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Darbo aktualumas: Nors fizinio aktyvumo poveikis skausmui placiai analizuojamas, vis dar triiksta
tyrimy, vertinanciy, ar didesné statiné raumeny iStvermé gali buti susijusi su aukStesniu skausmo
toleravimu. Siy sasajy nagrinéjimas svarbus siekiant geriau suprasti fizinio pajégumo ir skausmo
suvokimo tarpusavio rysj.
Darbo tikslas: Nustatyti sasajas tarp skausmo toleravimo lygio ir statinés raumeny iStvermes.
Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy stating raumeny iStverme;

2. Ivertinti tiriamyjy skausmo slenkstj ir tolerancija;

3. Jvertinti tiriamyjy fizinio aktyvumo lygj ir jo sgsajas su skausmo slenksciu ir tolerancija;

4. Nustatyti rysj tarp subjektyvaus skausmo pojicio ir statinés raumeny iStvermes.
Tyrimo metodai: Tyrimas atliktas 2025-2026 m. Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Mokslo
centre. Tyrime dalyvavo 60 jauny 18-30 mety asmeny. Vertinta statiné raumeny iStvermeé, skausmo
slenkstis ir tolerancija, subjektyvus skausmo vertinimas bei fizinis aktyvumas (IPAQ-LT). Duomeny

analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS 30.0.0.0 ir ,,MS Excel* programas.

Rezultatai: Statinés raumeny iStvermeés ir skausmo rodikliai tarp lyCiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p > 0,05). Nustatyti tik silpni ar vidutinio stiprumo rysiai tarp skausmo rodikliy, o statinés
raumeny iStvermeés bei fizinio aktyvumo s3gsajos su skausmo rodikliais buvo silpnos ir statistiSkai

nereikSmingos (p > 0,05).



ISvados:

1.

4.

Ivertinus tirilamyjy stating raumeny iStverme¢ paaiskéjo, kad ranky laikymo ir sienelés
sédéjimo testy rezultatai pasizymejo didele sklaida, rodancia nevienodg iStvermés lygj tarp
tirlamyjy. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery nebuvo (p = 0,194), nors
motery grupéje stebétos Siek tiek didesnés vidutinés reikSmés.

Ivertinus tiriamyjy skausmo slenkstj ir tolerancijg nustatyta didelé individuali rodikliy
variacija. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nenustatyta nei skausmo slenkscio (p =
0,319), nei skausmo tolerancijos (p = 0,119) rodikliuose, todél manytina, kad skausmo
toleravimo gebé¢jimai Sioje imtyje nepriklausé nuo lyties.

Ivertinus tiriamyjy fizinio aktyvumo lygj pastebéta, kad dauguma tiriamyjy pasizymeéjo
dideliu fiziniu aktyvumu, o statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery nenustatyta
(p=0,541). Analizuojant fizinio aktyvumo ir skausmo rodikliy sasajas statistiskai reikSmingy
ry$iy nenustatyta nei bendroje imtyje, nei atskirai pagal lytj (p > 0,05). Nustatytos tik labai
silpnos koreliacijos, todél tikétina, kad fizinio aktyvumo lygis $ioje imtyje nebuvo susijes su
skausmo slenks¢iu ir tolerancija.

Nustacius rysj tarp subjektyvaus skausmo pojicio ir statinés raumeny iStvermeés paaiskéjo,
kad statistiSkai reikSmingy sgsajy nenustatyta (p > 0,05), o rySiai buvo silpni. Tod¢l galima
manyti, kad skausmo suvokimas §ioje imtyje néra tiesiogiai susijes su statinés raumeny

iStvermés rodikliais.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute Department of Rehabilitation,

Physical and Sports Medicine Master’s degree of Rehabilitation
Relationships Between Pain Tolerance and Static Muscular Endurance
Rehabilitation Master’s Thesis

The Author: Rugilé Maluiskaité, a second-year student in the Master’s degree program in

Rehabilitation at Vilnius University.
Academic supervisor: Junior Assistant Julijus Motiejunas.

Keywords: Static muscle endurance, pain threshold, pain tolerance, physical activity, pain

perception, young adults.

Work relevance: Although the effects of physical activity on pain have been widely analyzed, there
is still a lack of research assessing whether greater static muscular endurance may be associated with
higher pain tolerance. Investigating these relationships is important for achieving a better
understanding of the interaction between physical capacity and pain perception.

The aim of research work: To determine the relationship between pain tolerance levels and static

muscle endurance.
Tasks of work:

1. To assess the static muscle endurance of the participants;
To evaluate the participants’ pain threshold and pain tolerance;

To assess the level of physical activity and its relationship with pain threshold and tolerance;

> » D

To determine the relationship between subjective pain assessment and static muscle

endurance.

Materials and methods: The study was conducted in 2025-2026 at the Science Center of the Faculty
of Medicine, Vilnius University. The study included 60 young adults aged 18-30 years. Static
muscular endurance, pain threshold and tolerance, subjective pain assessment, and physical activity
(IPAQ-LT) were evaluated. Data analysis was performed using the “SPSS 30.0.0.0” and “MS Excel”

software programs.

Results: No statistically significant differences were found in static muscular endurance and pain
indicators between genders (p > 0.05). Only weak to moderate correlations were identified between
pain indicators, while the associations of static muscular endurance and physical activity with pain

indicators were weak and statistically non-significant (p > 0.05).



Conclusions:

1.

After assessing the participants’ static muscle endurance, it was found that the results of the
arm hold and wall sit tests showed high variability, indicating uneven endurance levels among
participants. No statistically significant differences were found between men and women (p
=0.194), although slightly higher mean values were observed in the female group.

After evaluating pain threshold and tolerance, these measures also showed high individual
variability. No statistically significant differences were found between sexes in either pain
threshold (p = 0.319) or pain tolerance (p = 0.119), suggesting that pain tolerance abilities in
this sample were not dependent on sex.

After assessing the participants’ physical activity, it was found that the majority of the
participants demonstrated a high level of physical activity, with no statistically significant
differences between men and women (p = 0,541). Analysis of the relationship between
physical activity level and pain variables revealed no statistically significant associations,
either in the overall sample or when analyzed by sex (p > 0.05). Only very weak correlations
were found with both different measurement methods indicating that physical activity level
was not associated with pain threshold or tolerance in this sample.

When examining the relationship between subjective pain assessment and static muscle
endurance, no statistically significant associations were found (p > 0.05), and the observed
relationships were weak. This suggests that subjective pain perception is not related to static

muscle endurance measures.
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BVP — Bendrasis vidaus produktas.

DLPZ - Dorsolateraliné prefrontaliné Zieveé.
SPV - Suvokiamy pastangy vertinimas.

SASS — Skaitmeniné analoginé skausmo skalé.

IPAQ-LT - Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas lietuviSka versija (angl. International Physical
Activity Quastionnaire).

MET — Metabolinis ekvivalentas.
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.
KMI — Kiino masés indeksas.

S — Sekundés.

B — Balas.
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1. IVADAS

Skausmas laikomas viena pagrindiniy priezas¢iy, dél kuriy asmenys kreipiasi  reabilitacijos
specialistus, sudarydamas apie 80 proc. visy apsilankymy pas gydytojus [1,2]. Tai atsispindi ir
sveikatos prieziiiros statistikoje — 2024 m. fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy konsultacijy
skaicius sieké 556 370 apsilankymy [3]. Kadangi skausmas ir daugelis Iétiniu skausmu pasizyminciy
ligy néra tiesiogiai pavojingos gyvybei, zmongs ir toliau gyvena su jauciamu skausmu, todél tokios
buklés yra paplitusios tiek iSsivysciusiose, tiek besivystaniose Salyse [1]. Skausmas yra didelé
klinikiné, socialiné ir ekonominé problema visose amziaus grupése, o jo ménesinis paplitimas
svyruoja nuo 1,0 proc. iki daugiau kaip 60,0 proc. [4]. PSO duomenimis, yra apskaiciuota, kad
apatinés nugaros skausma jaucia 619 milijony zmoniy, ir tai yra pagrindiné negalios priezastis visame
pasaulyje [5]. PanasSios tendencijos stebimos ir Lietuvoje — Oficialios statistikos portalo duomenimis,
gyventojy, besiskundzianCiy apatinés nugaros dalies skausmu ar kitomis létinémis nugaros
problemomis, dalis padidéjo nuo 25,1 proc. 2014 m. iki 30,3 proc. 2019 m. duomenys rodo, kad $ie
sutrikimai buvo nustatyti mazdaug trecdaliui gyventojy — apie 33 proc. motery ir 28 proc. vyry [6].
Atsizvelgiant | visuomenés sen¢jimg ir gyvenimo biido pokycius, tikétina, kad Siy sutrikimy

paplitimas ateityje dar didés [6].

Nors skausmas paplites visose amziaus grupese, vis daugiau démesio skiriama jo poveikiui
jauniems suaugusiems. Atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 18—-30 mety amziaus asmenys (vidurkis
— 25,8 mety), skausmo jauciamy viety skai¢ius svyravo nuo 1 iki 10 ar daugiau. 88 proc. dalyviy
nurodeé, kad patiria skausmg daugiau nei vienoje vietoje. Vidutiné skausmo trukmé buvo Siek tiek
mazesné nei 7 metai. IS 127 dalyviy 42 proc. nurodé, kad pirma kartg létinj skausma patyré vaikystéje
ar paauglystéje [7]. Skausmas trukdo daugeliui pacienty gyvenimo sriciy, trikdo kasdieng veikla,
fizing ir psiching sveikata, nes sukelia nerima, depresija, sutrikdo Seimos ir socialinius santykius bei
bendravimg darbe, kelia miego sutrikimus [8,9]. Pvz. létinis neuropatinis skausmas reikSmingai
prisideda prie pasaulinés ligy nastos — juo serga nuo 6,9 proc. iki 10 proc. visy gyventojy [10]. Létinis
skausmas daro reikSminga poveikj tiek sveikatos prieziiiros sistemai, tiek ekonomikai, nes didéja ne
tik gydymo i$laidos, bet ir mazéja darbingumas bei auga su negalia susijusiy kompensaciniy iSmoky
poreikis [8]. Nuo létinio skausmo kencia 100 milijony amerikieciy, o tai visuomenei kasmet kainuoja
apie 635 milijardus JAV doleriy, o dél prarasto produktyvumo ir su tuo susijusio nejgalumo kasmet
patiriamos iSlaidos siekia 335 milijardus JAV doleriy [11]. Skausmo poveikis ekonomikai yra

milziniSkas - apskai¢iuota, kad bendros skausmo iSlaidos sudaro iki 3,0 proc. BVP. [4].

Atsizvelgiant | didelj létinio skausmo paplitimg ir jo pasekmes, ieSkoma veiksmingy
nefarmakologiniy skausmo valdymo metody. Yra placiai pripazinta, kad fiziniai pratimai yra

veiksminga klinikiné priemoné, padedanti sumazinti skausma ir pagerinanti jvairias skausmo biukles.
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Tyrimai rodo, kad reguliari fiziné veikla gali sumazinti skausmo intensyvuma, pagerinti fizinj
pajéguma bei sumazinti su skausmu susijusj nedarbingumg tiek trumpuoju, tiek ilguoju laikotarpiu
[12—14]. Taciau skirtingy pratimy tipy poveikis gali skirtis, todél svarbu nagrinéti jy poveikj skausmo
rodikliams [15]. Viena i§ daznai taikomy fizinio aktyvumo formy yra izometriniai (statiniai) pratimai,
kurie gali sukelti analgezinj poveik] ir mazinti skausmo jautruma, nors jy poveikis néra vienareikSmis

ir gali skirtis tarp individy [16,17].

Nepaisant gausiy tyrimy apie fizinio aktyvumo ir skausmo sgsajas, mokslinéje literattroje
truksta nuosekliy tyrimy, analizuojanciy biitent statinés raumeny iStvermeés rysj su eksperimentiniu
skausmo slenksciu ir tolerancija jauny sveiky suaugusiyjy asmeny grupéje. Dauguma ankstesniy
tyrimy yra orientuoti i klinikines populiacijas arba bendra fizinio aktyvumo lygj, todél lieka neaiSku,
ar specifinis neuroraumeninis pajégumas gali biiti susij¢s su didesniu skausmo toleravimu. D¢l Sios
priezasties Siame baigiamajame darbe yra siekiama giliau atskleisti ry$j tarp skausmo toleravimo

galimybiy ir statinés raumeny iStvermés, siekiant uzpildyti esama ziniy spraga Sioje srityje.

Hipotezé — asmenys, pasizymintys didesne statine raumeny iStverme, turi aukStesnj skausmo

toleravimo lygi.

Objektas — s3sajos tarp skausmo toleravimo ir statinés raumeny iStvermes.

Subjektas — suauge sveiki zmonés (18-30 metai).

Tikslas — nustatyti sgsajas tarp skausmo toleravimo lygio ir statinés raumeny iStvermes.

Uzdaviniai:

—

. Ivertinti tiriamyjy stating raumeny iStverme;

2. lvertinti tiriamyjy skausmo slenkstj ir tolerancija;

3. Jvertinti fizinio aktyvumo lygj ir jo sgsajas su skausmo slenksciu ir tolerancija;
4

Nustatyti ry$j tarp subjektyvaus skausmo pojiicio ir statinés raumeny iStvermes.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Skausmo samprata

Skausmo apibrézimas néra vienareikSmis. Tarptautiné skausmo tyrimy asociacijos darbo grupe
skausma apibiidina kaip ,,nemalony jutiminj ir emocinj patyrima, susijusj su esamu ar galimu audiniy
pazeidimu, arba apibidinama tokiu pazeidimu® [18]. Tuo tarpu Siaurés Amerikos slaugos
diagnostikos asociacija apibrézia skausma kaip biiseng, kai asmuo jaucia intensyvy diskomfortg ar
nemalony pojitj, kuris gali buti perduodamas tiesiogiai zodziu arba naudojant simbolinius
apibudinimus [19]. Taciau skausmas yra subjektyvi patirtis, priklausanti nuo jvairiy fiziologiniy ir

psichologiniy veiksniy [20,21].

Sio skyriaus poskyriuose (2.1.1; 2.1.2; 2.1.3; 2.1.4) aptariama skausmo klasifikacija, slenkstis
ir tolerancija, individualiis veiksniai bei létinio skausmo ypatumai jauny suaugusiyjy populiacijoje.
Si teoriné analizé sudaro pagrinda tolimesniam skausmo toleravimo ir fiziniy rodikliy sasajy
nagrinéjimui.

2.1.1. Skausmo klasifikacija

Siuolaikinéje medicinoje skausmas dazniausiai klasifikuojamas j nociceptini, atsirandantj dél
audiniy pazeidimo (pvz., traumy ar degeneraciniy pokyciy), neuropatinj, kylantj del periferinés ar
centrinés nervy sistemos pazeidimy, bei centrinés sensibilizacijos sukelta skausma, susijusj su
padidéjusiu centrinés nervy sistemos jautrumu net ir nesant akivaizdziy pazeidimy [15,22,23].
Literatiiroje aprasome, kad Sal¢io sukeltas skausmas yra nociceptinio pobiidzio ir kyla dé¢l Zemos
temperatiiros poveikio kai yra stimuliuojami nociceptoriai, o terminiai dirgikliai periferiniuose
sensoriniuose nervy galuose transformuojami j elektrinius signalus, todél Sis skausmas gali pasireiksti

kaip Salcio alodinija arba hiperalgija [24].
2.1.2. Skausmo slenkstis ir tolerancija

Skausmo suvokimui apibtidinti daznai vartojamos dvi pagrindinés sagvokos — skausmo slenkstis
ir skausmo tolerancija: skausmo slenkstis nusako momentg, kai dirgikliai, tokie kaip spaudimas,
karstis ar Saltis, pradeda biiti suvokiami kaip skausmas ir gali biiti vertinamas jvairiais metodais,
nustatant, pavyzdziui, slégio, Silumos ar Sal¢io skausmo slenkstj, matuojamg fizikiniais vienetais [25].
Tuo tarpu skausmo tolerancija apibrézia didziausig skausmo intensyvuma, kurj Zzmogus gali iStverti.
Tyrimai rodo, kad ji glaudziai susijusi su psichologiniais bei socialiniais veiksniais, tokiais kaip
depresija, pyktis, sumazéjes fizinis aktyvumas ar socialiné izoliacija, o aukstesné tolerancija laikoma

svarbiu atsparumo veiksniu, padedan¢iu mazinti su skausmu susijusias kancias [26].
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2.1.3. Individualas skausmo suvokimo veiksniai

Amzius. Atliktuose tyrimuose rodomas teigiamas rySys tarp amziaus ir létinio skausmo
paplitimo — vyresnio amziaus zmonés dazniau patiria nuolatinj, intensyvesnj ir platesnés lokalizacijos
skausmg, kuris labiau veikia kasdienj funkcionavimg ir gyvenimo kokybe [27]. Taciau senéjimo
poveikis skausmo suvokimui islieka nevienareikSmis: meta-analizés rodo, kad didé¢jant amziui gali
didéti skausmo slenkstis (ypac Silumos sukeltam skausmui), tuo tarpu vertinant spaudimo ar elektros
dirgiklius reik§mingy pokyc€iy dazniausiai nenustatoma [28]. Jrodymai apie mazéjancia skausmo
tolerancijg yra nepakankami, ta¢iau nepaisant riboty duomeny apie labai vyresnio amziaus asmenis,

manoma, kad senstant gali mazeéti jautrumas mazo intensyvumo skausmo dirgikliams. [28].

Lytis. Moterys labiau linkusios patirti létinj skausma, daznai skundziasi skausmu keliose
vietose ir yra labiau apribotos skausmo nei vyrai. Moterims uZfiksuota didesné skausmo jautrumo
reakcija. Jrodymai rodo, kad moteriskoji lytis dazniau pranesa apie zemesnius skausmo slenkscius
ir tolerancija, taip pat apie didesnj skausmo intensyvuma eksperimentinése sglygose. Teigiama, kad
moterys, patirdamos tg pacig skausmo biikle, gali jausti intensyvesnj, anatominiu poziiiriu iSplitusj ir

ilgalaikj eksperimentinj skausma nei vyrai, nors Sie jrodymai néra tokie stipriis [27].

Fizinis aktyvumas. Fizinis aktyvumas laikomas svarbiu veiksniu, galin¢iu daryti jtaka
skausmo suvokimui [29]. Tyrimai, jskaitant sisteming¢ apzvalgg ir meta-analize, rodo, kad sportininkai
pasizymi didesne skausmo tolerancija ir maZesniu suvokiamo skausmo intensyvumu nei
nesportuojantys asmenys [29]. Manoma, kad tai susij¢ su skausmo slopinimo mechanizmy aktyvacija
ir fiziologinémis adaptacijomis, tod¢l didesnis fizinio aktyvumo lygis daznai siejamas su didesne
skausmo tolerancija [30]. Vis délto fizinio aktyvumo poveikis skausmo slenks¢iui iSlieka maziau
aiSkus ir gali skirtis priklausomai nuo vertinimo metody ar kiino sri¢iy [31], o net ir Zemo
intensyvumo veikla, pavyzdziui, vaik§c¢iojimas, gali didinti skausmo tolerancija, nors reikSmingy
pokyéiy slenkstyje daZniausiai nenustatoma [32]. Sie literatiros duomenys rodo, kad fizinis

aktyvumas teigiamai veikia skausmo suvokimg, taciau jo mechanizmai vis dar néra iki galo aiskds.

Psichologiné biiklé. Atskleista, kad psichologiné biikle gali reikSmingai veikti skausmo
suvokimg: meta-analizés duomenimis, didzigja depresija sergantiems asmenims dazniau nustatomas
padidéjes skausmo slenkstis, o nerimo sutrikimais sergantiems asmenims — sumazejes skausmo
slenkstis ir didesnis jautrumas skausmui, palyginti su sveikais asmenimis, nepriklausomai nuo
medikamentinio gydymo [33]. Sie skirtumai siejami su tuo, kad nerimas sustiprina grésmeés ir
skausmo signaly suvokima, o depresija gali slopinti emocing reakcijg j skausma [34]. Be to, paaisSkéjo,
kad didesnio jautrumo asmenys gali pasizyméti zemesniu skausmo slenksciu ir mazesne skausmo
tolerancija, nors subjektyvus skausmo intensyvumo vertinimas ne visada skiriasi, o tai rodo

sudétingus rysius tarp psichologinés buklés, individualaus jautrumo ir skausmo suvokimo [34].
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Menstruacinis ciklas. Ankstesni tyrimai parod¢, kad hormony svyravimai menstruacinio ciklo
metu gali veikti sensorinj jautrumg ir skausmo suvokima, o pirminé dismenoréja siejama su didesniu
skausmo jautrumu ir galimais skausmo moduliacijos poky¢iais [37]. Kai kurie tyrimai nustaté, kad
skausmo suvokimas gali skirtis tarp ciklo faziy (pvz., folikulinés ir lutealinés), kartu kintant skausmo
tolerancijai ir fiziniam pajégumui, o dismenoréjg patirian¢ioms moterims dazniau nustatomas
didesnis skausmo intensyvumas ir mazesnis fizinio kravio efektyvumas [36]. Vis délto dalis tyrimy
neranda reikSmingy ciklo faziy skirtumy skausmo slenksc¢iui ar jautrumui [37], o kai kuriuose
tyrimuose §is veiksnys apskritai nevertinamas [38], todél rezultatai iSlieka nevienareikSmiai ir

reikalauja tolesniy tyrimy.
2.1.4. Létinis skausmas

Létinis skausmas yra viena daZniausiy priezas€iy, del kurio yra kreipiamasi j sveikatos
priezitiros specialistus. Jis siejamas su sumazéjusia gyvenimo kokybe, padidéjusia nerimo ir
depresijos rizika bei kitais psichosocialiniais sunkumais. Naujausi duomenys rodo, kad 2023 m. apie
24,3 proc. suaugusiyjy patyré létinj skausma, i§ kuriy 8,5 proc. jis turéjo reikSminga poveikij
kasdieniam gyvenimui [39]. Létinis skausmas taip pat aktualus jauny suaugusiyjy populiacijoje —
nustatyta, kad apie 12 proc. 18-34 mety asmeny patiria 1étinj skausma, kuris gali turéti neigiama
poveikj akademinei, profesinei ir socialinei veiklai bei emocinei biiklei [7]. Be to, yra duomeny, kad
letinis skausmas jaunystéje gali biiti susijgs su ilgalaikémis socialinémis ir ekonominémis
pasekmeémis, pavyzdZiui, zemesniu i$silavinimo lygiu ar prastesniais tarpasmeniniais santykiais [40].
Nors tam tikri gyvenimo biido veiksniai, tokie kaip fizinis aktyvumas ar kiino mas¢, gali biiti siejami

su skausmo patyrimu, jy rySys su létiniu skausmu islieka nevienareikSmis [41].

Apibendrinant galima teigti, kad skausmas yra daugialypé ir subjektyvi patirtis, kurig lemia
biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveika. Individualis veiksniai, tokie kaip amZius,
lytis, fizinis aktyvumas, psichologiné biiklé bei hormoniniai svyravimai, gali veikti skausmo slenkst,
tolerancijg ir jo suvokiamg intensyvuma, taciau jy poveikis iSlieka nevienareik§mis. Létinio skausmo
paplitimas ir jo jtaka asmens funkcijai bei gyvenimo kokybei pagrindZia poreikj toliau tirti skausmo

mechanizmus ir jo sgsajas su fiziniais gebéjimais.
2.2. Fizinio aktyvumo vaidmuo skausmo tolerancijai ir skausmo valdymui

Vis daugiau tyrimy rodo, kad fiziSkai aktyviis asmenys daZniausiai pasizymi didesne skausmo
tolerancija ir geba efektyviau valdyti patiriamg skausmg, lyginant su fiziSkai maZiau aktyviais
asmenimis. Manoma, jog reguliarus fizinis aktyvumas gali keisti skausmo suvokimg tiek per
periferinius, tiek per centrinius nervy sistemos mechanizmus. Vis délto tikslis biologiniai ir

fiziologiniai procesai, paaiSkinantys §j rysj, vis dar néra iki galo aiskis. Vis daugiau moksliniy tyrimy
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rodo, kad skirtingos fizinio aktyvumo formos gali sukelti skirtingus skausmo moduliacijos

mechanizmus ir nevienodai paveikti skausmo suvokimg bei tolerancijg [14,42-44].

Fizinis aktyvumas laikomas svarbia nefarmakologine skausmo valdymo priemone, nes jis
veikia jvairius neurofiziologinius procesus: reguliari manksta gali mazinti nervy sistemos jautruma
skausmui ir didinti serotonino bei endogeniniy opioidy iSsiskyrimg [45], taip pat moduliuoti
pusiausvyrg tarp skausma slopinanciy ir jj stiprinanciy mechanizmy, priklausomai nuo fizinio
pasirengimo, krtivio intensyvumo ir audiniy biiklés [45]. Tyrimai rodo, kad aerobiné veikla gali
skatinti endogeniniy opioidy iSsiskyrimg ir mazinti uzdegiminius procesus, stiprindama centrinj
skausmo slopinima [46], o kartu fizinis aktyvumas teigiamai veikia psichologing biikle ir yra svarbi

létiniy ligy prevencijos bei gydymo dalis [48].

Atsizvelgiant j Siuos aspektus, $io skyriaus poskyriuvose (2.2.1.;2.2.2.;2.2.3;2.2.4; 2.2.5; 2.2.6;
2.2.7) yra nagrin¢jamas fizinio aktyvumo poveikis skausmo tolerancijai, jo neurofiziologiniai

mechanizmai bei sgsajos su statine raumeny iStverme.

2.2.1 Fizinis aktyvumas ir skausmo valdymas

Aerobiniai pratimai. Aerobiniai pratimai laikomi svarbia nefarmakologine priemone
pacientams, kenciantiems nuo létinio raumeny ir skeleto sistemos skausmo, nes gali sumazinti
nuovargj, skausma ir depresijos simptomus bei pagerinti fizing bukle ir gyvenimo kokybe, o vidutinio
intensyvumo, ilgiau nei 10 minuciy trunkanti veikla aktyvuoja organizmo skausmo slopinimo
mechanizmus [48]. Sisteminés apzvalgos duomenimis, tokie pratimai kaip vaikS¢iojimas ar
vaziavimas dviraciu gali sumazinti skausmo jautrumg apie 10,6 proc., o $is poveikis siejamas su
endogenings opioidy sistemos aktyvacija [49]. Taip pat jvertinta, kad 20—-60 minuciy trukmés, bent
du kartus per savaite ir ne trumpiau kaip 6 savaites atlickamas aerobinis aktyvumas gali pagerinti
simptomus ir fizing funkcija bei mazinti skausmo suvokimg ir didinti tolerancija, ypac esant
pakankamam veiklos intensyvumui [50]. Vis délto kai kuriems pacientams, turintiems skausmo

moduliacijos sutrikimy, $is poveikis gali buti maZesnis [15].

PasiprieSinimo treniruotés. PasiprieSinimo (jégos) pratimai placiai taikomi gydant raumeny
ir kauly sistemos ligas, nes stiprina raumenis, gerina sgnariy stabilumg ir mazina mechanine¢ apkrova
pazeistiems audiniams [15]. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad jie gali reikSmingai sumazinti
skausmg ir pagerinti fizine funkcijg: didelio intensyvumo jégos pratimai mazina skausmg ir didina
raumeny jéga pacientams, sergantiems létiniu nugaros skausmu [51], o panasiis rezultatai nustatyti ir
osteoartritu sergantiems asmenims [52]. PaZymeétina, kad kaklo raumeny treniruotés mazina skausma,
gerina judrumg ir jéga [53], o 10 savaiiy pratimy programa darbuotojams sumazino virSutiniy

galiiniy skausmg ir su darbu susijusig negalig [54]. Be to, jégos pratimai gali turéti prieSuzdegiminj
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poveikj dél raumeny susitraukimo metu iSsiskirian¢iy medziagy [55]. Nors jie daznai sukelia didesng
lokalig apkrova ir gali provokuoti skausmo reakcija, tinkamai parinktas ir palaipsniui didinamas
kriivis leidzia saugiai adaptuotis prie pratimy, o jy atlikimas neskausmingose kiino srityse taip pat

gali prisidéti prie bendro skausmo mazinimo [50].

Statiniai iStvermés raumeny pratimai. [zometriniai (statiniai) pratimai reabilitacijoje laikomi
veiksminga skausmo mazinimo priemone, ypac esant létinéms bukléms. Tyrimai rodo, kad jie gali
sukelti greita analgezinj poveikj, siejamg su nusileidzianc¢iyjy skausmo slopinimo mechanizmy
aktyvacija ir sumaz€jusiu apsauginiu raumeny aktyvumu [16]. Vis délto jy poveikis néra
vienareikSmis — nors daznai stebimas sumazgjes skausmo jautrumas, klinikinis skausmo
intensyvumas ne visada reik§mingai kinta [56]. [vertinta, jog statiniai iStvermés pratimai gali didinti
skausmo slenkst], taciau tokie pokyciai gali jvykti nepriklausomai ir nuo subjektyvaus skausmo
suvokimo. Be to, reakcija j izometrinj kriivj skiriasi tarp asmeny — gali pasireiksti tiek hipoalgezija,
tiek hiperanalgezija, priklausomai nuo skausmo moduliacijos mechanizmy ir psichologiniy veiksniy
[17]. Tod¢l izometriniy pratimy efektyvumas priklauso nuo jy atlikimo parametry ir individualiy

asmens savybiy [16,17].

Proto ir kiino pratimai, tokie kaip joga, Tai Chi ar relaksacijos technikos, apjungia judesius,
kvépavimg ir démesio kontrole, todél gali teigiamai veikti skausmo suvokimg ir emocing bikle
asmenims, jauciantiems létinj skausma. Tyréjai nustate, jog tokie pratimai mazina skausma ir gerina
kitus sveikatos rodiklius, taCiau turéty buti taikomi kaip papildoma, o ne vienintel¢ skausmo
mazinimo priemoné [57]. Manoma, kad S$iy pratimy poveikis susijes su neurocheminiais
mechanizmais, pavyzdZiui, jogos praktika gali didinti gamma-amino sviesto rtigSties koncentracija
smegenyse [15]. Be to, rezultatuose iSryskéjo, kad pratimy terapija kartu su relaksacijos technikomis
mazina skausmo intensyvumg ir nerimg bei gerina judruma ir gyvenimo kokybe [58], o meta-analizés
duomenimis, Tai Chi gali biiti viena efektyviausiy intervencijy mazinant létinj juosmens skausma,

ypac reguliariai atliekant pratimus [59].

Vandens pratimai. Létiniam raumeny ir kauly sistemos skausmui mazinti daznai taikomi
vandens pratimai, nes meta-analizés duomenys rodo jy teigiamg poveikj skausmo slopinimui ir fizinés
funkcijos gerinimui pacientams, jauciantiems nugaros skausma [60], o panasiis rezultatai nustatyti ir
kituose tyrimuose [61]. Taip pat jie gali mazinti skausmag ir gerinti gyvenimo kokybe sergant
osteoartritu [62,63] bei sumazinti skausmg ir nuovargj sergant reumatoidiniu artritu [64]. Vandens
savybés mazina sgnariy apkrovg ir palengvina atlickamus judesius, tod¢l Sie pratimai tinkami
pacientams, patiriantiems didelj skausma ar turintiems ribotg fizinj pajéguma [50], be to, jie gali biti

naudojami kaip pradinis reabilitacijos etapas, véliau pereinant prie pratimy sausumoje [65].
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Kombinuoty pratimy poveikis. Pastebéta, kad didziausias skausmo mazinimo poveikis daznai
pasiekiamas derinant skirtingus fizinio aktyvumo metodus, nes tokios kombinacijos kaip joga,
pratimai su jranga ,,Redcord* ar vandens terapija gali reikSmingai sumazinti skausma ir pagerinti
funkcinius gebéjimus pacientams, sergantiems létiniu juosmens skausmu [66]. Sisteminiy apzvalgy
duomenimis, dar efektyvesnés gali buti intervencijos, derinan¢ios fizinius pratimus su
psichologinémis strategijomis, nes jos mazina skausmg ir gerina skausmo slenkscio rodiklius [67].
Taip pat atskleista, kad skirtingy pratimy derinimas gali bti veiksmingesnis nei vienos rusies fizinis
aktyvumas [68], o pratimy integravimas su skausmo neurofiziologijos edukacija ar kitomis

terapijomis dar labiau sumazina skausma ir funkcinius sutrikimus [69,70].

Apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra svarbi nefarmakologiné priemone,
galinti didinti skausmo tolerancijg ir maZinti pac¢io skausmo intensyvuma, veikiant tiek periferinius,
tiek centrinius skausmo moduliacijos mechanizmus. Skirtingos fizinio aktyvumo formos gali
teigiamai veikti skausmo suvokima, fizing funkcijg ir gyvenimo kokybe, nors jy poveikis gali skirtis
priklausomai nuo individualiy ypatybiy ir taikymo sglygy. Tyrimai rodo, kad efektyviausias skausmo
valdymas dazniausiai pasiekiamas derinant skirtingus fizinio aktyvumo metodus ir integruojant juos
su kitomis terapinémis intervencijomis. Sie aspektai pagrindzia fizinio aktyvumo svarbg analizuojant

skausmo tolerancijos ir fiziniy geb¢jimy sgsajas reabilitacijos kontekste [45-70].

2.2.2. Fizinis aktyvumas ir skausmo tolerancija

Literatiiros Saltiniuose yra nagrin¢jamos fizinio aktyvumo ir skausmo suvokimo bei tolerancijos
sasajos. Apzvalginiai duomenys leidZia teigti, jog staigus fizinis kriivis gali mazinti skausmo jautruma
per endogeniniy opioidy aktyvacija, autonominés nervy sistemos reguliacijg ir uzdegiminiy
mediatoriy pokycius, o ilgalaikiais fizinis aktyvumas siejamas su centrinés nervy sistemos
adaptacijomis bei galimu létinio skausmo prevenciniu poveikiu [30]. Tyrimai taip pat pabrézia dozes-
atsako rys$j - didesnis jprastas fizinio aktyvumo lygis siejamas su aukstesne skausmo tolerancija, ypac

tarp 1étin] skausma patirian¢iy asmeny [30].

Didelés apimties ilgalaikis Tromse tyrimas atskleide¢, jog fizinis aktyvumas yra reikSmingai
susijes su didesne skausmo tolerancija. Asmenys, kurie i$liko aktyviis arba padidino aktyvuma per 7—
8 metus, pasizyméjo didesne tolerancija nei nuolat séslis dalyviai, o nuosekliai aukstas aktyvumo
lygis buvo siejamas su mazdaug 20 sekundziy ilgesniu skausmo i$tvérimu. Tyrimas taip pat atskleidé
dozés—atsako tendencijg — didesnis aktyvumo intensyvumas buvo susijes su auksStesne tolerancija,

nors bendras tolerancijos lygis laikui bégant Siek tiek mazéjo [71].

Tuo tarpu Sirdies reabilitacijos kontekste atliktas tyrimas parodé¢ kiek kitokius rezultatus. Po 24

fiziniy treniruociy ciklo pacientams padidéjo skausmo slenkstis, taCiau skausmo tolerancija
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reikSmingai nepakito. Tai leidzia manyti, kad fizinis aktyvumas gali veikti ankstyvuosius skausmo
suvokimo mechanizmus, o tolerancijg papildomai moduliuoja psichologiniai veiksniai, tokie kaip

skausmo jveikimo strategijos [72].

Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas, atliktas su 1étinj skausma patirianciais asmenimis,
parodé, kad vienkartiné 15 minuciy auksto intensyvumo intervaliné aerobiné treniruoté nepadidino
nei skausmo intensyvumo, nei jautrumo, palyginti su vidutinio intensyvumo kriivio ar poilsiu. Sie
rezultatai rodo, kad net ir intensyvesnis fizinis aktyvumas trumpuoju laikotarpiu néra susijes su
skausmo pablogéjimu ir gali buti taikomas klinikingje praktikoje, siekiant mazinti su judéjimu

susijusias baimes [73].

Galiausiai, sisteminé apzvalga ir meta-analizé, lyginusi sportininkus ir nesportuojancius
asmenis, atskleidé, kad ilgalaikis fizinis aktyvumas siejamas su aukstesniu skausmo slenksciu ir ypac
didesne skausmo tolerancija. Sportininkai skausmg dazniau vertino kaip maziau intensyvy ir
trikdantj, o tai gali biiti susij¢ su psichologinémis adaptacijomis, tokiomis kaip didesnis pasitikéjimas
savimi, adaptyvios jveikos strategijos ar mazesné skausmo baime. Nors rySys tarp fizinio aktyvumo
ir tolerancijos yra nuosekliai patvirtintas, tiksliis biologiniai ir psichologiniai mechanizmai vis dar

reikalauja tolesniy tyrimy [29].

2.2.3. Skausmo suvokimo ir moduliacijos neurofiziologiniai mechanizmai

Nocicepcija — tai kenksmingy dirgikliy aptikimas ir jy perdavimas } centring nervy sistema,
taciau subjektyvi skausmo patirtis susiformuoja smegenyse, apdorojant sensorinius, emocinius ir
kognityvinius signalus. Skausmo suvokimas priklauso nuo §iy procesy saveikos, todél jis laikomas
ne vien periferiniu, o daugiapakopiu centriniy mechanizmy rezultatu, kurj gali stiprinti arba slopinti

moduliacinés sistemos [74].

Periferiniu lygmeniu skausmo signalai atsiranda aktyvuojant nociceptorius, kurie reaguoja i
mechaninius, terminius ir cheminius dirgiklius. Siy procesy metu i$siskiria uzdegimo mediatoriai, o
signalai perduodami j nugaros smegenis. Sal&io jutimui yra svarbus TRPMS kanalas, kurio aktyvuma
gali veikti uZzdegiminiai mediatoriai. D¢l to gali silpnéti vésinimo sukeltas analgezinis poveikis ir
stipréti kity nocicpetiniy kanaly aktyvumas [75]. Esant labai Zemai temperatiirai ar tam tikroms
patologinéms biikléms, aktyvuojami ir kiti receptoriai, tod¢l Sal¢io sukeltas skausmas siejamas su

keliy periferiniy mechanizmy sgveika [76].

Skausmo signalai i§ periferijos perduodami j centring nervy sistema kylanciais nociceptiniais
keliais, kurie perteikia informacija apie dirgiklio vieta, intensyvumg ir emocing reikSme, o jy
integracija vyksta tokiose smegeny struktiirose kaip gumburas, salos zZievé ir prieking juostiné zievée.

Skausmo suvokima taip pat reguliuoja nusileidzian¢ios moduliacinés sistemos (pvz., PAG ir smegeny
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kamienas), galin€ios slopinti arba stiprinti nocicepcijg priklausomai nuo kognityviniy, emociniy ir

kontekstiniy veiksniy [74].

Centriné¢ skausmo moduliacija glaudziai susijusi su aukStesniy smegeny zievés sriciy veikla, ypac
dorsolateraline prefrontaline zieve (DLPZ), kuri laikoma svarbiu skausmo moduliacijos tinkly mazgu
ir siejama su mazesniu skausmo nemalonumu, placebo analgezija bei sgmoningu skausmo slopinimu.
Si smegeny sritis integruoja kognityvinius procesus, likes¢ius ir démesio mechanizmus, todél gali
moduliuoti kity skausmo apdorojimo struktiiry aktyvuma ir prisidéti prie efektyvesniy skausmo

iveikos strategijy [77].

Be neurofiziologiniy procesy, skausmo suvokimas ir toleravimas yra glaudZiai susijes su
kognityviniais bei savireguliacijos mechanizmais [78]. Psichobiologinis iStvermés modelis teigia, kad
fizinés veiklos nutraukimas yra samoningas sprendimas, kylantis didéjant skausmo, pastangy ir
diskomforto pojtic¢iams, ypa¢ atliekant statinés raumeny iStvermés uzduotis, o tokios savireguliacijos
strategijos kaip tiksly nustatymas ar savikalba gali mazinti skausmo suvokimg ir pastangy

intensyvuma bei gerinti iStvermés rezultatus [78].

Siuose procesuose svarby vaidmen;j atlicka DLPZ, siejama su vykdomosiomis funkcijomis,
démesio kontrole ir elgesio planavimu [79]. Didé¢jant fizinio kriivio intensyvumui, Sios srities
aktyvumas taip pat didéja ir atspindi augancius démesio bei savikontrolés reikalavimus. Taciau
artéjant prie veiklos nutraukimo jis gali mazéti, kai pastangos testi veiklg tampa per didelés, palyginti
su suvokiama nauda [78]. Tyrimai rodo, kad stipresnis DLPZ ir motorinés Zievés funkcinis rysys
siejamas su gebé&jimu slopinti nemalonius pojicius fizinio kriivio metu. Kai kurie eksperimentiniai
tyrimai taip pat atskleidé, kad moduliuojant Sios srities aktyvuma galima sumazinti suvokiamas

pastangas ir pagerinti iS§tvermeés rodiklius [80].

Dorsolateraliné prefrontaliné
/ Zievé

1 pav. Kairiosios dorsolateralinés prefrontalinés Zievés lokalizacija smegenyse [81].
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Taigi, iSnagrinéjus mokslinius Saltinius paaiskéjo, kad fizinis aktyvumas yra reikSmingai susijes
su didesne skausmo tolerancija, o $is rySys pasizymi dozés—atsako pobiidziu — didesnis ir ilgalaikis
aktyvumas dazniausiai siejamas su geresniu skausmo iStvérimu. Fizinis kruvis gali veikti tiek
periferinius, tiek centrinius skausmo moduliacijos mechanizmus, taiau jo poveikis skausmo
tolerancijai néra vienareikSmis ir gali priklausyti nuo psichosocialiniy veiksniy. Tyrimai taip pat rodo,
kad fizinis aktyvumas yra vienas svarbiausiy reabilitacijos metody skausmui valdyti, o didesné
skausmo tolerancija fiziSkai aktyviy asmeny grupése gali biiti susijusi ne tik su fiziologinémis, bet ir

su psichologinémis adaptacijomis [30,71-80].
2.2.4. Statiné raumeny iStvermé ir neuroraumeniniai nuovargio mechanizmai

Statiné raumeny iStvermeé yra susijusi su neuroraumeniniu nuovargiu, apimanciu centrinius ir
periferinius mechanizmus. Pastebéta, kad esant panaSiam kriiviui izometriniai ir dinaminiai pratimai
sukelia panasy objektyvy atsaka, nors skiriasi subjektyvus krovio ir skausmo suvokimas, todél
susitraukimo tipas labiau veikia suvokiamg pastangg nei funkcijos sumazéjimg [82]. Nuovargis
statinés iStvermés metu priklauso nuo patiriamos jtampos trukmés ir intensyvumo, kadangi ilgesné
itampa skatina metabolity kaupimasi, kuris gali aktyvinti nociceptorius ir sukelti skausmg. Nors jégos
sumazgjimas po izometriniy uzduociy gali siekti 10—15 proc., neuroraumeniniai rodikliai ne visada
tai aiskiai atspindi [83]. [zometriniai susitraukimai pasizymi mazZesnémis metabolinémis sgnaudomis,
todé¢l nuovargis gali vystytis 1€€iau, taciau ilgai trunkanti jtampa didina lokalaus diskomforto rizika,
todél submaksimali statiné veikla dazniausiai sukelia lokaly, o ne sisteminj skausmo atsakg [84].
Taigi, statiné iStvermé yra daugialypis reiSkinys, priklausantis nuo mechaniniy, metaboliniy ir

nerviniy mechanizmy sgveikos.

2.2.5. Statinés raumeny iStvermés ir skausmo tolerancijos sasajos

Vis délto dauguma tyrimy nagrinéja bendrg fizinio aktyvumo poveikj, todél vis dazniau yra
siekiama i$siaiSkinti konkreciy fiziniy geb&jimy rysj su skausmo tolerancija. Vienas iS tokiy gebéjimy
yra statiné raumeny iStverme, kuri apibiidina gebé¢jimg ilga laikg iSlaikyti izometrinj raumeny
susitraukimg ir yra glaudziai susijusi su nuovargio bei diskomforto atsiradimu [85]. Izometriniai
(statiniai) pratimai gali didinti spaudimo sukelto skausmo slenkstj, kuris laikomas svarbiu skausmo
tolerancijos rodikliu, bei mazinti skausmo jautrumg ir gerinti neuroraumenin¢ kontrole [16].
Nustatyta, kad statiniai pratimai gali didinti skausmo slenkstj tiek lokaliai, tiek ir nuo veikiamos
srities nutolusiose kiino vietose, taciau Sie pokyciai néra nuosekliis visose populiacijose — sveikiems
asmenims jie pasireiSkia dazniau nei l1étinj skausma patiriantiems [86]. Be to, didesné susitraukimo
trukmeé ir pratimy apimtis siejamos su ryskesniu skausmo slenkscio padid¢jimu, o pratimai, atlieckami

iki nuovargio, gali biiti siejami su statinés raumeny iStvermeés mechanizmais [56].
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Atliekant statinius raumeny iStvermeés pratimus, progresuojant raumeny nuovargiui vyksta
fiziologiniai poky¢iai, tokie kaip metabolity kaupimasis ir nociceptinés sistemos aktyvacija, kurie
sukelia diskomforto ir skausmo pojii¢ius. Sie pojii¢iai daznai tampa pagrindiniu veiksniu, ribojanéiu
izometrinés veiklos trukme, todél statiné raumeny iStvermé gali biiti vertinama ne tik kaip fizinis

pajégumas, bet ir kaip gebéjimas toleruoti nemalonius pojicius [87].

Papildomai paaiskéjo, kad raumeny pazeidimo ir nuovargio metu vykstantys metaboliniai ir
uzdegiminiai procesai didina skausmingumg bei suvokiama kriivj, kuris gali riboti raumeny funkcija
ir iStverme, o tai rodo, jog fiziologiniai nuovargio mechanizmai yra glaudziai susij¢ su skausmo

suvokimu ir gali turéti reikSmingg jtaka iStverméms uzduociy atlikimui [88].

Vis délto Sie pokyciai ne visada sutampa su subjektyvaus skausmo intensyvumo kaita ir gali
skirtis tarp individy, priklausomai nuo skausmo moduliacijos bei psichologiniy veiksniy [17]. Todél,
nors fizinis aktyvumas yra susij¢s su skausmo tolerancija, statinés raumeny iStvermés vaidmuo Siuose
procesuose iSlieka nepakankamai iStirtas, o jos s3sajy su skausmo tolerancija analizé gali suteikti

papildomos informacijos apie skausmo moduliacijos mechanizmus.

2.2.6. Skausmo tolerancijos ir fizinio kriivio sagveika

Skausmo tolerancija fizinio kriivio metu yra daugialypis reiSkinys, priklausantis nuo
fiziologiniy ir psichologiniy veiksniy sasajos. Fizinés veiklos metu patiriamas skausmas gali
apsunkinti iSlaikyti atliekamg judesj ir atlikti i§tvermeés uzduotis, taciau prisitaikymo mechanizmai
gali padéti jj sumazinti ir pagerinti kriivio toleravimg [89]. Atliekant statinius pratimus ypa¢ svarbus
gebéjimas yra reguliuoti démesj, toleruoti nemalonius pojicius ir palaikyti raumeny aktyvuma, todél

skausmo suvokimas ir iStvermé glaudZiai susije¢ su fiziologiniu ir psichologiniu prisitaikymu [89].

Fizinio kriivio metu skausmo suvokimas gali kisti dé¢l fiziologiniy adaptacijy. Tiek aerobing,
tiek anaerobiné veikla gali sukelti fizinio krivio sukeltg hipoalgezija, kai po kriivio sumazgja
skausmo jautrumas. Sis efektas dazniau pasireiskia atliekant didesnio intensyvumo ar protarpinius
jégos pratimus ir siejamas su periferiniais mechanizmais bei kardiovaskulinémis reakcijomis, ypac
padidéjusiu arteriniu kraujospiidziu. Be to, sportininkai daznai pasizymi mazesniu skausmo jautrumu

dél ilgalaikiy fiziologiniy adaptacijy [90].

Svarby vaidmenj skausmo ir fizinio kriivio sgveikoje atlieka suvokiamy pastangy vertinimas
(SPV), kuris apibréziamas kaip subjektyvus kriivio intensyvumo jvertinimas, susiformuojantis

integruojant centrinés nervy sistemos aktyvuma ir signalus i§ tuo metu dirbanciy raumeny [91].

Did¢jant nuovargiui, SPV reikSmeé didéja, todél jis yra laikomas svarbiu fizinio kriivio

tolerancijos rodikliu. Periferiniai nuovargio mechanizmai, ypa¢ HI-IV tipo aferentiniy skaiduly
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aktyvacija, taip pat prisideda prie skausmo ir diskomforto atsiradimo bei suvokiamy pastangy

did¢jimo [91].

Skausmo patirtj fizinio kriivio metu veikia ne tik fiziologiniai, bet ir psichologiniai veiksniai.
Tokie veiksniai kaip motyvacija, saviveiksmingumas ar skausmo baimé¢ gali keisti skausmo
suvokima, todél net esant panasiam fiziniam kriiviui, asmenys patiria skirtingg skausmo intensyvuma.
Taip pat skausmo katastrofizavimas gali sustiprinti skausmo patyrimg, o mazesnis jo lygis siejamas

su didesne tolerancija [92-94].

Apibendrinant, skausmo tolerancija fizinio kriivio metu lemia daugelio biomechaniniy,
fiziologiniy ir psichologiniy veiksniy sgveika. Skausmo suvokimui jtakos turi fizinio kriivio sukeltas
analgezinis efektas, nuovargio mechanizmai, aferentiniy skaiduly aktyvacija bei suvokiamos

pastangos. Sie procesai padeda geriau suprasti individualius skausmo tolerancijos skirtumus [89-95].

2.2.7. Skausmo suvokimo ypatumai skirtingose sporto Sakose ir populiacijose

Atlikti tyrimai su sportininkais parodeé, jog jie paprastai pasiZymi maZesniu skausmo jautrumu
ir didesne skausmo tolerancija nei nesportuojantys asmenys. Tokie skirtumai siejami su reguliaria
fizine apkrova, pasikartojanciu diskomfortu bei psichofiziologinémis adaptacijomis. Po intensyvios
treniruotés daznai stebimas laikinas hipoalgezinis efektas, kuris gali dar labiau padidinti skausmo

tolerancija [90,96].

Skausmo suvokimas skiriasi ir tarp sporto Saky. Jégos bei kontaktiniy sporto Saky atletai
dazniau pasizymi aukS$tesniu skausmo slenks€iu ir tolerancija nei iStvermés sportininkai ar
nesportuojantys asmenys. Manoma, kad tai susij¢ su aukSto intensyvumo kriiviais bei daZzna
mechaninio diskomforto ekspozicija. IStvermés sportininkai iSsiskiria gebéjimu ilga laika iSbiiti
diskomforto sglygomis, kas gali buti aktualu vertinant statinés iStvermés uZduotis [97,98].
Psichologiniai veiksniai taip pat prisideda prie skausmo toleravimo skirtumy tarp asmeny, rodydami,

kad skausmo suvokimas néra vien tik fiziologinis reiskinys [98].

Taciau didelis mechaninis kriivis kai kuriais atvejais gali didinti lokaly skausma ir funkciniy
sutrikimy rizika, ypac¢ esant perkriivio sindromams. | tai svarbu atsizvelgti vertinant skausmo

tolerancijg ir jos rysj su fiziniu pajégumu [99].

Taigi, apibendrinant visg skyriy, paaiskéjo, kad fizinis aktyvumas ir statiné raumeny iStverme
yra susijusi su skausmo suvokimu bei tolerancija. Analizuoti tyrimai parodé¢, kad fizinis kriivis gali
aktyvuoti skausmo moduliacijos mechanizmus, mazinti skausmo jautrumga ir didinti tolerancija,

taciau Sie rysiai priklauso nuo individualiy fiziologiniy ir psichologiniy veiksniy. Statiné raumeny
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1Stvermé siejama su gebéjimu toleruoti diskomfortg ir skausmg izometrinio krivio metu, taciau jos

s3sajos su skausmo tolerancija vis dar néra pakankamai istirtos.

2.3. Organizmo adaptacija Sal€iui ir individualiis tolerancijos mechanizmai

Siame skyriuje nagrinéjami pagrindiniai organizmo prisitaikymo prie $al¢io mechanizmai ir
individualts tolerancijos skirtumai. Aptariami metaboliniai, izoliaciniai bei hipoterminiai atsakai,
periferinés kraujotakos ir kardiorespiracinés reakcijos. Taip pat analizuojama kiino sudéties, lyties,

amziaus ir fizinio pasirengimo jtaka organizmo reakcijai i Saltj.

Prisitaikymas prie Sal¢io apima didesn¢ Silumos gamybag ir mazesnj jos netekimag dél
vazokonstrikcijos. Kai kuriais atvejais gali sumazéti ir kiino temperatiira, taip organizmui taupant
energija. Siuos procesus reguliuoja nervy sistema, energijos prieinamumas ir kraujagysliy reakcijos
[93]. Taip pat svarbiis periferinés kraujotakos, kvépavimo sistemos ir genetiniai veiksniai bei
pakartotinis al¢io poveikis, skatinantis adaptacija [100]. Sal¢io netoleravimas pasireiskia daliai
Zmoniy ir dazniausiai siejamas su skausmu, tirpimu ar drebuliu. Jis daZnesnis moterims ir asmenims
su gretutinémis ligomis ar po traumy [101]. Panirimas j Salta vandenj sukelia ,,Sal¢io Soko* reakcija,
pasireiSkianc¢ig staigiu kvépavimo ir Sirdies veiklos suaktyvéjimu, o ilgéjant poveikiui blogéja

motoriné funkcija ir didéja hipotermijos rizika [102].

Individuali tolerancija Sal¢iui priklauso nuo kiino sudéties, ypac riebalinio sluoksnio, taip pat
nuo lyties, amzZiaus ir fizinio pasirengimo. Riebalinis audinys padeda i$laikyti Siluma, taciau fizinio
kriivio metu jo izoliacinis poveikis sumaZz¢ja. Vyresnio amziaus zmones dazniausiai pras¢iau

toleruoja Saltj dél silpnesniy termoreguliaciniy reakcijy [102].

Apibendrinant, organizmo reakcija ] Salt] apimg termoreguliacius, metabolinius ir nervy
sistemos mechanizmus, kuriy veiksmingumas priklauso nuo individualiy organizmo savybiy ir
prisitaikymo prie $al&io. Sal&io tolerancijai jtakos turi kiino sudétis, lytis, amzius bei funkciné biklé.
I Siuos veiksnius svarbu atsizvelgti vertinant skausmo suvokimg ir tolerancija Salto dirgiklio

salygomis bei analizuojant tyrimo rezultatus [100-102].

24



3.  TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrime taikyta tikslinga atranka. Dalyviai buvo kviefiami savanoriskai dalyvauti tyrime, jei
atitiko nustatytus jtraukimo kriterijus. Tyrimo kvietimas buvo skelbiamas socialiniuose tinkluose
(,,Instagram* platformoje bei ,,Facebook* studenty grupése), taip pat iSsiystas Vilniaus Universiteto
kineziterapijos bei reabilitacijos studijy grupiy senitinams ir individualiai medicinos fakulteto
studentams elektroniniu pastu. Kvietime buvo pateikta trumpa informacija apie tyrimo tiksla,
dalyvavimo salygas bei pagrindinius jtraukimo kriterijus. Dalyvauti gal¢jo visi asmenys, atitike

kriterijus ir savanoriskai sutike dalyvauti tyrime.

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Mokslo centre nuo 2025 m.
gruodzio mén. iki 2026 m. vasario mén. pabaigos. Tiriamieji tyrime dalyvavo savanoriskai ir pasirasé
informuoto asmens sutikimo formg (Priedas NR. 1). Prie§ tyrima, visi dalyviai buvo supazindinti su

tyrimo tvarka.
Tiriamyjy atrankos kriterijai:

1. Suauge Zzmonés (18-30 mety);

2. Subjektyviai sveiki, neturintys diagnozuoty létiniy ligy;
3. Tyrimo metu nejauciantys Uminio ar létinio skausmo;
4

Sutikimas dalyvauti tyrime.
Tiriamyjy atmetimo kriterijai:
1. Asmenys, vartojantys skausmg malSinancius vaistus per paskutines 24-48 val.;

2. Moterys, tyrimo metu esancios menstruacijy fazéje.

Tyrime dalyvavo 60 (18-30 mety) asmeny, kurie tiriami buvo tik vieng kartg (momentinio tipo
tyrimas). Tyrimo metu buvo registruojami Sie rodikliai: tiriamyjy kodas, dominuojanti ranka, ranky
laikymo testo trukmé sekundémis, sienelés sédé¢jimo testo trukmé sekundémis, skausmo slenkstis
sekundémis ir balais, skausmo tolerancija sekundémis ir balais bei fizinio aktyvumo klausimyno

(IPAQ-LT) rezultatai.
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Tiriamieji, sutike dalyvauti

tyrime (n=64)

Tiriamieji, neatitike

atrankos kriterijy (n=4)

Tiriamieji, atitike atrankos

kriterijus (n=60)

Atliekamas momentinio

tipo tyrimas (n=60)

Atlikto tyrimo duomeny

analizé (n=60)

2 pav. Tyrimo organizavimo schema

3.2. Tyrimo metodai
e Dalyvio klausimynas

Dalyvio klausimynas buvo struktiirizuotas ir skirtas surinkti demografing, sveikatos bei fizinio
aktyvumo informacija. Jj sudaré trys dalys: 1) bendroji informacija (lytis, amzius, Gigis, svoris), 2)
sveikatos bukl¢ (leétinés ligos, skausmas, medikamenty vartojimas), 3) gyvensena ir fizinis aktyvumas

(fizinés veiklos daznumas ir pobiidis) (Priedas NR. 2).

e Statinés raumeny iStvermés vertinimas

Ranky laikymo testas (angl. Isometric Shoulder Flexion Endurance Test): Sis testas buvo
taikomas virSutinés kiino dalies statinei raumeny iStvermei jvertinti. Tiriamieji stovéjo neutralioje
padétyje, dominuojancig rankg pakeldami j priekj iki 90° peties lenkimo kampo, alkiing islaikydami
iStiesta, delng nukreipdami Zemyn, o kita rankg laikydami laisvai prie kiino [103]. UZduotis buvo
iSlaikyti Sig padet] kuo ilgiau, nekeiciant rankos padéties. Statiné raumeny iStvermé vertinta pagal

laika iki nuovargio arba padéties neislaikymo (rankos nuleidimo, kampo pakeitimo, kompensaciniy

26



judesiy atsiradimo ar pozicijos pakeitimo), o laikas matuotas skaitmeniniu chronometru sekundémis

[103].

Literaturoje nurodoma, kad néra vieno standartizuoto peties raumeny istvermés vertinimo
protokolo, todé¢l dazniausiai taikomi jvairiis izometriniai testai, vertinantys gebéjimga islaikyti fiksuota
padét] iki iSsekimo [104]. Kai kuriuose tyrimuose Sie testai atlickami su papildoma apkrova ir
ribojami iki trumpesnés trukmés (pvz., 2 min.), ta¢iau pabréziama, kad izometriné iStvermé gali biti
patikimai vertinama naudojant kiino svorj arba fiksuotg padét], registruojant laika iki nuovargio, todél
papildoma apkrova néra butina [105]. Atsizvelgiant j tai, Siame tyrime testas buvo modifikuotas
remiantis literatiira, jis atliktas be papildomos apkrovos, o maksimali trukmé nustatyta 3 minutés,

siekiant sumazinti papildomy veiksniy jtaka ir uztikrinti tyrimo sauguma.

3 pav. Rankos laikymo testo atlikimo padétis [106].

Sienelés sédéjimo testas (angl. Isometric Wall Squat Test): 2021 mety tyrime John W. D.
Lea ir kolegos taiké izometrinj sienelés sédéjimo testa, kuris leido tiksliai standartizuoti kriivio lygi
manipuliuojant kelio sgnario kampu bei stebéti objektyvias fiziologines reakcijas, tokias kaip Sirdies
susitraukimy daznis ir arterinis kraujospiidis. Tai leido jvertinti, ar subjektyvus pastangos vertinimas
patikimai atspindi realy fiziologinj kruvj ir diferencijuoti nedidelius intensyvumo pokyc¢ius [107].
Atsizvelgiant | metodo gera pritaikomuma, pakankama jautruma ir minimaly jrangos poreikj, Siame
tyrime taip pat pasirinkta taikyti $j testg kaip standartizuotg izometrinio kriivio vertinimo priemong.
Tiriamieji buvo praSomi atsiremti nugara ] sieng, sulenkti kelius 90° kampu, Slaunys turi biiti
lygiagrecios grindims, blauzdos — statmenos grindims, o rankos laikomos ant kriitinés. Laikas
fiksuotas nuo padéties uzémimo pradzios iki jos praradimo ir matuotas skaitmeniniu chronometru
sekundémis. Testas baigtas, kai tiriamasis signalizavo nebegalintis testi arba buvo pastebimas

akivaizdus padéties praradimas, arba pasiektas maksimalus testo laikas (5 min.) [107].
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4 pav. Sienelés sédéjimo testo atlikimo padétis [108].

e Skausmo slenkscio ir tolerancijos vertinimo metodas

Saléio testas (angl. Cold Pressor Test) yra paprastas ir validuotas eksperimentinio skausmo
provokacijos metodas, kurio metu tiriamasis 1-3 minutéms panardina ranka arba péda i ledinj
vandenj. Testg sukiiré gydytojas Edgar A. Hines jaunesnysis (1906—1978) kaip priemong arterinio
kraujospiidzio variabilumui ir kardiovaskulinéms reakcijoms tirti [109]. Miisy tyrimo metu buvo
naudojama 4 litry nuolat maiSoma vandens vonelé, kurioje palaikoma pastovi ~4 °C temperatiira,
naudojant ledo ir vandens miSinj bei termometrg tikslumui uZztikrinti. Tiriamyjy buvo prasoma
panardinti sausag nedominuojancig rankg iki 5 cm vir$ rieSo ir laikyti jg ne ilgiau kaip 3 minutes.
Laikas buvo matuojamas skaitmeniniu chronometru sekundémis, o testg tiriamieji galéjo nutraukti

bet kuriuo metu ZodZiu praneSdami ,,stop* [110].

Skausmo slenks¢io vertinimas. Skausmo slenkstis buvo apibréziamas kaip momentas, kai
jutiminis pojltis i§ paprasto Sal¢io pereina | pirmaji skausminga ar aiSkiai nemalony pojiiti.
Procediiros metu tiriamasis turéjo ZodZiu pranesti apie pirmajj skausminga pojitj. Buvo fiksuojamas
laikas nuo rankos panardinimo pradZzios iki pirmojo diskomforto signalo, kuris laikytas skausmo

slenksc¢io rodikliu [111,112].

Skausmo toleravimo vertinimas. Skausmo toleravimas buvo vertinamas pagal maksimaly
laika, kurj tiriamasis gal¢jo iSlaikyti rankg panardintg j Salta vandenj. Dalyviams buvo nurodyta
laikyti ranka atpalaiduotg ir testi testg tol, kol skausmas taps nebepakeliamas, taciau nevirSijant
nustatytos 3 minuciy ribos. Testas buvo nutraukiamas tiriamajam zodziu praneSus ,,stop®,
savarankiskai iStraukus ranka arba pasiekus maksimaly testo laikg. Laikas nuo skausmo slenkscio iki

rankos iStraukimo arba testo nutraukimo momento buvo laikomas skausmo toleravimo rodikliu [30].
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5 pav. Sal&io testo atlikimas [113].

e Subjektyvus skausmo matavimo metodas

Tyrimo metu skausmo intensyvumas buvo vertinamas taikant Skaitmening skausmo vertinimo
skale (SSVS) (angl. Numeric Pain Rating Scale). Tai 0-10 baly saves vertinimo skalé, kur 0 reiskia
skausmo nebuvimg, o 10 — didZiausig jmanoma skausmg. Testo metu dalyviai dominuojancia ranka
tuSinuku pazymeédavo skaléje, kokj skausmo intensyvuma jaucia skausmo slenkscio ir toleravimo
vertinimais [114] (Priedas NR. 3). SSVS yra placiai pripazinta, validi ir patikima skausmo vertinimo
priemong, pasizyminti geru jautrumu ir praktiniu pritaikomumu. Ji daZznai demonstruoja geresnj
naudojimo patoguma nei vizualiné analoginé skalé [115]. Sis jrankis padeda kiekybiskai jvertinti,
kokio stiprumo skausmg dalyviai patyré po Salto vandens testo, ir suteikia standartizuota biida

palyginti jy patirtj tarpusavyje [114].
e Fizinio aktyvumo klausimynas

Tyrime buvo naudota Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno ilgoji lietuviskoji versija (angl.
International Physical Activity Questionnaire, [IPAQ-LT) (Priedas NR. 4). Tai placiai taikomas ir
tarptautiniu mastu pripazintas saves vertinimo instrumentas, skirtas 15-69 mety asmeny fiziniam
aktyvumui ir sédimajai veiklai vertinti [116]. Tyrimai rodo vidutinj IPAQ-LT ilgosios versijos
validumg. Nors klausimynas gali Siek tiek pervertinti bendra fizinio aktyvumo lygj, jis laikomas

tinkamu epidemiologiniams ir moksliniams tyrimams [117].
e Fizinio aktyvumo vertinimas ir duomeny apdorojimas

Fizinis aktyvumas Siame tyrime buvo vertinamas pagal oficialias Tarptautinio fizinio aktyvumo
klausimyno tyrimy komiteto (angl. International Physical Activity Questionnaire Research
Committee) duomeny apdorojimo ir analizés rekomendacijas [118]. Analizei buvo naudojami trijy

intensyvumo lygiy fizinio aktyvumo rodikliai: 1) ¢jimas, 2) vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla, 3)
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didelio intensyvumo fiziné veikla. Tiriamieji nurodé dieny skaiCiy per savaite ir vidutinge veiklos

trukme minutémis per dieng per pastargsias 7 dienas kiekvienai veiklos rusiai [118].

Fizinio aktyvumo apimtis buvo isreiksta metabolinio ekvivalento (MET) minutémis per savaitg
(MET-min./sav.). MET — tai standartizuotas energijos sgnaudy matas, apibiidinantis veiklos

intensyvuma, palyginti su energijos sgnaudomis ramybes biisenoje [116].
Vadovaujantis IPAQ rekomendacijomis, skai¢iavimams buvo taikomos $§ios MET reikSmeés:

e ¢jimas — 3,3 MET;
e vidutinio intensyvumo veikla — 4,0 MET;

e didelio intensyvumo veikla — 8,0 MET [116].
Kiekvienos veiklos energijos sgnaudos buvo apskaic¢iuojamos pagal formule:
MET-min./sav. = MET reikSmé x veiklos trukmé (min./d.) % dieny skaicius per savaite [116].

Atskirai buvo apskaiCiuoti ¢jimo, vidutinio intensyvumo ir didelio intensyvumo fizinio
aktyvumo rodikliai. Bendras fizinio aktyvumo indeksas buvo gaunamas sudedant visy trijy

intensyvumo lygiy MET-min./sav. reikSmes [118].

Taip pat apskaiCiuoti tiriamyjy rezultatai buvo suskirstyti j tris fizinio aktyvumo lygius: maza

(600 MET-min./sav.), vidutinj (600-3000 MET-min./sav.) ir didelj (3000 MET-min./sav.) [116].

Nors IPAQ-LT ilgoji versija leidZia analizuoti aktyvuma pagal atskiras gyvenimo sritis (darbo,
transporto, namy ukio ir laisvalaikio), Siame tyrime pagrindinei statistinei analizei buvo naudojami
suminis fizinio aktyvumo rodiklis (bendras MET-min./sav.) bei atskiri aktyvumo rodikliai pagal

intensyvumo lygij [119].

3.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas individualiai, laikantis vienodos procediiry sekos. Atvyke dalyviai
buvo supazindinami su tyrimo eiga ir pasirasé informuoto asmens sutikimo formg. Pirmiausia buvo
uzpildytas strukttirizuotas klausimynas, siekiant patikrinti, ar dalyviai atitinka jtraukimo kriterijus bei
surinkti demografinius ir sveikatos duomenis. Toliau buvo atlieckami statinés raumeny iStvermes
testai: rankos laikymo testas, po kurio taikyta 1 minutés poilsio pertrauka, ir sienelés sédéjimo testas,
po kurio skirta ne trumpesné kaip 3 minuciy pertrauka. Statinés iStvermeés testai buvo atliekami pries
Sal¢io sukelta skausmo testa, siekiant iSvengti galimo Sal¢io poveikio raumeny funkcijai ir kraujotakai
bei uztikrinti tinkama aklimatizacija kambario temperattiroje. Po skausmo testo dalyviai uzpilde
Tarptautinj fizinio aktyvumo klausimyng (IPAQ-LT), vertinant fizinj aktyvuma per pastargsias 7

dienas. Visi tyrimo etapai buvo atlikti vieno apsilankymo metu.
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3.4.Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama ,,Microsoft Excel 2024 ir SPSS

(angl. Statistical Package for Social Science) programos 30.0.0.0 versija.

Kiekybiniai duomenys pateikti kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis, o dél normalumo salygos
netenkinimo papildomai apskaiciuota mediana ir kvartiliai. Kokybiniai duomenys pateikti procentine

iSraiska.

Duomeny pasiskirstymo normalumo salygai jvertinti buvo taikytas Kolmogorov-Smirnov
testas (kai imties dydis > 50). Kintamyjy tarpusavio sasajoms nustatyti buvo skai¢iuojami koreliacijos
koeficientai. Kadangi duomenys neatitiko normalumo salygos, kintamyjy tarpusavio sgsajoms
nustatyti buvo taikytas Spearmano ranginés koreliacijos koeficientas (p). Koreliacijos stiprumas
vertintas pagal gauto koeficiento dydj, interpretuojant ji pagal nustatytus intervalus: |p| = 0 — néra
koreliacinio rysio; |p| = 0 — 0,19 — labai silpnas koreliacinis rysys; |p| = 0,20 — 0,39 — silpnas
koreliacinis rySys; |p| = 0,40 — 0,69 — vidutinis koreliacinis rySys; |p| = 0,70 — 0,89 — stiprus

koreliacinis rySys; |p| = 0,90 — 0,99 — labai stiprus koreliacinis rysys; |p| = 1 — tiesiné priklausomybé.

Dviejy nepriklausomy grupiy (pvz. pagal lytj) kiekybiniy rodikliy palyginimui, esant
normaliam duomeny pasiskirstymui, buvo taikytas nepriklausomy imc¢iy Studento t kriterijus. Kai

duomenys neatitiko normalumo salygos, taikytas Mann-Whitney U neparametrinis testas.

Duomenys laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1.Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 60 tiriamyjy (n=60). IS viso buvo 20 vyry (33,3 proc.) ir 40 motery (66,7
proc.). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 30 mety. Bendras tiriamyjy amziaus vidurkis — 22,52 +
3,27 mety. Kadangi duomenys neatitiko normalumo salygos, papildomai apskai¢iuota mediana: 22.
Amziaus pasiskirstymas tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p=0,252). Vyry tarpe

amziaus mediana yra 22,50 mety, o motery tarpe amziaus mediana — 21 mety (zr. 1 lentele).

Taip pat buvo nagrinéti tiriamyjy antropometriniai duomenys. Tiriamyjy Gigis svyravo nuo 147
iki 197 cm, o svoris nuo 53 iki 100 kg. Bendras tiriamyjy tigio vidurkis — 173,50 + 9,94 cm (mediana
173,50), o svorio vidurkis — 71,60 £ 14,19 kg (mediana 66,50). Ugio ir svorio rodikliai tarp ly¢iy
statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,001), vyry grupéje jie buvo didesni nei motery (Zr. 1 lentele).

1 lentelé. Tiriamyju demografiniai ir antropometriniai duomenys

Kintamieji Visi Vyrai Moterys p
Vidurkis=SN | Mediana | Vidurkis=SN | Mediana | Vidurkis+SN | Mediana
Amzius
i) 22,52+3.27 2 23,55+4,12 225 22,00+2,65 71 0,252

Ugis (cm) 173,50+9,94 173,5 182,30£7,23 184,5 169,10+8,04 170 0,001

Svoris (kg) 71,60+14,19 66,5 83,38+10,26 85 65,71+12,11 63 0,001
KMI (kg/m?) | 23,6843,54 | 2298 | 25064253 | 2495 | 22984379 | 21,9 | 0,005
Pastaba: SN — standartinis nuokrypis; p > 0,05

Atsizvelgus ] Ugio ir svorio parametrus, buvo apskaiciuoti tiriamyjy kiino masés indeksai
(KMI). KMI svyravo nuo 17,71 iki 32,74 kg/m?. Bendras tiriamyjy KMI vidurkis — 23,68 + 3,54
kg/m? (mediana 22,98). Pagal PSO klasifikacija tai atitinka normalaus kiino svorio kategorija, nors
vyry grupeje vidurkis ribojosi su antsvorio kategorija. Tarp lyCiy nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p = 0,005), vyry KMI buvo didesnis nei motery (zr. 1 lentelg). KMI pasiskirstymas pagal
lyt] pateiktas 6 paveiksle.
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6 pav. Tiriamyjuy kiino masés indekso (KMI) pasiskirstymas pagal lytj

Bendrojo fizinio aktyvumo lygio mediana tiriamyjy imtyje buvo 3711 MET-min/sav. ISsamus
¢jimo, vidutinio ir didelio intensyvumo fizinés veiklos bei bendro fizinio aktyvumo rodikliai pagal
lytj pateikiami 2 lenteléje, kur duomenys isreiksti medianomis ir tarpkvartiliniu intervalu (Q1-Q3).
Kadangi fizinio aktyvumo rodikliy pasiskirstymas neatitiko normalumo salygos, grupiy palyginimui
buvo taikytas Mann—Whitney U testas. Nors vyry fizinio aktyvumo rodikliai buvo aukStesni nei

motery, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (U = 341,00; p = 0,355).

2 lentelé. Tiriamyjy fizinio aktyvumo komponenty (éjimo, vidutinio ir didelio intensyvumo

veiklos) ir bendro fizinio aktyvumo rodikliy palyginimas pagal lyti

Kintamieji Visi (n = 60) Vyrai (n = 20) Moterys (n = 40) p
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)

Ejimas (MET-min/sav.) | 936 (425,25-2374,50) | 963 (505-3275,25) | 936 (396-2200,50) | 0,316

Vidutinio intensyvumo

veikla (MET-min/sav.) | 740 (340-1420) 590 (385-1140) 825 (320-1820) 0,53
Didelio intensyvumo
veikla (MET-min/sav.) | 930 (197,50-2640) 1200 (530-4320) 720 (0-2160) 0,136
Bendras fizinis
aktyvumas (MET- 3586,50 (1781,25-
min/sav.) 3711 (1962,602,001) | 4335 (2207-4335) 6253,88) 0,355

Pastaba: n - imtis; Q1 — pirmasis kvartilis; Q3 - treciasis kvartilis; p reiksmé >0,05

Remiantis IPAQ-LT vertinimo rekomendacijomis, 3,3 proc. tiriamyjy buvo priskirti zemo, 35,0
proc. — vidutinio, o 61,7 proc. — didelio fizinio aktyvumo grupei. Analizuojant pasiskirstyma pagal
lytj matyti, kad didelio fizinio aktyvumo lygis buvo biidingas tiek moterims, tiek vyrams (atitinkamai
62,5 proc. ir 60,0 proc.) (zr. 3 lentel¢), taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyCiy nenustatyta

(> =1,228; p=0,541).
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3 lentelé. Tiriamuyju fizinio aktyvumo lygio pasiskirstymas pagal IPAQ-LT Kklasifikacija ir lyti

Fizinio aktyvumo lygis | Moterys n (%) Vyrai n (%) IS viso n (%)
Zemas 2 (5,0) 0 (0,0) 2 (3,3)
Vidutinis 13 (32,5) 8 (40,0) 21 (35,0)
Didelis 25 (62,5) 12 (60,0) 37 (61,7)
IS viso 40 (100) 20 (100) 60 (100)

Pastaba: n — imtis; % - procentai

4.2.Statinés raumeny iStvermés rodikliai

Bendroje imtyje ranky laikymo testo trukmé (s) svyravo nuo 38 s iki 180 s, vidurkis - 128,72

+ 40,62 s. Kadangi duomenys neatitiko normalumo saglygos, papildomai buvo apskai¢iuota mediana
ir kvartiliai: mediana — 128,50 s (Q1-Q3: 93,78-180,00 s). Lyginant pagal lyti pazymétina, kad
motery grupéje testo trukmé buvo didesné (133,27 £41,21 s; mediana 136 s) nei vyry (119,50 & 38,82

s; mediana 122.5 s) (Zr. 7 pav.), taCiau statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (Mann—Whitney

U testas, p =0,194).
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7 pav. Ranky laikymo testo trukmé pagal lytij.

Sienelés sédéjimo testo trukmé (s) bendroje imtyje svyravo nuo 22 s iki 300 s, o vidurkis sieké

108,72 + 64,890 s. Papildomai apskaiciuota mediana - 85,00 s (Q1-Q3: 63,25-135,00 s). Motery

grupéje rezultatai buvo didesni (113,30 + 70,94 s; mediana 88 s) nei vyry (99,55 £ 51,13 s; mediana

82 s) (Zr. 8 pav.), taciau skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (Mann—Whitney U testas, p = 0,832).
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8 pav. Sienelés sédéjimo testo trukmé pagal lyti.

4.3.Skausmo slenkstis ir tolerancija

Bendroje tiriamyjy imtyje pagal laika (s) iSmatuotas skausmo slenkstis svyravo nuo 8 s iki 173
s, o vidurkis sieké 44,65 + 31,39 s. Mediana sudaré 38 s (Q1-Q3: 22,25-58,00 s). Motery grupe¢je
slenkstis buvo Siek tiek didesnis (46,62 + 32,64 s; mediana 40 s) nei vyry (40,70 £ 29,14 s; mediana
30 s (Zr. 9 pav.). Taliau tarp ly€iy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (Mann—Whitney U
testas, p = 0,319), tod¢l galima manyti, kad pagal laika (s) iSmatuotas skausmo slenkstis tarp vyry ir

motery nesiskyre.

Subjektyviai (b) vertinant skausmo intensyvuma pagal skaiting skausmo vertinimo skale,
bendroje imtyje reikSmés svyravo nuo 1,5 iki 8,2 balo, o vidurkis siekeé 5,56 + 1,43 balo (mediana
4,9), kas atitinka vidutinio stiprumo skausmg. Motery grupéje vidurkis buvo 5,54 + 1,48 balo
(mediana 5,5), o vyry — 5,62 £ 1,34 balo (mediana 5,7) (zr. 10 pav.). StatistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp ly¢iy nenustatyta (Independent Samples t testas, p = 0,845).
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9 pav. Skausmo slenkstis (sekundémis) pagal lyti
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10 pav. Skausmo slenkstis (balais) pagal lytj

Pagal laikg (s) iSmatuota skausmo tolerancija svyravo nuo 7 s iki 171 s, o vidurkis - 106,92 +
49,52 s. Mediana sudaré 124 s (Q1-Q3: 62—150 s). Motery grupéje skausmo tolerancija buvo didesné
(113,80 + 47,07 s; mediana 134,5 s), palyginti su vyry grupe (93,15 £ 52,61 s; mediana 96,5 s) (Zr.

11 pav.), taciau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (Mann—Whitney U testas, p =0,119).

Subjektyviai (b) vertinant skausmo tolerancija pagal skaiting skausmo vertinimo skale,
bendroje imtyje reikSmés svyravo nuo 1 iki 9,5 balo, o vidurkis sieké 5,82 + 2,45 balo. Mediana buvo

6,35 balo (Q1-Q3: 4-7 balai). Motery grup¢je vidurkis buvo 6,16 + 2,51 (mediana 7 balai), vyry —
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5,12 £ 2,28 (mediana 5 balai) (zr. 12 pav.), taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta

(Mann—Whitney U testas, p = 0,093).
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11 pav. Skausmo tolerancija (sekundémis) pagal lytj
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12 pav. Skausmo tolerancija (balais) pagal lyti

Vertinant skausmo slenkscio laiko ir tolerancijos baly rodikliy tarpusavio sgsajas vyry grupéje,

nustatyti keli silpni, statistiSkai nereikSmingi koreliaciniai rySiai (Zr. 4 lentel¢). Tarp skausmo

slenkscio (s) ir skausmo tolerancijos (s) nustatyta silpna neigiama koreliacija (p = -0,058; p > 0,05).

Tarp skausmo slenkscio (b) bei skausmo tolerancijos (s) atskleista labai silpna neigiama koreliacija
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(p=-0,141; p>0,05). Tuo tarpu tarp skausmo tolerancijos (b) ir skausmo tolerancijos (s) matyti labai

silpna teigiama koreliacija (p = 0,148; p > 0,05).

4 lentelé. Vyry grupés skausmo rodikliy tarpusavio koreliacijos (Spearmano ranginé

koreliacija).
Rodiklis 1 RodiKklis 2 p p
Skausmo slenkstis () Skausmo slenkstis (b) -0,206 0,385
Skausmo slenkstis (s) Skausmo tolerancija (s) -0,058 0,807
Skausmo slenkstis (s) Skausmo tolerancija (b) -0,093 0,696
Skausmo slenkstis (b) Skausmo tolerancija (s) -0,141 0,553
Skausmo slenkstis (b) Skausmo tolerancija (b) 0,148 0,534
Skausmo tolerancija (s) Skausmo tolerancija (b) -0,256 0,276

s - sekundés; b — balas; p — koreliacijos koeficientas; p reiksmé >0,05

Motery grupéje gauta viena statistiSkai reikSminga sgsaja tarp skausmo slenkscio ir tolerancijos
rodikliy (zr. 5 lentel¢). Skausmo slenkstis (s) su skausmo tolerancija (b) pasiZyméjo silpna neigiama
koreliacija (p =-0,308; p > 0,05). Tuo tarpu skausmo slenkstis (b) su skausmo tolerancija (b) parodé
statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo teigiama rysj (p = 0,528; p < 0,05). PrieSingai, tarp skausmo
tolerancijos (s) ir skausmo tolerancijos (b) nustatytas labai silpnas, nereikSmingas neigiamas rysys (p

=-0,086; p > 0,05).

5 lentelé. Motery grupés skausmo rodikliy tarpusavio koreliacijos (Spearmano ranginé

koreliacija).
Rodiklis 1 Rodiklis 2 p p
Skausmo slenkstis (s) Skausmo slenkstis (b) -0,308 0,053
Skausmo slenkstis (s) Skausmo tolerancija (s) -0,121 0,458
Skausmo slenkstis (s) Skausmo tolerancija (b) -0,270 0,092
Skausmo slenkstis (b) Skausmo tolerancija (s) 0,114 0,486
Skausmo slenkstis (b) Skausmo tolerancija (b) 0,528 0,001
Skausmo tolerancija (s) Skausmo tolerancija (b) -0,086 0,597

s - sekundés; b — balas; p — koreliacijos koeficientas, p reiksmé >0,05

Apjungus visy tiriamyjy duomenis jvertinta, kad tarp skausmo slenksio ir tolerancijos
egzistuoja keli statistiSkai reikSmingi, taCiau silpni ar vidutiniai rySiai (zr. 6 lentel¢). Skausmo
slenkstis (s) su skausmo tolerancija (b) tur¢jo silpna neigiamg koreliacija (p = -0,203; p > 0,05). Tuo
tarpu skausmo slenkstis (b) su skausmo tolerancija (b) pasizyméjo vidutinio stiprumo statistiskai
reikSminga teigiama koreliacija (p = 0,420; p < 0,01). Be to, nustatytas silpnas, taCiau statistiSkai
reikSmingas neigiamas rySys tarp skausmo tolerancijos (s) ir skausmo slenkscio (b) (p =-0,059; p <

0,05).
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6 lentelé. Skausmo rodikliy tarpusavio koreliacijos abieju ly¢iy grupéje (Spearmano ranginé

koreliacija)
Rodiklis 1 Rodiklis 2 p p
Skausmo slenkstis (s) Skausmo slenkstis (b) -0,257 0,047
Skausmo slenkstis (s) Skausmo tolerancija (s) -0,067 0,612
Skausmo slenkstis (s) Skausmo tolerancija (b) -0,203 0,120
Skausmo slenkstis (b) Skausmo tolerancija (s) 0,054 0,683
Skausmo slenkstis (b) Skausmo tolerancija (b) 0,420 0,001
Skausmo tolerancija (s) Skausmo tolerancija (b) -0,059 0,653

s - sekundeés; b — balas; p — koreliacijos koeficientas; p reiksmé >0,05

ISsibarstymo grafikai buvo naudojami skausmo slenkscio ir tolerancijos tarpusavio sgsajoms

ivertinti. Nagrin¢jant skausmo slenkscio (s) ir skausmo tolerancijos (b) rysi pastebéta silpna mazéjimo

tendencija, taciau dél placios duomeny sklaidos aiski priklausomybé nebuvo matoma (zr. 13 pav.).

Tuo tarpu tarp skausmo slenkscio (b) ir skausmo tolerancijos (b) buvo stebima ryskesné teigiama

kryptis — didesnés vieno rodiklio reikSmés dazniau buvo susijusios su didesnémis kito rodiklio

reikSmémis (zr. 14 pav.).
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13 pav. RySys tarp skausmo slenkscio (sekundémis) ir skausmo tolerancijos (balais).
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14 pav. RySys tarp skausmo slenkscio (balais) ir skausmo tolerancijos (balais).

4.4.Statinés raumeny iStvermés ir skausmo toleravimo sasajos

Statinés raumeny iStvermés ir skausmo rodikliy tarpusavio sgsajoms jvertinti buvo taikytas

Spearmano ranginés koreliacijos koeficientas.

Vyry grupéje matyti, kad visos koreliacijos tarp statinés raumeny iStvermes ir skausmo rodikliy
buvo silpnos ir statistiSkai nereikSmingos (p > 0,05) (zr. 7 lentel¢). Tarp rankos laikymo ir sienelés
séd¢jimo testy nustatytas labai silpnas teigiamas rySys (p = 0,073). Vertinant iStvermés ir skausmo
rodikliy sgsajas, rySkiausia tendencija pastebéta tarp rankos laikymo testo ir skausmo slenkscio pagal
laika, kur nustatyta vidutinio stiprumo neigiama koreliacija (p = -0,407), taciau ji nebuvo statistiSkai

reikSminga. Kiti rySiai tarp iStvermeés ir skausmo rodikliy buvo labai silpni ir nereikSmingi.

7 lentelé. Statinés raumeny iStvermés testy ir skausmo rodikliy koreliacijos vyry grupéje

(Spearmano ranginé koreliacija).

Rodiklis 1 Rodiklis 2 p p
Rankos laikymo testas (s) | Sienelés sédéjimo testas (s) 0,073 0,761
Rankos laikymo testas (s) Skausmo slenkstis (s) -0,407 0,075
Rankos laikymo testas (s) Skausmo slenkstis (b) 0,108 0,65
Rankos laikymo testas (s) Skausmo tolerancija (s) 0,031 0,898
Rankos laikymo testas (s) Skausmo tolerancija (b) -0,081 0,733
Sienelés sédéjimo testas (s) Skausmo slenkstis (s) -0,121 0,611
Sienelés sédéjimo testas (s) Skausmo slenkstis (b) 0,040 0,866
Sienelés sédéjimo testas (s) | Skausmo tolerancija (s) 0,302 0,196
Sienelés sédéjimo testas (s) | Skausmo tolerancija (b) -0,12 0,614

Pastaba: s - sekundés; b — balas; p — koreliacijos koeficientas; p reiksmé >0,05
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Motery grupé€je taip pat atkleista, kad visos koreliacijos buvo silpnos ir statistiSkai
nereik§mingos (p > 0,05) (zr. 8 lentel¢). Tarp rankos laikymo ir sienelés sédéjimo testy nustatytas
silpnas teigiamas rySys (p = 0,252). Rankos laikymo testas silpnai teigiamai koreliavo su skausmo
tolerancija ir skausmo slenksciu pagal laika (p = 0,186; p = 0,257), o su subjektyvia skausmo
tolerancija nustatyta silpna neigiama koreliacija (p = -0,277). Sienelés séd¢jimo testas reikSmingy

sasajy su skausmo rodikliais neparodé.

8 lentelé. Statinés raumeny iStvermeés testy ir skausmo rodikliy koreliacijos motery grupéje

(Spearmano ranginé koreliacija).

Rodiklis 1 Rodiklis 2 p p
Rankos laikymo testas (s) | Sienelés sédéjimo testas (s) 0,252 0,117
Rankos laikymo testas (s) Skausmo slenkstis (s) 0,186 0,251
Rankos laikymo testas (s) Skausmo slenkstis (b) 0,047 0,772
Rankos laikymo testas (s) Skausmo tolerancija (s) 0,257 0,110
Rankos laikymo testas (s) Skausmo tolerancija (b) -0,277 0,083
Sienelés sédéjimo testas (s) Skausmo slenkstis (s) 0,044 0,786
Sienelés sédéjimo testas (s) Skausmo slenkstis (b) -0,094 0,564
Sienelés sédéjimo testas (s) Skausmo tolerancija (s) 0,195 0,228
Sienelés sédéjimo testas (s) | Skausmo tolerancija (b) -0,034 0,834

Pastaba: s - sekundés; b — balas; p — koreliacijos koeficientas; p reiksme >0,05

ISnagringjus bendra imtj paaiskéjo, kad statinés raumeny iStvermés ir skausmo rodikliy
tarpusavio s3sajos buvo silpnos ir statistiSkai nereikSmingos (p > 0,05) (Zr. 9 lentel¢). Tarp rankos
laikymo ir sienelés sédéjimo testy nustatytas silpnas teigiamas rysys (p = 0,185; p=0,157). Vertinant
sasajas su skausmo rodikliais, Siek tiek rySkesnés, tacCiau statistiSkai nereikSmingos tendencijos
nustatytos tarp abiejy iStvermés testy ir skausmo tolerancijos pagal laika (p = 0,220; p > 0,05). Kiti
ry$iai buvo labai silpni, o su subjektyviais skausmo rodikliais nustatytos nereikSmingos neigiamos

koreliacijos.

9 lentelé. Statinés raumeny iStvermés testy ir skausmo rodikliy koreliacijos abieju ly¢iy

grupe¢je (Spearmano ranginé koreliacija).

Rodiklis 1 Rodiklis 2 P p
Rankos laikymo testas (s) | Sienelés sédéjimo testas (s) 0,185 0,157
Rankos laikymo testas (s) Skausmo slenkstis (s) 0,059 0,654
Rankos laikymo testas (s) Skausmo slenkstis (b) 0,083 0,528
Rankos laikymo testas (s) Skausmo tolerancija (s) 0,220 0,091
Rankos laikymo testas (s) Skausmo tolerancija (b) -0,148 0,259
Sienelés sédéjimo testas (s) Skausmo slenkstis (s) 0,010 0,941
Sienelés sédéjimo testas (s) Skausmo slenkstis (b) -0,073 0,557
Sienelés sédéjimo testas (s) | Skausmo tolerancija (s) 0,227 0,081
Sienelés sédéjimo testas (s) | Skausmo tolerancija (b) -0,017 0,895

Pastaba: s - sekundeés; b — balas; p — koreliacijos koeficientas; p reiksme >0,05
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ISsibarstymo grafikai padéjo jvertinti, kaip tarpusavyje siejasi statiné raumeny iStvermé ir

skausmo tolerancija. Analizuojant sienelés sédéjimo testo rezultatus bei skausmo tolerancija (s),

matoma silpna teigiama tendencija, taciau dél didelés duomeny sklaidos aiSkus rySys nebuvo

matomas (zr. 15 pav.). Panasi tendencija nustatyta ir ranky laikymo testo grafike — did¢jant testo

trukmei, skausmo tolerancija taip pat nezymiai did¢jo, taciau rysys isliko silpnas (zr. 16 pav.). Didelé

rezultaty variacija abiejuose grafikuose rodo, kad statiné raumeny iStverme tik nezymiai susijusi su

skausmo tolerancija.
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16 pav. RySys tarp rankuy laikymo testo trukmés ir skausmo tolerancijos (sekundémis)

4.5.Fizinis aktyvumas ir skausmo toleravimo sasajos

ISnagrinéjus fizinio aktyvumo (IPAQ-LT) ir skausmo rodikliy sasajas motery grupéje,
statistiSkai reikSmingy koreliacijy nenustatyta (zr. 10 lentelé). Tiek su skausmo slenksciu, tiek su
tolerancija (pagal laikg ir balus) nustatyti tik labai silpni ir nereikSmingi rysiai (p svyravo nuo —0,131

iki 0,033; p > 0,05).

10 lentelé. Bendro fizinio aktyvumo, skausmo rodikliy ir statinés raumeny iStvermés sgsajos

motery grupéje (Spearmano ranginé koreliacija).

Fizinis aktyvum.as (IPAQ-LT, MET- Nertinamasrodildis p p
min/sav.)
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo slenkstis (s) -0,131 0,419
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo tolerancija (s) 0,033 0,840
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo slenkstis (b) -0,093 0,569
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo tolerancija (b) -0,028 0,864

Vyry grupgje taip pat nematyti statistiSkai reikSmingy sasajy tarp fizinio aktyvumo ir skausmo
rodikliy (Zr. 11 lentel¢). Stebétos tik silpnos koreliacijos tarp IPAQ-LT ir skausmo slenkscio bei
tolerancijos pagal laika (p =-0,210; p= 0,221 ), taciau jos nebuvo statistiskai reik§mingos (p > 0,05).

Subjektyviy rodikliy atveju rysiai taip pat buvo silpni ir nereikSmingi.

11 lentelé. Bendro fizinio aktyvumo, skausmo rodikliy ir statinés raumeny iStvermés sgsajos

vyru grupéje (Spearmano ranginé koreliacija).

Fizinis aktyvum.as (IPAQ-LT, MET- Vertinamas rodiklis p p
min/sav.)
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo slenkstis (s) -0,210 0,374
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo tolerancija (s) 0,221 0,349
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo slenkstis (b) 0,359 0,120
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo tolerancija (b) -0,215 0,363

Nagrin¢jant bendrg imtj, reikSmingy sasajy tarp fizinio aktyvumo ir skausmo rodikliy taip pat

nenustatyta (zr. 12 lentel¢). Tiek pagal laika, tiek pagal subjektyvius vertinimus fiksuotos tik labai

silpnos ir nereikSmingos koreliacijos (pvz., skausmo slenkstis: p = —0,201; p = 0,124; skausmo

tolerancija: p = 0,051; p = 0,699).
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12 lentelé. Bendro fizinio aktyvumo, skausmo rodikliy ir statinés raumeny iStvermés sasajos

abieju ly¢iy grupéje (Spearmano ranginé koreliacija).

Fizinis aktyvum.as (IPAQ-LT, MET- Vertinamas rodiklis p p
min/sav.)
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo slenkstis (s) -0,201 0,124
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo tolerancija (s) 0,051 0,699
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo slenkstis (b) 0,036 0,785
Bendras fizinio aktyvumo lygis Skausmo tolerancija (b) -0,051 0,701

s - sekundés; b — balas; p — koreliacijos koeficientas, p reiksmé >0,05

Siekiant jvertinti bendro fizinio aktyvumo lygio (IPAQ-LT) ir skausmo slenks¢io (s) s3saja,

buvo nagrin¢jamas iSsibarstymo grafikas. Atskleista silpna neigiama tendencija — didéjant fiziniam

aktyvumui, skausmo slenkstis nezymiai mazéjo (zr. 17 pav.). Vis délto duomeny taskai placiai

i$sidéste, todél aiskios linijinés priklausomybés nenustatyta. Koreliacijos analizé taip pat parodé

silpng rysj (p = —0,201), taciau jis nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,124). Remiantis S$iais

duomenimis galima manyti, kad fizinio aktyvumo lygis netur¢jo reikSmingos jtakos skausmo

slenksciui. Nors fiziSkai aktyvesni tiriamieji kai kuriais atvejais pasiZyméjo mazesniu skausmo

slenksCiu, nustatyta sgsaja buvo silpna.
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17 pav. RySys tarp skausmo slenkscio trukmés ir fizinio aktyvumo lygio (IPAQ-LT balai)
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti jauny suaugusiyjy raumeny statinés i§tvermeés ir skausmo
suvokimo rodiklius bei nustatyti $iy kintamyjy tarpusavio sgsajas. Analizuojant gautus rezultatus
buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar didesné raumeny iStverme yra susijusi su didesne skausmo tolerancija
bei mazesniu subjektyviai jau¢iamu skausmu. Gauti rezultatai parodé, kad nors kai kurie désningumai
1§ dalies atitinka literatiiroje apraSytas tendencijas, dauguma nustatyty rysiy buvo silpni ir dazniausiai

nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Vertinant stating raumeny iStverme matyti, kad nei virSutiniy, nei apatiniy galiiniy iStvermé tarp
ly¢iy statistiskai reikSmingai nesiskyré, nors motery vidutinés reikSmeés buvo Siek tiek didesnés. Tai
rodo, kad statin¢ iStvermé Sioje imtyje néra tiesiogiai priklausoma nuo lyties, o labiau susijusi su
kitais fiziologiniais ir individualiais veiksniais. Literatiiroje pabréziama, kad svarby vaidmen;j atlicka
nuovargio toleravimas, nervy sistemos gebéjimas palaikyti raumeny aktyvumg bei iStvermés
adaptacijos (pvz., kapiliarizacija, mitochondrijy kiekis) [16,82,83]. Motery geresni rezultatai gali bt
siejami su didesniu I tipo raumeny skaiduly kiekiu, o vyry — su didesne raumeny mase ir galimai
greitesniu nuovargiu [16,56]. Didelé rezultaty sklaida rodo, kad reikSmingg jtaka turi ir individualis

veiksniai, tokie kaip fizinis pasirengimas ar motyvacija [92,93].

Analizuojant skausmo rodiklius paaiskéjo, kad tarp vyry ir motery nenustatyta statistiSkai
reikSmingy skirtumy nei skausmo slenkscio, nei skausmo tolerancijos (p = 0,119) rodikliuose. Nors
motery grup¢je parodytos Siek tiek didesnés skausmo tolerancijos reikSmes, Sie skirtumai nepasieke
statistinio reikSmingumo. Gauti rezultatai rodo, kad ly¢iy jtaka skausmo suvokimui §ioje imtyje néra
rysSki ir atitinka literatiiroje pateikiamus nevienareikSmius duomenis apie skausmo tolerancijos

skirtumus tarp vyry ir motery [17,86].

Lyginant skausmo intensyvumg tarp lyCiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p =
0,845), o bendras skausmo intensyvumas buvo vidutinio stiprumo. Panasi tendencija uZfiksuota ir
vertinant skausmo tolerancijg balais, kur skirtumai tarp ly¢iy nepasieké statistinio reikSmingumo. Tai
patvirtina, kad skausmas yra subjektyvi patirtis, kurig veikia jvairiis psichologiniai ir sociokultiiriniai

veiksniai, todél skausmo intensyvumo ir tolerancijos vertinimai ne visada sutampa [20,21].

Nagrin¢jant skausmo slenkscio ir tolerancijos sgsajas iSryskeéjo, kad rySiai néra vienakrypciai ir
priklauso nuo vertinimo metodo. Vyry grupéje jie buvo silpni ir nereikSmingi, o motery grupéje
nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp subjektyviai vertinto

skausmo slenksc¢io ir tolerancijos. Apjungus visy tiriamyjy duomenis, atskleistas reikSmingas
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teigiamas rysSys tarp tais paciais metodais vertinty rodikliy bei silpnas neigiamas rysSys tarp skirtingais
metodais vertinty rodikliy. Tai leidzia manyti, kad skirtingi vertinimo metodai gali atspindeéti

nevienodus skausmo patirties aspektus [18].

Nors statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nenustatyta, tiek vyrams, tiek moterims
dazniausiai buvo buidingas didelis fizinio aktyvumo lygis. Taciau svarbu pazyméti, kad Siame tyrime
statistiSkai reikSmingy sasajy tarp fizinio aktyvumo (IPAQ-LT) ir skausmo rodikliy negauta nei
bendroje imtyje, nei analizuojant duomenis pagal lytj. Nustatytos tik labai silpnos koreliacijos, kurios
neleidzia daryti tvirty iSvady apie fizinio aktyvumo jtaka skausmo slenksciui ar tolerancijai. Kadangi
literatiroje fizinis aktyvumas siejamas su didesne skausmo tolerancija [29,30], galima daryti
prielaida, kad Sis rySys gali biiti labiau iSreikStas kitose populiacijose arba priklausyti nuo fizinio
aktyvumo pobiidzio, intensyvumo ir trukmés. Tromse tyrimas taip pat rodo, kad ilgalaikis ir
intensyvesnis fizinis aktyvumas yra susijes su didesne skausmo tolerancija [71]. Sis rySys gali biti
aiSkinamas fiziologiniais mechanizmais, tokiais kaip endogeniniy opioidy sistemos aktyvacija,
serotonino i$siskyrimas ir uzdegiminiy procesy reguliacija [45,46], taCiau Sioje imtyje jis nebuvo

patvirtintas.

Siame tyrime buvo teoriskai tikétasi, kad didesné statiné raumeny istvermé bus susijusi su
aukStesne skausmo tolerancija, taciau nustatyti rySiai nepasieké statistinio reikSmingumo, nors kai
kuriais atvejais gautos silpnos tendencijos. Vyry grup¢je visi rySiai buvo nereik§mingi, nors pastebéta
vidutinio stiprumo neigiama tendencija tarp rankos laikymo testo ir skausmo slenkscio. Motery
grup¢je taip pat nustatyti tik silpni rySiai, leidZiantys tik numatyti galimg sasajg tarp iStvermes ir
skausmo tolerancijos. Nagrin¢jant bendra imtj, matomos tik nedidelés tendencijos, kurios neleidzia
daryti patikimy i§vady. Sie rezultatai rodo, kad tiriamoje imtyje néra pakankamai jrodymy teigti, jog
statiné raumeny iStvermé yra tiesiogiai susijusi su skausmo slenks¢iu ar tolerancija, tod¢l iSkelta

hipotez¢ nepasitvirtino.

Literattroje teigiama, kad skausmo tolerancija gali turéti reikSmés atliekant iStvermés uzduotis,
nes fizinio krivio nutraukimg lemia ne tik fiziologinis nuovargis, bet ir subjektyvus diskomforto
suvokimas [78]. Fiziologiniu poziiiriu III-1V tipo aferentinés skaidulos, aktyvuojamos metabolinio
streso metu, didina diskomfortg ir gali riboti kriivio trukme [84], todél teoriskai didesné skausmo
tolerancija galéty buti susijusi su geresne iStverme. Vis délto Siame tyrime tokia sgsaja nepasitvirtino,
galimai dél individualiy skirtumy, tokiy kaip motyvacija, skausmo toleravimo strategijos ar

psichologiniai veiksniai, kurie Siame tyrime nebuvo vertinti [41].

Galima daryti iSvada, kad tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa su mokslingje literattiroje

aprasytomis tendencijomis — paaiskéjo, kad nei skausmo slenkstis, nei skausmo tolerancija statistiskai
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reikSmingai nesiskyré tarp lyCiy, o reikSmingy tarpusavio sgsajy tarp skausmo rodikliy, fizinio
aktyvumo ir statinés raumeny iStvermeés nenustatyta. Tai leidzia teigti, kad skausmo suvokimg lemia

keli tarpusavyje sgveikaujantys veiksniai.

Sio tyrimo stiprybé yra kompleksinis pozitiris j skausmo vertinimg, apimantis skirtingus
vertinimo metodus — pagal laikg (skausmo tolerancijg) ir saves vertinimg (balais), leides iSsamiau
atskleisti skausmo daugialypiskuma. Taip pat vienu metu vertintas fizinis aktyvumas, statiné raumeny
iStvermé ir skausmo rodikliai suteiké galimybe analizuoti jy tarpusavio sgsajas jauny suaugusiyjy

populiacijoje.

Vis délto tyrimas turi ir tam tikry ribotumy. Pirma, tyrime dalyvavo palyginti nedidelé imtis (n
= 60), todel gauti rezultatai gali biiti nepakankamai reprezentatyviis platesnei populiacijai. Be to,
stebéta didelé individualiy rezultaty sklaida, kuri galéjo turéti jtakos statistiniy rySiy nustatymui ir
sumazinti analizés jautrumg. Antra, tyrime nebuvo vertinti svarbiis psichologiniai veiksniai, tokie
kaip motyvacija, skausmo baime, nerimas ar skausmo katastrofizavimas, kurie, remiantis literattira,
gali reik§mingai moduliuoti tiek skausmo suvokima, tiek iStvermés rezultatus. Galiausiai, dalyviy
fizinis aktyvumas buvo vertinamas naudojant saves vertinimo metoda (IPAQ-LT klausimyna), kuris

gali biiti susij¢s su atsakymy SaliSkumu ar netikslumais.

Gauti tyrimo rezultatai turi prakting reikSme¢ vertinant skausmg ir fizinj pajéguma jauny
suaugusiyjy populiacijoje. Ivertinta, kad skirtingais metodais vertinami skausmo rodikliai gali
atspindéti nevienodus skausmo patirties aspektus, todél praktikoje tikslinga taikyti kompleksinj
skausmo vertinimg. Tai leidZia geriau suprasti skausmo patirt] ir gali biiti naudinga planuojant
individualizuotas fizinio aktyvumo ar reabilitacijos programas. Taip pat paaiskéjo, kad skausmo
tolerancija yra tik vienas 1§ daugelio fizinj pajéguma lemianciy veiksniy, todél vertinant iStverme

reabilitacijos specialistams svarbu atsizvelgti ir i kitus individualius aspektus.

Ateities tyrimuose bty tikslinga jtraukti didesnes ir jvairesnes tiriamyjy imtis, siekiant
padidinti rezultaty patikimuma ir apibendrinamuma. Taip pat rekomenduojama papildomai vertinti
psichologinius veiksnius. Biity naudinga taikyti iSilginius tyrimus, kurie leisty jvertinti, kaip fizinis
aktyvumas ir statiné raumeny iStverme ilgainiui veikia skausmo tolerancijg. Be to, tikslinga nagrinéti
skirtingy tipy fizinj kriivi (ne tik statinj, bet ir dinaminj), kad biity galima iSsamiau jvertinti skausmo

ir fizinio pajégumo sgveika jvairiose situacijose.
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6. ISVADOS

1. Jvertinus tirlamyjy stating raumeny iStverm¢ paaiskéjo, kad ranky laikymo ir sienelés sédéjimo
testy rezultatai pasizyméjo didele sklaida, rodanc¢ia nevienodg iStvermes lygj tarp tiriamyjy.
StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery nebuvo (p = 0,194), nors motery grupéje
stebetos Siek tiek didesnés vidutines reikSmes.

2. Jvertinus tiriamyjy skausmo slenkstj ir tolerancijg nustatyta didel¢ individuali rodikliy variacija.
StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyCiy nenustatyta nei skausmo slenkscio (p = 0,319), nei
skausmo tolerancijos (p = 0,119) rodikliuose, todél manytina, kad skausmo toleravimo gebéjimai
Sioje imtyje nepriklausé nuo lyties.

3. Ivertinus tiriamyjy fizinio aktyvumo lygj pastebéta, kad dauguma tiriamyjy pasizyméjo dideliu
fiziniu aktyvumu, o statistiskai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery nenustatyta (p=0,541).
Analizuojant fizinio aktyvumo ir skausmo rodikliy sgsajas statistiSkai reik§mingy rySiy
nenustatyta nei bendroje imtyje, nei atskirai pagal lytj (p > 0,05). Nustatytos tik labai silpnos
koreliacijos, todél tikétina, kad fizinio aktyvumo lygis Sioje imtyje nebuvo susijes su skausmo
slenksciu ir tolerancija.

4. Nustacius ry$] tarp subjektyvaus skausmo pojii€io ir statinés raumeny iStvermés paaiskejo, kad
statistiSkai reikSmingy sgsajy nenustatyta (p > 0,05), o rySiai buvo silpni. Todé¢l galima manyti,
kad skausmo suvokimas §ioje imtyje néra tiesiogiai susijgs su statinés raumeny iStvermes

rodikliais.
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7. REKOMENDACIJOS

Tyrimo rezultatai parod¢, kad skausmo intensyvumas (subjektyvus vertinimas skalémis) ir
skausmo tolerancija (funkcinis atsakas j skausma) ne visada sutampa, todél Siuos skausmo
aspektus rekomenduojama vertinti atskirai.

Vertinant paciento fizinj pajéguma rekomenduojama atsizvelgti j individualius asmens
skirtumus, tokius kaip fizinis pasirengimas, motyvacija bei psichologin¢ biisena, kurie gali
reikSmingai veikti gautus rezultatus.

Nors statistiSkai reikSmingy sasajy tarp statinés raumeny iStvermés ir skausmo rodikliy
nenustatyta, pastebétos tendencijos leidzia manyti, kad fizinis aktyvumas ir iStvermé gali biiti
susije su skausmo toleravimu, tod¢l reabilitacijos procese tikslinga skatinti individualizuota
fizinj aktyvuma.

Klinikingje praktikoje rekomenduojama taikyti biopsichosocialinj pozitrj, integruojant
fiziologinius ir psichologinius veiksnius, siekiant efektyvesnio skausmo valdymo ir geresniy

reabilitacijos rezultaty.
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9. PADEKA

Nuosirdziai dékoju darbo vadovui jaun. asist. Julijui Motiejiinai uz suteikta reikSmingg pagalba

planuojant ir jgyvendinant baigiamajj magistro darba.

Taip pat didelé padéka Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedros administratorei Lilijai Gus¢ienei uz pagalbg ieSkant tiriamyjy ir organizuojant

tyrima.
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10. PRIEDAI

1 priedas. ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO

FORMA

ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO
FORMA

202 m. mén. d.

Jiis kvietiamas/-a dalyvauti Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto atliekamame tyrime ,.Skausmo toleravimo ir statinés raumeny i$tvermés sasajos™. Sio
tyrimo tikslas — nustatyti sasajas tarp skausmo toleravimo lyvgio ir statinés raumeny jégos
istvermeés. Tyrimas vyks vieno vizito metu ir truks apie 30-45 minutes. Tyrimo metu bus: 1)
surinkti Jisy antropometrinial duomenys, 2) atliktas skausmo slenkséio ir skausmo toleravimo
vertinimas naudojant 4 litry cirkulivojanéia vandens vonelg, kurioje bus palaikoma 4°C
temperatiira, pasitelkus ledo ir vandens midinj, 3) atlikti du statinés raumeny itvermes testai
(horizontalus ranky laikymo testas ir sienelés sédéjimo testas), 4) uzpildytas fizinio aktyvumo
klausimynas (IPAQ) ir skausmo vertinimas (VAS).

Siame tyrime dalyvaudami galite gauti informacijos apie savo raumeny i$tverme,
subjektyvaus skausmo pojiiio jvertinima; jZvalgy apie savo fizinés biiklés ypatumus. Tyrimas
gali prisidéti prie geresnio skausmo suvokimo ir fizinés idtvermés vertinimo metody tobulinimo
moksliniuose tyrimuose. Tiesioginé medicining nauda gali nebditi, tadiau Finios gali bt

pritaikytos reabilitacijoje, sporto medicinoje ar sveikatos moksluose.

Dalyvaujantiems tyrime kompensacija uZ dalyvavima nenumatyta.

Galimos rizikos ir nepatogumai. Salio testo metu igkyla Sios rizikos: stiprus alio
pojiitis, laikinas rankos tirpimas, dilgéiojimas, trumpalaikis skausmas panardinus ranka, odos
paraudimas ar trumpalaikis jautrumo sumazéjimas. Statinés raumeny iStvermés testy metu gali
biiti laikinas raumeny nuovargis, trumpalaikis diskomfortas ar deginimo pojitis, labai retai -
raumeny spazmai. Taip pat galimos rizikos: galvos svaigimas dél streso ar jtampos,

psichologinis diskomfortas dél skausmo pojiciy.

Saugumo uztikrinimas. Procediiros atlickamos priZifirint apmokytam tyréjui. Kambaryje
yra galimybé atsisésti ar prigulti, jei dalyvis pajunta silpnuma. Rankai po Saltio testo
suteikiamos Sildymo ir atsigavimo priemonés (rankSluostis, kambario temperatiiros vanduo).

Esant bet kokiems nejprastiems simptomams, testas nedelsiant stabdomas.
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Duomeny konfidencialumas. Visi Jisy duomenys bus tvarkomi laikantis BDAR ir

universiteto duomeny apsaugos politikos. Jums bus suteiktas unikalus tyrimo kodas; vardas ir

pavardé nebus naudojami analizei. Asmens duomenys laikomi atskirai ir prieinami tik tyréjams.

Surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniams tikslams ir gali biiti publikuoti anonimine

forma.

Jei sutinkate dalyvauti, praSome pasiraiyti sutikima dalyvauti tyrime. Jisuy dalyvavimas
tyrime yra savanoritkas. Jei nebenorésite dalyvauti, galésite bet kuriuo metu pasitraukti i3

tyrimo.

AS,

(Vardas Pavardé)

Supratau informacijg ir sutinku dalyvauti moksliniame tyrime ,.Skausmo toleravimo ir

statinés raumenty iftvermeés sasajos”

Parasas Data

Tyréja: Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto,

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros Reabilitacijos studenté Bugilé Maluiikaité.

(Vardas Pavardé)

Parasas Data
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2 priedas. DALYVIO KLAUSIMYNAS

I dalis. Bendroji informacija
1. Lytis:

O Vyras
[ Moteris

2. Amzius (metais):

3. Ugis (cm):

4. Svoris (kg):

5. Dominanté ranka:
U Desiné

O Kaire

II dalis. Sveikatos buklé
6. Ar turite létiniy ligy?

O Taip
[ Ne
Jei taip, kokiy:

7. Ar $iuo metu jauciate skausmus, traumy

padarinius ar Gimius sveikatos sutrikimus?

O Taip
O Ne

Jei taip, kokius:

8. Ar vartojate skausmg malSinancius ar kitus
medikamentus, galin¢ius paveikti skausmo

jutimg?

O Taip

[ Ne

Jei taip, kokius:

9. (Tik moterims) Ar Siuo metu esate

menstruacijy faze¢je?
O Taip

[ Ne

III dalis. Gyvensena ir fizinis aktyvumas

10. Kaip daznai uzsiimate fizine veikla
(sportas, treniruotés, aktyvus

laisvalaikis)?

O Kasdien

[J 3-5 kartus per savaite

[ 1-2 kartus per savaite

L1 Reciau nei kartg per savaite
I Visiskai nesportuoju

11. Kaip vertinate savo fizinj

pasirengima?
L] Labai geras
O Geras

O Vidutinis
O Prastas

[0 Labai prastas
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12. Jei sportuojate, kokia sporto Saka

uzsiimate?
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3 priedas. SKAITMENINE ANALOGINE SKAUSMO SKALE

PraSome jvertinti skausmo intensyvuma tuo momentu, kai pojitis pirma karta tampa
skausmingas. Pasirinkite skaic¢iy nuo 0 iki 10, kur:

¢ 0 baly — nejauéiu skausmo;

¢ 1,2 balai — lengvas skausmas;

e 3.4,5, 6 balai — vidutinio stiprumo skausmas;
¢ 7. 8 balai — stiprus skausmas

¢ 9 10— blogiausias imanomas skausmas.

6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L L O L L L

Nejauéiu Lengvas Vidutinio Vidutinio Stiprus Blogiausias
skausmo stiprumo stiprumo imanomas

PraSome jvertinti skausmo intensyvumg tuo momentu, kai testa nutraukiate dél skausmo, arba jis
yra nutraukiamas vertintojo dél maksimalaus laiko, pasirinkdami skaié¢iy nuo 0 iki 10.

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L O L L L

Nejauéiu Lengvas Vidutinio Vidutinio Stiprus Blogiausias
skausmo stiprumo stiprumo imanomas



4 priedas. IPAQ-LT KLAUSIMYNAS

TARPTAUTINIS FIZINIO AKTYVUMO KLAUSIMYNAS

MNorétume nustatyti, kokia fizine veikla fmonés u¥siima savo kasdieniniame gyvenime. Taigi
klausiame, kiek laiko Jis skyréte fizinei veiklai per pastarasias 7 dienas. Prafviume atsakyti |
kiekviena klausima, net jei ir nemanote, kad esate fizidkai aktyvus Zmogus. Prisiminkite fizing veikla,
kuria uZsiimate darbe, namie ar kieme, judéjima if vienos vietos | kita, taip pat fizine veikla
laisvalaikiu, skirta rekreacijai, mankStinimuisi ar sportui.

Prisiminkite vidutiniSkai ir labai intensyvia fizine veikla. kuria uZsiéméte per pastarasias 7
dienas. Labai intensyvi fiziné veikla - tai veikla, kuriai atlikt reikia dideliu fiziniy pastangy ir dél
kurios smarkiai padaZnéja JOsy kvépavimas. Vidutinifkai intensyvi fiziné veikla - tai veikla, kuriai
atlikti reikia vidutiniy fiziniy pastangy ir dél kurios ek tiek padainéja Jisu kvépavimas.

I DALIS: FIZINE VEIKLA, SUSIJUSI SU DARBU

Pirma dalis skirta fizinei veiklai, susijusiai su darbu, ty. mokamu ar savanoriku darbu,
ikininkavimu, mokymusi ir bet kuriuo kitu darbu, kurj atlikote ne namie. Nejtraukite darbo, kurj
atlikote namie ar prie namy, pavyzdZiui, namy ruoos, kiemo priefiliros, namy Tkio darby ir

riipinimosi Seima. Sie klausimai bus pateikti tre¢ioje dalyje.

1. Ar Ziuo metu turite mokama darba arba dirbate savanoriu?

[ Taip

[] we —p  Pereikite prie 2 dalies: JUDEJIMAS
IS VIENOS VIETOS | KITA

Toliau pateikti klausimai susije su fizine veikla, kuria uZsiéméte per pastarasias 7 dienas
dirbdami mokama arba visuomeninj darba. Nejskaitiuokite vykimo | darba ir grizimo i3 jo.

2. Kelias i% pastaruju 7 dienu uZsiéméte labai intensyvia fizine veikla darbe, pavyzdziui, kéléte
sunkius daiktus, kaséte Zeme, atlikote sunkius statybos darbus arba lipote laiptais? Prisiminkite tik
ta fizing veikla, kuri truko ne ma¥iau kaip 10 minuéiy be pertraukos.

dienas per savaite

NeuZsiémiau labai intensyvia
fizine veikla = Pereikite prie 4 klausimo

3. Kiek laiko per vieng i% ty dieny praleidote uzsiimdami labai intensyvia fizine veikla savo darbe?

valandas (-u) per dieng
minutes {-fiu) per diena
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4. Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuri truko ne maZiau kaip 10 minudiy be pertraukos. Kelias i3
pastaryju 7 dieny jis uZsiémete vidutiniSkai intensyvia fizine veikla darbe, pavyzdziui, nefiojote
lengvus daiktus? Pradytume nejskaifivoti vaik3fiojimo.

dienas per savaite

MeuZsiémiau vidutinikai intensyvia
fizine veikla — Pereikite prie 6 klausimo

5. Kiek laiko per viena if ty dieny praleidote u#siimdami vidutiniSkai intensyvia fizine veikla darbe?

valandas (-u) per dieng
minutes {-fiu) per dieng

. Kelias i35 pastaruju 7 dienu Jums teko darbo reikalais vaiki€ioti ne maZiau kaip 10 minuéiy be
pertraukos? Prafytume nejskaifiuoti &imo | darba ir atgal.

dienas per savaite

[[] Neteko vaikssioti —  Pereikite prie 2 dalies: JUDEJIMAS
IS VIENOS VIETOS | KITA

7. Kiek laiko per viena i3 tu dienu praleidote vaikifiodami darbo reikalais?

valandas (-u) per diena
minutes {-fiu) per diena

2 DALIS: JUDEJIMAS IS VIENOS VIETOS | KITA

Toliau pateikti klausimai susije su judéjimu i% vienos vietos | kita, jskaitant keliones | darba,
parduotuves, king ir pan.

#. Kelias i& pastarujy 7 dieny Jums teko vaZiuoti motorine transporto priemone, pavyzdiiui,
traukiniu, autobusi, troleibusu ar automobiliu?

dienas per savaite

I:l Meteko vaZiuoti e Pereikite prie 10 klausimo

9. Kiek laiko per viena i% ty dieny praleidote vaZinodami traukiniu, autobusu, troleibusu, automobiliu
ar kitos riifies motorine transporto priemone?

valandas (-u) per diena
minutes {-fiu) per diena

Dabar prisiminkite tik ta fizing veikla, kurios metu Jums teko vaZinoti dvirafiu ar eiti
péstiomis | darbg ir i8 jo, vykdant nurodymus arba Siaip judant i% vienos vietos | kita.
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10. Kelias i5 pastaryju 7 dieny Jums teko vaZivoti dvirafiu ne maZiau kaip 10 minuéiy be
pertraukos, vykstant i§ vienos vietos j kita?

dienas per savaite

[ ] Neteko vaziuoti —p  Pereikite prie 12 klausimo
11. Kiek laiko per viena i% ty dienu praleidote vaZinodami dviraéiu i3 vienos vietos | kita?

valandas (-u) per dieng
minutes {-fiu) per dieng

12, Kelias i pastaroju 7 dieny Jums teko eiti pésfiomis ne maZiau kaip 10 minuciu be pertraukos,
judant i¥ vienos vietos j kitg?
dienas per savaite

[[] Netekoeiti pestiomis = Pereikite prie 3 dalies: NAMU
RUOSA, UKIO DARBAI IR
RUPINIMASIS SEIMA

13. Kiek laiko per viena i3 ty dieny praleidote eidami pés€iomis i3 vienos vietos | kita?
valandas (-u) per dieng
minutes {-fiu) per dieng

3 DALIS: NAMU RUOSA, UKIO DARBAI IR RUPINIMASIS SEIMA

Si dalis skirta fizinei veiklai, kuria uZsiéméte per pastargsias 7 dienas namie ar prie namy,
pavyzdziui, namy ruoda, darbu sode ar kieme, namy tikio darbais ir ripinimusi $eima.

14. Kelias i5 pastargju 7 dieny Jums teko labai intensyviai fiziSkai dirbti, pavyzdZiui, kelt

sunkius daiktus, kapoti malkas, valyti sniega. kasti Zeme sode ar kieme? Prisiminkite tik ta fizine
veikla, kuria uZsiémeéte ne maZiau kaip 10 minufiy be pertraukos.

dienas per savaite

Meteko labai intensyviai fiziskai
dirbiti wfpe  Pereikite prie 16 klausimo

15, Kiek laiko per viena i3 ty dienu praleidote labai intensyviai fizizkai dirbdami sode arba kieme?

valandas (-u) per dieng
minutes {-fiu) per diena

16, Kelias i5 pastaruju 7 dieny Jums teko vidutinifkai intensyviai fiziskai dirbti sode arba kieme,
pavyzdziui, nefioti lengvus daiktus, Sluoti, valyti langus, grébstyti? Prisiminkite tik ta fizing veikla.
kuri truko ne mafiau kaip 10 minuén be pertraukos.
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dienas per savaite

Neteko vidutiniskai intensyviai
dirbti wep  Pereikite prie 18 klausimo

17. Kiek laiko per viena i3 ty dieny praleidote vidutiniSkai intensyviai dirbdami sode arba kieme?

valandas (-uy) per dieng
minutes (-¢iuy) per dieng

18. Kelias i3 pastaryjy 7 dieny Jums teko vidutini§kai intensyviai fiziskai dirbti bute (name),
pavyzdziui, nesioti lengvus daiktus, valyti langus, plauti ar Sluoti grindis? Prisiminkite tik ta fizine
veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minuéiy be pertraukos

dienas per savaite

D Neteko vidutinidkai intensyviai
fiziskai — Pereikite prie 4 dalies:
REKREACIJA, SPORTAS IR
LAISVALAIKIS

19. Kiek laiko per viena i3 ty dieny praleidote vidutini$kai intensyviai dirbdami bute (name)?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

4 DALIS: REKREACIJA, SPORTAS IR LAISVALAIKIS

Si dalis skirta visy riisiy laisvalaikio fizinei veiklai, kuria Jums teko uZsiimti per pastargsias
7 dienas. Tai veikla, skirta rekreacijai, mankStinimuisi ir sportui. PraSytume nejtraukti ankstesnése
dalyse minétos veiklos.

20. Kelias i3 pastaruju 7 dieny Jums teko laisvalaikiu eiti pés¢iomis ne maziau kaip 10 minuciy be
pertraukos, nejskai¢iuojant &jimo ] darba ir i§ jo bei vaik3¢iojimo darbo reikalais?

dienas per savaite

D Neteko vaiks¢ioti ’ Pereikite prie 22 klausimo

21. Kiek laiko per viena i3 ty dieny laisvalaikiu éjote pés€iomis?

valandas (-u) per dieng
minutes (-fiy) per dieng
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22, Kelias 15 pastargju 7 dieny Jums teko laisvalaikin uisiimti labai intensyvia fizine veikla,
pavyzdiiu, lankyti aerobika, bégioti, greitai vaZinoti dviradiu ar Zaisti sportinius Zaidimus (krepéinj,
tinklinj, futbola)? Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuri truko ne maZiau kaip 10 minuéiy be
pertraukos.

dienas per savaite

[ ] Neteko laisvalaikiu uzsiimti labai
intensyvia fizine veikla = Pereikite prie 24 klausimo

23. Kiek laiko per viena i% ty dieny laisvalaikiu uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla?

valandas (-u) per diena
minutes (-fiu) per diena

24, Kelias 15 pastaruju 7 dienu Jums teko laisvalaikin uZsiimti vidutini$kai intensyvia fizine
veikla, pavyzd#iui, vidutiniu greiiu vaZivoti dviradiu, riedudiais, Zaisti badmintona, plaukioti?
Prisiminkite tik ta fizing veikla, kun truko ne maZiau kaip 10 minuéiy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko uZsiimiti w—P Pereikite prie 5 dalies:
vidutinikai intensyvia fizine veikla LAIKAS, PRALEISTAS SEDINT

25, Kiek laiko per viena i3 tu dieny laisvalaikiu uZzsiéméte vidutiniZkai intensyvia fizine veikla?

valandas (-u) per diena
minutes (-fiu) per dieng

5 DALIS: LAIKAS, PRALEISTAS SEDINT

Prisiminkite laika, kur praleidote sédédami darbe, mamie, mokydamiesi ir laisvalaikiu,
pavyzdZiui, sédédami prie darbo stalo, su draugais, skaitydami, Zifiredami televizoriy, dirbdami
kompiuteriu. Nejskaiivokite laiko, praleisto sédint motorinése transporto priemonése.

26. Kiek laiko per viena darbo diena if pastaryju 7 darbo dieny praleidote sédédami?

valandas (-u) per diena
minutes (-fiu) per diena

27. Kiek laiko per vieng pastarojo savaitgalio dieng praleidote sédédami?

valandas (-u) per diena
minutes (-fiu) per dieng

Dékojame uZ dalyvavima apklausoje!
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