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IVADAS

Siuolaikiniy i$sivys¢iusiy $aliy problema yra mazas fizinis aktyvumas dél maZesnés darbo
jégos naudojimo, mechanizuoty jrenginiy. Vien Jungtinése Valstijose Zmonés propaguojantys sésly
gyvenimo buda yra 51 proc., o visame pasaulyje 31 proc. Zmoniy (Moore, S.C., Lee, .M.,
Weiderpass, E. ir kt., 2016).

Séslus gyvenimo biidas ir mazas fizinis aktyvumas yra asocijuojamas su létiniy ligy
atsiradimu, diabetu ar Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir kai kuriomis vézio formomis. Suaugusiyjy
fizinis aktyvumas su amziumi vis maz¢ja, dél atsiradusiy gretutiniy ligy, traumy, senéjimo ir
iStvermés trukumo. Taciau pastebima, kad net ir vaiky, paaugliy fizinis aktyvumas mazéja
(Schwarzfischer, P., Weber, M., Gruszfeld, D. ir kt., 2017), o tai atsiliepia sveikatai vélesniame
amziuje. Fizinis aktyvumas padeda ne tik fiziologiskai, bet ir psichologiskai. Jis mazina nerima,
depresija, stresa (Yuenyongchaiwat, K., 2016), gerina nuotaika, didina pasitikéjima savimi (De
Mello, 2013). Nuolatinis stresas salygoja vidiniy riebaly kaupimasi, o tai paskatina létiniy ligy
atsiradima.

Remiantis jvairiy $aliy vyriausybiy, agentiiry bei profesiniy organizacijy pagristomis
rekomendacijomis fiziniam aktyvumui gerinti buvo nustatyta dozuoto ¢jimo Sistema, kaip lengvai
suprantamas standartas, kuris gali biti jvertintas su Zingsniamaciais (O'Connell, S., Laighin, G.,
Quinlan, L.R., 2017) ar zingsniamaciais iSmaniuosiuose telefonuose. Tai gali buti naudinga
motyvacijai, tiksly nustatymui, fizinio intensyvumo nustatymui ir savikontrolei.

Taip pat esant sésliam gyvenimo budui sulétéja limfos tekéjimas, dél ko atsiranda riebaly
sankaupos jvairiose kiino vietose. Kaip pagalbing priemong galime panaudoti aparatines vibracines
masazo priemones, kurios aktyvindamos kraujotaka, skatina mikrocirkuligcijg bei padeda sumazinti
riebaly kiekj veikiamoje vietoje (Taspinar, F., Aslan, U.B., Sabir, N. ir kt., 2013). Taip pat su vibracija
vyksta nervy stimuliacija, kuomet atpalaiduoja kiing, pagerina nuotaika, maZina nuovarg] bei
pagerina miego kokybe¢ (Noda, A., Tsukano, S., Miyata, S. ir kt., 2017).

Taigi pradedant dailinti kiino linijas pakanka pradéti nuo paprasciausiy veiksmy, tokiy kaip:
¢jimas ar vaziavimas dviraciu, o ne vykimas j darbg automobiliu. Tai pagerina kraujotaka (Kitchen,
P., Williams, A., Chowhan, J., 2011), o palaipsniui didinat atstumus, jtraukiant kitus fizinius pratimus
bei aparatines priemones kasdien¢je veikloje galima pasiekti puikiy rezultaty didinant raumening

mase¢ ar mazinant kiino apimtis.
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Darbo tikslas: iSanalizuoti kiino masés komponenty kaitg taikant aparating masazo
metodika ir dozuotg ¢jima studentéms turin¢ioms virSsvor]j.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti ir palyginti kiino masés komponentus pries ir po tyrimo taikant dozuotg éjima.
2. Nustatyti ir palyginti kiino masés komponentus prie$ ir po tyrimo taikant dozuotg &jimg ir
vibracin] masazg.

Darbo objektas: kiino masés komponenty kaita taikant dozuota ¢jima ir vibracinj masaza.
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1. APARATINES MASAZO METODIKOS IR DOZUOTO
EJIMO POVEIKIS KUNO MASES KOMPONENTAMS
TEORINIS ASPEKTAS

1.1. Fizinio aktyvumo svarba

Daugelyje Saliy zmonés vis labiau licka maziau aktyviis. Savo laisvalaikj daznai praleidzia
zitirédami ] televizoriy, o jeigu kazkur ir keliauja, naudojasi motorizuotomis transporto priemonémis.
Sie veiksniai padeda jzvelgti, kodél yra nutukusiy zmoniy pagauséjimas. Taip pat yra jrodymy, kad
televizijos ziliréjimas stimuliuoja netinkamy maisto produkty vartojima, kas taip pat prisideda prie
létiniy ligy atsiradimo (Chapman C.D., Nilsson, V.C., Thune, H.A. ir kt., 2014). O toks séslumas ir
netinkama mityba laikomas didele visuomenés sveikatos problema (Soroush, A., Walker, J.,
Poortvliet E., ir kt., 2012). Labai svarbu reguliarus ir daznas judéjimas, sickiant sumazinti 1étiniy ligy
susirgimy rizikg (Brugnara, L., Murillo, S., Novials,A. ir kt., 2016).

Taigi jau nuo mazy dieny vaikai ir paaugliai maziau jsitraukia j fizine veikla. 2012 metais
paskelbtoje statistikoje buvo pastebéta, kad net 81 procentas jaunimo nuo 13-15 mety pasauliniu
mastu yra per daug sésliis. Skirtumas buvo pastebétas ir tarp ly¢iy, berniukai buvo aktyvesni (Hallal,
P.C., Andersen, L.B., Bull, F.C. ir kt., 2012). Vis didéjant paaugliy vir§svoriui ir nutukimui atsiranda
didelé rizika sveikatos problemoms ateityje. 2017 metais, Zurnale ,,BMC Public Health” buvo
paskelbtas tyrimas, kurio tikslas buvo iSanalizuoti skirtingus fizinius kriivius, séslumo laikus bei
palyginti, kokia yra asociacija su KMI (kiino masés indeksu) vaikams ir paaugliams. Tai buvo atlikta
dalyje Europos Saliy: Vokietijoje, Belgijoje, Lenkijoje, Ispanijoje ir Italijoje. Ir vél gi skirtumas buvo
tarp ly€iy, mergaités buvo maziau aktyvios. O lyginant vaikus, maziau aktyvesni buvo vir§svorj
turintys vaikai. Taip pat sulyginus 15 ir 60 minuciy fizinj aktyvuma paaiskéjo, kad intensyvesnis 15
minuc¢iy aktyvumas prilygsta 60 minuciy lengvam aktyvumui. O séslumo laikas ir mazas fizinis
aktyvumas parode¢ prieSingas asociacijas, lengvas fizinis aktyvumas buvo neigiamas, o ilgas s€¢slumo
laikas teigiamas padidéjusiam kiino svoriuli.

Daugelyje tyrimy buvo nustatyta, kad fizinio kriivio lygiai, jskaitant ir Zemga fizinj krtvj gali
sumazinti medziagy apykaitos sutrikimy rizika, insulto, diabeto, kriities ir storosios Zarnos vézio
rizika, uzkirsti kelig biisimai depresijai, stresui (Hotamisligil, G.S., Davis R.J., 2016). Pasak Daktaro
Yuenyongchaiwat K. (2016) stresas turi didelés jtakos sveikatai, nes veikia j iSorinj riebalinj audinj
ir vercia jj ] vidiniy organy riebalus, kitaip tariant paverc¢ia visceraliniais riebalais. Taip pat stresas
susijes su ateroskleroze bei greitesne mirtimi dél Sirdies ir kraujagysliy ligy (Peters, A., McEwen,
B.S., 2015).



Iprastas, fiziSkai aktyvus gyvenimo biidas yra naudingas kiino svorio valdymui,
pusiausvyrai, sumazeéjusiai Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai, ilgesnei vidutinei gyvenimo trukmei ir
geresnei gyvenimo kokybei (Brugnara, L., Murillo, S., Novials,A. ir kt., 2016). Saikingas
intensyvumo ir apimties didinimas kasdienio fizinio aktyvumo metu yra papildoma nauda sveikatai
(William, L., Haskell, I.L., Russell R.P. ir kt., 2007).

Svoriy kilnojimas bei raumeny masés didinimas taip pat gali biiti, kaip prevenciné priemoné
kauly luziams i§vengti. Sergant osteoporoze, viena didziausiy rizikos veiksniy yra kauly liziai, dél to
tikslingai parinktas kriivis su svoriais bei balanso pratimai gali sutvirtinti aplink kaulus esancius
raumenis ir laikinai padidinti kaulinio audinio tankj. Todél fizinis aktyvumas iSlieka svarbus ne tik
vienu gyvenimo laikotarpiu, o visg gyvenima, nes esant osteoporozei, liga vis labiau progresuoja su
amziumi (Black, D.M., Rosen,C.J., 2016).

Atsizvelgiant | 2016 metais Ispanijoje atlikta tyrima, Zmoniy fizinis aktyvumas mazé¢ja.
Zmonés vis labiau propaguoja sésly gyvenimo biida. Palyginant 2002 metus, kai sésliai gyvenanéiy
zmoniy Ispanijoje buvo 31.2 proc., 2016 metais skaiCius iSaugo iki 35.7 proc. Taip pat buvo
pastebétas skirtumas tarp ly¢iy. Moterys daugiau gyvena sésliai, o jeigu ir uzsiima fizine veikla ji
biina trumpesné¢ ir maziau aktyvesné uz vyry. Tac¢iau vyry KMI (kiino masés indeksas) su amziumi
tik didéja, o motery svoris kinta priklausomai nuo amziaus grupiy. Tai lemia nepastovus arba
nepakankamas fizinis kravis. 2014 metais, Brown J.C. ir kt. teigia, kad rekomendacija suaugusiems
turéty biti 150 minuciy per savaite vidutinio intensyvumo fizinis kraivis arba 75 minuciy intensyvaus
Kriivio per savaite. Sios minutés atsizvelgiant j kriivj gali bati iSreiskiamos 600 MET per savaite
kriiviu. O vaikams ir paaugliams iki 18 mety rekomenduojama 60 minuciy kasdien vidutinio ir
intensyvaus rezimo aktyvumas. Daugiau reikéty atsizvelgti | aerobinius pratimus bei tris kartus ]
savaite jtraukti intensyvesnius pratimus, kurie stiprinty kaulus ir raumenis (Fu, Y., Brusseau, T.A.,
Hannon, J.C. ir kt., 2017).

Taigi, nepriklausomai nuo amziaus, fizinis aktyvumas visada yra svarbus. Jaunesniesiems
del prevencijos ligy atsiradimui, o vyresniesiems dél kraujotakos, létiniy ligy, kritimy prevencijos
kadangi lavinama pusiausvyra. Dozuotai ir saikingai parinktas kruvis padés palaikyti normaly kiino

svor], maziau leis kauptis visceraliniams riebalams.
1.2. Mitybos rekomendacijos

Netaisyklinga mityba ir fizinio aktyvumo stoka yra viena pagrindiniy prastos sveikatos ir
létiniy ligy atsiradimo faktoriy. Pasak R. Kitchlew ir kolegy (2017) dabar zmonés sunaudoja daugiau
riebaly, cukry, drusky ir pamirsta suvartoti tinkama kiekj vaisiy, darzoviy ir skaidulinio maisto. Taip

pat energijos gavimas (kalorijy skaiCius) turi biiti subalansuotas su energijos sgnaudomis.



Taciau dél nesveiko greito maisto, apdirbty maisto produkty, kalorijy skai¢ius yra vir§ijamas
Ir organizmas nesunaudoja tiek kalorijy kiek yra suvartojama su maistu.

Tikslus mitybos planas turéty biiti atsizvelgiamas | amziy, lytj, gyvenimo biida, fizinj
aktyvuma ir daugelj kity kriterijy (Nord, 2012). Tac¢iau pagrindiniai mitybos principai i$lieka tie patys
(Hooper, L., Abdelhamid, A., Moore, H.J. ir kt., 2012; Storey, M., Anderson, P., 2014; Nord, 2012):

e dienos sunaudojamy riebaly kiekis neturéty virSyti 30 proc. viso suvartojamo maisto, kad

nebiity svorio priaugimo.

e cukry suvartojimas neturéty virsyti 10 proc. (50 g arba 12 Sauksteliy), o laikui bégant

galéty biiti mazinama iki 5 proc. dél didesnés naudos sveikatai;

e juoduotos druskos 5 g (mazdaug 1 Saukstelis) per dieng suvartojimas padeda uzkirsti

kelig hipertenzijai, mazina insulto rizika suaugusiems Zmonéms;

e Vvaisiy ir darzoviy kiekis turéty bati 400 g per diena.

Augaliniuose maisto produktuose, tokiuose kaip vaisiai, darzovés, uogos, séklos ir visy riisiy
grudai turi daug skaiduliniy medZziagy, mikroelementy (cinkas, jodas, gelezis ir kt.). Vieni daugiausiai
turintys §iy medziagy yra zirniai, bulvés, morkos brokoliai ir pupelés. Dél nutukimo ir pernelyg
didelio kiino riebaly tankio gali atsirasti daug létiniy susirgimy. Skaidulinis maistas padeda sumazinti
rizikos faktoriy susirgti tokiomis ligomis, kaip hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, antro tipo
diabetu ir kai kuriomis vézio formomis, todé¢l sveikatai palaikyti reikia suvartoti tinkamg kiekj
skaiduliniy medziagy, tai yra 14 g arba 1000 kcal kasdien. Taciau tiek vyrai tiek moterys Sig ribg
pasiekia retai. O kai tokio maisto suvartojama mazai gali sulététi medziagy apykaita, kilti vir§kinimo
ir tustinimosi problemy (Storey, M., Anderson, P., 2014). Taip pat kai kurios darzovés turi maza
energing verte, todél gali prisidéti prie svorio palaikymo ar jo mazinimo (Nord, 2012).

Gyvininiai maisto produktai, tokie kaip kiauSiniai, pienas ir mésa turi daug baltymy ir
mineraly, kurie svarblis Zmogaus organizmui. Taciau esant galimybei reikeéty rinktis maZiau riebius
produktus. Vengti perdirbtos mésos (riikytos mesos, desreliy ir pan.) vartojimo, nes padidéja storosios
Zarnos véZzinio susirgimo rizika, antro tipo cukrinio diabeto rizika. Perdirbtos ir raudonos mésos
keitimas Zuvimi ar namine paukstiena §ig rizikg mazina (Nord, 2012).

Laikantis $iy pagrindiniy mitybos principy, tinkamai subalansavus raciong galime sumazinti
susirgimy rizikg létinémis ligomis. Taip pat lengviau kontroliuosime savo svorj dé¢l ko iSliksime

aktyvesni ilgesnj laika.

1.3. Dozuoto ¢jimo nauda

Jau nuo 1990 mety buvo atkreipiama daugiau démesio ] vidutinio intensyvumo fizinj

aktyvumg vaiksc¢iojant, kaip sveikg fizing veiklg (Lee, I-Min., Buchner, D., 2008).



Naujausiuose tyrimuose naudojami pedometrai (O‘Connell, S., Laighin, G., Quinlan, L.R.,
2017) skirti stebéti vaiks¢iojimo dozes, kurios minimalus tikslas yra vaik$¢ioti 10 000 Zingsniy per
dieng, o ne vaiks¢ioti nurodyta minuciy kiekj per savaitg. 10 000 zingsniy tikslas per dieng buvo
nustatytas remiantis ziniasklaida, moksliniais tyrimais ir praktika (Soroush, A., Walker, J., Poortvliet
E., ir kt.,, 2012). Taiki pagal zingsniy skaiciy yra klasifikuojamas fizinis aktyvumas (Tudor-Locke,
C., Craig, C.L., Brown, W.J. ir kt., 2011):

1. <5000 zingsniai per dieng — galima pavadinti ,,séslia gyvensena®;

2. 5000-7499 zingsniai per dieng yra tipiskas kasdieninis aktyvumas neskaitant sporto ar

kitos intensyvesnés veiklos — mazas aktyvumas;

3. 7500-9999 zingsniai per dieng kartu su aktyvia veikla, aktyviais pomégiais — Siek tiek

aktyvus;

4. >10 000 zingsniai per dieng — aktyvus;

5. >12 500 zingsniai per dieng — labai aktyvus.

Kartu su Zingsniy skaiGiais yra labai svarbu atkreipti démesj ir j éjimo greitj. Sios
rekomendacijos geros, taciau nenurodo &jimo greicio ir jo trukmés, kurie yra svarbiausi komponentai
geresnei sveikatai. Todeél dél tikslesniy nuostaty buvo paskelbti Zingsniy skai¢ius per minute ir taip
lengviau nustatomas intensyvumas — 100 zingsniy per minute (Slaght, J., Sénéchal, M., Hrubeniuk,
T.J.irkt., 2017). Tokiu intensyvumu net 21 procentu yra sumazinamas mirtingumas vyresnio amziaus
zmonéms. Uztekty prie savo jprasto intensyvumo pridéti dar 10 zingsniy per minut¢ ir jau tada
pagerintume savo sveikata 4 procentais (Brown, J.C., Harhay, M.O., Harhay, M.N., 2014). Svarbu,
kad neitume per greitai, kad nepritriktume oro, ir kad visavertiskai apriipintume raumenis deguonimi,
nes esant deguonies stygiui ima léciau kristi svoris.

Taip pat, pritrikus oro jveikiami maZesni atstumai, gali pradéti skaudéti raumenis ir
anaerobinis vaiks¢iojimas yra netinkamas sveikatos gerinimui. Taigi ypa¢ pradedantiesiems reikéty
nepersistengti, nes nebus malonu jausti raumeny skausma vieng ar tris dienas. Svarbu individualiai
apsiskaiciuoti pulsa, kad lengviau biity reguliuojamas kriivis (Slaght, J., Sénéchal, M., Hrubeniuk, T.
J. Ir kt., 2017).

220 — amzius = maksimalus SSD

(maksimalus SSD * 60 %) / 100% = pulsas, kurio nevertéty vir§yti

Pagal Zingsniy klasifikacija Lenkijoje, zurnalas ,,Przeglad Menopauzalny* 2014 metais
1Sspausdino atliktg tyrimg, kuris parodé, koks yra kiino apim¢iy priklausomumas nuo zingsniy
skai¢iaus. Tyrimui buvo pasirinktos menopauze turin¢ios moterys su antsvoriu. Taigi moterys

vaiks$tancios 12 500 Zingsniy per dieng ir daugiau, turéjo maziausig riebaly kiekj.



Taip pat, buvo pastebéta, kad su amziumi mazéja ir zingsniy skaicius, kas turi jtakos
didesniam svoriui, mazesnei raumeninei masei, didesnis riebaly kiekis (didina rizikg Sirdies ir
kraujagysliy ligy atsiradimo rizikg). Taigi kiino kompozicija statistiSkai priklauso nuo fizinio
aktyvumo pagal pasiektus zingsnius per dieng.

Ejimas yra viena papras¢iausiy, bet ne maZziau naudos turinti veikla nei kitoks fizinis
aktyvumas. 2011 metais Airijoje atliktame tyrime buvo pastebéta, kad vaiks¢iojimas ypac efektyvus
tarp vyresniy zmoniy grupiy, nes veikia prevenciSkai prie§ Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimo
rizikas. Tai buvo pastebéta ir senesniame tyrime Amerikoje, atliktame 1996 metais, kad vyrams ir
moterims, kuriy amzius 65 metai ir vyresniems, uztenka 4 valandy per savaite vaiksciojimo, kad
sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimy rizika. Negana to, kartu su aktyvesne kraujotaka,
smegenyse vyksta greitesné deguonies, maisto medziagy apykaita dél ko pageréja smegeny veikla,
kognityvinés funkcijos (Makizako, H., Shimada, H., Doi, T. ir kt.,, 2013). Taip pat sulétéja
Alzheimerio ligos progresavimas, kuri yra létiné laipsniska liga pasireiSkianti atminties bei pazinimo
funkcijy praradimu (Wong, S.M., 2015). Taip pat mazina ,,blogojo* (MTL) cholesterolio kiekj, kuris
uzkemsa arterijas ir gali sukelti insultag (Fowler, K., 2013). Dozuotas ¢éjimas tai yra aerobinis
uzsiémimas gerinantis iStverme, kraujotaka (Fukushima, N., Inoue, S., Hikihara, Y. ir kt., 2016),
reguliuoja kraujo spaudimg (lwane M., Arita, M., Tomimoto, S., 2000), maZina 2 tipo diabeto
susirgimo rizikg (Fukushima, N., Inoue, S., Hikihara, Y. ir kt., 2016) ir padeda mazinti svorj.

Amerikoje 2015 metais buvo atliktas tymas, kurio tikslas buvo pagerinti fizinj aktyvuma
Zzmonéms, kurie daznai naudojasi transporto priemonémis. 45 tiriamiesiems, turintiems antsvorj, buvo
sitiloma atsisakyti transporto ir vietoje to eiti pés¢iomis. Po keturiy savaiCiy visi tiriamieji numeté
svorio. Numesti kilogramai svyravo nuo puses kilogramo iki beveik 11 kilogramy, priklausomai nuo
veikto atstumo.

Taip pat, atsikracius svorio maziname ir vézio susirgimo rizikg (Brown, J.C., Stone, K.W.,
Lee, A. ir kt., 2012). Séslus gyvenimo biidas yra viena i§ véZio priezas¢iy, o susirgus vaik$¢iojimas
sumazina chemoterapijos Salutinj poveikj. Taip pat esant mazam fiziniam aktyvumui gali sutrikti
virSkinimas. Svarbu, kad vir§kinimo sistema bty sveika, kad iSvengti diskomforto skrandyje ir pilvo
piitimo, viduriy uzkietéjimo ar net viduriavimo. Alternatyva Sioms problemoms biity vaiks¢iojimas,
tai maZzina svorj bei aktyvina virskinimg (Hijikata, Y., Yamada, S., 2011).

Kalbant apie jaunesniyjy amziaus grupiy rodiklius buvo pastebéta, kad su amziumi Zingsniy
skaicius maz¢ja. Viename 18 Tokijuje atlikty moksliniy tyrimy mokyklose, 2016 metais, parode, kad

vaiky (6-18 mety amziaus) fizinis aktyvumas bégant metams t.y. zingsniy skaicius mazgjo.



10

Taip pat Sis tyrimas parodé rysky ir reikSmingg skirtumg tarp lyCiy, nes berniukai buvo
aktyvesni uz mergaites. Toks didelis zingsniy skai¢iaus mazéjimas ir vélesniame amziuje gali turéti
jtakos kiino apimtims, o fiziné veika yra ypac svarbi besivystan¢iam organizmui, kad nesivystyty tam
tikros 1étinés ligos, nutukimas.

Su amziumi kaulai linke susilpnéti, retéti. Taciau reguliariai vaikStant, gaunant vidutinj fizinj
krivi galime uzkirsti kelig artritui, kaulai léCiau praranda savo tankj, taip sumazindamas
osteoporozés, luziy ir suzeidimy pavojus. Stipresni ir sveikesni kaulai padeda pagerinti laikyseng ir
istverme. Kaip ir kaulai, su amZiumi arba sésliu gyvenimo biidu prarandama raumeniné masé. Sioje
vietoje vaikSCiojimas gali padéti stiprinti kojy bei nugaros raumenis, pagerinti laikyseng
(Schwanbeck, K., 2014).

Kiino imuniné sistema turi tinkamai veikti, kad apsisaugoti nuo infekcijy ir ligy . O toks
vidutinis fizinis kruvis kaip vaiks¢iojimas padeda stiprinti imunine sistemg. VaikStant maziausiai po
30 minuciy per dieng gali uzgrudinti organizmg ir taip pat padidinti plauciy talpa (Warner, W.,
Petrucci, K., 2013). Vaikstant jkvepiame daugiau oro nei sédint. Si apykaita tarp deguonies ir anglies
dioksido didesniu turiu gali padéti padidinti iStverme ir fizinio kriivio toleravimg, geriau aprupina
organizma energija, pagerina kraujotaka, o su ja ir limfos tek¢jimo greitj (Hawkins, J.D., Hawkins,

S.M., 2011).
1.4. Vibracinis masazas

Vibracinis masazas gana placiai naudojamas pagerinti kraujo ir limfos apykaitai. Toks
masazas apibréziamas, kaip minkStyjy audiniy manipuliacija, naudojama terapiniais tikslais
pacientams, turintiems raumeny, kauly ir kraujotakos sistemy sutrikimus. Daugelis treneriy ir sporto
medicinos specialisty pritaria atliktiems tyrimams, kad masaZzas teikia naudg sveikatai. Tai apima
kraujotaka, spastiSkuma, nervy sistema bei bendrg savijauta (Taspinar, F., Aslan, U.B, Sabir, N. ir
kt., 2013).

Masazas sukelia mechaninj spaudima, kurio metu atpalaiduoja raumenis, sukelia didesnj
slégj kraujagyslése, aktyvina kraujotakg bei pakelia vieting temperatiirg audiniuose (Gasibat, Q.,
Suwehli, W., 2017). Mikrocirkuliacija yra ypatingai svarbi, nes pagreitéja kraujo ir deguonies
apykaita audiniuose, palengvina baltymy, maistingy medziagy perneSima (Taspinar, F., Aslan, U.B,
Sabir, N. ir kt., 2013).

Taigi, kraujotaka turi didele svarbg audiniuose. Kraujotaka apripina visus minks$tuosius
audinius deguonimi, maisto medziagomis, padeda gyti pazeistoms struktiroms (Saggini, R.,

Carmignano, S.M., Palermo, T. ir kt., 2016).
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O mechaniniai lokallis aparatai saugiai ir koncentruotai veikia j vieng vietg. Tokie lokaliis
aparatai naudojami reabilitacijos centruose, sporto klubuose, neurologijoje, ortopedijoje,
fizioterapijose. Keli tyrimai parodé tokiy aparaty efektyvuma. Vienas i jy buvo atliktas Turkijoje
2013 metais. Jo tikslas buvo palyginti masazo ir vibracinio aparato nauda, kaip kinta kraujotaka,
kraujagysliy spindis po procediiry. Taigi po 30 minu¢iy masazo, rezultatai parod¢, kad tiek masazas
rankomis tiek vibracija aparatiniu metodu yra statistiSkai reik§mingi pokyc¢iai kraujo tékmés greityje
bei kraujagysliy spindyje, taciau lyginant Sias dvi technikas, aparatinés Vvibracijos masazas buvo
efektyvesnis. Taip pat zurnale ,,British Journal of Research*, buvo paskelbtas Noda A. ir kt. tyrimas
atliktas 2017 metais, kurio tikslas buvo istirti vibracijos poveikj autonominei nervy sistemai.
Tiriamiesiems buvo skirta lokali vibracija kojoms su 35 Hz dazniu. Tyrimo rezultatai parodé, kad po
procediiry tiriamyjy autonominé nervy sistemos aktyvumas, miego kokybé pager¢jo, kraujotaka
suaktyvejo, raumenys atsipalaidavo. Tai rodo, kad vibracija veikia ne tik i pavirSinius audinius, bet ir
1 gilesnes nervy sistemas. Taciau taip pat pakanka gana Zzemo daznio, kad suaktyvinti kraujotaka,
geresne mikrocirkuliacija.

Limfiné¢ sistema yra viena pagrindiniy tarpininky su organizmo terpés vientisumo palaikymu
(homeostaze) ir imunine sistema. Ji aktyvuojasi esant infekcijai ir su limfocitais apsaugo organizma
ir naikina bakterijas, taip pat $alina nereikalingas medziagy apykaitos liekanas. Sios liekanos
dazniausiai esant mazesniam fiziniam aktyvumui kaupiasi riebaliniame audinyje (Schander, A.,
Padro, D., King, H.H. ir kt., 2013). Esant mazam fiziniam aktyvumui sulétéja medziagy apykaita, 0
ypac limfinéje sistemoje. Tai néra tokia pati sistema, kaip kraujotakos, limfinés sistemos tekéjimas
daugiausia priklauso nuo skeleto raumeny susitraukimo, todél tekéjimas yra jcentriSkas. Taip pat
jcentriné jéga gali veikti dél greta esanciy kapiliary, arterijy pulsacijy, slégiy kaitos, iSorinio spaudimo
(zr. 1 pav.).

Limfiniai kapiliarai

Tekéjimo kryptis Limfagyslé

1 pav. Kapiliary apykaita

Saltinis - DocPlayer.org, 2018. Prieiga per: <http://docplayer.org/43958865-Arterien-und-venen-arterie-
vene-aus-netter-s-anatomy-28-atlas-tag.html>.
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Tai reiskia, kad aktyvindami kiing, greitiname kraujotaka ir kartu su ja limfos tékme, kuri
gali pagreitéti iki deSimties karty (Vairo, G.L., Miller, S.J., McBrier, N.M. ir kt., 2009). O Zinant, kad
limfos tekéjimo greitis kinta del kraujagysliy pulsacijy ir spaudimo, galime taikyti mechaninj masazg.
Viename i§ B.V. Tunay ir kolegy atlikty tyrimy Turkijoje 2010 metais, buvo pastebéta, kad taikant
mechaninius limfodrenazinius masazus penkias savaites, riebaly kiekis Slauny srityje sumazéjo, todél
apimtys taip pat maz¢jo apie 0,5 centimetro. Tac¢iau svoryje reik§mingy poky¢iy nebuvo pastebéta.
Tai rodo, kaip suaktyvinus kraujotaks ir limfos tekéjimag galime koreguoti kiino masés komponentus

ir jau po 15 procediiry pastebéti pokycius.
1.5. Vibraciniai aparatai

Vibraciniy masazo aparaty yra jvairiausiy priklausomai nuo veikimo dazniy, amplitudziy,
rankiniy ir viso kiino. Rankiniai masazo aparatai naudojami lokaliai, kad pagerinti kraujotaka,
atpalaiduoti raumenis, didinti amplitudes (Osawa, Y., Oguma, Y., 2013) mazinti skausma (Taspinar,
F., Aslan, U.B, Sabir, N. ir kt., 2013), o vibracinés platformos daugiau veikia j stabiluma, kauly tankj,
raumeny jéga.

Taigi yra viso kiino vibracinis aparatas, dar vadinamas vibracine platforma (zr. 2 pav.). Ant
jos yra atliekami jvairts fiziniai pratimai. Pagrinde jy yra dvi rasys, vienos su atramomis, o Kitos be.
2016 metais Yang F.ir kt. i§ Amerikos, atliko tyrima, siekiant istirti, kaip veikia vibracinés platformos

zmonéms sergantiems iSsétine skleroze. Po 8 savaiciy taikyty fiziniy pratimy ant platformos pageréjo

T

‘Ein;po"h
2 pav. Vibraciné platforma
Saltinis - Amazon.com, 1996-2018. Preiga per: <https://www.amazon.com/Goplus-Vibration-Platform-
Machine-Massage/dp/B01FVQ8B0S>.

stabilumas bei padidéjo kauly tankis.

Taip pat, tai buvo pastebéta ir Gusso S. ir kt. atliktame tyrime, 2015 metai, Naujojoje
Zelandijoje. Tyrimas parodé, kad jauniems Zmonés sergantiems cerebriniu paralyZiumi, po 20
savaiciy taikytos platformos pageré¢jo mobilumas, padidéjo raumeny jéga, kauly tankis, bendra kiino
masé. O po insulto taikant vibracijos platformg pageréjo blauzdos tiesimas, kas turés jtakos
taisyklingesnei eisenai, taciau spastiSkumo galiinése nesumazino (Tankisheva, E., Bogaerts, A.,

Boonen, S. ir kt., 2014).


https://www.amazon.com/Goplus-Vibration-Platform-Machine-Massage/dp/B01FVQ8B0S
https://www.amazon.com/Goplus-Vibration-Platform-Machine-Massage/dp/B01FVQ8B0S
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Taip pat, vir§svorj turintiems Zzmonéms $i platforma gali padéti atsikratyti svorio. Fiziniai
pratimai atliekami ant nestabilios platformos daugiau aktyvuoja kiing, daugiau jtraukia raumeny
grupiy, todél daugiau sudeginama kalorijy, aktyvinama kraujotaka, greitesné mikrocirkuliacija kiine.
Mazinami visceraliniai riebalai, o kartu su jais ir rizikos faktoriai susirgti diabetu ir Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (Severino, G., Sanchez-Gonzalez, M., Walters-Edwards, M. ir kt., 2017).

Vibraciniy platformy daznis yra gana Zemas lyginant su lokaliais vibraciniais aparatais.
Platformy naudojami dazniai svyruoja nuo mazdaug 15 Hz iki 60 Hz, tadiau atsizvelgiant |
ankstesnius tyrimus reikSmingiausi pokyc¢iai buvo tarp 25-45 Hz daznio (Saggini, R., Carmignano,
S.M., Palermo, T. ir kt., 2016). Didesniy dazniy nebtina dél traumy rizikos. Dazniausiai tyrimuose
pradedama nuo mazesniy dazniy ir savaiciy bégyje po truputj vis didinamas daznis bei svyravimo
amplitudés. Tai daroma, kad kiinas nepriprasty prie vieno kriivio, todél pradedama nuo maziau, o
didinant daznj vis tolygiau jtraukiama didesné jéga ir gaunami geresni rezultatai.

Lokaliy vibracijy veikimo principas kitoks. Skirtingais daZniais skirtingai veikiame
raumenis bei kitus minkstuosius audinius. Aparaty antaliai taip pat gali buti jvairiy dydziy. Tai
priklauso nuo aktyvinamo raumens dydzio, veikiamo ploto dydzio pavyzdziui: deltinio raumens,
kaklo raumeny ir keturgalvio raumens. Rankiniai vibracijos aparatai yra gana plac¢iai naudojami SPA
salonuose. Jie skatina kraujotaka, mikrocirkuliacija, mazina skausma, bet taip pat turi didelj placebo
efekta naudojant net ir Zemus daznius (Taspinar, F., Aslan, U.B., Sabir, N. ir kt., 2013). 2016 metais
zurnale ,,Journal of Novel Physiotherapies® buvo paskelbta Italy atlikta straipsniy analizé, kuriame
buvo suklasifikuoti lokaliy vibracijy daZniai:

e 50 Hz — atpalaiduoja raumenis;

e 80-100 Hz gerina propriorecepcija;

e 100 Hz — mazina spastiSkuma;

e 200 Hz — mazina skausma ir veikia j raumeny létyjy skaiduly jéga;
e >300 Hz — treniruoja, stiprina raumens galig greityjy skaiduly.

20-40 Hz veikimo daznis veikia labiau j pavirSinies nervy galinéles, o jau nuo 60 Hz
veikiamos jautresnés ir gilesnés nervinés galtinelés. Pasak to paties tyrimo autoriy teigimu, pagal jy
esamg patirt] bei kitus klinikinius atvejus lokali vibracija gerina raumeny regeneracinius procesus,
bei saugiai ir efektyviai 90 Hz dazniu veikia j trigerinius taskus. Taip pat didina amplitudes (Pistone,
E.M., Laudani, L., Camillieri, G. ir kt., 2016). Tyrime buvo pastebéta, kad po ménesio laiko priekiniy
kryzminiy rai$¢iy operacijos, pradéjus reabilitacijg su vibracijg buvo padidinta blauzdos lenkiamoji
amplitude, sustiprinti raumenys. Tai pasiekti uZteko 35 Hz daZnio. Vietiné vibracija gali pagerinti
audiniy gijima, sumazinti skausmg bei pagerinti nuotaikg dél geresnés fizinés buklés (Taspinar, F.,

Aslan, U.A., Sabir, N. ir kt., 2013).
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Skirtingai nei Sie vibraciniai aparatai yra ir garsiniy vibracijy jtaisy. Tai yra modifikuota
vibracijos banga, kuri keliauja periodiSkai sinusoidiniu principu, ta¢iau kvadraty pavidalu (zr. 3 pav.).

Banga uzlaikoma savo didziausiais ir maziausiais pajégumais.

3 pav. Vibracijos banga
Saltinis - Ramsond Corporation, 2018. Prieiga per: <http://www.ramsond.com/sin1500/>.

Ji lengviau pasiekia odos nervy galiinéles. Garso bangos gali prasiskverbti j audinius nuo 5
iki 8 centimetry gylio. Todél jis daugiau naudojamas gilesnémis probleminémis vietomis spresti,
raumeny jtampai mazinti (Saggini, R., Ancona, E., Carmignano, S.M. ir kt., 2017). Naudojant 300
Hz daznj tarp vyresnio amziaus asmeny su sarkopenija buvo pastebéta, kad pageréjo pusiausvyra,

sumazéjo svyravimai, padidéjo zingsnio ilgis (Bellomol, R.G., lodice, P., Maffullp, N. ir kt., 2013).
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2. KUNO MASES KOMPONENTU KAITA TAIKANT
APARATINE MASAZO METODIKA IR DOZUOTA EJIMA
STUDENTEMS TURINCIOMS VIRSSVOR] TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo metu buvo taikoma antropometrija ir instrumentinis tyrimo metodas.

Ugis buvo i$matuotas standartiniu vertikaliu stadiometru (Zzr. 4 pav.). Tiriamosios turéjo
nusiauti batus, plaukai priglude. Tiriamoji tur¢jo stovéti suglaudus pédas ir remtis trimis taSkais ]
sieng, tai yra kulnais, sédmenimis ir nugara, o galva tiesi, zvilgsnis pries save. Matavimas atliekamas
tirlamajai gyliai jkvepiant.

-

-

2
- .

4 pav. Stadiometras
Saltinis - Ditta Giulio Raimo, 2017. Prieiga per:
<http://www.giulioraimo.it/it/catalog/product/1006/stadiometro-portatile.htm>.

Kino apimtys buvo skai¢iuojamos centimetrine juostele. Tiriamosios buvo matuojamos
atsistojus su prigludusiais minimaliais drabuZziais ir be baty. Liemens apimtys matuotos juostele
dedant ties bamba. Kluby apimtys dedant juostele ties sédmeny vertikalia vidurio linija. Slauny
Alekna, V., Tamulaitiené, M., 2011).

Kiino masés analizatoriumi (TANITA BC-545N) (zZr. 5 pav.) buvo atlickamas tiriamyjy
svérimas. Buvo rekomenduojama 12 valandy nevalgyti, ateiti pasitustinus ir pasislapinus, be baty ir
tik minimaliai apsirengus, nes taip gaunami tikslesni rezultatai (Mastaviciaté, A., Alekna, V.,
Tamulaitiené, M., 2011).

Taip pat Siomis svarstyklémis buvo atlikta segmentin¢ kiino kompozicijos analizé. Sios
svarstyklés parodo KMI. | programg suvedamas iigis ir su svarstyklémis parodziusiomis svorj
apskaiciuoja kiino mases indeksa. Taip pat tai yra saugus, nebrangus ir neinvazinis biidas apskai¢iuoti

riebaly kiekj, visceralinius riebalus, liesgja mase.


http://www.giulioraimo.it/it/catalog/product/1006/stadiometro-portatile.htm
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Sis matavimas susideda i§ neskausmingos mazos amplitudés elektros srovés pratekéjimo per
elektrodus lieciant pavirsius delnais ir pédomis tiesiogiai kontaktuojant su oda. ISmatavus atsparumag
ir reaktyvuma pagal specialias matematines formules yra apskai¢iuojamos masés ir viso organizmo

vandens kiekis (Mialich, M.S., Sicchieri, J.M.F., Jordao Junior, A.A., 2014).

5 pav. Segmentinés kiino kompozicijos analizatorius
Saltinis - HTC Santé, 2016. Prieiga per: <https://htc-sante.com/produit/analyseur-de-composition-corporelle-
tanita-bc-545n/>.

Zingsniy skai¢iui apskai¢iuoti buvo naudojamos instrumentinis tyrimo metodas —
Zingsniamatis. Tai buvo sportinés aktyvumo apyrankés, kurios buvo susietos su iSmaniuoju telefonu
(zr. 6 pav.). Programoje jvedamas tiriamojo tigis, svoris ir Zingsnio ilgis. Si apyranké pagal §iuos
duomenis ir skai¢iuojamg pulsa, rodo sudeginty kalorijy skaiCiy, nueita atstumg kilometrais bei
Zzingsniy skai¢iy. Zingsniamad¢iai buvo naudojami, kad tiriamasis asmuo galéty sekti savo fizinj kriivj.

Duomenys buvo i$saugoti vieng savaitg prie$ tyrimg ir paskutinés savaités zingsniy skai¢iai.

6 pav. Sportinés aktyvumo apyrankés
Saltinis — Archeer, 2018. Prieiga per: <http://www.archeer.com/ARCHEER-Waterproof-Pedometer-and-
Smart-Watch-,Bluetooth-4_0-,Compatible-with-Android-and-10S-iphone-p-140.html>.

Tyrimo rezultatai matematiskai ir grafiskai buvo apskaiéiuoti MS Excel 2013 ir SPSS v17
kompiuterinémis programomis.
Tiriamajj kontingentg sudaré 16 merginy. Jos buvo atrinktos pagal Siuos kriterijus:
e merginos nuo 18 iki 23 mety;
e 160 — 170 centimetry tigio ir 70 — 80 kilogramy svorio;
e kiino masés indeksas 25 - 29,9 kg/m? ribose;

e sveikos, nevartojancios svorj reguliuojanciy vaisty;



¢ nesilaiko jokiy diety;
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e 3 ménesius netur¢jo reguliaraus fizinio aktyvumo;

e 3 ménesius nesinaudojo mechaninémis, elektrinémis, medikamentinémis ar kitomis

priemonémis koreguojanciy kiino apimtis;

e mazo fizinio aktyvumo, zingsniy skaicius per dieng nesiekia 10 000.

Tiriamosioms nebuvo sudarytas mitybos planas, taciau kaip rekomendacija jos buvo supazindintos

su esminiais sveikos mitybos principais (paminétomis teorin€je dalyje) ir jos pacios koregavosi

mityba.

Tiriamosios buvo atsitiktinai suskirstytos j dvi grupes po 8 merginas. Abi grupés per dieng

turéjo nueiti maziausiai 10 000 zingsniy. O tiriamoji grupé gavo vibracinj masazg Slauny ir s€¢dmeny

srityse 3 kartus per savaite su S0Hz daznio aparatu. Masazas vyko po 15 minuciy abejoms puséms.

Intervencija truko 10 savaifiy, o matavimai atlikti tyrimo pradzioje ir pabaigoje. Intervencija ir

laikotarpis buvo pasirinktas remiantis ankstesniais atliktais tyrimais, kurie jvertino dozuoto éjimo

poveikj apimtims.

Tarp atrinkty tiriamyjy statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo (zr. 1 lentele).

Grupiy palyginimas

1 lentelé

Kontroliné grupé
x £ SD

Tiriamoji grupé
x £SD

AmzZius 20,33 + 1,15 21,66 + 1,53
Ugis (cm) 164,33 +2,08 166 + 4
Svoris (kg) 73,33 £2,52 78,66 £ 1,53
KMI (kg/m?) 27,16+ 0,4 28,5+ 1,7
Riebaly kiekis (%) 38,26 £ 0,99 40,53 £2,26
Liesoji masé (kg) 47,79+ 0,6 46,42 +2.59
Visceraliniai riebalai (%) 4,66 + 0,58 5,1+1,04
Liemens apimtis (cm) 83+3 86,33 £ 1,53
Kluby apimtis (cm) 104 + 3,46 105,66 + 1,53
Slaunies apimtis (cm) 66,66 =+ 6,8 69,66 £ 4,5

Zingsniy skaicius

6583,33 £2025,05

5937,33 + 1581,72

*P < 0,05 reik§mingumas lyginant abi grupes.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo atliktas Panevézio kolegijoje, Klaipédos g. 29, biomedicinos

fakultete nuo 2018 mety vasario 19 dienos iki 2018 mety balandzio 30 dienos (10 savaiciy). Siekiant

iStirti kiino masés komponenty kaitg taikant dozuota éjimg ir vibracinj masazg merginoms turinc¢ioms

vir§svorj, buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo tipas.
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Pries§ susidarant tyrimo plang, buvo iSanalizuoti straipsniai Siomis temomis ir pagal tai
nustatytas dozavimas, dazniai, tyrimo laikotarpis, procediiry trukmé. Taip pat konsultuojamasi su
darbo vadove Laura JanuSoniene. Visos tiriamosios dalyvavo savanori$kai pasirasiusios sutikimo
formas, prie$ tai supazindintos su tyrimo eiga, tikslu, uzdaviniais. Tyrimas buvo atliktas pagal
sudarytg schemg (zr. 7 pav.).

Tyrimo organizavimas. Kontroliné grupé turéjo per dieng jveikti nemaziau, kaip 10 000
zingsniy per dieng. O tiriamajai grupei dar buvo taikomas vibracinis masazas tris kartus per savaite.
Masazas truko po 15 minuciy abejoms Slauny bei s€édmens puséms. IS viso tiriamoji grupé gavo 30
procediiry per visg §] deSimties savaiciy laikotarpj.

Buvo naudojamas Beurer MG 70 vibracinis masazo aparatas (zr. 8 pav.) kartu su specialiu
antgaliu, kuris labiau stimuliavo kraujotaka (zr. 9 pav.). Jis turi ir infraraudonyjy spinduliy funkcija,
kuri $ildo pavirSutinius audinius ir gali jSildyti audinius iki 45°C, taciau tai nebuvo taikyta Sio tyrimo

metu. Sis aparatas taip pat turi du funkcinius veikimo lygius, galingumus.

8 pav. Beurer MG 70
Saltinis — Luzaz, 2014. Prieiga per: <http://eg.luzaz.com/en/listing.php?sid=150736>.

Maksimalus veikimo daznis yra S0Hz. Masazo pradzioje buvo pradedama nuo zemesnio galingumo

ir palaipsniui didinama iki maksimalaus.

9 pav. Beurer MG 70 antgalis
Saltinis — Luzaz, 2014. Prieiga per: <http://eg.luzaz.com/en/listing.php?sid=150736>.

Masazo judéjimo kryptys buvo pasirinktos pagal limfos tekéjimo kryptj. Létai nuo pakinklio judant

link s¢édmeny. O nuo sédmeny judant | Salis.
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/ Tiriamyjy atranka: \
R " o ]

amzius nuo 18 iki 23 mety;

e 160 - 170 cm agio ir 70 — 80 kg svorio;

e KMI 25 - 29,9 kg/m? ribosg;

e sveikos, nesilaikanéios diety;

e 3 ménesius neturéjo reguliaraus fizinio aktyvumo;

e 3 ménesius nesinaudojo mechaninémis,
elektrinémis, medikamentinémis ar kitomis

priemonémis koreguojanciy kiino apimtis;

K e  zingsniy skaiCius per dieng nesiekia 10 000. /

1y

Atitike atrankos kriterijus (n=16)

s iy

Tlrlamop grupé (n=8) ] [ Kontroliné grupé (n=8) ]

[
[

Matavimai : U N
Bt

e Antropometrija
e Instrumentinis tyrimo metodas

J
. . 3 \
Tiriamoji grupé: Kontroliné grupé:
10 000 zingsniy per dieng, 10 000 zingsniy per diena.
vibracinis masazas S0Hz Y,
Slauny ir sédmeny sritims
po 15 minuciy.
Pakartotinis matavimas po 10 savaiciy:
e Antropometrija
e Instrumentinis tyrimo metodas
[ Rezultaty analizé ]

7 pav. Tyrimo schema



20

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

I8analizavus tiriamyjy Svorio gautus rezultatus pries ir po 10 savaiciy tyrimo kontrolinéje
grupéje pradiniai rodikliai buvo 73,33 + 2,52 kg, 0 po tyrimo 70 + 3 kg. Tiriamojoje grupéje buvo
78,66 = 1,53 kg, 0 po tyrimo 76,33 + 1,15 kg (Zr. 10 pav.).
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10 pav. Grupiy svorio kaita pries ir po 10 savaiciy tyrimo.

Nors nezymis pakitimai buvo uzfiksuoti abejose grupése dél svorio sumazéjimo, taciau
reik§mingo skirtumo nebuvo nei tarp pradiniy ir galutiniy rodikliy, nei atskiry grupiy.

ISanalizavus kiino masés indekso (KMI) duomenis Kontrolinéje grupéje pries tyrima buvo
27,16 + 0,4 kg/m?, o po 10 savaiciy 25,66 + 0,85 kg/m?. Tiriamojoje grupéje pries tyrima 28,5 + 1,7
kg/m2, o po tyrimo 27,7 = 1,7 kg/m? (zr. 11 pav.).
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11 pav. Grupiy kiino masés indekso kaita prieS§ ir po 10 savaiciy tyrimo.
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KMI gautuose rezultatuose buvo pastebéti neZymis pakitimai, taciau statistiSkai reikSmingi
jie nebuvo. Reik§mingumo nebuvo pastebéta nei tarp grupiy, nei po 10 savaiéiy laikotarpio. Tokie
panasiis rezultatai buvo gauti Bayrakci Tunay V.ir kt. atliktame tyrime (2010), kuriame buvo taikytas
lokalus vibracinis masazas Slauny ir sédmeny srityse. Ir pagrindinis pastebéjimas $io tyrimo metu
buvo, kad vibracinis masazas mazina celiulito paveiktas zonas, taciau svoryje ir KMI reikSmingy
skirtumy nebuvo matyti. Kanadoje Garnier S.ir kt (2015) atlikdami tyrimg su dozuotu &jimu, gavo
svorio ir KMI reikSmingus pokycius, taciau $is kriivis buvo suderintas su mityba bei tyrimo trukmé
buvo ilgesné - 16 savaiciy. Todél galima manyti, kad Siems pokyc¢iams pastebéti reikia daugiau nei
10 savaiciy laikotarpio.

[Sanalizavus gautus riebaly kiekio duomenis, kontrolinés grupés pries tyrimg buvo 38,26 +
0,99 proc., po tyrimo - 37,5 + 1,05 proc. Tiriamojoje prie$ tyrimg 40,53 + 2,26 proc., po tyrimo -
39,83 £ 1,9 proc. (zr. 12 pav.).
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*p<0,05 reikSmingumas lyginant rezultatus gautus pries ir po tyrimo.

12 pav. Grupiu riebaly kiekio kaita prieS ir po 10 savaiciy tyrimo.

Palyginus tiriamosios grupés pries ir po tyrimo gautus rezultatus, buvo pastebétas statistiSkai
reik§mingas pokytis (p<0,05). O kontrolinéje grupéje to nebuvo, tik neZymus riebaly kiekio
sumazéjimas. Taip pat Daktaras Taspinar F. ir kt. atliktame tyrime (2013) pateikia informacija, kad
vibracinis masazas labiau aktyvina perifering kraujotaka ir mikrocirkuliacijg veikiamoje vietoje.
Todél galiu teigti, kad vibracinis masazas turéjo jtakos riebaly sumaz¢jimui. Tas pats rezultatas buvo
gautas ir Siek tiek ankstesniame Bayrakci Tunay V. (2010) atliktame tyrime, kuomet taikant lokaly
masazg buvo sumazintas riebaly kiekis. Taip pat Siam sumaz¢jimui galéjo daryti jtakos padidéjes

Zingsniy skaicius.
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Kadangi taip pat Daktaro Yuenyongchaiwat K. (2016) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad
reikSmingas padidéjimas zingsniy skaiCiuje gali mazinti riebaly kiekj. Taigi, mano tyrimo metu
reikSmingai padidéjus Zingsniy skaiciui bei taikant vibracinj masaza sumazg¢jo riebaly kiekis.

Liesoji masé kontrolinéje grupéje pries tyrimg buvo 47,79 £+ 0,6 kg, po tyrimo - 48,2 + 0,6
kg. Tiriamojoje grupéje duomenys pries - 46,42 + 2,59 kg, 0 po - 46 + 2,78 kg (zr. 13 pav.). Pagal
gautus rezultatus, statistiSkai reikSmingy poky¢iy nebuvo lyginant grupes. Nors nezymi kaita ir buvo

pastebéta tiek vienoje, tiek kitoje grupéje.
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13 pav. Grupiy liesosios masés kaita pries ir po 10 savaiciy tyrimo.

Reik$mingo skirtumo nebuvo ir 2015 metais, Tailande, Yuenyongchaiwat K. atliktame
tyrime, kuris vyko 12 savai€iy ir buvo skiriamas tik dozuotas ¢jimas, 10 000 Zingsniy per diena.
Tyrimo metu buvo iSmatuotas KMI ir liesoji mase, kuri taip pat nekito lyginant rezultatus pries ir po
tyrimo. Nors mano atliekamas tyrimas vyko 2 savaitémis trumpiau, taciau rezultatai buvo gaunami
panasiis, kaip ir Sio autoriaus. Taip pat italy Saggini R.ir kt. (2016) atliktoje straipsniy analizéje yra
teigiama, kad raumeniné masé labiau stimuliuojama nuo aukstesniy dazniy kaip 200 Hz. Dél Sios
priezasties $io tyrimo metu reikSmingai nekito liesoji masé.

ISanalizavus gautus visceraliniy riebaly duomenis, kontrolinéje grupéje pries tyrimg buvo
4,66 + 0,58 proc., po tyrimo 4,5 + 0,5 proc. Tiriamojoje grupéje pries tyrimg 5,1 + 1,04 proc., po
tyrimo 5 + 0,86 proc. (zr. 14 pav.).
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14 pav. Grupiy visceraliniy riebaly kaita pries ir po 10 savaiciy tyrimo.

Palyginus Siuos duomenis statistiSkai reikSmingo pokycio nebuvo pastebéta abejose grupése.
Nors panaSaus Brown J.C. ir kt. (2014) atlikto tyrimo metu, taikant tik dozuotg éjima 12 savaiciy,
atsizvelgiant j éjimo intensyvuma, statistiSkai reik§mingas skirtumas visceraliniuose riebaluose buvo.
Tokio rezultato nebuvo gauta mano atlickamo tyrimo metu, nes nebuvo atsizvelgta | zingsniy
intensyvuma, todél tai galéjo lemti reikSmingo pokyc¢io nebuvima.

Atlikus Kkitus antropometrinius matavimus centimetrine juostele, liemens apimtys
kontrolinéje grupéje buvo 83 + 3 cm, 0 po tyrimo 80,6 = 3,51 cm. Tiriamojoje grupéje pries tyrima
buvo 86,33 + 1,53 ¢cm, 0 po tyrimo 82,66 + 2,3 cm (zr. 15 pav.).
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15 pav. Grupiy liemens apim¢iy kaita pries ir po 10 savaiciy tyrimo.

Liemens apimtyse nezymiai maz€jo, taCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo po tyrimo

nebuvo abejose grupése.
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Kluby apimtys kontrolinéje grupéje pries tyrimg buvo 104 + 3,46 cm, 0 po tyrimo 103 + 3,6

cm. Tiriamojoje grupéje pries tyrimg buvo 105,66 + 1,53 cm, po tyrimo - 104 £+ 1,73 cm (zr. 16 pav.).
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16 pav. Grupiy kluby apim¢iy kaita prieS ir po 10 savaiciy tyrimo.

Kluby apimtyse statistiSkai reik§mingo skirtumo nebuvo pastebéta lyginant abi grupes.
Slauny apiméiy duomenys kontrolingje grupéje buvo 66,66 = 6,8 cm, 0 po tyrimo 66 + 4,36
cm. Tiriamojoje grupéje buvo 69,66 + 4,5 cm, 0 po - 66 + 4,36 cm (Zr. 17 pav.).
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17 pav. Grupiy Slauny apim¢iy kaita pries ir po 10 savaiciy tyrimo.

Apimtyse buvo nezymiy poky¢iy, bet jie nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Palyginus gautus apim¢iy rezultatus su kity autoriy gautais rezultatais, galima pastebeti, kad
rezultatai nesutampa. Turkijoje, Goger E. ir kt. (2017) atliko 12 savaiiy tyrima, kurio metu buvo
taikytas dozuotas ¢jimas kartu nustacius ir zingsniy intensyvuma. Dél nustatyto Zingsniy skaiciaus
per minute, kiekvieno ¢jimo metu buvo aerobinis krivis, kas turéjo didesnés reikSmés liemens ir

kluby apimc¢iy pokyciams.
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Taip pat Garnier S. ir kt. (2015) atliko 16 savai¢iy tyrima, kurio metu dozuotg €&jimg taikeé,
kaip aerobinj kriivj 3 kartus per savaite, kartu suderinus mityba. Sio tyrimo metu buvo pastebétas
reikSmingas sumaz¢jimas liemens apimtyse.

Brazilijoje taikant 12 procediry (su bipoliniu radijo dazniu, infraraudonyjy spinduliy,
vakuuminiu ir mechaniniu masazo prietaisu) Slauny ir sédmeny srityse, nebuvo statistiSkai
reikSmingy pokyc¢iy Slauny apimtyje, taciau masazo veikiamose vietose sumazéjo celiulito Zymiy
(Hexsel, D.M., Siega, C., Schilling-Souza, J. ir kt., 2011). Taciau kity autoriy atliktas tyrimas trukes
5 savaites rodo, kad taikant masaza mechaniniu aparatu sédmeny ir Slauny srityse statistiSkai
reikSmingas pokytis buvo (Tunay, V.B., Akbayrak, T., Bakar, Y. ir kt., 2010). Taip pat, $iy tyrimy
metu, taikius masaza, tiriamieji buvo skatinami laikytis taisyklingos mitybos arba jiems individualiai
buvo sudaryti mitybos planai. Dél §ios priezasties pokyciai apimtyse buvo statistiSkai reikSmingesni.

Zingsniy skai¢ius kontrolin¢je grupéje buvo 6583,33 + 2025,05 Zingsniy per dieng, o po
tyrimo, paskutiniosios savaités, zingsniy vidurkis sieke 11631 + 912,14. Tiriamojoje grupéje
pradiniai duomenys buvo 5937,33 + 1581,72 Zingsniy per dieng, o pabaigoje 11140 + 1203,19
zingsniy per savaite (Zr. 18 pav.).
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*p<0,05 reikSmingumas lyginant rezultatus gautus pries ir po tyrimo.
18 pav. Grupiy Zingsniy skaiciaus Kkaita pries ir po 10 savaiciy tyrimo.
Kontrolingje grupéje buvo zingsniy padidéjimas, taciau jis nebuvo reikSmingas. Tiriamojoje grupéje

buvo pastebétas statistiskai reikSmingas pokytis zingsniy skai¢iuje (p<0,05). Taciau vis tiek abiem

grupéms kasdien pavyko pasiekti 10 000 zingsniy tiksla.
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ISVADOS

Palyginus gautus rezultatus prie§ ir po tyrimo taikant dozuota ¢jimg nebuvo pastebéta
reikSmingy pakitimy antropometrijoje.
Palyginus gautus rezultatus pries ir po tyrimo taikant dozuotg ¢jimg ir vibracinj masaza buvo

pastebétas reikSmingas riebaly kiekio sumazéjimas.
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SANTRAUKA

Tavoraité N. Kiino masés komponenty Kaita taikant aparating masazo metodikq ir dozuotg
éjimq studentéms turincioms virssvorj: Kineziterapijos koleginiy studijy baigiamasis darbas/ vadové
lektore L. JanuSoniené; Panevézio kolegija. Biomedicinos moksly fakultetas. — Panevézys, 2018. — 33
.

Naujausiuose tyrimuose pastebima, kad vis daugéja nutukusiy zmoniy skaic¢ius pasaulyje.
Tai vyksta dél sumazéjusio fizinio aktyvumo. Toks gyvenimo biidas gali lemti létiniy ligy atsiradima.
Taip pat neadekvatus suvartoty kalorijy skaicius su gaunamu fiziniu kriiviu lemia nutukimg. Todél
vaik$¢iojimas yra vienas geriausiy sprendimy tokiu atvejy, nes galima lengvai reguliuoti Zingsniy
skai¢iy, intensyvumg. O taikomas vibracinis masazas dar labiau suaktyvina mikrocirkuliacija
audiniuose, kas prisideda prie riebaly mazinimo.

Sio darbo objektas buvo kiino masés komponenty Kaita taikant aparating masazo metodika
ir dozuotg ¢jima. Darbo tikslas - iSanalizuoti kiino masés komponenty kaitg taikant aparating masazo
metodika ir dozuotg ¢jima studentéms turincioms virSsvorj. Darbo uzdaviniai: nustatyti ir palyginti
kiino masés komponentus pries ir po tyrimo taikant dozuotg €jima; nustatyti ir palyginti kiino maseés
komponentus prie§ ir po tyrimo taikant dozuotg éjimg ir vibracinj masaza. Darbo metodai:
antropometrija ir instrumentinis tyrimas. Tyrime dalyvavo 16 merginy. Kontrolingje grupéje (n=8)
merginos kiekvieng dieng tur¢jo jveikti ne maziau kaip 10 000 Zingsniy. Tiriamojoje grupeje (n=8)
merginoms taip pat reikéjo jveikti 10 000 Zingsniy, bet dar buvo taikomas vibracinis masazas §launy
ir sédmeny srityse 3k/sav. po 30 min, vibraciniu masazuokliu Beurer MG70, S0Hz daZniu. Matavimai
buvo atliekami prie§ tyrimg ir po 10 savaiciy. ISvados: palyginus gautus rezultatus pries§ ir po tyrimo
taikant dozuotg €jimg nebuvo pastebéta reikSmingy pakitimy antropometrijoje; palyginus gautus
rezultatus pries ir po tyrimo taikant dozuotg ¢jimg ir vibracinj masazg buvo pastebetas reikSmingas

riebaly kiekio sumazéjimas.
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SUMMARY

Tavoraité N. Body mass changes by applying mechanical message method and pedometer
based physical activity for overweight students. Final thesis of college studies in physiotherapy /
Head lecture L. Janusoniené,; Panevezys University of Applied Sciences, Department of Biomedical
Science. — Panevézys, 2018. - 33 p.

The latest research has shown that the number of overweight people in this world has
increased. Low physical activity and sedentary life style can cause chronic diseases. Also, overweight
can be for inadequate calorie intake amount comparing with physical activity. That is why a
pedometer based physical activity can be a great solution by fighting with sedentary life style. It
motivates the individual, easy to control the amount of steps and walking intensivity. Moreover, focal
vibration massage can improve microcirculation and also helps to reduce body fat.

The subject of this research was: the body mass changes by applying a pedometer based
physical activity and mechanical massage method. The aim: To explore the effectiveness of a
pedometer based physical activity and mechanical massage method for body mass components in
young overweight women. The goals: Assess body mass components changes by implicating
pedometer based walking program; assess body mass components changes by implicating pedometer
based walking program and focal vibration massage. The research methods: anthropocentric and
instrument measures. The research organizing: Sixteen overweight women were selected and
assigned to program. Control group (n=8) everyday had to reach 10 000 steps per day. Experimental
group (n=8) had the same aim to reach 10 000 steps per day, but also had mechanical vibration
massage on tights and buttocks area with Beurer MG70, 3 times / week for 30 min. Measures were
taken before and after the 10 week intervention. Results: Data analysis showed that participants in
control group had no significant changes in all measures; Experimental group significantly decreased

percent of the body mass.
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