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SKIRTINGŲ KINEZITERAPIJOS PROGRAMŲ POVEIKIS 
GYDANT JUOSMENINĖS STUBURO DALIES SKAUSMUS

Vilma Dudonienë¹, Jurgita Radzevièiûtë ²

Lietuvos kûno kultûros akademija¹, AB Birštono sanatorija „Versmë“ ²

SANTRAUKA

Juosmeninės stuburo dalies (JSD) skausmai – viena didžiausių šiuolaikinio žmogaus bėdų. Jų gydymui taikomos įvairios pratimų 
programos. Nors stuburo tempimas taikomas nuo Hipokrato laikų, vis dar yra diskutuotinas dalykas. 

Tyrimo tikslas – nustatyti tempimo „TherapiMaster“ įranga (tiriamoji grupė) ir tradicinės (kontrolinė grupė) kineziterapijos 
programų poveikį gydant juosmeninės stuburo dalies skausmus. 

Buvo tiriama keturiasdešimt 34–62 m. amžiaus žmonių, besiskundžiančių juosmeninės stuburo dalies skausmais. 
Tyrimo metodai: liemens raumenų statinės ir dinaminės ištvermės testavimas, JSD skausmo intensyvumo (skaičių analogijos 

skale ir McGill klausimynu) ir funkcinės būklės vertinimas (Roland-Morris klausimynu ir Oswestry negalios indeksu). Per 14 
kineziterapijos procedūrų kontrolinės grupės tiriamiesiems buvo taikoma tik tradicinė pratimų programa, tiriamosios grupės 
tiriamiesiems – juosmeninės stuburo dalies tempimas „TherapiMaster“ įranga ir pratimų programa. 

Išvados: po kineziterapijos procedūrų tiek tiriamosios, tiek kontrolinės grupės tiriamųjų statinė ir dinaminė liemens raumenų 
ištvermė pagerėjo (p < 0,01), juosmeninės stuburo dalies skausmas sumažėjo (p < 0,01); abiejų grupių tiriamųjų JSD funkcinė 
būklė pagerėjo (p < 0,01). Pratimų programa taikant JSD tempimą buvo veiksmingesnė (p < 0,05) už tradicinę kineziterapiją tik 
mažinant JSD skausmą, vertintą McGill skausmo klausimynu. 

Raktažodžiai: juosmeninė stuburo dalis, tempimas, kineziterapija, Roland-Morris ir McGill klausimynai, Oswestry negalios 
indeksas.

ÁVADAS

Juosmeninës stuburo dalies skausmas (JSD) yra 
daþniausias ir brangiausiai visuomenei kainuojantis 
skausmo sindromas. Skausmà per savo gyvenimà patiria 
keturi ið penkiø planetos gyventojø, o deðimtadaliui ið 
jø nugaros skausmas tampa lëtiniu. Nuo lëtinio JSD 
skausmo kenèia apie 11% þmoniø [1]. Tai pagrindinë 
þmoniø iki 45 metø amþiaus ir treèia pagal daþnumà 
sulaukusiø daugiau nei 45 metø amþiaus neágalumo 
prieþastis. Juosmeninës stuburo dalies skausmas smar-
kiai komplikuoja gyvenimo kokybæ, kurià daþnai lydi 
neigiamos ekonominës, socialinës (nedarbingumas) ir 
psichologinës (depresija) pasekmës [2]. 

Be medikamentinio gydymo juosmens skausmams 
malðinti skiriami ávairûs fiziniai pratimai: raumenø tem-
pimo [3], raumenø stiprinimo ir iðtvermës lavinimo, sta-
bilizavimo pratimai, pratimai ant kamuolio, kine ziterapija 
vandenyje, JSD tempimas. Daugelis tyrimø pa rodë, kad 
fiziniai pratimai veiksmingai maþina skausmà ir gerina 
ligoniø funkcinæ bûklæ [4, 5]. Vis dar tæsiasi nuolatinës 
tyrëjø diskusijos ir nesutarimai dël tempimo naudojimo 
gydant JSD skausmus, o literatûroje pateikiama skirtinga 
informacija [6, 7]. 

Juosmeninës stuburo dalies tempimà galima atlikti 

pasitelkus ðiuolaikinës kineziterapijos S-E-T koncepcijà. 
S-E-T koncepcija – tai nauja moderniosios kineziterapijos 
koncepcija, paremta pastarojo deðimtmeèio tyrimø re-
zultatais. Pilnas S-E-T koncepcijos pavadinimas anglø 
kalba yra „Sling Exercise Therapy“. Koncepcijos esmë – 
laisvo kybojimo efekto panaudojimas gydant griauèiø 
raumenø sistemà, profilaktikos metu. Koncepcija prak-
tikoje realizuojama panaudojant „TherapiMaster“ prie-
taisà. Nors S-E-T koncepcijos panaudojimas prak tikoje 
duoda teigiamø rezultatø, taèiau moksliniø ty ri mø ðia 
tema dar nëra daug. Dël to stengiamasi inicijuoti daugiau 
moksliniø projektø ir tyrimø, panaudojant „Therapi-
Master“ árangà pagal S-E-T koncepcijà. „TherapiMaster“ 
áranga kompetentingam specialistui atveria dideles 
galimybes gydant lëtinius nugaros, kaklo, dubens, peties 
sànario skausmus, kuomet reikia atgauti sumaþëjusià 
judesio amplitudæ, raumenø jëgà, iðtvermæ ir, kas ypaè 
aktualu, sensomotorinæ funkcijà [8].

Ðio tyrimo tikslas – nustatyti, kaip skirtingos kinezi-
terapijos programos veikia tiriamøjø statinæ ir dinaminæ 
liemens raumenø iðtvermæ, nugaros skausmus ir funkcinæ 
bûklæ, gydant juosmeninës stuburo dalies skausmus.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas AB Birðtono „Versmës“ sanatorijos 
neurologiniame skyriuje. Buvo tiriama 40 asmenø (24 
moterys ir 16 vyrø), kuriø amþiaus vidurkis – 45,4 ± 
7,98 m. (nuo 34 ir 62 m.). Tiriamiesiems dël juosmeninës 
stuburo dalies skausmø buvo paskirta 16-os dienø 
ambulatorinë reabilitacija. Tiriamieji kiekvienà darbo 
dienà atvykdavo á sanatorijos kineziterapijos salæ, kur 
vykdavo kineziterapijos procedûros. Atsitiktinës atrankos 
bûdu tiriamieji buvo suskirstyti á dvi grupes. Lyginant 

abiejø grupiø tiriamuosius pagal amþiaus, ûgio, svorio ir 
kûno masës indekso (KMI) rodiklius, statistiðkai patikimo 
skirtumo tarp grupiø nenustatyta (p > 0,05).

Kontrolinës grupës tiriamiesiems (n = 20) buvo 
taikyta tik tradicinë kineziterapijos programa. Jos metu 
buvo atliekami aerobiniai, raumenø tempimo pratimai 
(atpalaiduojant ir iðtempiant sutrumpëjusius raumenis), 
gerinamas sànariø paslankumas, stiprinami pilvo, 
nugaros raumenys, koreguojama laikysena ir mokoma 
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kvëpavimo pratimø. Pradinës padëtys – ant nugaros, 
pilvo, ðonø, keturpësèia. Pratimai kartojami po 8–12 
kartø. Procedûros trukmë – 45 min, daþnumas – 6 kartai 
per savaitæ.

Tiriamosios grupës (n = 20) kineziterapijos procedûrà 
sudarë tokia pat pratimø programa, tik papildomai jie 
atliko juosmeninës stuburo dalies tempimà „Therapi-
Master“ áranga (1 pav.). Pratimø trukmë – 30 min, 
tempimo – 15 min. Procedûrø daþnumas – 6 kartai per 
savaitæ.

Abiejø grupiø tiriamieji turëjo po 14 kineziterapijos 
procedûrø. Be kineziterapijos procedûrø visiems tiria-
miesiems buvo skiriamas medikamentinis gydymas, 
masaþo, vandens (baseinas, perlinës vonios) ir fizio-
terapijos procedûros.

Tiriamøjø liemens raumenø dinaminë ir statinë 
iðtvermë nustatyta specialiais testais [9]. Dinaminiø 
testø rezultatai vertinami kiekybiðkai (kartojimø skaièius 
iki pirmo netiksliai atlikto), dinaminës iðtvermës pokytis 
iðreiðkiamas kartais per minutæ. Statinës iðtvermës 

1 pav. Juosmeninës stuburo dalies tempimas 
„TherapiMaster“ áranga

testai vertinami balais pagal gebëjimà iðlaikyti padëtá 
kuo ilgesná laikà. Buvo naudojama 5 balø vertinimo 
sistemà, kai 5 yra norma, 4 – gerai, 3 – pakankamai, 2 – 
nepakankamai, 1 – prastai [9]. 

Skausmui ávertinti naudota: skaièiø analoginë skalë 
(SAS) ir McGill [9] skausmo klausimynas. SAS taikoma 
kiekybiniam skausmo vertinimui, t. y. padeda nustatyti 
jo intensyvumà ir stiprumà. McGill skausmo klausimynas 
leidþia kiekybiðkai ir kokybiðkai ávertinti informacijà 
apie skausmà ir diferencijuoti skausmo sindromus, 
klausimynas puikiai atskleidþia skausmo pokyèius.

Juosmeninës stuburo dalies funkcinë bûklë bu-
vo vertinama Oswestry negalios indeksu ir Roland-
Morris klausimynu. Oswestry negalios indeksas skirtas 
juosmeninës stuburo dalies disfunkcijos sunkumui 
ávertinti pagal skausmo intensyvumà ávairiomis gyvenimo 
situacijomis. Roland-Morris klausimynu ávertinta, kaip 
juosmens skausmas veikia paciento funkcinæ bûklæ.

Tiriamøjø liemens raumenø statinë ir dinaminë 
iðtvermë, juosmeninës stuburo dalies funkcinë bûklë 
ir skausmas buvo vertinami du kartus – ambulatorinës 
reabilitacijos pradþioje ir pabaigoje. 

Tiriamiesiems poþymiams ávertinti buvo skaièiuojami 
ir pateikiami vertintø rodikliø aritmetiniai vidurkiai 
( x ) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Statistinë hipotezë 
apie lyginamøjø grupiø vidurkiø lygybæ buvo tikrinta 
pagal Stjudento t (Student t) kriterijø, prieð tai palyginus 
grupiø dispersijas pagal Fiðerio F (Fisher F) kriterijø. 
Reikðmingumo lygmuo α, tikrinant statistines hipotezes, 
pasirinktas 0,05. Duomenø skirtumas laikytas statistiðkai 
reikðmingu, kai p < 0,05. Kokybiniø poþymiø daþnumas 
buvo iðreiðkiamas procentais, jø statistinis ryðys ávertintas 
χ2 (chi2) kriterijumi.

REZULTATAI

Prieð skirtingø kineziterapijos programø taikymo 
kontrolinës ir tiriamosios grupës tiriamøjø statinë 
ir di naminë liemens raumenø iðtvermë nesiskyrë 
(p > 0,05). Po kineziterapijos abiejø grupiø tiriamøjø 
statinë ir dinaminë liemens raumenø iðtvermë padidëjo 
reikðmingai (p < 0,01), taèiau palyginus abiejø grupiø 
rezultatus reikðmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05) 
(þr. lent.).

Pastaba. * – p < 0,01, # – p < 0,05, lyginant tos paèios grupës rezultatus prieš kineziterapijà ir po jos.

Lentelë. Tiriamøjø liemens raumenø dinaminë, statinë ištvermë ir funkcinë bûklë 
prieš kineziterapijà (Prieš KT) ir po jos (Po KT)

Rodikliai
Grupė

Liemens raumenų ištvermė Funkcinė būklė ( x ± SD), balai

Dinaminė ( x ± SD), 
k. / min

Statinė ( x ± SD), 
balai

Oswestry 
negalios indeksas

Roland-Morris 
klausimynas

Pr
ie

š 
K

T Kontrolinė
(n = 20) 8,1 ± 2,91 3,4 ± 0,79 27 ± 4,63 13,9 ± 1,92

Tiriamoji
(n = 20) 8,7 ± 3,65 3,5 ± 0,95 25,6 ± 6,36 13,1 ± 2,44

Po
 K

T

Kontrolinė
(n = 20) 11,7 ± 3,4* 4,1 ± 0,75* 19,6 ± 4,99# 9,9 ± 1,79*

Tiriamoji
(n = 20) 12,7 ± 3,6* 4,3 ± 0,71* 17,5 ± 6,59* 9,0 ± 2,37*
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Po skirtingø kineziterapijos procedûrø neigiamas 
juosmeninës stuburo dalies skausmo poveikis abiejø 
grupiø tiriamøjø funkcinei bûklei, vertintai Oswestry 
negalios indeksu ir Roland-Morris klausimynu, sumaþëjo. 
Palyginus tiriamosios ir kontrolinës grupës tiriamøjø 
funkcinæ bûklæ po skirtingø kineziterapijos programø 
taikymo, reikðmingo skirtumo tarp grupiø rodikliø ne-
nustatyta (þr. lent.).

Prieð skirtingø kineziterapijos programø taikymà 
abiejø grupiø tiriamøjø skausmo intensyvumas, ávertintas 

skaièiø analogijos skale (SAS) ir McGill skausmo klausi-
mynu, skyrësi nereikðmingai (p > 0,05). Po 14 ki nezitera-
pijos procedûrø abiejø grupiø tiriamøjø skausmo inten-
syvumas statistiðkai reikðmingai (p < 0,01) sumaþë jo. 
Tiriamosios grupës tiriamøjø, kuriems buvo taikytas 
juos  meninës stuburo dalies tempimas „TherapiMaster“ 
áran ga, skausmo intensyvumas, vertintas McGill skausmo 
klausimynu, sumaþëjo labiau (skirtumas tarp grupiø reikð -
mingas, p < 0,05) nei kontrolinës grupës tiriamøjø, ku riems 
buvo taikyta tik tradicinë pratimø programa (2 pav.).

REZULTATØ APTARIMAS

Ðis tyrimas buvo atsitiktinis, kontroliuojamas ir jo 
metu buvo vertinama, kaip skirtingø kineziterapijos 
programø taikymas veikia juosmeninës stuburo dalies 
skausmus.

Nugaros skausmai kankina darbingo amþiaus þmo-
nes ir pasiekia pikà apie keturiasdeðimtuosius gyvenimo 
metus [10]. Mûsø tiriamøjø amþiaus vidurkis – 45,4 ± 
7,98 m. Tyrimas patvirtino nustatytà faktà.

Skausmas yra subjektyvus rodiklis, taèiau jo su-
ma þëjimas yra vienas pagrindiniø poþymiø, rodanèiø 
kineziterapijos veiksmingumà. Pradedant tyrimà tikëtasi, 
kad pratimø programa, prieð kurià bus taikomas juos-
meninës stuburo dalies tempimas pagal S-E-T koncepcijà 
naudojant „TherapiMaster“ árangà, padidins tiriamøjø 
liemens raumenø statinæ ir dinaminæ iðtvermæ, sumaþins 
juosmeninës stuburo dalies skausmà ir pagerins 
funkcinæ bûklæ, nes tempiant stuburà maisto medþiagos 
ir deguonis geriau patenka á tarpslankstelinius diskus, 
diskas maþiau spaudþia iðilginius stuburo raiðèius [11]. 

Tyrëjai [12, 13] nurodo, kad pratimais galima kont-
roliuoti juosmeninës stuburo dalies skausmà, be to, fiziniai 
pratimai ne tik sumaþina nugaros skausmà [14], stiprina 
nugaros raumenis [15], bet pagerina ir tiriamøjø fizinæ 
sveikatà, gyvenimo kokybæ. A. Long ir bendraautoriø [11] 
tyrimo rezultatai parodë, kad pratimø programø taikymas 
yra veiksmingiausias nugaros skausmø gydymo bûdas, 

sumaþinantis ar visiðkai paðalinantis skausmà. Mûsø 
tyrimas taip pat parodë, kad abi pratimø programos 
buvo veiksmingos maþinant skausmà. Tiek kontrolinës 
grupës tiriamøjø, kuriems ambulatorinës reabilitacijos 
metu taikyta tradicinë pratimø programa, tiek tiriamosios 
grupës tiriamøjø, kuriems taikytas ir juosmeninës stuburo 
dalies tempimas „TherapiMaster“ áranga, skausmo 
intensyvumas, ávertintas skaièiø analogijos (SAS) skale 
ir McGill skausmo klausimynu, po 14 kineziterapijos 
procedûrø statistiðkai reikðmingai (p < 0,01) sumaþëjo. 
Mûsø hipotezë pasitvirtino tik ið dalies, nes pratimø 
programa taikant juosmeninës stuburo dalies tempimà 
buvo veiksmingesnë uþ tradicinæ pratimø programà tik 
maþinant nugaros skausmà, vertintà McGill skausmo 
klausimynu. 

P. Beattie su bendraautoriais [16] árodë, kad stuburo 
tempimas skausmo intensyvumà, ávertintà McGill 
skausmo klausimynu, sumaþina net 72,14%, fiziniai 
pratimai – 50,29%, taèiau ðiø mokslininkø tyrimas truko 
ilgiau nei mûsø, t. y. aðtuonias savaites. Mûsø tyrimo 
rezultatai taip pat rodo, kad skausmo intensyvumas 
pagal SAS skalæ labiau sumaþëjo tiriamojoje grupëje, 
nors statistiðkai ir nereikðmingai. Geresnius P. Beattie 
ir bendraautoriø [16] tyrimo rezultatus galëjo lemti ne 
tik ilgesnis tyrimo laikas, bet ir tai, kad jø tiriamieji buvo 
jaunesni (32,7 ± 4,49 m.).

Pastaba. * – p < 0,01, lyginant tos paèios grupës rodiklius prieš kineziterapijà (Prieš KT) ir po jos (Po KT). 

2 pav. Tiriamøjø skausmo intensyvumas pagal skaièiø analogijos skalæ (SAS) ir McGill skausmo klausimynà
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Oswestry ir Roland-Morris klausimynø analizë parodë: 
esant juosmeninës stuburo dalies skausmui, asmenys 
patiria sunkumø lenkdamiesi á prieká, vengia fizinio 
aktyvumo reikalaujanèiø kasdieniø darbø, daþnai 
turi keisti padëtá gulëdami, juos vargina ëjimas, ilgas 
sëdëjimas, ilgesnis nei 6 valandø miegas. Iðanalizavus 
tyrimo rezultatus nustatyta, kad po 14 kineziterapijos 
procedûrø abiejø grupiø tiriamieji taikytus veiksmus atliko 
lengviau, vadinasi, sumaþëjæ JSD skausmai teigiamai 
veikë tiriamøjø JSD funkcinæ bûklæ ir ji reikðmingai (p < 
0,01) pagerëjo. 

R. Gay ir J.S. Brault [17] nustatë, kad tiriamøjø, 
kuriems buvo taikomas stuburo tempimas ir pratimø 
programa, funkcinë bûklë, vertinama Roland-Morris 
klausimynu, pagerëjo labiau nei tø, kuriems buvo taikyta 
tik áprasta pratimø programa. Mûsø tyrimo rezultatai, 
rodo kad tiriamøjø, kurie tempë juosmeninæ stuburo 
dalá „TherapiMaster“ áranga, funkcinë bûklë pagerëjo 
labiau nei kontrolinës grupës, kuriai buvo taikoma tik 
pratimø programa, taèiau ðis skirtumas statistiðkai 
ne reikðmingas. Ko gero, jei mûsø tyrimas bûtø trukæs 
ilgiau, skirtumas tarp kontrolinës ir tiriamosios grupës 
rodikliø bûtø didesnis. 

Mokslininkø, árodþiusiø stuburo tempimo veiks-
min gumà, gydant nugaros skausmus, tyrimai truko 
kur kas ilgiau. S. Shery su bendraautoriais [18] nustatë 

statistiðkai reikðmingà skausmo sumaþëjimà ir pacientø 
bûklës pagerëjimà po keturiø savaièiø reabilitacijos, o 
A. Harte ir bendraautoriai (2007) – po dviejø mënesiø 
reabilitacijos. Apibendrinus ðiuos tyrimus galima daryti 
prielaidà, kad 16 dienø ambulatorinë reabilitacija yra per 
trumpa gydant juosmens skausmus ir gerinant tiriamøjø 
funkcinæ bûklæ. 

I. Maul su bedraautoriais [12] nustatatë, kad pratimai 
gerina raumenø, palaikanèiø stuburà, iðtvermæ. Mûsø 
tyrimo rezultatai patvirtino ðá faktà, nes vertinant abie-
jø grupiø tiriamøjø liemens (pilvo, nugaros, kairio ir 
deðinio ðono) raumenø statinæ ir dinaminæ iðtvermæ 
po kineziterapijos taikymo nustatytas reikðmingas 
pagerëjimas (p < 0,05). Ðiø rodikliø teigiamas pokytis 
labai svarbus, nes liemens raumenys ne tik atsakingi 
uþ kûno laikysenà, bet yra bûtini atliekant judesius. 
Pakankama liemens raumenø jëga ir iðtvermë reikalinga 
kiekvienam mûsø norint atlikti tiek statiná (palaikyti sëdi-
mà, stovimà, klûpimà kûno padëtá), tiek dinaminá darbà 
(pakelti, nuneðti, pasilenkti, patraukti, pastumti ir pan.). 

Norint árodyti juosmeninës stuburo dalies tempimo 
„TherapiMaster“ áranga pranaðumà reikëtø tæsti tyrimà, 
pailginant pratimø programos taikymo laikà ir átraukiant 
daugiau tiriamøjø. Tikslinga bûtø patikrinti, ar stuburo 
tempimas daro ilgalaiká poveiká gerinant pacientø 
bûklæ. 

IŠVADOS

Po kineziterapijos procedûrø tiriamosios ir kontrolinës 
grupës tiriamøjø statinë ir dinaminë liemens raumenø 
iðtvermë, funkcinë bûklë pagerëjo, o tiriamøjø nugaros 
skausmas sumaþëjo reikðmingai (p < 0,01).

Pratimø programa naudojant „TherapiMaster“ árangà 
buvo veiksmingesnë (p < 0,05) uþ tradicinæ kineziterapijà 
tik maþinant tiriamøjø skausmà, vertintà McGill skausmo 
klausimynu.
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THE IMPACT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS 
ON THE TREATMENT OF LOW BACK PAIN

Vilma Dudonienë¹, Jurgita Radzevièiûtë²

Lithuanian Academy of Physical Education¹, 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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STATINĖS PUSIAUSVYROS RODIKLIŲ 
ANALIZĖS TENDENCIJOS

Vilma Juodþbalienë,  Kazimieras Muckus

Lietuvos kûno kultûros akademija 

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – aptarti statinės pusiausvyros rodiklių analizės tendencijas, fi ziologinių rodiklių ir posturogramų ypatumų 
sąsajas.

Statinė pusiausvyra – tai geba nejudant išlaikyti pastovią kūno padėtį reikiamomis pozomis [2, 3]. 
Vienas dažniausiai naudojamų instrumentinių statinės pusiausvyros tyrimo metodų – posturografi ja [10, 11].
Pastarąjį dešimtmetį teigiama, kad statinės posturografi jos metodu vertinant padėties stabilumą informatyviausi priklausomi 

kintamieji yra slėgio centro (SC) svyravimų amplitudė skersinėje ir strėlinėje ašyje, SC trajektorijos ilgis bei SC svyravimų plotas 
[9, 15]. 

Ramiai stovint registruojamų posturogramų signalai yra nereguliarūs ir nepastovūs. Šių signalų kaita esant skirtingiems 
dažniams rodo pusiausvyros sutrikimus. Todėl vieno svarbiausių pusiausvyros rodiklių – slėgio centro koordinačių kitimo kreivių 
(posturogramų) struktūros analizės metodai – šiuo metu itin aktualūs fi ziologijos ir reabilitacijos mokslams. 

Ramiai stovinčio sveiko žmogaus posturograma chaotiška, signalas nereguliarus, todėl mokslininkai mėgina išskirti tam tikrus 
triukšmo ir virpesių (osciliacijų) modelius [20]. 

Mokslininkų teigimu [14], posturogramos struktūra, jos nelygumas ar signalo reguliarumas gali rodyti pusiausvyros valdymo 
pokyčius, tačiau iki šiol nėra aišku, kuris iš posturogramos signalų analizės metodų, diagnozuojant pusiausvyros sutrikimus, 
galėtų būti informatyviausias. Vertinant pusiausvyros diagnostikos ir reabilitacijos priemonių patikimumą, iškyla mokslinio tyrimo 
pakartojimo būtinybė, tačiau tai sunkiai įgyvendinama. 

Statinę posturografi ją norint panaudoti kaip veiksmingą pusiausvyros sutrikimų diagnostikos metodą, svarbu išsiaiškinti 
fi ziologinių rodiklių ir posturogramų savybių sąsajas. Manome, kad patvirtinus posturogramų struktūros analizės metodų, fi ziologinių 
rodiklių ir posturogramų savybių sąsajas iš esmės patobulės diferencinė pusiausvyros valdymo sutrikimų diagnostika.

Raktažodžiai: statinė pusiausvyra, statinė posturografi ja, slėgio centras.

ÁVADAS

Gebëjimas iðlaikyti pusiausvyrà yra bûtina sàlyga 
kiekvieno asmens savarankiðkumui. Pasak mokslininkø, 
pusiausvyra yra geba reguliuoti kûno sunkio jëgos linijos 
(angl. line of gravity) padëtá atramos ploto atþvilgiu [1]. 

Pusiausvyra yra skirstoma á statinæ ir dinaminæ. 
Statinë pusiausvyra – tai geba nejudant iðlaikyti pastovià 
kûno padëtá reikiamomis pozomis [2, 3]. Daugelio tyrimø 
objektas yra stovëjimas nejudant [4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Vienas daþniausiai naudojamø instrumentiniø 
statinës pusiausvyros tyrimo metodø – posturografija 
[10, 11]. Ðis tyrimo metodas gali bûti naudojamas 
diagnozuojat pusiausvyros sutrikimus, tiriant ávairiø 
veiksniø poveiká ir treniruojant statokinetines þmogaus 
funkcijas [12]. 

Ramiai stovint registruojamø posturogramø signalai 
yra nereguliarûs ir nepastovûs. Todël vieno svarbiausiø 

pusiausvyros rodikliø – slëgio centro koordinaèiø kitimo 
kreiviø (posturogramø) struktûros analizës metodai – ðiuo 
metu itin aktualûs fiziologijos ir reabilitacijos mokslams. 

Iki ðiol nëra aiðku, kuris ið posturogramos signalø 
analizës metodø galëtø bûti informatyviausias diag-
nozuojant pusiausvyros sutrikimus. Vertinant pusiausvyros 
diagnostikos ir reabilitacijos priemoniø patikimumà, 
iðkyla mokslinio tyrimo pakartojimo bûtinybë, taèiau tai 
sunkiai ágyvendinama. 

Statinæ posturografijà norint panaudoti kaip veiks-
mingà pusiausvyros sutrikimø diagnostikos metodà, 
svarbu iðsiaiðkinti fiziologiniø rodikliø ir posturogramø 
ypatumø sàsajas. 

Tyrimo tikslas – aptarti statinës pusiausvyros 
ro dikliø analizës tendencijas, fiziologiniø rodikliø ir 
posturogramø ypatumø sàsajas.

INFORMATYVIAUSI POSTUROGRAMØ RODIKLIAI

Posturografija – vienas daþniausiai naudojamø 
instrumentiniø statinës pusiausvyros tyrimo metodø 
[10, 11]. Tai pusiausvyros vertinimo metodas kiekybës, 
erdvës ir laiko poþiûriu. Galimi ávairûs posturografijos 
metodo variantai, kuriø esmë – vertikalios pozos ið-
laikymo biomechaniniø rodikliø tyrimas. Kompiuterinës 
posturografijos privalumas, lyginant su kitais tyrimo 
metodais, yra tas, kad jis gali bûti naudojamas diag-
nozuojant pusiausvyros sutrikimus, tiriant ávairiø veiksniø 
poveiká ir treniruojant statokinetines þmogaus funkcijas 
[12]. 

Pusiausvyros sutrikimø tyrimai rodo, kad posturo-
grafijos metodas ir jëgos plokðtës registruojami pu-
siausvyros rodikliai leidþia nustatyti sutrikimus, lemianèius 
nestabilumà, padeda iðaiðkinti ðiø sutrikimø patogenezæ 
ir ávertinti kompensacines organizmo funkcijas [13, 14].

Vienas svarbiausiø statinës posturografijos tikslø – 
nustatyti kûno masës centro (MC) koordinates ir ávertinti 
MC padëties stabilumà. Kadangi pastaràjá pusiausvyros 
rodiklá tiesiogiai iðmatuoti sudëtinga, todël apie jo pa-
dëties pokyèius sprendþiama pagal slëgio centro (SC) 
arba gravitacijos centro (GC) poslinkius.
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Statinës pusiausvyros metu GC yra prieðais SC, 
o kampinio greièio ω vektorius nukreiptas laikrodþio 
rodyklës kryptimi. Kûno sunkio jëga (W) yra nukreipta 
prieð vertikalià atramos reakcijos jëgà (R). Ðis „jëgø 
lygiagretainis“ veikia atitinkamai g ir p atstumu nuo 

blauzdinio pëdos sànario centro. Ir W, ir R iðlieka nepakitæ 
tiriamajam ramiai stovint. Tarkime, þmogaus kûnas yra 
atvirkðèia ðvytuoklë, kurios centras (sukimosi taðkas) 
yra blauzdinis pëdos sànarys, tada jà veikia jëgos 
momentas, lygus Rp, veikiantis prieð laikrodþio rodyklæ, 

Pastaba. A – slëgio centro trajektorija, B – slëgio centro svyravimø plotas.

1 pav. Padëties stabilumo rodikliai, registruojami naudojant statinæ posturografjà

Pastaràjá deðimtmetá teigiama, kad statinës 
postu ro grafijos metodu vertinant padëties stabilumà 
informatyviausi priklausomi kintamieji yra SC svyravimø 

amplitudë skersinëje ir strëlinëje aðyje, vidutinë SC 
nuokrypio nuo centro spindulio reikðmë, SC trajektorijos 
ilgis bei SC svyravimø plotas [9, 15] (1 pav.). 

SC svyravimø amplitudë ir svyravimø trajektorija 
padeda nustatyti tiriamojo pusiausvyros stabilumo 
ribas ir vyraujantá pusiausvyros tipà – èiurnø, klubø arba 
þingsnio [16]. 

SC svyravimo strëlinëje plokðtumoje amplitudë 
stovint suglaustomis kojomis rodo pëdos lenkiamøjø ir 
tiesiamøjø raumenø nervinæ kontrolæ, o SC svyravimo 
frontalioje plokðtumoje amplitudë pastaèius pëda prieð 

pëdà – pëdos atgræþiamøjø ir nugræþiamøjø raumenø 
nervinæ kontrolæ. Dideli SC svyravimai strëlinëje 
plokðtumoje yra tiesiogiai susijæ su vyresnio amþiaus 
þmoniø griuvimu [17].

SC iðsidëstymas atramos plote rodo svorio pa-
skirstymo abiem kojom simetriðkumà, o SC padëties 
pokyèiai tiesiogiai susijæ su sunkio jëgos veikimo centro, 
gravitacijos centro  padëtimi (2 pav.). 

Pastaba. 1, 2, 3, 4, 5 – penki laiko momentai, g – atstumas tarp sunkio jëgos vektoriaus ir blauzdinio pëdos sànario 
centro, p – atstumas tarp atramos reakcijos jëgos vektoriaus ir blauzdinio pëdos sànario centro, α – kampinis pagreitis, 

ω – kampinis greitis, W – kûno sunkio jëgos vektorius, R – atramos reakcijos jëgos vektorius.

2 pav. Sunkio jëgos ir atramos reakcijos jëgos vektoriø padëtis statinës pusiausvyros sàlygomis [15]
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ir jëgos momentas, lygus Wg, veikiantis laikrodþio 
rodyklës kryptimi. 

Jeigu jëgos momentai kinta ir Wg > Rp, kûnà laik-
rodþio rodyklës kryptimi veikia kampinis pagreitis. 
Norëdamas ðá nestabilumà koreguoti strëlinëje plokð-
tumoje, þmogus pëdos tiesiamaisiais raumenimis pa-
stumia SC pirmyn, taigi SC atsiduria prieð GC (2 pav. 
2 momentas). Dël besitæsianèio svirimo Rp > Wg. 
Taigi α pakeièia veikimo kryptá, o ω pradeda maþëti 
iki tol, kol pradeda veikti prieðinga laikrodþio rodyklei 

kryptimi (2 pav. 3 momentas). Dabar ir α, ir ω veikia prieð 
laikrodþio rodyklæ ir kûnas pasvyra atgal. CNS gauna 
informacijà, kad pakito GC padëtis, tuomet didëjant 
pëdos lenkiamøjø raumenø aktyvumui SC juda atgal, kol 
atsiduria uþ GC. 

Pëdos lenkiamieji ir tiesiamieji raumenys, kontro-
liuo dami blauzdinio pëdos sànario judëjimà, veikia ne 
tik SC, bet ir GC. SC kaita ðiek tiek didesnë nei GC – 
SC nenutrûkstamai juda pirmyn ir atgal GC atþvilgiu 
(3 pav.). 

Ðiuo metu pusiausvyros rodikliø, registruojamø pa-
naudojant posturografijà, ir fiziologiniø senëjimo apraiðkø 
sàsajø paieðka yra ypaè aktuali. Mokslininkai nustatë, 
kad padëties stabilumà nusakantys rodikliai tiesiogiai 
koreliuoja su griuvimø skaièiumi vyresniojo amþiaus 
tarpsniu [17].

Taigi padëties stabilumà svarbu vertinti vyresniame 
amþiuje, taip pat tiriant neurologiniø, otolaringologiniø 
ligoniø ir pacientø, besiskundþianèiø lëtiniu nuovargio 
sind  romu, pusiausvyros sutrikimus. Padëties stabilumà 
le  mia kûno segmentø iðsidëstymas apie gravitacijos 
jë  gos vektoriø [9]. Padëties stabilumas apibrëþiamas 
ávertinus stabilumo indeksà (PSI) [18]. PSI rodo blauzdos 
raumenø darbà stabilizuojant padëtá. Tai procentinis de-
stabilizuojamojo gravitacijos jëgos sàsûkos momento ir 
sta bilizuojamojo blauzdos raumenø sàsûkos momento 
santykis.

PSI priklauso nuo svyravimo kampo ir glaudþiai susijæs 
su svyravimø vidurkiu [18]. Ðis rodiklis labai informatyvus 
vertinant svyravimus strëlinëje plokðtumoje.

Dinaminiam þmogaus stabilumui ir taikomø kinezi-

terapijos priemoniø veiksmingumui nustatyti, norint 
ávertinti, kaip sensorinës sistemos lemia pusiausvyros 
ið laikymà, parankiau naudoti dinaminæ posturografijà – 
Neurocom EquiTest sistemà [18, 19]. Dinaminës posturo-
gra fijos metu nustatomas pusiausvyros rezultatas (ba-
las) (angl. Equilibrium score, ES). Visgi apie þmogaus 
pusiausvyros kitimà spræsti ið ðio rodiklio sudëtinga 
(jei gu pacientas neiðlaiko pusiausvyros tyrimo metu, ES 
prilyginamas 0). 

Posturogramø rodikliø analizë priklauso nuo postu-
rogramos registravimo trukmës. SC rodikliø (trajektorijos, 
amplitudës) kvadratø vidurkio ðaknies reikðmës (angl. Root 
mean squares) skiriasi analizuojant svyravimus strëlinëje ir 
frontalioje plokðtumoje, kai posturograma registruojama 
10 ir 20 s [9]. Registruojant ramiai stovinèio tiriamojo 
posturogramà, SC rodikliø kvadratø vidurkio ðaknies 
reikðmës nuo atstumo tarp pëdø nepriklauso [15].

Posturogramos registravimo trukmë ir svyravimø 
kryptis taip pat susijusi su vidutine daþnio galia (angl. 
Mean power frequency). Tyrëjai nustatë, kad vidutinæ 
daþnio galià bûtina vertinti analizuojant ilgos trukmës 

3 pav. Gravitacijos centro ir slëgio centro padëties pokyèiø kreivës ramiai stovint [15]

Spræsti apie GC trajektorijos ilgá, atsiþvelgiant á SC 
nueità kelià, 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. 

STATINËS PUSIAUSVYROS RODIKLIØ ANALIZËS NAUJOVËS
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Manome, kad minëtø posturogramos struktûros mo-
deliø analizë galëtø padëti kuriant tikslesnæ pusiausvyros 
sutrikimø diferencinës diagnostikos sistemà. 

Pastaruoju metu iðpopuliarëjo posturogramos struk-
tûros analizës metodai, kurie vertina posturogramà 
netiesioginës, nestacionarios laiko eilutës atþvilgiu [21, 
14, 22]. Posturogramos, kaip fiziologinës laiko eilutës, 
analizei atlikti naudojami ðie metodai:

1) spektrinë analizë,
2) vilneliø analizë,
3) koreliacinë analizë,
4) kompleksiðkumo analizë,
5) multifraktalinio spektro analizë.

Mokslininkø teigimu [14], posturogramos struktûra, 
jos nelygumas ar signalo reguliarumas gali parodyti 
pusiausvyros kontrolës pokyèius, o multifraktalinio 
spektro skirtumas –  pusiausvyros sutrikimo, patologijos 
laipsná. 

Taigi SC padëtá rodantis signalas yra stochastinis, 

taèiau ðio signalo dedamøjø daþniø duomenys atskleidþia 
atskirø sistemos daliø veikimà. Spektrinë posturogramos 
analizë leidþia ávertinti svyravimo tipà, raumenø ilgio 
pokyèius skirtingø daþniø juostose [23].

Diskretine vilneliø transformacija ir skirtingø daþniø 
spektro analize nustatyta, kad kojø raumenø átempimas 
turi reikðmës pusiausvyros stabilumui, ir ðá poveiká 
geriausiai parodo aukðtø daþniø spektras [24].  

Taigi pusiausvyros stabilumas gali bûti tiriamas 
vertinant griauèiø raumenø biomechanines savybes, 
pusiausvyros iðlaikymo tipà, sensoriniø sistemø po-
vei ká. Tradiciniø kiekybiniø pusiausvyrà apibûdinanèiø 
rodikliø – slëgio centro svyravimø amplitudës skersinëje 
ir strëlinëje aðyje, trajektorijos ilgio, svyravimø ploto, 
svyravimø greièio – nepakanka. Manome, kad patvirtinus 
posturogramø struktûros analizës metodø, fiziologiniø 
rodikliø ir posturogramø ypatumø sàsajas ið esmës 
patobulës diferencinë pusiausvyros valdymo sutrikimø 
diagnostika.

posturogramas (60, 120 s) [9]. Tik atitinkamos trukmës 
posturogramose iðryðkëja þemo daþnio svyravimø 
skirtumas, o trumpiau registruojamos posturogramos ðio 
subtilumo neatskleidþia. Trumpesnëse nei 60 s trukmës 
posturogramose aukðto daþnio SC padëties pokyèiai 
vyrauja uþgoþdami þemo svyravimø daþnio spektrà.

Vertinant pusiausvyros diagnostikos ir reabilitacijos 
priemoniø patikimumà, iðkyla mokslinio tyrimo pakarto-
jimo bûtinybë, taèiau tai sunkiai ágyvendinama. 

Pusiausvyra priklauso nuo daugelio biomechaniniø, 
fiziologiniø, psichologiniø, techniniø veiksniø, kuriø grieþta 
kontrolë yra bûtina norint atlikti moksliná tyrimà. Manome, 
kad tiksliausiai galëtø bûti pakartojami tos paèios die nos 
matavimø rezultatai. Tikëtina, kad ilgindami postu rogra-
mos registravimo trukmæ galëtume aiðkiau iðskirti þemø 
daþniø svyravimø spektrà, daugiau kartø registruojant 
posturogramas duomenø patikimumas bûtø didesnis. Ir 

vis tik abejotina, ar atsirandantis nuovargis neiðkreiptø 
momentiniø pusiausvyros rodikliø.

Y. Takeuchi ir bendraautoriai [8] teigia, kad apibû-
dinant vyresnio amþiaus þmoniø pusiausvyros sutrikimus 
kiekybiniai SC judëjimo rodikliai nëra tokie specifiniai kaip 
SC judëjimo greitis. Nustatyta, kad SC judëjimo greitis 
tiesiogiai koreliuoja su antigravitaciniø raumenø (lot. 
rectus abdominis, iliopsoas, gluteus maximus, gluteus medius, 
adductor magnus, flexor digitorum longus) jëga. 

Ramiai stovinèio asmens posturogramos analizuo-
jamos atsiþvelgiant á svyravimø daþnio spektrà. Visgi 
ma þiausiai aptarta sudëtinga posturogramø analizë 
jø struktûros atþvilgiu. Kadangi ramiai stovinèio sveiko 
þmogaus posturograma chaotiðka, signalas nereguliarus 
(4 pav.), mokslininkai mëgina iðskirti tam tikrus triukðmo 
ir virpesiø (osciliacijø) modelius [20]. 

4 pav. Ramiai stovinèio sveiko þmogaus posturograma
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TRENDS IN THE ANALYSIS OF STATIC BALANCE 
Vilma Juodþbalienë, 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 defi ning 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 refl ect 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 scientifi c 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 defi ne 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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GRĮŽTAMOJO RYŠIO POVEIKIS SERGANČIŲJŲ 
GALVOS SMEGENŲ INFARKTU PUSIAUSVYRAI

Jûratë Ramanauskaitë, Graþina Krutulytë

Lietuvos kûno kultûros akademija

SANTRAUKA

Viena iš dažnai pasitaikančių problemų po galvos smegenų insulto – pusiausvyros sutrikimas [10]. Tyrimais įrodyta, kad 
grįžtamojo ryšio metodo taikymas kineziterapijos procedūrų metu leidžia sensorinių sutrikimų turintiems asmenims geriau suvokti 
savo kūno padėtį, vienodai paskirstyti kūno svorį ant abiejų kojų ir išlaikyti kūną simetriškos padėties [5, 4, 9]. Pusiausvyrai lavinti 
naudojamos brangios ir sudėtingos grįžtamojo ryšio principu veikiančios platformos, tačiau nėra nustatyta, ar veidrodis (pigi ir 
paprasta grįžtamojo ryšio priemonė) tiek pat veikia sergančiųjų galvos smegenų infarktu pusiausvyrą.

Tyrimo tikslas – nustatyti grįžtamojo ryšio poveikį sergančiųjų galvos smegenų infarktu pusiausvyrai. 
Buvo tiriami 56–88 metų amžiaus asmenys (n = 40), patyrę galvos smegenų infarktą. Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti į 

dvi grupes: I grupę (n = 20) sudarė tiriamieji, kurių pusiausvyra buvo papildomai lavinama naudojant „MTD-balance“ platformą, 
II grupę (n = 20) – tiriamieji, kurių pusiausvyra papildomai lavinama naudojant veidrodį. 

Tyrimo metu visiems tiriamiesiems buvo taikoma specialiai sudaryta bendrojo lavinimo ir specialiųjų, kryptingų fi zinių pratimų 
programa, kuri truko 4 savaites (5 dienas per savaitę po 2 kartus per dieną) (bazinė ir funkcinė kineziterapijos procedūros). 

Funkcinė būklė buvo vertinama tiriamajam atvykus į reabilitacijos skyrių ir po 4 savaičių. Buvo vertinta: raumenų jėga pagal 
Lovett sistemą, paviršiniai ir gilieji jutimai, raumenų tonusas Ashworth skale, bendrasis mobilumas ir kojų mobilumas (pagal 
Europos reabilitologų federacijos mokslinių tyrimų pasiūlytą skalę), statinė pusiausvyra tiriamiesiems sėdint ir stovint, atsimerkus 
ir užsimerkus („MTD-balance“ sistema).

Taikant kryptingų fi zinių pratimų programą 4 savaites, pagerėjo tiriamųjų bendrasis mobilumas. Nustatyta, kad pusiausvyros 
lavinimui naudojant tiek „MTD-balance“ platformą, tiek veidrodį asmenų mobilumas gerėjo vienodai.

Statinė pusiausvyra gerėjo naudojant ir „MTD-balance“platformą, ir veidrodį. „MTD-balance“ platformos naudojimas labiau 
pagerino statinę pusiausvyrą tiriamiesiems stovint užmerktomis akimis (p < 0,05).

Raktažodžiai: galvos smegenų infarktas, pusiausvyros lavinimas, grįžtamasis ryšys.

ÁVADAS

Galvos smegenø infarktas yra viena ið pagrindiniø 
sergamumo, mirtingumo, ilgalaikës negalios prieþasèiø 
visame pasaulyje. Pusiausvyros sutrikimas vienas ið 
pagrindiniø veiksniø, ribojanèiø asmenø, serganèiø galvos 
smegenø infarktu, kasdienæ veiklà [11, 5, 16]. Literatûros 
duomenimis, pusiausvyros sutrikimai pasireiðkia apie 
87,5% galvos smegenø infarktà patyrusiø þmoniø [7]

Nuo 1960 metø atlikta daug tyrimø, kuriais buvo 
siekiama ávertinti, kaip gráþtamojo ryðio principu vei-
kianèios platformos veikia ligonius po galvos smegenø 
insulto, cerebrinio paralyþiaus, galvos ir stuburo traumø. 
Mokslininkai nustatë, kad gráþtamojo ryðio taikymas 
asmenims, turintiems sensomotoriniø sutrikimø, suteikia 
galimybæ geriau valdyti judesius t. y. á centrinæ nervø 
sistemà siunèiama informacija vertinama ir koreguojama 
èia ir dabar [9]. 

Dauguma uþsienio mokslininkø, norëdami ávertinti 
gráþtamojo ryðio svarbà pusiausvyros lavinimui po 
galvos smegenø insulto, analizuoja ávairias pusiausvyros 
lavinimui skirtas sudëtingas ir brangias platformas. 
Tyrimø, kuriais bûtø vertintos paprastos ir nesudëtingos 
sistemos, skirtos asmenø po galvos smegenø insulto 
pusiausvyrai lavinti, neradome. Todël panagrinësime, 
ar brangi ir sudëtinga „MTD-balance“ pusiausvyros 
lavinimo sistema yra veiksmingesnë uþ pigià ir paprastà 
priemonæ – veidrodá.

Tyrimo tikslas – nustatyti gráþtamojo ryðio poveiká 
serganèiøjø galvos smegenø infarktu pusiausvyrai. 

Tyrimo hipotezė: manytume, kad veidrodþio, kaip 
gráþtamojo ryðio priemonës, naudojimas yra tiek pat 
veiksmingas kaip ir „MTD-balance“ sistema.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI 

Tyrimas atliktas VðÁ Vilniaus universiteto ligoninës 
Santariðkiø klinikø Reabilitacijos ir fizinës sporto me-
dicinos centre, II stacionarinës reabilitacijos skyriuje. 
Buvo tiriama 40 asmenø po galvos smegenø infarkto. 
Jie atrinkti pagal ðiuos kriterijus:

• pirmà kartà patyræ galvos smegenø infarktà,
• gebantys suprasti tyrimo uþduotis,
• gebantys nesilaikydami iðstovëti 2 minutes,
• gebantys nesilaikydami ir uþsimerkæ iðstovëti 30 

sekundþiø,
• gebantys savarankiðkai ar priþiûrint uþlipti ir nulipti 

nuo laiptelio,
• stabilios ðirdies ir kraujagysliø sistemos bûklës.

Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti á dvi grupes: 
I grupæ (n = 20) sudarë tiriamieji, kuriø pusiausvyra 
papildomai lavinama naudojant „MTD-balance“ plat-
formà, II grupæ (n = 20) – tiriamieji, kuriø papildomam 
pu siausvyros lavinimui naudojamas veidrodis. Ðià 40 
tiriamøjø grupæ sudarë 29 (73%) vyrai ir 11 (27%) moterø.

Mobilumo vertinimas. Mobilumui vertinti pasirinkta 
skalë, kurià sudarë Europos moksliniø reabilitacijos 
tyrimø federacija. 

Kojø mobilumo vertinimas:
0 balø – nesutrikæs;
1 balas – smulkiosios motorikos sutrikimas (gali bûti 

ir sensorikos sutrikimø);
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2 balai – dalinë funkcija;
3 balai – dauguma judesiø iðnykæ;
4 balai – plegija.
Bendrasis mobilumo vertinimas:
0 balø – savarankiðkai juda be kompensaciniø 

priemoniø;
1 balas – gali nuvykti bet kur be kitø þmoniø pa-

galbos, taèiau naudojasi kompensa cinëmis prie-
monëmis: vaikð tyne su keliais atramos taðkais 
arba veþimëliu;

2 balai – bûtina kitø þmoniø pagalba arba palyda 
(atsistoti gali);

3 balai – savarankiðkas lovoje ir veþimëlyje;
4 balai – prikaustytas prie lovos.
Raumenų būklės vertinimas. Tiriamøjø raumenø 

jëga vertinta Lovett testu (6 balø sistema). Vertinta 
ðlaunies lenkiamøjø, tiesiamøjø, atitraukiamøjø, pri-
traukiamøjø raumenø jëga, blauzdos ir pëdos lenkiamøjø 
bei tiesiamøjø raumenø jëga. 

Raumenø jëgos vertinimas (Lovett testu):
5  balai – pilna judesio amplitudë nugalint gravitacijos 

jëgas ir stiprø pasiprieðinimà;
4  balai – pilna judesio amplitudë nugalint gravitacijos 

jëgas ir nedidelá pasiprieðinimà;
3  balai – pilna judesio amplitudë nugalint gravitacijos 

jëgas;
2  balai – pilna judesio amplitudë paðalinus gravitacijos 

jëgø veikimà;
1  balas – nëra judesio, tik raumens susitraukimas;
0  balø – nëra raumens susitraukimo.
Raumenø tonuso vertinimas. Pacientø raumenø 

tonusui vertinti buvo naudojama modifikuota 6 balø 
Ashworth skalë: 

0 balø – normalus raumenø tonusas;
1 balas – lengvas raumenø tonuso padidëjimas 

(lenkiant arba tiesiant galûnæ, judesio pabaigoje 
juntamas lengvas pasiprieðinimas);

2 balai – menkas raumenø tonuso padidëjimas (len-
kiant arba tiesiant galûnæ, juntamas pasiprieðinimas 
judesio viduryje);

3 balai – saikingas raumenø tonuso padidëjimas 
(lenkiant arba tiesiant galûnæ, jun tamas pasiprie-
ðinimas viso judesio metu, bet netrukdo atlikti 
pasyviø judesiø);

4 balai – ryðkus tonuso padidëjimas, trukdantis atlikti 
pasyvius judesius;

5 balai – paþeistos galûnës segmentas fiksuotas, kai 
ji sulenkta arba iðtiesta.

Jutimø vertinimas. Pavirðiniams jutimams vertinti 
buvo naudojama prie plaktuko pritvirtinta speciali adata 
ir vatos gabalëlis. Vertinant giliuosius jutimus buvo tiriami 
pasyvûs judesiai. 

Paviršiniø jutimø vertinimas:
0 balø – nesutrikæ;
1 balas – hipestezija (silpnesnis prisilietimo pojûtis);
2 balai – anestezija (visiðka nejautra).
Giliøjø jutimø vertinimas:
0 balø – nesutrikæ (jauèia atliekamà judesá).
1 balas – sutrikæ (nejauèia atliekamo judesio).

Statinės pusiausvyros vertinimas. Pusiausvyrai 
vertinti naudota gráþtamojo ryðio principu veikianti 
pusiausvyros vertinimo „MTD-balance“ sistema. Pu-
siausvyra buvo tiriama tiriamiesiems sëdint, stovint 
atmerktomis ir uþmerktomis akimis. Kiekvienas ste-
bë jimas truko 30 sekundþiø. Platformos parodymø 
vertinimo pagrindinis kriterijus yra tiriamojo kûno svorio 
paskirstymo skirtumas tarp kûno pusiø (skirtumas tarp 
pavaizduotø kreiviø kompiuterio ekrane).

Statistinė duomenų analizė. Tyrimo metu gauti 
duomenys apdoroti SPSS 17.0 for Mac kompiuterine 
programa. Kiekybiniams kintamiesiems ávertinti buvo 
skaièiuojami aritmetinai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai 
ir vidurkiø paklaidos. Priklausomø ir nepriklausomø imèiø 
vidurkiø reikðmiø skirtumo reikðmingumas skaièiuojamas 
pagal Stjudento t kriterijø, prieð tai patikrinus hipotezæ 
apie dydþiø normaløjá skirstiná ir jø dispersijos lygybæ.

Kokybiniø poþymiø daþnumas buvo iðreiðkiamas 
procentais, jø statistinis ryðys ávertintas chi kvadrato 
(χ2) kriterijumi. Skirtumas statistiðkai reikðmingas, kai 
p < 0,05.

Tyrimo eiga. Reabilitacijos metu visiems tiria-
mie siems buvo vykdoma specialiai sudaryta bendrojo 
lavinimo ir specialiøjø, kryptingø fiziniø pratimø pro-
grama, kuri truko 4 savaites (5 dienas per savaitæ po 
2 kartus per dienà) (bazinë ir funkcinë kineziterapijos 
procedûros). Viena procedûra vidutiniðkai truko 30 
minuèiø. Kineziterapijos programa skirta statinei ir 
dinaminei pusiausvyrai lavinti, gerinti koordinacijà, 
stiprinti rankø ir kojø raumenis, tobulinti taisyklingos 
eisenos ágûdþius, gerinti bendràjà organizmo bûsenà, 
ugdyti savarankiðkumà atliekant kasdienes uþduotis ir 
apsitarnaujant.

Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti á dvi grupes. I 
grupës tiriamøjø pusiausvyra buvo papildomai lavinama 
naudojant „MTD-balance“ sistemà. 

Tiriamasis, þiûrëdamas á kompiuterio ekranà ir sto-
vëdamas ant platformos plokðèiø, stengiasi vienodai 
paskirstyti kûno svorá, norëdamas stabiliai iðlaikyti 
kûno padëtá. Lavinimo programa susideda ið 3 sesijø, 
trunkanèiø po 2 minutes, tarp kuriø daromos trumpos 
per traukëlës. Pusiausvyros lavinimo metu tiriamasis 
turëjo stovëti ant abiejø platformos plokðèiø vienodu 
atstumu nuo vidurio linijos ir, nesilaikydamas á greta 
esanèius turëklus bei stebëdamas savo kûno padëtá 
kompiuterio ekrane, iðstovëti 2 minutes. Pusiausvyros 
lavinimas truko 4 savaites.

II grupës tiriamøjø pusiausvyra papildomai buvo 
lavinama naudojant veidrodá. Lavinimo metu tiriamasis 
turëjo stovëti 50 cm atstumu prieðais veidrodá, ant kurio 
vertikaliai uþklijuota 2 cm juosta. Ant tiriamojo virðutiniø 
rûbø taip pat uþklijuojama 2 cm juosta per kûno vidurá. 
Tiriamasis turi mëginti sutapatinti vertikalø brûkðná ant 
jo kûno su vertikaliu brûkðniu, esanèiu ant veidrodþio. 
Lavinimo programa susideda ið 3 sesijø, trunkanèiø po 
2 minutes, tarp kuriø daromos trumpos pertraukëlës. 
Pusiausvyros lavinimas truko 4 savaites.
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TYRIMO REZULTATAI
Bendrojo mobilumo vertinimas (1 pav.) parodo 

tiriamøjø gebëjimà judëti. Ávertinæ tiriamøjø bendrojo 
mobilumo rezultatus jiems atvykus, nustatëme skirtingà 
vidurkiø skirtumà tarp abiejø grupiø. 5% I ir 40% II 
grupës tiriamøjø ëjo priþiûrimi kitø þmoniø ir naudojosi 
kompensacinëmis priemonëmis (2 balai). 95% I ir 
60% II grupës tiriamøjø galëjo nuvykti bet kur be kitø 
þmoniø pagalbos, taèiau naudojosi kompensacinëmis 
priemonëmis (1 balas). Pasiskirstymas tarp tiriamøjø 

grupiø yra statistiðkai patikimas (p < 0,05). Pakartotinai 
atlikus tyrimà nustatëme, kad daugumos tiriamøjø 
gebëjimas judëti buvo ávertintas kaip savarankiðkas ir 
be kompensaciniø priemoniø (0 balø) (90,9% I ir 72,2% 
II grupës), o likusieji (9% I ir 28% II grupës) galëjo nuvykti 
bet kur be kitø þmoniø pagalbos, taèiau naudojosi 
kompensacinëmis priemonëmis (1 balas). Abiejø 
grupiø tiriamøjø bendrasis mobilumas vienodai gerëjo 
(p > 0,05).

Atvykus á reabilitacijà, 35% I ir 45% II grupës 
tiriamøjø kojø mobilumas buvo 2 balø (dalinë funkcija), 
65% I ir 55% II grupës tiriamøjø – 1 balo (smulkiosios 
motorikos sutrikimas, gali bûti sensorikos sutrikimø) 
(2 pav.). Tiriamiesiems atvykus pasiskirstymas tarp 
grupiø rezultatø buvo vienodas (p > 0,05). Po 4 savaièiø 
daugumos tiriamøjø kojø mobilumas buvo 0 balø 
(nesutrikæs); 4,5% I ir 5,6% II grupës tiriamøjø ávertintas 
1 balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, gali bûti 
sensorikos sutrikimø). Atlikus kojø mobilumo tyrimo 
rezultatø analizæ, statistiðkai reikðmingo skirtumo tarp I 
ir II grupiø tiriamøjø neaptikome (p > 0,05). 

Ávertinus raumenø tonusà (3 pav.) prieð kineziterapijà 
nustatytas 10% I ir 20% II grupës tiriamøjø menkas 
raumenø tonuso padidëjimas (1 balo). Likusiø tiriamøjø 
raumenø tonusas buvo normalus (0 balø). Tirdami 
pusiausvyros priklausomybæ nuo raumenø tonuso 
nustatëme, kad atvykæ tiriamieji, kuriø raumenø tonusas 
normalus (0 balø), pusiausvyrà iðlaikë geriau nei tie, 
kuriø raumenø tonusas yra padidëjæs. Tikrinant rezultatø 
pasiskirstymà tarp abiejø grupiø joms atvykus, statistiðkai 
reikðmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). Pakartotinai 
atlikæ tyrimà nustatëme, kad abiejø grupiø tiriamøjø 
raumenø tonusas normalus. 

1 pav. Tiriamøjø bendrasis mobilumas prieš kineziterapijà ir po jos

2 pav. Tiriamøjø kojø mobilumas prieš kineziterapijà ir po jos
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3 pav. Tiriamøjø  raumenø tonusas prieš kineziterapijà ir po jos

4 pav. Paviršiniø jutimø rezultatai prieš kineziterapijà ir po jos

Kaip matyti ið 4 paveiksle pateiktø duomenø, 30% 
atvykusiø I ir 40% II grupës tiriamøjø pavirðiniai jutimai 
(nustatyta hipestezija) buvo sutrikæ. Likusiø jutimai 
normalûs. Statistiðkai reikðmingas rezultatø skirtumas 
tarp abiejø grupiø tiriamøjø nenustatytas (p > 0,05). 
Pakartotinai ávertinus pavirðinius jutimus po 4 savaièiø 
nustatyta, kad pavirðiniø jutimø sutrikimai liko 5% I ir 15% 
II grupës tiriamøjø. Skirtumas tarp abiejø grupiø rezultatø 
nebuvo statistiðkai reikðmingas (p > 0,05).  

Grupëse nebuvo tiriamøjø, turinèiø giliøjø jutimø 
sutrikimø.

Ávertinus statinæ pusiausvyrà tiriamiesiems sëdint 
atmerktomis akimis po kineziterapijos (5 pav.) nustatyta, 
kad abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas 
pagerëjo: I grupës – 0,992 ± 0,062 N (p < 0,05), II – 
0,984 ± 0,058 N (p < 0,05). Nagrinëjant tiriamøjø kûno 

svorio pasiskirstymà jiems sëdint atmerktomis akimis 
nustatyta, kad tiek I, tiek II grupëje tiriamøjø kûno pusiø 
spaudimo santykis pagerëjo labai panaðiai ir abiejø 
grupiø tiriamieji sëdëdami tiesiai pusiausvyrà iðlaiko 
gerai. 

Ávertinus statinæ pusiausvyrà tiriamiesiems sëdint 
uþmerktomis akimis po kineziterapijos (6 pav.) nustatyta, 
kad abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas 
pagerëjo: I grupës – 0,977 ± 0,075 N (p < 0,05), II – 
0,957 ± 0,071 N (p < 0,05). 

Ávertinus pusiausvyrà tiriamiesiems stovint at-
merktomis akimis (7 pav.) kûno svorio pasiskirstymas 
prieð kineziterapijà ir po jos kito panaðiai abiejose 
grupëse: I grupëje – 0,989 ± 0,072 N (p < 0,05), II – 
0,977 ± 0,066 N (p < 0,05). Reikðmingo skirtumo tarp I 
ir II grupës tiriamøjø rezultaø nenustatyta.
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5 pav. Statinës pusiausvyros vertinimo rezultatai tiriamiesiems sëdint atmerktomis akimis 
prieš kineziterapijà ir po jos

6 pav. Statinës pusiausvyros vertinimo rezultatai tiriamiesiems sëdint uþmerktomis akimis 
prieš kineziterapijà ir po jos

7 pav. Statinës pusiausvyros rezultatai tiriamiesiems stovint atmerktomis akimis prieš kineziterapijà ir po jos

Po 4 savaièiø kineziterapijos procedûrø I grupës 
tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas pagerëjo iki 
0,976 ± 0,103 N (p < 0,05), II grupës – iki 0,913 ± 0,077 N 
(p < 0,05) (8 pav.). Grupiø rezultatø skirtumas statistiðkai 
pa tikimas (p < 0,05). Tiriamøjø, kuriø pusiausvyrai lavinti 
buvo papildomai naudojama „MTD-balance“ sistema, 
rezultatai gerëjo kur kas labiau, nei tø, kurie naudojo 
veidrodá.

Lyginant stovëjimo atmerktomis ir uþmerktomis 
akimis rezultatus pastebimas didesnis skirtumas tarp 

kûno svorio pasiskirstymo abiejose tiriamøjø grupëse. 
Apibendrindami palyginome mûsø atlikto vertinimo „MTD-
balance“ sistema rezultatus, kuriais norëjome iðsiaiðkinti, 
ar asmenø po galvos smegenø infarkto pusiausvyros 
lavinimui turi átakos pasirinkta gráþtamojo ryðio priemonë. 
Ávertinus abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymo 
sëdint, stovint ir sëdint uþmerktomis akimis rezultatus 
naudojant „MTD-balance“ sistemà nustatëme, kad prieð 
kineziterapijos procedûras abiejø grupiø tyrimo rezultatai 
buvo statistiðkai patikimi (p > 0,05). Atlikus tyrimà po 4 

Jė
ga

, N

 I II  Grupė

Jė
ga

, N

 I II  Grupė

Jė
ga

, N

 I II  Grupė



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1 (2) 2010 19

savaièiø, nustatytas vienodai gerëjantis abiejø grupiø 
tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas (p > 0,05). Ávertinus 
mûsø tyrimø rezultatus galima teigti, kad abi gráþtamojo 
ryðio priemonës vienodai gerina asmenø po galvos 
smegenø infarkto kûno svorio pasiskirstymà.

Iðanalizavus abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio 
pasiskirstymà tiriamiesiems stovint uþmerktomis akimis 
nustatyta, kad atvykus tyrimo rezultatai buvo panaðûs ir 

statistiðkai patikimi (p > 0,05). Po 4 savaièiø kineziterapijos 
procedûrø I grupës tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas 
buvo geresnis nei II grupës (p < 0,05). Þinant, kad 
pusiausvyra labiau sutrinka uþsimerkus ir ávertinus mûsø 
tyrimo rezultatus galima teigti, kad pusiausvyos lavinimui 
naudojant „MTD-balance“ platformà gaunamas geresnis 
rezultatas, nei naudojant veidrodá.

Pastaba.  * – p < 0,05, lyginant su II grupës antro tyrimo rezultatø vidurkiu.

8 pav. Statinës pusiausvyros rezultatai tiriamiesiems stovint uþmerktomis akimis prieš kineziterapijà ir po jos

REZULTATØ APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenimis, tiriamøjø bendrasis 
mobilumas prieð kineziterapijà buvo panaðus: galëjo 
eiti priþiûrimi kitø þmoniø ir naudojosi kompensacinëmis 
priemonëmis (2 balai), galëjo nuvykti bet kur be kitø 
þmoniø pagalbos, taèiau naudojosi kompensacinëmis 
priemonëmis (1 balas). Pakartotinai atlikus tyrimà nu-
statyta, kad daugumos tiriamøjø gebëjimas judëti bu-
vo ávertintas kaip savarankiðkas (0 balø) ir jie galëjo 
nuvykti bet kur be kitø þmoniø pagalbos, taèiau nau-
do  josi kompensacinëmis priemonëmis (1 balas). 
Abiejø grupiø tiriamøjø bendrasis mobilumas gerëjo 
vienodai (p > 0,05). Daugelis uþsienio mokslininkø 
tvirtina, kad pusiausvyros lavinimas gráþtamojo ryðio 
principu veikianèiomis platformomis pagerina asmenø 
po galvos smegenø infarkto mobilumà [4, 2]. Mûsø 
tyrimo rezultatai dar kartà tai patvirtino. Taip pat galima 
teigti, kad pusiausvyros lavinimui naudojant tiek „MTD-
balance“ platformà, tiek veidrodá gaunami vienodai 
gerëjantys rezultatai. 

Atvykus á reabilitacijà, abiejø grupiø tiriamøjø kojø 
mobilumas buvo ávertintas dviem (dalinë funkcija) ir 
vienu balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, gali bûti 
sensorikos sutrikimø). Po 4 savaièiø daugumos tiriamøjø 
kojø mobilumas nebebuvo sutrikæs (0 balø), o likusiøjø 
ávertintas 1 balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, 
gali bûti sensorikos sutrikimø): Taigi galima teigti, kad 
kryptingas fiziniø pratimø taikymas 4 savaites padeda 
atgauti prarastas funkcijas, taèiau kuri gráþtamojo ryðio 
priemonë yra taikoma – pusiausvyros lavinimui neturi 
reikðmës. Ðie mûsø tyrimo rezultatai sutampa su kitø 
mokslininkø [7, 6] gautaisiais.

Ávertinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad abiejø 
gru piø tiriamøjø raumenø jëga stiprëjo vienodai. Beveik 

prieð deðimtmetá atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad as-
menims po galvos smegenø infarkto taikant raumenø 
jëgà stiprinanèius, iðtvermæ lavinanèius pratimus 12 
savaièiø 3 kartus per savaitæ 68% sustiprëjo paþeistø 
galûniø raumenø jëga ir bendrasis fizinis pajëgumas. 
Todël galima teigti, kad kryptingi fiziniai pratimai padeda 
sustiprinti raumenø jëgà ir galima tikëtis tolesnio 
raumenø jëgos gerëjimo. Tai nurodo ir kiti ðaltiniai [7, 
1]. Fiziniai pratimai pagerina tiriamøjø raumenø jëgà 
nepriklausomai nuo to, kokios taikomos papildomos 
pusiausvyrà lavinanèios priemonës.

Tyrimo pradþioje abiejose grupëse buvo tiriamøjø, 
kuriø raumenø tonusas ðiek tiek padidëjæs (1 balo). Likusiø 
tiriamøjø raumenø tonusas buvo normalus (0 balø). Todël 
tirdami pusiausvyros priklausomybæ nuo raumenø tonuso 
nustatëme ir patvirtinome mokslininkø teiginá [14, 13], 
kad atvykæ tiriamieji, kuriø raumenø tonusas normalas (0 
balø), pusiausvyrà iðlaikë geriau, nei tie, kuriø raumenø 
tonusas yra padidëjæs (mûsø tyrimo metu – nedaug 
padidëjæs – 1 balo). Pakartotinai atlikus tyrimà nustatyta, 
kad abiejø grupiø tiriamøjø raumenø tonusas buvo 
normalus. Todël kaip ir F. Soyuer ir jo kolegos [15] galime 
teigti, kad kryptingø fiziniø pratimø programos taikymas 
padeda normalizuoti raumenø tonusà.

Vertinant pavirðinius jutimus nustatytas treèdalio 
abiejø grupiø tiriamøjø jutimø sutrikimas (hipestezija), 
kitø tiriamøjø pavirðiniai jutimai buvo normalûs. Giliøjø 
jutimø sutrikimø nebuvo nustatyta. Po kineziterapijos 
pro cedûrø maþumai tiriamøjø iðliko pavirðiniø jutimø 
sutrikimai. F. Soyuer ir kolegos teigia, kad sutrikæ jutimai 
po galvos smegenø infarkto gali atsigauti naudojant 
stimuliuojamàsias priemones kineziterapijos procedûros 
metu, taèiau atsigaunama per ilgesná laiko tarpà. Taip 
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pat galima teigti, kad kryptingø fiziniø pratimø programa 
gerina tiriamøjø pavirðinius jutimus ir nepriklauso nuo 
papildomø pusiausvyrà lavinanèiø priemoniø nau do-
jimo.

Nagrinëjant tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymà 
tiriamiesiems sëdint atmerktomis akimis nustatyta, 
kad tiek I, tiek II grupës tiriamøjø kûno pusiø spaudimo 
santykis pagerëjo labai panaðiai ir abiejø grupiø tiriamieji 
pusiausvyrà sëdëdami tiesiai iðlaikë gerai. 

Ávertinus statinæ pusiausvyrà tiriamiesiems sëdint 
uþmerktomis akimis po kineziterapijos nustatyta, kad I ir 
II grupës tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas pagerëjo. 
R. Barclay-Goddard ir kolegos iðtyrë 246 asmenis po 
galvos smegenø infarkto ir nustatë reikðmingà tiriamøjø 
pusiausvyros pagerëjimà tada, kai pusiausvyra lavinama 
gráþtamojo ryðio priemonëmis. Mûsø tyrimo rezultatai 
patvirtino R. Barclay-Goddard ir kolegø gautuosius. 

Palyginus rezultatus tiriamiesiems sëdint atmerktomis, 
uþmerktomis akimis ir remiantis J. F. Bayouk ir kolegø [3] 
tyrimo rezultatais galima daryti iðvadas, kad pusiausvyra 
yra geriau iðlaikoma tiriamiesiems sëdint atmerktomis 
akimis nei uþmerktomis. Taip patvirtinamas teiginys, 
kad regimoji informacija yra labai svarbi kûno stabilumo 
iðlaikymui [4].

Vertinant pusiausvyrà tiriamiesiems stovint at-
merk tomis akimis, kûno svorio pasiskirstymas prieð 
kineziterapijà ir po jos kito panaðiai abiejose grupëse. 
Reikðmingo skirtumo tarp I ir II grupës tiriamøjø rezultatø 
nenustatyta. Daugelis uþsienio mokslininkø tvirtina, kad 
stovint kûno svoris pasiskirsto blogiau nei sëdint [8, 2]. 
Tai patvirtina ir mûsø tyrimo rezultatai. Aiðkinantis, kuri 
lavinimo priemonë yra geresnë, reikðmingo skirtu mo tarp 
jø po 4 savaièiø pakartotinai atlikto tyrimo nenustatëme.

Tiriamøjø, kuriø pusiausvyra buvo lavinama pa-
pildomai naudojant „MTD-balance“ sistemà, rezultatai 
gerëjo labiau, nei tø kurie naudojo veidrodá.

Lyginant rezultatus tiriamiesiems stovint atmerktomis 
ir uþmerktomis akimis, pastebimas didesnis skirtumas 
tarp kûno svorio pasiskirstymo abiejose tiriamøjø gru-

pëse. Lyginant J. F. Bayouk ir kolegø [3] atlikto tyrimo 
rezultatus ir remiantis mûsø gautaisiais galima teigti, 
kad regimosios informacijos stoka sukelia pusiausvyros, 
kûno segmentø padëties reguliavimo, atsako á aplinkos 
dirgiklius pokyèius. 

Apibendrindami palyginome mûsø tyrimo naudojant 
„MTD-balance“ sistemà rezultatus, kuriais norëjome 
iðsiaiðkinti, ar þmogaus po galvos smegenø infarkto 
pusiausvyros lavinimui turi átakos pasirinkta gráþtamojo 
ryðio priemonë. Ávertinus abiejø grupiø tiriamøjø kûno 
svorio pasiskirstymo sëdint, stovint ir sëdint uþmerktomis 
akimis rezultatus, kai buvo naudojama „MTD-balance“ 
sistema, nustatyta, kad prieð kineziterapijos procedûras 
abiejø grupiø rezultatai buvo statistiðkai patikimi 
(p > 0,05). Atlikus tyrimà po 4 savaièiø nustatytas 
vienodai gerëjantis abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio 
pasiskirstymas (p > 0,05). Ávertinus mûsø tyrimø 
rezultatus galima teigti, kad abi gráþtamojo ryðio 
priemonës vienodai gerina þmoniø po galvos smegenø 
infarkto kûno svorio pasiskirstymà.

Iðanalizavus abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio 
pasiskirstymà jiems stovint uþmerktomis akimis rodiklius 
nustatyta, kad atvykus jie buvo panaðûs ir statistiðkai 
patikimi (p > 0,05). Po 4 savaièiø kineziterapijos procedûrø 
I grupës tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas buvo 
geresnis nei II (p < 0,05). Þinant, kad pusiausvyra labiau 
sutrinka uþsimerkus ir ávertinus mûsø tyrimo rezultatus 
galima teigti, kad geriau pusiausvyrà lavinti naudojant 
„MTD-balance“ platformà, o ne veidrodá [12, 3].

Atlikto tyrimo rezultatai rodo: kryptingi fiziniai 
pratimai ir gráþtamojo ryðio priemonës („MTD-balance“ 
platforma ar veidrodis) padeda greièiau atgauti prarastus 
gebëjimus, valdyti sudëtingus pusiausvyros procesus. 
Mums buvo svarbu bandyti iðsiaiðkinti, ar bûtina naudotis 
brangiomis gráþtamojo ryðio priemonëmis, o gal pakanka 
paprastø ir nebrangiø. Gauti rezultatai leidþia daryti 
iðvadas, kas veidrodis yra pakankama ir nebrangi 
priemonë atgaunant sutrikusià pusiausvyrà.

IŠVADOS

Taikant kryptingø fiziniø pratimø programà 4 savaites 
gerëjo tiriamøjø bendrasis mobilumas. Pusiausvyros 
lavinimui naudojant ir „MTD-balance“ platformà, ir veid-
rodá tiriamøjø mobilumas gerëjo vienodai.

Statinë pusiausvyra gerëjo tiek naudojant „MTD-
balance“platformà, tiek veidrodá. „MTD-balance“ plat-
formos naudojimas labiau pagerino statinæ pusiausvyrà 
tiriamiesiems stovint uþmerktomis akimis (p < 0,05).

LITERATÛRA

 1. Ada, L., Dorsch, S., Canning, C. G. (2006). Strengthening 
interventions increase strength and improve activity after stroke: 
A systematic review. Australian Journal of Physiotherapy, 52, 
241–248. 

 2. Barclay-Goddard, R., Stevenson, T., Poluha, W., Moffatt, M., 
Taback, S. P. (2005). Force platform feedback for standing 
balance training after stroke. Stroke, 36, 412–413.

 3. Bayouk, J. F., Boucher, J. P., Leroux, A. (2006). Balance 
training following stroke: Effects of task-oriented exercises 
with and without altered sensory input. International Journal of 
Rehabilitation Research, 29 (1), 51–59.

 4. Cheng, P. T., Wang, C. M., Chung, C. Y., Chen, C. L. (2004). Effects 
of visual feedback rhythmic weight-shift training on hemiplegic 
stroke patients. Clinical Rehabilitation, 18 (7), 747–753.

 5. Geiger, R. A., Allen, J. B., O’Keefe, J., Hicks, R. R. (2001). 

Balance and mobility following stroke: Effects of physical therapy 
interventions with and without biofeedback / forceplate training. 
Physical therapy, 81 (4), 995–1005. 

 6. Gok, H., Geler-Kulcu, D., Alptekin, N., Dincer, G. (2008). Efficacy 
of treatment with a kinaesthetic ability training device on balance 
and mobility after stroke: A randomized controlled study. Clinical 
Rehabilitation, 22, 922–930. 

 7. Gordon, N. F., Gulanick, M., Costa, F. et al. (2004). physical 
activity and exercise recommendations for stroke survivors. 
American Heart Association, 109 (16), 2031–2041.

 8. Haart, M., Geurts, A. C., Huidekoper, S. C., Fasotti, L., Limbeek, J. 
(2004). Recovery of standing balance in postacute stroke 
patiens: a rehabilitation cohort study. Archives of Physical 
Medicine and Rehabilitation, 85 (6), 886–895.

 9. Huang, H., Wolf, S. L., Jiping, H. (2006). Recent developments 



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1 (2) 2010 21

in biofeedback for neuromotor rehabilitation. Journal of Neuro-
Engineering and Rehabilitation, 3 (11). 

10. Jamontaitë, I. E., Cirtautas, A. (2004). Kineziterapijos procedûrø 
poveikis pacientø pusiausvyrai po galvos smegenø kraujotakos 
sutrikimø. Sveikatos mokslai, 1 (32), 29–32.

11. Janonienë, D. (2004). Ligoniø kompleksinës reabilitacijos 
efektyvumas po galvos smegenø kraujotakos sutrikimø. 
Sveikatos mokslai, 1 (32), 36–40.

12. Kerdoncuff, V., Durufle, A., Petrilli, S. et al. (2004). Interest of 
visual biofeedback training in rehabilitation of balance after 
stroke. Annales De Réadaptation Et De Médecine Physique: 
Revue Scientifique De La Société Française De Rééducation 
Fonctionnelle De Réadaptation Et De Médecine Physique, 47 (4), 
169–176.

13. Malhotra, S., Cousins, E., Ward, A. et al. (2008). An investigation 
into the agreement between clinical, biomechanical and neuro-
physiological measures of spasticity. Clinical Rehabilitation, 22, 
1105–1115. 

14. Pomeroy, V. M., Dean, D., Sykes, L. et al. (2000). The unreliability 
of clinical measures of muscle tone: Implications for stroke 
therapy. Age and Ageing, 29, 229–233. 

15. Soyuer, F., Ozturk, A. (2007). The effect of spasticity, sense and 
walking aids in falls of people after chronic stroke. Disability and 
Rehabilitation, 29 (9), 679–687.

16. Verheyden, G., Nieuwboer, A., Mertin, J. et al. (2004). The trunk 
impairment scale: A new tool measure motor impairment of the 
trunk after stroke. Clinical Rehabilitation, 18, 326–334.

THE INFLUENCE OF FEEDBACK ON BALANCE 
IN STROKE PATIENTS

Jûratë Ramanauskaitë, Graþina Krutulytë 

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 evi dence, 
whether a mirror – a simple and cheap means of feed back – equally infl uences the balance of stroke patients.

Objectives: to assess the feedback infl uence 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 Santariškių Klinikos). There were 40 
cerebral stroke patients in the survey examined, who were selected according to the following criteria:

• the first cerebral stroke,
• ability to understand the tasks of the survey,
• ability to stand 2 minutes without assistance,
• ability to stand 30 seconds without assistance ant with eyes closed, 
• ability to step on and step off a stair individually or with observation, 
• 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 RŪKANČIŲ IR NERŪKANČIŲ 
LIGONIŲ KVĖPAVIMO SISTEMOS FUNKCIJAI PO ŠIRDIES 

VAINIKINIŲ KRAUJAGYSLIŲ NUOSRŪVIO OPERACIJŲ

Jûratë Samënienë, Gaudenta Stasiûnienë, Ilona Rimkienë

Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – įvertinti kineziterapijos, taikomos ligoniams po širdies vainikinių kraujagyslių nuosrūvio operacijų, poveikį 
kvėpavimo sistemos funkcijai. 

Tyrimo uždaviniai:
1. Įvertinti ir palyginti kvėpavimo funkcijos rodiklius po širdies vainikinių kraujagyslių nuosrūvio operacijų ligonių, kuriems 

kineziterapija taikyta vieną kartą (I grupė) ir tų, kuriems ji taikyta du kartus per dieną (II grupė).
2. Palyginti I ir II grupės rūkančiųjų ir nerūkančiųjų kvėpavimo funkcijos rodiklius bei komplikacijų dažnį.
Buvo tiriama 40 ligonių, kuriems atlikta širdies vainikinių kraujagyslių nuosrūvio operacija KMUK Širdies, krūtinės ir 

kraujagyslių chirurgijos klinikoje. Tiriamieji padalyti į dvi grupes. Pirmos grupės tiriamiesiems kineziterapija buvo taikyta vieną 
kartą, antros – du kartus per dieną. Buvo vertinami kvėpavimo funkcijos rodikliai (kvėpavimo dažnio vidurkis ir Henče mėginio 
vidurkis) 1-ą ir 6-ą dieną po operacijos, atelektazės nustatymo duomenys analizuojami  iš ligos istorijų. Apklausos būdu buvo 
renkami duomenys, ar pacientai rūkė aštuonias savaites prieš operaciją. Nustatyta, kad ligoniams po širdies vainikinių kraujagyslių 
nuosrūvio operacijų tikslinga taikyti kineziterapiją du kartus per dieną, nes kvėpavimo funkcijos rodikliai (kvėpavimo dažnio ir 
Henče mėginio vidurkiai) po šešių dienų  statistiškai reikšmingai (p < 0,05) pagerėjo tų tiriamųjų, kuriems kineziterapija buvo 
taikyta du kartus per dieną, lyginant su grupe, kuriai ji taikyta vieną kartą. Rūkymas turėjo įtakos pooperacinių komplikacijų, 
atelektazių išsivystymui. Nustatyta, kad nerūkančių tiriamųjų kvėpavimo funkcijos rodikliai (kvėpavimo dažnio ir Henče mėginio 
vidurkiai) buvo statistiškai reikšmingai geresni nei rūkančiųjų (p < 0,05).

Raktažodžiai: išeminė širdies liga, širdies vainikinių kraujagyslių nuosrūvio operacija, pooperacinės kvėpavimo sistemos 
komplikacijos, rūkymas, kineziterapija.

ÁVADAS

Ðirdies ir kraujagysliø ligos – viena daþniausiø mirties 
prieþasèiø pasaulyje. Sergamumas ðirdies ir kraujagysliø 
sistemos ligomis sudaro apie 30%, mirðtamumas – 
25%, iðemine ðirdies liga – apie 12% visø mirties atvejø. 
Manoma, kad mirðtamumas nuo ðirdies ir kraujagysliø 
sistemos ligø 2020 m. sudarys 37% visø mirties atvejø 
pasaulyje [1]. Iðeminë ðirdies liga (IÐL) yra pagrindinë 
vidutinio amþiaus Lietuvos gyventojø mirties prieþastis 
ðirdies ir kraujagysliø sistemos ligø struktûroje. Lietuvoje 
ir kitose Rytø Europos ðalyse mirðtamumas nuo IÐL 
pastaraisiais deðimtmeèiais didëjo [2]. Pasaulyje at-
likta nemaþai tyrimø, kuriø metu analizuojama, kaip 
kinezi terapija veikia ligonius po kardiochirurginiø 
operacijø. Lietuvoje kineziterapijos poveikis kvëpavimo 
sistemos funkcijai ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu 
maþai nagrinëtas. Nemaþa dalis ligoniø po ðirdies 
vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø kenèia nuo 
atelektaziø ir kitø kvëpavimo funkcijos komplikacijø 
[3, 4]. L. Magnusson ir bendraautoriai [5] nustatë, kad 
atelektazë yra daþniausia kvëpavimo funkcijos sutrikimo 
prieþastis po kardiochirurginiø operacijø. Atelektazës 
prieþastis – kompleksas daugybës veiksniø, tokiø kaip 
bendrinë anestezija, diafragmos disfunkcija, pilvo 
pûtimas, krûtinës sienos pakitimai, skystis pleuros 
ertmëje ir skausmas [6, 7]. Ligonius daþnai lydi ir 
iðliekamasis diafragmos paralyþius, dël kurio padaþnëja 
kvëpavimas, atsiranda dusulys [3, 7]. Vyrauja nuomonë, 
kad po ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø 
fizines reabilitacijos priemones reikia pradëti taikyti kiek 
galima anksèiau (jau pirmà parà po operacijos) [3, 7, 8, 
9]. Jei pacientas anksti ima judëti, plauèiø komplikacijø 

pavojus smarkiai sumaþëja [8, 10, 11]. Kineziterapija 
taikoma kompleksiðkai, derinama su kitais gydomaisiais 
veiksniais [12]. Fizinis krûvis – stipriausias fiziologinis 
dirgiklis, gerinantis ðirdies darbà ir didinantis deguonies 
poreiká. Ðirdies aprûpinimas deguonimi priklauso 
nuo vainikinës kraujotakos intensyvumo ir deguonies 
ekstrakcijos laipsnio vainikiniø arterijø kapiliaruose. 
Pastarojo proceso galimybës ribotos, nes net ramybës 
bûsenoje ðirdies kapiliaruose pasisavinama apie 75% 
deguonies. Atliekant fiziná krûvá dël nervinës ir humoralinës 
reakcijos sumaþëja vainikiniø kraujagysliø tonusas, 
padidëja vainikinë kraujotaka. Pagerëja ligonio ðirdies 
raumens kontraktiliðkumas, savijauta, padidëja fizinis 
darbingumas, geriau toleruojamas fizinis krûvis [13]. 
KMUK Kardiochirurgijos klinikoje J. Andrejaitienës [15] 
atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad tiriamiesiems, 
kuriems diagnozuota atelektazë, pailgëja gydymo inten-
syvios terapijos skyriuje trukmë.

Rûkanèiøjø ir serganèiøjø plauèiø ligomis kvëpavimo 
sistemos komplikacijø pasireiðkimo rizika dar didesnë, 
todël ligoniai skatinami mesti rûkyti. Rûkymas tiesiogiai 
veikia kvëpavimo funkcijos rodiklius, nes didina bronchø 
gleivinës sekrecijà, maþina deguonies pasisavinimà 
plauèiø audinyje, slopina bronchø virpamojo epitelio 
apsivalymo funkcijà, sukelia bronchø spazmà [8]. 
Norint sumaþinti kvëpavimo sistemos komplikacijas, 
pooperaciniu laikotarpiu bûtina garantuoti normalø 
kvëpavimo daþná ir pakankamà plauèiø iðsiplëtimà. 
Tam didelës reikðmës turi kvëpavimo sistemos bûklës 
optimizavimas prieð operacijà, kryptinga kvëpavimo 
mankðta ir fizinë terapija, pakankama analgezija po 
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operacijos. Jau pirmà parà po operacijos atliekami 
kvëpavimo pratimai, o ankstyva mobilizacija padeda 
pacientams sumaþinti tolesnes kvëpavimo funkcijos 
komplikacijas [3, 4].

Tyrimo tikslas – ávertinti kineziterapijos, taikomos 
ligoniams po ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio 
operacijø, poveiká kvëpavimo sistemos funkcijai.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas KMUK Kardioanesteziologijos ir 
intensyvios terapijos bei Kardiochirurgijos skyriuose. 
Buvo tiriama 40 ligoniø, kurie gydësi stacionare po 
ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijos. Tirta 
28 vyrai (70%) ir 12 moterø (30%). Tiriamieji padalyti á dvi 
grupes. Kiekvienà grupæ sudarë po 20 ligoniø: pirmà – 16 
vyrø (80%) ir 4 moterys (20%), antrà – 12 vyrø (60%) ir 8 
moterys (40%). Pirmai grupei kineziterapija taikyta vienà 
kartà per dienà, antrai – du kartus.

Tiriamøjø amþius svyravo nuo 40 iki 77 metø 
(61,0 ± 1,5 m.).

Pirmos grupës tiriamøjø, kuriems kineziterapija tai-
kyta vienà kartà per dienà, amþiaus vidurkis 60,4 ± 2,2 m. 
Antros grupës tiriamøjø, kuriems kineziterapija taikyta 
du kartus per dienà, amþiaus vidurkis 61,6 ± 2,2 m. 
Am þiaus vidurkis tarp pirmos ir antros grupës tiriamøjø 
reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05). Abiejose grupëse dau-
guma tiriamøjø buvo nutukæ ir turëjo antsvorá (1 pav.). 

1 pav. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal kûno masës indeksà

2 pav. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal rûkymà

Buvo tiriama 22 rûkantieji ir 18 nerûkanèiøjø. 
Kiekvienoje grupëje buvo po 11 rûkanèiø (55%) ir 9 

nerûkanèius (45%) (2 pav.). Nei pirmoje, nei antroje 
tiriamøjø grupëje nebuvo rûkanèiø moterø.
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Ðio tyrimo metu kvëpavimo funkcijos rodikliai buvo 
vertinami 1-à ir 6-à dienà po operacijos. Vertinta: 

• Kvėpavimo dažnis. Ramybës bûsenoje suaugusiø 
þmoniø kvëpavimo daþnis – 12–16 k. / min [10].

• Atliekamas Henče mėginys – kvëpavimo su-
laikymo iðkvëpus mëginys, padedantis ávertinti 
organizmo atsparumà deguonies trûkumui. Jis 
priklauso nuo kvëpavimo bei ðirdies ir krajagysliø 
sistemos, kvëpavimo centro funkcinës bûklës, nuo 
kraujo ir audiniø savybiø. Normaliai kvëpavimas 
daþniausiai sulaikomas 20–30 s [12]. 

Ið ligos istorijø buvo renkami atelektazës nustatymo 
duomenys. Apklausos bûdu iðsiaiðkinta, ar pacientai 6 
savaites prieð operacijà rûkë, jø amþius. 

Kineziterapija buvo taikyta  prieð operacijà, norint 
ið  mokyti ligoná  ankstyvojo pooperacinio laikotarpio 
pratimø. Kineziterapijos metu pooperaciniu laikotarpiu 
taikytas (Kardioanesteziologijos ir intensyvios terapijos 
skyriuje):

• teigiamo iðkvëpimo slëgio kvëpavimas – metodas, 
kuriuo sukeliamas pozityvus iðkvëpimo slëgis 
(kvëpavimas per vamzdeliu sudëtas lûpas) [17];

Rūkantieji Nerūkantieji
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• manualinio pasiprieðinimo pratimai (lateraliniai 
ðonkauliniai kvëpavimo pratimai);

• atsikosëjimà skatinantys pratimai; 
• garsø mankðta [17];
• aktyvûs kvëpavimo  pratimai (su kvëpavimo ju de-

siais derinami aktyvûs galûniø  judesiai) [16];
• atsipalaidavimo pratimai  peèiø juostos raumenims 

stiprinti [9, 16].
Kardiochirurgijos skyriuje tiriamiesiems taikytas: 

tei giamo iðkvëpimo slëgio kvëpavimas [17], manualinio 
pasi prieðinimo pratimai [18], statiniai kvëpavimo pratimai 
akcentuojant diafragminá kvëpavimà [19], atsikosëjimà 
skatinantys pratimai, garsø mankðta, atsipalaidavimo 
pratimai peèiø juostos raumenims stiprinti [3], dinaminiai 
pratimai [8, 16], dozuotas ëjimas. Ligoniai mokomi lipti 
laiptais [8]. 

Prieð taikant kineziterapijà buvo ávertintos kontra-
indikacijos.

Statistinė duomenų analizė. Statistinë duomenø 
analizë atlikta naudojant duomenø kaupimo ir analizës SPSS 
(Statistical Package for Social Science) programos paketà.

Kokybiniø kintamøjø ryðio hipotezëms tikrinti nau-
dotas χ2 (chi 2) kriterijus. 

Kiekybiniams dydþiams tarp nepriklausomø imèiø 
lyginti taikytas Stjudento t (Student t) kriterijus. Taikant 
ðá kriterijø nagrinëjami poþymiai kiekvienoje grupëje turi 
bûti normaliai pasiskirstæ ir turëti tà paèià dispersijà.

Kolmogorovo-Smirnovo testu nustatytas normalusis 
kiekybiniø dydþiø skirstinys. Lyginant kiekybinius duo-
menis, kurie neturi normaliojo skirstinio arba grupës 
n < 20, taikyti neparametriniø dydþiø lyginimo testai. 
Skirtumui tarp dviejø nepriklausomø grupiø nustatyti 
atliktas Mann-Whitney („U“) testas. 

Kiekybiniams dydþiams tarp priklausomø imèiø 
lyginti taikytas porinis Stjudento t  kriterijus. Taikant ðá 
kriterijø nagrinëjami poþymiai kiekvienoje grupëje turi 
bûti normaliai pasiskirstæ ir turëti tà paèià dispersijà. 
Maþoms imtims (n < 20) ir neturinèioms normaliojo skirs-
tinio taikytas Wilcoxon testas.

McNemar testas taikytas ryðiui tarp dviejø priklausomø 
dichotoniniø kintamøjø stiprumui nustatyti.

REZULTATAI

1-à dienà po operacijos pirmos ir antros grupës 
tiriamøjø kvëpavimo daþnio vidurkiai buvo  panaðûs 
(p > 0,05), o po ðeðiø dienø taikytos kineziterapijos tarp 
grupiø jie skyrësi statistiðkai reikðmingai (p < 0,01). Antros  
grupës tiriamøjø kvëpavimo daþnio vidurkis 6-à dienà po 
operacijos buvo 17,25 ± 0,25 (k. / min) (3 pav.).

1-à dienà po operacijos pirmos ir antros grupës 
tiriamøjø Henèe mëginio vidurkiai taip pat  beveik 
nesiskyrë  (p > 0,05), o po ðeðiø dienø taikytos 
kineziterapijos Henèe mëginio vidurkiai  tarp grupiø 
skyrësi statistiðkai reikðmingai (p < 0,05) (4 pav.).

Kvëpavimo daþnio vidurkis 1-à dienà po operacijos 
grupëse tarp nerûkanèiøjø ir rûkanèiøjø skyrësi statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,05). 6-à dienà po operacijos tiek 
pirmoje, tiek antroje grupëje kvëpavimo daþnio vidurkis  
tarp nerûkanèiøjø ir rûkanèiøjø pagerëjo ir statistiðkai 
reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05) (5 pav.).

Henèe mëginio vidurkiai tiek 1-à dienà, tiek 6-à dienà 
po operacijos grupëse tarp nerûkanèiøjø ir rûkanèiøjø 
skyrësi statistiðkai  reikðmingai (p < 0,01) (6 pav.). 

Tyrimo metu buvo stebëta, kaip ligoniø atelektazës 

kinta 1-à bei 6-à dienà po operacijos. Trylikai (65%) 
pirmos grupës tiriamøjø, kuriems kineziterapija taikyta 
vienà kartà per dienà, 1-à dienà po operacijos nustatyta 
plauèiø atelektazë. 6-à dienà po operacijos trims 
ligoniams (15%) atelektaziø sumaþëjo, 9 iðnyko (45%), o 
vienam pacientui (5%) pakitimø nenustatyta (atelektaziø 
buvo tiek pat, kiek ir 1-à dienà po operacijos) (1 lent.).

1-à dienà po operacijos  pirmoje grupëje visø 
rûkanèiøjø plauèiuose rasta atelektaziø. 6-à dienà po 
operacijos 3 tiriamiesiems (27,3%) atelektaziø sumaþëjo, 
7 (63,6%) – iðnyko.  

Antros grupës tiriamøjø, kuriems kineziterapija 
taikyta du kartus per dienà, 1-à dienà po operacijos 
ðeðiolikai (80%) nustatyta plauèiø atelektazë. 6-à dienà 
po operacijos 5 ligoniams (25%) atelektaziø sumaþëjo, 
10 (50%) – iðnyko. (2 lent.).

1-à dienà po operacijos visø antros grupës rûkan  èiø-
jø plauèiuose rasta atelektaziø. 6-à dienà po operacijos 
3 (27,3%) ligoniams atelektaziø sumaþëjo ir 8 (72,7%) 
iðnyko.

1 lentelë. Atelektaziø kitimas 1-à ir 6-à dienà po operacijos tarp tiriamøjø, 
kuriems kineziterapija taikyta vienà kartà per dienà

Tiriamieji 
 
Atelektazės 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Iš 
viso

Rūkymas + +  +  + + +   + +    + + +   11 

1-ą dieną po 
operacijos + + – + – + + + + – + + – – + + + + – – 13 

Sumažėjo + +  +                 3 

Išnyko      + + + +  + +   +  + +   9 

Liko taip,  
kaip buvo  
1-ą dieną 

               +     1 
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4 pav. Henèe mëginio vidurkis 
1-à ir 6-à  dienà po operacijos

5 pav. Kvëpavimo daþnio vidurkis tarp rûkanèiøjø ir 
nerûkanèiøjø 1-à ir 6-à dienà po operacijos

6 pav. Henèe mëginio vidurkis tarp rûkanèiøjø ir 
nerûkanèiøjø 1-à ir 6-à dienà po operacijos

3 pav. Kvëpavimo daþnio vidurkis 
1-à ir 6-à dienà po operacijos
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2 lentelë. Atelektaziø kitimas 1-à ir 6-à dienà po operacijos tarp tiriamøjø, 
kuriems kineziterapija taikyta du kartus per dienà

Ligoniams po ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio 
operacijø kineziterapijà tikslinga taikyti du kartus per 
dienà, nes kvëpavimo funkcijos rodikliai (kvëpavimo 
daþnio ir Henèe mëginio vidurkiai) statistiðkai reikðmingai 
pagerëjo (p < 0,05) tø tiriamøjø, kuriems kineziterapija 
taikyta du  kartus.

Rûkymas turëjo átakos  pooperaciniø komplikacijø, 
atelektaziø atsiradimui. Nerûkanèiø tiriamøjø kvëpavimo 
funkcijos rodikliai (kvëpavimo daþnio ir Henèe mëginio 
vidurkiai) buvo statistiðkai reikðmingai geresni nei 
rûkanèiøjø  (p < 0,05).
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REZULTATØ APTARIMAS

Kvëpavimo daþnio  (KD) vidurkis 1-à dienà po 
operacijos tiek pirmoje, tiek antroje tiriamøjø grupëje 
buvo padidëjæs, lyginant su norma, o Henèe mëginio 
vidurkis – sumaþëjæs. Tai lemia pavirðutiniðkas ligonio 
kvëpavimas, atsiradæs po operacijos dël skausmo. 
Kvëpavimo padaþnëjimas gali bûti susijæs ir su 
atsiradusia ligonio baime po operacijos (jis bijo, kad 
neiðirtø krûtinkaulis, todël kvëpuoja negiliai ir daþnai). 
6-à dienà po operacijos antros grupës tiriamøjø KD 
vidurkis buvo statistiðkai reikðmingai maþesnis nei 
pirmos (p < 0,01), o antros grupës tiriamøjø Henèe 
mëginio vidurkis buvo statistiðkai reikðmingai didesnis 
nei pirmos (p < 0,05). Tai patvirtina ir E. Westerdahl 
(2004) tyrimas „Kvëpavimo pratimø poveikis pacientams 
po ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø“. 
Jis nustatë, kad tiriamøjø, kuriems po operacijos buvo 
taikytas teigiamo iðkvëpimo slëgio kvëpavimas ir kiti 
statiniai kvëpavimo pratimai, kvëpavimo funkcijos 
rodikliai statistiðkai reikðmingai geresni nei kontrolinës 
grupës, kuriai tokie pratimai nebuvo taikyti [4].

Abiejose tiriamøjø grupëse 1-à dienà po operacijos 
nerûkanèiøjø kvëpavimo daþnio vidurkis buvo statistiðkai 
reikðmingai maþesnis nei rûkanèiøjø (p < 0,05). 
Pirmà dienà po operacijos pirmos grupës rûkanèiøjø 
Henèe mëginio vidurkis ypaè reikðmingai skyrësi nuo 

nerûkanèiøjø (p = 0,001). Rûkanèiøjø Henèe mëginio 
vidurkis buvo 4,16 (s), t. y. maþesnis nei nerûkanèiøjø. 
Remiantis „Coronary Artery Surgery Study“ deðimties 
metø tyrimø duomenimis nustatyta, kad po ðirdies 
vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø metæ rûkyti 
iðgyveno 80% ligoniø, palyginti su nemetusiais, ið kuriø 
iðgyveno 69%. Metus rûkyti, naujø ûminiø procesø po 
operacijos atsiranda 50% maþiau [3].

E. Westerdahl, B. Lindmarks, T. Eriksson [4] nustatë, 
kad nepriklausomai nuo to, kokia kvëpavimo technika 
taikoma (teigiamo iðkvëpimo slëgio kvëpavimas, gilus 
kvëpavimas ar kvëpavimas pasitelkiant mechanines 
priemones) ligoniams po kardiochirurginiø operacijø, 
atelektaziø plotas statistiðkai reikðmingai sumaþëja [7]. 
Ðio tyrimo metu pastebëtas atelektaziø kitimas tarp 
pirmos ir antros grupës tiriamøjø. Pirmoje grupëje 1-à 
dienà po operacijos 65% ligoniø, antroje – 80% nustatytos 
atelektazës. 6-à dienà po operacijos pirmoje grupëje 
45% atelektazës iðnyko, o 15% sumaþëjo, atitinkamai 
antroje grupëje – 50% iðnyko ir 25% sumaþëjo. 

1-à dienà po operacijos  tiek pirmoje, tiek antroje 
grupëje visø rûkanèiøjø plauèiuose rasta atelektaziø. 6-à 
dienà po operacijos 63,6% pirmos grupës ir 72,7% antros 
grupës tiriamøjø atelektazës iðnyko, o 27,3% atelektaziø 
sumaþëjo (tiek pirmos, tiek antros grupës). 
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EVALUATION OF THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC 
DEVICES ON THE SMOKERS AND NON-SMOKERS' 

RESPIRATORY SYSTEM FUNCTION 
AFTER THE CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

Jûratë Samënienë, Gaudenta Stasiûnienë, Ilona Rimkienë

Department of Rehabilitation Kaunas University of Medicine

SUMMARY

The purpose of the study was to assess the infl uence 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 fi rst 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 fi rst 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 fi rst 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 fi rst 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 signifi cantly better (p < 0.05) than the values of the analogous indicators in the 
fi rst 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 signifi cantly (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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ŠOKIO IR JUDESIO TERAPIJOS POVEIKIS 
DEMENCIJA SERGANČIŲ PAGYVENUSIŲ ŽMONIŲ 

PUSIAUSVYRAI IR DEPRESIJAI
Dovilë Štrimaitytë¹, Graþina Krutulytë¹, Kristina Þigienë ²

Lietuvos kûno kultûros akademija¹, Kauno kolegija²

SANTRAUKA

Metams bėgant kinta pagyvenusių žmonių eisena, blogėja pusiausvyra, mažėja raumenų jėga, atsiranda pažinimo sutrikimų, 
ir tai didina pavojų pargriūti, sunkiai susižeisti. Sergant demencija depresijos sindromas yra plačiai paplitęs reiškinys. Yra 
žinoma, kad šokio ir judesio terapija teigiamai veikia demencija sergančių žmonių sveikatą: gerėja pusiausvyra ir koordinacija, 
protinė būklė, mažėja depresijos požymiai ir pan. [11]. Mokslininkai nagrinėja, kaip šokio ir judesio terapija veikia pagyvenusių 
žmonių pusiausvyrą, depresiją, o demencija sergančių asmenų pusiausvyra ir depresija nėra tyrinėjama. Lietuvoje mažai dėmesio 
skiriama demencija sergančių ligonių gydymui nefarmakologiniu būdu. Šiandien mūsų šalyje nėra atlikta tyrimų, aprašančių 
šokio ir judesio terapijos poveikį demencija sergančių žmonių depresijai ir statinei bei dinaminei pusiausvyrai. Todėl buvo iškelta 
hipotezė: šokio ir judesio terapija gali pagerinti demencija sergančių pagyvenusių žmonių statinę bei dinaminę pusiausvyrą ir 
sumažinti depresijos simptomus.

Tyrimo tikslas – nustatyti šokio ir judesio terapijos poveikį demencija sergančių pagyvenusių žmonių statinei ir dinaminei 
pusiausvyrai bei depresijai.

Buvo tirti Suvalkijos pensionate gyvenantys žmonės (n = 20), sergantys demencija (amžiaus vidurkis – 69,8 ± 7,9 m.). Jų 
Barthel indeksas ne mažesnis kaip 62 (vidutiniškai arba šiek tiek priklausomi); protinės būklės įvertinimo testas ne mažesnis 
kaip 11. Žmonės buvo tiriami du kartus: prieš šokio ir judesio terapiją ir po 20 šokio ir judesio terapijos pratybų. Statinės bei 
dinaminės pusiausvyros pokyčiai vertinti naudojant „Stotis ir eiti“ testą, Berg pusiausvyros skalę, depresijos simptomų pokyčiai 
buvo matuojami naudojant Kornel depresijos skalę.

Demencija sergantiems pagyvenusiems žmonėms buvo taikyta 20 grupinių 30–45 minučių trukmės šokio ir judesio terapijos 
pratybų, kurios vyko tris kartus per savaitę (pirmadienį, trečiadienį ir penktadienį).

Tyrimo rezultatai parodė, kad šokio ir judesio terapija gali pagerinti demencija sergančių pagyvenusių žmonių statinę bei 
dinaminę pusiausvyrą ir sumažinti depresijos simptomus.

Raktažodžiai: demencija, pusiausvyra, depresija, šokio ir judesio terapija. 

ÁVADAS

Demencija yra viena ið daþniausiø vyresniojo 
amþiaus þmoniø psichikos sutrikimo formø. Tai terminas, 
naudojamas didelës ligø grupës simptomams, kurie 
sukelia progresyvø asmens protinës funkcijos smukimà, 
apibûdinti. Jis apima atminties blogëjimà, intelektà, 
protà, socialinius gebëjimus ir emocines reakcijas. 
Demencija sutrikdo serganèiøjø paþintines funkcijas, 
kasdienæ veiklà, savarankiðkà funkcionavimà [9]. 
Demencija serganèiøjø pasaulyje vis daugëja. Spëjama, 
kad 2016 m. demencija pasaulyje bus svarbiausia 
pagyvenusiø þmoniø negalios prieþastis. Apskaièiuota, 
kad kiekvienais metais demencija suserga 4,6 milijonai 
þmoniø (naujas susirgimas – kas 7 s) [8, 2].

Sergant demencija, depresijos sindromas yra 
plaèiai paplitæs reiðkinys, kurio gydymas yra maþai 
iðtirtas. Demencija ir depresija du labiausiai paplitæ senø 
þmoniø psichikos sutrikimai, kuriø negydant blogëja 
gyvenimo kokybë ir padidëja sergamumo, net mirties 
tikimybë. Sergant Alzheimerio liga net iki 40% atvejø 
diagnozuojama depresija, 22% vyresniojo amþiaus 
þmoniø depresija nustatoma kartu su demencija. Pakinta 
sutrikusio paþinimo þmoniø eisena, ir tai padidina pavojø 
pargriûti, sunkiai susiþeisti [6].

Demencijos gydymas priklauso nuo daugelio veiksniø 
ir parenkamas individualiai. Pagrindinis gydymo tikslas – 
kuo labiau sumaþinti paþintiniø funkcijø blogëjimà ir kuo 
ilgiau iðlaikyti ligoná nepriklausomà arba kuo maþiau 
priklausomà nuo aplinkiniø. 

Ðokio ir judesio terapija – veiksminga priemonë, 
naudojama stresui valdyti bei somatinëms ir psichikos 
sveikatos problemoms spræsti. Demencija serganèiø 
pagyvenusiø þmoniø depresijos simptomus gali padëti 
áveikti ðokio ir judesio terapija [7].

Ðokio ir judesio terapija ágauna vis didesná pripaþinimà 
uþsienyje ir Lietuvoje. Ðokio terapija, arba ðokio ir 
judesio terapija, yra judesio ir ðokio panaudojimas norint 
pagerinti emocines, paþintines, socialines, elgesio ir 
fizines funkcijas. Ðokio ir judesio terapija per judesius 
stiprina kûno bei proto ryðá, taip pagerindama ir protinæ, 
ir fizinæ savijautà [5, 16]. 

Ðokio ir judesio terapija teigiamai veikia demencija 
serganèiø asmenø sveikatà, pagerina emocijas, protinæ 
bûklæ ir pan. Mokslininkai nagrinëja, kaip ðokio ir judesio 
terapija veikia pagyvenusiø þmoniø pusiausvyrà, 
depresijà, o demencija serganèiøjø ðie rodikliai lieka 
neiðtirti. Lietuvoje dar maþai dëmesio skiriama demencija 
serganèiø ligoniø gydymui nefarmakologiniu bûdu. Mûsø 
ðalyje, kaip ir kitur, nëra atlikta tyrimø, analizuojanèiø 
ðokio ir judesio terapijos poveiká demencija serganèiø 
pagyvenusiø þmoniø depresijai ir statinei bei dinaminei 
pusiausvyrai. Yra þinoma, kad be fiziniø pakenkimø (tokiø 
kaip pusiausvyros sutrikimai), demencija sergantieji 
kenèia ir dël depresijos, kuri, kaip ir pusiausvyros 
sutrikimai, gali pabloginti ligos eigà [18]. 
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Tyrimas atliktas VðÁ Suvalkijos pensionate 2008–
2009 m. Tyrimo priklausomas kintamasis – statinë, dina-
minë pusiausvyra ir depresija, nepriklausomas – ðokio ir 
judesio terapija.

Iðstudijavus visø pensionate gyvenanèiøjø ligø isto-
rijas, buvo atrinkti 36 demencija sergantys pagyvenæ 
þmonës, kuriø amþius – per 60 metø.

Tiriamieji buvo atrinkti pagal tokius kriterijus: 
1) Barthel indeksas ne maþesnis kaip 62 (vidutiniðkai 

arba ðiek tiek priklausomi); 
2) protinës bûklës ávertinimo testas ne maþesnis 

kaip 11. 
Ið 36 demencija serganèiøjø pagal ðiuos kriterijus 

atrinkta 20 tiriamøjø (8 moterys ir 12 vyrø), amþiaus 
vidurkis – 69,5 ± 8,7 m.

Alzheimerio liga sirgo 50% visø tiriamøjø, kraujagysline 
demencija – 20%, kitomis demencijos formomis – 25%. 

Þmonës tyrësi savanoriðkai, jiems buvo iðaiðkintas 
tyrimo tikslas ir gautas sutikimas naudoti informacijà.

Visiems 20 demencija serganèiø pagyvenusiø 
þmoniø buvo taikyta 20 grupiniø 30–45 minuèiø trukmës 
ðokio ir judesio terapijos pratybø, kurios vyko tris kartus 
per savaitæ (pirmadiená, treèiadiená ir penktadiená). 

Tyrimo eiga. Þmonës buvo tiriami du kartus: prieð 
ðokio ir judesio terapijà bei po 20 ðokio ir judesio 
terapijos pratybø. Buvo vertinami statinës bei dinaminës 
pusiausvyros pokyèiai naudojant „stotis ir eiti“ testà, 
Berg pusiausvyros skalæ. Depresijos simptomø pokyèiai 
buvo matuojami naudojant Kornel depresijos skalæ.

Pusiausvyros tyrimo metodika. „Stotis ir eiti“ 
tes tas – trumpas vyresniojo amþiaus þmoniø funkcinis 
dinaminës pusiausvyros tyrimo metodas, labai daþnai 
naudojamas klinikiniø tyrimø metu. Taikant ðá testà 
naudojama standartinë këdë, kurios sëdynës aukðtis 
46 cm, ranktûriø – 65 cm. Tiriamasis atsistoja nuo këdës, 
eina 3 m atstumà, apsisuka ir gráþæs atgal atsisëda. Pu-
siausvyra vertinama atsiþvelgiant á uþduoties atlikimo 
trukmæ. Uþduotis neturëtø bûti atliekama ilgiau nei 30 s, 
prieðingu atveju galima teigti, kad þmogui kasdienëje 
veikloje reikalinga didelë kito asmens pagalba [17]. 

Dinaminës 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 skalė – statinës ir dinaminës 
pusiausvyros vertinimo skalë. Tiriamajam atliekant 
14 uþduoèiø sëdint, stovint ir þingsniuojant vietoje, 
pusiausvyra vertinta penkiais lygiais – nuo 0 iki 4 balø suma. 
Nuodugniam pusiausvyros ávertinimui Berg pusiausvyros 
skalë buvo sugrupuota á statines ir dinamines uþduotis 
tiriamajam sëdint ir stovint, þingsniavimo vietoje uþduotis. 
Statinë ir dinaminë pusiausvyra tiriamajam sëdint buvo 
vertinama 4 uþduotimis. Maksimalus ávertinimas 16 balø. 
Statinë ir dinaminë pusiausvyra stovint buvo vertinama 
8 uþduotimis: stovëjimo be pagalbos, stovëjimo 
uþsimerkus, suglaustomis kojomis, koja prieð kojà, ant 
vienos kojos, liemens sukimo, daikto siekimo ir daikto 
paëmimo nuo þemës stovint. Maksimalus ávertinimas 
32 balai. Þingsniavimas vietoje vertinamas atliekant 2 
uþduotis: apsisukimo 360° bei uþlipimo ant pakopos 
ir nulipimo nuo jos. Maksimalus ávertinimas 8 balai. 
Visos skalës maksimali balø suma 56. Kuo aukðtesnis 
rezultatas, tuo geresnë statinë ir dinaminë pusiausvyra.

Vertinimas: 
41–56 – maþa rizika griûti (statinë ir dinaminë pusiau-

svyra maþai sutrikusi arba normali).
21–40 – vidutinë rizika griûti (statinë ir dinaminë 

pusiausvyra sutrikusi vidutiniðkai).
0–20 – didelë rizika griûti (statinë ir dinaminë pu-

siausvyra smarkiai sutrikusi) 
Depresijos tyrimo metodika. Kornel skalë – ge-

riausia priemonë vertinant sutrikusio paþinimo þmoniø 
depresijà. Tai yra interviu ëmimo instrumentas, kurá gali 
naudoti globëjas, gydantis gydytojas ar kitas su demencija 
serganèiuoju susijæs þmogus. Norint nuodugniau ávertinti 
depresijà, Kornel depresijos skalë buvo sugrupuota á dalis, 
nusakanèias demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
nuotaikà (maksimali balø suma 8), elgesio sutrikimus 
(maksimali balø suma 8), fizinius poþymius (maksimali 
balø suma 6), dienos ciklo funkcijas (maksimali balø 
suma 8), suvokimo sutrikimus (maksimali balø suma 
8). Visos skalës bendra balø suma 38. Kuo aukðtesnis 
rezultatas, tuo ryðkesni depresijos simptomai [1].

Matematinė statistika. Duomenø matematinë 
statistinë analizë atlikta naudojant Excel 2007 programø 
paketà. Buvo skaièiuoti duomenø aritmetiniai vidurkiai, 
imties vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai. Duomenø skir-
tumo patikimumas vertintas ir laikytas reikðmingu, kai 
p < 0,05.

Tyrimo tikslas – nustatyti ðokio ir judesio terapijos 
poveiká demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
statinei bei dinaminei pusiausvyrai, depresijai. 

Tyrimo objektas – ðokio ir judesio terapijos poveikis 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø pusiausvyrai 
ir depresijai. 

Hipotezė – ðokio ir judesio terapija gali pagerinti 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø statinæ bei 
dinaminæ pusiausvyrà ir sumaþinti depresijos simp-
tomus.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

REZULTATAI

Tiriamųjų dinaminės pusiausvyros vertinimas. 
Tiriant dinaminæ pusiausvyrà prieð ðokio ir judesio tera-
pijà, tiriamøjø maþiausias uþduoties atlikimo greitis buvo 
19 s, didþiausias – 24 s, (22,05 ± 2,01). Po ðokio ir jude sio 
terapijos pratybø maþiausias uþduoties atlikimo greitis 

buvo 11 s, didþiausias – 24 s, (16,05 ± 5,64). Áverti nus 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø dinaminæ 
pusiausvyrà „Stotis ir eiti“ testu prieð ðokio ir judesio 
terapijà ir po jos paaiðkëjo, kad tiriamøjø dinaminë pu-
siau svyra pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).
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1 pav. Dinaminës pusiausvyros vertinimo „Stotis ir eiti“ testo rezultatai

Analizuojant demencija serganèiø pagyvenusiø 
þmoniø ðokio ir judesio terapijos poveiká statinei ir 
dinaminei pusiausvyrai tiriamajam sëdint (2 pav., 1 
uþduotis), prieð ðokio ir judesio terapijà maþiausias balø 
skaièius buvo 14, didþiausias – 16 (14,7 ± 0,66). Po ðokio 
ir judesio terapijos maþiausias – 14, didþiausias – 16 
(15,35 ± 0,81). Statinë ir dinaminë pusiausvyra sëdint po 
ðokio judesio terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,05).

Tiriant statinæ ir dinaminæ pusiausvyrà tiriamajam 
stovint (2 pav., 2 uþduotis), prieð ðokio ir judesio te-
ra pijà maþiausias surinktø balø skaièius buvo 19, 
didþiausias – 24 (21,55 ± 1,54). Po ðokio ir judesio 
terapijos maþiausias – 19, didþiausias – 31 (25,3 ± 3,89). 
Statinë ir dinaminë pusiausvyra stovint po ðokio judesio 
terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Þingsniavimo vietoje (2 pav., 3 uþduotis) prieð ðokio ir 
judesio terapijà maþiausias surinktø balø skaièius buvo 2, 
didþiausias – 4 (2,9 ± 0,71). Po ðokio ir judesio terapijos 
maþiausias surinktø balø skaièius – 2, didþiausias – 6 
(3,9 ± 1,21). Þingsniavimas vietoje po ðokio judesio 
terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Ávertinus statinæ ir dinaminæ pusiausvyrà (2 pav., 
bendra BPS), prieð ðokio ir judesio terapijà maþiausias 
surinktø balø skaièius buvo 36, didþiausias – 42 (39,15 ± 

2,25). Po ðokio ir judesio terapijos maþiausias surinktø 
balø skaièius buvo – 37, didþiausias – 52 (44,55 ± 5,57). 
Statinë ir dinaminë pusiausvyra po ðokio judesio terapijos 
pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Tiriamųjų depresijos simptomų vertinimas. 
Norint ávertinti depresijà, Kornel depresijos skalë buvo 
sugrupuota á dalis, nusakanèias demencija serganèiø 
pagyvenusiø þmoniø nuotaikà, elgesio sutrikimus, fi-
zi nius poþymius, dienos ciklo funkcijas, suvokimo 
sutrikimus. Vëliau buvo skaièiuojamas suminis Kornel 
skalës rezultatas.

Demencija serganèiø þmoniø nuotaikos tyrimas. Prieð 
ðokio ir judesio terapijà maþiausias surinktø balø skaièius 
buvo 5, didþiausias – 8 (6,8 ± 1,24). Po ðokio ir judesio 
terapijos maþiausias – 3, didþiausias – 6 (4,65 ± 1,04). 
Nuotaika po ðokio judesio terapijos pagerëjo statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,05).

Elgesio tyrimas. Prieð ðokio ir judesio terapijà maþiau-
sias surinktø balø skaièius buvo 5, didþiausias – 8 (vidurkis 
6,79 ± 0,93). Po ðokio ir judesio terapijos maþiausias – 3, 
didþiausias – 6 (4,65 ± 0,67). Elgesys po ðokio judesio 
terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Fiziniø poþymiø tyrimas. Prieð ðokio ir judesio terapijà 
maþiausias surinktø balø skaièius buvo 3, didþiausias – 6 
(4,25 ± 1,16). Po ðokio ir judesio terapijos maþiausias – 

Tiriamųjų statinės ir dinaminės pusiausvyros 
vertinimas. Berg pusiausvyros skalë buvo sugrupuota 
á statines ir dinamines (tiriamajam sëdint ir stovint bei 

þingsniuojant vietoje) uþduotis. Buvo skaièiuojami Berg 
pusiausvyros skalës bendri balai.

2 pav. Statinës ir dinaminës pusiausvyros vertinimo rezultatai

14,7 15,3
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3, didþiausias – 5 (3,4 ± 0,75). Fiziniai poþymiai po 
ðokio judesio terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,05).

Tiriant dienos ciklo funkcijas, prieð ðokio ir judesio 
terapijà maþiausias surinktø balø skaièius buvo 4, 
didþiausias – 8 (6,2 ± 1,51). Po ðokio ir judesio terapijos 
maþiausias – 3, didþiausias – 6 (4,2 ± 0,77). Dienos ciklo 
funkcijos po ðokio judesio terapijos pagerëjo statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,05).

Analizuojant demencija serganèiø pagyvenusiø 
þmoniø ðokio ir judesio terapijos poveiká suvokimui 
nustatyta, kad prieð ðokio ir judesio terapijà maþiausias 

balø skaièius buvo 4, didþiausias – 8 (7,15 ± 1,27). Po 
ðokio ir judesio terapijos maþiausias – 4, didþiausias – 6 
(4,75 ± 0,64). Po ðokio judesio terapijos elgesys pagerëjo 
statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Nuotaika, elgesys, fiziniai poþymiai, dienos ciklo 
funkcijos, suvokimas apibûdina demencija serganèiøjø 
depresijos dydá. Taigi tiriant depresijà, prieð ðokio ir 
judesio terapijà maþiausias surinktø balø skaièius buvo 
27, didþiausias – 38 (31,25 ± 4,20). Po ðokio ir judesio 
terapijos maþiausias – 18, didþiausias – 25 (21,65 ± 
1,89). Depresija po ðokio judesio terapijos sumaþëjo 
statistiðkai reikðmingai (p < 0,05). (3 pav.).

Norint iðsiaiðkinti, kaip ðokio ir judesio terapija veikia 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø pusiausvyrà 
ir depresijà, tirta daugiau vyrø negu moterø. Panaðaus 
amþiaus demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø eise-
nos pokyèiai tirti ir kitø mokslininkø [12]. Ðtai Amerikos 
mokslininkai [10] tyrë dvideðimt prislëgtø, bendruomenëje 
gyvenanèiø pagyvenusiø þmoniø (vidutinis amþius – 
69 m.), kurie gydësi nuo depresijos ðokio ir judesio 
terapija. Tiriamøjø skaièius ir amþiaus vidurkis panaðus 
kaip ir mûsø tyrimo. Mûsø tyrimo rezultatai patvirtino 
anksèiau atliktøjø rezultatus.

Mûsø tirtieji sirgo Alzheimerio liga, kraujagysline ir 
kitomis demencijos formomis. Alzheimerio liga labiausiai 
paplitusi demencijos rûðis [2], todël ir mûsø tyrimo metu 
ðia liga serganèiøjø buvo daugiausia (50%). Judëjimo 
funkcija ir negalia, sergant demencija, buvo tirta ir kitø 
[13]. A. Halprin iðtyrë Alzheimerio liga, kraujagysliø ir 
kitomis demencijos formomis serganèius þmonës. 

Kaip raðo P. A. Hageman ir V. T. Salazar [12], sutrikusio 
paþinimo þmoniø eisena daþnai bûna pakitusi, ir tai 
didina pavojø pargriûti, sunkiai susiþeisti. Tà patvirtino 
ir mûsø tirtø demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
statinës bei dinaminës pusiausvyros testø rezultatai. 

Ávertinus demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
dinaminæ pusiausvyrà  „Stotis ir eiti“ testu prieð ðokio 
ir judesio terapijà paaiðkëjo, kad tiriamøjø dinaminë 
pusiausvyra buvo susilpnëjusi. Po 20 ðokio ir judesio 
terapijos pratybø pakartotinai atlikus tyrimà nustatyta, 

kad tiriamøjø uþduoties atlikimo trukmë reikðmingai 
sumaþëjo. Ið gautø duomenø matyti, kad daugeliui 
sutrikusio paþinimo þmoniø jëgà didinanèios pratybos 
pagerino eisenà, o ypaè padidëjo ëjimo greitis [12]. 

Vertinant demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
pusiausvyrà Berg pusiausvyros skale nustatyta, kad sun-
kiausia tiriamiesiems buvo atlikti uþduotis, kuriø metu rei-
këjo stovëti uþsimerkus, suglaustomis kojomis, koja prieð 
kojà, ant vienos kojos, pasisukti, stovint pasiekti ir paimti 
daiktà nuo þemës. Taip pat tiriamiesiems buvo sun ku 
apsisukti 360°, uþlipti ant pakopos ir nulipti nuo jos.

Analizuojant, kaip ðokio ir judesio terapija veikia 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø statinæ 
ir dinaminæ pusiausvyrà tiriamajam sëdint, stovint, 
þingsniuojant vietoje matyti, kad ðie rodikliai po ðokio 
judesio terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai. 

Ðokio ir judesio terapija gali padëti sutrikusio 
paþinimo pagyvenusiems þmonëms atgauti funkcinius 
gebëjimus. Jà taikant pagerëja pusiausvyra, ritmo jau-
timas, socialinës sàveikos, sumaþëja nuovargis [13]. 
Ðokio ir judesio terapija veiksminga gerinant pusiausvyrà, 
lankstumà ir kojø raumenø jëgà. Tai patvirtina ir mûsø 
tyrimo rezultatai. M. Hackney ir kt. [11] kaip ir mes nustatë 
ðokio ir judesio terapijos poveiká pusiausvyrai „Stotis 
ir eiti“ testu, Berg pusiausvyros skale. Ðiø autoriø [11] 
tyrimo tikslas buvo palyginti dviejø programø rezultatus: 
tango ir pratimø. Testuojant Berg pusiausvyros skale 
„Stotis ir eiti“ testu, tango grupëje pastebëtas statistiðkai 

3 pav. Depresijos ir jos simptomø pokyèiai pagal Kornel depresijos skalæ

REZULTATØ APTARIMAS

Balai
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reikðmingas pusiausvyros pagerëjimas [11]. Taip ir 
mes, atlikæ ðá tyrimà, matome, kad statinë ir dinaminë 
pusiausvyra po ðokio judesio terapijos pagerëjo.

Apibendrinant pagyvenusiø þmoniø statinës ir 
dinaminës pusiausvyros testø rezultatus galima teigti, 
kad 20 ðokio ir judesio terapijos pratybø pagerino 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø pusiausvyrà. 
Mûsø tirtø demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
statinës ir dinaminës pusiausvyros rezultatai atitinka 
pateiktus literatûroje [11, 13].

Ávertinæ demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
depresijà ir jos simptomus  Kornel skale galime teigti, kad 
visi tiriamieji prieð ðokio ir judesio terapijà buvo blogos 
nuotaikos, elgesio, suvokimo, fiziniø poþymiø, turëjo 
dienos ciklo funkcijos sutrikimø. Vienas ið ryðkiausiø 
mûsø tiriamøjø depresijos simptomø buvo suvokimo 
sutrikimas. Gauti tyrimo duomenys rodo, kad þmonëms, 
sergantiems demencija, gali pasireikðti depresijos 
simptomai. Taigi depresija gali bûti pirmasis þenklas, 
áspëjantis apie demencijà arba jà paèià [3, 4]. D. Brooks ir 
A. Stark [3], S. Brown ir L. Parsons [4] teigia, kad sergant 

demencija ðokio ir judesio terapija sumaþina þmoniø 
depresijà, nerimà ir prieðiðkumà, gerina nuotaikà. Ðokio 
ir judesio terapija teigiamai veikia simpatinæ nervø 
sistemà, sumaþina depresijos simptomus [14]. Tai 
patvirtino ir mûsø tirtø demencija serganèiø pagyvenusiø 
þmoniø depresijos ir jos simptomø tyrimo rezultatai. Po 
20 ðokio ir judesio terapijos pratybø pakartotinai atlikus 
tyrimà nustatyta, kad tiriamøjø depresija ir jos simptomai 
sumaþëjo statistiðkai reikðmingai.

Korëjoje iðtyrus pagyvenusias moteris nustatyta, kad 
Korëjos tradicinio ðokio ir judesio terapijos programa 
pagerino pagyvenusiø moterø pusiausvyrà, sumaþino 
depresijos simptomus, uþkirto kelià griuvimø pavojui bei 
sumaþino medicinines iðlaidas [15]. Tai patvirtino ir mûsø 
tyrimo rezultatai.

Aptarus tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kitø 
gautaisiais galima teigti, kad tyrimo pradþioje iðkelta 
hipotezë pasitvirtino: ðokio ir judesio terapija gali 
pagerinti demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
statinæ ir dinaminæ pusiausvyrà, sumaþinti depresijos 
simptomus.

IŠVADOS

Ðokio ir judesio terapija pagerino demencija serganèiø 
þmoniø statinæ ir dinaminæ pusiausvyrà (p < 0,05).

Ðokio ir judesio terapija sumaþino demencija ser-
ganèiø þmoniø 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
Dovilë Štrimaitytë¹, Graþina Krutulytë¹, Kristina Þigienë²

Lithuanian Academy of Physical Education¹, Kaunas College ²

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 insuffi ciently. 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

Žurnale spausdinami originalūs straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo leidiniuose (išskyrus konferencijų 
tezių leidiniuose). Mokslo publikacijoje skelbiama medžiaga turi būti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis 
galima pakartoti, jie turi būti įvertinti), aiškiai ir logiškai išanalizuota bei aptarta. Pageidautina, kad publikacijos 
medžiaga jau būtų nagrinėta mokslinėse konferencijose ar seminaruose.
1.2. Originalių straipsnių apimtis – iki 10, apžvalginių – iki 15 puslapių. Autoriai, norintys spausdinti apžvalginius 
straipsnius, jų anotaciją turi iš anksto suderinti su redaktorių kolegija.
1.3. Straipsniai skelbiami lietuvių arba anglų kalba su išsamiomis santraukomis lietuvių ir anglų kalbomis.
1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekvieną straipsnį recenzuoja du redaktorių kolegijos nariai arba jų parinkti 
recenzentai (ne redaktorių kolegijos nariai). 
1.5. Autorius (recenzentas) gali turėti slaptos recenzijos teisę. Dėl to jis įspėja vyriausiąjį redaktorių laiške, 
atsiųstame kartu su straipsniu (recenzija).
1.6. Du rankraščio egzemplioriai ir diskelis siunčiami žurnalo „Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, 
ergoterapija“ redaktorių kolegijos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei šiais adresais:

reabilitacijosmokslai@lkka.lt 
Lietuvos kūno kultūros akademija, Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas

1.7. Žinios apie visus straipsnio autorius – trumpas curriculum vitae. Autoriaus adresas, elektroninis adresas, 
faksas, telefonas.
1.8. Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo paštu data nustatoma pagal Kauno pašto žymeklį. 

2. Straipsnio struktūros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas. 
2.2. Santrauka (ne mažiau kaip 2000 spaudos ženklų, t. y. visas puslapis) lietuvių ir anglų kalba. Santraukose 
svarbu atskleisti mokslinę problemą, jos aktualumą, tyrimo tikslus, uždavinius, metodus, pateikti pagrindinius 
tyrimo duomenis, jų aptarimą (lyginant su kitų autorių tyrimų duomenimis), išvadas.
2.3. Raktažodžiai. 3–5 informatyvūs žodžiai ar frazės.
2.4. Įvadinė dalis. Joje nurodoma tyrimo problema, jos ištirtumo laipsnis, sprendimo naujumo argumentacija 
(teorinių darbų), pažymimi svarbiausi tos srities mokslo darbai, tyrimo tikslas.
2.5. Tyrimo metodai ir tiriamieji. Tyrimo metodai ir organizavimas turi būti aiškiai ir logiškai išdėstyti. Aprašomi 
originalūs tyrimo metodai, pagrindžiamas jų pasirinkimas. Jau paskelbti tyrimo metodai turi būti aprašyti trumpai 
ir pateikiami atitinkami literatūros šaltiniai. Nurodoma aparatūra (jei ji naudojama). Statistiniai tyrimo duomenų 
analizės metodai aprašomi išsamiai. Žmonių tyrimai turi būti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.
2.6. Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai turi būti pateikiami nuosekliai ir logiškai, nekartojant metodikos. 
Duomenys tekste neturi kartoti duomenų lentelėse ir paveiksluose. Pateikiamas statistinis gautų rezultatų 
patikimumas.
2.7. Rezultatų aptarimas. Šioje dalyje pateikiamos tik autoriaus tyrimų rezultatais paremtos išvados. Tyrimo 
rezultatai ir išvados lyginami su kitų autorių skelbtais atradimais, įvertinami jų tapatumai ir skirtumai. Reikia 
vengti kartoti tuos faktus, kurie pateikti tyrimų rezultatų dalyje. Išvados turi būti formuluojamos aiškiai ir logiškai, 
vengiant tuščiažodžiavimo.
2.8. Išvados.
2.9. Literatūra. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai (išimtis – apgintų disertacijų rankraščiai). Į sąrašą 
įtraukiami tik tie šaltiniai, į kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Pageidautina: originaliuose mokslo straipsniuose 
nurodyti ne daugiau kaip 15 šaltinių; apžvalginiuose – ne daugiau kaip 30.

3. Straipsnio įforminimo reikalavimai

3.1. Straipsnio tekstas turi būti išspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio (210 × 297 mm) formato balto 
popieriaus lapo pusėje, intervalas tarp eilučių 6 mm (1,5 intervalo), šrifto dydis 12 pt. Paraštės: kairėje – 3 cm, 
dešinėje, viršuje ir apačioje – po 2 cm. Puslapiai numeruojami viršutiniame dešiniajame krašte, pradedant tituliniu 
puslapiu, kuris pažymimas pirmu numeriu (1).
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3.2. Straipsnis turi būti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pageidautina, kad autoriai vartotų 
tik standartinius sutrumpinimus bei simbolius. Nestandartinius galima vartoti tik pateikus jų apibrėžimus toje 
straipsnio vietoje, kur jie įrašyti pirmą kartą. Visi matavimų rezultatai pateikiami tarptautinės SI vienetų sistemos 
dydžiais. Straipsnio tekste visi skaičiai iki dešimt imtinai rašomi žodžiais, didesni – arabiškais skaitmenimis.
3.3. Tituliniame straipsnio puslapyje pateikiama: a) trumpas ir informatyvus straipsnio pavadinimas; b) autorių 
vardai ir pavardės; c) institucijos bei jos padalinio, kuriame atliktas darbas, pavadinimas ir adresas; d) autoriaus, 
atsakingo už korespondenciją, susijusią su pateiktu straipsniu, vardas, pavardė, adresas (įstaigos, kurioje dirba), 
telefono (fakso) numeris, elektroninio pašto adresas. Jei autorius nori turėti slaptos recenzijos teisę, pridedamas 
antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas. Tituliniame lape turi būti visų straipsnio 
autorių parašai.
3.4. Santraukos lietuvių ir anglų kalbomis pateikiamos atskiruose lapuose. Tame pačiame lape surašomi 
raktažodžiai.
3.5. Lentelė turi turėti eilės numerį (numeruojama ta tvarka, kuria pateikiamos nuorodos tekste) ir trumpą 
antraštę. Visi paaiškinimai turi būti straipsnio tekste arba trumpame prieraše, išspausdintame po lentele. Lentelėse 
vartojami simboliai ir sutrumpinimai turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelės vieta tekste turi būti nurodyta 
kairėje paraštėje (pieštuku).
3.6. Paveikslai sužymimi eilės tvarka arabiškais skaitmenimis. Pavadinimas rašomas po paveikslu, pirmiausia 
pažymint paveikslo eilės numerį, pvz.: 1 pav. Paveikslo vieta tekste turi būti nurodyta kairėje paraštėje (pieštuku). 
Paveikslą prašytume pateikti atviru formatu (kad galima būtų redaguoti).
3.7. Literatūros sąraše šaltiniai numeruojami citavimo tvarka, tekste laužtiniuose skliaustuose nurodomas cituojamo 
šaltinio numeris. Pateikiant žurnalo (mokslo darbų) straipsnį, turi būti nurodoma:

a) autorių pavardės ir vardų inicialai (po pavardės); 
b) žurnalo išleidimo metai; 
c) tikslus straipsnio pavadinimas; 
d) pilnas žurnalo pavadinimas; 
e) žurnalo tomas, numeris; 
f) atitinkami puslapių numeriai. 

Jeigu straipsnio autorių daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmų trijų pavardės priduriant „ir kt.“. 
Aprašant knygą, nurodomas autorius(-iai), knygos pavadinimas, knygos leidėjas (institucija, miestas), metai. 
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1. General information

1.1. All papers submitted to the journal should contain original research not previously published (except abstracts, 
preliminary reports or thesis). The material published in the journal should be new, true to fact and precise. The 
methods and procedures of the experiment should be identifi ed in suffi cient detail to allow other investigators to 
reproduce the results. It is desirable that the material to be published should have been discussed previously at 
conferences or seminars.
1.2. Original articles – manuscripts up to 10 printed pages, review articles – manuscripts up to 15 printed pages. 
Authors who wish to write a review article should correspond with the Editors regarding the appropriateness 
of the proposed topic and submit a synopsis of their proposed review before undertaking preparation of the 
manuscript. 
1.3. Articles will be published in the Lithuanian or English languages with comprehensive resumes in English 
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1.4. All papers, including invited articles, undergo the regular review process by at least two members of the 
Editorial Board or by expert reviewers selected by the Editorial Board.
1.5. The author (reviewer) has the option of the blind review. In this case the author should indicate this in his 
letter of submission to the Editor-in-Chief. This letter is sent along with the article (review).
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1.7. Data about all the authors of the article – short Curriculum Vitae. The address, e-mail, fax and phone of the 
author.
1.8. All papers received are registered. The date of receipt by post is established according to the postmark of 
the Kaunas post-offi ce.

2. Requirements set for the structure of the article

2.1. The title page.
2.2. The abstract (not less than 2000 characters without spaces, i. e. the complete page) in English and Lithuanian. 
It is important to reveal the scientifi c problem, its topicality, the aims of the research, its objectives, methods, 
to provide major data of the research, its discussion (in comparison with the research data of other authors) and 
conclusions.
2.3. Keywords: from 3 to 5 informative words or phrases.
2.4. Introduction. It should contain a clear statement of the problem of the investigation, the extent of its solution, 
the new arguments for its solution (for theoretical papers), most important papers on the subject, the purpose of 
the study.
2.5. Research methods. In this part the methods of the research should be stated. If the methods of the investigation 
used are not well known and widely recognised the reasons for the choice of a particular method should be stated. 
References should be given for all non-standard methods used. The methods, apparatus and procedure should be 
identifi ed in suffi cient detail. Appropriate statistical analysis should be performed based upon the experimental 
design carried out. Research including human subjects must be carried out keeping to the Ethical Principles for 
Medical Research developed by World Medical Association Declaration of Helsinki.
2.6. Results of the study. Findings of the study should be presented coherently and logically not repeating research 
methods. The data in the text should not repeat the data in the tables and fi gures. The statistical signifi cance of 
the fi ndings when appropriate should be denoted.
2.7. Discussion of the results of the study. The discussion section should emphasise the original and important 
features of the study, and should avoid repeating all the data presented within the results section. Incorporate 
within the discussion the signifi cance of the fi ndings, and relationship(s) and relevance to published observations. 
Authors should provide conclusions that are supported by their data. The conclusions provided should be formulated 
clearly and logically avoiding excessive verbiage.
2.8. Conclusions. 
2.9. References. Only published material (with the exception of dissertations) and sources referred to in the text 
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of the article should be included in the list of references. It is desirable that there should not be more than 15 
references for original investigations and 30 references for review articles.

3. Requirements for the preparation of manuscripts
3.1. Manuscripts must be typed on one side of white standard paper (210 × 297 mm) with the interval between 
lines 6 mm (1.5 line spaced), with a character size at 12 points, with a 3 cm margin on the left, 2 cm – on the 
right, at the top and at the bottom of the page. Pages are numbered in the upper right-hand corner beginning with 
the title page numbered as page 1.
3.2. The manuscript should be edited, clear and grammatically correct. The typed text should be carefully 
checked for errors. It is recommended that only standard abbreviation and symbols be used. All abbreviations 
should be explained in parentheses after the full written-out version of what they stand for on their fi rst occurrence 
in the text. Non-standard special abbreviations and symbols need only to be defi ned at fi rst mention. The results 
of all measuring and symbols for all physical units should be those of the System International (S.I) Units. In the 
text of the article all numbers up to ten are to be written in words and all numbers starting from eleven on – in 
Arabic fi gures. 
3.3. The title page should contain: a) a short and informative title of the article; b) the fi rst names and family 
names of the authors; c) the name and the address of the institution and the department where the work has been 
done; d) the name, address, phone and fax number, E-mail number, etc. of the author to whom correspondence 
should be sent. If a blind review is requested a second title page that contains only the title is needed. The title 
page should be signed by all authors of the article.
3.4. Resumes in the Lithuanian and English languages are supplied on separate sheets of paper. This sheet also 
should contain keywords.
3.5. Every table should have a short subtitle with a sequential number given above the table (the tables are numbered 
in the same sequence as that of references given in the text). All explanations should be in the text of the article 
or in a short footnote added to the table. The symbols and abbreviations given in the tables should coincide with 
the ones used in the text. The location of the table should be indicated in the left-hand margin.
3.6. All fi gures are to be numbered consecutively giving the sequential number in Arabic numerals, e. g., Figure 
1. The location of the fi gure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript. The fi gures should be 
presented in open fi le formats so that they could be edited.
3.7. The sources in the reference list are numbered in the order they appear in the text, and in the text each reference 
is indicated in the form of a number enclosed in square brackets.
For journal articles the following information should be included: a) authors’ names (surnames followed by 
initials), b) the date of publication, c) the title of the article with the same spellings and accent marks as in the 
original, d) the journal title, e) the volume number, and f) inclusive page numbers. When fi ve or more authors are 
named, list only the fi rst three adding “et al.” 
In the case when there are several references of the same author published at the same year, they must be marked 
by letters, e. g. 1990 a, 1990 b, etc. in the list of references and in the article, too.
For books the chapter title, chapter authors, editors of the book, publisher’s name and location should be also 
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