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SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS PROGRAMU POVEIKIS
GYDANT JUOSMENINES STUBURO DALIES SKAUSMUS

Vilma Dudoniené’, Jurgita Radzeviciaté 2

Lietuvos kino kultdros akademija’, AB Bir§tono sanatorija ,,Versmé* 2

SANTRAUKA

Juosmenineés stuburo dalies (JSD) skausmai — viena didZiausiu Siuolaikinio Zzmogaus bedy. Ju gydymui taikomos jvairios pratimy
programos. Nors stuburo tempimas taikomas nuo Hipokrato laiky, vis dar yra diskutuotinas dalykas.
Tyrimo tikslas — nustatyti tempimo ,TherapiMaster” jranga (tiriamoji grupé) ir tradicinés (kontroliné grupé) kineziterapijos

programu poveiki gydant juosmeninés stuburo dalies skausmus.

Buvo tiriama keturiasdeSimt 34—62 m. amZiaus zmoniy, besiskundZiantiy juosmeninés stuburo dalies skausmais.

Tyrimo metodai: liemens raumenu statinés ir dinaminés istvermes testavimas, JSD skausmo intensyvumo (skaiciy analogijos
skale ir McCGill klausimynu) ir funkcinés buklés vertinimas (Roland-Morris klausimynu ir Oswestry negalios indeksu). Per 14
kineziterapijos procedury kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikoma tik tradiciné pratimy programa, tiriamosios grupés
tiriamiesiems — juosmeninés stuburo dalies tempimas ,TherapiMaster” jranga ir pratimy programa.

[Svados: po kineziterapijos procedury tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés tiriamyjy statiné ir dinaminé liemens raumeny
iStvermé pageréjo (p < 0,01), juosmeninés stuburo dalies skausmas sumaZzéjo (p < 0,01); abieju grupiy tiriamuju JSD funkcinée
bukle pageréjo (p < 0,01). Pratimy programa taikant JSD tempima buvo veiksmingesné (p < 0,05) uz tradicine kineziterapija tik

mazinant JSD skausma, vertinta McGill skausmo klausimynu.

RaktaZzodzZiai: juosmeniné stuburo dalis, tempimas, kineziterapija, Roland-Morris ir McGill klausimynai, Oswestry negalios

indeksas.

[VADAS

Juosmeninés stuburo dalies skausmas (JSD) yra
dazniausias ir brangiausiai visuomenei kainuojantis
skausmo sindromas. Skausmg, per savo gyvenima patiria
keturi i$ penkiy planetos gyventoju, o deSimtadaliui i$
ju nugaros skausmas tampa létiniu. Nuo létinio JSD
skausmo kencia apie 11% zmoniy [1]. Tai pagrindiné
zmoniy iki 45 mety amziaus ir tre¢ia pagal daznumag
sulaukusiy daugiau nei 45 mety amziaus nejgalumo
priezastis. Juosmeninés stuburo dalies skausmas smar-
kiai komplikuoja gyvenimo kokybe, kurig daznai lydi
neigiamos ekonomines, socialinés (nedarbingumas) ir
psichologines (depresija) pasekmes [2].

Be medikamentinio gydymo juosmens skausmams
malSinti skiriami jvairUs fiziniai pratimai: raumeny tem-
pimo [3], raumeny stiprinimo ir iStvermés lavinimo, sta-
bilizavimo pratimai, pratimai ant kamuolio, kineziterapija
vandenyije, JSD tempimas. Daugelis tyrimy parodé, kad
fiziniai pratimai veiksmingai mazina skausma ir gerina
ligoniy funkcine bukle [4, 5]. Vis dar tesiasi nuolatines
tyréjy diskusijos ir nesutarimai del tempimo naudojimo
gydant JSD skausmus, o literatiiroje pateikiama skirtinga
informacija [6, 7].

Juosmeninés stuburo dalies tempima galima atlikti

pasitelkus Siuolaikinés kineziterapijos S-E-T koncepcija.
S-E-T koncepcija - tai nauja moderniosios kineziterapijos
koncepcija, paremta pastarojo deSimtmecio tyrimy re-
zultatais. Pilnas S-E-T koncepcijos pavadinimas angly
kalba yra ,,Sling Exercise Therapy*“. Koncepcijos esme -
laisvo kybojimo efekto panaudojimas gydant griauciy
raumeny sistema, profilaktikos metu. Koncepcija prak-
tikoje realizuojama panaudojant ,, TherapiMaster” prie-
taisg. Nors S-E-T koncepcijos panaudojimas praktikoje
duoda teigiamy rezultaty, ta¢iau moksliniy tyrimy Sia
tema dar néra daug. Dél to stengiamasi inicijuoti daugiau
moksliniy projekty ir tyrimy, panaudojant ,Therapi-
Master” jrangg pagal S-E-T koncepcijg. , TherapiMaster*
jranga kompetentingam specialistui atveria dideles
galimybes gydant Iétinius nugaros, kaklo, dubens, peties
sgnario skausmus, kuomet reikia atgauti sumazéjusia
judesio amplitude, raumeny jéga, iStverme ir, kas ypac
aktualu, sensomotorine funkcija [8].

Sio tyrimo tikslas - nustatyti, kaip skirtingos kinezi-
terapijos programos veikia tiriamujy statine ir dinamine
liemens raumeny iStverme, nugaros skausmus ir funkcine
bukle, gydant juosmeninés stuburo dalies skausmus.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas AB BirStono ,Versmeés“ sanatorijos
neurologiniame skyriuje. Buvo tiriama 40 asmeny (24
moterys ir 16 vyry), kuriy amziaus vidurkis - 45,4 +
7,98 m. (nuo 34 ir 62 m.). Tiriamiesiems del juosmenines
stuburo dalies skausmy buvo paskirta 16-o0s dieny
ambulatoriné reabilitacija. Tiriamieji kiekvieng darbo
dieng atvykdavo j sanatorijos kineziterapijos sale, kur
vykdavo kineziterapijos proceduros. Atsitiktines atrankos
budu tiriamieji buvo suskirstyti | dvi grupes. Lyginant

abiejy grupiy tiriamuosius pagal amziaus, tgio, svorio ir
klino maseés indekso (KMI) rodiklius, statistiSkai patikimo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05).
Kontrolinés grupés tiriamiesiems (n = 20) buvo
taikyta tik tradiciné kineziterapijos programa. Jos metu
buvo atliekami aerobiniai, raumeny tempimo pratimai
(atpalaiduojant ir iStempiant sutrumpéjusius raumenis),
gerinamas sagnariy paslankumas, stiprinami pilvo,
nugaros raumenys, koreguojama laikysena ir mokoma
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kvépavimo pratimy. Pradines padétys — ant nugaros,
pilvo, Sony, keturpéscia. Pratimai kartojami po 8-12
karty. Proceduros trukmé - 45 min, daznumas - 6 kartai
per savaite.

Tiriamosios grupes (n = 20) kineziterapijos procedurg
sudare tokia pat pratimy programa, tik papildomai jie
atliko juosmenines stuburo dalies tempimag ,Therapi-
Master” jranga (1 pav.). Pratimy trukmé - 30 min,
tempimo - 15 min. Procediry daznumas - 6 kartai per
savaite.

Abiejy grupiy tiriamieji turéjo po 14 kineziterapijos
procedury. Be kineziterapijos procedury visiems tiria-
miesiems buvo skiriamas medikamentinis gydymas,
masazo, vandens (baseinas, perlinés vonios) ir fizio-
terapijos proceduros.

Tiriamujy liemens raumeny dinamine ir statiné
iStvermé nustatyta specialiais testais [9]. Dinaminiy
testy rezultatai vertinami kiekybiskai (kartojimy skaicius
iki pirmo netiksliai atlikto), dinaminés iStvermeés pokytis
iSreiSkiamas kartais per minute. Statinés iStvermeés
testai vertinami balais pagal gebejimg isSlaikyti padetj
kuo ilgesnj laikg. Buvo naudojama 5 baly vertinimo
sistema, kai 5 yra norma, 4 - gerai, 3 - pakankamai, 2 -
nepakankamai, 1 - prastai [9].

Skausmui jvertinti naudota: skaiCiy analoginé skale
(SAS) ir McGill [9] skausmo klausimynas. SAS taikoma
kiekybiniam skausmo vertinimui, t. y. padeda nustatyti
jo intensyvuma ir stipruma. McGill skausmo klausimynas
leidzia kiekybiSkai ir kokybiSkai jvertinti informacijg
apie skausmag ir diferencijuoti skausmo sindromus,
klausimynas puikiai atskleidzia skausmo poky¢ius.

Juosmeninés stuburo dalies funkcineé buklée bu-
vo vertinama Oswestry negalios indeksu ir Roland-
Morris klausimynu. Oswestry negalios indeksas skirtas
juosmeninés stuburo dalies disfunkcijos sunkumui
jvertinti pagal skausmo intensyvuma jvairiomis gyvenimo
situacijomis. Roland-Morris klausimynu jvertinta, kaip
juosmens skausmas veikia paciento funkcine bukle.

Tirlamujy liemens raumeny statine ir dinamine
iStverme, juosmeninés stuburo dalies funkciné bukle
ir skausmas buvo vertinami du kartus - ambulatorinés
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje.

1 pav. Juosmeninés stuburo dalies tempimas
»TherapiMaster“ jranga

Tiriamiesiems pozymiams jvertinti buvo skaiCiuojami
ir pateikiami vertinty rodikliy aritmetiniai vidurkiai
(X)) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Statistiné hipotezé
apie lyginamuyjuy grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta
pagal Stjudento t (Student t) kriteriju, pries tai palyginus
grupiy dispersijas pagal FiSerio F (Fisher F) kriterijy.
ReikSmingumo lygmuo o, tikrinant statistines hipotezes,
pasirinktas 0,05. Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai
reikSmingu, kai p < 0,05. Kokybiniy pozymiy daznumas
buvo iSreiSkiamas procentais, jy statistinis rySys jvertintas
x2 (chi?) kriterijumi.

REZULTATAI

Prie$ skirtingy kineziterapijos programy taikymo
kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy statine
ir dinaminé liemens raumeny iStvermeé nesiskyre
(p > 0,05). Po kineziterapijos abiejy grupiy tiriamuyjy
statiné ir dinaminé liemens raumeny iStvermé padidéjo
reikSmingai (p < 0,01), taCiau palyginus abiejy grupiy
rezultatus reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05)
(zr. lent.).

Lentelé. Tiriamuju liemens raumeny dinaminé, statiné iStvermeé ir funkciné buklé
pries$ kineziterapija (Pries$ KT) ir po jos (Po KT)

Rodikliai Liemens raumeny istvermé Funkciné baklé (X + SD), balai
Grupé Dinaminé (X + SD), Statine (X = SD), Oswestry Roland-Morris
k./ min balai negalios indeksas klausimynas
Kontroliné
g (n = 20) 8,1+ 2,91 3,4+0,79 27 + 4,63 13,9+1,92
& | Tiriamoji 8,7 + 3,65 3,5+0,95 25,6 + 6,36 13,1 + 2,44
(n=20)
Kontroliné * * # *
c | (n=20) 11,7 + 3,4 4,1+0,75 19,6 + 4,99 9,9+1,79
[e) I ..
a | Tiriamoji 12,7 + 3,6* 43+0,71* 17,5 + 6,59* 9,0 + 2,37
(n=20)

Pastaba. * - p < 0,01, ¥ - p < 0,05, lyginant tos pacios grupés rezultatus prie$ kineziterapijg ir po jos.
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Po skirtingy kineziterapijos procedury neigiamas
juosmenineés stuburo dalies skausmo poveikis abiejy
grupiy tiriamuyjy funkcinei buklei, vertintai Oswestry
negalios indeksu ir Roland-Morris klausimynu, sumazéjo.
Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamujy
funkcine bukle po skirtingy kineziterapijos programy
taikymo, reikSmingo skirtumo tarp grupiy rodikliy ne-
nustatyta (zr. lent.).

Pries skirtingy kineziterapijos programy taikyma
abiejy grupiy tiriamuyjy skausmo intensyvumas, jvertintas

skai¢iy analogijos skale (SAS) ir McGill skausmo klausi-
mynu, skyrési nereikSmingai (p > 0,05). Po 14 kinezitera-
pijos procedury abiejy grupiy tiriamuyjy skausmo inten-
syvumas statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) sumazéjo.
Tiriamosios grupes tiriamujy, kuriems buvo taikytas
juosmeninés stuburo dalies tempimas , TherapiMaster”
jranga, skausmo intensyvumas, vertintas McGill skausmo
klausimynu, sumazéjo labiau (skirtumas tarp grupiy reiks-
mingas, p < 0,05) nei kontrolineés grupés tiriamujy, kuriems
buvo taikyta tik tradicine pratimy programa (2 pav.).

& Kontroline gr.

W Tiriamoji gr.

40

35

30

Skausmas, balai

Pries KT Po KT

29,6 *

Pries KT Po KT

Pastaba. * - p < 0,01, lyginant tos pacios grupés rodiklius prie$ kineziterapijg (Prie$ KT) ir po jos (Po KT).

2 pav. Tiriamujy skausmo intensyvumas pagal skai¢iy analogijos skale (SAS) ir McGill skausmo klausimyna

REZULTATY APTARIMAS

Sis tyrimas buvo atsitiktinis, kontroliuojamas ir jo
metu buvo vertinama, kaip skirtingy kineziterapijos
programy taikymas veikia juosmenines stuburo dalies
skausmus.

Nugaros skausmai kankina darbingo amziaus Zmo-
nes ir pasiekia pikg apie keturiasdeSimtuosius gyvenimo
metus [10]. Musy tiriamyjy amziaus vidurkis - 45,4 +
7,98 m. Tyrimas patvirtino nustatytg fakta.

Skausmas yra subjektyvus rodiklis, taCiau jo su-
mazeéjimas yra vienas pagrindiniy pozymiy, rodanciy
kineziterapijos veiksminguma. Pradedant tyrima tikétasi,
kad pratimy programa, pries kurig bus taikomas juos-
menines stuburo dalies tempimas pagal S-E-T koncepcijg
naudojant ,TherapiMaster” jranga, padidins tiriamujy
liemens raumeny statine ir dinamine iStverme, sumazins
juosmeninés stuburo dalies skausmag ir pagerins
funkcine bukle, nes tempiant stuburg maisto medziagos
ir deguonis geriau patenka j tarpslankstelinius diskus,
diskas maziau spaudzia iSilginius stuburo raiscius [11].

Tyréjai [12, 13] nurodo, kad pratimais galima kont-
roliuoti juosmeninés stuburo dalies skausma, be to, fiziniai
pratimai ne tik sumazina nugaros skausma [14], stiprina
nugaros raumenis [15], bet pagerina ir tiriamuyjy fizine
sveikatg, gyvenimo kokybe. A. Long ir bendraautoriy [11]
tyrimo rezultatai parode, kad pratimy programy taikymas
yra veiksmingiausias nugaros skausmy gydymo budas,

sumazinantis ar visiSkai pasalinantis skausma. Misy
tyrimas taip pat parodé, kad abi pratimy programos
buvo veiksmingos mazinant skausma. Tiek kontrolinés
grupés tiriamujy, kuriems ambulatorinés reabilitacijos
metu taikyta tradicine pratimy programa, tiek tiriamosios
grupeés tiriamujy, kuriems taikytas ir juosmeninés stuburo
dalies tempimas ,TherapiMaster” jranga, skausmo
intensyvumas, jvertintas skaiciy analogijos (SAS) skale
ir McGill skausmo klausimynu, po 14 kineziterapijos
procedury statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) sumazéjo.
Misy hipotezé pasitvirtino tik i§ dalies, nes pratimy
programa taikant juosmenineés stuburo dalies tempimag
buvo veiksmingesné uz tradicine pratimy programa tik
mazinant nugaros skausma, vertintg McGill skausmo
klausimynu.

P. Beattie su bendraautoriais [16] jrode, kad stuburo
tempimas skausmo intensyvuma, jvertintg McGill
skausmo klausimynu, sumazina net 72,14%, fiziniai
pratimai - 50,29%, taciau Siy mokslininky tyrimas truko
ilgiau nei musuy, t. y. aStuonias savaites. Musy tyrimo
rezultatai taip pat rodo, kad skausmo intensyvumas
pagal SAS skale labiau sumazeéjo tiriamojoje grupéje,
nors statistiSkai ir nereikSmingai. Geresnius P. Beattie
ir bendraautoriy [16] tyrimo rezultatus galéjo lemti ne
tik ilgesnis tyrimo laikas, bet ir tai, kad jy tiriamieji buvo
jaunesni (32,7 £ 4,49 m.).
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Oswestry ir Roland-Morris klausimyny analizé parode:
esant juosmenines stuburo dalies skausmui, asmenys
patiria sunkumy lenkdamiesi j priekj, vengia fizinio
aktyvumo reikalaujanciy kasdieniy darby, daznai
turi keisti padetj guledami, juos vargina ejimas, ilgas
sédéjimas, ilgesnis nei 6 valandy miegas. ISanalizavus
tyrimo rezultatus nustatyta, kad po 14 kineziterapijos
procedury abiejy grupiy tiriamieji taikytus veiksmus atliko
lengviau, vadinasi, sumazéje JSD skausmai teigiamai
veike tiriamujy JSD funkcine bikle ir ji reikSmingai (p <
0,01) pageréjo.

R. Gay ir J.S. Brault [17] nustaté, kad tiriamuju,
kuriems buvo taikomas stuburo tempimas ir pratimy
programa, funkciné buklé, vertinama Roland-Morris
klausimynu, pageréjo labiau nei ty, kuriems buvo taikyta
tik jprasta pratimy programa. Musy tyrimo rezultatai,
rodo kad tiriamujy, kurie tempé juosmenine stuburo
dalj ,TherapiMaster” jranga, funkciné buklé pagerejo
labiau nei kontrolinés grupés, kuriai buvo taikoma tik
pratimy programa, taciau Sis skirtumas statistiskai
nereikSmingas. Ko gero, jei misy tyrimas bty trukes
ilgiau, skirtumas tarp kontrolines ir tiriamosios grupés
rodikliy bty didesnis.

Mokslininku, jrodziusiy stuburo tempimo veiks-
minguma, gydant nugaros skausmus, tyrimai truko
kur kas ilgiau. S. Shery su bendraautoriais [18] nustate

statistiSkai reikSmingg skausmo sumazeéjimg, ir pacienty
blklés pageréjima po keturiy savaiCiy reabilitacijos, o
A. Harte ir bendraautoriai (2007) - po dviejy ménesiy
reabilitacijos. Apibendrinus Siuos tyrimus galima daryti
prielaida, kad 16 dieny ambulatorine reabilitacija yra per
trumpa gydant juosmens skausmus ir gerinant tiriamujy
funkcine bukle.

I. Maul su bedraautoriais [12] nustatate, kad pratimai
gerina raumeny, palaikanciy stubura, iStverme. Misy
tyrimo rezultatai patvirtino §j fakta, nes vertinant abie-
ju grupiy tiriamyjy liemens (pilvo, nugaros, kairio ir
deSinio Sono) raumeny statine ir dinamine iStverme
po kineziterapijos taikymo nustatytas reikSmingas
pageréjimas (p < 0,05). Siu rodikliy teigiamas pokytis
labai svarbus, nes liemens raumenys ne tik atsakingi
uz kiino laikyseng, bet yra bitini atliekant judesius.
Pakankama liemens raumeny jéga ir iStverme reikalinga
kiekvienam misy norint atlikti tiek statinj (palaikyti sédi-
ma, stovima, kllpima kuno padéetj), tiek dinaminj darbg
(pakelti, nunesti, pasilenkti, patraukti, pastumti ir pan.).

Norint jrodyti juosmeninés stuburo dalies tempimo
sTherapiMaster” jranga pranasuma reikéty testi tyrima,
pailginant pratimy programos taikymo laikg ir jtraukiant
daugiau tiriamuyjy. Tikslinga buty patikrinti, ar stuburo
tempimas daro ilgalaikj poveikj gerinant pacienty
blkle.

ISVADOS

Po kineziterapijos procedury tiriamosios ir kontrolinés
grupeés tiriamuyjy statiné ir dinamine liemens raumeny
iStverme, funkciné buklé pageréjo, o tiriamuyjy nugaros
skausmas sumazejo reikSmingai (p < 0,01).

Pratimy programa naudojant ,TherapiMaster” jranga
buvo veiksmingesné (p < 0,05) uz tradicine kineziterapijg
tik mazinant tiriamujy skausma, vertintg McGill skausmo
klausimynu.
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THE IMPACT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS
ON THE TREATMENT OF LOW BACK PAIN

.=

Lithuanian Academy of Physical Education’, AB Birstonas Sanatorium “Versme "2

SUMMARY

Low back pain is one of the biggest problems in modern world. Different physiotherapy programs are used for its treatment.
Lumbar traction, has been used since the time of Hippocrates, but it is still the object of discussion.

The purpose of this study was to determine the impact of traditional physiotherapy (control group), and traction therapy with
TherapiMaster equipment (research group) on treatment of low back pain.

Subjects: 40 patients from 34 to 62 years of age with low back pain participated in the study.

Methods: static and dynamic trunk muscle endurance, low back pain intensity (according to Numeric Rating Scale, and McGill
pain questionnaire), and functional state (according to Roland-Morris questionnaire, and Oswestry disability index) of patients
were evaluated. Patients of control group received 14 procedures of traditional physiotherapy. The patients in the research group
received 14 procedures of lumbar traction with TerapiMaster equipment and exercises.

Conclusions: Physiotherapy procedures improved static and dynamic trunk muscle endurance in both control and research
groups (p < 0.01), reduced low back pain (p < 0.01), and improved the patients’ functional state in both groups (p < 0.01). The
physiotherapy program with lumbar traction had better effect only relieving back pain assessed by McGill pain questionnaire
compared to traditional physiotherapy (p < 0.05).

Keywords: low back pain, lumbar traction, physiotherapy, Roland-Morris and McGill questionnaires, Oswestry disability
index.
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STATINES PUSIAUSVYROS RODIKLIUY
ANALIZES TENDENCIJOS

Vilma Juodzbaliené, Kazimieras Muckus

Lietuvos kdno kultlros akademija

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — aptarti statinés pusiausvyros rodikliy analizes tendencijas, fiziologiniu rodikliy ir posturogramuy ypatumu

sasajas.

Statiné pusiausvyra — tai geba nejudant islaikyti pastovia kuno padetj reikiamomis pozomis [2, 3].

Vienas dazniausiai naudojamu instrumentiniy statinés pusiausvyros tyrimo metodu — posturografija [10, 11].

Pastaraji deSimtmetj teigiama, kad statinés posturografijos metodu vertinant padeéties stabiluma informatyviausi priklausomi
kintamieji yra slegio centro (SC) svyravimy amplitudé skersingje ir strelingje aSyje, SC trajektorijos ilgis bei SC svyravimy plotas

[9, 15].

Ramiai stovint registruojamu posturogramy signalai yra nereguliarus ir nepastovus. Siu signaly kaita esant skirtingiems
daZzniams rodo pusiausvyros sutrikimus. Todel vieno svarbiausiy pusiausvyros rodikliy — slegio centro koordinaciy kitimo kreiviu
(posturogramuy) strukturos analizés metodai — Siuo metu itin aktualus fiziologijos ir reabilitacijos mokslams.

Ramiai stovinCio sveiko Zzmogaus posturograma chaotiska, signalas nereguliarus, todel mokslininkai mégina isskirti tam tikrus

triukSmo ir virpesiy (osciliaciju) modelius [20].

Mokslininku teigimu [14], posturogramos struktura, jos nelygumas ar signalo reguliarumas gali rodyti pusiausvyros valdymo
pokytius, tatiau iki Siol néra aisku, kuris i$ posturogramos signalu analizes metodu, diagnozuojant pusiausvyros sutrikimus,
galétu buti informatyviausias. Vertinant pusiausvyros diagnostikos ir reabilitacijos priemoniy patikimuma, iSkyla mokslinio tyrimo

pakartojimo butinybe, taciau tai sunkiai jgyvendinama.

Statine posturografija norint panaudoti kaip veiksminga pusiausvyros sutrikimy diagnostikos metoda, svarbu iSsiaiskinti
fiziologiniu rodikliy ir posturogramy savybiu sasajas. Manome, kad patvirtinus posturogramu strukturos analizes metody, fiziologiniu
rodikliu ir posturogramu savybiu sasajas iS esmes patobulées diferenciné pusiausvyros valdymo sutrikimu diagnostika.

RaktaZzodzZiai: statiné pusiausvyra, statiné posturografija, slegio centras.

[VADAS

Gebeéjimas iSlaikyti pusiausvyrg yra butina salyga
kiekvieno asmens savarankiSkumui. Pasak mokslininku,
pusiausvyra yra geba reguliuoti kino sunkio jégos linijos
(angl. line of gravity) padétj atramos ploto atzvilgiu [1].

Pusiausvyra yra skirstoma | statine ir dinamine.
Statiné pusiausvyra - tai geba nejudant islaikyti pastovig
klino padetj reikiamomis pozomis [2, 3]. Daugelio tyrimy
objektas yra stovéjimas nejudant [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Vienas dazniausiai naudojamy instrumentiniy
statinés pusiausvyros tyrimo metody - posturografija
[10, 11]. Sis tyrimo metodas gali blti naudojamas
diagnozuojat pusiausvyros sutrikimus, tiriant jvairiy
veiksniy poveik| ir treniruojant statokinetines Zmogaus
funkcijas [12].

Ramiai stovint registruojamy posturogramy signalai
yra nereguliaris ir nepastovus. Todel vieno svarbiausiy

pusiausvyros rodikliy - slégio centro koordinadiy kitimo
kreiviy (posturogramy) struktiros analizés metodai - Siuo
metu itin aktualUs fiziologijos ir reabilitacijos mokslams.

Iki Siol néra aiSku, kuris i§ posturogramos signaly
analizés metody galéty buti informatyviausias diag-
nozuojant pusiausvyros sutrikimus. Vertinant pusiausvyros
diagnostikos ir reabilitacijos priemoniy patikimuma,
iSkyla mokslinio tyrimo pakartojimo butinybe, taciau tai
sunkiai jgyvendinama.

Statine posturografijg norint panaudoti kaip veiks-
minga pusiausvyros sutrikimy diagnostikos metoda,
svarbu iSsiaiskinti fiziologiniy rodikliy ir posturogramy
ypatumy sasajas.

Tyrimo tikslas - aptarti statinés pusiausvyros
rodikliy analizés tendencijas, fiziologiniy rodikliy ir
posturogramy ypatumy sasajas.

INFORMATYVIAUSI POSTUROGRAMU RODIKLIAI

Posturografija - vienas dazniausiai naudojamy
instrumentiniy statinés pusiausvyros tyrimo metody
[10, 11]. Tai pusiausvyros vertinimo metodas kiekybes,
erdvés ir laiko pozilriu. Galimi jvairls posturografijos
metodo variantai, kuriy esmé - vertikalios pozos is-
laikymo biomechaniniy rodikliy tyrimas. Kompiuterines
posturografijos privalumas, lyginant su kitais tyrimo
metodais, yra tas, kad jis gali buti naudojamas diag-
nozuojant pusiausvyros sutrikimus, tiriant jvairiy veiksniy
poveikj ir treniruojant statokinetines Zmogaus funkcijas
[12].

Pusiausvyros sutrikimy tyrimai rodo, kad posturo-
grafijos metodas ir jégos plokStés registruojami pu-
siausvyros rodikliai leidzia nustatyti sutrikimus, lemiancius
nestabiluma, padeda iSaiskinti Siy sutrikimy patogeneze
ir jvertinti kompensacines organizmo funkcijas [13, 14].

Vienas svarbiausiy statinés posturografijos tiksly -
nustatyti kino masés centro (MC) koordinates ir jvertinti
MC padeties stabiluma. Kadangi pastarajj pusiausvyros
rodiklj tiesiogiai iSmatuoti sudétinga, todél apie jo pa-
déties pokyc¢ius sprendziama pagal slégio centro (SC)
arba gravitacijos centro (GC) poslinkius.

Reabilitacijos mokslai:
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Pastargjj deSimtmetj teigiama, kad statinés
posturografijos metodu vertinant padéties stabilumag
informatyviausi priklausomi kintamieji yra SC svyravimy

amplitudé skersingje ir strélinéje asyje, vidutiné SC
nuokrypio nuo centro spindulio reikSme, SC trajektorijos
ilgis bei SC svyravimy plotas [9, 15] (1 pav.).
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Pastaba. A - slégio centro trajektorija, B — slégio centro svyravimy plotas.

1 pav. Padéties stabilumo rodikliai, registruojami naudojant statine posturografja

SC svyravimy amplitudé ir svyravimy trajektorija
padeda nustatyti tiriamojo pusiausvyros stabilumo
ribas ir vyraujantj pusiausvyros tipg - €iurny, kluby arba
Zingsnio [16].

SC svyravimo strélinéje plok§tumoje amplitudé
stovint suglaustomis kojomis rodo pedos lenkiamujy ir
tiesiamujy raumeny nervine kontrole, o SC svyravimo
frontalioje plokStumoje amplitudé pastacius peda pries

péda - pedos atgreziamujy ir nugreziamuyjy raumeny
nervine kontrole. Dideli SC svyravimai strélinéje
plok§tumoje yra tiesiogiai susije su vyresnio amziaus
Zmoniy griuvimu [17].

SC iSsidéstymas atramos plote rodo svorio pa-
skirstymo abiem kojom simetriSkuma, o SC padéties
pokyciai tiesiogiai susije su sunkio jégos veikimo centro,
gravitacijos centro padétimi (2 pav.).

LE, 0 i O g,

Pastaba. 1, 2, 3, 4, 5 — penki laiko momentai, g — atstumas tarp sunkio jégos vektoriaus ir blauzdinio pédos sgnario
centro, p — atstumas tarp atramos reakcijos jégos vektoriaus ir blauzdinio pédos sgnario centro, oL — kampinis pagreitis,
o — kampinis greitis, W — kuino sunkio jégos vektorius, R — atramos reakcijos jégos vektorius.

2 pav. Sunkio jégos ir atramos reakcijos jégos vektoriy padétis statinés pusiausvyros salygomis [15]

Statinés pusiausvyros metu GC yra prieSais SC,
o kampinio grei¢io ® vektorius nukreiptas laikrodzio
rodyklés kryptimi. Kino sunkio jéga (W) yra nukreipta
pries$ vertikalig atramos reakcijos jegg (R). Sis »eay
lygiagretainis“ veikia atitinkamai g ir p atstumu nuo

blauzdinio pédos sgnario centro. Ir W, ir R iSlieka nepakite
tiriamajam ramiai stovint. Tarkime, Zmogaus klinas yra
atvirkScia Svytuoklé, kurios centras (sukimosi taskas)
yra blauzdinis pedos sgnarys, tada jg veikia jegos
momentas, lygus Rp, veikiantis prie$ laikrodzio rodykle,
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ir j€gos momentas, lygus Wg, veikiantis laikrodzio
rodykles kryptimi.

Jeigu jégos momentai kinta ir Wg > Rp, kiung laik-
rodzio rodyklés kryptimi veikia kampinis pagreitis.
Norédamas §j nestabiluma koreguoti strelineje ploks-
tumoje, Zmogus peédos tiesiamaisiais raumenimis pa-
stumia SC pirmyn, taigi SC atsiduria pries GC (2 pav.
2 momentas). Del besitesianc¢io svirimo Rp > Wg.
Taigi o0 pakeicia veikimo kryptj, o ® pradeda mazéti
iki tol, kol pradeda veikti priesinga laikrodzZio rodyklei

kryptimi (2 pav. 3 momentas). Dabar ir @, ir ® veikia pries
laikrodzio rodykle ir kinas pasvyra atgal. CNS gauna
informacijg, kad pakito GC padétis, tuomet didéjant
pédos lenkiamuyjy raumeny aktyvumui SC juda atgal, kol
atsiduria uz GC.

Pédos lenkiamieji ir tiesiamieji raumenys, kontro-
liuodami blauzdinio peédos sgnario judéjima, veikia ne
tik SC, bet ir GC. SC kaita Siek tiek didesné nei GC -
SC nenutrikstamai juda pirmyn ir atgal GC atzvilgiu
(3 pav.).

-4 SC —a—GC
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3 pav. Gravitacijos centro ir slégio centro padéties pokyc€iy kreivés ramiai stovint [15]

Spresti apie GC trajektorijos ilgj, atsizvelgiant | SC
nueitg kelig, galima tik tuo atveju, jeigu posturograma
registruojama labai ilgai, t. y. ne trumpiau kaip 60 s.

Tik pastaruoju atveju SC trajektorijos ilgio vidurkis gali
sutapti su GC trajektorijos ilgio vidurkiu.

STATINES PUSIAUSVYROS RODIKLIY ANALIZES NAUJOVES

Siuo metu pusiausvyros rodikliu, registruojamy pa-
naudojant posturografija, ir fiziologiniy senéjimo apraisky
sasajy paieska yra ypac aktuali. Mokslininkai nustate,
kad padeties stabilumg nusakantys rodikliai tiesiogiai
koreliuoja su griuvimy skaiCiumi vyresniojo amziaus
tarpsniu [17].

Taigi padéties stabilumag svarbu vertinti vyresniame
amziuje, taip pat tiriant neurologiniy, otolaringologiniy
ligoniy ir pacientu, besiskundziangiy létiniu nuovargio
sindromu, pusiausvyros sutrikimus. Padeéties stabilumag
lemia kiino segmenty iSsidéstymas apie gravitacijos
jégos vektoriy [9]. Padéties stabilumas apibréziamas
jvertinus stabilumo indeksg (PSI) [18]. PSI rodo blauzdos
raumeny darbg stabilizuojant padétj. Tai procentinis de-
stabilizuojamojo gravitacijos jegos sgsiuikos momento ir
stabilizuojamojo blauzdos raumeny sgsikos momento
santykis.

PSI priklauso nuo svyravimo kampo ir glaudziai susijes
su svyravimy vidurkiu [18]. Sis rodiklis labai informatyvus
vertinant svyravimus strélinéje plokstumoje.

Dinaminiam zmogaus stabilumui ir taikomy kinezi-

terapijos priemoniy veiksmingumui nustatyti, norint
jvertinti, kaip sensorinés sistemos lemia pusiausvyros
iSlaikyma, parankiau naudoti dinamine posturografijg —
Neurocom EquiTest sistema, [18, 19]. Dinaminés posturo-
grafijjos metu nustatomas pusiausvyros rezultatas (ba-
las) (angl. Equilibrium score, ES). Visgi apie Zmogaus
pusiausvyros kitima spresti i$§ Sio rodiklio sudétinga
(jeigu pacientas neislaiko pusiausvyros tyrimo metu, ES
prilyginamas 0).

Posturogramy rodikliy analizé priklauso nuo postu-
rogramos registravimo trukmes. SC rodikliy (trajektorijos,
amplitudés) kvadraty vidurkio Saknies reikSmes (angl. Root
mean squares) skiriasi analizuojant svyravimus strelingje ir
frontalioje plok§tumoje, kai posturograma registruojama
10 ir 20 s [9]. Registruojant ramiai stovin¢io tiriamojo
posturograma, SC rodikliy kvadraty vidurkio Saknies
reikSmés nuo atstumo tarp pédy nepriklauso [15].

Posturogramos registravimo trukme ir svyravimy
kryptis taip pat susijusi su vidutine daznio galia (angl.
Mean power frequency). Tyréjai nustaté, kad vidutine
daznio galig bdtina vertinti analizuojant ilgos trukmés
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posturogramas (60, 120 s) [9]. Tik atitinkamos trukmes
posturogramose iSry§kéja zemo daznio svyravimy
skirtumas, o trumpiau registruojamos posturogramos sio
subtilumo neatskleidzia. Trumpesnése nei 60 s trukmeés
posturogramose auksto daznio SC padéties pokycCiai
vyrauja uzgozdami zemo svyravimy daznio spektra.
Vertinant pusiausvyros diagnostikos ir reabilitacijos
priemoniy patikimuma, iSkyla mokslinio tyrimo pakarto-
jimo butinybeé, taciau tai sunkiai jgyvendinama.
Pusiausvyra priklauso nuo daugelio biomechaniniy,
fiziologiniy, psichologiniy, techniniy veiksniy, kuriy griezta
kontrolé yra butina norint atlikti mokslinj tyrima. Manome,
kad tiksliausiai galéty bati pakartojami tos pacios dienos
matavimy rezultatai. Tikétina, kad ilgindami posturogra-
mos registravimo trukme galétume aiskiau iSskirti zemy
dazniy svyravimy spektra, daugiau karty registruojant
posturogramas duomeny patikimumas buty didesnis. Ir

vis tik abejotina, ar atsirandantis nuovargis neiskreipty
momentiniy pusiausvyros rodikliy.

Y. Takeuchi ir bendraautoriai [8] teigia, kad apibu-
dinant vyresnio amziaus zmoniy pusiausvyros sutrikimus
kiekybiniai SC judéjimo rodikliai néra tokie specifiniai kaip
SC judéjimo greitis. Nustatyta, kad SC judéjimo greitis
tiesiogiai koreliuoja su antigravitaciniy raumeny (lot.
rectus abdominis, iliopsoas, gluteus maximus, gluteus medius,
adductor magnus, flexor digitorum longus) jega.

Ramiai stovin€io asmens posturogramos analizuo-
jamos atsizvelgiant | svyravimy daznio spektrg. Visgi
maziausiai aptarta sudétinga posturogramy analize
jy struktlros atzvilgiu. Kadangi ramiai stovincio sveiko
Zmogaus posturograma chaotiska, signalas nereguliarus
(4 pav.), mokslininkai meégina iSskirti tam tikrus triukSmo
ir virpesiy (osciliacijy) modelius [20].
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4 pav. Ramiai stovin¢io sveiko Zmogaus posturograma

Manome, kad minéty posturogramos strukttiros mo-
deliy analizé galéty padeti kuriant tikslesne pusiausvyros
sutrikimy diferencinés diagnostikos sistema.

Pastaruoju metu iSpopuliaréjo posturogramos struk-
tlros analizés metodai, kurie vertina posturogramag
netiesioginés, nestacionarios laiko eilutés atzvilgiu [21,
14, 22]. Posturogramos, kaip fiziologines laiko eilutés,
analizei atlikti naudojami Sie metodai:

1) spektrine analizé,

2) vilneliy analize,

3) koreliaciné analizé,

4) kompleksiSkumo analize,

5) multifraktalinio spektro analize.

Mokslininky teigimu [14], posturogramos struktira,
jos nelygumas ar signalo reguliarumas gali parodyti
pusiausvyros kontrolés pokyc¢ius, o multifraktalinio
spektro skirtumas - pusiausvyros sutrikimo, patologijos
laipsn;.

Taigi SC padétj rodantis signalas yra stochastinis,

taciau Sio signalo dedamujy dazniy duomenys atskleidzia
atskiry sistemos daliy veikima. Spektriné posturogramos
analizeé leidzia jvertinti svyravimo tipa, raumeny ilgio
poky¢ius skirtingy dazniy juostose [23].

Diskretine vilneliy transformacija ir skirtingy dazniy
spektro analize nustatyta, kad kojy raumeny jtempimas
turi reikSmeés pusiausvyros stabilumui, ir §j poveikj
geriausiai parodo auksty dazniy spektras [24].

Taigi pusiausvyros stabilumas gali buti tiriamas
vertinant griauciy raumeny biomechanines savybes,
pusiausvyros iSlaikymo tipg, sensoriniy sistemy po-
veikj. Tradiciniy kiekybiniy pusiausvyra apibudinangiy
rodikliy - slegio centro svyravimy amplitudes skersinéje
ir strélinéje asyje, trajektorijos ilgio, svyravimy ploto,
svyravimy greicio - nepakanka. Manome, kad patvirtinus
posturogramy struktiiros analizés metoduy, fiziologiniy
rodikliy ir posturogramy ypatumy sasajas i§ esmes
patobulés diferenciné pusiausvyros valdymo sutrikimy
diagnostika.
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TRENDS IN THE ANALYSIS OF STATIC BALANCE

Vilma Juodzbaliené, Kazimieras Muckus

Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

The aim of the paper was to discuss the trends in the analysis of static balance and relation between physiological parameters
and characteristics of posturograms.

Static balance is ability to keep steady posture in certain stance [2, 3]. Posturography is one of most popular research methods
of static balance [10, 11].

During the last decade it was maintained that the most informative dependent variables defining postural stability were the
amplitude of the center of foot pressure (COP) sway in anterior-posterior and mediolateral directions, the length of the COP
pathway and the area of the COP sway [9, 15].

The output of the posturograms registered during quiet standing is irregular and erratic [14]. Therefore, methods analyzing
the structure of the posturograms are very topical for physiology and Rehabilitation science. The scientists attempt to determine
certain noise and oscillation patterns in the posturogram [20].

According to researchers [14], the structure and roughness or smoothness of the posturogram could reflect the changes in
postural control system.

It is still questionable which of the methods analyzing the posturogram outcomes could be the most informative and useful
for the diagnostics of postural control disorders. It is important to be able to repeat the scientific study, but it is still complicated
to solve tasks related to postural control disorders diagnostics and the evaluation of the treatment means effectiveness.

It is important to define the relation between physiological parameters and characteristics of posturograms in order to apply
the posturography for balance disorders diagnostics. We suppose that methods of posturogram structure analysis could improve
the differential balance disorders diagnostics essentially.

Keywords: static balance, static posturography, center of foot pressure.
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GRIZTAMOJO RYSIO POVEIKIS SERGANCIUJY
GALVOS SMEGENU INFARKTU PUSIAUSVYRAI

Jiraté Ramanauskaité, Grazina Krutulyté

Lietuvos kdno kultlros akademija

SANTRAUKA

Viena i$ daznai pasitaikanciy problemu po galvos smegenu insulto — pusiausvyros sutrikimas [10]. Tyrimais jrodyta, kad
griztamojo rysio metodo taikymas kineziterapijos procedury metu leidZia sensoriniy sutrikimu turintiems asmenims geriau suvokti
savo kuno padeti, vienodai paskirstyti kuno svorj ant abieju koju ir iSlaikyti kuina simetriskos padeties [5, 4, 9]. Pusiausvyrai lavinti
naudojamos brangios ir sudétingos griztamojo rysio principu veikiantios platformos, taciau néra nustatyta, ar veidrodis (pigi ir

paprasta griztamojo rySio priemoneé) tiek pat veikia serganCiyju galvos smegenuy infarktu pusiausvyra.

Tyrimo tikslas — nustatyti griztamojo rysio poveiki serganciuju galvos smegenu infarktu pusiausvyrai.

Buvo tiriami 56-88 metu amZiaus asmenys (n = 40), patyre galvos smegeny infarkta. Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti
dvi grupes: | grupe (n = 20) sudare tiriamieji, kuriy pusiausvyra buvo papildomai lavinama naudojant ,MTD-balance” platforma,
[l grupe (n = 20) — tiriamieji, kuriy pusiausvyra papildomai lavinama naudojant veidrodi.

Tyrimo metu visiems tiriamiesiems buvo taikoma specialiai sudaryta bendrojo lavinimo ir specialiuju, kryptingu fiziniy pratimu
programa, kuri truko 4 savaites (5 dienas per savaite po 2 kartus per dieng) (baziné ir funkciné kineziterapijos proceduros).

Funkciné buklée buvo vertinama tiriamajam atvykus i reabilitacijos skyriu ir po 4 savaiCiy. Buvo vertinta: raumenuy jega pagal
Lovett sistema, pavirSiniai ir gilieji jutimai, raumenu tonusas Ashworth skale, bendrasis mobilumas ir koju mobilumas (pagal
Europos reabilitologu federacijos moksliniy tyrimy pasiulyta skale), statine pusiausvyra tiriamiesiems sedint ir stovint, atsimerkus

ir uzsimerkus (,MTD-balance” sistema).

Taikant kryptingu fiziniy pratimy programa 4 savaites, pagerejo tiriamuju bendrasis mobilumas. Nustatyta, kad pusiausvyros
lavinimui naudojant tiek ,MTD-balance” platforma, tiek veidrodi asmenu mobilumas geréjo vienodai.

Statiné pusiausvyra geréjo naudojant ir ,MTD-balance”platformg, ir veidrodi. ,MTD-balance” platformos naudojimas labiau
pagerino statine pusiausvyra tiriamiesiems stovint uzmerktomis akimis (p < 0,05).

RaktaZzodzZiai: galvos smegeny infarktas, pusiausvyros lavinimas, griztamasis rysys.

[VADAS

Galvos smegeny infarktas yra viena i$§ pagrindiniy
sergamumo, mirtingumo, ilgalaikés negalios priezas¢iy
visame pasaulyje. Pusiausvyros sutrikimas vienas i$
pagrindiniy veiksniy, ribojangiy asmeny, serganc¢iy galvos
smegeny infarktu, kasdiene veikla [11, 5, 16]. Literaturos
duomenimis, pusiausvyros sutrikimai pasireiSkia apie
87,5% galvos smegeny infarktg patyrusiy zmoniy [7]

Nuo 1960 mety atlikta daug tyrimy, kuriais buvo
siekiama jvertinti, kaip grjztamojo rySio principu vei-
kiancios platformos veikia ligonius po galvos smegeny
insulto, cerebrinio paralyziaus, galvos ir stuburo traumuy.
Mokslininkai nustaté, kad grjztamojo rySio taikymas
asmenimes, turintiems sensomotoriniy sutrikimu, suteikia
galimybe geriau valdyti judesius t. y. j centrine nervy
sistema siungiama informacija vertinama ir koreguojama
Cia ir dabar [9].

Dauguma uzsienio mokslininky, norédami jvertinti
grjztamojo rySio svarbg pusiausvyros lavinimui po
galvos smegeny insulto, analizuoja jvairias pusiausvyros
lavinimui skirtas sudétingas ir brangias platformas.
Tyrimu, kuriais buty vertintos paprastos ir nesudetingos
sistemos, skirtos asmeny po galvos smegeny insulto
pusiausvyrai lavinti, neradome. Todel panagrinésime,
ar brangi ir sudétinga ,MTD-balance“ pusiausvyros
lavinimo sistema yra veiksmingesneé uz pigig ir paprastg
priemone - veidrodi.

Tyrimo tikslas - nustatyti griztamojo rysio poveikj
serganciujy galvos smegeny infarktu pusiausvyrai.

Tyrimo hipotezé: manytume, kad veidrodzio, kaip
griztamojo rysio priemonés, naudojimas yra tiek pat
veiksmingas kaip ir ,MTD-balance” sistema.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas V§| Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Reabilitacijos ir fizinés sporto me-
dicinos centre, Il stacionarinés reabilitacijos skyriuje.
Buvo tiriama 40 asmeny po galvos smegeny infarkto.
Jie atrinkti pagal Siuos kriterijus:

* pirmg kartg patyre galvos smegeny infarkta,

* gebantys suprasti tyrimo uzduotis,

* gebantys nesilaikydami iSstovéti 2 minutes,

* gebantys nesilaikydami ir uzsimerke isstovéeti 30

sekundziu,
nuo laiptelio,
* stabilios Sirdies ir kraujagysliy sistemos buklés.

Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti | dvi grupes:
| grupe (n = 20) sudare tiriamieji, kuriy pusiausvyra
papildomai lavinama naudojant ,MTD-balance® plat-
forma, Il grupe (n = 20) - tiriamieji, kuriy papildomam
pusiausvyros lavinimui naudojamas veidrodis. Sig 40
tiriamujy grupe sudare 29 (73%) vyrai ir 11 (27%) motery.

Mobilumo vertinimas. Mobilumui vertinti pasirinkta
skalé, kurig sudare Europos moksliniy reabilitacijos
tyrimy federacija.

Kojy mobilumo vertinimas:

0 baly - nesutrikes;

1 balas - smulkiosios motorikos sutrikimas (gali buti

ir sensorikos sutrikimuy);
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2 balai - daliné funkcija;

3 balai - dauguma judesiy iSnyke;

4 balai - plegija.

Bendrasis mobilumo vertinimas:

0 baly - savaranki$kai juda be kompensaciniy
priemoniy;

1 balas - gali nuvykti bet kur be kity zmoniy pa-
galbos, taCiau naudojasi kompensacinémis prie-
moneémis: vaikStyne su keliais atramos taskais
arba veziméliu;

2 balai - bitina kity zmoniy pagalba arba palyda
(atsistoti gali);

3 balai - savarankiskas lovoje ir vezimélyje;

4 balai - prikaustytas prie lovos.

Raumeny buklés vertinimas. Tiriamuyjy raumeny
jéga vertinta Lovett testu (6 baly sistema). Vertinta
Slaunies lenkiamuyjy, tiesiamuju, atitraukiamuju, pri-
traukiamuyjy raumeny jega, blauzdos ir pedos lenkiamuju
bei tiesiamuyjy raumeny jéga.

Raumeny jégos vertinimas (Lovett testu):

5 balai - pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos

jégas ir stipry pasipriesinima;

4 balai - pilna judesio amplitudeé nugalint gravitacijos
jégas ir nedidelj pasiprieSinima;

3 balai - pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos
jégas;

2 balai - pilna judesio amplitudé pasalinus gravitacijos
jégy veikima;

1 balas - néra judesio, tik raumens susitraukimas;

0 baly - néra raumens susitraukimo.

Raumeny tonuso vertinimas. Pacienty raumeny
tonusui vertinti buvo naudojama modifikuota 6 baly
Ashworth skalé:

0 baly - normalus raumeny tonusas;

1 balas - lengvas raumeny tonuso padidéjimas
(lenkiant arba tiesiant galune, judesio pabaigoje
juntamas lengvas pasipriesinimas);

2 balai - menkas raumeny tonuso padidéjimas (len-
kiant arba tiesiant galting, juntamas pasiprieSinimas
judesio viduryje);

3 balai - saikingas raumeny tonuso padidejimas
(lenkiant arba tiesiant galune, juntamas pasiprie-
Sinimas viso judesio metu, bet netrukdo atlikti
pasyviy judesiy);

4 balai - rySkus tonuso padideéjimas, trukdantis atlikti
pasyvius judesius;

5 balai - pazeistos gallinés segmentas fiksuotas, kai
ji sulenkta arba istiesta.

Jutimy vertinimas. Pavir§iniams jutimams vertinti
buvo naudojama prie plaktuko pritvirtinta speciali adata
ir vatos gabalélis. Vertinant giliuosius jutimus buvo tiriami
pasyvus judesiai.

PavirSiniy jutimy vertinimas:

0 baly - nesutrike;

1 balas - hipestezija (silpnesnis prisilietimo pojutis);

2 balai - anestezija (visiSka nejautra).

Giliyjy jutimy vertinimas:

0 baly - nesutrike (jauCia atliekamag judesj).

1 balas - sutrike (nejaucia atliekamo judesio).

Statinés pusiausvyros vertinimas. Pusiausvyrai
vertinti naudota grjztamojo rysio principu veikianti
pusiausvyros vertinimo ,MTD-balance” sistema. Pu-
siausvyra buvo tiriama tiriamiesiems sedint, stovint
atmerktomis ir uzmerktomis akimis. Kiekvienas ste-
béjimas truko 30 sekundziy. Platformos parodymuy
vertinimo pagrindinis kriterijus yra tiriamojo kiino svorio
paskirstymo skirtumas tarp kuino pusiy (skirtumas tarp
pavaizduoty kreiviy kompiuterio ekrane).

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo metu gauti
duomenys apdoroti SPSS 17.0 for Mac kompiuterine
programa. Kiekybiniams kintamiesiems jvertinti buvo
skaiCiuojami aritmetinai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai
ir vidurkiy paklaidos. Priklausomy ir nepriklausomy imciy
vidurkiy reik8miy skirtumo reikSmingumas skaiciuojamas
pagal Stjudento t kriteriju, pries tai patikrinus hipoteze
apie dydziy normalujj skirstinj ir ju dispersijos lygybe.

Kokybiniy pozymiy daznumas buvo iSreiSkiamas
procentais, jy statistinis rySys jvertintas chi kvadrato
(x?) kriterijumi. Skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai
p < 0,05.

Tyrimo eiga. Reabilitacijos metu visiems tiria-
miesiems buvo vykdoma specialiai sudaryta bendrojo
lavinimo ir specialiuju, kryptingy fiziniy pratimy pro-
grama, kuri truko 4 savaites (5 dienas per savaite po
2 kartus per diena) (baziné ir funkciné kineziterapijos
proceduros). Viena procedura vidutini§kai truko 30
minuciy. Kineziterapijos programa skirta statinei ir
dinaminei pusiausvyrai lavinti, gerinti koordinacija,
stiprinti ranky ir kojy raumenis, tobulinti taisyklingos
eisenos jgudzius, gerinti bendrajg organizmo bisena,
ugdyti savarankiSkumag atliekant kasdienes uzduotis ir
apsitarnaujant.

Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes. |
grupés tiriamujy pusiausvyra buvo papildomai lavinama
naudojant ,MTD-balance* sistema.

Tiriamasis, ziurédamas | kompiuterio ekrang ir sto-
védamas ant platformos ploks¢iy, stengiasi vienodai
paskirstyti kiino svorj, norédamas stabiliai iSlaikyti
kiino padétj. Lavinimo programa susideda i$ 3 sesiju,
trunkanciy po 2 minutes, tarp kuriy daromos trumpos
pertraukélés. Pusiausvyros lavinimo metu tiriamasis
turéjo stovéti ant abiejy platformos ploks€iy vienodu
atstumu nuo vidurio linijos ir, nesilaikydamas | greta
esancius turéklus bei stebédamas savo kino padétj
kompiuterio ekrane, iSstovéti 2 minutes. Pusiausvyros
lavinimas truko 4 savaites.

Il grupés tiriamujy pusiausvyra papildomai buvo
lavinama naudojant veidrodj. Lavinimo metu tiriamasis
turéjo stoveti 50 cm atstumu priesais veidrodj, ant kurio
vertikaliai uzklijuota 2 cm juosta. Ant tiriamojo virSutiniy
riby taip pat uzklijuojama 2 cm juosta per kino vidurj.
Tiriamasis turi meginti sutapatinti vertikaly bruksnj ant
jo kuino su vertikaliu bruksniu, esancgiu ant veidrodzio.
Lavinimo programa susideda i$ 3 sesijy, trunkanciy po
2 minutes, tarp kuriy daromos trumpos pertraukeles.
Pusiausvyros lavinimas truko 4 savaites.
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TYRIMO REZULTATAI

Bendrojo mobilumo vertinimas (1 pav.) parodo
tiriamujy gebéjimg judeti. |vertine tiriamuyjy bendrojo
mobilumo rezultatus jiems atvykus, nustatéme skirtingg
vidurkiy skirtumg tarp abiejy grupiy. 5% | ir 40% Il
kompensacinémis priemonémis (2 balai). 95% | ir
60% Il grupes tiriamuyjy galéjo nuvykti bet kur be kity
Zmoniy pagalbos, ta¢iau naudojosi kompensacinémis
priemoneémis (1 balas). Pasiskirstymas tarp tiriamujy

grupiy yra statistiskai patikimas (p < 0,05). Pakartotinai
atlikus tyrimg nustateme, kad daugumos tiriamuyjy
gebéjimas judéti buvo jvertintas kaip savarankiskas ir
be kompensaciniy priemoniy (0 baly) (90,9% | ir 72,2%
Il grupés), o likusieji (9% | ir 28% Il grupés) galéjo nuvykti
bet kur be kity zmoniy pagalbos, ta¢iau naudojosi
kompensacinémis priemonémis (1 balas). Abiejy
grupiy tiriamuyjy bendrasis mobilumas vienodai geréjo
(p > 0,05).
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[0 2balai []3balai W4 balai ‘
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90,9
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Po 4 savaiciy

1 pav. Tiriamujy bendrasis mobilumas pries$ kineziterapija ir po jos

Atvykus | reabilitacija, 35% | ir 45% Il grupés
tiriamujy kojy mobilumas buvo 2 baly (daliné funkcija),
65% | ir 55% Il grupés tiriamujy - 1 balo (smulkiosios
motorikos sutrikimas, gali bilti sensorikos sutrikimu)
(2 pav.). Tiriamiesiems atvykus pasiskirstymas tarp
grupiy rezultaty buvo vienodas (p > 0,05). Po 4 savaiciy
daugumos tiriamujy kojy mobilumas buvo 0 baly
(nesutrikes); 4,5% | ir 5,6% Il grupés tiriamujy jvertintas
1 balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, gali buti
sensorikos sutrikimy). Atlikus kojy mobilumo tyrimo
rezultaty analize, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp |
ir Il grupiy tiriamuyjy neaptikome (p > 0,05).

Jvertinus raumeny tonusa (3 pav.) pries kineziterapijg
nustatytas 10% | ir 20% Il grupés tiriamujy menkas
raumeny tonuso padidéjimas (1 balo). Likusiy tiriamujy
raumeny tonusas buvo normalus (0 baly). Tirdami
pusiausvyros priklausomybe nuo raumeny tonuso
nustatéme, kad atvyke tiriamieji, kuriy raumeny tonusas
normalus (0 baly), pusiausvyrg iSlaiké geriau nei tie,
kuriy raumeny tonusas yra padidejes. Tikrinant rezultaty
pasiskirstyma tarp abiejy grupiy joms atvykus, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). Pakartotinai
atlike tyrima nustatéme, kad abiejy grupiy tiriamujy
raumeny tonusas normalus.

|@Obaly M1balas [J2balai []3balai W4 balai |

Procentai

Atvykus

95,5

94.4

5.6

o 0 0

Il Grupé

Po 4 savaiciy

2 pav. Tiriamujy kojy mobilumas prie$ kineziterapija ir po jos
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|@Obaly M1balas [J2balai [03balai W4balai [ 5 balai

Procentai

100 100

0000 0 000 0O

Atvykus

| Il Grupé

Po 4 savaiciy

3 pav. Tiriamyju raumeny tonusas prie$ kineziterapija ir po jos

O Nesutrike

B Hipestezija

O Anestezija

Procentai

Atvykus

95

Po 4 savaiciy

4 pav. Pavirsiniy jutimy rezultatai prie$ kineziterapija ir po jos

Kaip matyti iS 4 paveiksle pateikty duomeny, 30%
atvykusiy | ir 40% Il grupes tiriamuyjy pavirSiniai jutimai
(nustatyta hipestezija) buvo sutrike. Likusiy jutimai
normalus. StatistiSkai reikSmingas rezultaty skirtumas
tarp abiejy grupiy tiriamyjy nenustatytas (p > 0,05).
Pakartotinai jvertinus pavirSinius jutimus po 4 savaiciy
nustatyta, kad pavirSiniy jutimy sutrikimai liko 5% | ir 15%
Il grupes tiriamujy. Skirtumas tarp abiejy grupiy rezultaty
nebuvo statistiSkai reikSmingas (p > 0,05).

Grupeése nebuvo tiriamuyjy, turin€iy giliyjy jutimy
sutrikimy.

|vertinus statine pusiausvyrg tiriamiesiems sédint
atmerktomis akimis po kineziterapijos (5 pav.) nustatyta,
kad abiejy grupiy tiriamujy kiino svorio pasiskirstymas
pageréjo: | grupes - 0,992 = 0,062 N (p < 0,05), Il -
0,984 = 0,058 N (p < 0,05). Nagrinéjant tiriamuyjy kiino

svorio pasiskirstyma jiems sédint atmerktomis akimis
nustatyta, kad tiek |, tiek Il grupéje tiriamujy kuno pusiy
spaudimo santykis pagerejo labai panasiai ir abiejy
grupiy tiriamieji sédédami tiesiai pusiausvyrg islaiko
gerai.

|vertinus statine pusiausvyrg tiriamiesiems sédint
uzmerktomis akimis po kineziterapijos (6 pav.) nustatyta,
kad abiejy grupiy tiriamujy kiino svorio pasiskirstymas
pagerejo: | grupés - 0,977 + 0,075 N (p < 0,05), Il -
0,957 = 0,071 N (p < 0,05).

lvertinus pusiausvyrg tiriamiesiems stovint at-
merktomis akimis (7 pav.) klino svorio pasiskirstymas
prie$ kineziterapijg ir po jos kito panasiai abiejose
grupése: | grupeje - 0,989 + 0,072 N (p < 0,05), Il -
0,977 = 0,066 N (p < 0,05). ReikSmingo skirtumo tarp |
ir Il grupeés tiriamuyjy rezultay nenustatyta.

Reabilitacijos mokslai:
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B Atvykus

B Po 4 savaiciy

1,20+
1,00

0,80

Jéga, N

0,60
0,40

0,20 1

0,00
|

Il Grupé

5 pav. Statinés pusiausvyros vertinimo rezultatai tiriamiesiems sédint atmerktomis akimis
pries kineziterapija ir po jos

‘ B Atvykus

B Po 4 savaiciy \

1,20 7
1,00 7
0,80 1

0,60

Jéga, N

0,40

0,20

0,00 - |

Il Grupé

6 pav. Statinés pusiausvyros vertinimo rezultatai tiriamiesiems sédint uzZmerktomis akimis
pries kineziterapija ir po jos

‘l Atvykus

B Po 4 savaidiy \

1,05 1
1,00 1
0,951
0,90 +
0,85

Jéga, N

0,801

0,75

I Grupé

7 pav. Statinés pusiausvyros rezultatai tiriamiesiems stovint atmerktomis akimis prie$ kineziterapija ir po jos

Po 4 savaiCiy kineziterapijos procediry | grupés
tiriamujy kidino svorio pasiskirstymas pagereéjo iki
0,976 + 0,103 N (p < 0,05), Il grupés - iki 0,913 = 0,077 N
(p < 0,05) (8 pav.). Grupiy rezultaty skirtumas statistiSkai
patikimas (p < 0,05). Tiriamuju, kuriy pusiausvyrai lavinti
buvo papildomai naudojama ,MTD-balance” sistema,
rezultatai geréjo kur kas labiau, nei ty, kurie naudojo
veidrod;.

Lyginant stovéjimo atmerktomis ir uzmerktomis
akimis rezultatus pastebimas didesnis skirtumas tarp

kiino svorio pasiskirstymo abiejose tiriamujy grupése.
Apibendrindami palyginome musy atlikto vertinimo ,MTD-
balance* sistema rezultatus, kuriais noréjome iSsiaiskinti,
ar asmeny po galvos smegeny infarkto pusiausvyros
lavinimui turi jtakos pasirinkta griztamojo rysio priemoné.
|vertinus abiejy grupiy tiriamujy kiino svorio pasiskirstymo
sédint, stovint ir sédint uzmerktomis akimis rezultatus
naudojant ,MTD-balance“ sistema nustatéme, kad prie$
kineziterapijos proceduras abiejy grupiy tyrimo rezultatai
buvo statistiSkai patikimi (p > 0,05). Atlikus tyrima po 4
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B Atvykus

B Po 4 savaiciy

1,20
1,00 1
0,80 1
0,60
0,40 1

Jéga, N

0,873
0,20

0,00

Il Grupé

*

Pastaba.

—-p < 0,05, lyginant su Il grupés antro tyrimo rezultaty vidurkiu.

8 pav. Statinés pusiausvyros rezultatai tiriamiesiems stovint uzmerktomis akimis pries kineziterapija ir po jos

savaiCiy, nustatytas vienodai geréjantis abiejy grupiy
tiriamujy ktino svorio pasiskirstymas (p > 0,05). |vertinus
musy tyrimy rezultatus galima teigti, kad abi griztamojo
rySio priemonés vienodai gerina asmeny po galvos
smegeny infarkto kiino svorio pasiskirstyma.
ISanalizavus abiejy grupiy tiriamuyjy kdno svorio
pasiskirstyma tiriamiesiems stovint uzmerktomis akimis
nustatyta, kad atvykus tyrimo rezultatai buvo panasus ir

statistiSkai patikimi (p > 0,05). Po 4 savaiciy kineziterapijos
procedury | grupes tiriamuyjy kiino svorio pasiskirstymas
buvo geresnis nei Il grupés (p < 0,05). Zinant, kad
pusiausvyra labiau sutrinka uzsimerkus ir jvertinus musu
tyrimo rezultatus galima teigti, kad pusiausvyos lavinimui
naudojant ,MTD-balance” platformg gaunamas geresnis
rezultatas, nei naudojant veidrod;.

REZULTATY APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenimis, tiriamyjy bendrasis
mobilumas prie$ kineziterapijg buvo panasus: galéjo
priemoneémis (2 balai), galéjo nuvykti bet kur be kity
zmoniy pagalbos, taciau naudojosi kompensacinémis
priemonémis (1 balas). Pakartotinai atlikus tyrima nu-
statyta, kad daugumos tiriamujy gebejimas judeti bu-
Vo jvertintas kaip savarankiSkas (0 baly) ir jie galéjo
nuvykti bet kur be kity zmoniy pagalbos, taciau nau-
dojosi kompensacinémis priemonemis (1 balas).
Abiejy grupiy tiriamuyjy bendrasis mobilumas geréjo
vienodai (p > 0,05). Daugelis uzsienio mokslininky
tvirtina, kad pusiausvyros lavinimas grjztamojo rySio
principu veikian€iomis platformomis pagerina asmeny
po galvos smegeny infarkto mobilumag [4, 2]. MUsy
tyrimo rezultatai dar kartg tai patvirtino. Taip pat galima
teigti, kad pusiausvyros lavinimui naudojant tiek ,MTD-
balance” platforma, tiek veidrodj gaunami vienodai
geréjantys rezultatai.

Atvykus | reabilitacijg, abiejy grupiy tiriamujy kojy
mobilumas buvo jvertintas dviem (dalineé funkcija) ir
vienu balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, gali buti
sensorikos sutrikimy). Po 4 savaiCiy daugumos tiriamujy
kojy mobilumas nebebuvo sutrikes (0 baly), o likusiyjy
jvertintas 1 balu (smulkiosios motorikos sutrikimas,
gali buti sensorikos sutrikimu): Taigi galima teigti, kad
kryptingas fiziniy pratimy taikymas 4 savaites padeda
atgauti prarastas funkcijas, taciau kuri griztamojo rysio
priemone yra taikoma - pusiausvyros lavinimui neturi
reik§meés. Sie misy tyrimo rezultatai sutampa su kity
mokslininky [7, 6] gautaisiais.

|vertinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad abiejy
grupiy tiriamuyjy raumeny jéga stipréjo vienodai. Beveik

prie§ deSimtmetj atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad as-
menims po galvos smegeny infarkto taikant raumeny
jéga stiprinandgius, iStverme lavinancius pratimus 12
savaiCiy 3 kartus per savaite 68% sustipréjo pazeisty
galuniy raumeny jega ir bendrasis fizinis pajégumas.
sustiprinti raumeny jega ir galima tikétis tolesnio
raumeny jégos gerejimo. Tai nurodo ir kiti Saltiniai [7,
1]. Fiziniai pratimai pagerina tiriamuyjy raumeny jéga
nepriklausomai nuo to, kokios taikomos papildomos
pusiausvyrg lavinan&ios priemoneés.

Tyrimo pradzioje abiejose grupése buvo tiriamuyjy,
kuriy raumeny tonusas Siek tiek padidéjes (1 balo). Likusiy
tiriamujy raumeny tonusas buvo normalus (0 baly). Todél
tirdami pusiausvyros priklausomybe nuo raumeny tonuso
nustateme ir patvirtinome mokslininky teiginj [14, 13],
kad atvyke tiriamieji, kuriy raumeny tonusas normalas (0
baly), pusiausvyrg iSlaike geriau, nei tie, kuriy raumeny
tonusas yra padidejes (musy tyrimo metu - nedaug
padideéjes - 1 balo). Pakartotinai atlikus tyrima nustatyta,
kad abiejy grupiy tiriamujy raumeny tonusas buvo
normalus. Todél kaip ir F. Soyuer ir jo kolegos [15] galime
teigti, kad kryptingu fiziniy pratimy programos taikymas
padeda normalizuoti raumeny tonusa,

Vertinant pavirsinius jutimus nustatytas treédalio
abiejy grupiy tiriamuyjy jutimy sutrikimas (hipestezija),
kity tiriamuyjy pavirSiniai jutimai buvo normalds. Giliyju
jutimy sutrikimy nebuvo nustatyta. Po kineziterapijos
procedury mazumai tiriamuyjy isliko pavirsiniy jutimy
sutrikimai. F. Soyuer ir kolegos teigia, kad sutrike jutimai
po galvos smegeny infarkto gali atsigauti naudojant
stimuliuojamasias priemones kineziterapijos proceduros
metu, taiau atsigaunama per ilgesn;j laiko tarpa. Taip
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pat galima teigti, kad kryptingy fiziniy pratimy programa
gerina tiriamujy pavirSinius jutimus ir nepriklauso nuo
papildomy pusiausvyrg lavinanciy priemoniy naudo-
jimo.

Nagrinéjant tiriamuyjy kiino svorio pasiskirstyma
tiriamiesiems sedint atmerktomis akimis nustatyta,
kad tiek I, tiek Il grupés tiriamujy kiino pusiy spaudimo
santykis pagerejo labai panasiai ir abiejy grupiy tiriamieji
pusiausvyrg sedédami tiesiai iSlaike gerai.

|vertinus statine pusiausvyrg tiriamiesiems sedint
uzmerktomis akimis po kineziterapijos nustatyta, kad | ir
Il grupés tiriamujy klino svorio pasiskirstymas pagerejo.
R. Barclay-Goddard ir kolegos iStyré 246 asmenis po
galvos smegeny infarkto ir nustaté reikSminga tiriamujy
pusiausvyros pageréjima tada, kai pusiausvyra lavinama
griztamojo rysio priemonémis. Musy tyrimo rezultatai
patvirtino R. Barclay-Goddard ir kolegy gautuosius.

Palyginus rezultatus tiriamiesiems sedint atmerktomis,
uzmerktomis akimis ir remiantis J. F. Bayouk ir kolegy [3]
tyrimo rezultatais galima daryti iSvadas, kad pusiausvyra
yra geriau iSlaikoma tiriamiesiems sédint atmerktomis
akimis nei uzmerktomis. Taip patvirtinamas teiginys,
kad regimoiji informacija yra labai svarbi kiino stabilumo
iSlaikymui [4].

Vertinant pusiausvyrg tiriamiesiems stovint at-
merktomis akimis, kiino svorio pasiskirstymas prie$
kineziterapijg ir po jos kito panasiai abiejose grupése.
ReikSmingo skirtumo tarp | ir Il grupés tiriamuyjy rezultaty
nenustatyta. Daugelis uzsienio mokslininky tvirtina, kad
stovint kiino svoris pasiskirsto blogiau nei sedint [8, 2].
Tai patvirtina ir misy tyrimo rezultatai. AiSkinantis, kuri
lavinimo priemoneé yra geresné, reikSmingo skirtumo tarp
ju po 4 savaiCiy pakartotinai atlikto tyrimo nenustatéme.

Tiriamuyjuy, kuriy pusiausvyra buvo lavinama pa-
pildomai naudojant ,MTD-balance” sistema, rezultatai
gerejo labiau, nei ty kurie naudojo veidrod;.

Lyginant rezultatus tiriamiesiems stovint atmerktomis
ir uzmerktomis akimis, pastebimas didesnis skirtumas
tarp kiino svorio pasiskirstymo abiejose tiriamujy gru-

pése. Lyginant J. F. Bayouk ir kolegy [3] atlikto tyrimo
rezultatus ir remiantis musy gautaisiais galima teigti,
kad regimosios informacijos stoka sukelia pusiausvyros,
kiino segmenty padeties reguliavimo, atsako j aplinkos
dirgiklius pokycius.

Apibendrindami palyginome miusy tyrimo naudojant
sMTD-balance” sistemag rezultatus, kuriais noréjome
iSsiaiskinti, ar zmogaus po galvos smegeny infarkto
pusiausvyros lavinimui turi jtakos pasirinkta grjztamojo
rySio priemoné. |vertinus abiejy grupiy tiriamujy kiino
svorio pasiskirstymo sédint, stovint ir sédint uzmerktomis
akimis rezultatus, kai buvo naudojama ,MTD-balance”
sistema, nustatyta, kad pries kineziterapijos procediras
abiejy grupiy rezultatai buvo statistiSkai patikimi
(p > 0,05). Atlikus tyrimg po 4 savaiiy nustatytas
vienodai gerejantis abiejuy grupiy tiriamuyjy kiino svorio
pasiskirstymas (p > 0,05). |vertinus musy tyrimy
rezultatus galima teigti, kad abi grjztamojo rysSio
priemoneés vienodai gerina zmoniy po galvos smegeny
infarkto kiino svorio pasiskirstyma.

ISanalizavus abiejy grupiy tiriamuyjy kino svorio
pasiskirstyma jiems stovint uzmerktomis akimis rodiklius
nustatyta, kad atvykus jie buvo panaSus ir statistiSkai
patikimi (p > 0,05). Po 4 savai€iy kineziterapijos procedury
| grupes tiriamyjy kiino svorio pasiskirstymas buvo
geresnis nei Il (p < 0,05). Zinant, kad pusiausvyra labiau
sutrinka uzsimerkus ir jvertinus masy tyrimo rezultatus
galima teigti, kad geriau pusiausvyrg lavinti naudojant
sMTD-balance” platforma, o ne veidrodj [12, 3].

Atlikto tyrimo rezultatai rodo: kryptingi fiziniai
pratimai ir griztamojo rysio priemoneés (,MTD-balance*
platforma ar veidrodis) padeda greiCiau atgauti prarastus
gebeéjimus, valdyti sudétingus pusiausvyros procesus.
Mums buvo svarbu bandyti iSsiaiSkinti, ar bitina naudotis
brangiomis griztamojo rySio priemonémis, o gal pakanka
paprasty ir nebrangiy. Gauti rezultatai leidzia daryti
iSvadas, kas veidrodis yra pakankama ir nebrangi
priemoné atgaunant sutrikusig pusiausvyra.

ISVADOS

Taikant kryptingy fiziniy pratimy programa 4 savaites
gereéjo tiriamujy bendrasis mobilumas. Pusiausvyros
lavinimui naudojant ir ,MTD-balance* platforma, ir veid-
rodj tiriamujy mobilumas gerejo vienodai.

Statiné pusiausvyra gerejo tiek naudojant ,MTD-
balance“platforma, tiek veidrodj. ,MTD-balance” plat-
formos naudojimas labiau pagerino statine pusiausvyrg,
tiriamiesiems stovint uzmerktomis akimis (p < 0,05).
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THE INFLUENCE OF FEEDBACK ON BALANCE
IN STROKE PATIENTS

Juraté Ramanauskaité, GraZina Krutulyté
Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

Stroke has been recognized as one of the basic reasons what concerns illness, death-rate and long-term disability all over
the world. Balance disorder is one of the most common disorders and one of the basic factors limiting the routine of cerebral
stroke patients. Therefore the feedback is especially important to train balance in patients with the disorder to perceive their body
position. The use of feedback provides patients with sensormotoric disorders ability to evaluate different physiological reactions
better and to improve simetricity of their body position.

There are expensive and complicated feedback-based platforms used to train balance, however, there was no evidence,
whether a mirror — a simple and cheap means of feedback — equally influences the balance of stroke patients.

Objectives: to assess the feedback influence on the balance of stroke patients.

To evaluate the mobility of stroke patients before and after the physical therapy.

To evaluate the static balance of stroke patients before and after the physical therapy

To evaluate the dynamic balance of stroke patients before and after the physical therapy

Methods and measures: The research was carried out from 2008-02-01 to 2009-02-02, in the 2nd Department of In-patient
Rehabilitation (Centre of Physical Medicine and Rehabilitation, Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos). There were 40
cerebral stroke patients in the survey examined, who were selected according to the following criteria:

o the first cerebral stroke,

e ability to understand the tasks of the survey,

e ability to stand 2 minutes without assistance,

e ability to stand 30 seconds without assistance ant with eyes closed,
e ability to step on and step off a stair individually or with observation,
e stable state of the cardiovascular system

The patients were divided into two groups randomly: group 1 (n = 20) consisted of the patients whose balance was trained
using platform ,MTD-balance”; group 2 (n = 20) consisted of the patients whose balance was trained using a mirror.

During the survey all the patients underwent a specially created program of both general and special, aimed physical exercises.
The program lasted 4 weeks (5 days a week, twice a day) and consisted of basic and functional procedures of physical therapy

The functional state was evaluated at the time of patients’ arrival at the department of rehabilitation and 4 weeks later.
The power of muscles was evaluated according to the 5 grade system of Lovett; sensations (surface and deep), muscular tone
according the spastic scale of Ashworth; general mobility (5 classes according to the scale suggested by the European Federation
for Research in Rehabilitation (EFRR), legs mobility (5 classes according to the scale suggested by the EFRR), dynamic balance
was evaluated using the tests of Berg and ,Stand and go”, static balance (sitting and standing, with eyes closed and eyes opened)
was evaluated using the ,MTD-balance” system.

Conclusions:

1. During the application of the 4-week program of physical exercises the mobility of the patients surveyed were improving.
It was found, that the improvement of mobility was the same when using both ,MTD-balance”platform and a mirror

2. The static balance improved using both ,MTD-balance”platform and a mirror. However, using both ,MTD-balance”platform
as more effective in improving static balance when standing with closed eyes (p < 0.05).

3. Better results of dynamic balance are achieved when balance is trained using the ,MTD-balance”platform (p < 0.05).

Keywords: the stroke, balance, feedback.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS RUKANCIY IR NERUKANCIY
LIGONIY KVEPAVIMO SISTEMOS FUNKCIJAI PO SIRDIES
VAINIKINIY KRAUJAGYSLIY NUOSRUVIO OPERACIJY

Jaraté Saméniené, Gaudenta Stasiuniené, llona Rimkiené

Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos, taikomos ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliu nuosruvio operacijy, poveiki
kvéepavimo sistemos funkcijai.

Tyrimo uZzdaviniai:

1. lvertinti ir palyginti kvepavimo funkcijos rodiklius po Sirdies vainikiniu kraujagysliu nuosruvio operaciju ligoniy, kuriems
kineziterapija taikyta viena karta (I grupe) ir tu, kuriems ji taikyta du kartus per diena (Il grupe).

2. Palyginti I ir Il grupés rukanciuju ir nerukanciyju kvepavimo funkcijos rodiklius bei komplikaciju dazni.

Buvo tiriama 40 ligoniu, kuriems atlikta Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacija KMUK Sirdies, krutinés ir
kraujagysliy chirurgijos klinikoje. Tiriamieji padalyti | dvi grupes. Pirmos grupes tiriamiesiems kineziterapija buvo taikyta viena
karta, antros — du kartus per diena. Buvo vertinami kvepavimo funkcijos rodikliai (kvépavimo daznio vidurkis ir Hen¢e méginio
vidurkis) 1-a ir 6-a diena po operacijos, atelektazes nustatymo duomenys analizuojami i$ ligos istoriju. Apklausos budu buvo
renkami duomenys, ar pacientai ruké astuonias savaites prie$ operacija. Nustatyta, kad ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliy
nuosruvio operacijy tikslinga taikyti kineziterapija du kartus per dienga, nes kvepavimo funkcijos rodikliai (kvepavimo daZznio ir
Hente meéginio vidurkiai) po SeSiu dieny statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjo ty tiriamuyjy, kuriems kineziterapija buvo
taikyta du kartus per dieng, lyginant su grupe, kuriai ji taikyta viena karta. Rukymas turéjo jtakos pooperaciniy komplikacijy,
atelektaziu iSsivystymui. Nustatyta, kad nerukanciy tiriamuju kvépavimo funkcijos rodikliai (kvepavimo daZnio ir Hente méginio

vidurkiai) buvo statistiskai reikSmingai geresni nei rukanciuju (p < 0,05).
RaktazodzZiai: iSeminé Sirdies liga, Sirdies vainikiniy kraujagysliu nuosruvio operacija, pooperacinés kvepavimo sistemos

komplikacijos, rukymas, kineziterapija.

[VADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos - viena dazniausiy mirties
priezasCiy pasaulyje. Sergamumas Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis sudaro apie 30%, mirStamumas -
25%, iSemine Sirdies liga - apie 12% visy mirties atvejuy.
Manoma, kad mirStamumas nuo Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy 2020 m. sudarys 37% visy mirties atvejy
pasaulyje [1]. I8emine Sirdies liga (ISL) yra pagrindiné
vidutinio amziaus Lietuvos gyventojy mirties priezastis
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy strukturoje. Lietuvoje
ir kitose Ryty Europos Salyse mirStamumas nuo ISL
pastaraisiais deSimtmecdiais didéjo [2]. Pasaulyje at-
likta nemazai tyrimy, kuriy metu analizuojama, kaip
kineziterapija veikia ligonius po kardiochirurginiy
operacijy. Lietuvoje kineziterapijos poveikis kvépavimo
sistemos funkcijai ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
mazai nagrinétas. Nemaza dalis ligoniy po Sirdies
vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijy kencia nuo
atelektaziy ir kity kvépavimo funkcijos komplikacijy
[3, 4]. L. Magnusson ir bendraautoriai [5] nustaté, kad
atelektaze yra dazniausia kvépavimo funkcijos sutrikimo
priezastis po kardiochirurginiy operacijy. Atelektazés
priezastis - kompleksas daugybes veiksniy, tokiy kaip
bendrine anestezija, diafragmos disfunkcija, pilvo
putimas, krutinés sienos pakitimai, skystis pleuros
ertméje ir skausmas [6, 7]. Ligonius daznai lydi ir
iSliekamasis diafragmos paralyzius, dél kurio padaznéja
kvepavimas, atsiranda dusulys [3, 7]. Vyrauja nuomone,
kad po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijy
fizines reabilitacijos priemones reikia pradeti taikyti kiek
galima anksciau (jau pirmag parg po operacijos) [3, 7, 8,
9]. Jei pacientas anksti ima judeéti, plauciy komplikacijy

pavojus smarkiai sumazeéja [8, 10, 11]. Kineziterapija
taikoma kompleksiskai, derinama su kitais gydomaisiais
veiksniais [12]. Fizinis kruvis - stipriausias fiziologinis
dirgiklis, gerinantis Sirdies darbg ir didinantis deguonies
poreikj. Sirdies apripinimas deguonimi priklauso
nuo vainikines kraujotakos intensyvumo ir deguonies
ekstrakcijos laipsnio vainikiniy arterijy kapiliaruose.
Pastarojo proceso galimybés ribotos, nes net ramybes
blsenoje Sirdies kapiliaruose pasisavinama apie 75%
deguonies. Atliekant fizinj krtivj del nervinés ir humoralines
reakcijos sumazeéja vainikiniy kraujagysliy tonusas,
padidéja vainikiné kraujotaka. Pageréja ligonio Sirdies
raumens kontraktiliSkumas, savijauta, padidéja fizinis
darbingumas, geriau toleruojamas fizinis kruvis [13].
KMUK Kardiochirurgijos klinikoje J. Andrejaitienes [15]
atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad tiriamiesiems,
kuriems diagnozuota atelektaze, pailgeja gydymo inten-
syvios terapijos skyriuje trukme.

RuUkanciyjy ir serganciyjy plauciy ligomis kvépavimo
sistemos komplikacijy pasireiskimo rizika dar didesne,
todeél ligoniai skatinami mesti rikyti. RUkymas tiesiogiai
veikia kvepavimo funkcijos rodiklius, nes didina bronchy
gleivinés sekrecijg, mazina deguonies pasisavinimag
plauciy audinyje, slopina bronchy virpamojo epitelio
apsivalymo funkcija, sukelia bronchy spazmg [8].
Norint sumazinti kvépavimo sistemos komplikacijas,
pooperaciniu laikotarpiu butina garantuoti normaly
kvépavimo daznj ir pakankama plauciy iSsiplétima.
Tam didelés reikSmeés turi kvépavimo sistemos biklés
optimizavimas prie§ operacijg, kryptinga kvépavimo
manksta ir fiziné terapija, pakankama analgezija po
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operacijos. Jau pirma parg po operacijos atliekami
kvépavimo pratimai, o ankstyva mobilizacija padeda
pacientams sumazinti tolesnes kvépavimo funkcijos
komplikacijas [3, 4].

Tyrimo tikslas - jvertinti kineziterapijos, taikomos
ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosrtvio
operaciju, poveikj kvepavimo sistemos funkcijai.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas KMUK Kardioanesteziologijos ir
intensyvios terapijos bei Kardiochirurgijos skyriuose.
Buvo tiriama 40 ligoniy, kurie gydesi stacionare po
Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijos. Tirta
28 vyrai (70%) ir 12 motery (30%). Tiriamieji padalyti j dvi
grupes. Kiekvieng grupe sudaré po 20 ligoniy: pirmag - 16
vyry (80%) ir 4 moterys (20%), antrg - 12 vyry (60%) ir 8
moterys (40%). Pirmai grupei kineziterapija taikyta vieng
kartg per dieng, antrai — du kartus.

Tiriamyjy amzius svyravo nuo 40 iki 77 mety
(61,0 +1,5m.).

Pirmos grupeés tiriamujuy, kuriems kineziterapija tai-
kyta vieng kartg per dieng, amziaus vidurkis 60,4 + 2,2 m.
Antros grupés tiriamujuy, kuriems kineziterapija taikyta
du kartus per dieng, amziaus vidurkis 61,6 + 2,2 m.
Amziaus vidurkis tarp pirmos ir antros grupeés tiriamuju
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Abiejose grupése dau-
guma tiriamujy buvo nutuke ir turejo antsvorj (1 pav.).

‘ Kineziterapija taikyta: [ |1 karta [[l] 2 kartus ‘
70
60 -
50
£ 40
c
S 70,0
o)
& 30
55,0
20+
25.0 30,0
10 ’
15,0
| 5,0
0
<25 (norma) 25-30 (antsvoris) >30 (nutukimas)
KMI grupés

1 pav. Tiriamuju pasiskirstymas pagal kuno masés indeksa

Buvo tiriama 22 rukantieji ir 18 nerukanciujy.
Kiekvienoje grupéje buvo po 11 rukanciy (55%) ir 9

nerikancius (45%) (2 pav.). Nei pirmoje, nei antroje
tiriamuyjy grupéje nebuvo rikandiy motery.

\ B Rakantieji

W Nerikantieji ‘

45%

-

55%

2 pav. Tiriamuju pasiskirstymas pagal rukyma

Sio tyrimo metu kvépavimo funkcijos rodikliai buvo

vertinami 1-g ir 6-g dieng po operacijos. Vertinta:

* Kvépavimo daznis. Ramybeés busenoje suaugusiy
zmoniy kvépavimo daznis - 12-16 k. / min [10].

* Atliekamas Hence meéginys - kvépavimo su-
laikymo iSkvépus meéginys, padedantis jvertinti
organizmo atsparumg deguonies trukumui. Jis
priklauso nuo kvépavimo bei Sirdies ir krajagysliy
sistemos, kvépavimo centro funkcinés buklés, nuo
kraujo ir audiniy savybiy. Normaliai kvépavimas
dazniausiai sulaikomas 20-30 s [12].

IS ligos istorijy buvo renkami atelektazés nustatymo
duomenys. Apklausos bldu iSsiaiSkinta, ar pacientai 6
savaites prie$ operacijg ruke, jy amzius.

Kineziterapija buvo taikyta prie$ operacija, norint
iSmokyti ligonj ankstyvojo pooperacinio laikotarpio
pratimy. Kineziterapijos metu pooperaciniu laikotarpiu
taikytas (Kardioanesteziologijos ir intensyvios terapijos
skyriuje):

* teigiamo iSkvépimo slégio kvépavimas - metodas,

kuriuo sukeliamas pozityvus iSkvépimo slégis
(kvépavimas per vamzdeliu sudétas ltpas) [17];
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* manualinio pasiprieSinimo pratimai (lateraliniai
Sonkauliniai kvépavimo pratimai);

* atsikoséjimag skatinantys pratimai;

* garsy manksta [17];

* aktyvus kvepavimo pratimai (su kvépavimo jude-

siais derinami aktyvus gallniy judesiai) [16];
* atsipalaidavimo pratimai peciy juostos raumenims
stiprinti [9, 16].

Kardiochirurgijos skyriuje tiriamiesiems taikytas:
teigiamo iSkvépimo slégio kvépavimas [17], manualinio
pasiprieSinimo pratimai [18], statiniai kvépavimo pratimai
akcentuojant diafragminj kvépavima [19], atsikosejima
skatinantys pratimai, garsy manksta, atsipalaidavimo
pratimai peciy juostos raumenims stiprinti [3], dinaminiai
pratimai [8, 16], dozuotas éjimas. Ligoniai mokomi lipti
laiptais [8].

Prie$ taikant kineziterapijg buvo jvertintos kontra-
indikacijos.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS
(Statistical Package for Social Science) programos paketa.

Kokybiniy kintamujy rysSio hipotezéms tikrinti nau-
dotas y2 (chi?) kriterijus.

Kiekybiniams dydziams tarp nepriklausomy imciy
lyginti taikytas Stjudento t (Student t) kriterijus. Taikant
§j kriterijy nagrinéjami pozymiai kiekvienoje grupeéje turi
blti normaliai pasiskirste ir turéti tg pacia dispersija.

Kolmogorovo-Smirnovo testu nustatytas normalusis
kiekybiniy dydziy skirstinys. Lyginant kiekybinius duo-
menis, kurie neturi normaliojo skirstinio arba grupés
n < 20, taikyti neparametriniy dydziy lyginimo testai.
Skirtumui tarp dviejy nepriklausomy grupiy nustatyti
atliktas Mann-Whitney (,U“) testas.

Kiekybiniams dydziams tarp priklausomy im¢iy
lyginti taikytas porinis Stjudento t kriterijus. Taikant §j
kriterijy nagrinéjami pozymiai kiekvienoje grupéje turi
blti normaliai pasiskirste ir turéti tg pacia dispersija.
Mazoms imtims (n < 20) ir neturin€¢ioms normaliojo skirs-
tinio taikytas Wilcoxon testas.

McNemar testas taikytas rySiui tarp dviejy priklausomy
dichotoniniy kintamujy stiprumui nustatyti.

REZULTATAI

1-g dieng po operacijos pirmos ir antros grupés
tiriamyjy kvéepavimo daznio vidurkiai buvo panasSus
(p > 0,05), o po seSiy dieny taikytos kineziterapijos tarp
grupiy jie skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,01). Antros
grupes tiriamuyjy kvépavimo daznio vidurkis 6-g dieng po
operacijos buvo 17,25 = 0,25 (k. / min) (3 pav.).

1-g dieng po operacijos pirmos ir antros grupés
tiriamujy Hen¢e meéginio vidurkiai taip pat beveik
nesiskyré (p > 0,05), o po SeSiy dieny taikytos
kineziterapijos Hen¢e méginio vidurkiai tarp grupiy
skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) (4 pav.).

Kvépavimo daznio vidurkis 1-g dieng po operacijos
grupeése tarp nerukanciyjy ir rukangiyjy skyresi statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05). 6-g dieng po operacijos tiek
pirmoje, tiek antroje grupéje kvépavimo daznio vidurkis
tarp nerikanciyjy ir rikanciyjy pageréjo ir statistisSkai
reikSmingai nesiskyre (p > 0,05) (5 pav.).

Hence méginio vidurkiai tiek 1-g diena, tiek 6-g dieng
po operacijos grupese tarp nerukanciyjy ir rikanciujy
skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) (6 pav.).

Tyrimo metu buvo stebeta, kaip ligoniy atelektazés

kinta 1-g bei 6-g dieng po operacijos. Trylikai (65%)
pirmos grupés tiriamuju, kuriems kineziterapija taikyta
vieng kartg per diena, 1-g dieng po operacijos nustatyta
plauCiy atelektazé. 6-g dieng po operacijos trims
ligoniams (15%) atelektaziy sumazéjo, 9 iSnyko (45%), o
vienam pacientui (5%) pakitimy nenustatyta (atelektaziy
buvo tiek pat, kiek ir 1-g dieng po operacijos) (1 lent.).

1-g dieng po operacijos pirmoje grupeje visy
rikanciujy plauciuose rasta atelektaziy. 6-g dieng po
operacijos 3 tiriamiesiems (27,3%) atelektaziy sumazéjo,
7 (63,6%) - iSnyko.

Antros grupés tiriamuju, kuriems kineziterapija
taikyta du kartus per dieng, 1-g dieng po operacijos
Sesiolikai (80%) nustatyta plauciy atelektazeé. 6-g dieng
po operacijos 5 ligoniams (25%) atelektaziy sumazéjo,
10 (50%) - iSnyko. (2 lent.).

1-g dieng po operacijos visy antros grupés rukandiy-
jy plauciuose rasta atelektaziy. 6-g dieng po operacijos
3 (27,3%) ligoniams atelektaziy sumazéjo ir 8 (72,7%)
iSnyko.

1 lentelé. Atelektaziy kitimas 1-3 ir 6-a diena po operacijos tarp tiriamuju,
kuriems kineziterapija taikyta vieng karta per dieng

Tiriamieji 1
1 23| 4|56 | 7|89 |10|11]12(13|14|15(16|17]|18[19|20] .
) viso

Atelektazes
Rakymas + | + + + |+ | + + | + + |+ |+ 11
12 di
Op%g;g?gspo + |+ | =+ = +|+|+|+| =+ +| ==+ +|+|+|—-|—-|13
Sumazéjo + | + + 3
ISnyko + ]+ + |+ + | + + + | + 9
Liko taip,
kaip buvo + 1
1-g dieng
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Kineziterapija taikyta: | 1 karta | 2 kartus

24—
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:}0_

Kvépavimo daZnio vidurkis (k. / min) ir 95% PI

16—

1-a diena po operacijos

T T
6-a diena po operacijos

3 pav. Kvépavimo daznio vidurkis

1-a ir 6-a diena po operacijos

Kineziterapija taikyta: 1 1 karta | 2 kartus
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1-3 dieng po |
operacijos —e—i
——o Nerikantieji
6-3 diena po
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1-a dieng po |
operaciios ! * i
| I | | I
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Kvepavimo daznio vidurkis (k. / min) ir 95% PI

Kineziterapija taikyta: | 1 karta | 2 kartus
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R
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c
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E
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5 o
I
B-— —
1-a3 dieng po operacijos  6-3 diena po operacijos
4 pav. Hen¢e méginio vidurkis
1-3 ir 6-a diena po operacijos
Kineziterapija taikyta: | 1 karta | 2 kartus
Rikantieji
6-3 diena po
operacijos
—e—
, —e—o
1-3 dieng po
operacijos } ° "
Nerikantieji
6-3 diena po
operacijos —e—
1-3 diena po
operaciios —e—it

I | I | I | | |
4 6 8 10 12 14 16 18

Hencé méginio vidurkis, s ir 95% Pl

5 pav. Kvépavimo daznio vidurkis tarp rakanéiujy ir
neriikanciujy 1-a ir 6-3 dieng po operacijos

6 pav. Henc¢e méginio vidurkis tarp rakanciujy ir
neriikanéiujy 1-3 ir 6-3 dieng po operacijos
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2 lentelé. Atelektaziy kitimas 1-3 ir 6-a diena po operacijos tarp tiriamuju,
kuriems kineziterapija taikyta du kartus per dieng

Tiriamieji s
1213 4|56 7]8]|910[11]12|13]14]15]|16|1718]19] 20 viso

Atelektazes
Rakymas + | + - - +l+ |+ |+ |+ 4 + 11
1-a di
opzé:ral(t:e i?gspo + |+ |-+ -+ +|+|+ |+ |+ |+| |- +|+|+]|+|+]|+]|106
Sumazéjo + + + +| +| 5
ISnyko + + + ++ |+ + |+ + + | + 10
Liko taip,
kaip buvo + 1
1-a dieng

REZULTATY APTARIMAS

Kvépavimo daznio (KD) vidurkis 1-g dieng po
operacijos tiek pirmoje, tiek antroje tiriamujy grupeje
buvo padidéjes, lyginant su norma, o Hen¢e meéginio
vidurkis - sumazeéjes. Tai lemia pavirSutiniSkas ligonio
kvépavimas, atsirades po operacijos dél skausmo.
Kvépavimo padaznéjimas gali buti susijes ir su
atsiradusia ligonio baime po operacijos (jis bijo, kad
neisirty kratinkaulis, todel kvepuoja negiliai ir daznai).
6-g dieng po operacijos antros grupés tiriamujy KD
vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis nei
pirmos (p < 0,01), o antros grupeés tiriamyjy Hence
meginio vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis
nei pirmos (p < 0,05). Tai patvirtina ir E. Westerdahl
(2004) tyrimas ,,Kvepavimo pratimy poveikis pacientams
po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijy“.
Jis nustaté, kad tiriamujy, kuriems po operacijos buvo
taikytas teigiamo iSkvépimo slégio kvépavimas ir Kiti
statiniai kvepavimo pratimai, kvepavimo funkcijos
rodikliai statistiSkai reikSmingai geresni nei kontrolinés
grupeés, kuriai tokie pratimai nebuvo taikyti [4].

Abiejose tiriamuyjy grupése 1-g dieng po operacijos
nertkanciuju kvepavimo daznio vidurkis buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis nei rukanciyjy (p < 0,05).
Pirma dieng po operacijos pirmos grupes rukanciyjy
Henée meéginio vidurkis ypaé reikSmingai skyrési nuo

nertukandiyjy (p = 0,001). Rukancgiyjy Hence meéginio
vidurkis buvo 4,16 (s), t. y. mazesnis nei nerikanciyjuy.
Remiantis ,,Coronary Artery Surgery Study“ deSimties
mety tyrimy duomenimis nustatyta, kad po Sirdies
vainikiniy kraujagysliy nuosruvio operacijy mete rukyti
iSgyveno 80% ligoniy, palyginti su nemetusiais, iS kuriy
iSgyveno 69%. Metus rukyti, naujy dminiy procesy po
operacijos atsiranda 50% maziau [3].

E. Westerdahl, B. Lindmarks, T. Eriksson [4] nustate,
kad nepriklausomai nuo to, kokia kvépavimo technika
taikoma (teigiamo iSkvépimo slégio kvépavimas, gilus
kvépavimas ar kvépavimas pasitelkiant mechanines
priemones) ligoniams po kardiochirurginiy operacijy,
atelektaziy plotas statistiSkai reikSmingai sumazeja [7].
Sio tyrimo metu pastebeétas atelektaziy kitimas tarp
pirmos ir antros grupés tiriamujy. Pirmoje grupeéje 1-g
dieng po operacijos 65% ligoniy, antroje - 80% nustatytos
atelektazes. 6-g dieng po operacijos pirmoje grupeje
45% atelektazeés iSnyko, o 15% sumazeéjo, atitinkamai
antroje grupéje - 50% iSnyko ir 25% sumazéjo.

1-g dieng po operacijos tiek pirmoje, tiek antroje
grupéje visy rukanciujy plauciuose rasta atelektaziy. 6-g
dieng po operacijos 63,6% pirmos grupés ir 72,7% antros
grupés tiriamujy atelektazés iSnyko, o 27,3% atelektaziy
sumazejo (tiek pirmos, tiek antros grupes).

ISVADOS

Ligoniams po Sirdies vainikiniy kraujagysliy nuosravio
operacijy kineziterapijg tikslinga taikyti du kartus per
dieng, nes kvépavimo funkcijos rodikliai (kvépavimo
daznio ir Hen&e meginio vidurkiai) statistiSkai reikSmingai
pagerejo (p < 0,05) ty tiriamujy, kuriems kineziterapija
taikyta du kartus.

Rukymas turejo jtakos pooperaciniy komplikacijy,
atelektaziy atsiradimui. Nertikandiy tiriamujy kvépavimo
funkcijos rodikliai (kvépavimo daznio ir Hen¢e meéginio
vidurkiai) buvo statistiSkai reikSmingai geresni nei
rikanciujy (p < 0,05).

LITERATURA

1. Biliukas, M. (2004). Uminiy koronariniy sindromy ir cukrinio dia-
beto klinikiniy pozymiy ir gydymo ypatumai. Medicinos teorija ir
praktika, 4 (40), 259.

2. Gydymo menas. (2004). Mety knyga. ISeminé Sirdies liga, 04
(103), 62-63.

3. Zemaityté, D. M., Brozaitiené, J., Ziliukas, G. ir kt. (2001).
Kardiovaskuliné reabilitacija. Kaunas.

4. Westerdahl, E., Lindmark, B., Eriksson, T. et al. (2005). Deep-
breathing exercises reduce atelectasis and improve pulmonary

function after coronary artery bypass surgery. Chest, 128 (5),
3482-3488.
Prieiga internetu:
http://chestjournal.chestpubs.org/content/128/5/3482.long

5. Magnusson, L., Zemgulis V., Wicky S. et al. (1997). Atelectasis Is
a Major Cause of Hypoxemia and Shunt after Cardiopulmonary
Bypass. Anesthesiology.

6. Massard, G., Wihim, J. M. (1998). Postoperative Atelektasis.
Chest Surgery Clinics of North America.

26

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr.1(2) 2010




7. Westerdahl, E, Lindmarks, B., Eriksson, T. (2003) The immediate ~ 14. Karbonskiené, A. (2003). Anestezija ir obstrukcinés plauciy ligos.

effects of deep breathing exercises on atelektasis and Medicina, T. 39, 11, 1029-1030, 1032.
oxygenation after cardiac surgery. Scandinavian Cardiovascular ~ 15. Andrejaitiené, J. (2002) Anestezijos, kardioplegijos ir dirbtinés
Journal, 363-367. kraujo apytakos jtaka kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemy
Prieiga internetu: sutrikimams ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po $irdies
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14668188?dopt=Abstract operacijy: daktaro disertacija. Kaunas.
8. Enundparosa, B. A. (2004). JSlewe6Hasi cpusuyeckasi kynmypa.  16. Brozaitiené, J., Ziliukas, G. (2003). Fiziné reabilitacija po
Mocksa: MeguumHa. chirurginio iSeminés Sirdies ligos gydymo. Kineziterapija, 1 (4),
9. EnudpaHosa, B. A. (2005). Pykogodcmeo Orist gpayeli. ME[Anpecc- 4-9.
VHEOPM. 17. Andziulis, A., Kri§€itnas, A., Rimdeikienég, |. (1999). Serganciyjy
10. Hallbjerg, A. (1999). Klinikiné slauga. Vilnius. létinémis nespecifinémis plauciy ligomis funkcinés biklés
11. Bojar, R. M. (2005). Manual of Perioperative Care in Adult Cardiac nustatymas ir kineziterapija. Kaunas: KMU leidykla.
Surgery. Blackwell Publishing. 18. Kvépavimo reabilitacija reanimacijoje. (1997). Metodiniai nu-
12. Poderys, J. (2004). Kineziologijos pagrindai: mokomoji knyga. rodymai. Lietuvos Sirdies asociacija. Vilnius.
Kaunas: KMU leidykla. 19. Prelgauskiene, S. (2001). Vidaus ligos ir kineziterapija. Vilnius.

13. Vasiliauskas, D., Lazaravicius, A. (1999). Antriné iSeminés Sirdies
ligos profilaktika. Kaunas.

EVALUATION OF THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC
DEVICES ON THE SMOKERS AND NON-SMOKERS'
RESPIRATORY SYSTEM FUNCTION
AFTER THE CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

Juraté Saméniené, Gaudenta Stasiliniené, llona Rimkiené

Department of Rehabilitation Kaunas University of Medicine

SUMMARY

The purpose of the study was to assess the influence of physiotherapeutic devices on respiratory system function after coronary
bypass grafting.

The tasks of the study:

1. To assess and compare the factors of the respiratory function on the first group (physiotherapist employed physiotherapy
once a day) and in the second group (physiotherapist employed physiotherapy twice a day).

2. To compare the factors of the respiratory function and the frequency of post-operative complications between non-smokers
and smokers in the first and the second group.

The study included 40 patients after coronary artery bypass grafting in the Cardiac, thoracic and vascular clinic in the hospital of
Kaunas University of Medicine. The studied patients were distributed into two equal groups. The first group received physiotherapy
once a day; the second group received physiotherapy twice a day. In this study we measured the factors of the respiratory function
(the respiratory rate and the Hence sample) on the first and the eighth post-operation days. The patients case-histories provided
the data about atelectasis. The patients were inquired whether they smoked during six weeks before the operation.

We found that on the sixth day after the operation the values of the indicators of the respiratory function (the respiratory rate
and the Hence sample) in the second group were significantly better (p < 0.05) than the values of the analogous indicators in the
first group. Consequently it is advisable to apply physiotherapeutic procedures twice a day to the coronary artery bypass grafting
patients. Smoking was contributed to development of such post-operative complications as atelectasis. We found that the values
of the respiratory function indicators (the respiratory rate and the Hence sample) in non-smokers were significantly (p < 0.05)
better than in the patients' who smoked (p < 0.05).

Keywords: ischaemical heart disease, coronary artery bypass grafting, post-operative complications of respiratory function,
smoking, physiotherapy.
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SOKIO IR JUDESIO TERAPIJOS POVEIKIS
DEMENCIJA SERGANCIY PAGYVENUSIY ZMONIY
PUSIAUSVYRAI IR DEPRESIJAI

Dovilé Strimaityté’, Grazina Krutulyté®, Kristina Zigiené2

Lietuvos kino kultliros akademija’, Kauno kolegija?

SANTRAUKA

Metams bégant kinta pagyvenusiu zmoniu eisena, blogéja pusiausvyra, mazéja raumenu jéega, atsiranda pazinimo sutrikimy,
ir tai didina pavojy pargriuti, sunkiai susizeisti. Sergant demencija depresijos sindromas yra placiai paplites reiskinys. Yra
zinoma, kad Sokio ir judesio terapija teigiamai veikia demencija serganciy zmoniu sveikata: geréja pusiausvyra ir koordinacija,
protiné bukle, maZzéeja depresijos pozymiai ir pan. [11]. Mokslininkai nagrinéja, kaip Sokio ir judesio terapija veikia pagyvenusiu
Zzmoniy pusiausvyrg, depresija, o demencija serganciu asmeny pusiausvyra ir depresija néra tyringjama. Lietuvoje mazai demesio
skiriama demencija serganciu ligoniy gydymui nefarmakologiniu budu. Siandien musu 3alyje néra atlikta tyrimy, aprasanciu
Sokio ir judesio terapijos poveiki demencija serganCiy Zmoniu depresijai ir statinei bei dinaminei pusiausvyrai. Todel buvo iskelta
hipoteze: Sokio ir judesio terapija gali pagerinti demencija sergancCiu pagyvenusiy zmoniu statine bei dinamine pusiausvyra ir
sumazinti depresijos simptomus.

Tyrimo tikslas — nustatyti Sokio ir judesio terapijos poveikj demencija sergantiy pagyvenusiu zmoniy statinei ir dinaminei
pusiausvyrai bei depresijai.

Buvo tirti Suvalkijos pensionate gyvenantys Zmoneés (n = 20), sergantys demencija (amziaus vidurkis — 69,8 + 7,9 m.). Ju
Barthel indeksas ne maZesnis kaip 62 (vidutiniSkai arba Siek tiek priklausomi); protinés bukles jvertinimo testas ne mazesnis
kaip 11. Zmonés buvo tiriami du kartus: prie$ Sokio ir judesio terapija ir po 20 Sokio ir judesio terapijos pratybuy. Statines bei
dinaminés pusiausvyros pokyciai vertinti naudojant ,Stotis ir eiti” testa, Berg pusiausvyros skale, depresijos simptomu pokyciai

buvo matuojami naudojant Kornel depresijos skale.

Demencija sergantiems pagyvenusiems zmonéms buvo taikyta 20 grupiniu 3045 minuciu trukmeés Sokio ir judesio terapijos
pratyby, kurios vyko tris kartus per savaite (pirmadieni, treciadieni ir penktadieni).
Tyrimo rezultatai parodé, kad Sokio ir judesio terapija gali pagerinti demencija serganCiy pagyvenusiy Zmoniu statine bei

dinamine pusiausvyra ir sumazinti depresijos simptomus.

RaktaZzodzZiai: demencija, pusiausvyra, depresija, Sokio ir judesio terapija.

[VADAS

Demencija yra viena i$ dazniausiy vyresniojo
amziaus zmoniy psichikos sutrikimo formy. Tai terminas,
naudojamas didelés ligy grupés simptomams, kurie
sukelia progresyvy asmens protines funkcijos smukima,
apibudinti. Jis apima atminties blogéjima, intelekts,
protg, socialinius gebéjimus ir emocines reakcijas.
Demencija sutrikdo sergandiujy pazintines funkcijas,
kasdiene veiklg, savaranki§kg funkcionavima [9].
Demencija serganciyjy pasaulyje vis daugéja. Spéjama,
kad 2016 m. demencija pasaulyje bus svarbiausia
pagyvenusiy zmoniy negalios priezastis. Apskaiciuota,
kad kiekvienais metais demencija suserga 4,6 milijonai
Zmoniy (naujas susirgimas - kas 7 s) [8, 2].

Sergant demencija, depresijos sindromas yra
placiai paplites reiskinys, kurio gydymas yra mazai
iStirtas. Demencija ir depresija du labiausiai paplite seny
zZmoniy psichikos sutrikimai, kuriy negydant blogeéja
gyvenimo kokybe ir padidéja sergamumo, net mirties
tikimybe. Sergant Alzheimerio liga net iki 40% atvejy
diagnozuojama depresija, 22% vyresniojo amziaus
Zmoniy depresija nustatoma kartu su demencija. Pakinta
sutrikusio pazinimo zmoniy eisena, ir tai padidina pavojy
pargridti, sunkiai susizeisti [6].

Demencijos gydymas priklauso nuo daugelio veiksniy
ir parenkamas individualiai. Pagrindinis gydymo tikslas -
kuo labiau sumazinti pazintiniy funkcijy blogeéjima ir kuo
ilgiau iSlaikyti ligonj nepriklausomg arba kuo maziau
priklausoma nuo aplinkiniy.

Sokio ir judesio terapija - veiksminga priemong,
naudojama stresui valdyti bei somatinéms ir psichikos
sveikatos problemoms spresti. Demencija serganciy
pagyvenusiy zmoniy depresijos simptomus gali padéti
jveikti Sokio ir judesio terapija [7].

Sokio ir judesio terapija jgauna vis didesnj pripazinima
uzsienyje ir Lietuvoje. Sokio terapija, arba $okio ir
judesio terapija, yra judesio ir Sokio panaudojimas norint
pagerinti emocines, pazintines, socialines, elgesio ir
fizines funkcijas. Sokio ir judesio terapija per judesius
stiprina kiino bei proto ry$j, taip pagerindama ir protine,
ir fizine savijautg [5, 16].

Sokio ir judesio terapija teigiamai veikia demencija
serganciy asmeny sveikata, pagerina emocijas, protine
bukle ir pan. Mokslininkai nagrinéja, kaip Sokio ir judesio
terapija veikia pagyvenusiy zmoniy pusiausvyra,
depresijg, o demencija serganciujy Sie rodikliai lieka
neistirti. Lietuvoje dar mazai démesio skiriama demencija
serganciy ligoniy gydymui nefarmakologiniu btdu. Musy
Salyje, kaip ir kitur, néra atlikta tyrimy, analizuojan€iy
Sokio ir judesio terapijos poveikj demencija sergandiy
pagyvenusiy zmoniy depresijai ir statinei bei dinaminei
pusiausvyrai. Yra zinoma, kad be fiziniy pakenkimy (tokiy
kaip pusiausvyros sutrikimai), demencija sergantieji
kenc&ia ir del depresijos, kuri, kaip ir pusiausvyros
sutrikimai, gali pabloginti ligos eiga [18].
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Tyrimo tikslas - nustatyti Sokio ir judesio terapijos
poveikj demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
statinei bei dinaminei pusiausvyrai, depresijai.

Tyrimo objektas - Sokio ir judesio terapijos poveikis
demencija sergandiy pagyvenusiy Zmoniy pusiausvyrai
ir depresijai.

Hipotezé - Sokio ir judesio terapija gali pagerinti
demencija sergand&iy pagyvenusiy zmoniy statine bei
dinamine pusiausvyrg ir sumazinti depresijos simp-
tomus.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas VS§| Suvalkijos pensionate 2008-
2009 m. Tyrimo priklausomas kintamasis - statiné, dina-
miné pusiausvyra ir depresija, nepriklausomas - Sokio ir
judesio terapija.

ISstudijavus visy pensionate gyvenanciyjy ligy isto-
rijas, buvo atrinkti 36 demencija sergantys pagyvene
zmones, kuriy amzius - per 60 mety.

Tiriamieji buvo atrinkti pagal tokius kriterijus:

1) Barthel indeksas ne mazesnis kaip 62 (vidutinisSkai
arba Siek tiek priklausomi);

2) protinés biklés jvertinimo testas ne mazesnis
kaip 11.

IS 36 demencija serganciyjy pagal Siuos kriterijus
atrinkta 20 tiriamujy (8 moterys ir 12 vyry), amziaus
vidurkis - 69,5 = 8,7 m.

Alzheimerio liga sirgo 50% visy tiriamuju, kraujagysline
demencija - 20%, kitomis demencijos formomis - 25%.

Zmones tyresi savanoriskai, jiems buvo i$aigkintas
tyrimo tikslas ir gautas sutikimas naudoti informacija.

Visiems 20 demencija serganciy pagyvenusiy
zmoniy buvo taikyta 20 grupiniy 30-45 minuciy trukmes
Sokio ir judesio terapijos pratyby, kurios vyko tris kartus
per savaite (pirmadienj, treCiadienj ir penktadienj).

Tyrimo eiga. Zmonés buvo tiriami du kartus: prie$
Sokio ir judesio terapijg bei po 20 Sokio ir judesio
terapijos pratyby. Buvo vertinami statinés bei dinamines
pusiausvyros pokyc€iai naudojant ,stotis ir eiti“ testa,
Berg pusiausvyros skale. Depresijos simptomy pokydiai
buvo matuojami naudojant Kornel depresijos skale.

Pusiausvyros tyrimo metodika. ,Stotis ir eiti“
testas - trumpas vyresniojo amziaus zmoniy funkcinis
dinaminés pusiausvyros tyrimo metodas, labai daznai
naudojamas klinikiniy tyrimy metu. Taikant $j testg
naudojama standartiné kede, kurios sédynés aukstis
46 cm, rankturiy - 65 cm. Tiriamasis atsistoja nuo kédes,
eina 3 m atstuma, apsisuka ir grizes atgal atsiséda. Pu-
siausvyra vertinama atsizvelgiant | uzduoties atlikimo
trukme. Uzduotis neturéty buti atliekama ilgiau nei 30 s,
prieSingu atveju galima teigti, kad Zmogui kasdienéje
veikloje reikalinga didelé kito asmens pagalba [17].

Dinaminés pusiausvyros vertinimas:

< 10 s - normali pusiausvyra;

< 20 s - mobilumas geras, gali eiti vienas be
pagalbos;

< 30 s - negali eiti vienas, reikalinga pagalba [19].

Berg pusiausvyros skalé - statinés ir dinaminés
pusiausvyros vertinimo skalé. Tiriamajam atliekant
14 uzduocCiy sédint, stovint ir Zingsniuojant vietoje,
pusiausvyra vertinta penkiais lygiais - nuo 0 iki 4 baly suma.
Nuodugniam pusiausvyros jvertinimui Berg pusiausvyros
skalé buvo sugrupuota | statines ir dinamines uzduotis
tiiamajam sédint ir stovint, Zingsniavimo vietoje uzduotis.
Statiné ir dinamine pusiausvyra tiriamajam sedint buvo
vertinama 4 uzduotimis. Maksimalus jvertinimas 16 baly.
Statiné ir dinaminé pusiausvyra stovint buvo vertinama
8 uzduotimis: stovéjimo be pagalbos, stovéjimo
uzsimerkus, suglaustomis kojomis, koja prie$ koja, ant
vienos kojos, liemens sukimo, daikto siekimo ir daikto
paémimo nuo zemeés stovint. Maksimalus jvertinimas
32 balai. Zingsniavimas vietoje vertinamas atliekant 2
uzduotis: apsisukimo 360° bei uzlipimo ant pakopos
ir nulipimo nuo jos. Maksimalus jvertinimas 8 balai.
Visos skalés maksimali baly suma 56. Kuo aukstesnis
rezultatas, tuo geresné statiné ir dinaminé pusiausvyra.

Vertinimas:

41-56 - maza rizika gritti (statine ir dinaminé pusiau-
svyra mazai sutrikusi arba normali).

21-40 - vidutiné rizika griuti (statiné ir dinaminé
pusiausvyra sutrikusi vidutiniskai).

0-20 - didele rizika gritti (statiné ir dinamine pu-
siausvyra smarkiai sutrikusi)

Depresijos tyrimo metodika. Kornel skalé - ge-
riausia priemoné vertinant sutrikusio pazinimo Zmoniy
depresijg. Tai yra interviu émimo instrumentas, kurj gali
naudoti globéjas, gydantis gydytojas ar kitas su demencija
serganciuoju susijes Zmogus. Norint nuodugniau jvertinti
depresija, Kornel depresijos skalé buvo sugrupuota j dalis,
nusakancias demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
nuotaikg (maksimali baly suma 8), elgesio sutrikimus
(maksimali baly suma 8), fizinius pozymius (maksimali
baly suma 6), dienos ciklo funkcijas (maksimali baly
suma 8), suvokimo sutrikimus (maksimali baly suma
8). Visos skalés bendra baly suma 38. Kuo aukStesnis
rezultatas, tuo rySkesni depresijos simptomai [1].

Matematiné statistika. Duomeny matematine
statistiné analizé atlikta naudojant Excel 2007 programy
paketa. Buvo skaiCiuoti duomeny aritmetiniai vidurkiai,
imties vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai. Duomeny skir-
tumo patikimumas vertintas ir laikytas reikSmingu, kai
p < 0,05.

REZULTATAI

Tirlamujy dinaminés pusiausvyros vertinimas.
Tiriant dinamine pusiausvyrg pries Sokio ir judesio tera-
pija, tiriamuyjy maziausias uzduoties atlikimo greitis buvo
19 s, didziausias - 24 s, (22,05 + 2,01). Po Sokio ir judesio
terapijos pratyby maziausias uzduoties atlikimo greitis

buvo 11 s, didziausias - 24 s, (16,05 + 5,64). |vertinus
demencija serganc¢iy pagyvenusiy zmoniy dinamine
pusiausvyrg ,Stotis ir eiti“ testu pries Sokio ir judesio
terapijg ir po jos paaiskejo, kad tiriamujy dinaminé pu-
siausvyra pagerejo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).
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2 pav. Statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimo rezultatai

Analizuojant demencija sergandiy pagyvenusiy
zmoniy $okio ir judesio terapijos poveikj statinei ir
dinaminei pusiausvyrai tiriamajam sedint (2 pav., 1
uzduotis), pries Sokio ir judesio terapijg maziausias baly
skaicius buvo 14, didziausias - 16 (14,7 = 0,66). Po Sokio
ir judesio terapijos maziausias - 14, didziausias - 16
(15,35 + 0,81). Statine ir dinaminé pusiausvyra sédint po
Sokio judesio terapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05).

Tiriant statine ir dinamine pusiausvyrg tiriamajam
stovint (2 pav., 2 uzduotis), prie§ Sokio ir judesio te-
rapijg maziausias surinkty baly skai¢ius buvo 19,
didziausias - 24 (21,55 = 1,54). Po Sokio ir judesio
terapijos maziausias - 19, didziausias - 31 (25,3 + 3,89).
Statiné ir dinaminé pusiausvyra stovint po Sokio judesio
terapijos pagerejo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Zingsniavimo vietoje (2 pav., 3 uzduotis) pries Sokio ir
judesio terapijg maziausias surinkty baly skaicius buvo 2,
didziausias - 4 (2,9 + 0,71). Po Sokio ir judesio terapijos
maziausias surinkty baly skaiCius - 2, didziausias - 6
(8,9 + 1,21). Zingsniavimas vietoje po $okio judesio
terapijos pagerejo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

|vertinus statine ir dinamine pusiausvyrg (2 pav.,
bendra BPS), prie$ Sokio ir judesio terapijg maziausias
surinkty baly skaicius buvo 36, didziausias - 42 (39,15 +

2,25). Po Sokio ir judesio terapijos maziausias surinkty
baly skai¢ius buvo - 37, didziausias - 52 (44,55 + 5,57).
Statiné ir dinaminé pusiausvyra po Sokio judesio terapijos
pagerejo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Tiriamujy depresijos simptomuy vertinimas.
Norint jvertinti depresija, Kornel depresijos skalé buvo
sugrupuota | dalis, nusakancias demencija serganciy
pagyvenusiy zmoniy nuotaika, elgesio sutrikimus, fi-
zinius pozymius, dienos ciklo funkcijas, suvokimo
sutrikimus. Véliau buvo skaiCiuojamas suminis Kornel
skalés rezultatas.

Demencija serganciy Zmoniy nuotaikos tyrimas. Prie$
Sokio ir judesio terapijg maziausias surinkty baly skaicius
buvo 5, didziausias - 8 (6,8 = 1,24). Po Sokio ir judesio
terapijos maziausias - 3, didziausias - 6 (4,65 = 1,04).
Nuotaika po Sokio judesio terapijos pageréjo statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05).

Elgesio tyrimas. Prie§ Sokio ir judesio terapijg maziau-
sias surinkty baly skaiCius buvo 5, didziausias - 8 (vidurkis
6,79 + 0,93). Po Sokio ir judesio terapijos maziausias - 3,
didziausias - 6 (4,65 + 0,67). Elgesys po $okio judesio
terapijos pagereéjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Fiziniy poZymiy tyrimas. Prie$ $okio ir judesio terapijg
maziausias surinkty baly skaiCius buvo 3, didziausias - 6
(4,25 + 1,16). Po Sokio ir judesio terapijos maziausias -
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3, didziausias - 5 (3,4 = 0,75). Fiziniai pozymiai po
Sokio judesio terapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05).

Tiriant dienos ciklo funkcijas, prie$ Sokio ir judesio
terapija maziausias surinkty baly skai€ius buvo 4,
didzZiausias - 8 (6,2 + 1,51). Po Sokio ir judesio terapijos
maziausias - 3, didziausias - 6 (4,2 + 0,77). Dienos ciklo
funkcijos po Sokio judesio terapijos pageréjo statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05).

Analizuojant demencija sergandiy pagyvenusiy
zmoniy Sokio ir judesio terapijos poveikj suvokimui
nustatyta, kad prie$ Sokio ir judesio terapijg maziausias

baly skai€ius buvo 4, didziausias - 8 (7,15 = 1,27). Po
Sokio ir judesio terapijos maziausias - 4, didziausias - 6
(4,75 + 0,64). Po Sokio judesio terapijos elgesys pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Nuotaika, elgesys, fiziniai pozymiai, dienos ciklo
funkcijos, suvokimas apibiidina demencija serganciyjy
depresijos dydj. Taigi tiriant depresija, pries Sokio ir
judesio terapija maziausias surinkty baly skaiCius buvo
27, didziausias - 38 (31,25 + 4,20). Po Sokio ir judesio
terapijos maziausias - 18, didziausias - 25 (21,65 *
1,89). Depresija po Sokio judesio terapijos sumazéjo
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05). (3 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Norint iSsiaiskinti, kaip Sokio ir judesio terapija veikia
demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy pusiausvyrg,
ir depresija, tirta daugiau vyry negu motery. Panasaus
amziaus demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy eise-
nos pokyciai tirti ir kity mokslininky [12]. Stai Amerikos
mokslininkai [10] tyré dvideSimt prislegty, bendruomenéje
gyvenanciy pagyvenusiy zmoniy (vidutinis amzius -
69 m.), kurie gydési nuo depresijos Sokio ir judesio
terapija. Tiriamujy skaiCius ir amziaus vidurkis panasus
kaip ir musy tyrimo. Musy tyrimo rezultatai patvirtino
ankscCiau atliktyjy rezultatus.

Musuy tirtieji sirgo Alzheimerio liga, kraujagysline ir
kitomis demencijos formomis. Alzheimerio liga labiausiai
paplitusi demencijos rasis [2], todél ir miusy tyrimo metu
Sia liga serganciujy buvo daugiausia (50%). Judéjimo
funkcija ir negalia, sergant demencija, buvo tirta ir kity
[13]. A. Halprin iStyré Alzheimerio liga, kraujagysliy ir
kitomis demencijos formomis sergancius Zzmoneés.

Kaip raso P. A. Hageman ir V. T. Salazar [12], sutrikusio
pazinimo zmoniy eisena daznai blna pakitusi, ir tai
didina pavojy pargritti, sunkiai susizeisti. Tg patvirtino
ir musy tirty demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
statines bei dinaminés pusiausvyros testy rezultatai.

vertinus demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
dinamine pusiausvyrg ,Stotis ir eiti“ testu prie$ Sokio
ir judesio terapijg paaiskéjo, kad tiriamujy dinamine
pusiausvyra buvo susilpnéjusi. Po 20 Sokio ir judesio
terapijos pratyby pakartotinai atlikus tyrimg nustatyta,

kad tiriamujy uzduoties atlikimo trukmeé reikSmingai
sumazejo. 1§ gauty duomeny matyti, kad daugeliui
sutrikusio pazinimo zmoniy jéga didinanc¢ios pratybos
pagerino eisena, o ypac padideéjo éjimo greitis [12].
Vertinant demencija serganciy pagyvenusiy Zzmoniy
pusiausvyrg Berg pusiausvyros skale nustatyta, kad sun-
kiausia tiriamiesiems buvo atlikti uzduotis, kuriy metu rei-
kéjo stoveti uzsimerkus, suglaustomis kojomis, koja prie$
koja, ant vienos kojos, pasisukti, stovint pasiekti ir paimti
daiktg nuo zemeés. Taip pat tiriamiesiems buvo sunku
apsisukti 360°, uzlipti ant pakopos ir nulipti nuo jos.
Analizuojant, kaip Sokio ir judesio terapija veikia
demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy statine
ir dinamine pusiausvyrg tiriamajam sedint, stovint,
zingsniuojant vietoje matyti, kad Sie rodikliai po Sokio
judesio terapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai.
Sokio ir judesio terapija gali padeéti sutrikusio
pazinimo pagyvenusiems zmonéms atgauti funkcinius
gebejimus. Jg taikant pageréja pusiausvyra, ritmo jau-
timas, socialinés sgveikos, sumazéja nuovargis [13].
Sokio ir judesio terapija veiksminga gerinant pusiausvyra,
lankstumag ir kojy raumeny jéga. Tai patvirtina ir musy
tyrimo rezultatai. M. Hackney ir kt. [11] kaip ir mes nustate
Sokio ir judesio terapijos poveikj pusiausvyrai ,Stotis
ir eiti“ testu, Berg pusiausvyros skale. Siy autoriy [11]
tyrimo tikslas buvo palyginti dviejy programy rezultatus:
tango ir pratimy. Testuojant Berg pusiausvyros skale
LStotis ir eiti“ testu, tango grupéje pastebétas statistiskai
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reikSmingas pusiausvyros pageréjimas [11]. Taip ir
mes, atlike §j tyrimag, matome, kad statineé ir dinamine
pusiausvyra po Sokio judesio terapijos pageréjo.

Apibendrinant pagyvenusiy zmoniy statinés ir
dinamines pusiausvyros testy rezultatus galima teigti,
kad 20 Sokio ir judesio terapijos pratyby pagerino
demencija serganciy pagyvenusiy Zmoniy pusiausvyra.
Musy tirty demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
statinés ir dinaminés pusiausvyros rezultatai atitinka
pateiktus literaturoje [11, 13].

vertine demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
depresijg ir jos simptomus Kornel skale galime teigti, kad
visi tiriamieji prie§ Sokio ir judesio terapijg buvo blogos
nuotaikos, elgesio, suvokimo, fiziniy pozymiy, turéjo
dienos ciklo funkcijos sutrikimy. Vienas i$ rySkiausiy
musy tiriamyjy depresijos simptomy buvo suvokimo
sutrikimas. Gauti tyrimo duomenys rodo, kad Zmonémes,
sergantiems demencija, gali pasireiksti depresijos
simptomai. Taigi depresija gali biti pirmasis zenklas,
ispéjantis apie demencijg arba jg pacia [3, 4]. D. Brooks ir
A. Stark [3], S. Brown ir L. Parsons [4] teigia, kad sergant

demencija Sokio ir judesio terapija sumazina zmoniy
depresija, nerima ir priesiSkuma, gerina nuotaika. Sokio
ir judesio terapija teigiamai veikia simpatine nervy
sistema, sumazina depresijos simptomus [14]. Tai
patvirtino ir misy tirty demencija serganciy pagyvenusiy
Zzmoniy depresijos ir jos simptomy tyrimo rezultatai. Po
20 Sokio ir judesio terapijos pratyby pakartotinai atlikus
tyrima nustatyta, kad tiriamujy depresija ir jos simptomai
sumazeéjo statistiSkai reikSmingai.

Koréjoje iStyrus pagyvenusias moteris nustatyta, kad
Koréjos tradicinio Sokio ir judesio terapijos programa
pagerino pagyvenusiy motery pusiausvyra, sumazino
depresijos simptomus, uzkirto kelig griuvimy pavojui bei
sumazino medicinines iSlaidas [15]. Tai patvirtino ir masy
tyrimo rezultatai.

Aptarus tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kity
gautaisiais galima teigti, kad tyrimo pradzioje iSkelta
hipotezé pasitvirtino: Sokio ir judesio terapija gali
pagerinti demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
statine ir dinamine pusiausvyra, sumazinti depresijos
simptomus.

ISVADOS

Sokio ir judesio terapija pagerino demencija serganciy
Zmoniy statine ir dinamine pusiausvyrg, (p < 0,05).

Sokio ir judesio terapija sumazino demencija ser-
ganciy zmoniy depresijos simptomus (p < 0,05).
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THE EFFECT OF DANCE AND MOVEMENT THERAPY
ON BALANCE AND DEPRESSION
OF THE ELDERLY WHO ARE SICK WITH DEMENTIA

Dovilé Strimaityté?, GraZina Krutulyté®, Kristina Zigiené?

Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas College?

SUMMARY

The subject of the research: The effect of dance and movement therapy.

The problem of the research: Years are going on and old people meet a problem that their gait changes, their balance becomes
worse and the muscle power decreases. People who have cognitive impairment frequently demonstrate disturbed gait which put
them into an increased risk to fall down and get injured seriously. Patients who are sick with dementia very often experience
symptoms of depression the treatment of which is investigated insufficiently. It is known that dance and movement therapy
positively impacts the health of the people with dementia, improves their emotions and mental conditions. Many foreign scientists
investigate how dance and movement therapy affects old people’s balance, depression, but the following indexes of people who
are sick with dementia are not researched. In Lithuania no pharmacological treatment of dementia is popular. Nowadays in our
country there is no research about the effect of dance and movement therapy’s effect on people who are sick with dementia,
how it impacts their depression and static and dynamic balance.

The hypothesis of the research: Dance and movement therapy can improve static and dynamic balance and reduce depression
of the elderly who are sick with dementia

The aim of the research was to evaluate the effect of dance and movement therapy on balance and depression of the elderly
who are sick with dementia:

The goals of the research were:

To establish the effect of dance and movement therapy to static and dynamic balance for old people sick with dementia.

To establish the effect of dance and movement therapy for depression of old people sick with dementia.

Several conclusions were made in on the basis of the results of this study:

Dance and movement therapy can help improve static and dynamic balance for the elderly with dementia (p < 0. 05).

Dance and movement therapy can help reduce depression of the elderly with dementia (p < 0.05).

Keywords: dementia, balance, depression, dance and movement therapy.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS

1. Bendroji informacija

Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo leidiniuose (i§skyrus konferencijy
teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje skelbiama medZziaga turi biiti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis
galima pakartoti, jie turi biti jvertinti), aiSkiai ir logiskai iSanalizuota bei aptarta. Pageidautina, kad publikacijos
medziaga jau biity nagrinéta mokslinése konferencijose ar seminaruose.
1.2. Originaliy straipsniy apimtis — iki 10, apzvalginiy —iki 15 puslapiu. Autoriai, norintys spausdinti apZvalginius
straipsnius, ju anotacijg turi i§ anksto suderinti su redaktoriy kolegija.
1.3. Straipsniai skelbiami lietuviy arba angly kalba su i§samiomis santraukomis lietuviy ir angly kalbomis.
1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekvieng straipsnj recenzuoja du redaktoriy kolegijos nariai arba juy parinkti
recenzentai (ne redaktoriy kolegijos nariai).
1.5. Autorius (recenzentas) gali turéti slaptos recenzijos teisg. Dél to jis ispé&ja vyriausiaji redaktoriy laiske,
atsiystame kartu su straipsniu (recenzija).
1.6. Du rankrascio egzemplioriai ir diskelis siun¢iami Zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija,
ergoterapija” redaktoriy kolegijos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei $iais adresais:
reabilitacijosmokslai@lkka.lt
Lietuvos ktino kultiiros akademija, Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas
1.7. Zinios apie visus straipsnio autorius — trumpas curriculum vitae. Autoriaus adresas, elektroninis adresas,
faksas, telefonas.
1.8. Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo pasStu data nustatoma pagal Kauno pasto zymeklj.

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas.

2.2. Santrauka (ne maziau kaip 2000 spaudos Zenkly, t. y. visas puslapis) lietuviy ir angly kalba. Santraukose
svarbu atskleisti moksling problema, jos aktualuma, tyrimo tikslus, uzdavinius, metodus, pateikti pagrindinius
tyrimo duomenis, juy aptarima (lyginant su kity autoriy tyrimy duomenimis), iSvadas.

2.3. RaktazodZiai. 3—5 informatyvis Zodziai ar frazés.

2.4. Ivadiné dalis. Joje nurodoma tyrimo problema, jos iStirtumo laipsnis, sprendimo naujumo argumentacija
(teoriniy darby), pazymimi svarbiausi tos srities mokslo darbai, tyrimo tikslas.

2.5. Tyrimo metodai ir tiriamieji. Tyrimo metodai ir organizavimas turi biiti aiskiai ir logiSkai iSdéstyti. ApraSomi
originaliis tyrimo metodai, pagrindziamas juy pasirinkimas. Jau paskelbti tyrimo metodai turi buiti aprasyti trumpai
ir pateikiami atitinkami literatiiros Saltiniai. Nurodoma aparatiira (jei ji naudojama). Statistiniai tyrimo duomeny
analizés metodai apra$omi i§samiai. Zmoniy tyrimai turi biti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.
2.6. Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai turi biiti pateikiami nuosekliai ir logiskai, nekartojant metodikos.
Duomenys tekste neturi kartoti duomenu lentelése ir paveiksluose. Pateikiamas statistinis gauty rezultaty
patikimumas.

2.7. Rezultaty aptarimas. Sioje dalyje pateikiamos tik autoriaus tyrimy rezultatais paremtos i§vados. Tyrimo
rezultatai ir iSvados lyginami su kity autoriy skelbtais atradimais, jvertinami jy tapatumai ir skirtumai. Reikia
vengti kartoti tuos faktus, kurie pateikti tyrimuy rezultaty dalyje. ISvados turi biiti formuluojamos aiskiai ir logiskai,
vengiant tusciazodziavimo.

2.8. ISvados.

2.9. Literatiira. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai (iSimtis — apgintuy disertacijy rankrasc¢iai). | sarasa
itraukiami tik tie Saltiniai, i kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Pageidautina: originaliuose mokslo straipsniuose
nurodyti ne daugiau kaip 15 Saltiniy; apzvalginiuose — ne daugiau kaip 30.

3. Straipsnio jforminimo reikalavimai

3.1. Straipsnio tekstas turi biiti iSspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio (210 x 297 mm) formato balto
popieriaus lapo puséje, intervalas tarp eilu¢iy 6 mm (1,5 intervalo), sSrifto dydis 12 pt. Parastés: kairéje — 3 cm,
desinéje, virSuje ir apacdioje — po 2 cm. Puslapiai numeruojami virSutiniame deSiniajame kraste, pradedant tituliniu
puslapiu, kuris pazymimas pirmu numeriu (1).
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3.2. Straipsnis turi biiti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pageidautina, kad autoriai vartoty
tik standartinius sutrumpinimus bei simbolius. Nestandartinius galima vartoti tik pateikus ju apibrézimus toje
straipsnio vietoje, kur jie jrasyti pirma karta. Visi matavimy rezultatai pateikiami tarptautinés SI vienety sistemos
dydziais. Straipsnio tekste visi skaiciai iki deSimt imtinai raSomi ZodZiais, didesni — arabiSkais skaitmenimis.
3.3. Tituliniame straipsnio puslapyje pateikiama: a) trumpas ir informatyvus straipsnio pavadinimas; b) autoriy
vardai ir pavardés; c) institucijos bei jos padalinio, kuriame atliktas darbas, pavadinimas ir adresas; d) autoriaus,
atsakingo uz korespondencija, susijusia su pateiktu straipsniu, vardas, pavardé, adresas (istaigos, kurioje dirba),
telefono (fakso) numeris, elektroninio pasSto adresas. Jei autorius nori turéti slaptos recenzijos teisg, pridedamas
antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas. Tituliniame lape turi biiti visy straipsnio
autoriy parasai.
3.4. Santraukos lietuviy ir angly kalbomis pateikiamos atskiruose lapuose. Tame paciame lape surasomi
raktazodZiai.
3.5. Lentelé turi turéti eilés numeri (numeruojama ta tvarka, kuria pateikiamos nuorodos tekste) ir trumpa
antrastg. Visi paaiskinimai turi biiti straipsnio tekste arba trumpame prierase, iSspausdintame po lentele. Lentelése
vartojami simboliai ir sutrumpinimai turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelés vieta tekste turi biiti nurodyta
kairéje parastéje (piestuku).
3.6. Paveikslai suzymimi eilés tvarka arabiskais skaitmenimis. Pavadinimas raSomas po paveikslu, pirmiausia
pazymint paveikslo eilés numeri, pvz.: 1 pav. Paveikslo vieta tekste turi biiti nurodyta kairéje parastéje (piestuku).
Paveiksla prasytume pateikti atviru formatu (kad galima bty redaguoti).
3.7. Literatiiros sarase Saltiniai numeruojami citavimo tvarka, tekste lauztiniuose skliaustuose nurodomas cituojamo
Saltinio numeris. Pateikiant Zurnalo (mokslo darby) straipsni, turi biiti nurodoma:

a) autoriy pavardés ir vardy inicialai (po pavardés);

b) Zurnalo iSleidimo metai,

c) tikslus straipsnio pavadinimas;

d) pilnas Zurnalo pavadinimas;

e) zurnalo tomas, numeris;

f) atitinkami puslapiy numeriai.
Jeigu straipsnio autoriy daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmy trijy pavardés priduriant ,,ir kt..
Aprasant knyga, nurodomas autorius(-iai), knygos pavadinimas, knygos leid¢jas (institucija, miestas), metai.

Literatiiros apraso pavyzdZiai:

1. Skurvydas, A. (2008). Senasis ir naujasis mokslas. Vilnius: Lietuvos sporto informacijos centras. P. 45-52.

2. Stropus, R., Tamasauskas, K. A., Pauzien¢, N. (2005). Zmogaus anatomija: vadovélis. 2-as papild. pat. leid.
Kaunas: Vitae Litera.

3. Dudoniené, V., Krutulyté, G., Vas¢enkovas, J. (2007). Ergonominés intervencijos poveikis létiniam dirbanciyju
kompiuteriu kaklo, ranky ir nugaros skausmui. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 11 (3), 174-178.
Prieiga internetu: <http://wwwbpg.1t>

4. Ramanauskieng, 1., Skurvydas, A., Brazaitis, M., Sipaviciene, S., Ruzgiené, M. (2006). Motery ir vyry blauzdos
tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny susitraukimo funkcijos priklausomybé nuo temperatiiros. Biomedicininé
inZinerija: tarptautinés konferencijos pranesimy medziaga (pp. 179-183). Kaunas: Technologija.

5. Juodzbaliene, V. (2006). Alktinés biomechanika. K. Muckus, Biomechanikos pagrindai. Kaunas: Lietuvos
kiino kultiros akademija. P. 169—174.

6. Dudoniené, V., Krutulyté, G., Samsoniené, L., Svediené, L., Valatkiené, D. (2007). 11-12 mety moksleiviy
laikysenos vertinimas pagal W. W. K. Hoeger vizualinio laikysenos vertinimo metodika. Visuomenés sveikata,
1 (36), 16-20.

7. Dudoniené, V. (2000). Fiziniy pratimy ir Sildymo poveikis raumens funkcijai: daktaro disertacija. Kaunas.
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NAUIJIENA LIETUVOIJE!

JUOSMENS JTVARAS Disk Dr. Waist

KELIO SANARIO
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2010 mety spalio 1-2 d. Kaune, viesbutyje ,,Reval Hotel Neris* (Donelai¢io g. 27)
organizuojama metodiné-praktiné kineziterapeuty konferencija

KINEZITERAPIJOS STUDIJOMS
LIETUVOS KUNO KULTUROS AKADEMIJOJE - 65 METAI

LIETUVOS KINEZITERAPEUTY DRAUGIJAI - 15 METUY
W

Organizatoriai

Lietuvos kiino kulttiros akademija Lietuvos kineziterapeuty draugija

PROGRAMA

Spalio 1 d. (penktadienis)

9-10 val.  Dalyviy registracija, kavos gérimas
10-13 val.  Plenarinis posédis
13-14 val.  Piety pertrauka
14-17 val.  Darbas 5 pasirinktose sekcijose. Teorinés paskaitos
19 val.  Sventiné vakaroné

1 sekcija

Hidroterapija. Halliwick metodika.

Lektorius: vyr. déstytojas Johan Lambeck, IHTN Halliwick,
Halliwick hidroterapijos institutas, Olandija

2 sekcija

Smilkinkaulinis Zandikaulio sanarys. Kineziologija, patologija ir kineziterapija.
Lektoriai:

Prof. Donald A. Neumann PT, PhD,

Prof. Guy Simoneau PhD, PT, A. T.C.,

Department of Physical Therapy, Marquette University, JAV

3 sekcija

Geriatriniy pacienty iStyrimas, jvertinimas ir KT ypatumai.
Lektoriai: doc. dr. V. Juodzbaliené ir T. Darbutas,

Lietuvos kiino kultiiros akademija

4 sekcija

Stuburo stabilizavimas.

Lektoré: doc. dr. V. Dudoniené,
Lietuvos kiino kultiiros akademija

5 sekcija

Joga ir kineziterapija.

Lektorius: V. Zabulénas, filosofijos magistras,
Jogos asociacijos pirmininkas

Spalio 2 d. (SeStadienis)
10—-14 val.  Praktiniai uzsiémimai pasirinktose sekcijose
14 val.  Sertifikaty iSdavimas
Konferencijos uzdarymas

Bus iSduodami 12 valandy sertifikatai.
ISankstiné registracija draugijos krastuose.



