo programa, kurioje buvo lavinama iStvermé bei taikomi tempimo ir stiprinimo
pratimai, reikSmingai pagerino sédimg darbg dirbanciyjy plastakos izometring jéga (p<0,001). O
Karatrantou ir bendraautoriy [129] studija identifikavo 6 ménesiy trukmés fizinio aktyvumo
programos reik§minga poveikj plastakos izometrinei jégai sédimg darbg dirbanciyjy tarpe (p<0,001;
d>0,80).

Svarbu atkreipti démes;j j tai, jog sugretinant su Kitais vertintais KRS rodikliais Siame tyrime
i§siskiria abiejy fizinio aktyvumo programy mazas poveikio dydis kriitinés raumeny ilgiui
(0,20<d<0,49). Visiems kitiems vertintiems KRS rodikliams abi programos turé¢jo didelj (d>0,80)
arba vidutinj (0,50<d<0,79) poveikio dydj.

Miofascijiniy segmenty treniravimas padidino didZiojo kriitinés raumens ilgj abiejose pusése,
0 mazojo kriitinés raumens ilgj - deSinéje puséje (p<0,05). Tuo tarpu miofascijiniy grandiniy
treniravimas padidino tik desinés pusés didziojo kriitinés raumens ilgj (p<0,05); nepadidino kity trijy
kritinés raumeny ilgio rodikliy (p>0,05). Miofascijiniy segmenty treniravimo poveikis kritinés
raumeny ilgio rodikliams gali turéti sasajy su tiriamyjy jsitraukimu j programg. MST grupéje daugiau
tiriamyjy atliko visg programa (t.y. 10 uzsiémimy) negu MGT grupéje. Taip pat kritinés raumeny
jtampa yra susijusi su laikysena [130]. Pasak Kaur ir bendraautoriy [131], sédimas, ypac
kompiuterinis darbas, turi s3sajy su mazojo kriitinés raumens jtampa. Kadangi programos sédima
darba dirbantiesiems itin skiriasi pagal turinj, trukme, daznj bei ilgj [65], tikétina, jog atliktame tyrime
vertinty programy pratimai nebuvo pakankamai efektyviis mazojo kriitinés raumens elastingumo

lavinimui arba taikyty pratimy efektui pasiekti reikéjo kito intensyvumo, trukmeés ir/ar ilgio.

Miofascijiniy grandiniy treniravimas pagerino tris SSSGK rodiklius: fizinj aktyvuma, bendra

sveikatg ir sveikatos buklés pokytj (p<0,05). Tuo tarpu miofascijiniy segmenty treniravimas pagerino
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tuos pacius SSSGK rodiklius ir papildomai: socialinj funkcionavimg, energingumg ir skausma
(p<0,05). Taikyty programy poveikio dydis vertintiems rodikliams buvo jvairus. Miofascijiniy
grandiniy treniravimas vidutinj poveikio dydj turéjo trims, t.y. 33 proc. (0,50<d<0,79), maza — trims,
t.y. 33 proc. (0,20<d<0,49) bei labai mazg - trims, t.y. 33 proc. (d<0,19) SSSGK rodikliy. O
miofascijiniy segmenty treniravimas didelj poveikio dydj turéjo vienam, t.y. 11 proc. (d>0,80),
vidutinj - dviem, t.y. 22 proc. (0,50<d<0,79), maza - keturiems, t.y. 44 proc. (0,20<d<0,49) bei labai
maza - dviem t.y. 22 proc. (d<0,19) SSSGK rodikliy.

IS dalies tai sutampa su Holzgreve ir bendraautoriy [19] studijos rezultatais, kurie atskleidé, jog
tempimo pratimy programa, pagrjsta Myers pozitiriu | miofascijiniy grandiniy eiga, gali pagerinti ne
tik seédimg darbg dirbanciyjy KRS biikle, bet ir gyvenimo kokybe. Po 3 ménesiy trukmés programos
reik§mingai pageréjo $i0s sritys: fizinis funkcionavimas, veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy,
socialinis funkcionavimas, emociné geroveé, energingumas, skausmas (p<0,05), taciau visy vertinty
sri¢iy poveikio dydis buvo mazas (r<0,26). Siame tyrime buvo uZfiksuotas reik§mingas fizinio
funkcionavimo pageréjimas po abiejy programy (p<0,05; 0,50<d<0,79), o socialinis funkcionavimas,
energingumas ir skausmas reikSmingai pageréjo tik po miofascijiniy segmenty treniravimo
programos (p<0,05). Tuo tarpu skirtingai nuo Holzgreve ir bendraautoriy [19] studijos, atliktame
tyrime buvo uzfiksuotas abiejy programy reikSmingas poveikis bendrai sveikatai ir sveikatos buklés

poky¢iui (p<0,05; 0,50<d<0,79).

Siame tyrime i$siskyré vieno SSSGK rodiklio - energingumo - pageréjimas po miofascijiniy
segmenty treniravimo (p<0,001; d=0,92). Kitiems SSSGK rodikliams abi programos turéjo vidutinj
(0,50<d<0,79) arba mazg bei labai maza poveikio dydj (d<0,49). ISsiskiriantis energingumo srities
pageré¢jimas gali buti susije¢s su skausmo srities reikSmingu pageréjimu po miofascijiniy segmenty
treniravimo (p<0,05). Si tendencija taip pat yra minima ir kity autoriy tyrimuose [19,132]. Gongalves
ir bendraautoriai [132] identifikavo sgsajas tarp kaklo skausmo ir SSSGK. Kuo skausmas yra
intensyvesnis ir daZnesnis, tuo energingumo gali biiti maziau ir atitinkamai gyvenimo kokybé gali

biiti prastesné.

Miofascijiniy segmenty treniravimo poveikis didesniam skaiciui SSSGK rodikliy gali turéti
s3sajy su tiriamyjy jsitraukimu j programa; MST grupéje visg programa atliko daugiau tiriamyjy negu
MGT grupéje. Be to, tai gali sietis su miofascijiniy segmenty treniravimo poveikiu kriitinés raumeny
ilgio rodikliams. Geréjanti kratinés raumeny biiklé, galéjo lemti geresnj SSSGK vertinimg MST
grupéje. Tunwattanapong ir bendraautoriy [71] tyrime buvo atskleista, jog po 4 savaiciy sédimg darbg
dirbanciyjy kaklo ir pe€iy segmenty tempimo pratimy programos ne tik KRS nusiskundimai sumaz¢jo,

bet ir pageréjo SSSGK vertinimas; reikSmingai pageréjo fiziné SSSGK dimensija (p<0,001).
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Galima pabréZti, jog atlikto tyrimo rezultatai sutampa su tendencija minima kitose studijose,
jog fizinio aktyvumo programos turi teigiama poveikj ne tik sédimg darbg dirbanciyjy KRS biiklei,
bet ir gyvenimo kokybei [19,32,67,125,133,134]. O ieskant atsakymo, kokio pobtidzio programos yra
efektyvesnés, gaunami pana$is rezultatai. Tiek globaliai orientuotos pratimy programos [19], tiek
segmentiSkai [71] turi teigiamg poveikj KRS funkcijoms ir SSSGK. Programy pobudis gali varijuoti,
t.y. skirtingos fizinio aktyvumo programos gali turéti poveikj tiek KRS, tiek SSSGK sédima darba
dirbanciyjy tarpe. Tai atskleidzia ir Sio tyrimo rezultatai. Po fizinio aktyvumo programy taikymo
MGT ir MST grupés reikSmingai skyrési tik pagal vieng rodiklj: mazojo kriitinés raumens ilgj
desinéje puséje (p<0,05), taciau pagal §j rodiklj grupés skyrési ir prie§ programy taikymg (p<0,05).
Todél skirtumas yra nereikSmingas. Tai reiskia, jog tiek miofascijiniy grandiniy, tiek miofascijiniy

segmenty treniravimas turéjo panasy poveikj vertintiems rodikliams (p>0,05).

Apibendrinant galima teigti, jog Sio tyrimo rezultatai paneigé iSsikelta hipoteze. Taikant
miofascijiniy grandiniy treniravimo programa nebuvo gauti geresni KRS ir SSSGK rodikliy rezultatai
nei taikant miofascijiniy segmenty treniravimo programg. Abi programos turéjo panasy poveikj Sioms
sritims. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais buvo pastebéta keletas aspekty bei galimy papildymuy, j
kuriuos sitiloma atsizvelgti ateities tyrimy kontekste. Pirma, nors lyginant taikyty programy poveikj
Siame tyrime buvo nustatyta, jog skirtumo tarp jy néra, taCiau vertinant atskirai buvo atskleista, jog
miofascijiniy segmenty treniravimas pagerino daugiau KRS ir SSSGK rodikliy. Taigi yra galima
tendencija, jog turint didesng tiriamyjy imtj nei atliktame tyrime, isrySkéty miofascijiniy segmenty
treniravimo reikSmingas poveikis kai kuriems KRS ir SSSGK rodikliams lyginant su miofascijiniy
grandiniy treniravimu. Todél yra rekomenduojama Kkituose tyrimuose jvertinti $iame tyrime
nagrinétus rodiklius turint didesn¢ ir homogeniSkesne tiriamyjy imt;. Homogeniskesné tiriamyjy imtis
turéty biiti tiek amZiaus, tiek lyties atZvilgiu. Antra, miofascijiniy grandiniy treniravimas jtraukia kuo
ilgesnes miofascijines grandines bei judesius kuo jvairesnémis Kryptimis [33]. Treniruojantis pagal
Sio treniravimo principus yra reikalingas viso kiino pajautimas ir jtraukimas, o tai jvaldyti gali reikéti
daugiau laiko. Kadangi miofascijiniy segmenty treniravimas nejtrauké tokiy principy, yra tikétina,
jog jis buvo greiciau perprastas ir tiksliau atliekamas Siame tyrime taikytos 5 savaiCiy trukmés
programos metu. O siekiant tikslingiau jvertinti miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikj gali
reikéti ilgesniy nei 5 savai¢iy trukmés programy. Todél yra rekomenduojama ateities tyrimuose
vertinti miofascijiniy grandiniy treniravima ilgesniy programy kontekste. Trecia, kadangi
miofascijinis treniravimas néra pakankamai tyrinétas, atliktame tyrime buvo pasirinkta daug KRS
rodikliy. Kai kurie i§ jy galéjo persidengti tarpusavyje, pavyzdziui, peciy mobilumas ir kriitinés
raumeny ilgis. Todél yra rekomenduojama vertinti nepersidengianéius KRS rodiklius bei jtraukti

kitokio pobuidzio KRS funkcijas atskleidZiancius rodiklius, pavyzdziui, vertinti funkcinius judesius.
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6. ISVADOS

1. Ivertinus miofascijiniy grandiniy treniravimo poveikj kauly-raumeny sistemos ir gyvenimo
kokybés rodikliams buvo nustatyta, jog §i programa pagerino:

a) juosmeninés stuburo dalies paslankumg, pirSty-grindy atstuma, pec¢iy mobiluma,
uzpakaliniy §launies raumeny ilgj, tiesiojo $launies raumens ilgj (p<0,001; d>0,80),
plastakos izometring jéga, liemens raumeny jégos iStverme (p<0,05; 0,50<d<0,79) bei
didZiojo kraitinés raumens ilgj desinéje (p<0,05; d<0,49);

b) fizinio funkcionavimo, bendros sveikatos, sveikatos buklés pokycio sritis (p<0,05;
0,50<d<0,79).

2. Ivertinus miofascijiniy segmenty treniravimo poveikj kauly-raumeny sistemos ir gyvenimo
kokybés rodikliams buvo nustatyta, jog §i programa pagerino:

a) juosmeninés stuburo dalies paslankuma, uZpakaliniy $launies raumeny ilgj, tiesiojo
Slaunies raumens ilgj, liemens raumeny jégos iStverme¢ (p<0,001; d>0,80), pirsty-grindy
atstuma, pe¢iy mobiluma, plastakos izometring jéga (p<0,05; 0,50<d<0,79) bei didZiojo
Kriitinés raumens ilgj ir mazojo kriitinés raumens ilgj desinéje (p<0,05; d<0,49);

b) energingumo (p<0,001; d>0,80), bendros sveikatos, sveikatos biiklés poky¢io (p<0,05;
0,50<d<0,79), fizinio funkcionavimo, socialinio funkcionavimo, skausmo sritis (p<0,05;
d<0,49).

3. Palyginus Siy skirtingy programy poveikj vertintiems rodikliams, buvo identifikuota, jog
miofascijiniy grandiniy ir miofascijiniy segmenty treniravimas turéjo panasy poveikj kauly-

raumeny sistemos ir gyvenimo kokybés rodikliams (p>0,05).
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis §io tyrimo rezultatais yra sitloma ] prevencines programas sédimg darbg
dirbantiems zmonéms jtraukti tiek miofascijiniy grandiniy, tiek miofascijiniy segmenty
treniravimo programas;

Abi programos yra ypa¢ rekomenduojamos siekiant gerinti tiesiojo $§launies raumens ir
uzpakaliniy Slaunies raumeny ilgj. Taip pat rekomenduojamos juosmeninés stuburo dalies
paslankumo, pirsty-grindy atstumo, peciy mobilumo, plastakos izometrinés jégos ir liemens
raumeny jégos iStvermes lavinimui,

Abi programos gali biiti taikomos sédimg darba dirbanéiyjy su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sri¢iy - bendros sveikatos, sveikatos buklés pokycio ir fizinio funkcionavimo -

gerinimui.
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9. PRIEDAI

9.1. Priedas. Tyrimo protokolas

TYRIMO PROTOKOLAS

1. Juosmeninés stuburo dalies paslankumas (modifikuotas Sobero testas — cm juostele) cm

2. Pirs§ty-grindy atstumas (cm juostele)

Lenkimasis j prieki Tiesimasis
SKIRTUMAS SKIRTUMAS
cm cm

DeSiné pusé

3. Pefiy mobilumas (cm
juostele)

4.1. Mazojo kriuitinés raumens
ilgis (cm juostele)

4.2. DidZiojo kriitinés raumens
ilgis (inklinometru)

5. UZpakaliniy §launies
raumeny ilgis (aktyvus kelio
tiesimo testas - goniometru)

6. Tiesiojo Slaunies raumens
ilgis (Modifikuotas Tomas testas
— goniometru)

7. Plastakos izometriné jéga
(hidrauliniu plastakos
dinamometru)

8. Liemens raumeny jégos istvermé (McGill testas)

Pilvo raumeny statiné | DeSinés pusés Soniniy
iStvermé raumeny statiné
iStvermeé
sek sek

Lenkimasis j deSine

Lenkimasis j kaire

SKIRTUMAS SKIRTUMAS
cm cm
Kairé pusé
cm cm
cm cm
kg kg

Kairés pusés Soniniy
raumeny statiné
iStvermé

sek

Nugaros raumeny
statiné iStvermé

sek
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9.2. Priedas. Anketa

ANKETA
Gerb. Sveikatos stiprinimo programos dalyve (-i),

Dziaugiamés, kad sutikote dalyvauti papildomame tyrime. Sis tyrimas analizuoja skirtingy treniravimy poveikj
zmoniy, dirbanciy sédima darba, kauly-raumeny sistemos funkcijoms ir gyvenimo kokybei. Tyrimas yra
vykdomas VU MF Sveikatos moksly instituto ir VU Sveikatos ir sporto centro specialisty iniciatyva. Anketa
yra anoniminé, Jiisy atsakymai i$liks konfidencialiis, o rezultatai bus naudojami tik apibendrintai.

Anketa turi dvi dalis. Pildymo instrukcija: j anketos klausimus su pateiktomis atsakymo alternatyvomis,
prasome atsakyti paZymint Jums labiausiai tinkamg varianta, o ] anketos klausimus be pateikty atsakymo
alternatyvy, prasome atsakyti jraSant savo atsakyma.

Dékui uz Jusy skiriama laika rapintis savo sveikata ir jog prisidedate prie mokslu gristy praktiky plétros!

1. Lytis: "I Moteris | Vyras 2. Amzius (jrasykite metais): ........c.ccccoene.
3. Jus esate?

0O Centrinés administracijos darbuotoja (-as)
O Neakademiniy padaliniy darbuotoja (-as)
O Akademiniy padaliniy darbuotoja (-as)
4. Kiek laiko per dieng vidutiniSkai dirbate sédima darbg?

O Pusg¢ darbo dienos (apie 4-5 valandas)
O Visg darbo dieng (apie 8-9 valandas)
O Daugiau nei visg darbo dieng (apie 9 valandas ir daugiau)

5. Koks yra Jusy bendras sédimo darbo staZas, t.y. daugiau nei 4 valandos per dieng dirbant sédimg darbg
(UL TS TSP TP PP TP TP PP PPPRPRPRN

6. Ar jauciate skausma kurioje nors kiino vietoje Siuo metu (nuolatinj arba pasikartojantj)?

[ Taip Ne (Jei atsakéte NE, praleiskite 7, 8 ir 9 klausimus)

7. Kurioje kino vietoje Yra SKAUSMAS (=81)7 ....c.viiiiriiiriiiieitesie sttt sttt
(Jei skausmgq jauciate keliose vietose, prasome stipriausiai skaudamgq vietq parasyti pirmq, o kitas
skliausteliuose)

8. Pries kiek laiko prasidéjo skausmas (pagrindinéje vietoje) (metais/
THEMESTALS)? .ottt ettt ettt a ekt h et et e e h e e bt ek e E e e h e e bt oAbt AR £ oA e SR e e Rt AR eh Rt e b e R e e R bt Rt eR e e bRttt bt nes

9. Nurodykite (apibraukite) Sio patiriamo skausmo jprastinj intensyvuma nuo 0 iki 10 baly:

g L] ] L L] L) L] L] L] L] ad

1 2 3 4 6 6 7 8 9 10

Neskauda Vidutinis skausmas Labai stiprus skausmas
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Sioje anketos dalyje pateikti klausimai apie Jisy sveikata, kaip Jas jaudiatés ir kaip Jus galite atlikti
kasdienine veikla. Jeigu Jus nesate jsitikings, kaip atsakyti j kokj nors klausimg, praSome parinkite
labiausiai tinkant] atsakyma ir jeigu norite, pateikite savo komentarus. Nepraleiskite per daug laiko
atsakinédami, nes greitas atsakymas daznai ir biina teisingas.

1. Apskritai, ar galite sakyti, kad Jusy sveikata yra: (Prasome pazyméti vienq atsakyma)

Puiki Labai gera Gera Nebloga | Bloga

2. Palyginus pries 1 metus, kaip pasikeité Jiisy sveikata dabar: (Prasome pazymeéti vieng atsakymaq)
Zymiai geresné, negu pries 1 metus Truputj geresné, negu prie$ 1 metus [ Panasi, kaip ir buvo

Truputj blogesné, negu pries 1 metus [ Zymiai blogesné, negu pries 1 metus

3. Sveikata ir kasdieniné veikla
Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jas atliekate kasdien. Ar Jisy sveikata riboja $ia veikla? Jei taip, tai kiek?

(Prasome pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Taip, labai Taip, truputi Ne, neriboja
riboja riboja visai

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy
daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo
perstimimas, valymas dulkiy siurbliu

¢) Kélimas ir neSimas maisto prekiy

d) Lipimas keletg auksty laiptais

e) Lipimas vieng auksta

f)  Pasilenkimas, kldpojimas ar
stovéjimas

g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse kilometro

i) Ejimas 100 metry

J) Prausimasis ir apsirengimas
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4. Per pastargsias 4 savaites, ar Jis turéjote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su darbu ar kita
reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?

(Prasome atsakykite TAIP arba NE j kickvieng klausimg)
TAIP NE

a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur

b) atlikote maziau, negu Jus norétuméte

¢) apribojote darbo rtsj ar kitg veikla

d) iskilo sunkumai atliekant darbag ar kita veikla (pvz.: reikia zymiai daugiau
pastangy)

5. Per pastarasias 4 savaites, ar Jus turéjote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu ar kita
reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy problemy (tokiy kaip depresijos ar nerimo jautimas)?

(Prasome atsakykite TAIP arba NE j kickvieng klausimg)
TAIP NE

a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur

b) atlikote maziau, negu norétuméte

¢) neatlikote darbo ar kity uzduociy taip riipestingai, kaip paprastai

6. Per pastarasias 4 savaites, kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti su §eima,
draugais, kaimynais ar grupémis?
(Prasome pazymeéti vieng langelj)
Ne, visiskai ne Nezymiai Vidutiniskai | Gana nemazai ' Ypatingai

7. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?
(Prasome pazymeéti vieng langelj)
I Nebuvo _| Labai silpni I Silpni 1 Vidutinio intensyvumo

| Sunkis | Labai sunkiis

8. Per pastarasias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jasy normaly darbg (jskaitant namy ruo$g ir darbg ne
namie)?

(Prasome pazyméti vieng langelj)
I Ne, visai ne | Labai nedaug ) VidutiniSkai [ Gana nemazai 1 'Ypatingai
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JUSU JAUSMAI

9. Sie klausimai yra apie Jiisy savijautg ir kaip Jis tai apibiidintuméte per paskutinj ménesj.

(Prasome pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Visada

DazZniau-
siai

Kartais

Retkar-
Ciais

Retai

Niekada

Kaip daznai per pastaraji
meénesj:

a) Ar Jis jautéte gyvenimo pilnatve?

b) Ar Jus buvote labai nervingas?

c) Ar Jus jautétés tokios blogos
nuotaikos, kad niekas negaléjo Jiisy
pralinksminti?

d) Ar Jus jautétés ramus ir taikus?

e) Ar Jus turéjote daug energijos?

f) Ar Jus jautétés nulitides ir nitirus?

g) Ar JUs jautétés iSsisémes?

h) Ar Jas buvote laimingas zmogus?

1) Ar Jus jautétés pavarges?

j) Ar Jusy sveikata apribojo Jisy
socialing veiklg (kaip draugy ar
artimy giminiy lankymas)?

BENDRA SVEIKATA

10. Prasau parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiskia teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas i§ Siy

tvirtinimy?

(Prasome pazyméti vienqg langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai
teisingas

DaZniausiai
teisingas

Nesu
Isitikines

Dazniausiai

klaidingas

Tiksliai
klaidingas

a) Man atrodo, kad as labiau linkes
sirgti negu kiti Zmonés

b) AS esu toks sveikas kaip ir kiti, ka
as$ pazjstu

¢) AS manau, kad mano sveikata
blogés

d) Mano sveikata puiki

Dékojame uz atsakymus!
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