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FIZINIO AKTYVUMO POVEIKIS NESCIUJU GYVENIMO KOKYBEI

Vilma Dudoniené, Rasa Vaskevicidaté, Rolandas Kesminas

Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Neéstumas moters organizmui kelia naujus, didesnius reikalavimus. Pastojus pakinta beveik visy organy ir sistemy funkcijos,
medziagy apykaita. Sie poky¢iai yra fiziologiniai, organizmas prisitaiko prie naujos bisenos. Daugelio organuy ir sistemy veikla pakinta
patologiskai, sutrinka medziagy apykaita, nésc¢iosios organizmas pradeda nenormaliai reaguoti j jvairiausius iSorés ir vidaus dirgiklius.
Fizinis aktyvumas (griauc¢iy raumeny judesiai, kuriuos darant energijos suvartojimas yra didesnis negu ramybéje; fizinj aktyvuma rodo
metomis nustatomas (MET) vidutinis energijos suvartojimas per para, savaite [1]) visapusiskai veikia ir stiprina moters organizma, didina
fiziologines galias, aktyvina visy sistemy veiklg ir kartu garantuoja normalig néstumo eiga — geréja nésciosios Sirdies ir kraujagysliy
sistemos bukle, aktyvéja placentiné kraujotaka, deguonies pernesimas, geréja vaisiaus medziagy apykaita. Motery mirtingumas del
néstumo metu pasireidkiancios hipertenzinés ligos uzima antra vieta po embolizmo, o preeklampsija yra viena i$ hipertenziniy ligy,

kuria serga nuo 3 iki 5 procenty nésciyju [2].

Tyrimo tikslas — nustatyti ir palyginti fizinio aktyvumo poveikj fiziskai aktyviy ir neaktyviy nésc¢iyju gyvenimo kokybés rodikliy
(miego, galvos skausmo bei deSiniojo pasonkaulio skausmo pasireiskimo, fizinio ir psichologinio nuovargio) ir arterinio kraujo
spaudimo (AKS), kino mases indekso (KMI) kaitai 20-35 néstumo savaite.

Nustatyta, kad fiziskai aktyviy nésciyju miego kokybé 20-25-30-35 nésStumo savaite buvo reikSmingai geresne, o galvos bei
desiniojo pasonkaulio skausmas, fizinis ir psichologinis nuovargis, arterinis kraujo spaudimas ir kino masés indeksas buvo reiksmingai

mazesni nei fiziSkai neaktyviy nésciyjuy.

Fizinis aktyvumas néstumo metu teigiamai veiké nés¢iyjy arterinj kraujo spaudima, kiino masés indeksg ir gyvenimo kokybe 20-35

néstumo savaite.

RaktaZodziai: néstumas, fizinis aktyvumas, gyvenimo kokybé, kraujo spaudimas, kiino masés indeksas.

|[VADAS

NéStumas — natdrali fiziologiné moters busena.
BesilaukianCiai moteriai nereikia keisti gyvensenos
jproCiy, jeigu jie néra zalingi. Ji turi laikytis ty paciy
sveikos gyvensenos principy bei taisykliy, kaip ir visi
Zzmoneés, kurie nori biti sveiki [3]. Visgi néStumo metu
daugelio motery gyvenimo bddas yra mazai fiziSkai
aktyvus. Socialiné hipokineze tiesiogiai veikia néscigja:
gimdymas darosi sunkesnis, daznesnés komplikacijos.

Fiziniai pratimai yra gana populiaris tarp vaisingo
amziaus motery ir pagal daugelio Saliy rekomendacijas
nésciosios turéty bati fiziSkai aktyvios viso néstumo
metu [4], o tokios Salys kaip JAV, DidzZioji Britanija
ir Danija nésciosioms rekomenduoja mankstintis
truputj mazesniu intensyvumu, nei jos mankstinosi
prie§ néStumg [5]. H. K. Hegaard ir bendraautoriai [6]
rekomenduoja aktyvioms moterims néStumo metu islikti

fiziSkai aktyvioms, bet sumazinti krdvio intensyvumag, o
neaktyvias skatina bati fiziSkai aktyvesnes.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad fiziniai pratimai
néstumo metu teigiamai veikia néSCiosios sveikatg
ir mazina preeklampsijos [7, 8, 9, 10] ir su néStumu
susijusio diabeto rizikg [11]. Tik vis dar neaiSku, kaip tai
veikia vaisiy [12]. J. C. Dempsey ir bendraautoriai [13]
teigia, kad fizinis aktyvumas nésStumo metu apie 50%
sumazina su néStumu susijusio diabeto ir apie 40% —
preeklampsijos rizika.

Fizinis aktyvumas néStumo metu turi bdti
grieztai kontroliuojamas, nes ilgesnis nei 30 minuciy
submaksimalus fizinis kravis vélesniu néstumo laikotarpiu
sumazina nésciosios kraujo gliukozés koncentracijg ir gali
pakenkti vaisiui. Visgi kontroliuojamas vidutinis aerobinis
fizinis aktyvumas antru ir tre€iu néStumo laikotarpiu yra
naudingas vaisiui ir motinai [14], nepaveikia gestacinio
amziaus [15].

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriama 30 pirmo kadikio besilaukian€iy 20-30
mety amziaus panaSaus fizinio iSsivystymo ir pajégumo
nésciyjy. Nustacius tiriamyjy fizinio aktyvumo lygj pagal
vidutinj energijos suvartojimg per savaite MET omis (pvz.,
bégimas suskirstytas | 22 veiklos rasis, vertinamas nuo
4.5 iki 8 MET y; veiklos klasifikuojamos taip: Suoliukai, 6 ir
12 min bégimas, bégimas kalnuota vietove, bégimas vietoje
ir pan., paskai€iuojamas kiekvienos veiklos, net ir miego

metu iSeikvojamas energijos kiekis), jos buvo suskirstytos
j dvi grupes: fiziSkai neaktyvias (kontroliné grupé, n = 15)
ir fiziSkai aktyvias (tiiamoji grupé, n = 15). Kontrolinei
grupei priskirtos nésciosios, kuriy fizinis aktyvumas buvo
nuo 168 iki 245 MET’y per savaite, o tiriamajai — kuriy
fizinis aktyvumas didesnis nei 245 MET os per savaite.
Nés&ciosios tirtis sutiko savanoriSkai. Anamnezés budu
nustatyta, kad tiriamosios néStumo metu nerike, nevartojo
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alkoholio ir narkotiky. Visi tirti rodikliai buvo registruojami
penkiy savaiciy intervalais nuo dvideSimtos iki trisdeSimt
penktos néStumo savaités (1 pav.).

Gyvenimo kokybés, arterinio kraujo
spaudimo ir KMI vertinimas

A J

! I ' '

+«— Néstumo savaité J—

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimas.
Nuo 20-os néStumo savaités du kartus per dieng buvo
matuojamas kraujo spaudimas tris kartus iS eilés kas
5-10 min ir paskaiCiuojamas aritmetinis vidurkis. AKS
buvo matuojamas ramioje Siltoje aplinkoje nésciajai
pailséjus ne maziau kaip 5-10 min.

Kino masés indekso (KMI) nustatymas. Nésciyjy
svoris nuo 20-os néStumo savaités buvo registruojamas
penkiy savaiCiy intervalais. KMI buvo skai¢iuojamas
pagal formule: svoris (kg)/tgis (m?). KMI norma -
19-25 kg/m?.

Fizinio aktyvumo vertinimas. Vienas i$ fizinio
aktyvumo skaiCiavimo metody yra fizinio aktyvumo

skaiCiavimas MET omis. MET a (Metabolic Equivalent) —
tai medziagy apykaitos ekvivalentas (atitikmuo) — vienam
kino masés kilogramui ramybéje reikalingas kalorijy
skaiCius per valanda. Skaiciuojant fizinj aktyvumg Siuo
metodu naudojama lentelé, kurioje fizinio aktyvumo
rasys suskirstytos j 21 kryptj, suskirstytas j smulkesnes
grupes pagal sunkumg ir intensyvumg. MET’0s buvo
skaiCiuojamos septynias dienas i§ eilés, ir moterys,
kuriy fizinis aktyvumas buvo nuo 168 iki 245 MET’y per
savaite, buvo priskirtos fiziSkai neaktyviy grupei, o tos,
kuriy fizinis aktyvumas didesnis nei 245 MET os per
savaite — fiziSkai aktyviy grupei.

Apklausa. Jos metu deSimties baly skaléje buvo
vertinama nés¢iyjy gyvenimo kokybé naudojant anketg
pagal K. Cox [16]. Buvo vertinami Sie rodikliai: miego
kokybé (0 baly — labai blogas miegas; 10 baly — labai
geras miegas), galvos skausmai (0 baly — jokio skausmo;
10 baly — didziulis skausmas), deSiniojo pasonkaulio/
epigastriumo skausmas (0 baly —jokio skausmo; 10 baly —
didZiulis skausmas), fizinis (0 baly — jokio nuovargio;
10 baly — labai pavargusi) bei psichologinis nuovargis
(0 baly — jokio nuovargio; 10 baly — labai pavargusi).

Matematiné statistika. Apdorojant tyrimy duomenis
buvo skaiiuojamas tirty rodikliy aritmetinis vidurkis,
vidutinis kvadratinis nukrypimas. Skirtumy tarp aritmetiniy
vidurkiy reikSmingumas nustatytas pagal dvipusj
nepriklausomy imc¢iy Stjudento t kriterijy. Aritmetiniy
vidurkiy skirtumo reikSmingumo lygmuo buvo laikomas
svarbiu, kai paklaida mazesné nei 5% (p < 0,05).

REZULTATAI

Tiek fiziSkai aktyviy, tiek fiziSkai neaktyviy motery
arterinis kraujo spaudimas didéjo ilgéjant néStumo
laikotarpiui. 20-35 néstumo savaite fiziSkai aktyviy
motery sistolinis kraujo spaudimas buvo reikSmingai

mazesnis nei fiziskai neaktyviy (p < 0,001) (2 pav.). Sis
skirtumas tarp fiziSkai aktyviy ir neaktyviy motery 20-25—
30-35 néstumo savaite atitinkamai buvo: 10,54, 12,67,
14,54 ir 11,46 mm Hg.

B FizisSkai aktyvios

200 -

OFiziskai neaktyvios

180 -
160
140
120
100
80
60 -
40 -
20 -

139,27

Sistolinis kraujo spaudimas, mm Hg

20-a

25-a

i

154,27 160,73

30-a 35-a

Néstumo savaité

Pastaba. ### - p < 0,001, skirtumas tarp aktyviy, ir neaktyviy nés¢iyju.
2 pav. FiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésciujy sistolinio kraujo spaudimo reikSmiy kaita 20-25-30—-35 néstumo savaite
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Vertindami diastolinio kraujo spaudimo kaitg 20-35

néstumo savaite nustatéme reikS8mingg skirtumg tarp fiziSkai aktyviy

fiziSkai aktyviy ir neaktyviy motery (3 pav.) (p < 0,001).
Sis skirtumas tarp fiziskai aktyviy ir neaktyviy motery
20-25-30-35 néstumo savaite atitinkamai buvo: 31,1,
30,9, 29 ir 26 mm Hg.

KMI 20-35 néStumo savaite buvo reikdmingai

ir

nebuvo fiziskai aktyvios (4 pav.). Sis skirtumas tarp

neaktyviy motery 20-25-30-35

néstumo savaite atitinkamai buvo: 3, 3,1, 3,02 ir 3,1.
FiziSkai aktyviy nésciyjy gyvenimo kokybés rodikliai
20-25-30-35 néstumo savaite buvo daug geresni

(p < 0,01) nei fiziSkai neaktyviy nésciyjy, iSskyrus

didesnis (p < 0,001) ty motery, kurios néstumo metu (Zr. lentele).

150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Diastolinis kraujo spaudimas, mm Hg

desiniojo pasSonkaulio skausmg 20-g néstumo savaite

W Fiziskai aktyvios OFiziSkai neaktyvios

101,80 108,00

HiHt

111,60

20-a 25-a 30-a

Néstumo savaité

116,27

Pastaba. ### - p < 0,001, skirtumas tarp fiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésciujy.
3 pav. FiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésciyjy diastolinio kraujo spaudimo kitimas 20-25-30-35 néstumo savaite

KMI

B Fiziskai aktyvios OFiziSkai neaktyvios

30

HH it

25,07

H HH
T
25,33 25,61
35-a

20-a 25-a 30-a

Nestumo savaité

Pastaba. ## — p < 0,001, skirtumas tarp fiziSkai aktyviy, ir neaktyviy néséiyju.
4 pav. FiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésc¢iyjy kiino masés indekso (KMl) reikSmiy kaita 20-25-30-35 néStumo savaite
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Lentelé. FiziSkai aktyviy ir neaktyviy nésciyjy gyvenimo kokybés rodikliy kitimas 20—-25-30-35 néstumo savaite

Rodikliai Néstumo trukmé (savaitémis)
. Nésciosios
(balais) 20-a 25-a 30-a 35-a
. Aktyvios 8,6 + 1,06* 7,27 + 1,39* 6,2 + 1,74% 58 + 1,42
Miego kokybé -
Neaktyvios 7,0 + 1,41 51+ 1,19 4,2 + 1,43 2,76 + 1,26
. Aktyvios 2,53 + 1,73* 2,2 + 1,66% 2,47 + 1,55 3,2 + 1,66%
Galvos skausmai -
Neaktyvios 6,8 + 1,42 7,2 + 1,15 8,07 + 1,03 9,0 +£ 0,76
, Aktyvios 3,13 + 2,23 3,87 + 1,64" 4,53 + 1,6 5,87 + 1,41%
Pasonkaulio skausmas -
Neaktyvios 447 + 1,92 567 + 1,54 6,6 + 1,24 7,93 + 1,16
o , Aktyvios 30+ 1,77* 4,2 + 1,74* 50 + 1,6 5,73 + 1,58*
Fizinis nuovargis :
Neaktyvios 4,87 + 1,73 6,13 + 1,73 7,27 + 1,44 8,07 + 1,33
) . ) Aktyvios 2,2 + 1,52* 3,2 + 1,21* 48 + 1,37* 5,8 + 0,86*
Psichologinis nuovargis -
Neaktyvios 3,87 + 1,92 54+ 1,76 6,27 + 1,49 7,6 + 1,18

Pastaba. * — p < 0,01, lyginant fiziSkai aktyvias nés¢iasias su neaktyviomis.

REZULTATY APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti fizinio
aktyvumo poveikj nésc€iyjy gyvenimo kokybei.

Fizi8kai neaktyviy motery tiek sistolinis, tiek
diastolinis kraujo spaudimas (SKS) 20-25-30-35
nésStumo savaite buvo reikSmingai didesnis nei fiziSkai
aktyviy né&ciyjy. Nésciyjy hipertenzija diagnozuojama,
kai po 20-os néStumo savaités iki tol sveikai moteriai
du kartus i$ eilés iSmatuojama 140 mm Hg ar didesnis
sistolinis kraujosptdis ir 90 mm Hg ar didesnis diastolinis
AKS. Svarbu nustatyti, ar hipertenzija yra susijusi su
néstumu, ar ji nepriklauso nuo néstumo. Su néstumu
susijusi hipertenzija paprastai pasireiSkia po 20-os
nésStumo savaités [17]. Fizi8kai neaktyviy nésciujy
sistolinis kraujo spaudimas jau 25-3 néStumo savaite, o
diastolinis 20-3 - virSijo nés¢iyjy hipertenzijos ribas.

20-25-30-35 néstumo savaite didéjo tiiamyjy kiino
masés indeksas (KMI), bet fiziSkai aktyviy motery svorio
prieaugis buvo mazesnis nei neaktyviy ir nevirSijo 25
baly ribos. Tai patvirtina teiginj, kad dalyvavimas fizinéje
veikloje apsaugo nuo per didelio kino svorio didéjimo
néstumo metu [18]. T. Sorensen ir bendraautoriai [10]
sitlo atkreipti démesj j KMI, buvusj pries§ pastojima. Jie
tiriamasias suskirsté dvi j grupes: < 25 — normalaus kino
svorio ir =2 25 — turinCias antsvorio. Masy tyrimo atveju
neaktyvios néSciosios virsijo Sig ribg 25-g néstumo
savaite. C. Yu ir bendraautoriai [19] rekomenduoja
nutukusioms moterims nemesti svorio néStumo metu,
taciau laikytis tam tikry praktiniy patarimy, nes motinos
nutukimas néstumo metu yra susijes su padidejusia
preeklampsijos rizika.

AKS ir KMI padidéjimas — objektyvis rodikliai, kurie
padeda nustatyti preeklampsijos poreiskj ir jos sunkumo
lygj. Be S8iy rodikliy dar atsiranda daug subjektyviy
reiSkiniy: prastas miegas, galvos skausmas, skausmas
desiniojo paSonkaulio srityje, fizinis ir psichologinis
nuovargis. Vertinant nésciyjy gyvenimo kokybés kaitg
20-35 néStumo savaite nustatyta, kad visi tirti rodikliai
turéjo tendencijg blogéti, taciau fiziSkai aktyvios moterys
reikSmingai geriau miegojo, maziau skundési galvos
skausmais, jos maziau nuvargdavo nei fiziSkai neaktyvios
nésciosios.

Galvos skausmas — vienas i$ sunkios preeklampsijos
diagnostikos kriterijy. F. Facchinetti ir bendraautoriai [20]
atliko tyrimag, kurio metu nagrinéjo galvos skausmo ir
preeklampsijos poreiskio sgsajas. Jie nustaté, kad galvos
skausmais kur kas dazniau skundési né&ciosios, kurioms
néstumo metu buvo nustatyta preeklampsija.

Geresni fiziSkai aktyviy nés¢€iyjy gyvenimo kokybés
rodikliai dar kartg jrodo teigiama pratimy naudg gyvenimo
kokybei néStumo metu, nes, kaip teigia D. D Symons ir
H. Hausenblas [21], pratimai gerina né3C€iyjy nuotaikg
bei mazina néStumui budingg pykinimg, o pacientés su
sunkios preeklampsijos poZymiais daznai teigia turinios
fiziniy ir protiniy nusiskundimy [22].

T. Sorensen ir bendraautoriai [10] nustaté, kad fizinis
aktyvumas néStumo metu sumaZina preeklampsijos
poreikio rizikg 35%, o fizinis aktyvumas vienus metus iki
néStumo irjo laikotarpiu —41%. Masy tyrimo rezultatai jrodo,
kad fizinis aktyvumas néStumo laikotarpiu teigiamai veikia
gyvenimo kokybe ir maZina preeklampsijos simptomus.

ISVADOS

Tiek fiziSkai aktyviy, tiek neaktyviy nésciyjy arterinis
kraujo spaudimas reikSmingai didéjo ilgéjant néstumo
laikui, taCiau fiziSkai neaktyviy nésciyjy arterinis kraujo
spaudimas 20-35 néstumo savaite buvo reikSmingai
didesnis nei fiziSkai aktyviy.

FiziSkai neaktyviy nés€iyjy kino masés indeksas
20-35 néStumo savaite buvo reikSmingai didesnis negu
fiziSkai aktyviy.

FiziSkai aktyviy nésciyjy gyvenimo kokybé 20-35
néStumo savaite buvo reikSmingai geresné nei fiziskai
neaktyviy nésciujy.
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THE INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE QUALITY OF LIFE
DURING PREGNANCY

Lithuanian Sports University

SUMMARY

Pregnancy sets new and higher demands for woman’s body. There are changes in almost all functions of organs and systems, and
metabolism during pregnancy. These changes are physiological and the body adapts to the new conditions. Many organs and systems
start functioning pathologically, and pregnant body starts to react abnormally to various external and internal stimuli. Physical activity
(any bodily movement produced by skeletal muscles that requires energy expenditure higher than resting; physical activity is indicated
by the average energy expenditure a day, a week, and is defined by metabolic equivalent (MET) [1]), fully affects and strengthens
woman’s body, increases the physiological capacities, activates the work of all systems, and ensures the normal course of pregnancy by
improving maternal cardiovascular condition, activating placental blood flow, oxygen transport, improving fetal metabolism. Physical
activity has been proved to have positive effect on different systems of human body. The death-rate in pregnant women resulting from
hypertension is the second cause after embolism. Preeclampsia is one of the hypertension-related failures which affects 3 to 5% of the
pregnant women [2].

The purpose of this study was to evaluate and compare the effect of physical activity on the quality of life (quality of sleep,
headache, right side pain, physical and psychological fatigue), blood pressure, and body mass index in physically active and inactive
women during 20-35 weeks of pregnancy.

It was found that the quality of sleep during 20-25-30-35 weeks of pregnancy was significantly higher and headache and right
side pain, as well as, blood pressure, and body mass index were significantly lower in physically active women compared to inactive
women.

Conclusion. Physical activity during pregnancy had a positive effect on antenatal arterial blood pressure, body mass index and the
quality of life during 20-35 weeks of pregnancy.

Keywords: pregnancy, physical activity, quality of life, blood pressure, body mass index.
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SERGANCIYJY PARKINSONO LIGA EJIMO RODIKLIY POKYCIAI IR
EISENOS LAVINIMO METODAI (LITERATUROS APZVALGA)

Ausra Stuopelyté’, Rasa Sakaliené’

Lietuvos sveikatos moksly universitetas’
Lietuvos sporto universitetas?

SANTRAUKA

Parkinsono liga yra létinis progresuojantis neurologinis sutrikimas, kuris gali jvairiai paveikti judéjimo funkcija. Pakite €jimo
rodikliai yra vieni i§ daZniausiai pasitaikanc¢iy Parkinsono ligos poZzymiy. Sergant Parkinsono liga sumaZzéja zingsnio ilgis, trukme,
éjimo greitis ir ritmiskumas, didéja Zingsnio cikliskumo trukme, Zingsnio amplitudés ir Zingsnio trukmes variacijos koeficientai, didé¢ja
griuvimy tikimybé. Todel yra taikomi jvairis eisenos lavinimo metodai.

Daugeliu moksliniy tyrimy nagrinéjama ritmiskos stimuliacijos garsu poveikis serganc¢iyjy Parkinsono liga éjimo funkcijai. Kaip
ritmiska stimuliacija garsu galima naudoti jvairiy Zanry muzikg, metronoma, skandavima ar plojima. Vienas i§ serganciyjy Parkinsono
liga éjimo lavinimo bidy yra pratybos ant bégtakio. Kartu su pratybomis ant bégtakio bandoma taikyti transkranijine magnetine
stimuliacija ar virtualia realybe. Ejimui lavinti taip pat gali biiti pasitelktas $iaurietiskojo éjimo metodas, nes &jimo technika reikalauja
tiesios laikysenos, liemens sukimo, didesnio Zingsnio, pédos statymo nuo kulno. Vis dazniau serganc¢iyju Parkinsono liga eisenai
lavinti yra pasitelkiamos roboty technologijos. Tyrimai taip pat nurodo dvigubos uzduoties poveikj serganciyju Parkinsono liga eisenai
ir pusiausvyrai. Taikant §j metoda ligoniai turi atlikti pirmine uZzduotj tuo paciu metu atlikdami ir antrine, kuri gali bati kognityvine
arba motoriné. Dvigubos uZduoties metodas yra nuodugniai tiriamas, nes nuomonés apie jo taikyma yra priestaringos. Ejimo skambant
muzikai metodas taip pat vis daZniau aprasomas mokslingje literatiiroje. Sio metodo negalima tapatinti su ritmigkos stimuliacijos garsu
metodu, nes pastarasis reikalauja tikslaus éjimo pagal nurodyta ritma, o éjimo skambant muzikai taikymas orientuotas j emocijas
(muzika parenkama pagal serganciojo muzikinj skonj). Taikant Siuos metodus didéja pasirinktas ir maksimalusis €jimo greitis, Zingsnio

ilgis ir trukme, nueitas kelias bei mazéja Zingsnio trukmés variacijos koeficientas, apsisukimo laikas.
Raktazodziai: eisenos sutrikimai, éjimo greitis, ritmiska stimuliacija garsu.

|[VADAS

Parkinsono liga yra progresuojantis neurologinis
sutrikimas, kuris gali jvairiai paveikti judéjimo funkcijg [1].
Pakite éjimo rodikliai yra vieni i$ dazniausiai pasitaikanciy
Parkinsono ligos pozymiy. Eisenos pokyciai jvairuoja
priklausomai nuo ligos stadijos. Serganciyjy Parkinsono

liga eisena apibddinama pakitusiais erdves ir laiko
rodikliais [2].

Masy tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti mokslinius
straipsnius, nagrinéjancius sergandiyjy Parkinsono liga
ejimo rodikliy pokycius, eisenos lavinimo metodus bei jy
taikymo pagrjstuma.

METODAI

Atlikta moksliniy straipsniy, publikuoty 1996-2012
metais, paieSka PubMed duomeny bazéje. Buvo naudoti
tokie raktaZodziai: ,gait training methods in Parkinson’s
disease“, ,gait parameters in Parkinson’s disease"“.
Atlikta rastos mokslinés literatlros analizé.

Serganciyjy Parkinsono liga éjimo rodikliy
pokydiai. Analizuodami serganciyjy Parkinsono liga
eiseng, daznai pastebime sulétéjusj éjimg ir krypuojantj
Zingsnio modelj (orig. shuffling stride pattern), taip
pat sutrumpéjusj Zingsnio ilgj ir sumaZzéjusig Zingsnio
trukme. Kiti pokyd¢iai gali bati atramos kulnu ir kojos pirsty
pakélimo nepakankamumas, neadekvatus Slaunies,
blauzdos ir pédos lenkimas, asinis nestabilumas [3].
Sergant Parkinsono liga didéja Zingsnio ilgio variacijos
koeficientas [4]. Sutrumpéjes Zingsnio ilgis yra laikomas
pagrindiniu serganciyjy 8ia liga eisenos bruoZy [5], o
Zingsnio ritmo pokytis kelia nemaZzai diskusijy. Vieni
autoriai teigia, kad Zingsniy ritmiskumas iSlieka nepakites
[4, 5, 6], kiti pastebi sumazéjusj zingsniy ritmiSkuma

[3, 7]. Dar vienas svarbus é&jimo rodiklis, kurio didéjimas
lemia daznesne griuvimy rizikg, yra Zingsnio cikliSkumo
trukmés (orig. stride cycle time) variacijos koeficientas
[6]. P. Arias ir J. Cudeiro teigia, kad lyginant su kontroline
grupe serganciyjy Parkinsono liga Zingsniy ritmiSkumas,
zingsnio amplitudés variacijos koeficientas ir zingsnio
trukmés variacijos koeficientas yra padidéje, o zingsnio
amplitudé ir éjimo greitis — sumazéje [2]. Kalbant apie
éjimo greitj, reikia i8skirti pasirinktaja ir maksimalig
éjimo greiCio dedamagsias. Serganciyjy Parkinsono
liga papraSius eiti pasirinktu grei€iu, jie renkasi létesnj
€jimg nei sveiki tiriamieji. Taip pat pastebimas mazesnis
maksimaliojo éjimo greiCio rodiklis [6]. Taigi naudinga
atlikti daugiau tyrimy, kuriy metu bdty analizuojami
serganciyjy Parkinsono liga éjimo rodikliai, metodai,
kuriais baty lavinimas éjimas.

Serganciyjy Parkinsono liga éjimo lavinimo
metodai. RitmiSka stimuliacija garsu. Daugeliu moksliniy
tyrimy yra nagrinéjama ritmiSkos stimuliacijos garsu
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poveikis serganciyjy Parkinsono liga &jimo funkcijai [2, 6,
8,9, 10, 11, 12]. Sis metodas yra taikomas atsizvelgiant j
paradoksaliy judesiy fenomeng (lot. kinesia paradoxica).
Tai reiSkia, kad serganciyjy Parkinsono liga motorinés
programos nepazeistos, taCiau iSkyla sunkumy jas
priimant, jei néra iSorinio dirgiklio, pavyzdziui, triukdmo,
mar$o muzikos [1]. RitmiSkai stimuliacijai garsu gali bati
naudojama jvairiy tempy muzika (klasikiné, dziazas,
kantri, liaudies [3], renesanso) [12] ar metronomas [2,
6, 11]. Ritmiskos stimuliacijos garsu dazniai gali bdti
parinkti i$ anksto [11] arba naudojant grjztamajj rysj (prie
tiiamojo kojy yra pritvirtinami gavikliai, kurie siuncia
informacijg apie éjimo daznj j kompiuterj, o Sis pavercia
daznj garsu, kuris perduodamas j tiriamojo ausines)
[10]. Tyrimais nustatyta, kad taikant ritmiSkg stimuliacijg
garsu padidéja éjimo greitis [2, 3, 6, 9, 11, 12], Zingsnio
amplitudé [2, 3, 6, 12], Zingsniy ritmiSkumas [2, 3, 9, 12],
zingsnio fazés trukmé [6], sumazéja Zingsnio trukmeés
variacijos koeficientas [2, 6], apsisukimo laikas [9].

Pratybos ant bégtakio, SiaurietiSkasis éjimas ir
roboty technologijos. Vienas i§ serganciyjy Parkinsono
liga eisenos lavinimo bldy yra pratybos ant bégtakio.
Sis metodas taikomas gana daznai, nors poveikio
mechanizmas dar néra aidkus. Nepaisant to, pratybos
ant bégtakio taikomos gana daZnai, nes jy metu didéja
éjimo greitis, Zingsnio ilgis, iStvermé, bet nekinta Zingsniy
ritmiSkumas [13]. Kartu su pratybomis ant bégtakio
bandoma taikyti transkranijing magnetine stimuliacijg [14]
ar virtualig realybe [15]. Taikant pratybas ant bégtakio
ir transkranijinés magnetinés stimuliacijos metody
kombinacijg padidéja &jimo greitis ir maksimalusis &jimo
greitis [14], o taikant pratybas ant bégtakio ir virtualiy
kliG¢iy jveikimg padidéja éjimo greitis, bet sumazéja
ejimo kaitumas [15].

Siaurieti$kasis éjimas taip pat gali bati taikomas
serganciyjy Parkinsono liga éjimui lavinti. Sis metodas
ypa¢ aktualus, nes éjimo technika reikalauja tiesios
laikysenos, liemens sukimo, didesnio Zingsnio, pédos
statymo nuo kulno. Tyrimais jrodyta, kad taikant
SiaurietiSkajj éjimg sergantiesiems Parkinsono liga
didéja jy zingsnio ilgis, maksimalusis &jimo greitis, &jimo
kaitumas [16, 17].

Serganciyjy Parkinsono liga éjimui lavinti gali bati
pasitelktos ir roboty technologijos. Viena i§ dazniausiai
taikomy yra ,Lokomat sistema. Taikant roboty
technologijas galima padidinti &jimo greitj, zingsnio ilgj ir
nueiti didesnj atstuma [18, 19].

Dvigubos uZduoties metodas. Norédami éjimo metu
iSlaikyti pusiausvyrg, Parkinsono liga sergantys asmenys
daznai naudoja démesio sutelkimo strategijas, tokias
kaip veiksmy sekos mintinis kartojimas ar sgmoningos
pastangos iSlaikyti pusiausvyrg. Démesio sutelkimas

sergantiesiems Parkinsono liga buvo tirtas pasitelkiant
dvigubos uZduoties paradigmg. Tai metodas, kuris
reikalauja ligoniy atlikti pirmine uzduotj (pvz., posturaliné
kontrolé) tuo pacCiu metu atliekant antrine, kuri gali
bati kognityviné (pvz., kalba) arba motoriné (pvz.,
objekto nesSimas) [20, 21]. Tiriant dvigubos uzduoties
poveikj Parkinsono liga serganciyjy eisenai nustatytas
paradoksalus poveikis: mazo kompleksiSkumo uzduotis
(pvz., einant deklamuoti eilérastj) lemia padidéjusius
svorio centro svyravimus, taiau Sis poveikis yra
prieSingas taikant didelio kompleksiSkumo uZduotis
(pvz., eiti lipant per Kligtis ir deklamuoti eilérastj).
Atliekant didelio kompleksiSkumo uzduotis, Parkinsono
liga sergantys tiriamieji demonstravo sumazéjusius
svyravimus, atitinkancius sveiky tiriamujy rodiklius. Sis
poveikis yra statistiS8kai reikSmingas tiriant abiejose, t. y.
frontalioje ir sagitalioje, plokStumose. Todél manoma,
kad Parkinsono liga sergantys tiriamieji gali pernelyg
suvarzyti savo kiino padétj (orig. postural adjustment)
ir norédami neprarasti pusiausvyros sukoncentruoty
démes;j j kognityvines uzduotis [20, 22]. Jy kiino padétis
buvo per daug stabilizuota norint iSvengti pusiausvyros
sutrikimy, kurie gali atsirasti, kai galvos smegeny Zievés
resursai yra nukreipti j kognityvine uzduotj. IroniSka,
taciau Sis per didelis suvarzymas kaip tik lemia didesne
pusiausvyros praradimo tikimybe. Per didelis suvarzymas
gali lemti sumazéjusj propriorecepcinj grjztamajj rysj
ir teoriSkai padidinti raumeny kookontrakcijg, o tai
mazina serganciyjy Parkinsono liga gebéjimg reaguoti
j netikétus pusiausvyros trikdzius. Taigi Si dvigubos
uzduoties strategija lemia padidéjusig griuvimo rizikg
dél pusiausvyros praradimo [20]. Kadangi é&jimo
metu galvos smegeny Zievés resursai yra nukreipti j
kognityving ar antrine motoring uzduotj, mazéja éjimo
greitis, didéja éjimo kaitumas ir griuvimy rizika [21, 23].
Todél sergantiesiems Parkinsono liga nerekomenduotina
taikyti dvigubos uzduoties metodo nei norint lavinti &jima,
nei pusiausvyrag.

Ejimas skambant muzikai. Kaip vieng i§ serganéiujy
Parkinsono liga éjimo lavinimo metody galima iSskirti
éjimg skambant muzikai. Sio metodo negalima tapatinti
su ritmiSkos stimuliacijos garsu metodu. RitmiSkos
stimuliacijos garsu metodo tikslas yra eiti tokiu paciu
tempu, kokj diktuoja metronomas ar muzika, o &jimo
skambant muzikai metu néra stengiamasi pataikyti j
ritmg (muzikos taktas gali bati létesnis arba greitesnis
nei éjimo tempas). Taikant §j metodg geriausia naudoti
asmeniui patinkamg muzikg ir atsizvelgti j jo emocine
basena. Taikant §j metodg buvo nustatyta, kad tiriamieji
pradéjo greiCiau eiti, padidéjo zingsnio trukmé ir &jimo
ritmiSkumas [24].
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APTARIMAS

Sioje apzvalgoje aptartas 21 mokslinis straipsnis,
kuriuose nagrinéjami jvairas Parkinsono liga serganciyjy
eisenos lavinimo metodai. [Stirti 562 sergantieji
Parkinsono liga ir 174 sveiki kontrolinés grupés tiriamieji.
Tiriamiesiems atrinkti dazniausiai buvo naudojama Hoehn
ir Yahr Parkinsono ligos stadijy skalés (orig. Hoehn and
Yahr scale), Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé

(motorikos dalis) (orig. Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale), trumpas protinés biaklés tyrimas (orig.
Mini-Mental State Exam). RitmiSkos stimuliacijos garsu
metodas yra daugiausia istirtas ir apradytas, o dvigubos
uzduoties metodo taikymas yra ginCytinas. Todél
rekomenduojama atlikti daugiau tyrimy, kuriy metu baty
aiSkinamasi dvigubos uzduoties metodo taikymo poveikis
ir pagristumas.

ISVADOS

1. Sergandiyjy Parkinsono liga eisena apibudinama
pakitusiais erdvés ir laiko rodikliais: sumazéja Zingsnio
ilgis, trukmé, éjimo greitis ir ritmiSkumas, didéja Zingsnio
cikliSskumo trukmé, ZzZingsnio amplitudés ir Zingsnio
trukmés variacijos koeficientai, didéja griuvimy tikimybé.

2. leSkoma kuo veiksmingesniy metody, gerinanciy
eisenos rodiklius ir padedanCiy sergantiesiems
Parkinsono liga kuo ilgiau iSlikti savarankiSkiems bei
sumazinti griuvimy rizikg. Pladiausiai yra iStirtas ritmiSkos
stimuliacijos garsu metodas, o kity metody (SiaurietiSkojo
éjimo, roboty technologijy, dvigubos uzduoties metodo ir
kt.) poveikis ir jy pagrijstumas turéty bati tiriamas toliau.
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GAIT TRAINING METHODS AND CHANGES IN GAIT
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(LITERATURE REVIEW)
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SUMMARY

Parkinson’s disease is a chronic progressive neurological disorder that can impact function to a variable degree. Changes in gait
parameters are the most common signs of Parkinson’s disease. Patients with Parkinson’s disease walk with a reduced step length,
step time, walking velocity and walking cadence, increased stride cycle time, coefficient of variation of the step amplitude and step
time and increased risk to fall. So, various gait training methods are applied. The effect of rhythmic auditory stimulation on gait in
Parkinson’s disease patients is analysed. We can use various kinds of music, metronome, scansion and clapping as a rhythmic auditory
stimulation.One of gait training methods in Parkinson’s disease patients is treadmill training. There are attempts to combine treadmill
training with transcranial magnetic stimulation and virtual reality. We can use Nordic walking method and because walking technique
requires straight posture, trunk rotation, bigger step and heel stride. More often robot-assisted gait training is used in patients with
Parkinson’s disease gait training. The effect of dual-tasking and walking with music methods for gait and balance training in patients
with Parkinson’s disease is also analysed. This method requires participants to perform primary and secondary tasks at the same time.
The secondary task can be cognitive or motor. Dual—-tasking is widely analysed because opinions about applying this method are
very controversial. Walking with music method is more often analysed in scientific literature. This method could not be compared
to rhythmic auditory stimulation method because the latter requires precise walking to rhythm and walking with music method is
oriented to emotional component (music is chosen according patients’” music taste). As these methods are applied, we can see an
increase in chosen walking and maximal walking velocities, step length and time, distance covered, and decrease in the coefficient of
variation of the step time and turning time.

Keywords: Gait impairments, walking velocity, rhythmic auditory stimulation.
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6-MINUTE WALK TEST ON THE TREADMILL IN THE PROCESS OF
EFFORT TOLERANCE ASSESSMENT IN PATIENTS WITH COPD
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Jacek Luniewski', Marcin Krajczy', Katarzyna Bogacz" 2
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SUMMARY

Treadmill test, cycloergometer test and walk tests are used to assess effort tolerance in patients with COPD. The 6-minute walk test
(6MWT) is an easy and objective tool frequently used in clinical practice. The 6-minute walk test is used to assess effort tolerance in the
process of qualification for an adequate model of pulmonological rehabilitation and as a way of assessing the effects of physiotherapy.
The objective of this work was to verify the usefulness of the 6-minute walk test on the treadmill for effort tolerance assessment in
patients with COPD.

The research included 33 in-patients with COPD (18 males and 15 females) treated in MSWiA Hospital in Glucholazy. Before
therapy, all patients were given a 6-minute walk test conducted in the hospital corridor and a 6-minute walk test on the treadmill.
Distance, average walk speed and energy expenditure were recorded for each patient. Obtained data was subjected to statistical
analysis with the use of the Wilcoxon Test with the level of statistical significance at p < 0.05 for all tests.

The comparison of the results achieved by the patients in the 6-minute walk test carried out in the hospital corridor and the results
of the 6-minute walk test conducted on the treadmill showed significant differences between these two test methods within the same
group of patients. The differences in the values of parameters indicating both distance and MET in the two tests were of statistical

significance (p < 0.05).

Significantly higher parameter values indicating distance covered and MET were observed in the patients tested in the hospital
corridor. The 6-minute walk test on the treadmill should not be used as an alternative to other tests for effort tolerance assessment for

the same patients.
Keywords: 6-min walk test, COPD, physiotherapy.

INTRODUCTION

Increasing effort tolerance in patients with COPD
is related to applying physical workload of appropriate
intensity adjusted individually for each patient [1, 2, 3, 4].

Treadmill test, cycloergometre test and walk tests
are used to assess effort tolerance in patients with
COPD. The 6-minute walk test (6MWT) is an easy and
objective tool frequently used in clinical practice. It allows
assessment of most systems and organs involved in
physical effort [5].

So far, there have been no complex studies related
to the possibility of using the 6-minute walk test on the

treadmill as an alternative to other test methods for effort
tolerance assessment in patients with COPD.

Objective. The 6-minute walk test is used to assess
effort tolerance in the process of qualification for an
adequate model of pulmonological rehabilitation and as
a way of assessing the effects of physiotherapy.

The aim of this work was to verify the usefulness of
the 6-minute walk test on the treadmill for effort tolerance
assessment in patients with COPD.

METHODS

The research included 33 in-patients with COPD
(18 male and 15 female) treated in MSWiA Hospital
in Glucholazy. Random selection was used to chose
patients for the test. All patients were given a 6-minute
walk test conducted in the hospital corridor and a
6-minute walk test on the treadmill. Median age of the
patients was 60.8 + 7.7 years. Both before and after the
test, all patients’ blood pressure, pulse and saturation
were checked and dyspnea and tiredness levels were
measured on the 20-point Borg scale.

The results obtained in the corridor 6-minute walk
test and the treadmill 6-minute walk test were subjected

to statistical analysis. Distance, average walk speed and
energy expenditure were measured.

The corridor 6-minute walk test involved covering
the longest possible distance within the time limit of 6
minutes. The test was conducted in the hospital corridor,
30 meters in length and 3 meters in width. The starting
line and the turning point were marked with posts. For
quick and accurate measurement, the distance was
divided into 3-meter segments.

A stopwatch, lap measuring device, chair, posts,
manometer and Borg’s dyspnea and tiredness
questionnaire were used to conduct the test. Within the
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two hours prior to the test, the patients were not allowed
to do intensive exercise.

Comparative tests in the same group of patients
were conducted twice using the ERT 100 treadmill one
day after the first test. The first test on the treadmill was
a control test to instruct patients on how to walk on the
treadmill. The results of the second 6-minute walk test on
the treadmill were analyzed. The total distance covered
was not visible to patients while the 6-minute walk test
on the treadmill lasted. The initial speed was 3 km/h.
Before the test, patients were asked to fill in the 20-point
Borg scale dyspnea and tiredness protocol. They were
instructed how to increase and reduce treadmill speed
and how to stop and re-start the treadmill. Blood pressure,
pulse and saturation were monitored throughout the test.

Based on the walk distance and time, walk speed
and energy expenditure levels were calculated [6].

Average walk speed of the patients was calculated
using the following formula:

Average walk speed = (number of meters x 10)/1000

In case of patients who covered the distance below
250 meters, energy expenditure was calculated using the
formula:

MET = [(V x 1.667) + 3.5]/3.5

In case of patients who covered the distance above
250 meters, energy expenditure was calculated using the
formula:

MET =-0.0971 x V3+1.5021 x V2 - 5.3762 x V

In the formulas V represents average walk speed
[7, 8].

Obtained data was subjected to statistical analysis
with the use of nonparametric Wilcoxon test, with the
level of statistical significance p < 0.05 for all tests.

RESULTS

All patients completed both tests in the full time limit.
Average distance covered in the corridor 6-minute walk
test was 512 £ 85 m, whereas average distance achieved
in the treadmill 6-minute walk test was 425 + 83 m. The
distance covered in the 6-minute walk test conducted in
the hospital corridor was 18.6% longer than the distance
achieved in the 6-minute walk test conducted on the
treadmill.

Energy expenditure expressed in MET in the corridor
test amounted to 7.3 + 1.9 MET and in the treadmill test

Table 1. Comparison of the 6-minute walk test in the
corridor and on the treadmil

Parameter Corridor Treadmill | Difference T

Distance |512 + 85 m 425 + 83 m| 18.6% p < 0.05

Table 2. Comparison of average energy expenditure
expressed in MET

it came to 5.7 £ 1.4 MET. Energy expenditure expressed . . .
|
in MET was 21.5% higher in the 6-minute walk test on Parameter Corridor Treadmill | Difference T
the treadmill (Figure). The difference was of statistical MET 73+ 1.9 57+ 1.4 21.5% | p < 0.05
significance at the level of p < 0.05 [Table 1, 2].
Series 1 Series 2

16

14

12

10

MET

VPR A W
IR A

2 i

1 3 5§ 7 9 N

13 15 17 19 21 23 256 27 29 31 33

Figure. Comparison of effort tolerance level in the 6-minute walk test in the corridor
(Series 1) and on the treadmill (Series 2)
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DISCUSSION

The walk test was first used in clinical practice in
patients with respiratory system diseases in the 70s of
the twentieth century. It was not until the mid-80s that
the test was used for assessment of effort tolerance in
patients with chronic heart failure. Currently it is most
frequently used with patients suffering from COPD [8, 9].

The 6-minute walk test, commonly known as the
corridor test, is a modification of the 12-minute walking
test suggested by McGavin. It is used in clinical practice
and clinical tests for effort tolerance assessment,
rehabilitation qualification, verification of physiotherapy
effects and assessment of functional state of patients with
respiratory system diseases [10, 11]. The 6-minute walk
test can, to a great extent, replace standard exercise tests
assessing respiratory and circulatory systems’ diseases
for many reasons. Its major advantages include the low
cost of conducting the test, its simplicity, repeatability and
minimal equipment requirements [12]. Although American
Thoracic Society recommends conducting the tests in
the corridor, some institutions use only the treadmill test.
It results from lower space adaptation requirements for
conducting the test and the need for constant monitoring
of the patient during effort [13].

The objective of the research was to examine the
possibility of alternative use of the 6-minute walk test in
the corridor and the 6-minute walk test on the treadmill for
the purpose of effort tolerance assessment in patients with
COPD and for qualification for appropriate rehabilitation
model. Research showed that there are significant
differences between the results of the two tests conducted
in the same group of patients. Therefore, it seems that
thee two tests should not be used interchangeably. It
would require drawing up a new formula for calculating
energy expenditure expressed in MET to be used for the
6-minute walk test on the treadmill.

A.F.Lanssen etal. [14] tested a sample of 69 patients
to check how close the 6-minute walk test in the corridor
and the treadmill test agree. The tests were conducted
in the University Center in the Netherlands. Average
distance covered in the corridor test (547 + 103) was
slightly longer than the distance recorded on the treadmill
(538 + 124). Since the difference between average
distances covered in the two tests was not significant, it

cannot be concluded that walking on the treadmill is more
difficult and requires more advanced skill. Due to wide
individual differences, and consequently, big discrepancy
between the results of the two test methods, the tests are
not interchangeable.

In their research, D. Stevens et al. [15] compared the
6-minute walk test conducted in the corridor with the test
on the treadmill. Average distance covered in the corridor
test amounted to (1228 + 255 m), whereas average
distance covered in the treadmill test was (1060 + 389 m)
with p < 0.05. The results of the tests conducted on the
treadmill were significantly different from the results of the
corridor tests. The difference amounted to 168 + 280 m.
The distance covered in the corridor tests was longer than
the distance in the treadmill tests. D. Stevens claimed
that the difference might possibly result from unfamiliarity
with the technique of walking on the treadmill.

D. A. Redelmeier et al. [16] showed that the smallest
difference between the covered distance recorded in
tests, resulting in noticeable clinical difference between
the two tests is 54 m. S. T. O’Keeffe et al. [17] reduced
this distance difference to 43 m. C. Opasich et al. [18]
claimed that minimal differences in the distance which
can be considered representative of real difference
between the two tests amount to approximately 10%.

D. Swents et al. [15] compared the distance results
achieved by patients with acute COPD with the use of the
6-minute walk test in the corridor and the 6-minute walk
test on the treadmill. The study showed that the distance
covered in the corridor was significantly longer than the
distance on the treadmill.

M. D. Chang et al. [19] showed in their research that
the higher discrepancy of the distance covered in the
6-minute walk test on the treadmill might result from the
lack of skill of walking on the treadmill which probably
reduces the speed of walking during the test. Result
analysis showed that the difference between the distance
covered in the 6-minute walk test in the corridor and the
6-minute walk test on the treadmill is too big for the two
tests to be used interchangeably. It might be assumed
that patients cover longer distance in the corridor test due
to the fact that it is closer in nature to their real functional
abilities.

CONCLUSIONS

1. Research showed significant differences in the
assessment of effort tolerance in patients with COPD
with the use of the two test methods.

2. Significantly higher values of parameters
indicating covered distance and MET were observed in
patients given the corridor test.

3. The 6-minute walk test on the treadmill should not
be used as an alternative to other tests for effort tolerance
assessment for the same patient.
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SESIY MINUCIY EJIMO BEGTAKIU TESTAS, VERTINANTIS SERGANCIYJY
LETINE OBSTRUKCINE PLAUCIU LIGA PASTANGU TOLERANCIJA

Jan Szczegielniak®? Jarostaw Ledwon’, Bogusfawa Wéjtowicz" 2,
Jacek Luniewski', Marcin Krajczy', Katarzyna Bogacz" ?

Opolés technologijos universitetas’
Glucholazy MSWIA ligoniné?

SANTRAUKA

Bégtakio, veloergometro ir &jimo testai naudojami serganciyjy LOPL (létine obstrukcine plauciy liga) pastangy tolerancijai jvertinti.
Sediy minuciy éjimo testas (6MET) yra patogus ir objektyvus, todél daznai naudojamas klinikinéje praktikoje. Juo vertinama pastangy
tolerancija, kai siekiama paskirti tinkama pulmonologine reabilitacija ir jvertinti kineziterapijos poveikj. Tyrimo tikslas — patikrinti $e3iy
minuciy éjimo bégtakiu testo naudinguma vertinant LOPL ligoniy pastangy tolerancija.

Buvo tiriami 33 stacionaris ligoniai, sergantys LOPL (18 vyry ir 15 motery) ir gydomi Glucholazy MSWiA ligoninéje. Pries gydyma
ligoniai atliko 6 MET ¢jimo ligoninés koridoriumi ir bégtakiu testus. Buvo uzraSomas kiekvieno ligonio nueitas atstumas, vidutinis ¢jimo
greitis ir energijos sanaudos. Gauti duomenys analizuojami statistikai taikant Vilkoksono testa ir pasirenkant statistinio reikSmingumo
lygmenj p < 0,05 visiems testams.
Sediy minuciy éjimo koridoriumi ir éjimo begtakiu testai parode, kad éjimo begtakiu testo rezultatai statistiskai reikimingai skyresi
nuo éjimo koridoriumi rezultaty toje pacioje ligoniu grupéje. Abiejy testy metu nueito kelio ir MET jverdiai taip pat skyreési statistiskai
reik§mingai (p < 0,05).

Tirty ligoniy grupéje nueito kelio ir MET jverciai skyreési statistiskai reikSmingai ir buvo didesni atliekant &jimo koridoriumi testa.

Sediy minuciy ejimo testas begtakiu neturéty bati taikomas kaip alternatyvus metodas vertinant ty paciy ligoniy pastangy tolerancija.
Raktazodziai: 6 min éjimo testas, létiné obstrukciné plauciy liga, kineziterapija.
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LIEMENS SUKAMUYJU JUDESIY POVEIKIS PERSIRGUSIYJY GALVOS
SMEGENU INSULTU PADIDEJUSIAM RAUMENY TONUSUI IR
FUNKCINIAMS JUDESIAMS

Vaida Vaisvilaité', Brigita Zachovajeviené’ 3, Pavelas Zachovajevas?*, Jonas Poderys” ?

Lietuvos sveikatos moksly universitetas’, Medicinos akademija
Lietuvos sporto universitetas?
Kauno kolegija®

SANTRAUKA

Patyrus galvos smegeny insulta sutrinka ne tik ranky ar kojy judesiai, bet ir liemens raumeny gebéjimas valdyti laikysena, atlikti
liemens judesius. Viena i§ insulto pakenkimo sri¢iy yra raumeny tonuso poky¢iai. Dazniausi insulto liekamieji reikiniai yra pareze,
spazmiskumas ir funkciniy judesiy sutrikimas. Svarbus kineziterapijos teorijos ir praktikos uzdavinys — raumeny tonuso reguliavimas.
Siuo tyrimu ieskoma veiksmingesnio metodo norint sumazinti persirgusiyjy galvos smegeny insultu raumeny tonusa. Straipsnyje
pateikiamomis metodikomis galéty pasinaudoti visa reabilitacijos komanda.

Tyrimo tikslas — nustatyti liemens sukamuyjuy judesiy poveikj persirgusiyjy galvos smegeny insultu padidéjusiam raumeny tonusui
ir funkciniams judesiams.

Buvo tiriami ligoniai, patyre galvos smegenuy insulta ir turintys padidéjusj raumeny tonusa. Tiems patiems tiriamiesiems buvo
taikytos dvi raumeny tonuso mazinimo metodikos: | — pagrjsta liemens sukamaisiais judesiais, Il — ranky ir kojy tempimo pratimais.
Tyrimo objektas - rieso stipininio lenkiamojo, dvigalvio Zasto, dvilypio blauzdos, keturgalvio $launies raumeny tonusas. Kineziterapijos
paveikumas vertintas fiksuojant raumeny tonuso pokyc¢ius Myoton-3 matuokliu. Taip pat buvo vertinami funkciniy judesiy pokyciai

prie$ kineziterapija Rivermedo judesiy vertinimo skale ir po jos. Tyriamyju imtis — 15 ligoniy (n = 15).

ISvados:

1. Liemens sukamieji judesiai statistiskai reikSmingai maZzina padidéjusj rieso stipininio lenkiamojo, dvigalvio Zasto, dvilypio

blauzdos ir keturgalvio §launies raumenuy tonusa (p < 0,05).

2. Liemens sukamuyjuy judesiy raumeny tonuso vidurkiy kaita buvo statistiskai reikSmingai didesné taikant liemens sukamujy judesiy

metodika, nei taikant tempimo pratimus (p < 0,05).

3. Tiek liemens sukamieji judesiai, tiek tempimo pratimai gerina funkcinius judesius (p < 0,05), tac¢iau liemens sukamieji judesiai

turi didesnj poveikj nei tempimo pratimai (p < 0,05).

4. Liemens sukamieji judesiai maZzina persirgusiyju galvos smegenuy insultu padidéjusj raumeny tonusg ir gerina funkcinius judesius

(p < 0,05).

Raktazodziai: insultas, hipertonusas, spazmiskumo mazinimas.

J[VADAS

Galvos smegeny insultas — visame pasaulyje aktuali
medicininos ir socialiné problema. Lietuvoje viena
daZniausiy nejgalumo priezasCiy — po ligy ir traumy
atsirandantys judéjimo sutrikimai. Insultas yra ne tik
medicinos, bet ir socialiné problema, nes po insulto tik
apie 20% Zmoniy grjZta j darba. Du trecdaliai patyrusiyjy
insultg tampa nejgaliais [1].

Dalis patyrusiujy insultg greitai pasveiksta ir grjzta j
kasdienj gyvenima, taciau insultas reikSmingai pakeicia
daugelio tolesnj gyvenimag, ypal dél jo sukeliamy
negriztamy pokyciy, kurie yra itin svarbds (judéjimo,
intelekto, emocijy, démesio, individualumo sutrikimy).
DaZniausi insulto liekamieji reiSkiniai yra parezé,
spazmiSkumas ir nevikrumas [2, 3]. Patyrus galvos
smegeny insultg sutrinka ne tik ranky ar kojy judesiai, bet
ir liemens raumeny gebéjimas valdyti laikyseng, atlikti
liemens judesius. Viena i$ insulto pakenkimo sri€iy yra
raumeny tonuso pokytis. Raumeny tonusu vadinamas
nevalingas raumeny jtempimas. Normalus raumens
tonusas yra apibldinamas kaip lengvas pasiprieSinimas,
juntamas raumenyje pasyvaus judesio metu. Raumeny
tonusas yra svarbus atliekant koordinuotus judesius ir
normaliai sgveikaujant su aplinka. Esant aukS$ciausiy
neurony pazeidimams, matomi raumeny tonuso pokyciai,
kurie priklauso nuo neurologinio paZeidimo vietos ir

iSplitimo. Jvykus insultui, pradZioje daZniausiai vyrauja
atonija, pamazu pereinanti j spazmiSkuma.
SpazmiSkumas didéja pirmaisiais ménesiais: jo
nekoreguojant formuojasi kontraktiros. Nedidelis kojy
raumeny spazmidkumas pradZioje padeda é&jimg atgauti.
Stipriausias rankos lenkiamujy ir kojos tiesiamujy raumeny
spazmiS8kumas. IStikus insultui, patologijas skatina
nejudrumas, kurj lemia gallniy parezés. Hipertonija yra
daZniausia raumeny tonuso pokycio bisena. Jai priklauso

Sios klinikinés buklés: spazmiSkumas, rigidiSkumas,
distonija, raumens kontraktara.
Aktualus kineziterapijos teorijos ir praktikos

uzdavinys — raumeny tonuso reguliavimas. Analizuojant
moksling literatdrg, tyrimy, kuriais bdty testuojami
spazmi8ki raumenys naudojant miotonusometra, rasti
nepavyko. Taliau aptikta straipsniy, kurie teigia esa
miotonusometrijos metodas yra patikimas ir validus
testuojant griau€iy raumeny tonusg [4, 5].

Reabilitacinis gydymas yra labai svarbus gydant
ligonius, kuriy raumeny tonusas padidéjes. Ligonis turi
vengti padéciy, didinanciy raumeny tonusg. Reguliaris
fiziniai pratimai padeda sumaZinti raumeny tonusg,
iSvengti kontraktiry formavimosi ir palaikyti judesiy
amplitude. Svarbiausias gydymo tikslas yra pagerinti
ligoniy ir juos slauganciy Zmoniy gyvenimo kokybe.
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L. Zhang ir kt. [6] nurodo rysj tarp atliekamy pratimy
ir padidéjusio tonuso mazinimo. Ligoniui atliekant
liemens judesius, stimuliuojami pilvo raumenys, kurie
slopina liemens tiesiamyjy raumeny aktyvuma. Taip
pat nurodoma, kad raumeny tonuso mazinimo technika
apima létg hipertoniniy raumeny tempimg ir pasyvius
sukamuosius liemens judesius.

M. Mayer ir kt. [3] raumenims atpalaiduoti
rekomenduoja kineziterapijg, kuri gali bati suskirstyta j
tris tipus: raumeny antagonisty aktyvavimag, poizometrine
raumeny relaksacijg, spazmuotos raumeny zonos
stimuliavimg jg spaudZiant. Kiekvienas pratimy tipas
naudojamas atksirai arba juos derinant [7].

B. Bobath [1] teigia, kad norint normalizuoti ranky
ir kojy raumeny tonusg pirmiausia reikia jj normalizuoti
liemenyje. Judesiai, atliekami prieSinga spazminéms
sinergijoms kryptimi, vadinami refleksus slopinandiais.
Judesius ligonis turi atlikti be dideliy pastangy, nes
pastangos gali sukelti spazmus ir padidinti raumeny
tonusag, o juk visy judesiy pagrindas yra liemuo [3].

Raumeny tonuso reguliavimas — sudétingas ir ilgas
procesas, reikalaujantis aktyvaus ligonio dalyvavimo
jame. |8analizavus literatlros Saltinius, kurie nagrinéja
raumeny tonuso sutrikimus bei jo reguliavimo ir maZinimo
principus, buvo siekiama nustatyti, kuri kineziterapijos
metodika po galvos smegeny insulto yra veiksmingesné
mazinant padidéjusj raumeny tonusa.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriama 15 ligoniy, persirgusiy galvos smegeny
insultu ir turéjusiy padidéjusj raumeny tonusg. Tiriamieji
atrinkti vadovaujantis tokiais kriterijais:

+ turintys ne mazesnj kaip dviejy baly padidéjusj
raumeny tonusa, vertinant pagal Ashworth
skale;

* insultu persirgusieji prie§ du ménesius ir daugiau;

« gebantys suvokti ir jvykdyti komandas;

* nevartojantys medikamenty, maZinanéiy spaz-
miskuma;

+ pacientai atvyke pakartotinei reabilitacijai.

Tiriamyjy amziaus vidurkis — 61,87 + 2,69 m.
Vyriausias tirtas asmuo buvo 78 m. amziaus, jauniau-
sias — 42 m. Tirti 5 vyrai (33,3%) ir 10 motery (66,7%).
Tyrimas atliktas Kauno klinikinés ligoninés Fizinés medi-
cinos ir reabilitacijos skyriuje 2011 m. vasario—geguzés
ménesiais.

Tyrimo objektai buvo rieSo stipininio lenkiamojo,
dvigalvio zasto, dvilypio blauzdos, keturgalvio Slaunies
raumeny tonusas. Visi tiriamieji testuoti ir raumeny
tonusas vertintas prieS kineziterapijos procediras ir
po jy. Miotonusometrijos metodu, naudojant Myoton-3
matuoklj, buvo vertinamas spazmiSsky raumeny
tonusas. Miotonusometras — medicininés diagnostikos
prietaisas, naudojamas minkstojo audinio mechaninéms
savybéms matuoti. Miotonusometro ir tradicinio griauciy
raumeny tonuso matavimo budo, tokio kaip apcCiuopa
ar standartizuotos Ashworth skalés [8], pagrindinis
skirtumas — vienu metu matuojamos trys biomechaninés
raumens savybes: tonusas ir tamprumas.

Pazeisty virsutiniy ir apatiniy galiniy rieso stipininio
lenkiamojo, dvigalvio zasto, dvilypio blauzdos ir
keturgalvio Slaunies raumeny ramybés tonusas buvo
jvertintas tiriamajam gulint ant nugaros: galvos padétis
simetriSka, rankos — i8ilgai kdno, dilbis — supinuotas.

Ligoniy raumeny tonusas buvo matuojamas kiekvieng
dieng pries kineziterapijos procedlrg ir po jos. PaZeisty
ranky ir kojy raumeny ramybés tonusui jvertinti
kiekviename taske buvo atliekama po tris pakartotinius
matavimus dviejy sekundziy intervalais ir iSvedant Siy
matavimy vidurkius.

Tiems patiems ligoniams buvo taikomos dvi
padidéjusio raumeny tonuso mazinimo metodikos ir
stebima raumeny tonuso kaita prie$ kineziterapijos
proceddras ir po jy. PradZioje buvo taikom | metodika:
liemens sukamieji judesiai IS pradinés padéties gulint
ant nugaros, keturias dienas buvo taikomi pratimai ir
registruojama raumeny tonuso kaita. Tada daroma
trijy dieny pertrauka, paskui keturias dienas taikoma Il
metodika: ranky ir kojy tempimo pratimai i pradinés
padéties gulint ant nugaros ir stebima bei registruojama
raumeny tonuso kaita.

Reabilitacijos veiksmingumui vertinti pasirinktas
ligonio motorinés funkcijos —funkciniy judesiy (Rivermedo
judesiy vertinimo skalé) — pokytis pries kineziterapijg ir po
jos. Rivermedo motorikos vertinimo skalé yra naudojama
judesiy funkcijoms ir mobilumui jvertinti po insulto. Skale
sudaro trys dalys, vertinanc&ios pagrindines kojuy, liemens
ir ranky funkcijas [9].

Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti taikant
matematinés statistikos metodus. SkaiCiavimai buvo
atliekami naudojantis SPSS for Windows 16.0 ir
Microsoft Office Excel 2003 kompiuterinémis programo-
mis. Kiekybiniai kintamieji pateikiami kaip aritmetinis vi-
durkis (m) ir standartinis nuokrypis (SD). Nepriklausomy
imCiy kintamiesiems palyginti naudotas neparametrinis
Manio-Vitnio-Vilkoksono testas, priklausomy im¢iy —
neparametrinis Vilkoksono testas. Tikrinant statistines
hipotezes, skirtumas, kai p < 0,05 (95% patikimumas),
buvo vertinamas kaip statistiSkai reikSmingas.
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REZULTATAI

Raumeny tonuso kaitos palyginimas tarp metodiky.
Jvertinus rieSo stipininio lenkiamojo, dvigalvio zasto,
dvilypio blauzdos, keturgalvio Slaunies raumeny tonuso
vidutines reikSmes prie$ kineziterapija, taikant skirtingas
metodikas, ir po jos nustatyta, kad raumens tonusas
prie$ taikant metodikas nesiskyré (p > 0,05).

Lyginant stipininio rieSo lenkiamojo raumens tonuso
vidurkj po kineziterapijos tarp metodiky matyti, kad ligoniu,
kuriems buvo taikyti liemens sukamieji judesiai, raumeny
tonusas sumazeéjo iki 13,65 + 1,94 Hz, o po tempimo
pratimy metodikos tonusas sumazéjo iki 15,53 + 2,10 Hz.
Apibendrinant stipininio rieSo lenkiamojo raumens tonuso
vidurkiy kaitos rezultaty skirtumus tarp taikyty metodiky

galima teigti, kad liemens sukamujy judesiy raumeny
tonuso kaita statistiSkai patikimai skyrési nuo tempimo
pratimy metodikos (p < 0,05) (1 pav.).

Po kineziterapijos programos atlikus dvigalvio Zasto
raumens testavimg gautos vidutinés raumeny tonuso
kaitos vidurkiy reikSmés: po liemens sukamyjy judesiy
(I metodika) — 13,60 £ 1,27 Hz, po tempimo pratimy
(I metodika) — 15,02 + 2,68 Hz. Vertinant dvigalvio zasto
raumens tonuso rodikliy vidurkio kaitg po kineziterapijos
tarp liemens sukamyjy judesiy ir tempimo pratimy
metodiky nustatyta, kad tempimo pratimy metodikos
rodikliy vidurkiy kaita statistiSkai reikSmingai mazesné
nei liemens sukamujy judesiy (p < 0,05) (2 pav.).
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1 pav. RiesSo stipininio lenkiamojo raumens tonuso kaita pries$ liemens sukamujy judesiy bei tempimo
pratimy metodikas ir po jy
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pratimy metodikas ir po jy
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Vertinant dvilypio blauzdos raumens tonuso kaitg
po kineziterapijos proceddry nustatyta, kad liemens
sukamujy judesiy raumens tonuso vidutiné reikSmé buvo
14,79 £ 3,13 Hz, o po tempimo pratimy — 17,38 + 3,42 Hz.
Pastebimas raumens tonuso sumazéjimas abiejose
grupése, taciau palyginus metodiky vidurkiy kaitos
rezultatus sukamieji judesiai labiau sumaZzino raumens
tonusgirtarp metodiky nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p < 0,05) (3 pav.).

Palyginus keturgalvio S$launies raumens tonuso
kaitos vidurkj po kineziterapijos tarp metodiky matyti, kad
ligoniy, kuriems buvo taikyti liemens sukamieji judesiai,
tonusas sumazéjo iki 13,47 + 2,31 Hz, po tempimo
pratimy — tonusas sumazéjo iki 17,50 = 3,96 Hz. Vadinasi,
liemens sukamuyjy judesiy metodika buvo veiksmingesné
(p <0,05) (4 pav.).

Tiriamyjy funkciniy judesiy vertinimo skalés
pokyc¢iai taikant | ir Il metodikas. Vertinant funkcinius
judesiy pokycius Rivermedo skale, tiek taikant liemens
sukamuosius judesius (I metodikg), tiek taikant ranky
ir kojy tempimo pratimus (Il metodikg) pastebétas
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) funkciniy judesiy
padidéjimo skirtumas (5 pav.).

Liemens sukamuyjy judesiy metodika labiau pagerino
(4,27 £ 1,58) funkcinius judesius nei tempimo pratimai
(2,07 £ 0,70), Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas
(p < 0,05). Misy tyrimo duomenimis, Rivermedo judesiy
vertinimo skalés rezultatai rodo, kad po | metodikos
liemens sukamyjy judesiy taikymo tiriamyjy funkciniy
judesiy rezultatai buvo geresni nei po tempimo pratimy
(p < 0,05).
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4,27

Funkciniai judesiai, balai

p <0,05

Liemens sukamieji judesiai

Tempimo pratimai

5 pav. Tiriamuyjy funkciniy judesiy vertinimo skalés poky¢iai taikant | ir Il metodikas

REZULTATY APTARIMAS

Atlikus rieSo stipininio lenkiamojo, dvigalvio zasto,
dvilypio blauzdos, keturgalvio Slaunies raumens tonuso
matavimus galima teigti, kad minéty raumeny tonusas po
liemens sukamujy judesiy reikSmingai sumazéjo visuose
raumenyse (p < 0,05). Tai rodo, kad liemens sukamieji
judesiai veiksmingai mazina padidéjusj persirgusiujy
galvos smegeny insultu raumeny tonusg. Gauti rezultatai
sutampa su L. Zhang ir kt., nurodangiy, kad yra rySys tarp
atliekamy pratimy ir padidéjusio tonuso mazinimo [6].

Gauti duomenys sutampa su B. Bobath metodo
apraSytu liemens sukamyjy judesiy poveikiu
padidéjusiam raumeny tonusui. Autoriai teigia, kad
judesiy sutrikimg, sergant galvos smegeny insulty,
paaisSkina neurofiziologija [10]. Tai susije su laikysena,

refleksais ir normaliy judesiy valdymo seka [11]. Pagal
§j metodg visy judesiy pagrindas yra liemuo. Norint
normalizuoti ranky ir kojy raumeny tonusg, pirmiausia
reikia jj normalizuoti liemenyije [1].

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad prie$
pradedant taikyti skirtingas metodikas pradzioje tiriamujy
raumeny tonuso duomenys nesiskyré (p < 0,05), o prie$
tiriant funkcinius judesius buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05), kaip manoma, dél prie$
tai taikytos metodikos poveikio funkciniams judesiams.

ISkelta hipotezé pasitvirtino: sukamieji liemens
judesiai yra veiksmingesni nei tempimo pratimai
mazinant padidéjusj persirgusiyjy galvos smegeny
insultu raumeny tonusa.

ISVADOS

1. Liemens sukamieji judesiai statistiSkai reikSmingai
mazina padidéjusj rieSo stipininio lenkiamojo, dvigalvio
Zasto, dvilypio blauzdos ir keturgalvio Slaunies raumeny
tonusa.

2. Liemens sukamuyjy judesiy raumeny tonuso
vidurkiy kaita buvo statistiSkai reikdmingai didesné
taikant liemens sukamuyjy judesiy metodikg nei taikant
tempimo pratimus.

3. Tiek liemens sukamieji judesiai, tiek tempimo
pratimai gerina funkcinius judesius, taciau liemens
sukamieji judesiai turi didesnj poveikj nei tempimo
pratimai.

4. Liemens sukamieji judesiai mazZina persirgusiyjy
galvos smegeny insultu padidéjusj raumeny tonusg ir
gerina jy funkcinius judesius.
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metody Bobath ir judesiy mokymo programos efektyvumas

THE IMPACT OF TRUNK ROTATION MOVEMENTS ON INCREASED MUSCLE
TONE AND FUNCTIONAL MOVEMENTS FOR PATIENTS AFTER STROKE

Vaida Vaisvilaité', Brigita Zachovajeviené' ?, Pavelas Zachovajevas? 3, Jonas Poderys" ?

Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy’
Lithuanian Sports University?
Kauno kolegija, University of Applied Sciences®

SUMMARY

Experienced stroke causes malfunction not only in arm or leg movements, but also the ability to manage torso posture and
complete torso movements performed by the torso muscles. Abnormal muscle tone is one of the stroke damage areas. The most
common residual effects of stroke are paresis, spasticity and functional movement disorder. Muscle tone regulation acts as a relevant
task for the theory and practice of physical therapy. This paper investigates the most effective method of increased muscle tone and
its reduction for patients after stroke. It also provides a methodology which could be fully benefited by the entire rehabilitation team.

Aim of research: to define the impact of trunk rotational movements on increased muscle tone and functional movements for
patients after stroke.

The study included patients after stroke and those who had increased muscle tone. The same patients received two means of
decreasing the muscle tone: the 1% one based on the trunk rotational movements, the 2" — stretching exercises for the limbs. The
research focused on muscle tone of: flexor carpi radialis, biceps brachii, gastrocnemius and quadriceps femoris. The effectiveness of
physiotherapy was assessed by evaluating the change in muscle tone using a Myoton-3 tone meter. Moreover, a change in functional
movements before and after physiotherapy was evaluated using Rivermed’s scale for movement assessment. Evaluation group consisted
of 15 patients (n = 15).

Conclusions:

1. Trunk rotation movements statically significantly decrease an increased muscle tone of: flexor carpi radialis, biceps brachii,
gastrocnemius and quadriceps femoris (p < 0.05)

2. The average change in muscle tone for trunk rotation movements was statically significantly higher using the method of trunk
rotational movements than using stretching exercises (p < 0.05).

3. Both, trunk rotational movements and stretching exercises, improve the functional movements (p < 0.05), however, trunk
rotational movements have a higher impact than stretching exercises (p < 0.05).

4. Trunk rotational movements decrease muscle tone and improve functional movements for patients after stroke (p < 0.05).

Keywords: stroke, hypertonus, decreased spasticity.
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PERSIRGUSIYJY GALVOS SMEGENU INSULTU FUNKCINES
BUKLES KAITA REABILITACIJOS METU

Geriuldas Ziliukas, Danguolé Drungiliené,
Daiva Sudmantiené, Gintautas Minelga

Klaipédos universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti persirgusiyju galvos smegeny insultu funkcinés baklés kaita reabilitacijos metu. Tiriamyjy kontingenta
sudaré 103 ligoniai, persirge galvos smegenu insultu ir besigydantys reabilitacijos skyriuje (62% motery ir 38% vyry). Tiriamuyjy
amzius — nuo 51 iki 78 m., amzZiaus vidurkis — 68 m. Tyrimo metodai: kasdienés veiklos sutrikimai vertinti Barthelio indekso testu,
pazintiniai — trumpu protinés baklés tyrimo testu. Atlikta reabilituojamy ligoniy gydymo stacionare istorijy retrospektyviné analize,
patikslintas tiriamyjy amZzius, gyvenamoji vieta, ligos diagnozé. Tyrimai atlikti du kartus: atvykus j reabilitacijos skyriu ir iSvykstant.

Po reabilitacijos persirgusiyju galvos smegenu insultu funkciné biklé bendroje grupéje pageréjo nuo 53,6 iki 77,3 balo
(p < 0,001). Stacionarios reabilitacijos metu pastebétos komplikacijos reikSmingai pakeité funkcinés baklés blogejima tiek reabilitacijos
pradzioje (42,4 balo), tiek pabaigoje (56,9 balo), nors bendra funkciné baklé pageréjo. Kompleksiné reabilitacija paveiké kognityviniy
funkcijy atsigavima: taikant reabilitacijos priemones stacionarios reabilitacijos pabaigoje kognityvinés funkcijos pageréjo 4,8 balo
(p < 0,001). Labiausiai pageréejo tiriamuyjy démesio koncentracija, atmintis, orientacija laike ir vietoje. Tyrimuy, kuriy metu kartu
naudoti Barthelio indeksas (kasdienés veiklos sutrikimams vertinti) ir trumpas protinés baklés tyrimo testas (kognityviniy funkcijy

sutrikimams vertinti) reabilitacijos metu, yra nedaug.

Raktazodziai: galvos smegeny insultas, funkciné baklé, reabilitacija.

|[VADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena
dazniausiy sergamumo ir mirtingumo priezasCiy
pasaulyje ir daugelyje 3aliy. Si liga uZima tredig vietg
po kardiovaskuliniy ir onkologiniy susirgimy [1]. Tai
viena aktualiausiy medicinos ir socialiniy problemy
dél didelio mirtingumo ir sunkaus liekamojo nejgalumo
[2, 3]. Lietuvoje sergamumo galvos smegeny kraujotakos
sutrikimais rodikliai nuolat didéja ir virsija Vakary Europos
vidurkius [1]. Pasaulyje 4,7 min. Zmoniy, patyrusiy galvos
smegeny insulta, lieka nejgalls visg gyvenima. Insultas
yra viena i$§ pagrindiniy vyresniy kaip 40 mety amzZiaus
Zmoniy ilgalaikio nejgalumo priezasc€iy [4]. Todél Si
problema yra svarbi medicinos, socialiniu ir ekonominiu
pozitriu [2, 3]. Dél ilgalaikio biosocialiniy funkcijy

sutrikimo asmenys praranda darbingumg. Lietuvoje po
insulto net 76,8% asmeny praranda darbingumg ir tik apie
20% iki tol dirbusiy Zmoniy lieka darbingi [5, 6]. Didelei
daliai persirgusiyjy Sia liga iSlieka sutrikusios judéjimo,
apsitarnavimo, kognityvinés funkcijos, kurios riboja jy
socialine veiklg, blogina gyvenimo kokybe ir pilnatve [4].
Reabilitacijos priemonés po GSI turi labai didele reikSme
atkuriant darbinguma [7]. Moksliniais tyrimais jrodyta
reabilitacijos svarba po GSI. Ji daro jtakg tolesnei ligos
eigai, garantuoja geresne gyvenimo kokybe ateityje [8,
9, 10].

Tyrimo tikslas - jvertinti persirgusiyjy galvos
smegeny insultu funkcinés buklés kaitg reabilitacijos
metu.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas stacionarios reabilitacijos skyriuje
2 kartus: atvykus ir iSvykstant i§ stacionaro. Tiriamujy
kontingentg sudaré 103 ligoniai, persirge GSI. Jtraukimo
j tyrimg kriterijai: patirtas GSI (iSeminis, hemoraginis),
gydymasis reabilitacijos skyriuje tyrimo metu, gebéjimas
atsakyti | anketos klausimus, gebéjimas toleruoti
kompleksinés reabilitacijos priemones. Nejtraukimo
kriterijai: sunkds kalbos sutrikimai, dideli suvokimo
sutrikimai, ligonio atsisakymas dalyvauti tyrime. IS tirty
ligoniy 62% buvo motery ir 38% vyry. Tiriamyjy amZius —
nuo 51 iki 78 m., amziaus vidurkis — 68 m. Dauguma
tiiamujy (72%) sudaré 60—74 m. asmenys, 11% — 59
mety ir jaunesni, 17% — 75 mety ir vyresni. 86% tiriamujy
diagnozuotas iSeminis ir 14% hemoraginis GSI. DidZioji
dalis (72%) tiriamyjy gyveno mieste ir 28% — kaime.
Reabilituotis ligoniai atvyko i§ insulty, neurologijos ir
neurochirurgijos skyriy. Po GSI reabilitacijos specialisty

komanda (fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas,
slaugytoja, kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas,

psichologas, masazuotoja, socialinis darbuotojas,
ortopedas) ligoniams sudarydavo individualig
reabilitacijos programg. | komandg buvo jtraukti ligoniai
ir jy artimieji.

Ligoniams taikytos $ios reabilitacijos priemonés:
medikamentinis gydymas, kineziterapija, ergoterapija,
elektriné raumeny stimuliacija, masazZas, logopedo
pratybos, psichoterapija, ortopedo konsultacijos, ligonio
ir jo artimyjy mokymas. Reabilitacijos trukmeés vidurkis —
36 dienos.

Tyrimo metu naudoti Sie metodai: kasdienés veiklos
sutrikimams jvertinti — Barthelio indeksas (Bl) [11];
kognityviniy funkcijy sutrikimams — trumpas protinés
baklés tyrimo testas (mini Mental State Examination,
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MMSE) [12]. Tikslinant tiriamuyjy ligos duomenis, amziy,
gyvenamajg vietg atlikta ligos istorijy analizé.

Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
12.0 for Window programy paketg. Pozymiy pasitaikymo

Priklausomy pozZymiy vidurkiams palyginti naudotas
porinis Stjudento kriterijus. Rezultatai laikyti statistiSkai
reikSmingais, jei p < 0,05. Atliekant tyrimg buvo iSlaikyti
etikos ir konfidencialumo reikalavimai.

daznumo skirtumui vertinti naudotas 2 kriterijus.
REZULTATAI
Tiriamyjy bendras Bl baly vidurkis reabilitacijos savarankiSki kasdienése veiklose tiek reabilitacijos
pabaigoje statistikai reikSmingai (p < 0,001) padidéjo: pradZioje, tiek pabaigoje (pradzioje — 42,4 balo,

reabilitacijos pradzZioje sieké 53,6 balo, pabaigoje — 77,3
balo. Bl baly vidurkis padidéjo 23,7 balo. Reabilitacijos
metu labiausiai pageréjo vaikS&iojimas lygiu pavirSiumi,
taip pat savarankiSkumas naudojantis veZiméliu,
persédimas persikeliant nuo vezimélio j lovg ir atgal,
Slapinimosi funkcijos kontrolé. MaZiausiai geréjo ir isliko
sutrikes gebeéjimas lipti laiptais bei maudymasis. Tyrimas
parodé, kad savarankiSkumas didéjo visose ligoniy
kasdienése veiklose.

Reabilitacijos metu daliai ligoniy komplikacijos
mazino Bl baly vidurkius tiek reabilitacijos pradZioje, tiek
pabaigoje (1 pav.), lyginant su tais, kuriems komplikacijy
nebuvo. Reabilitacijos eigg ribojo Slapimo ir kvépavimo
taky infekcijos, regéjimo sutrikimai bei kojy veny
uzdegimai. Dél apsunkintos judéjimo funkcijos 3,8%
tiriamyjy neiSvengé griuvimy, tadiau griuvimai nesukélé
rimtesniy sveikatos sutrikimy. 1,9% tiriamuyjy atvyko |
reabilitacijos skyriy turédami praguly.

Tyrimo rezultatai parodé, kad nepatyrusiy
komplikacijy tiriamyjy Bl baly vidurkis reabilitacijos
pabaigoje, lyginant su indeksu reabilitacijos pradZzioje,
statistiS8kai reikSmingai padidéjo: reabilitacijos pradZioje
sieké 53,6 balo, pabaigoje — 77,3 balo (p < 0,001), t. y.
Bl padidéjo 23,7 balo. Tiriamieji, kurie stacionarios
reabilitacijos laikotarpiu turéjo komplikacijy, buvo maziau

pabaigoje — 56,9 balo), Bl baly vidurkis padidéjo 14,5 balo
(p < 0,001). Ligoniy, turéjusiy komplikacijy, bendras Bl
baly vidurkis, lyginant su bendraja tiriamuyjy grupe, buvo
statistiS8kai reikSmingai mazesnis. Komplikacijas patyre
tiriamieji buvo priklausomesni nuo aplinkiniy: reabilitacijos
pradZioje net 92% buvo beveik visiSkai priklausomi, ir tik
8% — vidutini8kai. Reabilitacijos pabaigoje komplikacijas
patyrusiy ligoniy savarankiSkumas padidéjo: vidutiniskai
priklausomy — 33%, beveik visiSkai priklausomy -
67%. Komplikacijas patyrusiy ligoniy savarankiskumas
kasdienése veiklose pageréjo, taCiau visiSsko
savarankiSkumo nebuvo pasiekta.

Taikant MMSE testg nustatyta, kad reabilitacijos
pabaigoje statistiSkai reikdmingai (x*= 59,3; p < 0,001)
pageréjo tiriamyjy kognityvinés funkcijos: reabilitacijos
pradZioje 69% tiriamyjy buvo nustatytas vidutinis
kognityvinis sutrikimas, 26% — lengvas, 5% sutrikimy
nenustatyta, o reabilitacijos pabaigoje vidutinis
kognityvinis sutrikimas nustatytas 17% tiriamuju, 54% —
lengvas ir 29% sutrikimy nenustatyta. Tyrimo rezultatai
parodé, kad reabilitacijos pabaigoje pageréjo visos
ligoniy kognityvinés funkcijos, labiausiai — orientacija
laike, trumpalaiké atmintis ir démesys. Kognityvinés
funkcijos statistiSkai reik8mingai (p < 0,001) (2 pav.)
pageréjo 41% tiriamuyjy.

Be komplikacijy

m Su komplikacijomis

100 -

80 -

53.6

20 -

77.3

56.9

Reabilitacijos pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje

Pastaba. *** - p < 0,001.
1 pav. Bendro Barthelio indekso baly vidurkiy priklausomumas nuo komplikacijy buvimo reabilitacijos metu
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Ligoniy, turéjusiy komplikacijy, bendras kognityviniy
funkcijy sutrikimy rodiklis, lyginant su neturéjusiais
komplikacijy, reabilitacijos metu buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis (3 pav.). Stacionarios reabilitacijos
laikotarpiu geréjo visos kognityvinés funkcijos, taciau
labiausiai —démesio koncentravimas, atmintis, orientacija
laike ir vietoje. Dauguma autoriy nurodo kognityviniy

funkcijy sutrikimo poveikj ligoniy funkcinei biklei ir teigia,
kad ankstyva ir nepavéluota reabilitacija turi bati taikoma
visiems ligoniams, patyrusiems GSI, nepriklausomai nuo
ju kognityviniy funkcijy sutrikimo lygio, nors ji ir maziau
veiksminga tiems, kuriems nustatomas didelis Siy
funkcijy pazeidimas.

30 -

24 -

18.65

Balai

12 4

23.62

Reabilitacijos pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje

2 pav. Bendras kognityviniy funkcijy sutrikimo vertinimo balais vidurkis reabilitacijos metu

m Su komplikacijomis

23.9

Be komplikacijy
30 -
24 -
19.1
17.8
18 A
12 4
6 -
0
Reabilitacijos pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje

3 pav. Bendras kognityviniy funkcijy sutrikimo vertinimo balais vidurkiy priklausomumas nuo komplikacijy buvimo
reabilitacijos metu
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REZULTATY APTARIMAS

Ankstyva reabilitacija sergantiems GSI padidina
prarasty funkcijy grgzinimo ar kompensavimo galimybes
[13]. Tyrimas parodé, kad reabilitacijos metu ligoniy
savarankiSkumas didéjo. ISvykstant i$ reabilitacijos,
savarankiSkumas buvo padidéjes visose ligoniy
kasdienése veiklose: vaik§€iojant, naudojantis nejgaliojo
veziméliu ir pan. E. MilinaviCienés, D. Rastenytes,
funkcine bakle reabilitacijos pradzioje ir galimai numatyti
funkcinés biklés kaitg reabilitacijos metu [14]. Ligoniai,
kuriy funkciné baklé yra maziau pazeista, iSvykdami bdna
didesnio funkcinio savarankiSkumo. AiSku, tam jtakos turi
ir reabilitacijos trukmé bei didesnis suteikty reabilitacijos
paslaugy kiekis [15].

Reabilitacijos eigg sunkino ligoniy komplikacijos
(Slapimo ir kvépavimo taky infekcijos, regos sutrikimai,
kojy veny uzdegimai, pragulos) ir jas patyrusieji buvo
labiau priklausomi nuo aplinkiniy. V. S. Doshi ir Kiti
bendraautoriai [16] teigia, kad komplikacijos po insulto
kyla daznai ir jas daugiau patiria 65 mety ir vyresni
asmenys. Tyrimas parodé, kad patirtos komplikacijos
mazino ligoniy savarankiSkumg apsitarnaujant. Nors
savarankiSkumas reabilitacijos metu ir didéjo, visiSko
savarankiSkumo nepasiekta. Literatiros duomenimis,
panasius vyraujanCius kasdienés veiklos sutrikimus

reabilitacijos laikotarpiu nurodo ir D. Petruskeviciené ir

Funkcines buaklés vertinimas padeda numatyti
persirgusiyjy GSI reabilitacijos prioritetus ir reikiamos
pagalbos poreikj juos iSrasant po reabilitacijos [18, 19].
Lietuvoje apie 80—-87% persirgusiyjy GSI tampa nejgalls
sutrikus kognityvinéms funkcijoms, dél to sutrinka
savarankiSkumas, kasdiené veikla ir darbingumas [6].
Kognityviniy funkcijy sutrikimas yra vienas veiksniy,
prognozuojanciy blogg insulto baigtj [20]. Masy tyrimo
rezultatai parodé, kad reabilitacijos pabaigoje pageréjo
visos ligoniy kognityvinés funkcijos, labiausiai —
orientacija laike, trumpalaiké atmintis ir démesys. Visgi
tiriamyjy, kurie reabilitacijos metu turejo komplikacijy,
kognityvinés funkcijos, kaip ir savarankiSkumas, atsigavo
maziau. Dauguma autoriy nurodo kognityviniy funkcijy
sutrikimo poveikj ligoniy funkcinei biklei ir pabrézia, kad
ankstyva ir nepavéluota reabilitacija turi bati taikoma
visiems persirgusiems GSI| nepriklausomai nuo jy
kognityviniy funkcijy sutrikimo lygio [21]. R. W. Teasell
ir kity autoriy nuomone, reabilitacija yra veiksminga ir
ligoniams, patyrusiems sunky insultg [10, 21, 22], todél
rekomenduojama aktyvios reabilitacijos priemones
taikyti visiems ligoniams nepriklausomai nuo insulto
sunkumo.

ISVADOS

1. Stacionarios reabilitacijos metu pastebétos
komplikacijos turéjo reikSmingos jtakos ligoniy funkcinés
baklés blogéjimui tiek reabilitacijos pradzioje (42,4 balo),
tiek pabaigoje (56,9 balo), nors bendra funkciné biklé
pageréjo. Po reabilitacijos persirgusiyjy galvos smegeny
insultu funkciné biklé pageréjo bendrojoje grupéje nuo
53,6 iki 77,3 baly (p < 0,001).

2. Kompleksiné reabilitacija paveiké kognityviniy
funkcijy atsigavimg — taikant reabilitacijos priemones
stacionarios  reabilitacijos pabaigoje  kognityvines
funkcijos pageréjo 4,8 balo (p < 0,001). Labiausiai
pageréjo ligoniy démesio koncentracija, atmintis,
orientacija laike ir vietoje.
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CHANGES IN FUNCTIONAL STATUS OF PATIENTS WHO HAVE
HAD A STROKE DURING REHABILITATION

Geriuldas Ziliukas, Danguole Drungiliené,
Daiva Sudmantiené, Gintautas Minelga

Klaipéda University

SUMMARY

The aim was to evaluate changes in functional status of patients who have had a stroke during rehabilitation. The sample consisted

of 103 patients who have had a stroke and were treated in the section of rehabilitation; 62% of subjects were female, and 38% — male.
Subjects ranged in age from 51 to 78 years, and mean age was 68 years.

The methods of scientific research: problems in everyday activities were assessed using Barthel index test, cognitive disorders

were assessed using the short mental status examination test. We carried out a retrospective analysis of clinical cases of rehabilitated

patients, adjusted for age, gender, place of residence, and diagnosis of the disease. Investigations were carried out twice: upon arrival
at upon leaving the section of rehabilitation.
Because of rehabilitation, the functional status of patients who have had a stroke improved in the total group from 53.6 to 77.3

scores (p < 0.001). Complications reported during in-patient rehabilitation aggravated and worsened the functional status both at

the beginning of rehabilitation (42.4 scores) and later (56.9 scores), while the overall functional status improved during the course

of rehabilitation. Integrated rehabilitation had an effect for recovery of cognitive functions: using rehabilitation measures a cognitive

function improved in 4.8 points at the end of in-patient rehabilitation (p < 0.001). The best improvement was in subject’s concentration,
memory, and orientation in time and place.

Keywords: stroke, functional status, rehabilitation.
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Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo leidiniuose (i§skyrus konferencijuy
teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje skelbiama medZiaga turi buiti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis
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1.3. Straipsniai skelbiami lietuviy arba angly kalba su i§samiomis santraukomis lietuviy ir angly kalbomis.

1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekviena straipsni recenzuoja du redaktoriy kolegijos nariai arba ju parinkti recenzentai
(ne redaktoriy kolegijos nariai).

1.5. Autorius (recenzentas) gali turéti slaptos recenzijos teisg. D¢l to jis ispé€ja vyriausiaji redaktoriy laiske, atsiystame
kartu su straipsniu (recenzija).

1.6. Du rankras¢io egzemplioriai ir diskelis siun¢iami zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija,
ergoterapija” redaktoriy kolegijos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei Siais adresais:
reabilitacijosmokslai@lsu.lt

Lietuvos sporto universitetas, Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas

1.7. Zinios apie visus straipsnio autorius — trumpas curriculum vitae. Autoriaus adresas, elektroninis adresas, faksas,
telefonas.

1.8. Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo pastu data nustatoma pagal Kauno pasto zymekli.

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas.

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

2.3. RaktaZodziai. 3—5 informatyviis Zodziai ar frazés.

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

2.5. Tyrimo metodai ir tiriamieji. Tyrimo metodai ir organizavimas turi biiti aiskiai ir logiskai iSdéstyti. ApraSomi
originaliis tyrimo metodai, pagrindziamas ju pasirinkimas. Jau paskelbti tyrimo metodai turi buti aprasyti trumpai
ir pateikiami atitinkami literatliros Saltiniai. Nurodoma aparatiira (jei ji naudojama). Statistiniai tyrimo duomeny
analizés metodai apra$omi i§samiai. Zmoniy tyrimai turi biiti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

2.6. Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai turi biiti pateikiami nuosekliai ir logiskai, nekartojant metodikos. Duomenys
tekste neturi kartoti duomeny lentelése ir paveiksluose. Pateikiamas statistinis gauty rezultaty patikimumas.

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

2.8. ISvados.

2.9. Literatiira. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai (iSimtis — apginty disertacijy rankrasciai). | sarasa
itraukiami tik tie Saltiniai, { kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Pageidautina: originaliuose mokslo straipsniuose
nurodyti ne daugiau kaip 15 $altiniy; apzvalginiuose — ne daugiau kaip 30.

3. Straipsnio jforminimo reikalavimai

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

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

b) zurnalo 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 ,,ir kt.“.
ApraSant knyga, nurodomas autorius(-iai), knygos pavadinimas, knygos leidéjas (institucija, miestas), metai.

Literatuiros apraSo pavyzdziai

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

2. Stropus, R., TamaSauskas, K. A., Pauziené, N. (2005). Zmogaus anatomija: vadovélis. ~ 2-as papild. pat. leid.
Kaunas: Vitae Litera.

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

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

5. JuodZzbaliené, V. (2006). Alkiinés biomechanika. K. Muckus, Biomechanikos pagrindai. Kaunas: Lietuvos
kiino kulttros akademija. P. 169—174.

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

7. Dudoniené, V. (2000). Fiziniy pratimy ir Sildymo poveikis raumens funkcijai: daktaro disertacija. Kaunas.
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INFORMATION TO AUTHORS

1. General information

1.1. All papers submitted to the journal should contain original research not previously published (except abstracts,
preliminary report or in a 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 results. It is desirable that the material to be published should have been discussed previously at con-
ferences or seminars.

1.2. Original articles — manuscripts up to 10 printed pages, review articles — manuscripts up to 15 printed pages.
Authors who wish to write a review article should correspond with the Editors regarding the appropriateness of the
proposed topic and submit a synopsis of their proposed review before undertaking preparation of the manuscript.
1.3. Articles will be published in the Lithuanian or English languages with comprehensive resumes in English and
Lithuanian.

1.4. All papers, including invited articles, undergo the regular review process by at least two members of the Editorial
Board or by expert reviewers selected by the Editorial Board.

1.5. The author (reviewer) has the option of the blind review. In this case the author should indicate this in his letter
of submission to the Editor-in-Chief. This letter is sent along with the article (review).

1.6. Two copies of the manuscript and floppy disk should be submitted to Daiva Imbrasiené, the Executive Secretary
of the journal “Rehabilitation Science: Nursing, Physical therapy, Ergotherapy” to the following address:
reabilitacijosmokslai@lsu.lt

Lithuanian Sports University, Sporto str. 6, LT-44221, Kaunas, LITHUANIA

1.7. Data about all the authors of the article — short Curriculum Vitae. The address, e-mail, fax and phone of the au-
thor.

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

2. Requirements for the structure of the article

2.1. The title page.

2.2. The abstract (not less than 2000 characters without spaces, i. . the complete page) 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.
2.3. Keywords: from 3 to 5 informative words or phrases.

2.4. Introduction. It should contain a clear statement of the problem of the investigation, the extent of its solution,
the new arguments for its solution (for theoretical papers), most important papers on the subject, the purpose of the
study.

2.5. Research methods. In this part the methods of the research should be stated. If the methods of the investigation
used are not well known and widely recognised the reasons for the choice of a particular method should be stated.
References should be given for all non-standard methods used. The methods, apparatus and procedure should be
identified in sufficient detail. Appropriate statistical analysis should be performed based upon the experimental design
carried out. Research including human subjects must be carried out keeping to the Ethical Principles for Medical
Research developed by World Medical Association Declaration of Helsinki.

2.6. Results of the study. Findings of the study should be presented coherently and logically not repeating research
methods. The data in the text should not repeat the data in the tables and figures. The statistical significance of the
findings when appropriate should be denoted.

2.7. Discussion of the results of the study. The discussion section should emphasise the original and important
features of the study, and should avoid repeating all the data presented within the results section. Incorporate within
the discussion the significance of the findings, and relationship(s) and relevance to published observations. Authors
should provide conclusions that are supported by their data. The conclusions provided should be formulated clearly
and logically avoiding excessive verbiage.

2.8. Conclusions.

2.9. References. Only published material (with the exception of dissertations) and sources referred to in the text of
the article should be included in the list of references. It is desirable that there should not be more than 15 references
for original investigations and 30 references for review articles.
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3. Requirements for the preparation of manuscripts

3.1. Manuscripts must be typed on one side of white standard paper (210 x 297 mm) with the interval between lines
6 mm (1.5 line spaced), with a character size at 12 points, with a 3 cm margin on the left, 2 cm — on the right, at the
top and at the bottom of the page. Pages are numbered in the upper right-hand corner beginning with the title page
numbered as page 1.

3.2. The manuscript should be edited, clear and grammatically correct. The typed text should be carefully
checked for errors. It is recommended that only standard abbreviation and symbols be used. All abbreviations should
be explained in parentheses after the full written-out version of what they stand for on their first occurrence in the
text. Non-standard special abbreviations and symbols need only to be defined at first mention. The results of all
measuring and symbols for all physical units should be those of the System International (S.I) Units. In the text of the
article all numbers up to ten are to be written in words and all numbers starting from eleven on — in Arabic 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 has been done; d) the
name, address, phone and fax number, E-mail number, etc. of the author to whom correspondence should be sent. If
a blind review is requested a second title page that contains only the title is needed. The title page should be signed
by all authors of the article.

3.4. Resumes in the Lithuanian and English languages are supplied on separate sheets of paper. This sheet also
should contain keywords.

3.5. Every table should have a short subtitle with a sequential number given above the table (the tables are numbered
in the same sequence as that of references given in the text). All explanations should be in the text of the article or in
a short footnote added to the table. The symbols and abbreviations given in the tables should coincide with the ones
used in the text. The location of the table should be indicated in the left-hand margin.

3.6. All figures are to be numbered consecutively giving the sequential number in Arabic numerals, e. g., Figure
1. The location of the figure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript. The figures should be
presented in open file formats so that they could be edited.

3.7. The sources in the reference list are numbered in the order they appear in the text, and in the text each reference
is indicated in the form of a number enclosed in square brackets.

For journal articles the following information should be included: a) authors’ names (surnames followed by initials),
b) the date of publication, c) the title of the article with the same spellings and accent marks as in the original, d) the
journal title, e) the volume number, and f) inclusive page numbers. When five or more authors are named, list only the
first three adding “et al.”

In the case when there are several references of the same author published at the same year, they must be marked by
letters, e. g. 1990 a, 1990 b, etc. in the list of references and in the article, too.

For books the chapter title, chapter authors, editors of the book, publisher’s name and location should be also included.

Examples of the correct format

1. Lundy-Ekman, L. (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3rd edition. Philadelphia, PA:
W. B. Saunders Co.

2. Neumann, D. A. (2002). Kinesiology of the Musculosceletal System.: Foundations for Physical Rehabilitation.
St. Louis: Mosby, Inc.

3. Skurvydas, A., Sipaviciené, S., Krutulyté, G. et al. (2006). Dynamics of indirect symptoms of skeletal muscle
damage after stretch-shortening exercise. Journal of Electromyography and Kinesiology, 6 (6), 629-636.
Internet link: <http://www.elsevier.com>

4. Amasay, T., Andrew, R., Karduna, J. (2009). Scapular kinematics in constrained and functional upper extremity
movements. Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 39 (8), 618-627.

5. Birzinyté, K., Satkunskiené, D., Skyriené, V. et al. (2005). Adapted physical activity in water for stroke survivors.
15th International Symposium Adapted Physical Activity: “A. P. A.: A Discipline, A Profession, An Attitude”:
Book of Abstracts. Verona, Italy, 5-9, July (p. 235).

6. Bagdziuté, E. (2009). Physical Therapy for Children after Traumatic Brain Injury: Factors Influencing the
Recovery of Cognitive and Motor Functions: PhD Thesis. Kaunas.

7. Linton, S. J. (2006). A cognitive-behavioral therapy program for spinal pain. In C. Liebenson (Ed.), Rehabilitation
of the Spine: A Practioner s Manual. Lippincott Williams & Wilkins. P. 741-750.
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