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ERGOTERAPIJOS POVEIKIS VAIKY, SERQANCIU CEREBRINIU
PARALYZIUMI, SAVARANKISKUMUI

Ausra Jasaityte, Qaiva Petruseviciené, Eglé Lendraitiené,
Rasa Sakaliené, Inesa Rimdeikiené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Cerebrinis paralyZius (CP) — judesio ar padéties sutrikimas, atsirandantis dél nesubrendusiy galvos smegeny
defekto ar pazeidimo. Ergoterapija galima bty apibrézti kaip jvairiapuse pagalba, padedancia kasdienybéje veikian¢iam Zmogui
iSgyventi situacijas savarankiskai ir atsakingai.

Tikslas — jvertinti ergoterapijos poreikj ir poveikj vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, savarankiskumui.

Metodai. Tyrimas atliktas V3] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorijoje ,Palangos Gintaras“. Tiriamyjy kontingenta sudaré
30 vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi. Jie kartu su tévais (globéjais) gydesi pagal Il reabilitacijos etapo programa. Tiriamujy
amziaus vidurkis — 9,3 + 3,9 mety. Mergaiciy ir berniuky amZiaus vidurkis reiksmingai nesiskyre. Tiriamuyjy kontingentas suformuotas
atsitiktinés atrankos badu. Vaiky savarankiskumas vertintas standartizuotu Taksonomijos testu du kartus Siuo reabilitacijos etapu —
pradedant taikyti ergoterapijos proceddras ir jy pabaigoje. Ergoterapijos poveikis buvo vertinamas pagal tevy (globéjuy) atsakymus j
autoriy sudarytos anketos klausimus paskutinio ergoterapijos uzsiemimo metu.

Rezultatai. Tirty vaiky vidutinis Taksonomijos testo jvertinimy vidurkis ergoterapijos pradzioje buvo 78,7 + 20,5 balo, uzsiémimy
pabaigoje reiksmingai (p < 0,05) pageréjo ir sieké 87 + 21,5 balo. Mergai¢iy baly vidurkis po ergoterapijos procedary reik$mingai
pageréjo 7,5 £ 3,6 balo (p < 0,05) ir ergoterapijos pabaigoje sieké 83,8 +22,8 balo. Vertinant berniuky savarankiskumo pokytj, jis
taip pat buvo statistisikai reiksmingas — ergoterapijos procediry metu padidéjo 8,8 + 4,5 balo (p < 0,05) ir sieké 80,4 + 20,2 balo.

Apklausti 11 (37%) serganc¢iy CP mergaiciy tévai (globeéjai) atsaké, kad po ergoterapijos uzsiemimuy ju vaiky savarankiskumo
jgldziai pageréjo, vienos (3%) mergaités téevy (globéjy) nuomone, ju vaikui ergoterapijos uzsiémimai teigiamos jtakos neturéjo.
Berniuky tévy (globéju) apklausos rezultatai parodé, kad 17 (57%) berniuky savarankiskumo jgidziai po ergoterapijos uzsiémimy
pageréjo, vienam (3%) berniukui ergoterapijos uzsiemimai teigiamos jtakos neturéjo (3 pav.). Jvertinus tévy nuomone paaiskéjo, kad

ergoterapija labai veikia vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, savarankiskuma.
ISvados. Vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi, turi visy savarankiskumo veikluy sutrikimu. Ju koregavima ir geréjima reik§mingai
paveike ergoterapijos taikymas lavinant kiekvienos veiklos jgtdzius ir nepriklausé nuo lyties, amzZiaus, ligos formos ar kity juos

lemianciy veiksniy.

Tévy (globéju) nuomone, vaikai noriai dalyvavo ergoterapijos uzsiémimuose ir jgtidzius pritaiké kasdienéje veikloje. Dauguma
tévy (94%) nurodo ergoterapijos poreikj ju vaikams, nes po jos reik§mingai (p < 0,05) geréja vaiky savarankiskumo jgtdziai.
Raktazodziai: cerebrinis paralyZius, savarankiskumas, ergoterapija.

|[VADAS

Cerebrinio paralyziaus diagnozé sunkia nasta uzgu-
la sergancio vaiko tévy ir artimyjy pedius. Si diagnozé
susijusi su visg gyvenimg trunkanciais raidos sutrikimais,
sutrikdo normaly vaiko ir jo Seimos gyvenima. Tévai, i$-
girde cerebrinio paralyziaus diagnoze, daznai sutrinka,
ima ieSkoti kalty dél vaiko ligos, bando rasti ,stebuklingg*
gydyma, kuris pagelbéty. Dazniausiai CP susiformuoja
néstumo metu (apie 75%), re€iau nuo gimimo iki 3 m.
amziaus (apie 15%).

Tévams itin stinga Ziniy norint objektyviai vertinti
savo nejgalaus vaiko raidos perspektyvas, stengiasi kuo
anksciau parinkti jam tinkamiausig ugdymo jstaigg ir tapti
specialisty sgjungininkais vaiko reabilitacijos procese.

Kadangi cerebrinis paralyZius susijes su motorikos
ir pazintiniy funkcijy sutrikimais, visiems Sia liga sergan-
tiems vaikams skiriama ergoterapija. Tévai paprastai
siekia, kad jy vaikui bty skiriama kuo daugiau terapijos
uzsiémimy. PSO parengus Tarptautine funkcionavimo
klasifikacija buvo pagrjsta nuomoné, kad svarbiausia ne
pakeisti funkcija, bet siekti geresnio funkcionavimo ir gy-
venimo kokybés. Tai suteikia naujg pozidrj j skiriamg gy-

dyma, metodus, jy intensyvuma. Kiekviena terapiné pro-
grama privalo turéti aiSky, individualy, vaikui ir tévams
priimting terapinj tiksla. Labai svarbu, kad vaikas ir tévai
baty aktyvis terapinés programos dalyviai.

Pastaraisiais metais stengiamasi sutrikusios funkci-
jos asmenis skatinti prisitaikyti ir gyventi visavertj gyveni-
ma, integruotis j visuomene. Gyvenimo visavertiSkuma,
jo kokybe lemia savitvarkos (savarankiSkumo) jgudziy
lygmuo.

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, savitvarkos
(savarankiSkumo) jgidziy lygmuo yra vienas pagrindiniy
socialinés raidos rodikliy. Funkcinis savarankiSkumas
yra vienas i$ svarbiausiy visy nejgaliyjy veiksniy — kuo
toks Zmogus savarankiSkesnis, tuo maziau jam reikalin-
ga kito asmens priezilra, taip pat ir materialiné parama
i$ valstybés socialinio sektoriaus.

Ergoterapeutas gali pagerinti vaiky, serganciy ce-
rebriniu paralyZiumi, gyvenimo kokybe (Gervickiené,
2005). TFK sudaro galimybe nustatyti dalyvumo skirtu-
mus ir tiksliau identifikuoti veikly ribotumus tarp pana-
Saus funkcinio savarankiSkumo asmeny (Istomina et al.,
2013).

4 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr.2(11) 2014



Kiekvienas vaikas, augdamas ir stebédamas aplin-
kg, tévus, iSmoksta vis naujy savarankiSkumo jgudZiy.
Gebéjimas savarankiSkai pavalgyti, apsirengti ir nusi-
rengti, laiku ir vietoje pasinaudoti tualetu, maudytis, pa-
laikyti kino bei artimiausios aplinkos Svarg ir tvarkg — vie-
ni i$ pirmyjy vaikystés pasiekimy, kurie padeda sutvirtinti
pasitikéjimg savimi ir pasiekti socialinj pripazinimg. Vai-
kai, sergantys cerebriniu paralyZiumi, savarankiSkumo
jgadziy jgyja skirtingai. Siy jgidziy atsiradimas ir jy ko-
kybé itin priklauso nuo vaiko funkcinio lygio, pazintiniy
jgudZiy, tévy pasirengimo ir poZidrio j patj vaikg Seimoje.
Pastaruoju metu pasirodo vis daugiau moksliniy tyrinéji-
my, nagrinéjanciy sgsajas tarp savarankiSkumo ir vaiky,
serganciy CP, funkcinio lygio (stambiosios motorikos ir
ranky funkcijy). Vaikams reikia didesnés suaugusiyjy pa-
galbos ar kompensacinés technikos parinkimo ir pritaiky-
mo (Badawi et al., 2005).

Pagrindinis ergoterapeuto vertinimo uzdavinys — vei-
klos funkcijos vertinimas, apimantis tris pagrindines vei-
klas: kasdiene, produktyviaja (veiklg / darbg) ir Zaidimus.
Kasdienei veiklai priklauso saves priezilra (tai vaiko ge-
béjimas nusiprausti, iSsivalyti dantis, naudotis tualetu,
apsirengti, pavalgyti, bendrauti, funkcinis judumas) ir kita

su tuo susijusi veikla. Vaiko produktyvi veikla / darbas —
tvarkos namuose palaikymas (savo daikty bei drabuZiy
susitvarkymas), ripinimasis kitais (jaunesniu broliu ar
sesute, naminiu gyvanu), mokymasis. Zaidimas — nata-
rali vaiko gyvenimo sritis, lavinanti vaiko motorines, pazi-
nimo bei socialines funkcijas. Vaikui augant atsiranda vis
kitos su savarankiSkumu susijusios problemos, formuo-
jasi nauji prioritetai, kuriuos ergoterapeutas turi tinkamai
vertinti ir atsizvelgti j tai prie§ sudarydamas individualy
terapijos plana.

Prie$ pradedant vertinimg standartizuotais testais,
pokalbio su tévais metu iSsiaiSkinami vaiko gebéjimai ir
negalios, aptariamos specifinés problemos kasdienéje,
darZelio / mokyklos veikloje, laisvalaikiu. Toliau atliekant
jvertinimg, yra renkami objektyvis duomenys apie ligon;.
Ergoterapijos metu objektyvus tyrimy duomenys yra lygi-
nami su ligonio nuomone apie save ir aplinkg. Atliekant
ergoterapinj tyrimg, ypa¢ svarbu zZinoti, ar vaikas (jo té-
vai, globéjai) turi pakankamai ziniy apie dabartines vei-
klos galimybes ir jo aplinka.

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip ergoterapija veikia vai-
ky, serganciy cerebriniu paralyziumi, savarankiSkuma.

METODAI

Tyrimas atliktas V&) Palangos vaiky reabilitacijos sa-
natorijoje ,Palangos Gintaras®“. Tiriamyjy kontingentg su-
daré 30 cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky, kurie kar-
tu su tévais (globéjais) gydési pagal Il reabilitacijos etapo
programg. Tiriamyjy kontingentas suformuotas atsitikti-
nés atrankos badu. Buvo tiriama 18 (60%) berniuky ir 12
(40%) mergaiciy. Tiriamuyjy amziaus vidurkis — 9,3 + 3,9
mety. Mergaiciy ir berniuky amziaus vidurkis reik8min-
gai nesiskyré (p > 0,05). Tiriamieji buvo suskirstyti j tris
amziaus grupes: 5-8 mety vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, grupéje buvo 16 (53%) vaiky, 9-12 mety —
6 (20%), o 1317 mety — 8 (27%). Analizuojant tiriamujy
duomenis pagal cerebrinio paralyZiaus formg gauta, kad
i8 30 tirty vaiky daugiau nei pusei, t. y. 19 (63%), ju nusta-
tyta spazminé diplegija. MazZiausig dalj sudaré spazminé
tetraplegija — ji nustatyta 5 (17%) vaikams, hemiparezés
forma nustatyta 6 (20%). Diskinezinio ir miSraus cerebri-
nio paralyZiaus atvejy nenustatyta. Daugumai tiriamyjy
nustatyta spastiné cerebrinio paralyZiaus forma. Vaiky
savarankiSkumas vertintas standartizuotu Taksonomijos
testu du kartus reabilitacijos metu — pradedant taikyti er-
goterapijos proceddras ir jy pabaigoje. Ergoterapijos po-
veikis buvo vertinamas pagal tévy (globéjy) atsakymus j
autoriy sudarytos anketinés apklausos klausimus pasku-
tinio ergoterapijos uZsiémimo metu.

Tyrimo metu ergoterapijos procedaros vaikams, ser-
gantiems cerebriniu paralyZiumi, vykdavo SeSis kartus
per savaite po 30 minudiy. Procedary metu buvo indi-
vidualiai dirbama su vaikais: taikoma ergoterapijos pro-
grama, kuri skatina vaiko savarankiSkumg; individualiy
ergoterapijos proceddry metu buvo atliekama pasyvi ir
aktyvi manksta, lavinamos pazintinés funkcijos ergote-
rapinémis priemonémis; vieng kartg per savaite grupiniy
ergoterapijos uzsiémimy metu buvo lavinamos vaiky,
serganciy cerebriniu paralyZiumi, paZintinés funkcijos.

Jvertinus kiekvieno vaiko funkcine bukle, sudaryta
individuali ergoterapijos programa, prognozuojami gy-
domojo poveikio rezultatai ir parenkamos tinkamiausios
ergoterapijos priemonés. Ypatingas ergoterapijos pro-
cedury démesys buvo skiriamas prasmingai kasdienei
veiklai lavinti: iSmokyti savarankiSkai pavalgyti, praustis,
rengtis, persikelti i3 lovos j vézimélj, produktyvios veiklos
ir laisvalaikio praleidimo.

Tyrimo metodai. Standartizuotas Taksonomijos tes-
tas skirtas ligonio funkciniam savarankiSkumui vertinti.
Siuo testu yra vertinami vaikai nuo 5 mety. Jj sudaro 18
vertinamy veiklos rasiy (savipriezitra, sfinkteriy kontrolé,
persikélimas, judéjimas, bendravimas, socialiniai gebéji-
mai, atmintis). Kiekviena veikla vertinama septyniy lygiy
skale, kuri parodo veiklg nuo visiS8kos priklausomybés
(1 balas) iki nepriklausomybés (7 balai). Taksonomijos
testas — glaustas ir nesudétingas vertinimo instrumentas,
kuris uzpildomas stebéjimo ar interviu metodu. Taksono-
mijos testu vaikai, sergantys cerebriniu paralyZiumi, buvo
vertinami per pirmg ir paskutinj ergoterapijos uzsiémimag.

Anketiné tévy apklausa. Anketg sudaré Sio tyrimo
autoriai. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, tévai
(globéjai) rastu uzpildé anketg atsakydami j pateiktus
klausimus. Pagal sudarytg anketg buvo suzinoma ligonio
lytis, amZius, noras dalyvauti ergoterapijos uzsiémimuo-
se, jauCiamas nuovargis po procedury, iSmokty veikly
naudingumas ir pritaikymas kasdienéje veikloje, dides-
nio ergoterapijos procedidry skai€iaus poreikis. Anketiné
apklausa buvo skirta iSsiaikinti, kaip tévai (globéjai) ver-
tina ergoterapijos proceduras ir vaiko savarankiSkumo
jgudzius. Ligoniy tévai (globéjai) | anketinés apklausos
klausimus atsakinéjo paskutinio ergoterpijos uzsiémimo
metu.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duo-
meny kaupimo ir analizés ,SPPS 17“ programos pakets.
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Pateikiant rezultatus grafiSkai, naudota ,MS Excel programa”. Tiriamiesiems poZymiams apra$yti buvo taikytos Sios
statistinés charakteristikos: vertinty kiekybiniy rodikliy aritmetiniai vidurkiai, jy standartinés paklaidos (SP). Kiekybiniy
pozymiy tarpusavio priklausomybé vertinta Spirmeno koreliacijos koeficientu. Kiekybiniy pozymiy vidurkiams paly-
ginti prie$ ergoterapijg ir po jos naudojome Stjudento t kriterijy priklausomoms imtims, kokybiniy pozymiy palyginimui

pries ergoterapijg ir po jos taikytas Maknemaro kriterijus.

TYRIMO REZULTATAI

Buvo tiriama 30 vaiky, serganciy cerebriniu para-
lyziumi, i$ jy 18 (60%) berniuky ir 12 (40%) mergaiciy.
Tirty vaiky amziaus vidurkis ly€iy pozidriu reikSmingai
nesiskyre ir sieké 9,3 + 3,9 mety. CP sergantys vaikai
antrajame reabilitacijos etape (atvykus ir iSvykstant)
buvo vertinami standartizuotu Taksonomijos testu, kurio
jvertinimy vidurkis ergoterapijos pradZioje buvo 78,7 +
20,5 balo, pabaigoje reikSmingai pageréjo 8,3 + 4,5 balo
(p < 0,05) ir sieké 87 + 21,5 balo.

Mergaiciy baly vidurkis po ergoterapijos procedury
reikSmingai pageréjo 7,5 +£3,6 balo (p < 0,05) ir ergote-
rapijos pabaigoje sieké — 83,8 £ 22,8 balo. Vertinant ber-
niuky savarankiSkumo pokytj, jis taip pat buvo statistiskai
reikSmingas — ergoterapijos procediry metu padidéjo
8,8 + 4,5 balo (p < 0,05) ir sieké 80,4 +2 0,2 balo. Nusta-
tyti reikSmingi Taksonomijos testo rezultaty skirtumai tarp
mergaiciy ir berniuky. Tirty berniuky savarankiSkumas
reikSmingai didesnis (p < 0,05) nei mergaiciy (1 pav.).

‘ B Mergaités ® Berniukai ‘
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90 -
85 “/
= 80 /
<
M
75
70
65 -
Pries ergoterapija Po ergoterapijos
Pastaba. * - p < 0,05.
1 pav. Berniuky ir mergaic¢iy Taksonomijos testo rezultaty vidurkiai pries
ergoterapijos uzsiémimus ir po jy
B Mergaités ™ Berniukai
y 57
¥ 60% 7 )
g 50%
5
S 40%
Av‘) ‘(f‘
3‘ 30%
S 20%
10%
0% " i
Taip Ne

2 pav. Tévy (globéjy) nuomonés apie jy vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, savarankiSkumo jgudziy pageréjimo po ergoterapijos
uzsiémimy vertinimas vaiko lyties poziiriu
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Ergoterapijos uZsiémimy pradzioje Taksonomijos
testu jvertinus cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus
nustatyta, kad sunkiausiai jiems sekési naudotis dusu ar
vonia, apsirengti apatine kaino dalj, lavinti apatinés kano
dalies tualeto jgudzius ir judéti laiptais. Atliekant Sias vei-
klas vaikams reikéjo vidutinés kito asmens pagalbos. At-
liekant valgymo, virSutinés kino dalies tualeto jgudZiy,
virSutinés kaino dalies apsirengimo, persédimo i$ / nuo
vézimélio, persédimo ant / nuo tualeto, persédimo j / i$
vonios, du$o, judéjimo kojomis ar invalido véziméliu,
supratimo, kalbéjimo, socialinés integracijos, problemy
sprendimo, atminties veiklg, ligoniams reikéjo minimalios
pagalbos. Jy apsitarnavimo lygis — 75%.

Ergoterapijos uzsiémimy pabaigoje ligoniy gebéji-
mai atlikti veiklas statistiSkai reikSmingai pageréjo (p <
0,05). Naudojantis duSu ar vonia, vaikams, sergantiems
CP reikéjo vidutinés pagalbos (apsitarnavimas — 50%).
Atliekant apatinés kono dalies apsirengimo, apatinés
kano dalies tualeto jgudziy, persédimo j/ i$ vonios, du$o,
judéjimo kojomis ar invalido véziméliu, judéjimo laiptais,
kalbéjimo, problemy sprendimo, socialinés integracijos
veiklas, ligoniams reikéjo minimalios pagalbos (apsitar-

navimas — 75%). Vertinant virSutinés kiino dalies tualeto,
virSutinés kino dalies apsirengimo, persédimo i$ / nuo
vézimélio, persédimo ant / nuo tualeto, supratimo, atmin-
ties jgldzius, ligoniams buvo reikalinga tik prieZidra.

IS visy apklausty tévy 28 (94%) mano, kad jy vai-
kams pageréjo po ergoterapijos uzsiémimy ir 2 (6%) te-
vai mano, kad jy vaikams nepageréjo. Apklausti 11 (37%)
serganciy CP mergaiciy tévai (globéjai) atsakeé, kad po
ergoterapijos uzsiémimy jy vaiky savarankiSkumo jgu-
dziai pagerejo, vienos (3%) mergaités tevy (globejy)
nuomone, jy vaikui ergoterapijos uzsiémimai teigiamos
jtakos neturéjo. Berniuky tévy (globéjy) apklausos re-
zultatai parode, kad 17 (57%) berniuky savarankiSkumo
jgudZiai po ergoterapijos uZsiémimy pageréjo, vienam
(3%) berniukui ergoterapijos uzsiémimai teigiamos jta-
kos neturéjo (2 pav.).

Dauguma vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi,
noriai dalyvavo ergoterapijos uzsiémimuose ir iSmoktg
veiklg pritaiké kasdienéje veikloje. Beveik pusé tiriamuyjy
po ergoterapijos uzsiémimy jauté nuovargj. Beveik visi
apklausti tévai, t. y. 28 (94%), noréty, kad ergoterapijos
proceddros jy vaikams vykty dazniau ir 2 (6%) tévai tokio
noro neturejo.

REZULTATY APTARIMAS

Visy veikly teigiamas pokytis ergoterapijos uZzsi-
emimy metu buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) ir
sutampa su kity autoriy tyrimy duomenimis, kurie teigia,
kad cerebriniu paralyziumi serganc€iy vaiky savarankis-
kumo jgldziai po ergoterapijos procediry geréja (Ger-
vickiené, 2005). Amerikoje atliktas tyrimas parode, kad
ergoterapijos taikymas vaikams, sergantiems cerebriniu
paralyziumi, padidino jy savarankiSkumg (Novak et al.,
2009). Autoriy teigimu, labiausiai vaikams, sergantiems
CP, pries ergoterapijos procediry taikymg buvo sutriku-
sios higienos funkcijos ir apsirengimo jgudziai. V. Konox
(Jungtiné karalysté) teigimu, kasdienés veiklos proble-
mos rySkumas priklauso nuo CP tipo (Knox, 2008). At-
sizvelgdami j C. Arnaud ir kity autoriy atliktus tyrimus,
tyrimo metu vaiky, serganciy CP, neskirstéme | grupes
pagal ligos stadijas, nes néra nustatyta, kad sunkesné
negalia lemia blogesne gyvenimo kokybe (Arnaud, Whi-
te-Koning, 2008).

Ergoterapijos uzsiémimy pradzioje Taksonomijos
testu jvertinus cerebriniu paralyZziumi sergancius vaikus

nustatéme, kad sunkiausiai jiems sekési naudotis dusu
ar vonia, apsirengti apatine kiino dalj, lavinti apatinés
kino dalies tualeto jgudZius ir judéti laiptais. Tai nurodo
ir kiti autoriai — labiausiai pastebimas vaiky, serganciy
cerebriniu paralyZiumi, atsilikimas higienos, rengimosi ir
tualeto jgudziy srityse. SavarankiSkg valgyma, higienos
jgudZius ir rengimosi jgudziy raidg sunkina peties sgnario
patologija, peties sgnario kontraktaros.

IS visy apklausty tévy 28 (94%) tévai mano, kad jy
vaikams po ergoterapijos uzsiémimy pageréjo, o 2 (6%)
tévai mano, kad nepagerejo. Beveik visi apklausti tévai,
t. y. 28 (94%), noréty, kad ergoterapijos proceddros jy
vaikams vykty dazniau ir 2 (6%) tévai nepageidavo. Kity
autoriy tyrimy rezultatai rodo: apklausus tévus, kuriy vai-
kai serga CP, paaiSkéja, kad savarankiSkumo lygis ma-
zas dél per didelio raumeny jtempimo ir ribotos judesiy
amplitudés (Skucaite, 2009). Angly mokslininkai, atlik-
dami tyrimg su vaikais, serganciais CP, nustaté, kad di-
dziausi terapiniai tikslai, susije su savarankiSkumu, tévy
nuomone, pasiekiami tik tada, kai yra atvirai bendrauja-
ma su vaikais, tévais ir terapeutais (Wiart et al., 2010).

ISVADOS

Vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi, turi visy sa-
varankiSmumo veikly sutrikimy. Jy koregavimg ir gereéji-
mg reikSmingai paveiké ergoterapijos taikymas lavinant
kiekvienos veiklos jgidZius ir nepriklausé nuo lyties, am-
Ziaus, ligos formos ar kity juos lemianciy veiksniy.

Tévy (globéjy) nuomone, vaikai noriai dalyvavo er-
goterapijos uzsiémimuose ir pritaiké iSmoktg veiklg kas-
dienéje veikloje. Dauguma tévy (94%) nurodo ergotera-
pijos poreikj jy vaikams, nes po jos reikSmingai (p < 0,05)
geréja vaiky savarankiSkumo jgtdziai.
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THE EFFECTS OF OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION ON THE
INDEPENDENCE OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Ausra Jasaityté, l.?aiva Petruseviciené, Eglé Lendraitiené,
Rasa Sakaliené, Inesa Rimdeikiené

Lithuanian University of Health Sciences, Clinical Department of Rehabilitation

ABSTRACT

Background. Cerebral palsy (CP) is a condition of impaired movement or positioning arising from the immature brain defect or
subsequent damage. Occupational therapy can be defined as a broad method of support enabling the affected person to get through
the everyday situations independently and responsibly. Research aim. The aim of the research was to assess the requirements and
impact of occupational therapy on the independence of children with cerebral palsy.

Methods. The study was conducted at children’s rehabilitation sanatorium in “Palanga Amber”, Palanga. Researched sample
consisted of 30 children (and their parents/guardians) with cerebral palsy who were at the second stage of their rehabilitation treatment.
The average age of the researched group was 9.3 + 3.9 years. Both girls and boys were of the same age on average, i.e. the age across
both genders was distributed evenly. Children who participated in the research were selected at random. Children’s independence
was assessed using standardised Taxonomy Test before and after the occupational therapy. A questionnaire, devised by the author of
this study, was used to capture parents’ (guardians’) opinions on the occupational therapy. The questionnaire was filled in during the
last session of occupational therapy.

Results. At the very start of the occupational therapy the average score on Taxonomy test was 78.7 + 20.5 points, whilst at the end
of the treatment it increased to 87 + 21.5 points. Children’s independence levels significantly improved across the entire researched
sample (p < 0.05) (with the statistical confidence level of 95 per cent). After the occupational therapy the average of girls’ points
increased significant by 7.5 + 3.6 points (p < 0.05) and at the end of occupational therapy reached 83.8 + 22.8 points. Assessment
of the alteration/changes of boys’ independence was statistically significant as well and during the occupational therapy increased by
8.8 = 4.5 points (p < 0.05) reaching 80.4 + 20.2 points.

Questioned 11 (37%) parents of the girls with cerebral palsy told that the independence skills of their children increased after the
occupational therapy and 1 (%) parent told that the occupational therapy had no positive influence to the child. Parents of boys with
cerebral palsy indicated that independence skills for 17 (57%) of boys increased and had no positive influence to 1 (3%) child.

Parent questionnaire results revealed that the occupational therapy had a significant impact on the independence of children with
cerebral palsy.

Conclusions. We suggest that occupational therapy had a significant impact on children with cerebral palsy independently of their
gender, age, condition, etc.

Parents were of the opinion that their children readily participated in occupational therapy sessions and applied their learned
skills in their everyday activity. Most parents (94%) told that occupational therapy was necessary to their children and it led to the
improvement of children’s independence skills.

Keywords: cerebral palsy, occupational therapy, independence.
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SKIRTINGY KINEZITERAPIJOS METODIKY POVEIKIO
PALYGINIMAS ASMENU, BESISKUNDZIANCIYU NUGAROS
APATINES DALIES SKAUSMU, JUOSMENS-DUBENS
STABILUMO VALDYMUI

Justé Knatauskaité

Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Daugelis Zmoniy patiria nugaros apatinés dalies (NAD) skausma, kurio paplitimas siekia apie 84%. Létinis
NAD skausmas yra antra pagal daznuma priezastis, del kurios Zmonés kreipiasi j s$eimos gydytoja. Nors moksliniy straipsniy, jvairiy
tyrimy apie létinio NAD skausmo gydyma yra nemazai, Zmoniu nusiskundimy deél nugaros skausmo ne mazéja, o atvirk$ciai — vis
daugeéja. Taigi Siuo tyrimu bandysime issiaiskinti, su kuria i§ masy taikyty kineziterapijos (KT) metodiky galima pasiekti geriausiy
rezultaty ir kuri naudingesné gydant ligonius, jauc¢ian¢ius NAD skausma.

Tikslas — palyginti triju kineziterapijos metodikuy poveikj asmeny, besiskundzianciy nugaros apatinés dalies skausmu, juosmens—
dubens stabilumo valdymui.

Metodai. Buvo tiriama 30 darbingo amziaus asmeny, besiskundZianc¢iy nespecifiniu apatinés nugaros dalies skausmu. Prie§
aStuonias kineziterapijos pratybas ir po ju buvo vertinima: skausmo intensyvumas naudojant skaic¢iy analogijos skausmo suvokimo
skale (SAS); juosmens—dubens stabilumo valdymas, naudojant slégio matavimo prietaisa ,Stabilizer”; funkciniy judesiy atlikties
pajégumas — naudojant atlikties testus.

Rezultatai. |vertinus juosmens—dubens stabilumo valdyma prie$ kineziterapija ir po jos pagal Redcord laisvojo kybojimo,
elastinio pasipriesinimo ir savo kiino svorio pratimy metodikas, statistiskai reikSmingo skirtumo neaptikome né vienoje i$ grupiy. Tarp
juosmens—dubens stabilumo valdymo ir skausmo aptikta statistidkai reikSmingy sasaju elastinio pasipriesinimo ir savo kino svorio
pratimy metodiky grupése (p < 0,05). Tarp juosmens—dubens stabilumo valdymo ir funkcinio pajégumo atlikties testy nustatyta

statistiskai reikminguy sasaju Redcord laisvojo kybojimo ir savo kino svorio pratimy metodiky grupése (p < 0,05).
ISvada. Tarp trijuy tiriamuyjy grupiy statistiskai reiksmingo skirtumo neaptikta. Taigi né viena i$ taikyty metodiku nebuvo veiksmingesné

uz kitas.

RaktaZodziai: létinis nugaros apatinés dalies skausmas, juosmens—dubens stabilumo valdymas, funkciniy judesiy atlikties

pajégumas, kineziterapija.

|[VADAS

Viena placiausiai naudojamy nugaros skausmo gy-
dymo priemoniy yra fiziniai pratimai. Per paskutinius ke-
letg deSimtmediy pasidlyta jvairiy mankstos rasiy — tai
pratimai akcentuojant stuburo lenkimg ar tiesimg, aero-
biniai, tempimo pratimai. Populiariausi ir labiausiai nau-
dojami nugaros skausmui mazinti yra pratimai gerinant
tarpsegmentinj stabilumg stuburo juosmeninéje dalyje.
Sie pratimai skirti giliyjy raumeny, lemiangiy dinaminj
stuburo juosmeninés dalies stabilumg, funkcijoms gerinti
(Standaert, 2011).

Asmeny, patyrusiy NAD skausmag, liemens giliyjy
raumeny aktyvumas daznai yra uzdelstas ir sumazéjes,
padidéjes pavirSiniy raumeny bendras susitraukimas.
Taigi pagrindiné kineziterapeuto uzduotis yra norma-
lizuoti giliyjy liemens raumeny aktyvumg (Standaert,
2011; D’hooge et al., 2012).

Atsiranda vis daugiau jrodymy, kad skausmas tie-
siogiai veikia judéjimg bet kuriuo motorinés sistemos
lygiu. Judesys gali bati atliekamas skirtingai dél pasikei-
tusios propriorecepcinés informacijos arba dél recepto-

riy ar su jais susijusiy struktiiry pazaidos, dél pakitusio
propriorecepcinés informacijos interpretavimo esant
skausmui. Pavyzdziui, buvo pastebétas somatosensori-
nés Zievés persiorganizavimas esant létiniam skausmui
ir tai, kad propriorecepciné informacija gali stimuliuoti
nocicepsinius (skausmo) kelius ir bdti suvokiama kaip
skausmas. Vadinasi, propriorecepciné informacija gali
bati netiksliai interpretuojama ir negaunamas tinkamas
motorinis atsakas. Taigi norint atkurti normalig liemens
raumeny kontrole reikia sumazinti jau€iamus simptomus
pagerinant mechaninj liemens stabilumg ir atkuriant nor-
malig informacijg, perduodamag nervy sistemai (Hodges,
2000). Todél ligoniy, jaucian€iy NAD skausma, reabilita-
cijos programoje svarbus juosmens stabilumo lavinimas
ir judesiy valdymas.

Tyrimo tikslas — palyginti, kaip trys kineziterapijos
metodikos veikia asmeny, besiskundzianciy nugaros
apatinés dalies skausmu, juosmens—dubens stabilumo
valdyma.
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METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 30 asmeny, jaucianciy lé-
tinj nespecifinj NAD skausmg (amziaus vidurkis 39,23 +
1,82 m.). IS jy 22 moterys ir astuoni vyrai. Tiriamieji buvo
atrinkti pagal amziy (tyréme tik darbingo amziaus (25—
65 m.) asmenis), skausmo lokalizacijos vietg (jauCiamas
NAD skausmas) ir skausmo trukme (daugiau nei tris me-
nesius, t. y. létinj skausmg).

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas V§] ,,Svei-
ko stuburo mokykla“. Jam atlikti buvo gautas Bioetikos ko-
misijos leidimas (Nr. BEC—SLF(B)—40), iSduotas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro. Dalyva-
vimas tyrime buvo savanoriSkas, visi atrinktieji pasirase
asmens sutikimo formg ir atsitiktiniu bldu pagal taikytas
metodikas buvo suskirstyti j tris grupes: Redcord lais-
vojo kybojimo pratimy (n = 10), elastinio pasipriesinimo
pratimy (n = 10) ir savo kdino svorio pratimy (n = 10).
Tiriamiesiems buvo skirtos 8 pratybos po vieng valanda,
du kartus per savaite, i$ viso — vieng ménesj. Testavimai
atlikti prie$ kineziterapijos pratybas ir po jy.

Metodai. Skausmo intensyvumas prie$ kineziterapi-
ja ir po jos buvo vertinamas SAS skale. Tiriamieji skaus-
ma vertino nuo 0 iki 10 baly: 0 baly — néra skausmo, 1-3
balai — silpnas skausmas, 4-5 balai — vidutinio stiprumo

skausmas, 6-8 balai — stiprus skausmas, 9-10 baly —
nepakeliamas skausmas.

Funkciniy judesiy atlikimo pajégumui nustatyti nau-
doti funkcinio judéjimo pajégumo testai: ,,Stotis ir séstis”,
,,Lenktis ir tiestis”, ,,360° apsivertimo (gulint)”.

Juosmens dubens stabilumo valdymui vertinti buvo
naudojami judesiy valdymo testai. Juosmens—dubens
stabilumas vertinamas atliekant judesius kojomis ir sker-
sinio pilvo raumens izoliuotos aktyvacijos testus. Jie
buvo vertinami ,Stabilizer* prietaisu. Juosmens—dubens
stabilumas buvo vertinimas trim testais: Slaunies lenkimo
(kairés ir deSinés atskirai), abiejy Slauny lenkimo kartu,
Slaunies atitraukimo (kairés ir deSinés atskirai). Skersinio
pilvo raumens izoliuota aktyvacija buvo vertinama atlie-
kant pilvo jtraukimo pratimus.

Statistiné analizé atlikta su normuotais testy rezulta-
tais. Normuoti dydziai parodo testy atlikimo dydj (poky-
tj). Priklausomoms imtims palyginti buvo taikytas nepa-
rametrinis Wilcoxon testas. RySiui tarp pozymiy jvertinti
pasirinktas Spearmen koreliacijos koeficiantas (r) ir ap-
skaiCiuotas jo patikimumas. Imtims palyginti (nepriklau-
somoms) buvo naudotas Kruskal-Wallis testas.

TYRIMO REZULTATAI

Atlikus statistine analize nustatyta, kad judesiy valdy-
mo testy rezultaty pokytis (vertinant rezultatus prie$ KT ir po
jos) tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria (Zr. pav.).

Atskirai vertinome ir kiekvienos grupés judesiy val-
dymo testy rezultatus. Visose trijose grupése testy rezul-
taty pokytis (lyginant pries ir po KT) statistiSkai reikSmin-
gai nesiskiria.

Lyginant atskiry grupiy judesiy valdymo testy ir tiria-
mujy jauc¢iamo skausmo rezultatus, tarp judesiy valdymo
ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testy bei tarp ju-

desiy valdymo testy vieny su kitais, nustatytas statistis-
kai reikSmingas rySys (p < 0,05).

Elastinio pasiprieSinimo pratimy metodikos grupéje
nustatyta: 14 statistiS8kai reikSmingy rysiy tarp judesiy
valdymo testy, koreliacijos koeficiento vidurkis — 0,72; 2
statistiSkai reikSmingi rySiai tarp judesiy valdymo testy ir
tiriamyjy jauciamo skausmo, koreliacijos koeficiento vi-
durkis — 0,73. StatistiSkai reikSmingy sgsajy tarp judesiy
valdymo ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testy
neaptikta (zr. lent.).

® Savo kiino svorio gr.

Redcord gr.

m Elastinio pasipries. gr.

Des. Slaunies atitr.

}—HI—{

Kair. §launies atifr.

|
1
*

Abiejy Slauny lenk.

Des. §launies lenk.

Kair. §launies lenk.

Judesiu valdymo testai

Pilvo jtraukimas

Pokytis

Pastaba. * - p > 0,05.

Pav. Judesiu valdymo testu rezultatu pokycio (pries$ KT ir po jos) palyginimas tarp triju tiriamuju grupiu

10 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 2(11) 2014



Lentelé. Judesiy valdymo testy, skausmo bei funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testy rezultaty sagsajos,
jy stiprumo rysys ir reikSmingumo lygmuo

" . | 8% 8o TE < 278 2o |8 8 s «
Sc| 8, 55 |E2 | g% | gEo 55 |58 |cEC SE |ggfc|ggf
Judesiyvaldymo | SEX| QEL| & 4 ,LEE)—— 22% qgf%g g | o 8 —ﬁgf égE Stz gEsk
testai E3L|E38| wE¥| 0w g2ao) 8L, 2EX | 2E¥| 038 238 8RFLE|TRRY

EE|TE2 S ¢ £ OSg| 0S| &z g€ |g=z5| £z O% £ 5|0 &

. SE| 27 |<& |°® |&F |&F E E
Pilvo jtraukimas 1,000 [,930" |,536 |,147 123 373 195 ,049 | -055 |-,297 155 -,098
pries KT ,000 111 ,686 ,735 ,288 ,590 894 | ,880 405 ,669 787
Pilvo jtraukimas ,930"" 1,000 |,575  |,359 315 534 1348 214 | ,095 -227 1196 -,003
po KT ,000 082 |,308 1376 112 1325 553 |,794  |,528 1588 ,993
Kaires 3launies 536 | ,575 1,000 |,410 ,638°  |,640° | 414 300 | -034 |-314 1258 -,399
lenkimas
pries KT 11,082 ,239 ,047 046 1235 399 |,926 |,377 472 /254
Kairés $launies 147 |,359 410 1,000 |,315 , 785" | ,268 ,657° | -,080 |-,175 -,239 -,040
lenkimas
po KT 686 |,308 ,239 1376 ,007 454 039 |,827  |,629 /506 913
Deginés slaunies 123|315 638" | 315 1,000 | ,432 1595 302 |,640° | ,426 ,694° 142
lenkimas
pries KT 735 | ,376 047 |,376 212 ,070 397 |,046  |,220 ,026 1695
Desinés Slaunies 373 |,534 640" |,785" | ,432 1,000 |,549 , 725" |,128 -,218 ,019 -,182
lenkimas
po KT 288|112 046 |,007 212 ,100 018  |,724 | ,546 ,959 616
Abiejy $launy 195 | 348 414 ,268 ,595 ,549 1,000 |,748" |,590 ,341 ,710° 514
lenkimas
pries KT 590 |,325 235 | ,454 ,070 ,100 013 |,073 1334 ,021 1129
Abiejy 3launy 049 | 214 300 |,657°  |,302 ,725' | 748" 1,000 |,177  |-015 1223 1359
lenkimas
po KT 894 |,553 399  |,039 1397 ,018 013 ,625 ,967 /536 1308
Kaires ¢launies -,055 |,095 -,034 |-080 |,640° |,128 ,590 177 |1,000 |,838" ,786" 564
atitraukimas pries KT | gg0 | 794 926 |,827 ,046 724 073 ,625 ,002 ,007 ,089
Kairés glaunies 297 |-227 | -314 |-175 |,426 -218 | 341 -015 |,838" |1,000 ,649° ,689°
atitraukimas po KT | 405 | 528 377 1,629 ,220 546 1334 967 |,002 1042 027
Detinés Slaunies 155 1,196 258 |-239 |,694° |,019 7100 |,223 786" | ,649' 1,000 573
atitraukimas pries KT | g9 | 588 472 |,506 ,026 ,959 ,021 536,007 |,042 ,083
Detinés launies -,098 |-,003 |-399 |-040 |,142 -182 | ,514 359  |,564 |,689' 573 1,000
atitraukimas po KT 787 1,993 254 |,913 ,695 616 129 308 |,089 |,027 ,083
Skausmas -,007 |-,010 |,059 |-341 |,083 -310 |-411 |-450 |-186 |-259 -,056 -,370
pries KT 985  |,977 871 ,334 819 1383 1238 192,608 | ,471 878 1293
Skausmas -186 |-224 |-300 |-559 |-180 |-765" |-548 |-694" |-251 |-066 -,105 -,080
po KT ,608 | ,534 399 [,093 618 ,010 101 026 | ,484 |,857 773 ,827
Stotis ir sestis” ,003 |,147  |-093 |0,000 |,457 ,040 -024 |-174 | 575 469 276 117
pries KT 993 |,685 ,798 1,000 |,184 913 947 630 |,082 171 439 748
Stotis ir sestis” 030 |,116 080  |-244 |,509 -079 |-030 |-292 |,480 |,j317 1389 -,049
po KT 934 |,750 826 | ,497 133 ,828 1934 A13 |,160  |,372 1267 ,893
Lenkis ir tiestis” ,059 0,000 |-,103 |-597 |,151 -,105 |,042 -298 |,477  |,303 1386 -,042
pries KT ,881 1,000 |,793 ,090 ,698 787 915 436 |,194 429 1305 914
Lenktis ir tiestis” 134 |,008 -221 |-619 |-100 |-269 |-133 |-310 |,200 |,184 1262 ,042
po KT 731,983 567 |,075 ,797 484 732 417|606 |,635 1496 915
Apsivertimas deginen | =296 |-119 |-,294 |-089 | 117 -058 |-188 |-155 |,250 |,101 -,071 -,067
pries KT 407 |,743 409 | ,808 748 873 ,602 668 | ,486 ,781 ,845 /853
Apsivertimas deginen | 232 |-,018 |-245 |-003 |,178 ,021 -073 |-021 |,290 |,089 -,003 ,028
po KT 519 |,960 496 |,993 1622 ,953 1841 953 |,417  |,808 1993 1940
Apsivertimas kairen | =055 |,043 -346 |-012 |-006 |,030 -164 |-030 |,231 128 -,062 073
pries KT 881 |,907 328 |,973 987 ,933 1651 934 |,521 724 ,865 ,840
Apsivertimas kairen | —192 |=,040 |-319 |-049 |,098 037 |-158 |-125 |,268 |,180 -,046 ,034
po KT 595|913 369 [,893 ,787 ,920 1663 ,731 454 | 618 ,899 1926

Pastaba. Paryskinti skaiCiai rodo statistiSkai reikSmingas sasajas. KT - kineziterapija.
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Redcord laisvojo kybojimo pratimy metodikos gru-
péje nustatyta: 18 statistiSkai reikSmingy rySiy tarp jude-
siy valdymo testy vieny su kitais, koreliacijos koeficiento
vidurkis — 0,75; 6 statistiSkai reikSmingi rySiai tarp judesiy
valdymo ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testuy,
koreliacijos koeficiento vidurkis — 0,7. StatistiSkai reiks-
mingy rySiy tarp judesiy valdymo testy ir tiriamyjy jaucia-
mo skausmo neaptikta.

Savo kino svorio pratimy metodikos grupéje nusta-
tyta: 10 statistiSkai reikSmingy rySiy tarp judesiy valdymo
testy vieny su kitais, koreliacijos koeficiento vidurkis —
0,82; 3 statistiSkai reikSmingi rySiai tarp judesiy valdymo
testy ir tiriamyjy jau€iamo skausmo, koreliacijos koefici-
ento vidurkis — 0,72; 10 statistiSkai reikSmingy rySiy tarp
judesiy valdymo ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo
testy, koreliacijos koeficiento vidurkis — 0,71.

REZULTATY APTARIMAS

Palyginus judesiy valdymo testy rezultaty dydzius
tarp grupiy prie$ kineziterapijg ir po jos paaiskéjo, kad
statistiSkai reik8mingo skirtumo tarp grupiy rezultaty
néra. Galima teigti, kad visos trys naudotos pratimy me-
todikos (elastinio pasiprieSinimo, Redcord ir savo kino
svorio) gali bdti naudojamos praktikoje, neiSskiriant
veiksmingiausios. Taigi darome iSvada, kad kinezitera-
peutas, dirbdamas su létinj NAD skausmag jaucianciais
ligoniais, gali pasiekti teigiamy rezultaty taikydamas jvai-
rias metodikas. Apzvelge literatlirg, pastebéjome ir kity
autoriy gautus panasius rezultatus. M. L. Ferreira ir kt.
(2007) tyrimo tikslas buvo iSsiaskinti bendryjy pratimuy,
judesiy valdymg lavinanciy ir stuburo manipuliacijos
poveikj darbingo amziaus ligoniams, jau€iantiems létinj
NAD skausma. Autoriai nustaté, kad ilgalaikés metodi-
kos poveikis buvo toks pat — rezultatai statistiSkai reiks-
mingai nesiskyré. Panasius rezultatus gavo ir C. J. Stan-
daert (2011) — stabilumo pratimai nebuvo pranasesni uz
jprastus fizinius pratimus.

Literatiroje pateikiama ir prieSingy rezultaty.
F. R. Franca ir kt. (2012), atlike tyrima, gavo teigiamus
stabilumo pratimy rezultatus. Jie buvo naudingesni, ly-
ginant su tempimo pratimy taikymu ligoniy, jaucianciy
létinj NAD skausmg, gydymui. Siuo atveju stabilumo
pratimai tikslingesni norint sumazinti skausmg. Taigi

svarbu lavinti ligoniy, besiskundzian¢iy NAD skausmu,
judesiy valdyma.

Remiantis B. Rackwitz ir kt. (2006) apzvalginio
straipsnio duomenimis, létiniam NAD skausmui gydyti
segmentinio stabilumo pratimai yra naudingesni nei ben-
dro pobidZzio manksta.

ISanalizave tyrimo rezultatus, aptikome statistiSkai
reikSmingg rysj (p < 0,05) tarp judesiy valdymo testy vie-
ny su kitais. Sasajos rodo, kad yra rySys tarp testy atli-
kimo prie$ kineziterapijg ir po jos. Darome prielaida, kad
tokius judesiy valdymo pokyc€io rezultatus tarp tiriamuyjy
grupiy nustatéme dél mazo tyriamyjy skaicCiaus grupé-
se, nes statistiSkai reik8mingy rySiy tarp testy rezultaty
yra, o jy pokytis statistiSkai nereikSmingas. Taigi tolesniy
tyrimy metu reikéty tirti pakankamg tiriamyjy skaiciy ir
tada galétume tikétis statistinio reikSmingumo vertindami
skirtingas metodikas.

Anot J. Kawi (2012), asmeny, jaucianciy létinj NAD
skausmg, aktyvumas yra sumazéjes ir tai lemia prastes-
ne jy gyvenimo kokybe. Misy tyrimu nustatytos statistis-
kai reikSmingos sgsajos (p < 0,05) tarp judesiy valdymo
ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testy, tarp jude-
siy valdymo testy ir tiriamyjy jauiamo skausmo. Taigi
pageréjus judesiy valdymui mazZéja NAD skausmas ir
geriau atliekami funkciniai judesiai. Tai lemia ir aktyvumo
padidéjimg kasdienéje bei visuomeninéje veikloje.

ISVADOS

1. )vertine juosmens—dubens stabilumo valdymg
prie$ kineziterapijg ir po jos nustatéme, kad visos trys
taikytos metodikos yra vienodai veiksmingos lavinant ju-
desiy valdyma.

2. StatistiSkai reikSmingy sgsajy aptikta tarp juos-
mens—dubens stabilumo valdymo, skausmo elastinio pa-

sipriesinimo ir savo kino svorio pratimy metodiky grupé-
se, o tarp juosmens—dubens stabilumo valdymo ir funkci-
nio pajégumo atlikties testy — Redcord laisvojo kybojimo
ir savo kiino svorio pratimy metodiky grupése (p < 0,05).
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COMPARISON OF THE EFFECT OF DIFFERENT PHYSICAL THERAPY
METHODS ON LUMBOPELVIC STABILITY AMONG PEOPLE
WITH LOW BACK PAIN

Justé Knatauskaité

Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. The majority of persons suffer from low back pain and prevalence of it seeks about 84%. Chronic low back
pain is the second cause for people to go to their general practitioner. Many studies are done about treatment of chronic low back
pain; however, complaints about back pain are increasing. Therefore we are going to find out which of the three our applied methods
is the best for treating low back pain.

The aim of the study was to compare the impact of different physical therapy methods on lumbopelvic stability control among
people with chronic low back pain.

Methods. 30 people with low back pain were participating in this study. Following factors were estimated before and after eight
physical therapy sessions: intensity of pain by using the scale of numbers (SAS); lumbopelvic stability control by using “Stabilizer”
pressure biofeedback unit; functional motions performance capacity by doing functional tasks.

Results. Statistically significant changes were not found after the evaluation of lumbopelvic stability control under the method of
Redcord sliding suspension system, elastic resistance and body weight exercises before and after physical therapy sessions. Statistically
significant correlations were found between lumbopelvic stability control and pain intensity in those groups where people were
training under the methods of elastic resistance and body weight exercises (p < 0.05). Statistically significant correlations were found
between lumbopelvic stability control and functional motions performance capacity in those groups where people were training under
the methods of Redcord sliding suspension system and body weight exercises (p < 0.05).

Conclusion: statistically significant change was not found between three intervention groups after physical therapy; therefore
neither of three methods applied in this study was better than the others.

Keywords: chronic low back pain, lumbopelvic stability control, functional movement performance capacity, physical therapy.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS 7-11 METU VAIKU, TURINCIY AUTIZMO
SUTRIKIMA, FIZINIAM PAJEGUMUI

Indré Labanauskaité’, Agné Lileikyté’, Aisté Vasilionyté’, Vilma Dudoniené’,
Valdas Urbonaviéius? Sandra Cizauskiené? Raimonda Jukneviéiené?

Lietuvos sporto universitetas’
Kauno vaiky abilitacijos centras?

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Autizmas — vienas sunkiausiy jvairiapusiy raidos sutrikimy. Pastaruoju metu pastebimas ryskus vaiky, turinciy
autizmo sutrikima, skai¢iaus didéjimas. Fizinis aktyvinimas yra svarbus tokiu vaiky vystymuisi ir fizinés baklés gerinimui. Tyrimo
objektas — vaiky pusiausvyra, raumenu jéga ir istvermé.

Tikslas — nustatyti 7—11 mety vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, fizinj pajéguma bei kineziterapijos poveikj pusiausvyrai, raumeny
jégai ir raumeny istvermei.

Metodai. Tiriamaja grupe sudaré 10 vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima (8 berniukai ir 2 mergaités), kontroline — 18 sveiky vaiky
(15 berniuky ir 3 mergaités). Tiriamosios grupés vaiky amziaus vidurkis buvo 8,90 + 1,4 m., kontrolinés — 8,94 + 1,0 m. Berg
pusiausvyros skale jvertinta pusiausvyra, dinamometrija — plastakos suspaudimo jéga, Suolio j tolj i$ vietos testu vertinta koju raumeny
jéga, ,Sestis ir gultis” testu — pilvo raumeny istvermé ir , Taptis iki 90° kampo ir stotis” testu — koju raumeny istverme.

Rezultatai. Vaiky, turin¢iy autizmo sutikima, fiziné btklé prie$ kineziterapija buvo daug prastesné nei sveiky vaiky: pusiausvyra —
43,9 + 7,82 balo, sveiky vaiky — 55,4 + 0,9 balo; desinés plastakos raumeny jéga — 5,9 + 2,06 kg, sveiky vaiky — 12,2 + 3,43 kg;
kairés — 5,3 + 1,87 kg, sveiky vaiky — 12,1 + 3,43 kg; Suolis j tolj i$ vietos — 43,0 + 25,25 cm, sveiky vaiky — 132,6 + 31,87 cm;
pilvo raumeny istvermé — atsilenkimai: 7,3 £ 2,01, sveiky vaiky — 19,6 + 4,06 karto per 30 s; pritGpimai: 9,1 *+ 4,36 kartai, sveiky
vaiky 27,6 + 7,07 karto per 30 s. Po kineziterapijos visi vertinti vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, testy rezultatai reikSmingai pageréjo:
pusiausvyra — iki 49,9 + 5,45 baly, desinés plastakos raumeny jéega — 7,9 + 2,49 kg, kairés — 7,5 = 2,31 kg, Suolis j tolj i$ vietos — iki

79,2 + 39,87 cm, atsilenkimai — 11,8 + 4,54 karty, pritipimai — 14,8 + 4,83 karty, taciau sveikuy vaiky testy rezultaty nepasiekeé.
I$vada. Vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, pusiausvyros, raumeny jégos ir istvermés rodikliai buvo reikSmingai prastesni nei sveiky
vaikuy. Kineziterapija reikSmingai pagerino vaiky, turinc¢iy autizmo sutrikima, fizinj pajéguma, taciau sveiky vaiky lygis nebuvo pasiektas.

Raktazodziai: autizmas, vaikai, kineziterapija.

|[VADAS

Autizmas yra plataus spektro nespecifinis sutriki-
mas, kurj sukelia jvairis kenksmingi organiniai, biologi-
niai ir genetiniai veiksniai. Autizmas — tai realaus santykio
su tikrove praradimas; patologinis uZzdarumas, noro ben-
drauti nykimas; rySiy su artimaisiais ir aplinka silpnéjimas
(lvoSkuviené, BalCitnaité, 2002). Iki Siol néra visiskai ais-
kios autizmo pasireiSkimo priezastys, o tiriant ir nusta-
tant diagnoze autizmo sindromas daznai painiojamas su
kitais sutrikimais. Autizmas priskiriamas jvairiapusiams
raidos sutrikimams, vadinasi, yra sutrikusi jvairiy psichi-
nio funkcionavimo sriciy raida (Lesinskiené ir kt., 2002).

Dauguma vaiky, kuriems diagnozuotas autizmas,
gali kalbéti, taciau kitai jy daliai gali tekti ugdyti alterna-
tyvios komunikacijos jgldzius, tokius kaip zenkly kalba
ar paveiksly naudojimas. Vaikai neiSauga autizmo, bet
simptomai gali silpnéti dél specialaus ugdymo ir taikomo
gydymo (Akanksha et al., 2011), o ankstyvas sutrikimo
diagnozavimas gali padéti vaikui iSmokti naujy jgadziy ir
gauti specialig pagalbg (Baio, 2012).

Berniukai autizmu serga 4 kartus dazniau nei mer-
gaités (Mikulénaité, Uleviciaté, 2004), taCiau mergaitéms,
neturin€ioms pastebimy simptomy, autizmas gali bati dia-
gnozuotas véliau negu berniukams (Giarelli et al., 2010).

KembridZo universiteto autizmo tyrimy centro duo-
menimis, zmonés, turintys iSsilavinimg matematikos, in-
formaciniy technologijy ar inzinerijos srityse, yra rizikos
grupéje susilaukti vaiky, turi€iy autizmo sutrikimg (Baron-
Cohen et al., 2011).

Fiziniai pratimai yra labai svarbls gerai vaiky fizinei
biklei palaikyti. Vaikai turi nevienodas jgimtas fizines ga-
lias, skirtingg motorine patirtj, skiriasi jy judesiy atlikimo
kokybé, koordinaciniai gebéjimai, sensoriniy sistemy is-
sivystymas, motyvai, poreikiai ir interesai. Tai lemia in-
dividualius pusiausvyros gebéjimus ir lavéjimo tempus
(AdaSkeviciené, Birontiené, 2006). Paprastai vaiky, turi-
iy autizmo sutrikima, fiziné buklé yra prasta. Moksliniais
tyrimai jrodyta, kad fizinés veiklos didinimas mazina ste-
reotipinj elgesj (pasikartojancias manieras, pirsty sprag-
séjima, viso kidno sidbavimg ir pan.), kuris badingas vai-
kams, kuriems diagnozuotas autizmas (Yanardag et al.,
2010). Siuo atveju kineziterapeuto tikslas — dirbti su vai-
kais ir jy tévais, norint sukurti aktyvesnj vaiko gyvenimo
bada. Sistemingy pratyby déka geréja vaiky sveikata,
aerobiniai pratimai mazina elgsenos sutrikimus, o akty-
vus gyvenimo budas suteikia daugiau sensoriniy jutimy
(Redlich, 2011).

Létesnis tiek stambiosios, tiek smulkiosios motori-
kos vystymasis gali parodyti pirminius autizmo zenklus.
Norint iSvengti ar pazaboti §j sutrikima, yra rekomenduo-
jama taikyti kineziterapijg (Sabharanjak, 2013).

Tyrimo tikslas — nustatyti, kiek 7—11 mety amziaus
vaiky, turiniy autizmo sutrikima, fizinis pajégumas ski-
riasi nuo sveiky vaiky ir i§siaiskinti, kaip kineziterapiné in-
tervencija keiCia vaiky, kuriems diagnozuotas autizmas,
fizinj pajéguma.
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METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 10 vaiky (8 berniukai ir 2
mergaités), kuriems diagnozuotas autizmas. IS jy 60%
buvo vidutinio autizmo laipsnio, 40% — nustatytas sunkus
autizmo laipsnis. Taip pat tirta kontroliné grupé, kurig su-
daré 18 sveiky vaiky. Vaiky amzius buvo pasirinktas nuo
7 iki 11 mety. Tiriamosios grupés vaiky amziaus vidurkis
buvo 8,9 + 1,4 m., kontrolinés — 8,9 £ 1,0 m. Pagal tiria-
mujy amziaus, tgio ir svorio rodiklius tiriamoji ir kontroli-
né grupés buvo homogeniskos.

Intervencija. Tiriamajai grupei buvo taikyta ketu-
riy savaiCiy trukmés kineziterapija (keturis kartus per
savaite, po 45 min). Kineziterapine intervencijg sudaré
pusiausvyros, raumeny jégos ir iStvermés lavinimo pra-
timai vaikams pazjstamoje aplinkoje — abilitacijos centro
kineziterapijos saléje.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas vaiky abi-
litacijos centre. Kineziterapija buvo taikyta 4 kartus per
savaite, o penktg dieng (penktadienj) vaikai buvo testuo-
jami (Zr. pav.). Tiriamosios grupés tiriamyjy rodikliai buvo
lyginami su kontrolinés grupés rodikliais, kuriai interven-
cija nebuvo taikoma.

Tyrimo metu buvo taikomi Sie metodai:

1. Modifikuota Berg pusiausvyros skalé. Ji nau-
dojama vertinant funkcinius jgidzius, susijusius su pu-
siausvyra. Berg skale sudaro 14 uzduociy, atliekamy
sédint, stovint, uzsimerkus. Kiekviena uzduotis vertina-
ma balais nuo 0 iki 4. Vaiko gebéjimas laisvai ir sava-
rankiSkai atlikti judesius, iSlaikyti tam tikrg kiino padétj
reikiamg laikotarpj, vertinama 4 balais. 0 baly — negeba
atlikti uzduoties. Maksimalus baly skaiCius — 56. Jei vai-
kas surenka maziau nei 46 balus, jis turi rimty pusiaus-
vyros sutrikimy.

2. Plastakos suspaudimo jéga (Eurofito tes-
tas). Tyrimo tikslas — iSmatuoti plastakos suspaudimo
jéga, matuojamg rankiniu dinamometru. Uzduotis — su-
spausti plastaka dinamometrg kiek galima stipriau ne-
palieCiant kino (Volbekiené, Kavaliauskas, 2002). Tes-

tas atliekamas du kartus, laikant dinamometrg skirtinga
ranka. |skaitomas geresnis rezultatas kilogramais (1 kg
tikslumu).

3. Suolis j tolj i$ vietos. Tyrimo tikslas — iSmatuoti
Suolio j tolj i$ vietos staigiajg jégg. Uzduotis — atsistoti
taip, kad tarp pédy baty tarpas, kojy pirstai prie linijos.
Sulenkti kojas per kelius, rankas istiesti pirmyn, uzsimoti
rankomis, stipriai atsispirti ir Sokti kiek galima toliau. Tes-
tas atliekamas du kartus, jskaitomas geresnis rezultatas
centimetrais (Volbekiené, Kavaliauskas, 2002).

4. ,Séstis ir gultis“ testas (Eurofito testas). Ty-
rimo tikslas — jvertinti pilvo raumeny jégos iStverme. Uz-
duotis — atsisésti ant Ciuzinio tiesia nugara, sunerti plas-
takas uz galvos, sulenkti kojas per kelius 90° kampu, visa
péda remtis j Ciuzinj, gultis ant nugaros pediais palieCiant
Ciuzinj ir grjzti j sédimg padétj taip, kad alkiinémis palies-
tum kelius. Davus komandg ,Pasiruost! Mars!“, kartoti §j
veiksmg ir per 30 sekundziy kuo daugiau karty atsisésti
ir atsigulti (Volbekiené, Kavaliauskas, 2002).

5. ,,Taptis ir stotis“ testas. Tyrimo tikslas — jvertin-
ti kojy raumeny jégos iStverme. Uzduotis: po komandos
.Pasiruost! Mars!“ vykdytojas jjungia laikmatj, o tiriama-
sis stovi — kojos peciy plocCiu, pédy pirstai Siek tiek pasuk-
ti j Sonus, rankos istiestos j priekj. Pritlpti reikia iki dubuo
ir sédmenys pasieks keliy lygj, tada atsistoti. PritGpimy
metu nugara ir galva laikomos tiesiai, nepalinkstant j
priekj. Per 30 sekundziy reikia kuo daugiau karty atsittp-
ti kojas per kelio sgnarj sulenkiant iki 90° kampo ir pilnai
atsistoti. Toks tikslus judesys fiksuojamas kaip vienas pri-
tipimas (Volbekiené, Kavaliauskas, 2002).

Analizuojant tyrimo duomenis SPSS 17 programa,
buvo skaiciuojami vertinty rodikliy aritmetiniai vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai (+ SN). Statistiné hipotezé apie
lyginamuyjy grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta pagal
Stjudento t kriterijy, prie$ tai palyginus grupiy dispersi-
jas pagal F testg. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo,
kai p < 0,05.

Vaikai, turintys autizmo sutrikimg (n = 10)

Sveiki vaikai (n = 18)

Pirmas testavimas

KINEZITERAPIJA:

4 kartus per savaite
Po 45 min
Penktg dieng — testavimas

Antras testavimas

Tredias testavimas

Ketvirtas testavimas

Penktas testavimas

Pav. Tyrimo organizavimo schema
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TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo metu nustatyta, kad visi vaiky, kuriems dia-
gnozuotas autizmo sutrikimas, fizinio pajégumo rodikliai
reikSmingai skyrési nuo sveiky vaiky (1 lent.). Kinezitera-
pijos 4 savaiciy trukmés intervencija akivaizdziai pageri-
no vaiky, kuriems diagnozuotas autizmas, fizine bukle,
taciau reikSmingi skirtumai, lyginant su sveiky vaiky testy
rezultatais, iSliko (1 lent.).

Antroje lenteléje pateikiama sunkaus ir vidutinio au-
tizmo laipsnio vaiky testy rezultatai, i$ kuriy matyti, kad
sunkaus autizmo laipsnio vaiky pusiausvyra, Suolis j tolj
i$ vietos ir pritdpimy skaiCius per 30 s buvo reikSmingai
prastesni nei vidutinio autizmo laipsnio vaiky.

Analizuojant vaiky, kuriems diagnozuotas autiz-
mas, pusiausvyros pagal modifikuotg Berg skale 14

uzduociy vertinimg nustatyta, kad tik atliekant dvi pir-
mas ir daikty pakeélimo nuo zemés uzduotis visiSkai ne-
aptikta skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés
vaiky rezultaty (3 lent.). ReikSmingi skirtumai nustatyti
vertinant persikélimg, stovejimg ant vienos kojos, apsi-
sukimg pazilrint uz nugaros ir pakaitinj pédy uzdeéjimg
ant kédeés.

Analizuojant vaiky, kuriems diagnozuotas autizmo
sutrikimas, visy testy rezultaty kitimg kiekvienos svai-
tés metu nustatyta, kad rezultatai kito nevienareiks-
miskai, todél jy atskirai nepateikiame. Buvo dieny, kai,
matyt, priklausomai nuo vaiko psichoemocinés buklés
antro ar trecio testavimo rezultatai buvo prastesni nei
pirmo.

1 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamuyjy atlikty testy rezultatai

Tiriamoji grupé (n = 10)
Testai Kontroliné grupé (n = 18)
Prie$ kineziterapija Po kineziterapijos
Pusiausvyra (balai + SN) 439 + 7,82# 49,9 + 5,45%# 55,4 + 0,9
Plastakos suspaudimo jéga D 59 + 2,06# 7,9 & 249%# 12,2 + 3,43
kg + SN) 53 + 1,874 7,5 + 2,31%# 12,1 + 3,43
Suolis j tolj i vietos (cm + SN) 43,0+ 25,25# 79,2 + 39,87*# 132,6 + 31,87
,Sestis ir gultis” testas (kartai + SN) 7,3 +2,01# 11,8 + 4,54*# 19,6 + 4,06
,Taptis ir stotis” testas (kartai + SN) 9,1 + 4,36# 14,8 + 4,83*# 27,6 + 7,07
Pastaba. D - de$ing, K — kairé; * — p < 0,05, lyginant rodiklius prie$ kineziterapijq ir po jos;
# - lyginant su kontrolinés grupés tiriamujy rodikliais.
2 lentelé. Sunkaus ir vidutinio autizmo laipsnio vaiky testy rezultatai
Tiriamoji grupé
Testai Vidutinis autizmo laipsnis Sunkus autizmo laipsnis
Pries KT Po KT Pries KT Po KT
Pusiausvyra (balai + SN) 48,8 + 5,60 53,2 + 3,0 36,5 + 3,12* 45,0 + 3,94*#
Plagtakos suspaudimo jéga D 59 + 1,24 8,0 + 2,14# 6,0 + 3,19 7,7 + 3,30
(kg £ SN) K 6,0 + 1,16 7,5 + 2,234 4,3 + 2,40 7,6 + 3,314
Suolis j tolj i§ vietos (cm + SN) 57,8 + 18,45 96,7 + 34,75# 20,8 + 15,65* 53,0 + 35,07*#
,Sestis ir gultis” testas (kartai + SN) 7,5 + 1,87 13,7 + 5,09# 7,0 + 2,45 9,0 +1,15#
, Taptis ir stotis” testas (kartai + SN) 10,7 + 4,93 16,5 + 4,68# 6,8 + 2,06* 12,3 + 4,35%#

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant skirtingo autizmo laipsnio vaiky rodiklius;
#-p <0,05, lyginant rodiklius prie$ kineziterapijq ir po jos.
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3 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy atlikty pusiausvyros testo uzduoc€iy rezultatai

Berg skaleé Sveiki vaikai Vaikai, turiptys autizmo Vaikai, turiptys autizmo
sutrikima sutrikima
Uzduotys £ SN) (priet KT) (po KT)
Atsistojimas i$ sédimos padéties 4,0 £ 0,0 4,0 £ 0,0 4,0 £0,0
Atsisédimas i$ stovimos padéties 4,0 + 0,0 4,0 + 0,0 4,0 £ 0,0
Persikélimas 4,0 £ 0,0 3,2+£042* 3,8 +04
Stovéjimas be atramos 4,0+ 0,0 3,9 £0,32 4,0+ 0,0
Sedéjimas be atramos 4,0 £ 0,0 3,9 +0,32 4,0 £ 0,0
Stovéjimas uzsimerkus 4,0 £ 0,0 2,1 £ 1,91 24 +1,8
Stovéjimas suglaudus kojas 4,0 + 0,0 3,5 + 0,85 3,8 £0,6
Stovéjimas, kai viena péda pries kita 3,7+£0,5 2,2 + 1,62 3008
Stovéjimas ant vienos kojos 3,9 £0,32 2,1 £0,99 * 2,6 £ 1,3#
Apsisukimas 360° 40+ 0,0 3,6 £ 1,26 4,0+ 0,0
Apsisukimas paZvelgiant uZ nugaros 3,8 +04 2,4+ 1,17 * 34+1,0
Daikty pakélimas nuo Zzemes 4,0 + 0,0 4,0 + 0,0 4+0,0
Pakaitinis pedy uzdéjimas ant kedeés 4,0 + 0,0 24+ 1,26 % 34+£1,0
Siekimas pirmyn istiesta ranka 4,0 £ 0,0 2,6 £ 1,71 356+ 1,0
Bendra Berg skalés baly suma 55,4 + 0,9 439 + 7,82 * 49,9 + 5,4#

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant sveiky ir vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, rodiklius prie$ kineziterapijg (prie$ KT), #—-p < 0,05,
lyginant sveiky ir vaiky, turin€iy autizmo sutrikima, rodiklius po kineziterapija (po KT).

REZULTATY APTARIMAS

Mokslinéje literatdroje teigiama, kad svarbiausias
vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, gydymo uzdavinys yra
pasiekti vaiky funkcinj savarankiSkumg gerinant jy gy-
venimo kokybe ir mazinant autizmo sindromo poZymius
(Myers, Jonson, 2007). Pirminis tyrimo tikslas buvo iSsi-
aiskinti, kiek tokiy vaiky fiziné baklé skiriasi nuo sveikyjy
ir kaip 4 savaiciy trukmés kineziterapija gali pagerinti vai-
ky, turin€iy autizmo sutrikima, fizine bakle.

Rezultatai parodé, kad vaiky turin€iy autizmo su-
trikimg, fiziné bdklé buvo daug prastesné nei sveikyjy
(1 lent.), nes vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, raumeny
jéga yra maza (Kern et al., 2013). Lyginant sunkaus ir
vidutinio autizmo laipsnio vaiky fizinio pajégumo testy
rezultatus (3 lent.) nustatyta, kad tik plastakos suspau-
dimo jéga bei ,Séstis ir gulti“ testo rezultatai nesiskyre, o
pusiausvyra, Suolis j tolj i$ vietos ir pritipimy skaicius per
30 s sunkaus autizmo laipsnio vaiky buvo daug prastesni
nei vidutinio autizmo laipsnio vaiky.

Vertinant autizmo sutrikima turin€iy vaiky pusiausvy-
rg pagal modifikuotg Berg pusiausvyros skale nustatyta,
kad sunkiausia buvo atlikti uzduotis, kuriy metu reikéjo

stovéti uzsimerkus ir stovéti ant vienos kojos. Taip pat
jiems buvo sunku stovéti, kai viena péda yra pries kitg,
apsisukti pazidrint uz nugaros, uzlipti ir nulipti nuo kedés.
Kai kuriems tiriamiesiems sunkiai sekési atlikti uzduotis
pirmg kartg. Jas reikédavo pakartoti po keletg karty, kad
vaikas suprasty, kartais tekdavo parodyti. Jiems buvo
sunku vykdyti komandas, susijusias su veiksmu, tai su-
tampa kity tyréjy nustatytais faktais, teigianciais, kad vai-
kai, turintys autizmo sutrikimg, nepasimoko i§ padaryty
klaidy, jiems sunku mégdzioti rodomas manipuliacijas
(TamoSianiené ir kt., 2012).

Kineziterapijos taikymas padeda vaikams iSmokti
valdyti raumenis ir palaikyti pusiausvyrg, tapti kuo ma-
Ziau priklausomais nuo aplinkiniy, iSmokti tiksliai formuoti
judesius (Mikulenaité, 2007). Taigi antrinis masy tyrimo
tikslas buvo nustatyti, kaip 4 savaiciy trukmés individu-
alios kineziterapijos intervencijos keiCia vaiky, turinCiy
autizmo sutrikima, fizinj pajéguma.

Tyrimo rezultatai parode, kad kineziterapija buvo
veiksminga gerinant vaiky, turin€iy autizmo sutrikima, fi-
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zinj pajégumag ir tai patvirtina teiginius, kad po kinezitera-
pijos tokiy vaiky judrumas, greitis ir raumeny jégos testy
rezultatai pageréja (Yanardag et al., 2010).

Nepaisant to, kad visy taikyty testy rezultatai tiria-
mojoje grupéje reikSmingai pageréjo (1 lent.), sveiky vai-
ky fizinio pajégumo rodikliy jie nepasieké.

Suolj j tolj pasirinkome kaip pagrindinj nustatant kojy
raumeny jégos indeksg (Castro-Pinero et al., 2010) ir pa-
stebéjome, kad vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, Suolio |
tolj iS vietos testo rezultatas buvo geriausias antro ir tre-
¢io testavimo metu, o ,Séstis ir gultis* per 30 s testo re-
zultatas geriausias buvo prie$ taikant kineziterapijg ir po
pirmos kineziterapijos savaités, pritapimy iki 90° kampo
rezultatas buvo geriausias po trecios ir ketvirtos kinezite-
rapijos savaites.

Kai kuriems vaikams pirmg kartg gan sunkiai pa-
vyko taisyklingai pritipti. Vaikai, kuriems diagnozuotas
autizmo sutrikimas, turi dideliy koordinacijos sunkumy

valdydami judesius funkciniy uzduoCiy metu, ir néra
nuostabu, kad tokie vaikai gerai neatlieka fizinio paren-
gimo testy. Sutrikusios koordinacijos vaikai gali prastai
atlikti fizinius pratimus del blogo laiko parinkimo ir pa-
sikartojanciy judesiy koordinacijos sutrikimo (Ferguson
et al., 2014).

Taigi masy tyrimo rezultatai parodé, kad kinezite-
rapija yra veiksminga gerinant vaiky, turinciy autizmo
sutrikima, fizinj pajégumg ir sutampa su kity tyréjy gau-
taisiais, kurie teigia, kad individualios kineziterapijos
metu visg démesj skiriant vienam vaikui veiksmingiau
bus atliekami pratimai, taisomos klaidos, todél ir pasie-
kiamas rezultatas bus geresnis (Kuznecova, Sakalie-
né, 2011).

Apibendrindami galime patvirtinti teiginj (Pleban et
al., 2014), kad fizinis aktyvumas yra veiksmingas, svar-
bus ir didina vaiky, turin€iy autizmo sutrikima, fizinj pa-
jéguma.

ISVADOS

Vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, pusiausvyros,
raumeny jégos ir iStvermés rodikliai buvo reikSmingai
mazesni nei sveiky vaiky. Nors keturiy savaiciy kinezi-

terapija buvo veiksminga gerinant vaiky, turin¢iy autizmo
sutrikima, pusiausvyros, raumeny jégos ir iStvermeés ro-
diklius, sveiky vaiky rodikliy jie nepasieke.
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ABSTRACT

Research background. Autism is one of the most difficult wide spectrum developmental disorders. Recently, striking increase in
the number of autistic children is observed. Physical activation is important for the development and physical fitness of children with
autism disorder. Research object — children’s balance, muscle strength and endurance.

The aim was to evaluate physical capacity and impact of physiotherapy on balance, muscle strength and endurance in 7-11-year-
old children with autism disorder.

Methods. The study group consisted of 10 children with autism disorder (8 boys and 2 girls), the control group consisted of 18
healthy children (15 boys and 3 girls). The average age of the study group was 8.90 + 1.4 years; in the control group 8.94 + 1.0
years. Balance of children was assessed by Berg Balance Scale, hand grip — by dynamometry, leg muscle strength — by long jump
test and squat test, and endurance of abdominal muscle — by sit up test. The results showed that physical condition of children with
autism disorder was significantly poorer compared to healthy children: the balance — 43.9 + 7.82 v.s. 55.4 * 0.9 points; right hand
muscle strength of 5.9 + 2.06 kg v.s. 12.2 + 3.43 kg; left — 5.3 £ 1.87 kgv.s 12.1 £ 3.43; long jump 43.0 £ 25.25cmv. s 132.6 +
31.87 cm; endurance of abdominal muscles 7.3 + 2.01 v. s 19.6 + 4.06 times per 30 s; squats 9.1 = 4.36 v. s 27.6 + 7.07 times per
30 s. After applying physical therapy results of all performed tests in children with autism improved significantly: balance to 49.9 +
by 5.45 points, right hand muscle strength to 7.9 + 2.49 kg, left — 7.5 + 2.31 kg, long jump to 79.2 + 39.87 cm, crunchesto 11.8 *
4.54 times, squats to 14.8 + 4.83 times, but they did not reach the results of healthy children.

Conclusion. Balance, muscle strength and endurance of children with autism disorder were significantly lower than those in
healthy children. Physical therapy significantly improved physical capacity of autistic children, but the level of healthy children was
not reached.

Keywords: autism, children, physiotherapy.
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ABSTRACT

Research background. Hygiene of the surfaces means a clean environment of a hospital, especially that of a patient, which consists
of constant basic cleaning and disinfection. The registration, analysis and storage of data on cleaning, disinfecting the surrounding
objects is a successful stage in ensuring clean surfaces. The registration of documents and the cleaning and disinfecting schedule
help to determine the tender spots in the surface cleaning. It makes easy to establish the surface hygiene violations, participation of
the nursing and auxiliary staff in disinfecting the surfaces, problems related to the surface disinfection, and make the analysis of the
mistakes made easier.

The aim of the study. To assess a 2009-2011 hygienic preparation of medical surfaces, which have an effect on the transmission
of the hospital-acquired infection, and the efficiency of the preventative measures.

Methods. The survey was conducted in university hospital in 2009-2011. To evaluate the surface hygiene of the environmental
objects the test of the remains of biological contamination was chosen using the chemical means HemoCheck-S™. The accuracy of the
testis 0.1 uq of the remains of biological contamination on the surfaces under investigation. The results are evaluated by calculating the
amount of denatured biological contamination from the highest concentration to 0. The surface contamination is evaluated in points
from “0” to “5”, where “0” is no contamination (medical surface is fully prepared for a procedure), and “5” is maximum contamination
(100 g, maximum contamination shown by the HemoCheck-S™ test).

Results. Investigation shows that the surfaces belonging to the low-risk group are contaminated most heavily. The analysis of the
investigations carried out during three years leads us to the conclusion that during the time of cleaning the surface, the staff fails to
observe the sequence and do not change soft inventory (napkins) intended for cleaning. This is testified by presence of biological

contamination in the low-risk group: switch-boards on the patients’ beds, cupboards and drip mounts.

Conclusions. Insufficient hygiene of high, medium risk and often touched surfaces and surfaces of nursing measures was established.
The inadequate preparation of the medical surfaces was most often made in the Intensive Care Intensive Therapy units.

Keywords: hygienic preparation; medical surfaces; the hospital-acquired infection.

INTRODUCTION

Hygiene of the surfaces means a clean environment
of a hospital, especially that of a patient, which consists
of constant basic cleaning and disinfection (Lithuanian
hygiene norm HN 47-1:2010, 2010). Hygiene of the
surfaces depends on the medical and nursing facilities
used, as well as on the profile of the unit. Contamination
of the medical and nursing facilities is a source of infection
and its spreading (Cookson et al., 2009; DANMAP,
2010). Micro-organisms can be transmitted to a patient
through the high-risk surfaces: medical equipment,
surgical instruments, and during the time of carrying out
endoscopies procedures, as well as through nursing
facilities (Budek, 2010).

Previous investigations proved that the medical staff
should be encouraged to tidy and look after the frequently
touched surfaces very carefully, for example, to clean
door handles, stethoscopes after using them to examine
patients, cloth covers used for stethoscopes (Gilboy,
Howard, 2008). The surveillance of medical surfaces
and the frequency of its cleaning should be carried out in
accordance with the Lithuanian Hygiene Norm HN 47:1-
2010 (Lithuanian hygiene norm HN 47-1:2010, 2010).

Medical equipment (high-risk surfaces) used and
handled by the staff should be cleaned regularly, in

accordance with the cleaning schedule, though its
supervision is complicated, for example, respiratory
equipment, surgical instruments (D’Agata et al., 2008;
Gilboy, Howard, 2008). Surfaces of medium risk, for
example, nursing facilities (pots, urine collectors) are
cleaned and disinfected in disinfecting sinks or cleaned
and disinfected manually (Lithuanian hygiene norm HN
47-1:2010, 2010; Carling, Eck, 2010). It is not clear what
degree of the surface contamination has an impact on the
spread of infections at health care institutions; there is no
uniform viewpoint of control of the surrounding surfaces
(DANMAP, 2010). The nursing staff must ensure that
only disinfected and clean medical equipment should be
used and that clean and disinfected surrounding surfaces
should be next to the patient.

The nursing staff must ensure that only disinfected,
clean medical instruments and nursing facilities should
be used and the surfaces surrounding the patient should
be hygienic and sterile.

The transmission of microbes very often happens
through staff members’ hands and the surface of patients’
surroundings (Pittet et al., 2006). The effective means to
reduce the number of micro-organisms is to follow the
standard surface cleaning and disinfecting procedures.
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The surrounding objects are divided into vertical
and horizontal surfaces. Vertical surfaces of dressing
and procedural rooms, for example, walls, floors, in
transmitting hospital-acquired infection (HI) and micro-
organisms are inessential as compared with the horizontal
surfaces (Aiello et al., 2008; Budek, 2010). Horizontal
surrounding work surfaces, dressing, procedural, drug
tables and the surfaces, which are frequently used by the
staff during their shifts, for example, door handles, wheel-
chairs, nursing facilities, can become dangerous sources
of microbial contamination (Ayliffe et al, 2008; Brown et
al., 2010). Upon touching these surfaces microbes can
be transmitted to the nose, eyes, to the patient’s skin, can
get into a wound or on any other surface. This creates
conditions not only for a patient but also for the staff to
become infected (Aiken, 2012).

Disinfection is divided into disinfection of a high,
medium and low level (Friedman, Newsom, 2007).
Disinfection of the surfaces is one of the most important
hygienic procedures in a hospital on which safety of
patients and the medical stuff depends (Orosi et al.,
2007). The aim of constant cleaning and disinfection of
the premises is to put a stop to the spread of the agents
of a disease in examining, treating and nursing the
patient (Lithuanian hygiene norm HN 47-1:2010, 2010;
Eckstein et al., 2007). The efficiency of disinfection of the
surfaces depends on the properties, type, concentration,
and stability of disinfectants, temperature of disinfectants
and the ambient temperature, as well as on pH (Eckstein
et al., 2007). The efficiency of cleaning depends on
the contamination of the surfaces of the objects with
biological substances and the number of agents of the
disease, as well as their resistance to disinfectants
(Costelloe et al.,, 2010). It has been established that
frequent taking of samples from the surfaces makes
the staff perform and maintain the surface hygiene
and reduces the amount of contamination by up to four
times (Cookson et al., 2009; DANMAP, 2010). There
are different ways of determining the hygiene of work
surfaces. Chemical, biological and monitoring ways are
most often used (Dancer, 2009; Anderson et al., 2013).
The principle of assessing cleanness of the surfaces
is related to the modern risk management system of

hospital-acquired infections, whose major principles are
as follows: identification of the risk factors, introduction
of the monitoring system, and application of corrective
factors, in case of deviations, the establishment of testing
procedures, and preparation of documents during safety
assurance procedures. Qualitative assessment of clean
surroundings would reveal the spread of pathogenic
micro-organisms, would enable the risk of infection to be
established (de Almeda e Borges et al., 2007).

The registration, analysis and storage of data
on cleaning, disinfecting the surrounding objects
is a successful stage of ensuring clean surfaces.
The registration of documents and the cleaning and
disinfecting schedule help to determine the tender
spots in the surface cleaning, participation of the
nursing and auxiliary staff in disinfecting the surfaces,
problems related to the surface disinfection, and make
the analysis of the mistakes made easier (Dancer, 2009;
Carling et al., 2010).

Similar research was carried out by P. C. Carling et al.
(2010), S. J. Dancer et al. (2009); however most of them
concentrated on micro-biological test. Meanwhile, this
survey emphasises the intensity of contamination without
identifying the micro-organisms themselves. Having
carried out the investigation, differences in cleaning
practice and a decrease in the importance of monitoring
surface cleaning were established in assessing and
analysing hygiene of the surfaces (Otter et al., 2007;
Weber et al., 2010). It is for the first time that the quality
of cleaning and disinfecting surfaces of the medical
environment has been assessed in Lithuanian. This type
of survey has never been done in Lithuania before and
its results will create conditions for the medical staff to
reduce the effect of biological contamination of medical
surfaces and improve their hygienic quality. The results
will provide the medical staff with the possibility to reduce
the effect of biological contamination and improve the
quality of hygiene of the surfaces, as well as to eliminate
the remains of biological contamination immediately.

The aim of the study was to assess a hygienic
preparation of medical surfaces, which has an effect on
the transmission of the hospital-acquired infection.

METHODS

The study was carried out in the university hospital
(in 2009 — 948, in 2010 — 914, in 2011 — 911 patient beds)
in Lithuania in 2009-2011.

The quality test has been conducted in 4 intensive
care units, 14 surgery and 16 therapy units of universi-
ty hospital. Medical surfaces were grouped taking into
consideration a possible contamination into the following:
inanimate objects of the environment with which the pa-
tients have no direct contact; things that do not penetrate
the skin but are contaminated with virulent and spreading
micro-organisms, things that penetrate into sterile tissu-
es and cavities of the body.

The residues of biological contamination on 7 surfa-
ces were assessed:

« Small-risk surfaces group (countertops, cabinets

for storing medical and nursing instruments);

* Medium-risk surfaces group (respiratory secreti-
on suckers, DPV moisturizers, medication injec-
tor, fluid collection containers, and inhalational
holders);

» High-risk surfaces group (dripping, DPV applian-
ces switches, infusion-meters, sterile packaging);

» Frequently touched environmental objects surfa-
ces (door handles, bed panels, dripping mounts
stand);

* Nursing measures (clean tanks, biological fluid
collectors);

* Hand hygiene (soap, disinfectant holders, napkin
holders);

* Equipment (DPV appliance reusable compo-
nents, feeding pumps).
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To evaluate the surface hygiene of the environmental
objects the test of the remains of biological contamination
was chosen using the chemical means HemoCheck-S™
test (according to EN ISO 15883). It is used to determine
the remains of biological contamination (blood and other)
on the surfaces. The accuracy of the test is 0.1 ug of the
remains of biological contamination on the surfaces un-
der investigation. HemoCheck-S™ test is based on the
establishment of the enzyme’s reaction to a biological
contamination. The results were evaluated by calculating
the amount of denatured biological contamination from
the highest concentration to 0. The surface contamina-
tion is evaluated in points from “0” to “5”, where “0” is
no contamination (medical surface is fully prepared for a
procedure), and “5” is maximum contamination (100 ug,
maximum contamination shown by the HemoCheck-S™
test). Taking into consideration the concentration, the re-
sults were evaluated by colour from intensive dark blue
to yellowish, that is, from the highest concentration to 0.

The data of the results of the quality of surface cle-
aning were verified again and made more exact twice;
after that they were rearranged and analysed by means
of statistical data processing packages. The surfaces,
on which biological contamination was discovered, were
marked “1-5”, and if there was no contamination surfa-
ces were marked “0”.

We could not compare our data with those of other
hospitals because we failed to discover any investigati-
ons into the surfaces, which determined the degree of
contamination in applying a chemical test in Lithuania.

Ethical Considerations. Hygiene of medical surfa-
ces was assessed having received permission from the
Head of the treatment establishment. To ensure confiden-
tiality, units of the hospital were divided into three groups
and during the time of data analysis they were grouped
into the intensive care, surgery and therapy profile units.
This investigation was assessed prior to the procedures
taking into consideration the standard surface cleaning
plan and cleaning technology.

Statistical Data Analysis. The analysis of the sur-
face data was carried out with the help of the following
statistical programmes: Microsoft Excel, Statistical Pac-
kage for Social Science SPSS for Windows 16.0 version,
MedCalc for Windows 2011 complete statistical program-
me package.

Descriptive statistics were employed, and the cha-
racteristics of the samples were calculated: the average,
the median, and the per cent. When comparing propor-
tions between the evaluations, the binomial distribution
criterion was applied. When establishing dependence
between the surfaces groups the odds ratio (OR) of the
Unit’s risk was evaluated. The intervals of the odds ratio
were calculated at 95% (95% CI) and at the statistical-
ly significant p level. The indicators were evaluated as
statistically significant when p < 0.05. The conclusions
about the significance of the odds ratio were drawn on
the basis of the lower limit of the confidence interval. The
result was significant when the lower limit of the confi-
dence interval was larger than one. The Fisher’s exact
test was applied to small samples.

RESULTS

Violations Mistakes of Surfaces Cleaning of the
Environmental Objects. The data of total number of
samples was analysed seeking to establish a spread of
contaminated surfaces (Figure 1). In 2009, a total of 839
violations out of 16.087 samples (5.19 %) were establis-
hed.

In 2010, violations were established in 799 out of
16.578 cases (4.81%). The smallest number of violati-
ons — 2.64 % (or 446 cases out of 16.834 samples) was
established in 2011. If the results in 2009 and in 2010
did not differ significantly (p = 0.062), when comparing
them in 2011 with those in 2009 and in 2011 and with
the results in 2010, the difference is great (x>= 109.662,
p < 0.01; OR=1.86; 95%, Cl 1.65-2.09; p < 0.01 and
X2 = 142.626, p < 0.01; OR = 2.01; 95%, CI| 1.77-2.26;
p <0.01, respectively). The supposition can be made that
training in hygiene and the discussion of the investigation
results during the study period could have had a positive
impact on the obtained results.

In 2009-2011 each group out of 7 surfaces was ra-
ted to assess the residues of biological contamination six
times a year. In 2009, mistakes in cleaning were found in
the sphere of the surfaces that were frequently touched —
29%, and mistakes found in the sphere of small risk ac-
counted for 23%. 2.4 times (p < 0.05) more mistakes were
made in the group of frequently touched surfaces than
in the small risk group, 5.9 times (p < 0.05) more mista-
kes were made than in the group of nursing measures.

When investigating the efficiency of the cleaning process,
the places where microbial contamination was the lar-
gest were established (100 pg), maximum contamination
shown by the HemoCheck-S™ test).

In 2010 the largest number of violations were made
in the sphere of frequently touched surfaces — 26%, then
came the violations made in a small risk group and the
group of nursing measures where the number of viola-
tions accounted for 19% in each group. A very similar
tendency remained in 2011; violations in the sphere of
frequently touched surfaces accounted for 28%, those in
the small risk groups constituted 28% and in the group of
nursing measures they amounted to 16%.

Contamination of the Surfaces of the Environ-
mental Objects by Hospital Unit. Treating the Reha-
bilitation and Intensive Care Units as a referential group,
we compared the surface contamination in other Units
(disregarding the time period of the investigation). A
statistically significant difference in the surfaces of the
small risk group of the Intensive Care Units and the Unit
of Therapy was established (OR = 2.58; 95%, Cl 1.73—
3.84, p < 0.05). The results in the group of frequently
touched surfaces differed between the Rehabilitation and
Intensive Care Units and the Surgery Unit (OR = 1.56;
95%, Cl 1.13-2.17, p < 0.05) and between the Intensive
Care Unit and the Unit of Therapy (OR = 2.10; 95%, CI
1.47-2.9).
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Figure 1. Distribution of violations of the surfaces cleaning of the environmental
objects by risk groups

Similar tendencies were established when analysing
the prevalence of surface contamination during certain
time periods of the investigation. In 2009 and in 2010, the
probability to establish contamination in the Surgery and
Therapy Units was statistically significantly much greater
than in the Rehabilitation and Intensive Care Units. Ho-
wever, in 2011, this difference was not statistically signi-
ficant (p = 0.07) and the staff cleaned the surfaces more
qualitatively in the high and medium risk groups (Table 1).

When analysing the year 2009, the probability that
the surface was cleaned in the wrong way if it belonged
to the frequently touched surfaces or a medium or high
risk group in the Rehabilitation and Intensive Care and

Surgery Units was statistically significant (p < 0.05). In
the Rehabilitation and Intensive Care Units wrong clea-
ning of the surfaces was also plausible when evaluating
the surfaces of the small risk group.

In 2010, a greater plausibility to find the improperly
cleaned surfaces irrespective of the Unit in which the in-
vestigation was carried out (the Rehabilitation and Inten-
sive Care, Surgery and Therapy Units p < 0.05) was es-
tablished in as many as three out of seven groups (small
risk group, frequently touched surfaces and nursing me-
asures). However, it should be noted that cleaning and
hygienic supervision of nursing facilities was carried out
adequately in all Units.

Table 1. Distribution of contamination the surfaces of the environmental objects in
different units of the hospital in 2009-2011

2 201 2011

The established surface 009 010 0

contamination Yes and No OR p OR p OR p

(95%, CI) (95%, CI) (95%, Cl)

Unit

Rehabilitation and Intensive 0.69 0.70 0.95

Care Units (0.69-0.71) < 0.001 (0.69-0.71) < 0.001 (0.94-0.97) 031
0.93 0.80 0.86

Surgery (0.92-0.95) 017 (0.80-0.82) 0.001 (0.86-0.88) 007
1.66 2.02 1.30

Therapy (1.64-1.69) < 0.001 (2.00-2.06) < 0.001 (1.29-1.32) 0.01

Note. * — statistically significant p < 0.05.
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Figure 2. Distribution of the discovered contamination of the surfaces of the
environmental objects in the therapy Unit, Surgery Unit, Rehabilitation und
Intensive Care Units

When analysing the 2011 data it can be stated that
in the Rehabilitation and Intensive Care Units in six out of
seven groups a greater probability of improper cleaning
of the surfaces (p < 0.05) was established: this was not
characteristic of the equipment group only because the
equipment was properly cleaned during the entire time of
carrying out the investigation (2009-2011).

The situation was better in the Surgery and Therapy
Units and the probability to establish an increased surface
contamination of the environmental objects was smaller
in the low risk and nursing measures groups (p > 0.05).

The surfaces of the environmental objects in the
Units of the hospital were evaluated by contamination
points: from “1” — a slightly contaminated surface, to “5” —
a severely contaminated surface.

The distribution of the mistakes made by the staff in
cleaning the surface of the objects, taking into considera-
tion the contamination point depended on the time of the
investigation and the Unit being investigated and is indi-
cated in Fig. 2. When analysing the data obtained one
can see that irrespective of the Unit being evaluated, sur-
faces of slight and very slight contamination prevailed.
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DISCUSSION

One of the preventive measures of hospital-acquired
infections is maintaining hygiene of the surfaces (Carling,
Bartley, 2010). In assessing hygiene of three-year-old
surrounding objects during the investigation the average
contamination (4.2%) was established. In our case, in the
course of three years, the greatest contamination of the
surfaces, accounting for “1”"—“2” points, was determined
in the groups of most frequently touched surfaces and
low-risk surfaces. It turned out that prior to cleaning the
surfaces, (31.5%) clean floor mobs and napkins were
kept wet.

The surface monitoring method shows that the sur-
face contamination next to a patient is heavy, the surfa-
ces are not properly cleaned and their microbial contami-
nation is higher. Disinfectants used for cleaning reduced
the degree of contamination by several times, especially
they reduced contamination in the groups of frequently
touched and low-risk surfaces; however, when the cle-
aning inventory as wet, disinfecting chemical substance
was diluted and low surface cleaning efficiency was de-
termined (Budek, 2010; Lithuanian hygiene norm HN 47-
1:2010, 2010).

Our investigation carried out between 2009 and 2010
determined that contamination of the group of frequently
touched surfaces was 2.4 times higher than contamina-
tion of the surfaces in the low-risk group. A similar ten-
dency for contamination of the surrounding objects was
observed in 2011; however, as compared with the data
presented in literature, a higher microbial contamination
of the frequently touched surfaces in the surroundings
of patients is indicated (Gacouin et al., 2009; Lithuanian
hygiene norm HN 47-1:2010, 2010; Warnes et al., 2010).

It was established that chemical substances used
for cleaning reduced the surface contamination by up to
36%. They are more efficient than fast cleaning of the
surfaces by spraying them (Department of Health. The
Health Act, 2006). A wet way of two systems of the sur-
face cleaning is recommended to be used in Lithuanian
hospitals (Lithuanian hygiene norm HN 47-1:2010, 2010).
During our investigation it was established that cleaning
of frequently touched surfaces by means of spraying was
performed without taking into account biological conta-
mination of the surfaces and their size. In 2009-2011,
during our investigation, in all cases of assessing the sur-
faces, a wet way of two systems of the surface cleaning
was used and fast disinfection was applied to more quar-
ter per cent of the surfaces of small size. In 2009-2011,
there were as much as almost 10% of cases when fast
disinfection was applied to the surfaces of large size.
In 2009, that fast surface disinfection by spraying was
quite often applied to disinfect the surfaces of large size
(6.6%), and in 2011, cases of disinfection of the surfaces
of large size by spraying decreased by more than two
times as compared with that in 2010.

From 2009 to 2011 contamination of the surfaces
belonging to the low-risk group decreased by more than
two times, contamination of the surfaces belonging to
the group of medium risk decreased twofold. Contami-
nation of the frequently touched surfaces and the sur-
faces belonging to the high-risk group decreased by 2

greatly times, the number of mistakes made in cleaning
the nursing facilities and the surfaces belonging to the
medium-risk group decreased by 1.6 times. We could
not compare our data with those of other hospitals be-
cause we failed to discover any investigations into the
surfaces, which determined the degree of contaminati-
on in applying a chemical test in Lithuania. It is thought
that such preventative measures as periodical training of
the staff (6 times per year) emphasising the importance
of hygiene of the surfaces, a distribution of a possible
biological contamination in the patients’ environment,
mastering of cleaning technology and the analysis of the
mistakes made in maintaining the surface hygiene hel-
ped to reduce a biological contamination of the surfaces
of environmental objects in 2011 as compared with that
in 2009-2010.

The analysis of the results revealed five significant
differences in the distribution of contamination of the sur-
rounding objects were established. These are groups of
low-risk, frequently touched surfaces, nursing and high-
risk surface groups in which mistakes made by the staffin
cleaning the surfaces were found. However, there were
always more violations in those units where no hospital-
acquired infection was discovered and where the stuff
felt safer in performing penetration procedures.

The data of our investigation confirms that insuffi-
cient frequency of cleaning frequently touched surfaces
once per day has a hygienic gap that encourages the
growth of bacteria and a further transmission of conta-
mination.

In the majority of cases it was determined that low-
risk surfaces were contaminated most heavily (Carling
et al.,, 2010). Quantitative microbiological and chemical
data help to assess contamination of the surfaces, its
reasons and to select preventive measures of hospital-
acquired infection more carefully (Carling et al., 2010;
Carling et al., 2013).

The study shows that the surfaces belonging to the
low-risk group are contaminated most heavily. This coin-
cides with the results presented by other researchers
(Boyce, 2007; Dancer et al., 2008; White et al., 2008).
The analysis of the investigations carried out during three
years leads us to the conclusion that during the time of
cleaning the surfaces the staff fails to observe the sequ-
ence and do not change soft inventory (napkins) inten-
ded for cleaning. This is testified to by presence of biolo-
gical contamination in the low-risk group: switch-boards
on the patients’ beds, cupboards and drip mounts. In
2009, the amount of contamination in the low-risk group
(23%) was 1.2 times higher than that in 2011. The gre-
atest frequency of contamination of frequently touched
surfaces in 2009-2011 was determined on the following
surfaces: door handles, switches, nursing facilities. The
assessment of cleaning the surface contamination for
three years helped “clean” and “unclean” surfaces to be
established and the mistakes made by the staff during
cleaning to be elucidated.

It was determined that the heaviest contamination
accumulated in the nursing facilities and liquid soap dis-
pensers, napkin boxes, in the group of frequently tou-
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ched surfaces. This shows the biological contamination
transmission mechanism when microbes are left on the
surfaces by the hands of the nursing staff; the group
of low-risk surfaces is touched most often. The way of
transmitting contamination — the staff's hands — surfa-
ces — helps the importance of hygiene of the surfaces
to be understood (Bartley, 2000; Kundrapu et al., 2012).

The results of our investigation revealed a slower
spread of hospital-acquired infection but a general spre-
ad of hospital-acquired infections during the period under
analysis in those units of the hospital where patients were
treated for a longer time remained stable. It is thought
that it is necessary to look for other means of reducing
hospital-acquired infection, for example, to apply single-
use covers for purulent surgeries, to standardise kits of
medical instruments, to record monitoring of nursing ser-
vices provided to the patients who undergo treatment in

hospital for a long time, to analyse the mistakes made
by the staff. During our investigation it was determined
that a higher probability of catching the hospital-acquired
infection was related to the risk of applying penetration
instruments (vascular, urinal catheters, surgical drains),
therefore it is recommended to devote more attention to
hygiene of these instruments, to develop skills of hand
hygiene of the staff in performing penetration procedures
and to pay attention to preparing the patients for the in-
tervention procedure.

When analysing the data of the investigation the
supposition is made that hygiene of the staff’'s hands and
the surfaces of the surrounding objects, failure to follow
the rules of applying antiseptic detergent is an important
cause of hospital-acquired infection and regular training
of the staff enables positive results to be achieved.

CONCLUSIONS

Mistakes discovered in hygienic care of surfaces. In-
sufficient hygiene of high, medium risk and often touched
surfaces and surfaces of nursing measures was establis-
hed. The inadequate preparation of the medical surfa-
ces was most often made in the Intensive Care Intensive
Therapy units.

Evaluating the distribution of contamination on medi-
cal surfaces it is advisable to further the studies of these
surface groups: high-risk, often touched, nursing, equi-
pment surfaces groups.

The preventative measures applied had a positive
effect on the supervision of the surfaces of environmental
objects penetrating into sterile tissues and cavities of the
body.
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MEDICININIY PAVIRéIU.HIGIENOS VERTINIMAS
UNIVERSITETINEJE LIGONINEJE

Daiva Petruseviciené’, Zita Gierasimovic¢?*, Greta Gailiené?,
Eglé Lendraitiené’, Sigitas Mingaila’

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika?
Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos?
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Mikrobiologijos ir virusologijos institutas®
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugos ir vidaus ligy pagrindy katedra*

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Pavir$iy higiena — $vari ligoninés, ypac ligonio aplinka, kuria sudaro trys dalys: nuolatinis, pagrindinis
valymas ir dezinfekcija. Aplinkos valymo, dezinfekcijos duomenu registravimas, analizeé ir saugojimas yra sekmingas $variy pavirsiy
garantavimo etapas. Duomeny registravimas, valymo ir dezinfekcijos planas padeda nustatyti pavirsiy valymo opiausias vietas,
slaugos ir pagalbinio personalo dalyvavima dezinfekuojant pavir$ius, su pavirsiy dezinfekcija susijusias problemas, analizuoti
klaidas.

Tikslas — jvertinti medicininiy pavirsiy, turin¢iy jtakos hospitalinés infekcijos perdavimui, higieniniam paruo$imui ir profilaktiniy
priemoniy efektyvumui.

Metodai. Naudotas HemoCheck-S™ testas (pagal EN 1SO 15883). Juo nustatomi pavirsiy biologinés (kraujo ir kt.) tarSos likuciai.
Testo tikslumas — 0,1 ug biologinés tarsos likuciy ant tiriamuyju pavirsiy. HemoCheck-S™ testas pagrjstas fermento reakcijos j krauja
nustatymu. Rezultatai vertinami po 30 sekundziy, remiantis denatdruoto kraujo kiekiu nuo auksciausios koncentracijos iki 0, t. y. i§
kairés j deSine: 100 ug, 10 ug, 1 ug, 0,1 ug, 0 ug. Atsizvelgiant | koncentracija, rezultatai vertinami spalva — nuo intensyvios tamsiai
melynos iki gelsvos, t. y. nuo auks¢iausios koncentracijos iki 0.

Rezultatai. Vertinant trijy profiliy skyriy, didelés rizikos grupés aplinkos objekty pavirsiy tarsa, statistiskai patikimai didelis tar$os
kiekis nustatytas 2009 m. (OR .., = 1,94; 95% PI 1,38-2,72; p = 0,00) ir 2010 m. (OR ,,, = 2,33; 95% PI 1,68-3,23; p = 0,00),

2009 2010;

I$vados. 13aiskintos medicininiy pavirsiy priezitros klaidos. Nustatyta didelés, vidutinés rizikos ir daznai lie¢iamy pavirsiy bei
slaugos priemoniuy pavir$iy nepakankama higiena. DaZniausiai netinkamai atliekamas higieninis medicininiy pavir$iy paruosimas
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose. Taikytos profilaktinés priemonés turéjo teigiamos jtakos aplinkos objektams,

RaktaZodziai: higieninis paruosimas, medicininiai pavirsiai, hospitaliné infekcija.
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SERGANCIUJU REUMATOIDINIU ARTRITU ZINIU
APIE SANARIU SAUGA TYRIMAS

Raimundas Simkonis, Rima RadZiuviené

Klaipédos universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Remiantis statistika, kas ketvirtas Lietuvos gyventojas skundZiasi reumatinio pobdzio negalavimais.
Labiausiai sanarius pazeidzia reumatoidinis artritas (RA). Sumazéjes sanario lankstumas, sanariy deformacijos bei aplinkiniy raumeny
atrofijos yra vienos i3 blogiausiy RA sukelty pasekmiy, dél kuriy sutrinka serganciyju kasdiené, darbiné ir laisvalaikio veiklos. Todél
serganciajam RA svarbu Zinoti, kaip elgtis kasdienése veiklose ir islaikyti kuo didesnj savarankiskuma.

Tikslas — jvertinti serganciyjy reumatoidiniu artritu Zinias apie sanariy sauga ligos patiméjimo ir remisijos metu.

Metodika. Buvo tiriami 30 Kauno miesto ,Artrito” klubo nariy, serganciy reumatoidiniu artritu. Vidutinis tiriamyju amZzius —
69,9 + 0,9 mety. Tyrimui atlikti buvo sudaryta nestandartizuota anketa, kurioje pateikti 29 klausimai. Siekiant privatumo, tiriamieji

apklausti anonimiskai.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé kuriuos sanariy saugos principus sergantieji RA Zino geriausiai, o apie kuriuos respondentai
turi maziausiai ziniy. I18siaiskintas tiriamuyjy elgesys kasdienése veiklose saugant sanarius ligos paimeéjimo ir remisijos metu.

I$vados. Paaiskéjo, kad sergantys reumatoidiniu artritu mazai Zino apie veiksmy atlikima nesukeliant skausmo, pazeisty sanariy
judéjimo budu keitima, darbo ir poilsio rezimo naudojima, energijos i$saugojima, sanariy judrumo ir stabilumo islaikyma, techniniy
reabilitacijos priemoniy naudojima. Daznai sergantieji reumatoidiniu artritu, ligos paimejimo metu, vengia bet kokios veiklos ir

nesaugo sanariy ligos remisijos metu.

Raktazodziai: reumatoidinis artritas, sanariy sauga, ergoterapija.

|[VADAS

Judéjimo—atramos aparatg pazeidZia daugiau nei
Simtas ligy. Remiantis statistika, kas ketvirtas Lietuvos
gyventojas skundziasi reumatinio pobudZio negalavi-
mais. Reumatinés ligos kamuoja mazdaug kas 6-7 ligonj
(Baranauskaité ir kt., 2010). Remiantis moksline literattra
jrodyta, kad labiausiai sgnarius pazeidzia reumatoidinis
artritas (RA). Reumatoidinis artritas yra létiné sisteminé,
dazniausiai nezinomos etiologijos autoimuniné liga, ku-
riai badingas progresuojantis Iétinis sgnariy uzdegimas,
pamazu paZzeidzZiantis visus sgnario audinius. Pagal nu-
statomg nejgalumg sergantiesiems RA uzima pirmg vietg
[étiniy ligy sarase. Lietuvoje RA serga apie 0,3-1,0% $a-
lies gyventojy. Sia liga moterys serga 2—3 kartus daZniau
nei vyrai (Baranauskaité ir kt., 2010; O’Dell, 2012).

Dazniausiai RA simetriSkai pazeidzia smulkiuosius
rieSo ir pirSty sgnarius. Smulkiyjy ranky ir kojy sgnariy
badingi pakitimai laikomi daugelio serganciyjy RA ,viziti-
ne kortele®. Atkaklds ir varginantys skausmai, patinimas,
sustingimas, ryskéjancios deformacijos maZzina sgnariy
lankstumg ir stabilumg. SumaZzéjes sgnario lankstumas,
sgnariy deformacijos, aplinkiniy raumeny atrofijos yra
vienos i$ blogiausiy RA sukelty pasekmiy, dél kuriy su-
trinka serganciyjy kasdiené, darbiné ir laisvalaikio vei-
klos (Hammond, Freeman, 2001; Petersson, 2009). Ligai
progresuojant, sergantis Zmogus gali tapti nejgaliu ir pri-
klausomu nuo kity. Mokslininky jrodyta, kad reumatinés
ligos sukelia ne tik medicining, bet ir socialing, finansine
problemas (Colombo et al., 2007). Todél labai svarbu kuo
anksciau diagnozuoti ligg ir pradéti gydyti bei taikyti tin-
kama reabilitacijg. Literattroje nurodoma, kad patikimy
profilaktikos priemoniy, kurias baty galima rekomenduoti

imtis patiems norint iSvengti reumatiniy ligy, néra daug.
Todél nejmanoma pervertinti kompleksinés reabilitacijos
ir ypa€ ergoterapijos — vieno i$ reabilitacijos metody —
naudos.

Ergoterapeutas, dirbdamas reabilitacijos komando-
je, serganciojo asmens sveikatg sieja su jo gebéjimu at-
likti kasdiene ir darbine veiklg, realizuoti save jam jprasti-
néje socialinéje aplinkoje. Ergoterapeutui batina jvertinti
serganciyjy RA funkcine bikle, padéti atkurti, palaikyti ir
kompensuoti prarastg savarankiSkumg (Baron, Curtin,

tus ergoterapiniy priemoniy taikymas padeda stiprinti
plastaky raumeny jéga, iSvengti ligos sukeliamy sgnariy
deformacijy. Serganciajam RA ergoterapeutas suteikia
informacijg apie sgnariy negalavimui kompensuoti tai-
komas technines priemones, sgnariy apsaugg, aplinkos
pritaikyma, kitas reabilitacijos priemones. Taip pat pata-
ria, kaip gyventi su sgnariy negalia, kokiy darbinés ir kas-
dienés veiklos ar laisvalaikio leidimo formy reikia vengti
(Colombo et al., 2007; Maslauskas ir kt., 2009). Ergote-
rapijos priemonés Siuo atveju atlieka specifinio gydymo
funkcija, o RA pazeisty sgnariy apsauga, tinkamos Zinios
apie elgesj kasdienése veiklose leidZia iSvengti greito
degeneraciniy procesy progresavimo, sumazina uzde-
giminio proceso aktyvumg, saugo sgnariy paslankumg
ir stabilumg. Todél serganciajam RA svarbu Zinoti, kaip
elgtis kasdienése veiklose ir kaip baty galima islaikyti kuo
didesnj savarankiSkuma.

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy reumatoidiniu
artritu Zinias apie sgnariy saugg ligos paimeéjimo ir remi-
sijos metu.
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METODAI

Buvo tirti Kauno miesto ,Artrito“ klubo nariai, ser-
gantys reumatoidiniu artritu. Tyrimas atliktas 2009 mety
spalio ir 2010 mety kovo ménesiais. Tirta 30 respondenty
(30 motery). Vidutinis tiriamyjy amzius — 69,9 + 0,9 m.,
vyriausiajai tiriamajai buvo 82 m., jauniausiajai — 54 m.

Zinioms apie sgnariy saugg vertinti naudota anke-
ta, sudaryta remiantis moksline literatdra. Tiriamyjy buvo
praSoma atsakyti j klausimus apie veiksmus, atliekamus
nesukeliant skausmo, apie pazeisty sgnariy judéjimo
bady keitimg, darbo ir poilsio rezimo naudojimg. Taip pat
buvo tikslinamos tiriamyjy zinios apie energijos iSsaugo-

jima, fizinius pratimus, techniniy reabilitacijos priemoniy
naudojima.

Tiriamieji apklausti anonimisSkai. Anketoje buvo pa-
teikti keturi galimi atsakymy variantai: ,Zinau ir stengiuosi
taip daryti‘, ,Zinau, bet pageréjus baklei beveik niekada
taip nedarau®, ,Nezinau, bet ligos paimeéjimo laikotarpiu
stengiuosi vengti bet kokios veiklos®, ,Nezinau®. IS pa-
teikty atsakymy varianty buvo galima pasirinkti tik vieng,
respondento nuomone, tiksliausig. Klausimynas buvo
sudarytas Siam tyrimui atlikti ir jis nebuvo standartizuo-
tas.

TYRIMO REZULTATAI

Jvertinus tiriamyjy atsakymus j visus klausimus pa-
aisSkejo, kad daugiau nei j puse pateikty klausimy (52,4%)
buvo pasirinktas atsakymas ,Nezinau®. Dalis tiriamujy
(27,1%) pasirinko atsakymo variantg ,Zinau ir stengiuo-
si taip daryti“. Dar mazesné dalis (17,2%) respondenty
atsaké, kad ,Zinau, bet pageréjus biklei beveik niekada
taip nedarau®. Ir tik 3,2% apklaustyjy pasirinko atsakymg
,Ligos patméjimo laikotarpiu stengiuosi vengti bet kokios
veiklos®.

Toliau vertinant gautus tiriamyjy atsakymus buvo
pastebéta, kad yra dalis veikly, apie kurias sergantieji RA
supranta ir zino, kaip elgtis saugant pazeistus sgnarius,
taciau yra veikly, apie kurias respondentai turi labai ma-
Zai Ziniy.

Apklausiant respondentus apie sgnariy saugg gali-
ma teigti, kad daugiausia tiriamujy Zinojo, kad reikia kiek
galima Sil€iau apsirengti Saltuoju mety laiku (kad sgnariai
maziau stingty) ir kad rankas reikia vengti plauti $altame
vandenyje (1 pav.).

Didzioji dalis tiriamyjy (atitinkamai 90,0 ir 80,0%) tai
Zinojo ir stengiasi taip daryti; likusieji (atitinkamai 10,0 ir
20,0%) j Sj klausimg atsaké, kad zino, bet ligos remisijos

metu beveik niekada taip nedaro. Beveik pusé respon-
denty (46,7%) Zinojo, kad daznai naudojamus daiktus
reikia laikyti liemens ir peciy juostos lygyje, norint juos
lengvai pasiekti. Visgi net 40,0% tiriamyjy to nezinojo
(t. y. nezinojo, kad tokiam aukstyje reikéty laikyti daznai
naudojamus daiktus). Tik 10,0% zinojo, kad taip reikia
daryti, taCiau beveik niekada taip nedaro ligos remisijos
metu. PaaiSkéjo, kad beveik pusé apklaustyjy (46,7%)
zino, kad stiklainio ar butelio dangtelj po pirminio atida-
rymo reikia laikyti laisvai prisuktg, kad tai nesukelty pa-
kartotinos jtampos sgnariams kaskart atidarant. Dalis
tiriamuyjy (23,3%) tai zinojo, tadiau beveik niekada taip
nedaré ligos pageréjimo metu ir net 30,0% nezinojo, kad
taip reikéty daryti (1 pav.).

Toliau vertinant tiriamyjy atsakymus buvo tikslina-
ma, apie kokias veiklas tiriamieji, turintys sgnariy nega-
lig, Zino blogiausiai (2 pav.). Nustatyta, kad beveik visi
(90,0%) apklaustieji teigé nezinantys, kad stiklainius,
butelius ir pana8ius daiktus atidaryti reikéty spaudziant
delnu, pirStus laikant tiesiai ir tik 3,3% respondenty tai
Zinojo, o0 6,7% tiriamuyjy tai zinojo, taciau beveik niekada
taip nedaré ligos remisijos metu. Net 83,3% apklausty-

m Zino ir stengiasi taip daryti

m Nezino, bet vengia bet kokios veiklos ligos patiméjimo laikotarpiu

Zino, bet beveik niekada taip nedaro ligos remisijos metu

mNezino

Reikeéty kiek galima $ilé¢iau apsirengti Saltuoju mety laiku, kad sgnariai
maziau stingty

Reikéty vengti rankas plauti Saltame vandenyje

Sanariu saugos principai

Visi daznai naudojami daiktai turéty biti laikomi liemens peciu lygyje

Po stiklainio ar butelio pirminio atidarymo reikéty laikyti dangt] laisvai
prisukta

90,0 10.0

80.0
46,7

10,0 433

46,7 233 30.0

Tiriamyjy skaicius, %

1 pav. Sanariy saugos principai, kuriuos sergantieji reumatoidiniu artritu zino geriausiai
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u Zino ir stengiasi taip daryti

mNezino, bet vengia bet kokios veiklos ligos paiméjimo laikotarpiu

Zino, bet beveik nickada taip nedaro ligos remisijos metu

mNezino

laikant tiesiai

336
Stiklainius, butelius ir pan. atidaryti reikéty spaudziant delnu, pirstus .
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Tiriamuyjy skaicius, %

2 pav. Sgnariy saugos principai, kuriuos sergantieji reumatoidiniu artritu zino blogiausiai

ju nebuvo girdeje, kad plastaka visada reikéty laikyti per
rie$g tiesia asimi. Ziniy apie tai turéjo 13,3% apklaustyjy
ir jie stengiasi taip daryti. Tik 3,3% respondenty tai zinojo,
taciau beveik niekada taip nedaré ligos remisijos metu.
Vertinant apklaustyjy zinias apie tinkamus judesius
atliekant kasdienius darbus nustatyta: 80,0% apklausty-
jy teigé nezing, kad veiksmus reikia daryti létai ir pilna
judesiy amplitude, o 3,3% apie tai zinojo, taciau beveik
niekada taip nedaro ligos remisijos metu. Tik 16,7% res-
pondenty tai zinojo ir stengiasi taip daryti. Net 63,3%
apklaustyjy nurodé nezing, kad kriavj reikéty paskirsty-
ti keletui sgnariy. Tik 10,0% zino ir stengiasi taip daryti,
23,3% zino, kad taip reikéty daryti, taiau ligos remisijos
metu taip nedaro, o 3,3% nurodé to nezinantys, bet ligos
padméjimo metu vengiantys panasios veiklos (2 pav.).
Apibendrinus gautus duomenis apie darbo ir poilsio
rezimo naudojimg ligos remisijos metu matyti, jog dau-

giau nei pusé apklaustyjy (63,3%) zinojo, kad reikéty
vengti uzimti tg pacig padétj ilga laikg, nes tai gali sukeli
sgnariy nuovargj ir sustingimag, bet taip nedaro ligos re-
misijos metu. Mazesné respondenty dalis (40,0%) nuro-
deé zing, kad dirbant reikéty stengtis apkrauti stipresnius,
didesnius sgnarius, taciau beveik niekada taip nedaro
ligos remisijos metu. Tiek pat tiriamyjy (40,0%) nurodé
zinantys, kad indus ir kitus daiktus iSplauty lengviau, jei-
gu juos pamirkyty vandenyje su plovikliu, taciau vis tiek
beveik niekada taip nedaro ligos remisijos laikotarpiu.

Toliau vertinant tiriamuyjy zinias apie elges;j ligos pa-
améjimo metu nustatyta, kad 40,0% respondenty vengia
bet kokios veiklos, kuri galéty sukelti skausma.

26,7% respondenty teigé, kad vengia atidarinéti sti-
klainius ar butelius ligos paiméjimo metu, tik maza res-
pondenty dalis (10%) nurodé, kad vengia sunkiai nesti.

REZULTATY APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti serganciujy
RA Zinias apie sgnariy saugg ir tinkama Siy Ziniy taikyma
kasdienése veiklose. Tyrimo rezultatai jrodo, kad sergan-
tieji RA yra nesusipaZing su sgnariy saugos principais.
Daugiau nei pusé (52,4%) atsakymy | pateiktus klausi-
mus buvo ,Nezinau®. Atlikus tyrimg iSsiaiSkinta, kokiose
veiklose respondentai geriausiai Zino, kaip elgtis saugant
sgnarius ir kokiose jiems triksta ziniy. Nors kasdienei
veiklai palengvinti yra nemaza pagalbiniy priemoniy, api-
bendrinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad daugelis ser-
ganciyjy RA jomis nesinaudoja.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad labai didele reiks-
me turi tinkamas rezimas, tausojantis nesveikus sgnarius
(Crepeau et al., 2009; O’Dell, 2012). Taigi labai svarbi
ergoterapeuto pagalba sergantiesiems iSmokant juos at-
likti jvairius buities (ruo$os) darbus tausojant sgnarius,
kuo ilgiau i$saugant jy judrumg ir stabiluma. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad tiriamieji geriausiai Zino apie tei-
giamg Silumos poveikj sgnariams. Tyrimo duomenimis,
maziausiai respondenty Zino apie tai, kad reikéty vengti

netinkamy ir iSkreipty padéciy pazeistiems sgnariams
ir / ar nezino tinkamy sanariy naudojimo bddy. Remian-
tis tyrimo duomenimis, ligos remisijos metu tiriamieji ne-
pakankamai saugo sgnarius, o paimeéjimo metu neretai
vengia bet kokios veiklos.

Uzsienio literatdroje aptinkama gana iSsamiy tyrimy
apie serganciyjy RA ergoterapijos namuose efektyvumg ir
sgnariy saugg (O’Brien et al., 2006; Pendleton, Schultz-
Krohn, 2006). Tiriamuyjy darby Lietuvoje apie ergoterapeu-
to pagalbg namuose sergantiesiems RA néra daug. Dau-
giausia ergoterapiné pagalba ir Zinios apie sgnariy saugg
yra suteikiamos stacionare besigydantiems ligoniams
(Maslauskas ir kt., 2009).

Tyrimo autoriams nepavyko rasti duomeny apie Lie-
tuvoje atliktus tiriamuosius darbus, vertinan€ius sergan-
Ciyjy RA Zinias apie sgnariy saugg. Suprantama, jei sta-
cionare besigydantiems sergantiesiems RA gali bati su-
teikiama ergoterapeuto pagalba, nurodoma ir patariama,
kaip gyventi ir elgtis turint sgnariy negalig, tai namuose,
sergant reumatoidiniu artritu, tokios pagalbos niekas ne-
suteikia ir Zinios yra jgyjamos tik asmenine patirtimi.
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ISVADOS

Sergantieji reumatoidiniu artritu mazai zino apie
veiksmy atlikimg nesukeliant skausmo, pazeisty sgnariy
judéjimo budy keitimg, darbo ir poilsio rezimo naudoji-
ma, energijos iSsaugojima, sgnariy judrumo ir stabilumo

iSlaikyma, techniniy reabilitacijos priemoniy naudojima.
Daznai sergantieji reumatoidiniu artritu ligos patmeéjimo
metu vengia bet kokios veiklos ir nesaugo sgnariy ligos
ir remisijos metu.
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THE RESEARCH OF KNOWLEDGE ABOUT THE JOINT PROTECTION FOR
PERSONS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Raimundas Simkonis, Rima RadZiuviené

Klaipéda University

ABSTRACT

Research background. According to the statistics, every fourth resident of Lithuania complains of rheumatic malaise. Rheumatoid
arthritis is the most serious disorder of rheumatic diseases. Reduced joint flexibility, joint deformities, and the surrounding muscles
atrophy is one of the worst effects of RA. They affect self-care, productivity and leisure activities of the persons. For these reasons it is
crucial for the persons with rheumatoid arthritis to be aware of possible harmful and dangerous aspects of their e daily life activities as
well as the necessity of self-dependence.

The aim of the research was to evaluate the knowledge of persons with rheumatoid arthritis about the joint protection during the
exacerbations and remissions of the disease.

Methods. The research involved 30 Kaunas city “Arthritis” club members with rheumatoid arthritis. Average age of respondents
was 69.9 + 0.9 years. The study was supported by a questionnaire, which included 29 questions. In order to protect their privacy, the
patients were interviewed anonymously.

Results. The research results showed which joint protection principles were best know and worst by the patients with RA. The study
provided data about the behaviours of respondents in daily life activities protecting their joints of disease exacerbation and remission.

Conclusions. It became clear that patients with rheumatoid arthritis had little knowledge about the possible ways of substitution
of the injured joints, work and relaxation regimens, preservation of energy, joint mobility and stability and the use of technical
rehabilitation devices. Persons with rheumatoid arthritis often avoided various activities during the exacerbation of the disease as well
as they did not take care of their joints during the remission of the disease.

Keywords: rheumatoid arthritis, joint protection, occupational therapy.
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KINEZITERAPIJOS EFEKTYVUMAS TAIKANT ATLANTO KOSTIUMA
CEREBRINIU PARALYZIUMI SERGANTIEMS VAIKAMS
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Viena i$ naujausiy vaiky cerebrinio paralyZiaus abilitacijos metodiky yra specialiyjy neuroortopediniy
kostiumy naudojimas kineziterapijos procediry metu. Atlanto kostiumas pradétas taikyti palyginti neseniai, todél jo efektyvumas dar
néra placiai istirtas, ypac lyginant su kitomis metodikomis. Lietuvoje $is gydymo metodas pradétas taikyti tik pries metus, todel dar néra
pakankamai informacijos apie jo poveikj vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyZiumi, motoriniams jgtdziams.

Tikslas — jvertinti kineziterapijos efektyvuma taikant Atlanto kostiuma cerebriniu paralyZiumi sergantiems vaikams.

Metodai. Buvo tiriama 20 vaiky — 14 berniuky ir 6 mergaités. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes — tiriamaja ir kontroline (po 10
vaiky). Du kartus, reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje, buvo vertinama: kojy raumeny tonusas — pagal modifikuota Ashworth skale;
sanariy judesiy amplitudés (goniometrija); pusiausvyra ir eisena — naudojant Tinetti skale; stambiosios motorikos funkcijos — naudojant

stambiosios motorikos funkcijy vertinimo skale (GMFM-88).

Rezultatai. Tiriamosios grupés, kuriai buvo taikomos kineziterapijos procedtros taikant Atlanto kostiuma, rodikliai buvo statistiskai
reikSmingai geresni (p < 0,05) vertinant raumeny tonuso, pusiausvyros, eisenos ir stambiosios motorikos funkcijy pokycius nei
kontrolinés grupeés, kuriai neuroortopedinis kostiumas nebuvo taikomas. Jvertinus tiriamosios ir kontrolinés grupés sanariy tiriamujy
judesiy amplitudziy pokycio rodiklius nustatyta, kad jie tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).

ISvados. Kineziterapijos procediros taikant Atlanto kostiuma yra efektyvesné metodika uz jprastas kineziterapijos procedaras
gerinant vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, stambiosios motorikos funkcijas, pusiausvyra ir eisena, mazinant padidéjusj raumeny

tonusa.
Raktazodiai: vaikai, cerebrinis paralyZius, Atlanto kostiumas.

|[VADAS

Cerebrinis paralyzius (CP) apibldina grupe judesio
raidos ir kino padeéties sutrikimy, ribojanciy aktyvuma,
kuriuos sukelia neprogresuojantis vaisiaus ar kaddikio
galvos smegeny pazeidimas (Bax et al., 2005). Pagrindi-
niai cerebrinio paralyziaus ypatumai: neprogresuojantis
besivystaniy smegeny pakenkimas, motorinés siste-
mos pakenkimas (kiino motorinés kontrolés sutrikimas),
véliau susijes su fiziologiniais pakitimais ir funkcine ne-
galia, raumeny tonuso anomalijos, kiino padéties sutri-
kimai, raidos refleksy iSlikimas, patologinés sinkinezés,
pusiausvyros ir koordinacijos mechanizmy sutrikimas,
sumazejes gebéjimas iSmokti naujy judesiy ir pazeista
motoriné atmintis (Rosenbaum et al., 2006).

ISsivyscCiusiose Vakary Salyse CP daznumas — 2-2,5
i 1 000 naujagimiy. Sis skaigius, jvairiy $aliy duomeni-
mis, skiriasi dél nevienody cerebrinio paralyziaus dia-
gnostiniy kriterijy ir laikotarpio, kada buvo atliktos epide-
miologinés studijos (Surman et al., 2009).

Negaléjimas aktyviai judéti visada daro jtakg vaiko
ir Seimos gyvenimui, sumazina vaiko galimybes tap-
ti funkciskai ir socialiai nepriklausomu. Nors cerebrinis
paralyzius yra neiSgydomas, ankstyvas motoriniy sutri-
kimy gydymas ir reabilitacija gali padéti sumazinti antri-
nes komplikacijas ir kartu pagerinti bendrg negalios iseit]
(Mikulénaité, JuoceviCius et al., 2007). Per pastaruosius
kelis deSimtmecius smarkiai iSaugo informacijos kiekis
apie daugelj CP ypatumy. Siandien medicina intensyviai

studijuoja §j sutrikima, jo priezastis ir ieSko efektyviausiy
gydymo bady. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi,
reabilitacijos metu labai svarbig vietg uzima kineziterapi-
ja, kada taikomos jvairios metodikos: Bobath, Vojta, Hi-
droterapija, botulino toksino injekcijos. Tarptautiniu mas-
tu yra atlikta nemazai moksliniy tyrimy, vertinanciy Siy
metodiky efektyvuma.

Viena i$ naujausiy CP reabilitacijos metodiky yra
specialiy kostiumy naudojimas kineziterapijos proce-
ddry metu. Atlanto kostiumas dél oru pripildyty kamery
mechaniSkai spaudzia king (KouyHeBa, 2010). Skati-
namas raumeny-sgnariy tempimas, aktyvuojama kino
propriorecepciné stimuliacija (rais€iy, raumeny, sgnariy)
(Bakuposa n gp., 2010; KovyHesa, 2010). Stimuliuojant
centrine nervy sistemg (CNS) — motoring Zieve — su-
kuriamos neurofiziologinés galimybés atlikti tam tikrus
veiksmus. IS CNS galingas srautas nerviniy impulsy
siuniamas | nugaros smegenis, susitraukia raumenys,
normalizuojamas jy tonusas (3akunposa, 2010). Atliekant
(pasyviai ar aktyviai) judesius, dél stimuliuojamos pro-
priorecepcinés sistemos aktyvuojamas ir motorinis mo-
kymasis (KouyHeBa, 2010).

Atlanto kostiumas pradétas taikyti reabilitacijos metu
palyginti neseniai, todél jo efektyvumas dar néra placiai
iStirtas, ypac lyginant su kitomis metodikomis. Lietuvo-
je pradétas naudoti tik prie§ metus. Neuroortopedinio
Atlanto kostiumo nauda pastebéta atliekant trumpalai-
kius ir ilgalaikius tyrimus, kuriy rezultatai jrodé teigiama
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poveikj vestibulinei sistemai, iSlaikant taisyklingg laikyse-
ng, gerinant &jimo funkcijg, lavinant motorinius jgddzius
(Bapep, 1998).

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos efektyvumg
taikant Atlanto kostiumg cerebriniu paralyZiumi sergan-
tiems vaikams.

METODAI

Tyrimas atliktas VieSosios jstaigos Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninéje
nuo 2013 11 05 iki 2014 04 03. Buvo tirta 20 (n = 20)
vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi: 14 berniuky ir 6
mergaités. Amziaus vidurkis — 9 + 3 metai.

Remiantis stambiosios motorikos klasifikavimo sis-
tema (GMFCS E&R), atrinkti tiriamieji, atitinkantys 11, llI
arba IV lyg;.

Tiriamieji buvo suskirstyti j tiiamajg ir kontroline
grupes po 10 vaiky (n = 10) ir jvertinti jiems atvykus ir
iSvykstant.

Tiriamajai ir kontrolinei grupéms buvo taikytos indi-
vidualios kineziterapijos proceduros, o tiriamajai grupei
proceddry metu taikytas Atlanto kostiumas. Visiems tiria-
miesiems buvo atliekamos procediros (trukmé — 60 min)
penkis kartus per savaite, reabilitacijos trukmé — 20 dieny.

Naudojant stambiosios motorikos klasifikacijos sis-
tema (Gross Motor Function Classification System for
CP expanded and revised GMFMCS E&R) (Palisano et
al., 2008), buvo jvertinti tiriamuyjy funkciniai lygiai:

» | lygis — eina laisvai;

» Il lygis — apsunkintas éjimas;

« Il lygis — eina pasiremdami rankomis, laikomo-

mis pagalbinémis judéjimo priemonémis;

* IV lygis — apsunkintas judéjimas (kai kurie naudo-

jasi elektriniu vezimeliu);

* Vlygis — transportuojamas nejgaliojo veziméliu.

Naudojant modifikuotg Ashworth skale (Bohannon,
Smith, 1987), buvo vertinamas tik tiriamyjy kojy raumeny
tonusas.

Sanariy judesiy amplitudés matuotos naudojant
goniometrg (Hoppenfield, 1976). Tiriant ligonius buvo
naudojami du matavimo biddai: pasyvus — kai uz tiriamajj
judesj atlieka kineziterapeutas, aktyvus — kai judes;j atlie-
ka pats tiriamasis. Tyrimo metu buvo matuojamos Sios
sgnariy amplitudés:

* klubo sgnario (Slaunies lenkimo, tiesimo, atitrau-

kimo, pritraukimo);

 kelio sgnario (blauzdos lenkimo, tiesimo);

« ciurnos sgnario (pédos plantarines fleksijos, dor-

salinés fleksijos).

Pusiausvyra ir eisena vertinta Tinetti skale (Tinetti et
al., 1986).

Stambiosios motorikos funkcijos vertintos naudojant
stambiosios motorikos funkcijy vertinimo skale (Gross
Motor Function Measure, GMFM-88) (Russel et al.,
1989). Skalé apima penkis kriterijus: guléjimg ir vertimg-
si; sédejima; Sliauzima ir klipéjima; stovéjima; €jima, be-
gima ir lipimg laiptais. Kiekvienas kriterijus sudarytas i$
skirtingy uzduodiy, kurios vertinamos balais nuo 0 iki 3.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duo-
meny kaupimo ir analizés R paketo Windows 3.1.0. ir MS
Windows Excel 2013 programas. Tiriamyjy pozymiams
jvertinti buvo skaiCiuojami ir pateikiami rodikliy aritmeti-
niai vidurkiai (). Statistiné hipotezé apie lyginamuyjy gru-
piy vidurkiy skirtumy reikSminguma buvo tikrinama mazy
imcCiy neparametriniais Mann Whitney U ir Wilcoxon kri-
terijais. ReikSmingumo lygmuo, tikrinant statistines hipo-
tezes, pasirinktas 0,05. Duomeny skirtumas laikytas sta-
tistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05. Duomenys vizualizuoti
MS Windows Excel 2013 programa.

TYRIMO REZULTATAI

Raumeny tonuso vertinimas. |vertinus raumeny
tonusg po reabilitacijos pastebéta, kad didesnis pokytis
buvo tiriamojoje grupéje: 50% tiriamyjy raumeny tonu-
sas sumazejo vienu balu, dviem balais sumazéjo 30%,
visai nepakito 20% tiriamyjy. Kontrolinéje grupéje 40%
tiiamyjy raumeny tonusas sumazéjo vienu balu, visai
nepakito 60%.

Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupiy raumeny
tonuso rodiklius prie$ reabilitacijg ir po jos nustatyta, kad
abiejose grupése raumeny tonusas sumazeéjo statistiskai
reikSmingai (p < 0,05). Visgi palyginus poky¢ius tarp gru-
piy pastebéta, kad tiriamojoje grupéje raumeny tonuso
jvertinimo pokytis buvo statistikai reikSmingai didesnis
uz kontrolinés grupés raumeny tonuso pokytj (p < 0,05)
(1 pav.).

Sanariy judesiy amplitudziy vertinimas. Palygi-
nus tiriamyjy sanariy judesiy amplitudziy jvercius prie$
reabilitacijg ir po jos nustatyta, kad sgnariy judesiy am-
plitudZiy rodikliy pokytis po reabilitacijos buvo statistiSkai
nereikSmingas (p > 0,05).

Palyginus sgnariy judesiy amplitudZiy vertinimo po-
kytj po reabilitacijos tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy
nustatyta, kad amplitudZiy pokytis buvo statistiSkai ne-
reikSmingas (p > 0,05).

Eisenos ir pusiausvyros vertinimas. Tiriamosios
grupés eisenos ir pusiausvyros rodikliai reabilitacijos
metu pakito statistiSkai reikSmingai (p < 0,05), kontrolinés
grupés — statistidkai nereikSmingai (p > 0,05) (2 pav.). Ti-
riamosios grupés, kuriai buvo taikomos kineziterapijos
procediros taikant Atlanto kostiuma, rodikliai buvo statis-
tiSkai reikSmingai geresni vertinant pusiausvyros ir eise-
nos pokytj balais nei kontrolinés grupés, kuriai buvo tai-
komos tik jprastos kineziterapijos proceduros (p < 0,05).

Stambiosios motorikos funkcijy vertinimas. Ver-
tinant stambiosios motorikos funkcijas nustatyta, kad po
reabilitacijos tiriamosios grupés rodikliai padidéjo statis-
tiSkai reikSmingai, lyginant su kontroline grupe (p < 0,05).
Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupiy GMFM-88 ro-
dikliy pokytj reabilitacijos metu nustatyta, kad tiriamosios
grupés rodikliy pokytis statistiS8kai reikSmingai didesnis
uz kontrolinés grupés rodikliy pokytj (p < 0,05) (3 pav.).
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Pastaba. * - p < 0,05, lyginant rodiklius tarp grupiy po reabilitacijos.

1 pav. Raumeny tonuso rodikliy vidurkio pokytis vertinant Ashworth
skale po reabilitacijos
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Pastaba. * - p < 0,05, vertinant tiriamosios grupés rodikliy poky¢ius po reabilitacijos;
**—p > 0,05, vertinant kontrolinés grupés rodikliy poky€ius po reabilitacijos.

2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pusiausvyros ir eisenos, vertinant Tinetti
skale, pokytis balais reabilitacijos metu

Kontroliné grupé 8
L 20"
Tiriamoji grupé
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Pastaba. * - p > 0,05, lyginant rodiklius tarp grupiy po reabilitacijos.

3 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy GMFM-88 vertinimo rodikliy pokytis
procentais po reabilitacijos
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REZULTATY APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo jvertinti kineziterapi-
jos efektyvuma taikant Atlanto kostiumg cerebriniu para-
lyZiumi sergantiems vaikams.

Buvo tiriama daugiau vyriskos lyties atstovy (ber-
niuky — 70%; mergaiciy — 30%). Si tendencija pastebéta
ir 2013 metais atlikto tyrimo metu. Jo iSvadose teigia-
ma, kad vyriska lytis yra vienas i§ VCP rizikos veiksniy
(Chounti et al., 2013).

Daugeliui tirty vaiky buvo diagnozuotas spazminis
cerebrinio paralyziaus tipas. Esant Siam tipui, vaiko funk-
cionalumui sunkumy kelia padidéjes raumeny tonusas.
Jvertinus tiriamyjy raumeny tonusg po reabilitacijos, di-
desnis pokytis pastebétas tiriamojoje grupeje: 50% tiria-
muyjy raumeny tonusas sumazéjo vienu balu, dviem ba-
lais sumazéjo 30%, visai nepakito 20% tiriamujy. Kontro-
lingje grupeje 40% tiriamyjy raumeny tonusas sumazéjo
vienu balu, visai nepakito 60%. Autoriy teigimu, raumeny
spazmiskuma efektyviau mazina kartu su kineziterapijos
procediromis taikomos botulino toksino injekcijos (Miku-
[énaité, JuoceviCius, 2007). Visgi, atsizvelgiant j tyrimo
rezultatus, galima daryti prielaida, kad raumeny spaz-
miskuma jmanoma efektyviai mazinti ir be medicininiy
intervencijy, t. y. taikant Atlanto kostiuma, kuris aktyvin-
damas propriorecepcine sistemg mazina padidéjusj rau-
meny tonusg (KouyHeBa, 2010).

Vertinant tiriamyjy sgnariy judesiy amplitudes buvo
nustatyta, kad labiausiai padidéjo tiiamyjy pédos dorza-
liné fleksija ir pédos plantariné fleksija. Maziausiai pakito
Slaunies pritraukimo funkcija. Tiriamosios ir kontrolinés
grupiy sgnariy judesiy amplitudés padidéjo statistiSkai
nereikSmingai, nors, A. F. Bailes ir kt. (2010) teigimu,
neuroortopediniai kostiumai yra efektyvis didinant sgna-
riy paslankuma. Lyginant amplitudZiy pokycius tarp gru-
piy, taip pat nebuvo aptikta reikSmingy skirtumy, todél
galime daryti prielaidg, kad abi metodikos turi panasy

poveikj vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, sgnariy
judesiy amplitudziy pokyciams.

Vertinant tiriamuosius Tinetti skale, buvo nustatytas
didesnis pusiausvyros nei eisenos pokytis. Tiriamosios
grupés ir pusiausvyros, ir eisenos rodikliy pokytis buvo
statistiSkai reikSmingai geresnis nei kontrolinés grupés.
Sie rezultatai nesutampa su C. Van den Broeck ir kt.
(2010) tyrimo duomenimis, kurie jrodo, kad jprastos kine-
ziterapijos proceduros gerina vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, eisenos funkcijas. Duomenys sutampa su
J. Alagesan, A. F. Bailes ir kt. (2010) gautaisiais — neu-
roortopediniai kostiumai yra efektyvis, lyginant su jpras-
tomis kineziterapijos proceduromis, ir gerina &jimo greitj,
ritmg ir simetrijg (Alagesan, Shetty, 2010; Bailes et al.,
2010).

Tyrimo metu vertinant stambiosios motorikos funk-
cijas GMFM-88 skale nustatyta, kad didziausias rodikliy
pokytis buvo B (sédéjimo) ir C (Sliauzimo ir klGpé&jimo) kri-
terijy. Taip pat nustatyta, kad tiriamosios grupés bendros
GMFM-88 skalés rodikliy pokytis buvo statistiskai reiks-
mingai didesnis. Tokiam rezultaty pasiskirstymui jtakos
galéjo turéti tiriamosios grupés statistiSkai reikSmingai
geresnis raumeny jégos, raumeny tonuso, pusiausvyros
ir eisenos pokytis. Apibendrinus Siuos rezultatus galima
daryti prielaidg, kad kineziterapijos procediry, taikant
Atlanto kostiumg, metodika yra efektyvesné uz jprastas
kineziterapijos procediras gerinant vaiky, serganciy ce-
rebriniu paralyziumi, stambiosios motorikos funkcijas.
Sie duomenys sutapo su J. Alagesan ir A. Shetty tyrimo
duomenimis, kurie jrodo, kad neuroortopedinio kostiumo
metodika, lyginant su jprastomis kineziterapijos procedi-
romis, yra efektyvi gerinant vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, stambiosios motorikos funkcijas (Alagesan,
Shetty, 2010).

ISVADOS

Kineziterapijos proceduros taikant Atlanto kostiumag
statistiSkai reikSmingai efektyvesnés uz jprastas kinezite-
rapijos proceddras mazinant vaiky, serganciy cerebriniu

paralyziumi, raumeny tonusg, gerinant stambiosios mo-
torikos funkcijas, pusiausvyrg ir eisena.
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EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY APPLYING ATLANT SUIT FOR
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Lina Varniené® ?, Lina Kazlauskaité’, Juozas Raistenskis™ ?, Laima Mikulénaité’ 2,
Tomas Aukstikalnis?, Vilma Dudoniené’®

Vilnius University’
Physical Medicine and Rehabilitation center, Children’s Hospital?
Lithuanian Sports University®

ABSTRACT

Research background. One of the newest children’s cerebral palsy abilitation techniques are special neuro — orthopedic suits,
which are used in physiotherapy procedures. “Atlant” suit rehabilitation has been introduced relatively recently, and it has not yet been
extensively studied, especially in comparison with other methods. In Lithuania, this treatment method was introduced only a year ago.
There is still lack of information about these suits effect on the motor skills of children with cerebral palsy.

The aim of the research was to evaluate the effectiveness of physiotherapy using Atlanto suit for children with cerebral palsy.

Methods. The research included 20 subjects, 14 boys and 6 girls. Participants were divided into two groups: experimental and
control (10 children each). Participants were evaluated twice; at the beginning and at the end of rehabilitation. Points of evaluation

included:

e Jower limb muscle tone (according to the modified Asworth scale);

e range of joint motion (goniometry);
e Dalance and gait (according Tinetti scale);

e gross motor function (according to the gross motor measure scale — GMFM-88).

Results. The study showed that the experimental group, where “Atlant” suit was used figures were statistically significantly higher
(p < 0.05) assessing: evaluating the changes of muscle tone; changes of balance and gait and changes of gross motor functions, in
comparison with the control group, which did not apply to neuro — orthopedic suit. Evaluated figures changes of joint range of motion

for the experimental and control groups it was established that they did not differ statistically significant (p > 0.05).
Conclusion. Physiotherapy combined with “Atlant” suit is more effective than conventional methods of physiotherapy treatment,
improving children’s, suffering from cerebral palsy, general motor function, balance and gait and also muscle tone reduction.

Keywords: children, cerebral palsy, “Atlant” suit.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS
1. Bendroji informacija

1.1. Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo leidiniuose (iiskyrus
konferencijy teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje skelbiama medziaga turi biiti nauja, teisinga, tiksli (eksperi-
mento duomenis galima pakartoti, jie turi biiti ivertinti), aiskiai ir logiSkai iSanalizuota bei aptarta. Pageidautina, kad
publikacijos medziaga jau biity nagrinéta mokslinése konferencijose ar seminaruose.
1.2. Originaliy straipsniy apimtis — iki 10, apzvalginiy — iki 20 puslapiy. Autoriai, norintys spausdinti apzvalginius
straipsnius, juy anotacija turi i$ anksto suderinti su Redaktoriy kolegija.
1.3. Straipsniai skelbiami lietuviy ir angly kalbomis su i§samiomis santraukomis abiem kalbomis.
1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekvieng straipsni recenzuoja du Redaktoriy kolegijos nariai arba ju parinkti recen-
zentai.
1.5. Autorius (recenzentas) gali turéti slaptos recenzijos teisg. Dél to jis ispé€ja vyriausiaji redaktoriy laiske, atsiystame
kartu su straipsniu (recenzija).
1.6. Rankrastis siunciamas zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija“ Redaktoriy kolegi-
jos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei Siuo el. pasto adresu:

reabilitacijosmokslai@lsu.lt
1.7. Zinios apie visus straipsnio autorius. Biitina pateikti garantinj rasta, patvirtinantj, kad straipsnis yra originalus
ir niekur kitur nepublikuotas.
1.8. Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo pastu data nustatoma pagal Kauno pasto zymekl;.

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas. Pateikiamas straipsnio pavadinimas, autoriy vardai ir pavardés, darbovietés, nurodomas adresas
susiraSinéti.

2.2. Santrauka. Santraukoje (250 zodziy) svarbu atskleisti moksling problema, jos aktualuma, tyrimo tikslus,
uzdavinius, metodus, pateikti pagrindinius tyrimo duomenis, ju aptarimg (lyginant su kity autoriy tyrimy duomeni-
mis), iSvadas. Santraukoje turi buti i$skirti tokie poskyriai: Tyrimo pagrindimas. Tikslas. Metodai. Rezultatai. [Svados.
2.3. RaktaZodziai. 3—5 informatyviis Zodziai ar frazes.

2.4. Ivadas. Jame nurodoma tyrimo problema, jos istirtumo laipsnis, sprendimo naujumo argumentacija (teoriniy
darby), pazymimi svarbiausi tos srities mokslo darbai, tyrimo tikslas, objektas.

2.5. Metodika. Sioje dalyje turi biti pagristas konkre¢ios metodikos pasirinkimas. Bitina aiskiai apibadinti tiria-
muosius, tyrimo metody procediras ir tyrimo eiga. Jei taikomi tyrimo metodai néra labai paplitg ar pripazinti, reikia
nurodyti priezastis, skatinusias juos pasirinkti. ApraSomi originallis metodai arba pateikiamos nuorodos { literatiiroje
aprasytus standartinius metodus, nurodoma aparattira (jei ji naudojama). Biitina nurodyti naudotus matematinés sta-
tistikos metodus ir paaiskinti, kaip buvo pasirinktas imties kiekis. Tyrimo metodai ir organizavimas turi buti aiskiai
ir logiskai isdéstyti. Straipsnyje neturi baiti informacijos, paZeidziané¢ios tiriamy asmeny anonimiskuma. Zmoniy
tyrimai turi biiti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

2.6. Tyrimo rezultatai. Rezultatai turi buti pateikiami glaustai, nuosekliai ir logiSkai nekartojant metodikos,
paZzymimas jy statistinis patikimumas. Siame skyriuje nerekomenduojama aptarti tyrimo rezultaty. Rekomenduojame
duomenis pateikti ne lentelése, bet grafikuose.

2.7. Rezultaty aptarimas. Aptarimo pradzioje rekomenduojame pateikti pagrindinius originalius straipsnio teigi-
nius (iSvadas), kilusius i§ tyrimo duomenu. Rezultaty aptarima rekomenduojama struktiirizuoti iSskiriant potemes
(kiekviena originaly atrasta teigini rekomenduojame aptarti atskira poteme). Tyrimo rezultatai ir iSvados lyginami
su kity autoriy skelbtais duomenimis, jvertinami jy tapatumai ir skirtumai. Ypa¢ svarbu pabrézti tyrimo duomeny
originaluma. Reikia vengti kartoti tuos faktus, kurie pateikti tyrimy rezultaty dalyje.

2.8. I8vades. I8vados turi bati formuluojamos aiskiai ir logiskai, vengiant tus¢iazodziavimo, jos turi buti pagristos
tyrimo rezultatais. Rekomenduojama nurodyti tolesniy tyrimy perspektyvas.

2.9. Padéka. Dékojama asmenims arba institucijoms, padéjusiems atlikti tyrimus. Nurodomos organizacijos ar fon-
dai, finansave tyrimus (jei tokie buvo).

2.10. Literatiira. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai irmonografijos (i§imtis —apginty disertacijy rankras¢iai).
I sarasa itraukiami tik tie Saltiniai, { kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Mokslinio straipsnio literatliros sarasas
neturéty virSyti 20 Saltiniy, apzvalginio — 30. Tekste skliaustuose nurodomas cituojamo Saltinio autorius ir leidimo
metai. Jei autoriy daugiau kaip du, pateikiama tik pirmojo pavardé priduriant ir kt. Keli cituojami Saltiniai pateikiami
pagal metus — nuo seniausiy iki naujausiy.
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3. Straipsnio jforminimo reikalavimai

3.1. Straipsnio tekstas turi biiti iSspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio A4 formato (210 x 297 mm) balto
popieriaus lapo puséje, intervalas tarp eilu¢iy 6 mm (1,5 intervalo), $rifto dydis 12 pt. Parastés: kair¢je — 3 cm, deSinéje —
1,5 cm, virSuje ir apacioje po 2,5 cm. Puslapiai numeruojami apatiniame deSiniajame kraste, pradedant tituliniu puslapiu,
kuris pazymimas pirmu numeriu (1).
3.2. Straipsnis turi biiti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pageidautina, kad autoriai vartoty tik
standartinius sutrumpinimus ir simbolius. Nestandartinius galima vartoti tik pateikus ju apibrézimus toje straipsnio
vietoje, kur jie iraSyti pirma karta. Visi matavimy rezultatai pateikiami tarptautinés SI vienety sistemos dydziais.
Straipsnio tekste visi skaiciai iki deSimt imtinai raSomi Zodziais, didesni — arabiskais skaitmenimis.
3.3. Tituliniame straipsnio lape pateikiama: a) trumpas ir informatyvus straipsnio pavadinimas; b) autoriy vardai ir
pavardes; c) institucijos, kurioje atliktas tyrimas, pavadinimas; d) autoriaus, atsakingo uz korespondencija, susijusia su
pateiktu straipsniu, vardas, pavarde, adresas, telefono numeris, elektroninio pasto adresas. Jei autorius nori turéti slaptos
recenzijos teisg, pridedamas antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas. Tituliniame lape turi
biiti visy straipsnio autoriy parasai.
3.4. Santraukos angly ir lietuviy kalbomis pateikiamos atskiruose lapuose. Tame paciame lape surasomi raktazodziai.
3.5. Lentelé¢ (pageidautina ne daugiau kaip 3—4 lent.) turi turéti eilés numerj (numeruojama ta tvarka, kuria pateikiamos
nuorodos tekste) ir trumpa antrastg. Visi paaisSkinimai turi buti straipsnio tekste arba trumpame prierase, iSspausdintame
po lentele. Lentelése vartojami simboliai ir sutrumpinimai turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelés vieta tekste turi
biiti nurodyta kairéje parasteje (pieStuku).
3.6. Paveikslai (pageidautina ne daugiau kaip 4-5 pav.) suzymimi eilés tvarka arabiskais skaitmenimis. Pavadinimas
raSomas po paveikslu, pirmiausia pazymint paveikslo eilés numeri, pvz.: 1 pav. Paveikslo vieta tekste turi biiti nurodyta
kair¢je parastéje (piestuku). Paveikslus prasytume pateikti atviru formatu (kad buity galima redaguoti).
3.7. Literatiiros saraSe Saltiniai nenumeruojami ir vardijami lotyny abécélés tvarka pagal pirmojo autoriaus pavardg.
Pirma vardijami Saltiniai lotyniSkais raSmenimis, paskui — rusiSkais. Pateikiant Zurnalo (mokslo darby) straipsni, turi
biiti nurodoma:

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

b) zurnalo i$leidimo metai;

c) tikslus straipsnio pavadinimas;

d) pilnas zurnalo pavadinimas;

e) zurnalo tomas, numeris;

f) atitinkami puslapiy numeriai.
Jeigu straipsnio autoriy daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmy trijy pavardés priduriant ,.et al.“ arba ,,ir kt.
ApraSant knyga, taip pat nurodomas knygos skyriaus pavadinimas ir jo autorius, knygos leid¢jas (institucija, miestas).
Jeigu to paties autoriaus, ty paciy mety Saltiniai yra keli, bGitina literattiros sarase ir straipsnio tekste prie mety pazymeti
raides, pvz.: 1990 a, 1990 b ir t. t.
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INFORMATION TO AUTHORS

1. General information

1.1. All papers submitted to the journal should contain original research not previously published (except preliminary
reports or conference thesis). The material published in the journal should be new, true to fact and precise. The methods
and procedures of the experiment should be identified in sufficient detail to allow other investigators to reproduce the re-
sults. It is desirable that the material to be published should have been discussed previously at conferences or seminars.
1.2. Original articles (manuscripts) are up to 10 printed pages, review articles (manuscripts) — up to 20 printed pages.
Authors who wish to submit a review article should correspond with the Editorial Board 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 and English languages with comprehensive resumes in both languages.
1.4. All papers undergo the regular review process by at least two members of the Editorial Board or by expert review-
ers 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 their letter
of submission to the Editor-in-Chief. This letter is sent along with the article (review).

1.6. The manuscript should be submitted to the Executive Secretary of the journal to the following address:
reabilitacijosmokslai@lsu.lt

1.7. Data about all the authors of the article (address, e-mail, fax and phone number, research interests of the authors)
should be presented, as well as a guarantee letter proving that the article submitted is original and not previously pub-
lished.

1.8. All papers received are registered. The date of receipt by post is established according to the postmark of Kaunas
post-office.

2. Requirements for the structure of the article

2.1. The title page contains the title of the article; the authors’ names and surnames; the names of the institutions where
the authors work or study (indicating the city and the country); the address for correspondence.

2.2. The abstract (250 words) is given in English and Lithuanian. It is important to reveal the scientific 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. The abstract should be structured into the following
sections: Research background. Research aim. Research methods. Research results. Conclusions.

2.3. Keywords: from 3 to 5 informative words and / or phrases.

2.4. Introduction. It should contain a clear statement of the problem of the research, the extent of its solution, the new
arguments for its solution (for theoretical papers), most important papers on the subject, the aim and the object of the study.
2.5. Research methods. In this part the choice of specific methods of the research should be grounded. The research
participants, methods, apparatus and procedures should be identified in sufficient detail. If the methods of the research
used are not well known and widely recognized the reasons for the choice of a particular method should be stated.
References should be given for all non-standard methods used. Appropriate statistical analysis should be performed
based upon the experimental design carried out. It is necessary to indicate the methods of mathematical statistics applied
and explain the estimation of the sample size. Do not include information that will identify human subjects. Research
involving human subjects should be carried out following the principles of the Declaration of Helsinki.

2.6. Research results. Findings of the study should be presented concisely, consistently and logically, not repeating
the chosen methods. The statistical significance of the findings should be denoted. We recommend presenting the data
in diagrams and not in tables.

2.7. Discussion. Atthe beginning of the discussion section the authors should provide major original research statements
(conclusions) that are supported by the data. We recommend structuring the discussion of the findings into subsections
(each original research finding should be discussed in a different subsection). The data and the conclusions of the
research are compared to the data obtained by other researchers evaluating their similarities and differences. Authors
should emphasize the original and important features of the study and avoid repeating all the data presented within the
results section.

2.8. Conclusions. The conclusions provided should be formulated clearly and logically avoiding excessive verbiage.
Conclusions supported by the research results. It is recommended to indicate the further perspectives of the research.
2.9. Acknowledgements. On the Acknowledgement Page the authors are required to state all funding sources, and the
names of companies, manufacturers, or outside organizations providing technical or equipment support (in case such
support had been provided).

2.10. References. Only published materials (with the exception of dissertations) and sources referred to in the text of
the article should be included in the list of references. There should not be more than 20 references for original inves-
tigations and 30 references for review articles. In the text, the author of the cited source and the year of publication are
indicated in parentheses. If there are more than two authors, only the first author’s name adding et al. is given. Several
sources cited are provided by the year of publication — from the oldest to the newest.

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr.2(11) 2014 39



3. Requirements for the preparation of manuscripts

3.1. Manuscripts must be typed on white standard A4 paper (210 x 297 mm) with the interval between lines 6 mm
(1.5 line spaced), with a character size at 12 points, with 3 cm margin on the left and 1.5 cm on the right, with a 2.5 cm
margins at the top and the bottom of the page. Pages are numbered in the bottom right-hand corner beginning with the
title page numbered as Page 1.

3.2. The manuscript should be brief, 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 ex-
plained in parentheses after the full written-out version of what they stand for on their first occurrence in the text. Non-
standard special abbreviations and symbols need only to be defined at first mention. The results of all measurements and
symbols for all physical units should be those of the System International (SI) 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 figures.

3.3. The title page should contain: a) a short and informative title of the article; b) the first names and family names of
the authors; ¢) the name and the address of the institution and the department where the work was done; d) the name,
address, phone 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. Abstracts in the Lithuanian and English languages are supplied on separate sheets of paper. This sheet also should
contain keywords.

3.5. Every table (no more than three — four tables are recommended) 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 (in pencil).

3.6. All figures (no more than four-five figures) are to be numbered consecutively giving the sequential number in Ara-
bic numerals, e. g. Figure 1. The location of the figure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript (in
pencil). The figures should be presented in open file formats so that they could be edited.

3.7. References should be listed in alphabetical order taking account of the first author. First the references in Latin
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