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Santrauka

Straipsnyje aptariamos baristy darbo stovimoje padétyje
pasekmés, analizuojamas kineziterapijos poveikis §io
darbo specifikos paveiktoms baristy fizinéms ypaty-
béms ir laikysenai. Tyrimo tikslas — jvertinti kinezitera-
pijos poveiki baristy laikysenai ir fizinéms ypatybéms.
Tirti 19-25 mety baristai. Tiriamojoje grupéje buvo 16, o
kontrolingje — 15 baristy (i$ viso 31). Naudota mokslinés
literattiros analiz¢é, testavimas. Atlikti tiriamyjy antro-
pometriniai matavimai (matuotas tigis, svoris ir KMI).
Laikysena vertinta taikant W.W.Hoeger laikysenos ver-
tinimo skale. Fizinés ypatybés analizuotos taikant Rufjeé
testa (aerobinés iStvermés vertinimas), atliekant liemens
raumeny statinés iStvermés vertinima pagal McGill meto-
dika, stuburo paslankumo vertinima, 90-90 testa (tiesios
blauzdos kélimo testas) ir Y pusiausvyros testg. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad iSanalizavus visy tiriamyjy rodi-
klius pries tyrima, pastebétas normy neatitikimas. Puikios
laikysenos normy neatitiko 35,5 proc. tiriamyjy, didelio
aerobinio pajégumo — 58,1 proc., pilvo-nugaros bei kai-
riojo-desiniojo Sony raumeny statinés iStvermés normy
atitinkamai 41,9 ir 12,9 proc., PGA normos neatitiko 45,2
proc. tiriamyjy. Taikant kineziterapija tiriamojoje gru-
péje, pageréjo visos fizinés ypatybés ir laikysena. Kontro-
lingje grupéje laikysena nepakito, o fizinés ypatybés kito
nezymiai. Analizuojant tiriamosios ir kontrolinés grupiy
kineziterapijos efektyvuma pastebéta, kad kineziterapija,

specialistas turi ziniy ir jgiidziy pastebéti bei koreguoti

pratimus ar laikyseng. Savarankiskai atliekama kinezite-
rapijos procediira gali tapti nesaugi, nes jei asmuo nebus
kompetentingas pratimy metu pastebéti savo klaidy, jos
netaisomos gali tapti zalingomis. Atliekant kineziterapijos
programa savarankiskai, negalima motyvacija ir neuZzti-
krinama Sios programos vykdymo kontrolé.

Ivadas

XXI a. apie darbo ergonomika galima rasti daug infor-
macijos, taciau darbuotojai ne visada apmokomi jos princi-
pus taikyti darbo metu. Norint pakeisti stovimoje padétyje
dirban¢iy zmoniy sveikatinima, kuris Lietuvoje dar néra
labai paplites, svarbu koreguoti laikyseng ir gerinti fizines
ypatybes. Jei zmogaus laikysena taisyklinga, raumenynas
stiprus, laikomasi ergonomikos, tai stovimas darbas nebus
zalingas dirbant ir ilgesnj laika [1].

2014 metais Lietuvoje vidutinio fizinio aktyvumo sto-
vimg darba dirbo 49 proc. vyry ir 51 proc. motery [2].
Tai sudaro beveik puse Lietuvos gyventojy, kuriems ga-
limi stovimo darbo padariniai. Stovimas darbas yra péduy,
blauzdy, nugaros skausmo, kojy tinimo, veny varikozés,
peciy juostos itampos, netaisyklingos laikysenos rizikos
veiksnys. Dirbant stovima darbg vargsta kojy raumenys,
iskausta nugara, gali deformuotis stuburo tarpslanksteliniai
diskai, atsirasti iSvarzy. Aktyvus stovimas darbas gali buti
priskirtas fiziniam aktyvumui, kuris reikalingas ir naudingas
palaikyti sveikata ir darnig zmogaus organy veikla. Regu-
liarus fizinis aktyvumas gerina savijauta, fiziné veikla teikia
pasitenkinimg, kiinas tampa stangresnis ir gyvybingesnis.
Tai puiki susirgimy profilaktikos ir gydymo priemoné [3].
Vis délto ilgalaikis stovéjimas negali bati vienintelé fizinio
aktyvumo raiskos forma zmogaus gyvenime, nes ilgainiui
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darosi zalingas. Pasaulio mokslininkai nustaté, kad stovimas
darbas, kartu su vaiks¢iojimo greiciu, rikymu, kojy ir viso
kiino skausmu bei kt. genetiniu lygmeniu koreliuoja su veny
varikoze [4,5]. Stovimam darbui atlikti reikia rinktis patogia
avalyne. Netinkama avalyné deformuoja stovésena, kuri
ilgainiui formuoja netaisyklingg laikysena. J. Anderson ir
kt. (2017) atliko tyrima su virtuveés ir veterinarijos ligoninés
darbuotojais, jrodziusj, jog netinkama avalyné sukelia ne
vien pédy skausmus, bet ir didina skeleto-raumeny pazei-
dimy ir traumy darbe rizikg. Tyréjai rekomenduoja rinktis
stovimo darbo specifikai pritaikyta avalyne, nes $i mazina
pédy skausmus ir pazeidimy bei traumy rizikg darbe [6].
Ilgalaikis stovimas darbas gali sukelti nugaros skausmus.
Dazniausiai $is skausmas prasideda tada, kai atskiros ne-
treniruoto organizmo raumeny grupés apkraunamos ilga
laika [7,8]. R. Dainty ir kt. (2014) atlikto tyrimo duome-
nimis, 68 proc. dirbanciy baristy apklausos metu atsake,
jog dirbdami jaucia skausma peciy juostoje [9]. Statinés
apkrovos metu blogéja kraujotaka, jauc¢iamas skausmas ir
nuovargis. Dél ilgalaikés funkcinés imobilizacijos ir statinio
kriivio atsiranda klubo, keliy ir stuburo sanariy mikrotrau-
matizacija, galinti sukelti reumatoidinius susirgimus [10].
Lyginant stovima padétj su sédima, buvo nustatyta, jog pa-
laikyti stovimg padét] reikia apie 10 proc. daugiau energijos
[11]. Aktyvus ilgalaikis darbas stovimoje padétyje savaime
néra zalingas, taciau ilgainiui jis formuoja netaisyklinga
stovésena, o $i — netaisyklingg laikyseng. Nors toks darbo
pobidis ir gali biiti priskiriamas fiziniam aktyvumui, taciau

1 lentelé. Bendroji tiriamyjy charakteristika

jis néra pakankamas ir tikslingas lavinti fizines ypatybes.

Vieni i$ ilgalaikio stovimo darbo atstovy yra kavos ruo-
$éjai — baristai. Tai prie baro stovimg darbg dirbantieji, kavos
aparatu naudotis gebantieji kavos menininkai, ruosiantys,
puosiantys ir tickiantys kavos (kartais ir arbatos) gérimus
klientams. Baristai dirba kavinéje, bare ar restorane. Italis-
kai barista — kavos ruo§imo meistras.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj baristy
laikysenai ir fizinéms ypatybéms.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo tirti vidutinio dydZio verslo jmoniy baristai. Tyrimo
imtis 31 baristas. Tiriamojoje grupéje buvo 16, o kontro-
lingje — 15 baristy. [traukimo j tyrima kriterijai: baristai,
dirbantys bent 5 ménesius, amzius nuo 19 iki 25 mety, su-
tinkantys dalyvauti tyrime. Nejtraukimo kriterijai: Gmis
nugaros skausmai, Sirdies ir kraujagysliy ligos (hipertenzija
ir kt.). Tiriamieji pries tyrimg buvo supazindinti su tyrimo
paskirtimi, eiga, metodais, testavimo procediiromis ir gy-
dymo specifika.

Tyrimo metu naudota mokslinés literatiiros analizé,
testavimas. Atlikti tirlamyjy antropometriniai matavimai.
Matuotas figis, svoris ir kiino masés indeksas (KMI). Lai-
kysena vertinta taikant W.W.Hoeger laikysenos vertinimo
skale. Fizinés ypatybés analizuotos taikant Rufjé testa (ae-
robinés iStvermés vertinimas), liemens raumeny statinés
iStvermés vertinimg pagal McGill metodika, stuburo pa-
slankumo vertinima, 90-90 testg (tiesios blauzdos kélimo
testas) ir Y pusiausvyros testg. Tyrimo metu buvo siekiama

jvertinti kineziterapijos poveikj baristy laikysenai

2 lentelé. Tiriamyjy laikysenos, W.W. Hoeger testu jvertintos maziau nei 5

balais, kiino daliy vertinimo rezultatai

Bendri Tiriamoji grupé Kontroliné grupé bei fizinéms ypatybéms ir palyginti pasiektus dviejy
duomenys | Vidurkis Moda Min Max | | Vidurkis Moda Min Max | grupiy rezultatus, kuriy viena programg grupéje
Amyzius (m.) 215 21 19 24 20,9 20 19 25 atliko prizitirima kineziterapijos specialisto, o kita
Ugis (cm) 1727 172163 190 169.1 164 162 181 | _jndividualiai. Tiriamieji buvo testuojami pries ir
Svoris (kg) 65 72 54 74 62,3 62 56 70 . ) k | J1 buvo ) k'p .
KMI (kg/m?) 218 199 189 253 21.9 231 188 257 po Fyrlmo. Siekiant pa ygmtl S1y grupu%, 1n621tef
Dar:ao Fru;ane 171 s 36 147 b 5 5 rapijos efethYumq, tyr1m0 metu gjautl rezultatai
men. buvo apdoroti ir palyginti tarpusavyje.

Statistinei duomeny analizei buvo naudojama
MS Excel programa ir statistiniy programy paketas

SPSS 21.0. Taikyta apraSomoji statistika. Tiriamyjy

Bendroji Kontroliné Tiriamoji . . . .. e e .
. . . pozymiams jvertinti buvo apskaiciuojami ir patei-
_ . grupe grupe grupe .. . o . C ..
Kiino dalis — — .. kiami vertingy rodikliy aritmetiniai vidurkiai, moda
pries |poty-| prieS |po ty-| pries po A &% R . L -
tyrima | rimo | tyrima | rimo | tyrima | tyrimo bei .m1.n1m.aho.s ir n.lak.mma?hos reik§meés. Rezultatai
1. Pediai 24 11 10 10 14 1 statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.
2. Stuburas 4 4 3 3 1 1
3. Kaklas ir vir§utine Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
) . 10 6 4 4 6 2 Tiri : 5 19 iki
stuburo dalis irlamyjy amzius svyravo nuo 19 iki 25 mety,
4. Pilvas 5 4 3 3 2 1 amziaus vidurkis 21,28 mety. Ugis svyravo nuo 162
5. Apatiné stuburo dalis | 19 17 13 13 6 4 iki 190 cm, o svoris — nuo 54 iki 74 kg. Tiriamyjy
6. Kojos 4 2 2 2 2 0 tigio vidurkis buvo 171, 24 cm, svorio vidurkis —
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63,92 kg. Baristémis dirban¢iy merginy KMI vidurkis buvo
21,84 kg/m?, kuris pagal Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) paskelbtus indeksus rodo normaly svorj. Tiriamyjy
darbo trukmé svyravo nuo 5 iki 43 ménesiy, darbo trukmés
vidurkis apie 16 ménesiy (1 lentelé).

Tyrimo metu buvo analizuojama baristémis dirbanciy
merginy laikysena, naudojant W.W. Hoeger laikysenos
vertinimo testa. Tiriamojoje grupéje pries tyrimg laikysena
buvo jvertinta 45,07, o kontrolinéje — 45,3 balais. Po tyrimo
kontrolinés grupés rezultatas nepakito, o tiriamojoje buvo
stebimas statistiS$kai reikSmingas 3,07 baly vidutinés vertés
pokytis; laikysena buvo jvertinta 48,13 baly (p<0,05).

Analizuojant W. W. Hoeger testu atlikta kiino daliy ver-
tinima, geros laikysenos nukrypimai pastebéti 6 atvejais i§
10: peciai, stuburas, kaklas ir virSutiné stuburo dalis, pilvas,
apatiné stuburo dalis, kojos. Netaisyklinga laikysena paste-
béta: peciy dalies 77 proc. tiriamyjy, stuburo — 13 proc.,
kaklo ir virSutinés stuburo dalies — 32 proc., pilvo — 16 proc.,
apatinés stuburo dalies — 61 proc., kojy — 13 proc. tiriamyjy
(2 lentelé). Antrojo testavimo metu kontrolinés grupés rezul-
tatai buvo nepakite, o tiriamojoje 62,5 proc. baristy surinko
didZiausig galima $io testo baly (50) skaiéiy.

Tiriamyjy aerobiné iStvermé vertinta Rufjé testu. Ben-
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drosios grupés indekso vidurkis prie$ tyrimg buvo beveik 9,
po tyrimo nesieké 7, taciau abu Sie indeksai patenka j vieng
aerobinés iStvermés vertinimo intervalg, kuris interpretuoja-
mas kaip vidutinis pajégumas. Analizuodami abiejy grupiy
indekso vidurkj pries tyrima, nustatéme, jog kontrolinés gru-
pés jis yra 9,9, o tiriamosios 8,2, taciau abi grupés patenka j
vidutinio pajégumo intervalg (1 pav.). Didesniam kontrolinés
grupés Rufjé indeksui jtaka galéjo daryti didesnis tiriamyjy,
turiné¢iy didesnj KMI, skaiCius, negu tiriamosios grupés.
Stebint abiejy grupiy Rufjé indekso vidurkio pokyc¢ius po
tyrimo, matoma, jog kontrolinés grupés vidurkis siekia 9,2,
o tiriamosios — 4,9. Tiriamoji grupé indeksa sumazino 3,4
vienetais ir i§ vidutinio pajégumo intervalo pateko j didelio
aerobinio pajégumo intervalg (p=0,000). Kontroliné grupé
indeksa sumazino 0,7 vienetais ir i§liko vidutinio pajé-
gumo grupéje, indekso pokytis statistiSkai nereikSmingas
(p=0,304).

Tyrimo metu buvo vertinama baristy liemens raumeny
statiné iStvermé. Grupiy viduje visi liemens raumeny statinés
iStvermés rezultatai po tyrimo ryskiai pakito tik tiriamosios
grupés, kurios dalyviy rezultatai statistiSkai reik§mingai pa-
geréjo: pilvo raumeny statinés iStvermés rezultatas padidéjo
21,27 s (p=0,043), nugaros raumeny 58,73 s (p=0,000), lie-
mens kairiojo Sono raumeny 16,33 s (p=0,000), desiniojo
Sono raumeny 13,4 s (p=0,000). Kontrolinés grupés liemens
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raumeny statinés iStvermés rezultatai po tyrimo beveik nepakito
arba kito statistiSkai nereikSmingai, p>0,05. Tiriamosios grupés
pilvo, nugaros, liemens kairiojo ir deSiniojo Sony raumeny statinés
iStvermés poky¢iai buvo zymiai rySkesni, nei kontrolinés (2 pav.).

Pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermeés testavimo rezul-
tatai buvo analizuojami pagal 2002 m. McGill pateiktas rezultaty
iSraiSkos sekundémis interpretacijas: 20-30 s norma, 15-20 s gerai,
10-15 s patenkinamai, 1-10 s silpnai atliktas testas. Kadangi dau-
gumos tiriamyjy, atitikusiy norma, rezultatai buvo zymiai didesni
nei 30 s, rezultatus tikslingiau analizuoti nagrinéjant santykius tarp
skirtingy raumeny grupiy statinés iStvermeés rezultaty. Pilvo-nu-
garos raumeny statinés iStvermés santykiy rezultatai tiriamojoje ir
kontrolinéje grupése pries tyrimg buvo atitinkamai 1,36 ir 1,06, po
tyrimo 1,48 ir 1,11. Sio santykio pokytis tiriamojoje grupéje buvo
teigiamas 0,13, p=0,718, kontrolinéje teigiamas, bet neZymus
0,04, p=0,891. Kairés ir desinés pusés liemens Soniniy raumeny
statinés iStvermés santykis tiriamojoje grupéje kilo nuo 0,93 iki
1,11, p=0,253, kontrolingje grupéje — nuo 1,05 iki 1,13, p=0,800.
Tiriamosios grupés santykiy atitikimas normas parodytas 3 pav.
virsyje. Pilvo-nugaros raumeny statinés iStvermeés santykiy norma
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pries tyrima atitiko 44 proc., o po tyrimo — 100 proc.
tiriamyjy. Kairiojo-desiniojo liemens Sono raumeny
statinés iStvermés santykiy normas pries tyrima atitiko
75 proc., po tyrimo — 94 procentai tiriamyjy. Tiria-
mojoje grupéje po tyrimo normas atitikusiy tiriamyjy
skaicius didéjo. Kontrolinés grupés liemens raumeny
statinés iStvermés santykiy atitikimas normas parodytas
3 pav. apacioje. Pilvo-nugaros raumeny statinés istver-
meés santykiy norma pries reabilitacija atitiko apie 67
proc., o po tyrimo — 33 proc. tiriamyjy. Kairiojo-desi-
niojo liemens $ono raumeny statinés iStvermés santykiy
normas prie$ tyrimg atitiko apie 47 proc., po tyrimo
Sis skaiCius nepakito. Kontrolinéje grupéje po tyrimo
statinés iStvermés testo normas atitikusiy tiriamyjy
skai¢ius beveik nepakito.

Tyrimo metu buvo vertinami stuburo paslankumo
rodikliai — liemens lenkimas, tiesimas, Soninis len-
kimas ] kaire ir j deSing puses. Liemens lenkimas }
prieki buvo vertinamas nustatant pirs$ty — grindy ats-
tumg (PGA) (4 pav.). Visi tiriamosios grupés rodikliai
geréjo, o kontrolinés dazniausiai neZymiai prastéjo.
Tiriamojoje grup¢je PGA rodiklis geréjo nuo 2,8 cm
iki 0,27 cm, skirtumas 2,53 cm, apvalintas liemens tie-
simo rezultataspageréjo 1,1 cm. Soninio lenkimo j kaire
rezultatas geréjo nuo 22,33 cm iki 25,87 c¢cm, Soninio
lenkimo j desing kito apytikriai nuo 22,37 cm iki 26
cm. Kontrolingje grupéje PGA rodiklis buvo vienintelis
pageréjes nuo 5,1 cm iki 4,9 cm, skirtumas 0,2 cm. Po
tyrimo kontrolinés grupés rodikliai prastéjo galimai
del tiriamyjy aplaidaus poziirio j rekomenduojamus
tempimo pratimus.

PGA — vienintelis tirtas klinikinis rodiklis, kurio
rezultatai skyrési tarp grupiy pries tyrimg ir po jo. Prie$
tyrimg PGA nuliniu rezultatu jvertinti 6 (37,5 proc.)
tirlamosios grupés baristai ir 5 (50 proc.) — kontrolinés.
Po tyrimo PGA nuliniu rezultatu jvertinti 12 (75 proc.)
tiriamosios grupés baristy ir 6 (60 proc.) — kontrolinés.
Po tyrimo PGA rodiklis sumazéjo tiriamosios grupés
10,4, o kontrolinés — 1,04 karto.

Tyrimo metu buvo tiriama uzpakalinés $launy pusés
grupés raumeny (m. biceps brachii, m. semitendinosus,
m. semimembranosus) itampa. Atliekant 90-90 testa,
goniometru buvo matuojama kelio sgnario amplitudé
tiriamiesiems aktyviai tiesiant blauzda. Prie$ tyrima
abiejy grupiy kairés kojos amplitudziy vidurkis buvo
didesnis uz desinés kojos amplitudziy vidurkj. Po ty-
rimo kairés kojos amplitudziy vidurkis isliko didesnis,
taciau teigiamai pakito tiriamojoje grupéje nuo 50,27°
iki 58,93%, p=0,000 o kontrolinéje grupéje pakito nei-
giamai nuo 56,20° iki 55,10° p=0,555. Stebint desinés
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kojos amplitudziy vidurkj abiejose grupése, po tyrimo jis
statisti$kai reik§mingai pakito atitinkamai nuo 48,67° iki
57,80°, p=0,000 ir nuo 54,60°iki 54,80°, p=0,007 (5 pav.).

Testas buvo analizuojamas pagal tyrimo metoduose ap-
raSytas normas. Jei tiriamieji negali iStiesti blauzdos daugiau
nei 20°, tai testas yra teigiamas ir daroma prielaida, jog uzpa-
kalinés §launy pusés grupés raumenys yra sutrumpéje. Visy
kontrolinés ir tiriamosios grupés dalyviy rezultatai pries§
tyrimga atitiko normg ir testas buvo neigiamas. Minimalus
kairés kojos kelio amplitudés laipsnis kontrolinéje grupéje
kito nuo 42° iki 40°, deSinés kojos amplitudé liko nepaki-
tusi (38 laipsniai). Minimalus kairés kojos kelio amplitudés
laipsnis tiriamojoje grupéje kito nuo 22°iki 35°, o deSinés
kojos amplitudé —nuo 32° iki 42 laipsniy. Maksimalus kairés
kojos kelio amplitudés laipsnis kontrolinéje grupéje pries
ir po tyrimo liko nepakites — 68°, desinés kojos amplitudé
pakito nuo 74 iki 75 laipsniy. Maksimalus kairés kojos kelio
amplitudés laipsnis tiriamojoje grupéje nuo 72° pakilo iki 82°,
o desinés kojos amplitudé — nuo 82 iki 86 laipsniy. Po tyrimo
abiejy grupiy testas isliko neigiamas, rodantis uzpakalinés
Slauny pusés raumeny grupés jtampos nebuvima.

Tyrimo metu buvo vertinamas tiriamyjy dinaminis sta-
bilumas Y pusiausvyros testu. Grupiy tiriamieji, stovédami
ant vienos kojos, priesinga koja turéjo siekti trijy krypciy:
anteriorinés, posteromedialinés ir posterolateralinés, po to
kita koja ir atlikti tg patj. 3 lenteléje pateikiami abiejy grupiy
pasiekti vidutiniai atstumai. Analizuojant atstumus galima
pastebéti, jog anteriorine, posteromedialine ir posterolate-
raline kryptimis desine ir kaire koja pries tyrima kontroliné
grupé galéjo pasiekti toliau, taciau po tyrimo tiriamosios
grupés dalyviai pasieké teigiamg pokytj abiem kojomis, o
kontrolinés grupés tiriamieji — neigiama. DeSine koja tiriamo-
joje ir kontrolinéje grupése stebimi Sie pokyciai: anteriorine
kryptimi 5 cm ir -0,6 cm, posteromedialine kryptimi 7,07
cm ir -0,9 cm, posterolateraline kryptimi 4,4 cm ir -0,2 cm.
Kaire koja tiriamojoje ir kontrolinéje grupése stebimi tokie
poky¢iai: anteriorine kryptimi 5,53 c¢cm ir -0,9 cm, poste-
romedialine kryptimi 5,73 cm ir -0,4
cm, posterolateraline kryptimi 4,2 cm

pries tyrimg norma atitiko 13 tiriamyjy, posteromedialine
kryptimi - 12, posterolateraline — 10. Po tyrimo visomis
kryptimis normg atitiko visa tiriamoji grupé — 16 tiriamyjy.
Analizuojant kontrolinés grupés abiejy kojy atstumo skirtumag
atitikimg normas, pastebéta, kad anteriorine kryptimi prie§
tyrima normg atitiko 8 tiriamieji, posteromedialine — 6, poste-
rolateraline — 3. Po tyrimo anteriorine kryptimi normg atitiko
10 tiriamyjy, posteromedialine — 7, o posterolateraline — 4
(3 lentele). Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés rezul-
tatai kito statistiSkai nereikSmingai, atliekant testg visomis
kryptimis, p>0,05.

Tyrimo problema buvo nustatyti ilgg laika trunkanc¢io
aktyvaus stovimo darbo poveikj baristy laikysenai ir fizinéms
ypatybéms. [Sanalizavus rodiklius pries tyrima, buvo paste-
béta, kad 35,5 proc. tiriamyjy neatitiko puikios laikysenos,
58,1 proc. — didelio aerobinio pajégumo, 41,9 proc. — pilvo-
nugaros bei 12,9 proc. — kairiojo-deSiniojo Sony raumeny
statinés iStvermés normuy, 45,2 proc. tiriamyjy neatitiko PGA
normos. Tiriamojoje grupéje po tyrimo pageréjo visos fizi-
nés ypatybés ir laikysena. Kontrolinéje grupéje laikysena
nepakito, fizinés ypatybés pageréjo nezZymiai.

Vertinant laikyseng W. W. Hoeger testu, pageré¢jimas
matomas tik tiriamojoje grupéje. Pageréjo ne vien surinkty
baly vidurkis, bet ir minimalus bei daZniausiai pasikartojantis
surinkty baly skaiéius. Po tyrimo $ioje grupéje nebeliko né
vieno tiriamojo, kuris patekty j geros laikysenos baly inter-
vala, visi surinko 46 balus arba daugiau, tad jy laikysena
puiki. Kontrolinéje grupéje po tyrimo nebuvo jokiy laiky-
senos pakitimy — ji nepageréjo. Tiriant odontology, kaip sto-
vimo darbo atstovy, laikyseng, buvo nustatyta, kokios kiino
dalys darbo metu atsiranda labiausiai nenatiiralioje padétyje
ir bina apkraunamos. Labiausiai buvo apkrauta galva, kaklas,
peciai ir juosmuo. Galvos, kaklo ir peciy juosta (67,9 proc.)
apkraunama tiesioginio darbo su pacientais metu, juosmuo
(60,3 proc.) apkraunamas skaitant pacienty dokumentacija,
o0 78,2 proc. — atliekant dokumenty pildymo darbus [12].
Analizuojant tyrimo su baristais rezultatus matoma, jog lai-

3 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy Y pusiausvyros testo rezultatai

ir-1,1 cm.
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kysenos pakitimai ryskiausi kaklinéje stuburo dalyje — tai
pasireiské padidéjusia lordoze bei nevienodame aukstyje
esanciais peciais. Be to, stebima padidéjusi baristy juosme-
niné lordozé. Sios per dideles apkrovas gaunancios zonos
buvo stebimos ir tiriant odontologus.

Tyrimo metu jvertinus aerobing iStverme, Rufjé testo
indekso sumazéjimas, rodantis acrobinés iStvermés page-
réjima, stebimas abiejose grupése. Lyginant tiriamaja grupe
su kontroline, indekso pokytis tarp jy beveik 5 kartai. Mini-
malus indeksas Siose grupése taip pat sumazéjo: tiriamojoje
grupéje 3 kartus, kontrolingje 2,4 karto. RySkiausias skir-
tumas tarp grupiy matomas maksimaliai pasiekto indekso
poky¢iu, kurio skirtumas beveik 10 karty. Po tyrimo kon-
trolinés grupés rodikliai atitiko vidutinio pajégumo intervala,
o tiriamosios pasieké didelio pajégumo intervalg.

G. McRae ir kt. (2012) atliktame tyrime pirmajai grupei
taiké bégtakio treniruote su besikeic¢ianc¢iu greiciu ir jkalne,
o antrajai — keturiy skirtingy pratimy pakartojima 8 kartus
po 20 s darant 10 s pertrauka. Ryskaus aerobinés istvermés
skirtumo tarp grupiy nenustatyta. Tyrimas buvo atliekamas
4 savaites, vyko 4 uzsiémimai po 30 minuciy. Po tyrimo
pirmosios grupés aerobiné istvermé padidéjo 7 proc., o an-
trosios — 8 proc., ta¢iau padaryta iSvada, jog atliekant treni-
ruote be bégtakio, gerinama ne vien aerobing, bet ir raumeny
iStvermé [13].

Ivertinus baristy liemens raumeny stating iStverme, kon-
trolinéje grupéje pastebétas minimalus pageréjimas arba nu-
garos raumeny atveju — pablogéjimas po tyrimo. Analizuojant
tirlamosios grupés poky¢ius, matomas rySkesnis pageréjimas
— pilvo, nugaros, desiniojo ir kairiojo Sono raumeny statinés
iStvermés vidurkis pakilo atitinkamai: 21,27s; 58,73s; 13,4s;
16,33s. Kontrolinéje grupéje vertinant pilvo - nugaros, kairio
ir desinio Sono santykiy pokytj, jis buvo labai nezymus 0,04
ir 0,07. Po tyrimo 40 proc. tiriamyjy vis dar neatitiko pilvo-
nugaros raumeny santykio normos, o kairiojo ir desiniojo
Sono raumeny santykio normos neatitiko 30 proc. tiriamyjy.
Analogiskai analizuojant tuos pacius kriterijus tiriamojoje
grupéje, matomas ryskesnis santykiy pokytis 0,13 ir 0,18.
Sioje grupéje po tyrimo pilvo-nugaros raumeny santykio
normga atitiko visi tiriamieji, o kairiojo ir deSiniojo Sono
raumeny santykio normos neatitiko 6,25 proc. tiriamyjy.
D. Teyhen ir kt. (2013) tyré 340 kariy, lygindami liemens
raumeny stabilizavimo pratimy programos efektyvuma su
tradiciniy pratimy programa, stiprinant liemens raumeny
jéga. Tyrimas truko 12 savaiCiy, kai 4 dienas vidutiniskai po
5 minutes buvo atlieckami 5-6 pratimai po 1 minute¢. Tradi-
ciné pratimy programa buvo auksto intensyvumo su daznu
kartojimu , o stabilizavimo programa —zemo intensyvumo su
vidutiniu kartojimu. Buvo parinkti skirtingi pratimai. Tyrimo
rezultatai jrodé didesnj stabilizavimo pratimy efektyvuma,

gerinant liemens raumeny iStverme [ 14]. Biitent tokie prati-
mai ir buvo naudojami, vykdant tyrimg su baristais.

Tyrimo metu buvo vertinami stuburo paslankumo rodi-
kliai — liemens lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas j kaire
ir ] deSing puses. Pageréjimas matomas tik tiriamojoje gru-
péje: liemens lenkimas pageréjo -2,53 cm, tiesimas 1,13 cm,
Soninis lenkimas j kaire 3,53 cm, j desSing 3,63 cm. Kontro-
lingje grupéje stebimas minimalus rezultaty suprastéjimas.
Minimaliai pageréjo tik liemens lenkimas -0,2 centimetro.
R. Simado ir kt. (2011) tyrimas jrodé, jog taikant virSutinés ir
apatinés kiino dalies statinj tempima, uzlaikant jj nuo 15 iki
60 s 16 savaiéiy kiekviena dieng, buvo stebimas reik§mingas
stuburo paslankumo ir lankstumo pageréjimas [15]. Remian-
tis tarptautiniais moksliniais tyrimais apie statinj tempima,
Sie tempimai misy tyrime buvo jtraukti j baristy programa.

Atlieckant 90-90 (tiesios blauzdos kélimo) testa, buvo
tiriama uzpakalinés §launies pusés grupés raumeny jtampa.
Po tyrimo kairés kojos kelio amplitudziy vidurkis, kaip ir
pries tyrima, i$liko didesnis, taciau tiriamojoje grupéje pakito
teigiamai 8,67 o kontrolinéje — neigiamai -1,1 laipsnio.
Stebint desinés kojos kelio amplitudziy vidurkj abiejose
grupése, po tyrimo jis pakito teigiamai tiriamojoje grupéje
9,13, o kontrolinéje buvo -0,2laipsnio. Po tyrimo abiejose
grupése testas iSliko neigiamas, t.y. pasiekta bent 20°kelio
amplitudé. Tai leidzia manyti apie tiriamyjy uzpakalinés
Slaunies dalies raumeny grupés jtampos nebuvimag. Norint
jsitikinti, jog tempimo pratimai didina uzpakalinés $launies
pusés raumeny paslankuma, J. Muyor ir kt. (2012) atliko
tyrimg su 58 tiriamaisiais. Jo metu tempimai buvo taikomi
12 savaiciy. Buvo taikomos trys pozicijos, padeétj islaikant
20 s 3 kartus per savaite darbo vietoje, pamainai pasibaigus.
Ivertinus tyrimo rezultatus matyti, jog pasiektas reik§mingas
pageréjimas. Be to, Sie tempimo pratimai skatino kriitininés
kifozés ir priekinio dubens pasvirimo sumazéjimag [16]. Tem-
pimo pratimy efektyvumas matomas ir tyrimo apie baristus
duomeny analizés rezultatuose.

Dinaminis tiriamyjy stabilumas buvo vertinamas Y pu-
siausvyros testu. Analizuotas pasicktas atstumas trijomis
kryptimis: anteriorine, posteromedialine ir posterolateraline.
Tiriamosios grupés dalyviai po tyrimo pasieké teigiamg po-
kytj abiem kojomis, o kontrolinés grupés tiriamieji — nei-
giama. Vertinant tiriamosios grupés rezultatus anteriorine
kryptimi, pries tyrima norma atitiko 81,25 proc. tiriamyjy,
posteromedialine — 75 proc. , posterolateraline — 62,5 pro-
centai. Po tyrimo visomis kryptimis normga atitiko visa ti-
riamoji grupé. Stebint kontrolinés grupés poky¢ius anterio-
rine kryptimi prie§ tyrima, normg atitiko 80 proc. tiriamuyjuy,
posteromedialine — 60 proc., posterolateraline — 30 proc. Po
tyrimo anteriorine kryptimi normg atitiko 100 proc. tiria-
muyjy, posteromedialine — 70 proc., o posterolateraline — 40




26

proc. S. Lynn ir kt. (2012) atliktas mokslinis tyrimas jrodé,
kad 4 savai¢iy pédy raumeny stiprinimas nedaro ryskios
jtakos dinaminei pusiausvyrai, todél norint gerinti $ig fizing
ypatybe, reikéty rinktis jvairig dinamine veikla [17]. Tyrime
su baristais $iai ypatybei gerinti, remiantis straipsniu, buvo
pasirinkti dinaminiai pratimai apatinei kiino daliai su pu-
siausvyros ir koordinacijos elementais.

Apibendrinant tyrimg galima teigti, kad ilga laika trun-
kantis aktyvus stovimas darbas paveikia baristy laikysena
ir fizines ypatybes. Dél nuolatinés stovimos darbo padéties
laikysena tampa netaisyklinga ir ydinga, fizinés ypatybés dél
monotoniskai pasikartojancio stovimo fizinio kriivio irgi su-
prastéja. Tyrimo pradzioje atliktas baristy testavimas parodé,
kad tiriamieji daznai neatitiko minimaliy testy normy arba
jy rezultatai pateko j prastesnius intervalus. Tokius fiziniy
ypatybiy rezultatus pradzioje paveikti galéjo Zemas fizinis
aktyvumas ne darbo aplinkoje. Norint atlikti informatyvesnj
tyrima, prie§ pradedant pradinj testavima reikéty naudoti
fizinio aktyvumo klausimyng ir j tyrimo atrankos kriterijus
itraukti papildomos sportinés veiklos nebuvimg. Pagal ty-
rimo metu nustatytus beveik nepakitusius arba suprastéjusius
kontrolinés grupés rezultatus, galima daryti priclaida, jog ne
visa $ios grupés programa buvo sgziningai atlikta, nes spor-
tuojant individualiai, rezultatai neturéjo suprastéti. Atliktas
tyrimas bty tikslesnis, jei biity pasalintas pagrindinis trii-
kumas — negaléjimas stebéti kontrolinés grupés. Problemos
sprendimui galima pasinaudoti iSmaniaisiais telefonais, jei
kontrolinés grupés dalyviai po kiekvienos treniruotés atsiysty
po nuotrauka jsitikinti, jog jie i$ tikryjy vykdé programa.
Bty galima taikyti ir motyvacing programa: susitikti kas
dvi savaites, aptarti iSkilusius klausimus, atnaujinti pratimy
programa.

Tyrimas jgalino pateikti rekomendacijy stovimoje pa-
détyje dirbantiems zmonéms. Rekomenduojama baristams
ir kitiems asmenims, dirbantiems stovimg darba, reguliariai
mankstintis (bent du kartus per savaite), kad buty islaikomos
optimalios fizinés ypatybés ir tinkamas fizinio aktyvumo
lygis. Tai padéty iSvengti zalingy stovimo darbo pasekmiy ar
jas susvelninti. Biity tikslinga stovimoje padétyje dirbanciy
zmoniy darbo vietose pateikti lankstinuky, kuriuose aprasomi
ergonomikos principai ir rekomendacijos.

ISvados

1. Aktyvus darbas stovimoje padétyje turi neigiama
poveikj, jei asmuo darbinéje aplinkoje nesilaiko ergonomikos
principy, o laisvu laiku neuzsiima jokia aktyvia fizine veikla.

2. Taikant kineziterapija, tiriamosios grupés dalyviy
laikysena po tyrimo reik§mingai pageréjo (p<0,05), o kon-
trolinés nepakito.

3. Taikant kineziterapija, tiriamojoje grupéje po tyrimo

pageréjo visi fiziniy ypatybiy testavimo rezultatai, o kontro-
lingje grupéje fizinés ypatybeés kito nezymiai.

4. Analizuojant tiriamosios ir kontrolinés grupiy kine-
ziterapijos efektyvuma pastebéta, kad kineziterapija, pri-
zilirima specialisto, yra efektyvesné, nes specialistas turi
ziniy ir jgidziy pastebéti bei koreguoti pratimus ar laikyseng.
Savarankiskai atliekama kineziterapijos procediira gali buiti
nesaugi, nes jei asmuo nebus kompetentingas pratimy metu
pastebéti klaidy, netaisomos jos gali tapti zalingos. Atlickant
kineziterapijos programa savarankiskai, negalima motyvacija
ir programos vykdymo kontrolé.
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CHANGES IN PHYSICAL CHARACTERISTICS AND
POSTURE OF BARISTAS USING PHYSIOTHERAPY
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E. Griskonyté, S. GriSkonis
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Summary

The article discusses the consequences of long-term standing
in baristas‘ workplace, and analyzes the influence of physiotherapy
on the physical characteristics and posture disordered by baristas’
standing work. The aim of the study was to evaluate the effect of
physiotherapy on the posture and physical characteristics of baris-
tas. In the study participated baristas, aged 19 to 25 years. There
were 16 baristas in the study group and 15 - in the control group
(31 in total). There were used the analysis of the scientific litera-
ture, and testing. Anthropometric measurements of subjects (height,
weight and BMI) were performed. Posture was assessed using the
W.W. Hoeger Posture Assessment Scale. Physical characteristics
were analyzed using: Ruffier Test (the assessment of aerobic en-
durance), the assessment of trunk muscles’ static endurance accor-
ding to the McGill methodology, the Spine Mobility Assessment,
90-90 Strait Leg Raise Test, and Y-balance test. The results of the
study revealed that 35.5 % of participants before the study did not
correspond to excellent posture, 58.1 % - did not meet high aero-
bic capacity, 41.9 % did not match the abdomen-back and 12.9 %
did not meet the norms of static endurance of left-right lateral mus-
cles, and 45.2 % did not meet the PGA norm. Physiotherapy im-
proved all physical characteristics and posture in the study group,
but in the control group did not change posture and changed insi-
gnificantly their physical characteristics. Analysis of the effecti-
veness of physiotherapy on study and control groups showed, that
physiotherapy performed under the supervision of a professional
physiotherapist is more effective, because the specialist has the
knowledge and skills to notice and adjust exercises or posture. A
self-administered physiotherapy procedure can become unsafe,
because the person will not be competent to notice the mistakes
being made during the exercise, so these will not be corrected and
may become harmful. In addition, when performing a physiothe-
rapy program on your own, motivation cannot be monitored and the
implementation of the physiotherapy program cannot be ensured.
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