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VAIKU, SERGANCIU CEREBRINIU PARALYZIUMI, ELGESIO
IR EMOCIJU ITAKA JU KASDIENES VEIKLOS IGUDZIAMS BEI
TEVU GYVENIMO KOKYBEI

AuSra Jasaityté, Daiva Petruseviciené, Eglé Lendraitiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Cerebrinis paralyzius — judesio ar padéties sutrikimas, atsirandantis dél
nesubrendusiy galvos smegeny defekto ar pazeidimo. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, sava-
rankiskumo ir elgesio bei emocijy iglidziy lygmuo yra vienas pagrindiniy socialinés raidos rodikliy.
Labai svarbus yra ir psichologinis veiksnys. Savarankisko judéjimo sutrikimai ir specialisty pagalbos
trikumas paauglystéje vaikui sukelia nemazai psichologiniy problemy (depresija, nervinj susijaudi-
nimg) tada, kai jis pradeda suprasti, jog skiriasi nuo savo bendraamziy. Kita vertus, patiriami sunku-
mai néra trumpalaikiai, kuriuos galima biity jveikti sutelkus jégas ir turimus vidinius iSteklius, todél
vaiko gyvenimo visavertisSkumas labai priklauso ir nuo tévy gyvenimo kokybés.

Tikslas — jvertinti vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés
veiklos jguidziams bei tévy gyvenimo kokybei.

Metodai. Tyrimas buvo atliekamas 2014 mety geguzés—balandzio ménesiais Kauno miesto gydy-
mo jstaigose, kuriose teikiamos reabilitacijos paslaugos vaikams. Buvo tiriama 30 vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, ir iy vaiky tévai. Tirty vaiky amziaus vidurkis tarp mergai¢iy ir berniuky
reik§mingai nesiskyrée ir sieké 11,6 + 2,1 mety.

Rezultatai. Ivertinus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijas paais-
kéjo, kad geriausiai jiems sekési neatsikalbinéti ir nesikeikti prie suaugusiyjy. Blogiausiai jvertintas
vaiky riipinimasis ne vien savo, bet ir kity poreikiais. [vertinus vaiky, sergan¢iy cerebriniu paralyziu-
mi, kasdienés veiklos jgiidzius gauta, kad geriausiai vaikams sekési bendrauti, blogiausiai — gaminti
valgj, atlikti vonios ir duso bei namy ruo$os veiklas. Tévy gyvenimo kokybés vertinimas parodé,
kad geriausiai tévai jvertino savo galimybes atlikti tai, kas, jy nuomone, yra reikalinga kasdienéje
veikloje, blogiausiai — fizinés aplinkos palankuma jy sveikatai. Vertinant vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés veiklos jgiidziams, gautas statistiskai reikSmingas
ry8ys (p < 0,05). Tarp vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio bei emocijy funkcijy ir tévy
gyvenimo kokybés rodikliy gautas statistiskai reikSmingas rySys (p < 0,05). Tyrimo metu nenustatyta
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vaiky amziaus ir ligos formos.

Isvados. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos reikSmingai veike jy kas-
dienés veiklos jgudzius (p < 0,05). Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos la-
biausiai siejosi su jy gebéjimu naudotis tualetu, maziausiai — su rengimosi jgidziais. Vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos reikSmingai turéjo jtakos tévy gyvenimo kokybei (p <
0,05). Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos daugiausiai tur¢jo jtakos tévy
fizinés aplikos poveikiui jy sveikatai, maziausiai — tévy neigiamoms emocijoms.

RaktaZodziai: cerebrinis paralyzius, elgesys, emocijos, gyvenimo kokybé.

IVADAS

Cerebrinio paralyziaus diagnozé sunkia nasta uzgula vaiko, jo tévy ir artimyjy
pecius. Si diagnoze, kaip ir visos kitos, susijusios su visg gyvenimg trunkanciais
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raidos sutrikimais, sutrikdo normaly vaiko ir jo Seimos gyvenima. Tévai, iSgirde
cerebrinio paralyZziaus diagnozg, daznai sutrinka, ima ieskoti kalty dél vaiko ligos,
bando rasti ,,stebuklinga“ gydyma, kuris pagelbés. Jiems itin stinga Ziniy, kad ga-
léty objektyviai vertinti savo nejgalaus vaiko raidos perspektyvas, kuo anksciau
parinkti jam tinkamiausig ugdymo jstaigg ir tapti specialisty sgjungininkais vaiko
reabilitacijos procese (Prasauskiené, 2011).

Pastaraisiais metais stengiamasi sutrikusios funkcijos asmenis skatinti prisi-
taikyti ir gyventi visavert] gyvenima, integruotis j visuomene. Gyvenimo visaver-
tisSkuma, jo kokybe lemia savitvarkos (savarankiskumo) jgtidziy lygmuo (Prasaus-
kiene, 2003).

Pasaulinei sveikatos organizacijai (PSO) parengus Tarptauting funkcionavimo
klasifikacijg (TFK), buvo pagrista nuomoné, kad svarbiausia ne pakeisti, bet siekti
geresnio funkcionavimo ir gyvenimo kokybés. Tai leidzia naujai pazvelgti j ski-
riamg gydyma, metodus, jy intensyvuma. Kiekviena terapiné programa turi turéti
aiSky, individualy, vaikui ir tévams priimting terapinj tiksla. Labai svarbu, kad
vaikas ir tévai bty aktyviis terapinés programos dalyviai (Prasauskiené, 2011).

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, savitvarkos (savarankiskumo) ir el-
gesio bei emocijy igiidziy lygmuo yra vienas pagrindiniy socialinés raidos rodikliy
(Schenker et al., 2005). Labai svarbus yra ir psichologinis veiksnys. Savarankisko
judéjimo sutrikimai ir specialisty pagalbos triikumas sukelia vaikui paauglysteje
nemazai psichologiniy problemy (depresijg, nervinj susijaudinimg) tada, kai jis
pradeda suprasti, kad skiriasi nuo savo bendraamziy. Taigi labai svarbus mobilu-
mo gerinimas, kuris lemia vaiko protinj vystymasi ir aplinkinio pasaulio supra-
timg, taip pat specialiy gydomyjy programy, kurios leisty iSvengti psichologiniy
problemy, kiirimas (Malinauskas, 2007).

Neijgalaus vaiko gimimas Seimoje visuomet sukelia psichologing krize, kai kile
sunkumai vir§ija tévy arba kity Seimos nariy galimybes jveikti jg jprastais budais.
Sia krize, daznai prilyginama dideles permainas gyvenime sukeliangioms arba ne-
tekties krizéms, iSgyvenantys tévai patiria ir vidiniy sunkumy, susijusiy su kal-
te, baime, bejégiskumu, saves nuvertinimu, iSoriniy sunkumy, susijusiy su vaiko
priezitros specifiniais reikalavimais, socialine stigmatizacija, ir pan. Kita vertus,
patiriami sunkumai néra trumpalaikiai, kuriuos galima biity jveikti sutelkus jégas
ir turimus vidinius iSteklius, todél vaiko visavertis gyvenimas labai priklauso ir
nuo tévy gyvenimo kokybés (Jusiené, Bagdonaité, 2004).

Tyrimo tikslas — jvertinti vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir
emocijy jtaka jy kasdienés veiklos igiidziams bei tévy gyvenimo kokybei.
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METODAI

Tyrimas buvo atliekamas 2014 mety geguzés—balandzio ménesiais Kauno
miesto gydymo jstaigose, kuriose teikiamos reabilitacijos paslaugos vaikams.
Buvo tiriama 60 asmenuy, i§ jy — 30 vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, ir 30
$iy vaiky tévy.

IS cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky (n = 30) berniukai sudaré 80%
(n =24), mergaités — 20% (n = 6). Tiriamieji buvo suskirstyti j 2 amziaus grupes:
9—-11 m. vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, tirta 43% (n = 13), 12-14 m. —
57% (n = 17). Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, daugiausia nustatyta
spazminés diplegijos forma, ja turéjo 33% (n = 10), 23% (n = 7) — diskinezing
ligos formg. Tiek spazminés hemiplegijos, tiek spazminés kvadraplegijos ligoniy
buvo 17% (n = 5). Maziausiam skaiciui vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyZiumi,
nustatyta ataksiné forma — 10% (n = 3).

Tyrimas buvo atliekamas keliais etapais:

e Pirmuoju tyrimo etapu vertinome tévy, auginanciy cerebriniu paralyZiumi
sergancius vaikus, gyvenimo kokybe. Taip pat tévai uzpildé ankets, skirtg
i$siaiskinti vaiky amziy, lytj bei ligos forma, ir sutikimo dalyvauti tyrime
forma.

e Antruoju etapu vertinome vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, kas-
dienés veiklos, elgesio ir emocijy funkcijas.

Tyrimo metu buvo naudota:

e Tyréjy sudaryta anketa, skirta i$siaiSkinti vaiky, serganc¢iy cerebriniu para-
lyziumi, lytj, amziy bei ligos forma. Sig anketg pildé tévai.

e Tyr¢jy sudarytas sutrumpintas elgesio ir emocijy klausimynas remiantis
R. Pakrosnio ir V. Cepukienés (2009) sukurtu vaiko psichologinio funk-
cionavimo sunkumy klausimynu (PPFSK). Sis klausimynas skirtas jver-
tinti vaiko psichologinio-socialinio funkcionavimo sunkumus, su kuriais
kasdien nattiraliai susiduria vaikas, prisitaikydamas prie vykstanc¢iy bio-
loginiy, psichologiniy ir socialiniy pokyc¢iy (Nasvytien¢, 2005). Tyrimo
metu naudojome sutrumpintg versija, kurioje vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijos vertintos pagal 13 klausimyno
teiginiy. Vaiky elgesio ir emocijy funkcijos buvo vertinamos nuo 1 iki
5 baly. Surinktas didesnis baly skai¢ius rodé geresnes elgesio ir emocijy
funkcijas. Didziausias baly skaic¢ius — 65 balai.

e Tiriamyjy vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, savarankiSkumui ver-
tinti buvo pasirinktas ,,Kasdienés veiklos vertinimo* testas (ADL). Sio
testo déka buvo galima jvertinti vaiky savarankiskuma ir iSsiaiskinti, ko-
kia pagalba jiems reikalinga. Sis tyrimas sudarytas i§ 12 punkty. Kiek-
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vienas testo punktas vertinamas nuo 0 iki 3 baly. Didziausias baly skai-
¢ius — 36 balai.

e Tévy gyvenimo kokybei vertinti taikéme Pasaulio sveikatos organizacijos
gyvenimo kokybés vertinimo klausimyno trumpaja versija (PSO_GK).
Si metodika yra gana pla¢iai naudojama gyvenimo kokybei vertinti, kai
saulinés sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés vertinimo trumpojoje
versijoje (PSO_GK) yra pateikti nurodymai, kad gyvenimo kokybés api-
brézimas turi apimti tiriamyjy suvokima apie gyvenimo padétj, vertybiy
sistemg, kultlrinius dalykus, esamus tikslus, viltis, kasdienius rGipescius.
Vertinimas remiasi paciy tiriamyjy suvokimu apie jy gyvenimo kokybe¢
(Vaznoniené, 2010). Sig klausimyno (PSO_GK) versija sudaro 26 klau-
simai, kurie yra suskirstyti | 4 sritis: kasdienés fizinés sveikatos (fiziné
skalé), psichinés sveikatos (psichiné skalé), socialiniy ir asmeniniy santy-
kiy (socialiné skalé) ir aplinkos bei materialiniy iStekliy (aplinkos skalé)
skales. Didziausia baly suma — 130. Kuo daugiau baly tiriamasis surenka,
tuo geriau vertina savo gyvenimo kokybe.

e Statistiné duomeny analizé atlikta standartiniais programinés jrangos pa-
ketais: ,,Microsoft Office Excel 2010 ir ,,SPSS 17%. Programomis buvo
apskaic¢iuojami kiekybiniy pozymiy statistiniai vidurkiai (X ), standarti-
niai nuokrypiai (S), statistinis reik§mingumas, sudaromos diagramos ir
lentelés. Rysiui tarp pozymiy nustatyti taikytas Spirmeno koreliacijos ko-
eficientas (ro). Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai
p <0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Ivertinus vaiky elges] ir emocijas tyréjy sudarytu testu, paaiskéjo kad visose
vertintose elgesio ir emocijy veiklose vaikai turéjo problemy. Uzdavus vaikams
klausima, ar jie atsikalbinéja, paaiskéjo, kad daznai atsikalbinéja 5 vaikai, kartais —
7, retai — 5, niekada neatsikalbingja 13 vaiky. Prie suaugusiyjy daznai keikiasi 4
vaikai, kartais — 7, retai — 5, niekada nesikeikia 14 vaiky. Su aplinkiniais visada
mandagiai kalba 2 vaikai, daznai — 4, kartais — 9, retai — 2, niekada — 13 vaiky. Vi-
sada jsiklauso j aplinkinius 2 vaikai, daznai — 3, kartais — 9, retai — 3, nickada — 13
vaiky. Visada sutinka padéti 2 vaikai, daznai — 3, kartais — 7, retai — 6, niekada— 12
vaiky. Visada padeda kasdien¢je veikloje 2 vaikai, daznai — 2, kartais — 7, retai — &,
nickada — 11 vaiky. Visada riipinasi kity poreikiais 1 vaikas, daznai — 8, kartais — 8,
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retai — 10, niekada — 3 vaikai. Visada laikosi namuose nustatyty taisykliy 1 vaikas,
daznai — 7, kartais — 8, retai — 11, niekada — 3 vaikai. Visada sako tiesg 1 vaikas,
daznai — 5, kartais — 10, retai — 9, niekada — 5 vaikai. Visada atsargiai elgiasi su
kity daiktais 1 vaikas, daznai — 7, kartais — 11, retai — 6, niekada — 5 vaikai. Visada
laikosi duoty pazady 2 vaikai, daznai — 7, kartais — 10, retai — 5, nickada — 6 vaikai.
Visada elgiasi priimtinai 1 vaikas, daznai — 8, kartais — 7, retai — 8, niekada — 6 vai-
kai. Visada elgiasi apgalvotai 1 vaikas, daznai — 9, kartais — 8, retai — 7, niekada — 5
vaikai (zr. lent.).

Lentel¢. Cerebriniu paralyZiumi sergan¢iy vaiky PPFSK testu vertinamy elgesio ir
emocijy funkcijy veikly rezultatai

Klausimai Atsakymai / Vaikai
Visada | DazZnai | Kartais | Retai | Niekada
1. Atsikalbingju 0 5 7 5 13
2. Prie suaugusiyjy keikiuosi 0 4 6 6 14
3.Su aphn.kilmals kalbu mandagiai, ’ 4 9 ) 13
pagarbiai
4. 151k1.aus.a1.1 i tai, kg man sako ) 3 9 3 13
aplinkiniai
5. Paprasytas pagalbos, sutinku padéti 2 3 7 6 12
6. Kgfdleneje veikloje esant reikalui ) ) 7 3 1
sitilau savo pagalba
7. Rvup1n1.1051 ne vien savo, bet ir kity | 3 3 10 3
zmoniy poreikiais
8. Laikausi namuose nustatyty taisykliy 1 7 8 11 3
9. Sakau tiesg 1 5 10 9 5
10. Ats.argl.al elgiuosi su aplinkiniy 1 7 1 6 5
daiktais
11. Laikausi duoty pazady 2 7 10 5 6
12. Mano elgesys viesose vietose yra
o S 1 8 7 8 6
priimtinas aplinkiniams
13. Elgiuosi apgalvotai, jvertinu galimas | 9 3 7 5
pasekmes

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, ADL testu vertinamy kasdienés veik-
los funkcijy rezultaty vidurkis sieké 15,2 + 1,4 balo i§ galimy 36 baly. Nustaty-
tas dalinis vaiky savarankiskumas atliekant kasdienés veiklos funkcijas. Vaikams,
sergantiems cerebriniu paralyziumi, buvo reikalinga vidutiné pagalba. Geriausiai
jvertintos bendravimo funkcijos, blogiausiai — valgio gaminimas, naudojimasis
dusu ir vonia bei namy ruosos jgiidziai (1 pav.).
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1 pav. Cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky ADL testu vertinamy
kasdienés veiklos funkciju rezultaty vidurkiai

Nustatytas vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, stiprus tiesioginis (r =
0,797) elgesio bei emocijy funkcijy ir kasdienés veiklos jgudziy rySys (p < 0,05)
(2 pav.). Vaiky elgesio ir emocijy vertinimo rezultatai buvo susij¢ su jy kasdienés
veiklos vertinimo rezultatais. Kuo geresni vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi,
elgesio ir emocijy vertinimo rezultatai, tuo geresni ir kasdienés veiklos vertinimo
rezultatai, ir atitinkamai atvirksciai — blogesni elgesio ir emocijy vertinimo rezul-
tatai lémé blogesnius kasdienés veiklos vertinimo rezultatus.

Tévy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus, PSO _GK testu
vertinamos gyvenimo kokybés rezultaty vidurkis sieké 74,7 = 24,7 balo i$ galimy
130. Tévy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus, gyvenimo koky-
bé buvo jvertinta patenkinamai. Geriausiai tévai jvertino savo galimybes atlikti tai,
kas, jy nuomone, yra reikalinga kasdieniame gyvenime (F1.4), blogiausiai tévai
jvertino fizinés aplinkos palankumg jy sveikatai (F22.1) (3 pav.).

10



Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés veiklos jgiidziams bei
tévy gyvenimo kokybei
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2 pav. Cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky vertinimo sasajos tarp PPFSK testu
vertinty elgesio bei emociju funkcijuy ir ADL testu vertinty kasdienés veiklos jgidZiy
rezultaty (p < 0,05)
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3 pav. Tévu, auginanciy cerebriniu paralyZiumi sergancius vaikus, PSO_GK testu
vertinamy gyvenimo kokybés veiklu rezultaty vidurkiai

Tyrimo metu buvo ieSkoma sgsajy tarp vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiu-
mi, elgesio ir emocijy bei tévy gyvenimo kokybés. Nustatytas vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, stiprus tiesioginis (r = 0,743) elgesio bei emocijy funkcijy
ir tévy gyvenimo kokybés rySys (p < 0,05). Geresni ar blogesni vaiky elgesio ir
emocijy funkcijy vertinimo rezultatai atitinkamai lémé ir tévy gyvenimo kokybés
vertinimo rezultatus.
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REZULTATUY APTARIMAS

Atlikome tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti vaiky, serganciy cerebriniu para-
lyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés veiklos jgtidziams bei tévy gyveni-
mo kokybei. Buvo tiriami vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi (n = 30), ir jy
tevai (n = 30). Tirty vaiky amziaus vidurkis sieké 11,6 = 2,1 mety. Tyrimo metu
vertinome vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijas,
kasdienés veiklos jgiidzius. Taip pat buvo atlieckamas tévy, auginanciy cerebriniu
paralyziumi sergancius vaikus, gyvenimo kokybés vertinimas.

Analizuojant vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy ver-
tinimo rezultatus PPFSK testu paaiskéjo, kad vaikai turéjo problemy visose ver-
tintose srityse. Visy tirty vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, PPFSK testo
rezultaty baly vidurkis sieké 32,8 + 12,1 balo i§ galimy 65 baly. PPFSK testu
jvertinus cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus paaiskéjo, kad geriausiai jiems
sekesi neatsikalbinéti ir nesikeikti prie suaugusiyjy. Blogiausiai jvertintas vaiky
ripinimasis ne vien savo, bet ir kity asmeny poreikiais.

A. Majnemer ir kt. 2008 m. atliktas tyrimas taip pat parod¢, kad vaikai, sergan-
tys cerebriniu paralyziumi, turi elgesio ir emocijy problemy. Tyrimo metu buvo
vertinamos mokyklinio amziaus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi (n = 95),
motorings, elgesio ir emocijy funkcijos. Rezultatai parod¢, kad vaikai, kurie buvo
integruoti  jprastines mokyklas ir nuolat atlikdavo reabilitacijos procediras, turéjo
maziau problemy ir vertintose veiklose. Tik ketvirtadalis vaiky, serganciy cerebri-
niu paralyziumi, neturéjo intelekto deficito ir elgesio problemy, motorinés veiklos
apribojimy (Majnemer et al., 2008).

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, ADL testu vertinamy kasdienés vei-
klos jgiidziy rezultaty vidurkis sieké 15,2 = 1,4 balo i§ galimy 36 baly. Nustatytas
dalinis vaiky savarankiSkumas, t. y. atliekant kasdienés veiklos funkcijas vaikams,
sergantiems cerebriniu paralyziumi, buvo reikalinga vidutiné pagalba. Geriausiai
jvertintos bendravimo funkcijos, blogiausiai vaikams sekési gaminti valgj, naudo-
tis vonia ir dusu bei atlikti namy ruosos darbus.

Turkijos mokslininkai 2005 metais taip pat atliko tyrima, kurio metu buvo
vertinamos vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi (n = 49), kasdienés veiklos
funkcijos. Rezultatai parodé, kad vaikai turéjo problemy visose vertinimo srityse.
Tyréjy teigimu, nebuvo statistiskai reikSmingo vertinimy skirtumo tarp vaiky am-
ziaus ir ligos formos (Erkin et al., 2005).

Isanalizavus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jta-
ka jy kasdienés veiklos jgtidziams, nustatytas tiesioginis rysys (p < 0,05). Vaiky,
serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijos didziausia jtaka
turéjo tualeto jgudziams (r = 0,777), maZziausiai veiké vaiky rengimosi jgiidzius
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Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jtaka jy kasdienés veiklos jgiidziams bei
tévy gyvenimo kokybei

(r = 0,707). Vaiky elgesio ir emocijy funkcijy vertinimai atitinkamai lémé ir jy
kasdienés veiklos jgiidziy vertinimo rezultatus (p < 0,05).

Norédami palyginti rezultatus, neradome kity mokslininky darby, vertinanciy
vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy sasajas su kasdienés
veiklos jgiidziais.

Tévy, auginanciy cerebriniu paralyZiumi sergancius vaikus, PSO_GK testu
vertinamos gyvenimo kokybés rezultaty vidurkis sieké 74,7 &+ 2,4 balo i$ galimy
130 baly. Tévy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus, gyvenimo
kokybé¢ buvo jvertinta patenkinamai. Geriausiai tévai jvertino savo galimybes at-
likti tai, kas, jy nuomone, yra reikalinga kasdieniame gyvenime, blogiausiai — fizi-
nés aplinkos poveikj jy sveikatai.

Kiti autoriai (Aran et al., 2007) taip pat atliko tyrima, kurio tikslas buvo jver-
tinti tévy ir visos Seimos, auginancios cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus,
gyvenimo kokybe. Tyrimo metu tévy gyvenimo kokybé buvo vertinama gyvenimo
kokybés vertinimo anketa PSO-100. Buvo tirti tiek tévai, tiek ir kiti artimieji (n =
49), auginantys cerebriniu paralyziumi serganc¢ius vaikus. Rezultatai parodé, kad
tévai visas vertinamas sritis apibiidino kaip patenkinamas, iSskyrus savo sveikatos
funkcing biikle, fizines funkcijas, jauc¢iamg skausma, diskomfortg ir laimes jaus-
ma. Autoriy teigimu, sunkesné cerebrinio paralyziaus forma 1émé blogesnius tévy
gyvenimo kokybés vertinimo rezultatus.

Isanalizavus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy jtakg
tévy gyvenimo kokybeli, gautas statistiSkai reikS§mingas tiesioginis rySys (p < 0,05).
Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesio ir emocijy funkcijos didziausios
itakos turéjo tévy fizinés aplinkos poveikiui jy sveikatai (r = 0,761), maziausiai
lémeé tévy neigiamas emocijas (r = 0,612). Vaiky elgesio ir emocijy funkcijy verti-
nimai atitinkamai 1émé ir tévy gyvenimo kokybés vertinimo rezultatus (p < 0,05).
Visgi tarp vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi, elgesio bei emocijy funkcijy,
tévy skausmo atliekant kasdienius darbus bei medicinos pagalbos poreikio statis-
tiskai reikSmingas rySys nenustatytas.

2008 metais Europoje buvo atliktas tyrimas, skirtas iSanalizuoti 8—12 mety
amziaus vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, psichologinius simptomus ir i$-
nagrinéti jy poveikj vaikui, jo Seimai. Buvo tiriami vaikai (n = 818), sergantys
cerebriniu paralyziumi, kuriy amzius 8—12 m., ir jy tévai (n = 818) asStuoniose
Europos Salyse. Tyrimo rezultatai parodé, kad ketvirtadalis vaiky turéjo labai dide-
liy psichologinj sunkumy, o daugiau nei pusei vaiky nustatyti vidutinio sunkumo
psichologiniai sutrikimai. Geriausiai jvertintos buvo vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, bendros motorinés funkcijos, blogiausiai — intelektas. Autoriy teigi-
mu, blogi vaiky psichologinio vertinimo rezultatai tur¢jo jtakos nepatenkinamiems
tévy gyvenimo kokybés vertinimo rezultatams (Parkes et al., 2008).
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Apibendrinant atlikto tyrimo ir literatiiros duomenis galima teigti, kad pastebi-
mi vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, elgesio ir emocijy funkcijy bei kasdie-
nés veiklos jgidziy sutrikimai, kurie turi jtakos tiek jy paciy, tiek tévy ir artimyjy
gyvenimo kokybei.

ISVADOS

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, nustatyti elgesio ir emocijy
funkcijy sutrikimai. Geriausiai jiems sekési neatsikalbinéti ir nesikeikti prie suau-
gusiyjy. Blogiausiai jvertintas vaiky ripinimasis ne vien savo, bet ir kity asmeny
poreikiais.

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, nustatytos kasdienés veiklos
jgtidziy problemos, jiems buvo reikalinga vidutiné kito asmens pagalba. Geriausiai
vaikams sekési bendrauti, blogiausiai — gaminti valgj, naudotis vonia ar dusu bei
atlikti namy ruosSos darbus.

Vaiky, sergan¢iy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos reik§mingai lémé
ju kasdienés veiklos jgiidzius (p < 0,05). Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi,
elgesys ir emocijos labiausiai siejosi su jy geb&jimu naudotis tualetu, maziausiai —
su rengimosi jgiidziais.

Tévy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus, gyvenimo kokybe
buvo patenkinama. Geriausiai tévai vertino savo galimybes atlikti tai, kas, jy nuo-
mone, yra reikalinga kasdieniame gyvenime, blogiausiai — fizinés aplinkos poveikj
vaiky sveikatai.

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, elgesys ir emocijos reik§Smingai pa-
veiké tévy gyvenimo kokybe (p < 0,05). Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziu-
mi, elgesys ir emocijos dazniausiai jtakos tur¢jo tévy fizinés aplinkos poveikiui jy
sveikatai, maZziausiai — tévy neigiamoms emocijoms.
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THE IMPACT OF BEHAVIOUR AND EMOTIONS OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY ON THEIR SKILLS OF DAILY ACTIVITIES AS
WELL AS THEIR PARENT'S QUALITY OF LIFE

AuSra Jasaityté, Daiva Petruseviciené, Eglé Lendraitiené
Lithuanian University of Health Sciences, Department of Rehabilitation

ABSTRACT

Reseach background. Cerebral palsy is a disorder of movement or position
resulting from the immature encephalon defect or damage. Level of independence,
behavioural and emotional skills of children with cerebral palsy are some of the
main parameters of social development. Psychological factor is very important,
too. Independent movement disorders and lack of professional help cause a lot of
psychological problems in adolescence — depression, nervous excitement, at the
time when they begin to understand that they are different from their peers. On
the other hand, difficulties which they experience are not short-term, which can be
overcome by mobilization of forces and the available internal resources, therefore
child’s adequacy also highly depends on the parents’ quality of life.

The goal of research was to evaluate behavioural and emotional impact on
children’s with cerebral palsy skills of daily activities as well as their parents’
quality of life.

Methods. The survey was conducted from May 2014 till April 2015 in Kaunas
medical institutions which provided rehabilitation services for children. 30 chil-
dren with cerebral palsy and their parents participated in the study. Average age
of children who participated in the study did not differ significantly depending on
gender and was 11.6 = 2.1 years.
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Results. After the assessment of behavioural and emotional functions of chil-
dren with cerebral palsy it became clear that they were the most successful in not
talking back and swearing near adults. After the assessment of daily activity skills
for children with cerebral palsy, it was obtained that the task which was performed
the best by the children was communication, and the worst — cooking, bathing and
taking the shower, as well as housework. Assessment of parents’ quality of life
showed that the best evaluated by parents was their ability to perform what, in
their opinion, was necessary in everyday activities, the worst — favourable physical
environment for their health. Assessing the impact of behaviour and emotions on
children’s with cerebral palsy skills of daily activities, statistically significant as-
sociation was obtained (p < 0.05) between the scales of emotional and behavioural
functions and parents’ quality of life among children with cerebral palsy. The study
did not show statistically significant difference between children’s gender, age, and
form of the disease.

Conclusions. Children’s with cerebral palsy behaviour and emotions had si-
gnificant influence on their daily living skills (p < 0.005). Children’s with cerebral
palsy behaviour and emotions were mostly connected to their ability to use the toi-
let; the least connection was related to preparation / dressing skills. Children’s with
cerebral palsy behaviour and emotions had a significant influence on their parent’s
quality of life (p < 0.005). Children’s with cerebral palsy behaviour and emotions
affected their parent’s environment and health the most, and the least they affected
parent’s negative emotions.

Keywords: cerebral palsy, behaviour, emotions, quality of life.
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Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2 (13) 2015, 17-24

TAICI PRATIMU VEIKSMINGUMAS GYDANT 8-11 METU
AMZIAUS VAIKU BRONCHINE ASTMA

Romena Joneliené!, Vilma Dudoniené’, Ligita SvégZzdiené?

Lietuvos sporto universitetas’,

VS] Respublikinés Kauno ligoninés vaiky ligy klinikos vaiky reabilitacijos
skyriaus ,, Zibuté“ sektorius?

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Bronchiné astma tampa pasauline sveikatos problema: ji daznéja ir jaungéja.
Sia liga daugelis Zmoniy suserga ankstyvoje vaikystéje. Tai¢i (7ai Chi)—kiny kovos menas, apimantis
suderintg kvépavima su kiino judesiais, padedantis mazinti stresa, atsipalaiduoti, sergantiems astma —
geriau kontroliuoti priepuolius ir pagerinti fizinj pajéguma.

Tikslas — jvertinti tai¢i pratimy poveikj kvépavimo funkcijai gydant 8—11 mety vaikus, sergancius
bronchine astma.

Metodai. Tyrimas buvo atliktas vaiky sanatorijoje. IStirtos dvi grupés po 25 vaikus, sergancius
bronchine astma, kuriy amzius nuo 8 iki 11 mety. Tiriamajai grupei taikyti tai¢i pratimai, kontroli-
nei — jprastiné kineziterapija saléje.

Buvo iSmatuoti ir palyginti abiejy grupiy tiriamyjy spirometrijos rodikliai: didziausias oro srovés
greitis iSkvépimo metu (PEF), forsuota gyvybiné plauciy talpa (FVC), forsuotas oro iSkvépimo tiiris
per pirmg sekunde (FEV1), forsuoto oro iSkvépimo santykis su forsuota gyvybine plauciy talpa
(FEV1/FVC). Buvo jvertinti Stangés ir Gen¢i méginiy rodikliai prie§ jprasting kineziterapija ir po
jos, po tai¢i pratimy taikymo.

Rezultatai. Visi vertinti kvépavimo funkcijos rodikliai reik§mingai pageréjo abiejose grupése, o
tarp grupiy reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Isvada. Tiek jprastiné kineziterapija, tiek tai¢i pratimai buvo vienodai veiksmingi gerinant vaiky,
serganciy bronchine astma, kvépavimo funkcija.

RaktaZodziai: vaikai, bronchiné astma, taici, kineziterapija.

[VADAS

Astma — tai labiausiai paplitusi 1étiné uzdegiminé vaiky ir paaugliy kvépavimo
taky liga (Ledo et al., 2010), pasireiskianti padidéjusiu bronchy jautrumu ir
kvépavimo taky susiauréjimu, priepuoliniu kosuliu, dusuliu, sunkumu kriitinéje
(Bacharier et al., 2007). Musy Salyje vienam i§ 50 vaiky diagnozuojama bronchiné
astma (Valiulis ir kt., 2004).

Gydant $ia ligg labai svarbiis ne medikamentiniai gydymo metodai, bet ir tokie
kaip fiziniai pratimai, fizioterapija (Konova et al., 2007). Tyrimais jrodyta, kad
fiziniy pratimy taikymas vaikams, sergantiems astma, yra susijes su ligos valdymo
ir gyvenimo kokybés pageré¢jimu (Fanelli et al., 2007). Kineziterapija vandenyje
gerina vaiky, serganciy bronchine astma, gyvenimo kokybe ir sumazina paiméjimy
skaiciy (Surovenko et al., 2003).
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Pastaraisiais metais ypac iSaugo susidoméjimas ryty medicina ir tokiy pratimy
kaip joga, tai¢i taikymu ligy prevencijos ir gydymo srityje. Taici yra tradicinis kiny
kovos menas, kuriam biidingas plastiskas, 1étas ir tikslus judesiy atlikimas (Birdee
et al., 2009). Jj vienija trys pagrindiniai komponentai: judéjimas, meditacija ir
gilus kvépavimas (Holloway, Ram, 2004). Moksliné¢ literatira (Chang et al., 2008)
sitilo tai¢i metodikg naudoti kaip alternatyvy gydymo biidg vaikams, sergantiems
bronchine astma. Taici pagerina $iy vaiky kvépavimo funkcijg ir gyvenimo kokybe¢
(Kiatboonsri et al., 2008).

Tyrimai rodo, kad reguliariai praktikuojant tai¢i galima iSmokti valdyti stresa,
kuris turi jtakos astmos priepuoliams (Myeong et al., 2005).

Moksliniuose straipsniuose (Fanelli et al., 2007; Chang et al., 2008) teigiama,
kad tai¢i pratimai smarkiai pagerina vaiky, serganciy bronchine astma, kvépavimo
funkcija, juos gali atlikti jvairaus amziaus zmonés, nes yra lengvai iSmokstami
(Chang et al., 2008).

Tyrimo tikslas — nustatyti tai¢i pratimy veiksmingumg gydant 8—11 mety
vaiky bronchine astmga ir palyginti su jprastine kineziterapija.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 50 (30 berniuky ir 20 mergaiciy) 8—11 mety amziaus
vaiky, serganciy bronchine astma ir besigydanciy sanatorijoje. Tiriamieji atsitiktinés
atrankos biidu suskirstyti j dvi grupes: kontroling (taikyta jprastiné kineziterapija)
ir tiriamaja (tai¢i) po 25 vaikus. Grupés pagal vaiky amziaus, tigio, svorio ir kiino
maseés indekso (KMI) rodiklius buvo homogeniskos (1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyju amZiaus, Gigio, svorio ir kiino masés indekso rodikliai

Grupés Amzius, m. | Ugis, m Svoris, kg KMI
(x £ sn) (x = sn) (X +sn) (x = sn)
Kontroliné (n = 25) 9,5+1,2 1,38+0,1 344+59 17,9+ 1,2
Tiriamoji (n = 25) 94+1,2 1,38 +0,1 | 353+9,0 182+2,1
Bendrai (n = 50) 95+£1,2 1,38+ 0,1 | 349+7,5 18,1 +1,7

Pagal lytj grupése tiriamieji buvo pasiskirst¢ nevienodai: kontrolinéje grupéje
buvo 14 (56%) berniuky ir 11 (44%) mergaiciy, o tiriamojoje — 16 (64%) berniuky
ir 9 (36%) mergaités.

Tyrimo metodai. Tiriamyjy kvépavimo funkcija buvo tirta du kartus: pries
intervencija ir po jos §iais tyrimo metodais:

1. Gen¢i méginys (kvépavimo sulaikymas po gilaus iSkvépimo, norma
15-20 s). Po 2-3 giliy iskvépimy ligonio praSoma kiek jmanoma ilgiau sulaikyti
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kvépavimg. Kvépavimo sulaikymas matuojamas sekundémis. Sis méginys parodo
ne tik iSorinio, bet ir vidinio kvépavimo dujy apykaitg ir deguonies pasisavinimo
procesus. Iskvépimo pabaigoje ger¢ja plauciy kraujotaka.

2. Stangés méginys (kvépavimo sulaikymas po gilaus jkvépimo, norma 35—
45 s). Po 3 giliy jkvépimy ligonio praSoma kiek galima ilgiau sulaikyti kvépavima.
Po pirmo bandymo biitina 2-3 minuéiy pertrauka. Stangés tyrimas parodo bendrg
kvépavimo sistemos biikle sulaikymo metu. Stangés méginio jkvépimo pabaigoje
geréja parenchiminé kraujotaka (Skirius, 2007).

3. Spirometrija. Tai kvépavimo funkcijos tyrimo metodas: tiriamajam
uzspaudziama nosis ir jis kvépuoja pro vamzdelj, sujungta su specialiu prietaisu,
spirometru Spirolab 2. Tai pagrindinis astmos ir obstrukciniy plauciy ligy
diagnostikos metodas. Siuo tyrimu patikrinama, kaip plauciai kvépuoja, ar néra
kvépavimo taky susiauréjimo (obstrukcijos).

Pasirinkome tirti pagrindinius bronchy obstrukcijos rodiklius: didziausig
oro sroves greitj iSkvépimo metu (PEF), forsuota gyvybine plauciy talpa (FVC),
forsuota oro iSkvépimo tiirj per pirma sekunde (FEV1), forsuota oro iskvépimo
santykj su forsuota gyvybine plauciy talpa (FEV1/FVC). I spirometra reikia jvesti
tiriamojo amziy, lytj, igj. Aparatas apskai¢iuoja rodiklius ir automatiskai palygina
juos su norminiais dydziais. Visi pasirinkti tirti pozymiai buvo matuojami pries$
Iprasting kineziterapija ir po jos, po tai€i pratimy taikymo. ISmatuojant FEV1 ir
FVC dydzius, ligoniy buvo praSoma giliai jkvépti ir tada staigiai forsuotai iskvépti.
Uzrasomas didziausias rodmuo i$ bent trijy kartotiniy matavimy. Norint palengvinti
interpretacija, galima palyginti ligonio tyrimy rodmenis su numatomais. FEV1
santykis su FVC yra naudingas kvépavimo taky obstrukcijos rodiklis. Forsuoto
i8kvépimo metu FEV1/FVC santykis yra didesnis nei 70% (ar 85% vaikams).
Mazesnis santykis nei §is rodo kvépavimo taky obstrukcija — kuo mazesnis Sis
santykis, tuo didesné obstrukcija.

Intervencija. Tyrimas atliktas VS] Kacerginés vaiky reabilitacijos sanatorijoje
,,Zibuté”. Procediiros abiems grupéms buvo taikomos 6 dienas per savaite 1 karta
per dieng po 30 minuciy keturias savaites. Tai¢i pratimai vaikams buvo parinkti
paprasti, kad galéty lengvai juos atlikti. Kontrolinei grupei taikytos aktyvios
kineziterapijos priemonés: garsy manks$ta, kvépavimo raumeny treniruotés.
Buvo naudojami jrankiai: lazdos, gumos, kamuoliai. Tiek taici, tiek jprastinés
kineziterapijos procediira suskirstyta j tris dalis: pramanksta, pagrindine dalj ir
atsipalaidavima.

Statistiné duomeny analizé. Buvo skaiCiuojami tirty rodikliy aritmetiniai vi-
durkiai (X ), vidutinis kvadratinis nuokrypis (SD), aritmetiniy vidurkiy reprezen-
tacijos paklaida (Sx), aritmetiniy vidurkiy skirtumo patikimumas pagal Stjudento
kriterijy pries kineziterapijg ir po jos tarp skirtingy grupiy duomeny (t). Skirtumas
laikomas patikimu, kai p < 0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo rezultatai parodé, kad visi vertinti rodikliai tiek tiriamojoje, tiek
kontrolinéje grupése po intervencijos statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjo
(2 lent.).

2 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamuyjy vertinti rodikliai
pries skirtingas intervencijas ir po ju

Rodikliai _Tiriamoji grupé __ Kontroliné grupe
Pries taici Po taidi Pries kineziterapija | Po kineziterapijos

PEF, /min 261,6 £47,8 | 293,6 + 46,5* 2932 +443 327,6 +41*
FVC, % 84,5+9,3 89,2 +9,7* 81,2+ 14,7 85,4+ 142%
FEV1, % 88,5+ 6,3 98,3 + 8,5* 88,0 £9,0 95,3+ 10,1*
FEVIFVC, % 94,2+ 7,8 103,4 £ 8,9* 93,8+6,2 101,2 £ 8,6*
gtangés méginys | 21,0+3.8 27,8 +£6,1* 20,8 £3 25,3 +£3,5%

Genci méginys 12,0£29 16,2+ 3,1* 13,6 £3 17,3 £2,9*

Pastaba. * — p < 0,05 pries intervencija ir po jos.

I3analizavus Stangés (kvépavimo sulaikymo po gilaus jkvépimo) méginio
rezultatus nustatyta, kad prie§ intervencija né vienoje grupé€je nebuvo ligoniy,
kurie atitikty méginio rodmeny normas (35-45 s). Po intervencijos abiejy grupiy
tiriamieji kur kas ilgiau (p < 0,05) gebéjo sulaikyti kvépavima (1 pav.).

‘ B Tiriamoji = Kontroliné ‘

80
70
60
X 50
fg" 40
—
= 20
10 ——
0 |
10-19 2029 30-39 | 10-19 2029 30-39 40-49 ‘
Prie§ intervencija, s ‘ Po intervencijos, s ‘

Pastaba. Po intervencijos tarp grupiy aptiktas statistiSskai reikSmingas skirtumas (p <0,05).

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiky procentinis skirstinys
pagal kvépavimo sulaikymo trukme atliekant Stangés méginj
(kvépavimo sulaikymas po gilaus jkvépimo)
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Prie§ intervencijg kontrolinés grupés tiriamyjy Genc¢i méginio rodikliai buvo
reikSmingai geresni nei tiriamosios (p < 0,05). Po intervencijos abiejy grupiy
Sio méginio rodikliai akivaizdziai pageréjo ir tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (2 pav.).

70 - ‘ m Tiriamoji = Kontroliné ‘
60 -
50 A
X
= 40
g
=
£ 301
=
20 A
10 A
0 -
15-19 ‘ 20-24 ‘ 5-9 ‘ 10-14 | 15-19 | 20-24
Pries intervencijg, s ‘ Po intervencijos, s
2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiku procentinis skirstinys
pagal kvépavimo sulaikymo trukme atliekant Gen¢i méginj
(kvépavimo sulaikymas po gilaus iSkvépimo)
REZULTATUY APTARIMAS

Pagrindinis miisy tyrimo tikslas buvo iSsiaiskinti, ar mokslinéje literattiroje
rekomenduojami taiCi pratimai Sirdies ir kraujotakos ligoms gydyti (Lan et al.,
2008), stresui mazinti (Chow, Tsang, 2007), hipertenzijai (Lee et al., 2007), diabetui
(Xinetal., 2007) gydyti bus veiksmingi gerinant vaiky, serganciy bronchine astma,
kvépavimo funkcija.

Vaiky grupés, kurioms taikyta jprastiné kineziterapija ir tai¢i pratimai,
nesiskyré pagal amziy, taciau abiejose dominavo egzogeniné bronchinés astmos
forma ir ji buvo vidutinio sunkumo. Literatiiroje (Valiulis ir kt., 2004) teigiama,
kad bronchine astma dazniau serga berniukai nei mergaités. Tirty berniuky buvo
daugiau nei mergaiciy.

Nors tarp abiejy grupiy PEF rodikliai skyrési, duomeny analizé parod¢, kad
tiek jprastiné kineziterapija, tiek taici pratimai buvo veiksmingi abiem grupém.
Pastebéta, kad po kineziterapijos ir tai¢i pratimy PEF rodikliai, lyginant su
normomis, siekia vidutinj lygi.
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Spirometrijos rodikliy analizé parodé¢, kad tiek po jprastinés kineziterapijos,
tiek po tai¢i pratimy spirometrijos rodikliai pageréjo statistiSkai reikSmingai, ir
tai sutampa su Y. F. Chang (2008) ir bendraautoriy, kurie taiké taici, bei M. Bon-
signore ir bendraautoriy (2008) tyrimo, kurio metu buvo tirta 50 vaiky (amziaus
vidurkis 10,2 + 2,4 m.), sergan¢iy bronchine astma, duomenimis. Ligoniai buvo
suskirstyti j dvi grupes po 25 vaikus. Vienai grupei buvo taikoma kineziterapija ir
medikamentinis gydymas, kitai — kineziterapija ir placebas. Tyréjai padaré iSvada,
kad tiek kineziterapija ir medikamentinis gydymas, tiek kineziterapija ir placebas
padidino tiriamyjy fizinj pajéguma, didziausia oro srovés greitj iSkvépimo metu
(PEF) bei forsuoto oro iskvépimo tiirj per 1 sekundg (FEV1).

Kito tyrimo (Saxena, T., Saxena, M., 2009) rezultatai taip pat patvirtino kine-
ziterapijos svarba akcentuojant ilgesnj iSkvépima (statistiskai reikSmingai pageréjo
plauciy funkcija ir FEV1 rodikliai).

Misy tyrimo metu atlikty Stangés ir Genéi méginiy rodikliy analizé rodo,
kad tiek jprastine kineziterapija, tiek tai¢i pratimai buvo naudingi abiem grupém.
Deja, neteko rasti straipsniy uzsienio literatiiroje, kad biity galima palyginti Siy
méginiy rodiklius su miisy gautaisiais. Visgi lyginant Stangés méginio rodiklius
su normomis (Skirius, 2007) pastebéta, kad vaikai, sergantys bronchine astma,
nesulaiko kvépavimo po gilaus jkvépimo tiek, kiek vidutiniSkai reikéty. Lyginant
Genci méginio rodiklius su normomis (Skirius, 2007) pastebéta, kad labai mazai
tirlamyjy sulaiko kvépavima po gilaus iSkvépimo tiek, kiek reikéty. Miisy tyrimo
rezultatai parodé, kad tiek po jprastinés kineziterapijos, tiek po tai¢i pratimy
daugiau vaiky, serganciy bronchine astma, sulaiké kvépavima tiek, kiek reikéty
pagal jy amZiaus grupe, o Stangés ir Gen¢i méginiy rodikliai po misy intervencijos
statistiSkai reik§mingai (p < 0,05) pageréjo.

Nedidelés apimties tyrimo metu (Kiatboonsri et al., 2008), kuris truko 6
savaites, buvo tirtos dvi astma serganciyjy grupés. Vienai grupei taikyti kvépavimo
pratimai, kitai — tai¢i pratimai. Abu metodai buvo vienodai veiksmingi ir astmos
simptomai sumazgjo nuo sunkaus iki vidutinio sunkumo. Miisy tyrimo rezultatai
taip pat rodo, kad abi pratimy programos buvo veiksmingos gerinant vaiky
kvépavimo funkcija.

ISanalizavus tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kity autoriy gautaisiais
galima teigti, kad fiziniai pratimai, nepaisant to, kokia metodika atlieckami,
teigiamai veikia vaiky, serganciy bronchine astma, kvépavimo funkcija dél to, kad
bet kokios fizinés veiklos metu yra aktyvinamas kvépavimas.

Tyréjai nurodo, kad pratimy programa gydant bronching astmg turéty testis
ne maziau kaip 8 savaites, o taii pratimy programa — 2-3 mén., nes reikia laiko
judesiams iSmokti (Lan et al., 2002; Chang et al., 2008; Ledo et al., 2010). Taigi
taikyta 4 savaiCiy pratimy programa yra misy tyrimo silpnoji vieta. Jei bitume
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tur¢je galimybe tyrima testi ilgesnj laika, vaiky kvépavimo funkcija biity dar
labiau pager¢jusi.

ISVADA

Tiek jprastiné kineziterapija, tiek tai¢i pratimai buvo vienodai veiksmingi
gerinant vaiky, serganciy bronchine astma, kvépavimo funkcija sanatorijos
salygomis.
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EFFECT OF TAI CHI EXERCISES TREATING BRONCHIAL
ASTHMA IN 8-11-YEAR-OLD CHILDREN

Romena Joneliené', Vilma Dudoniené', Ligita SvégZdiené?
Lithuanian Sports University’,
Republican Hospital of Kaunas Children's Rehabilitation Ward “Zibute’”

ABSTRACT

Research background. Bronchial asthma is becoming a global health issue: it is
an increasingly common illness diagnosed in very young children. It is believed that
the majority of people develop this disease in the early childhood. Tai Chi, which is
a Chinese martial art combining harmonious breathing and body movements, can
help to reduce stress, relax and maintain body balance. In addition, it allows those
with asthma to better control their asthmatic fits and to improve physical potential.

Research aim was to assess the effect of Tai Chi exercises on the respiratory
function of 8—11-year-old children with bronchial asthma.

Methods. The research was performed at Public Sanatorium. Two groups,
each consisting of 25 children aged 8—11 years suffering from bronchial asthma,
underwent examination. The following spirometry indicators were measured
and compared: peak expiratory flow (PEF), forced vital capacity (FVC), forced
expiratory volume in one second (FEV1), forced expiratory volume in one second
to forced vital capacity (FEV1/FVC). Schtange and Genchi specimen indicators
were evaluated before and after 4 weeks intervention. The study group practised
Tai Chi exercises and the control group received regular physiotherapy in a gym.

Results. All indicators of functional capacity of respiratory function after
intervention increased in both groups statistically significantly, but there were no
significant differences between groups.

Conclusion. Both regular physiotherapy and Tai Chi exercises were equally
effective in improving the respiratory function in children with asthma.

Keywords: children, bronchial asthma, Tai Chi, physiotherapy.
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OBER’S TEST AND MODIFIED OBER’S TEST ARE RELIABLE MEANS
OF MEASURING ILIOTIBIAL BAND USING BOTH GONIOMETER
AND INCLINOMETER

Rolandas Kesminas, Jovita Burbulevicitité, Saulé Sipaviciené

Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. 1liotibial band syndrome is common among athletes due to intensive trai-
ning or repetitive knee flexion and extension. There is not much data about iliotibial band length on
the measurement reliability in the literature.

Research aim was to investigate the links and the reliability of Ober’s test and Modified Ober’s
test results measuring iliotibial band length using goniometer and inclinometer.

Methods. Ober’s test and Modified Ober’s test were performed for the estimation of iliotibial
band length, and the flexion angles were measured using a standard goniometer and an inclinometer.

Results. Research results indicated that the values of intraclass correlation coefficient were within
the range of 0.85-0.94, so the measurement reliability (reproducibility) of Ober’s test and Modified
Ober’s test were estimated as good or very good.

Conclusions. In Ober’s test and Modified Ober’s test iliotibial band length can be reliably mea-
sured using both goniometer and inclinometer. The results of goniometric and inclinometric measu-
rements of iliotibial band length in both Ober’s test and Modified Ober’s test are reliable and their
reproducibility is adequate.

Keywords: reliability, Ober’s test, iliotibial band length, goniometer, inclinometer.

INTRODUCTION

Evaluating the status of the musculoskeletal system physiotherapists usually
measure the length of iliotibial band. The decrease of length of iliotibial band
can cause pain in patellofemoral joint, trochanteric bursitis or iliotibial band syn-
drome. Iliotibial band syndrome is common among athletes (long distance run-
ners, cyclists) due to intensive training or repetitive knee flexion and extension
(Khaund, Flynn, 2005).

Most often the length of iliotibial band is measured performing Ober’s test
and Modified Ober’s test, when a goniometer or an inclinometer is used to measu-
re thigh attraction which enables estimating the length of iliotibial band (Lavine,
2010). Those tests are easily carried out, so they are quite often used in practice
(Gajdosik et al., 2003; Ferber et al., 2010). If the iliotibial band has not shortened,
the thigh is flexed and the patient does not feel pain. If the leg remains recessed and
the patient feels pain in the lateral side of the knee joint, it means that the iliotibial
band has shortened (Khaund, Flynn, 2005).

25



Rolandas Kesminas, Jovita Burbuleviciiité, Saulé Sipavic¢iené

There is much research and discussion about the reproducibility and the re-
liability of research results obtained by tests and goniometric and inclinometric
measurements (Holm, 2000; Watkins, 1991; Gajdosik, 2003; Reese, Bandy, 2003;
Gabbe et al., 2004; Clapis et al., 2008; Ferber et al., 2010). However, there is a lack
of data concerning comparative goniometric and inclinometric measurements of
iliotibial band length performed by the same researchers and using the same tests
and measuring instruments.

Research aim was to investigate the links and the reliability (reproducibility)
of Ober’s test and Modified Ober’s test results measuring iliotibial band length
using goniometer and inclinometer.

Question: Will the results of Ober’s test and Modified Ober’s test be reprodu-
cible and reliable measuring iliotibial band length using goniometer and inclino-
meter?

METHODS

The study involved 15 healthy men, long distance runners, whose mean age
was 27 + 2 years, mean height — 179 + 4 cm, mean weight — 72 + 5 kg. The parti-
cipants were selected at random.

Ober’s test and Modified Ober’s test were performed for the estimation of ilio-
tibial band length, and the flexion angles were measured by a standard goniometer
with a 360-degree scale every 1 degree, and an inclinometer with a 360-degree
scale from 0 to 360 degrees, every 5 degrees in opposite directions.

Research data were processed using mathematical statistics. Calculations were
carried out using program SPSS. The reproducibility of goniometric and inclino-
metric measurements of Ober’s test and Modified Ober’s test was verified by intra-
class correlation coefficient. The relation between goniometric and inclinometric
measurements of iliotibial band length in Ober’s test and Modified Ober’s test
were verified calculating Pearson’s correlation coefficient. The 95% confidence
interval was chosen.

Research organization. Two tests were performed in the study — Ober’s test
and Modified Ober’s test, the measurements of which were obtained using a go-
niometer and an inclinometer. Each test was performed twice. There was a 30 min
interval between the two measurements. In both cases the research participants
were tested in random order.

Ober’s test was performed when the runner was lying on the uninvolved side.
The leg of the uninvolved side was bent at the hip joint and the knee joint at the
angle of 90 degrees. One hand was used to stabilize the athlete’s pelvis to avoid
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turning. The extended leg of the involved side was flexed to the level of the body
and then extended and attracted (thigh adduction) as much as the iliotibial band
allowed. Then the goniometer was used to measure thigh adduction. The axis of
the goniometer was positioned on the anterior superior iliac spine of the upper leg;
stable arm of the goniometer was placed between left and right anterior superior
iliac spines on the pelvis. Mobile arm of the goniometer was placed in line with
anterior superior iliac spine and midline of the patella. Then the inclinometer was
placed in the middle of the lateral side of the thigh, and the inclinometry mea-
surements were inserted into the data list of the study. After the measurement of
the iliotibial band of one side, the iliotibial band of the other side was measured.
Modified Ober’s test was performed in the same way as Ober’s test, only the leg of
the involved side was bent 90 degrees at the knee joint, and then it was distracted,
extended and lowered down. The goniometer and the inclinometer were used in
the same way as in Ober’s test. After the measurement of the iliotibial band of one
side, the iliotibial band of the other side was measured. When the leg is lowered,
the patient might feel pain in the lateral side of the thigh due to different thigh
attraction, but in our study the research participants did not feel plain as they were
healthy long distance runners.

RESULTS

Research results indicated that the values of intraclass correlation coefficient
were at within the range of 0.85-0.94, so the measurement reliability (reproducibi-
lity) of Ober’s test and Modified Ober’s test were estimated as good or very good
(Table 1).

Table 1. Intraclass correlation coefficients (ICC) of the reproducibility
of goniometric and inclinometric measurements in Ober’s test
and Modified Ober’s test

Measurement Leg ICC 95% confidence interval
Ober Ober M Ober Ober M
Goniometric L 0.89 0.94 0.69-0.97 0.82-0.98
R 0.92 0.90 0.77-0.97 0.71-0.97
Inclinometric L 0.92 0.93 0.75-0.97 0.79-0.98
R 0.85 0.94 0.55-0.95 0.83-0.98

Note. R — the right leg; L — the left leg; Ober — Ober’s test;
Ober M — Modified Ober’s test.

Links between the measurements of iliotibial band length using goniometer
and inclinometer in the Ober’s test and Modified Ober’s test were established cal-
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culating Pearson’s correlation coefficient the values of which for the measurements
of the left and the right legs are given in Table 2.

Table 2. Pearson’s correlation coefficient of the left and the right legs of goniometric
and inclinometric measurements in Ober’s test and Modified Ober’s test

Inclinometric

Bl R B2 R Bl L B2 L
measurement - - - -

Goniometric

Ober |Ober M |Ober [Ober M |Ober |Ober M |Ober | Ober M
measurement - - - -

Bl R 0.93* | 0.80* - - - - - -

B2 R ; - 077%| 091* | - - - -

Bl L - - - - 0.68*| 0.87* - -

B2 L - - - - - - 0.81*| 0.80*

Note. B1 — the first measurement; B2 — the second measurement; R — the right leg;
L — the left leg; Ober — Ober’s test; Ober M — Modified Ober’s test.
* — the measurement is statistically significant when p < 0.05.

DISCUSSION

Our research results confirm the findings of other researchers (Reese, Bandy,
2003; Corkery et al., 2007; Hudson, Darthuy, 2009; Ferber et al., 2010) who main-
tain that when the goniometer and inclinometer is used measuring iliotibial band
length using, the obtained values are significant. The values of intraclass corre-
lation coefficient of the measurements of iliotibial band length using goniometer
and inclinometer in Ober’s test and Modified Ober’s test were within the range
of 0.85-0.94, so the measurement reliability (reproducibility) of Ober’s test and
Modified Ober’s test were estimated as good or very good.

According to the findings of one study (Reese, Bandy, 2003), measurements
of iliotibial band length using goniometer and inclinometer in Ober’s test and Mo-
dified Ober’s test are reliable (the results received are reproducible). In a small
sample (n =22), measurements of iliotibial band length using an inclinometer were
statistically significant (p = 0.008) (Hudson, Darthuy, 2009).

The mean intraclass correlation coefficient of the inclinometric measurements
of the right leg shows that the reproducibility of Ober’s test was satisfactory as
the value of the coefficient was 0.85, but the interval of the intraclass correlation
coefficient of the inclinometric measurements was 0.55-0.95. It means that the
measurement results of the right leg were more widely dispersed compared to ot-
her measurements.
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In physiotherapy, the measurement results are considered reliable if there is
no statistically significant difference between at least two measurements under
the same conditions (Gogia et al., 1987). The level of reliability (reproducibility)
of measurements is assessed by the intraclass correlation coefficient (Lenssen,
2007). There was a case when one researcher performed inclinometric measu-
rements of iliotibial band length applying Ober’s test and Modified Ober’s test,
and the intraclass correlation coefficient was 0.90 and 0.91 respectively (Reese,
Bandy, 2003).

Table 2 presents correlation coefficients between goniometric and inclino-
metric measurements applying Ober’s test. Though the values of correlation co-
efficients were within the limits of 0.68 and 0.93, all of them were within the
limits of statistical significance. We found strong correlations between the first
and the second measurements of the right leg and between the second goniome-
tric and inclinometric measurements of the left leg. Moderate correlation was
found between the first goniometric and inclinometric measurements of the left
leg. Thus, we suggest that the goniometric and inclinometric measurements of
iliotibial band length during Ober’s test produce similar results which are statis-
tically significantly related. In Ober’s test iliotibial band length can be reliably
measured both by goniometer and inclinometer. Table 2 also gives Pearson’s
correlation coefficients between goniometric and inclinometric measurements in
Modified Ober’s test. In Modified Ober’s test the correlation coefficients betwe-
en goniometric and inclinometric measurements were similar to those in Ober’s
test between goniometric and inclinometric measurements. In Modified Ober’s
test the correlation coefficients between goniometric and inclinometric measu-
rements of the right leg were higher compared to the same measurements in
Ober’s test. Those differences can be explained by the fact that Modified Ober’s
test is easier to perform. It is easier to distract the subject’s flexed leg passively,
then to extend it and lower down compared to the extended leg. In Modified
Ober’s test (with the flexed leg of the subject) muscles tense up differently. All
correlations between goniometric and inclinometric measurements in Modified
Ober’s test are strong. Their values are statistically significant. It means that in Mo-
dified Ober’s test both goniometric and inclinometric measurements of iliotibial
band length are reliable as in Ober’s test because the correlations obtained were
similar. Our research findings suggest that the results of goniometric and inclino-
metric measurements of iliotibial band length in both Ober’s test and Modified
Ober’s test are reliable and their reproducibility is adequate. In both tests — Ober’s
test and Modified Ober’s test — iliotibial band length can be reliably measured
both by goniometer and inclinometer.
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CONCLUSIONS

1. In Ober’s test and Modified Ober’s test iliotibial band length can be relia-
bly measured both by goniometer and inclinometer.

2. The results of goniometric and inclinometric measurements of iliotibial
band length in both Ober’s test and Modified Ober’s test are significant and their
reproducibility is adequate.
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OBER TESTO IR MODIFIKUOTO OBER TESTO METU KLUBINE
BLAUZDOS JUOSTA GALIMA PATIKIMAI ISMATUOTI
TIEK GONIOMETRU, TIEK INKLINOMETRU

Rolandas Kesminas, Jovita Burbuleviciiité, Saulé Sipaviciené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Klubinés blauzdos juostos sindromas dazniausiai nusta-
tomas sportininkams dél intensyviy treniruociy ir dél daznai pasikartojanciy kelio
tiesimo ir lenkimo judesiy. Literatiiroje yra mazai duomeny apie klubinés blauzdos
juostos ilgio matavimo patikimuma.

Tikslas — istirti klubinés blauzdos juostos ilgio matavimy Ober testu bei Ober
modifikuotu testu, matuojant inklinometru ir goniometru, rezultaty sgsajas ir pati-
kimuma.

Metodai. Klubinés blauzdos juostos ilgiui vertinti buvo atlickami Ober testas ir
modifikuotas Ober testas, o sulenkimo kampai matuojami standartiniu goniometru
ir inklinometru.

Rezultatai. Intraklasinio koreliacijos koeficiento reik§Smés atitinka 0,85-0,94
ribas, todél Ober testo ir modifikuoto Ober testo matavimy patikimumas (pakarto-
jimas) vertinamas gerai ir labai gerai.

Isvados. Ober testo ir modifikuoto Ober testo metu klubing blauzdos juosta
galima patikimai iSmatuoti tieck goniometru, tiek inklinometru. Ober testo ir mo-
difikuoto Ober testo metu matuojant klubo blauzdos juostos ilgj goniometru arba
inklinometru gaunami rezultatai yra patikimi, jy pakartojimas geras.

RaktaZodziai: patikimumas, Ober testas, klubiné blauzdos juosta, goniomet-
rija, inklinometrija.
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PARADIGM OF REHABILITATION OF PEOPLE WITH DISABILITY

Aleksandras Kris¢itinas
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Disability is part of human condition. The number of people with disabilities is
growing. Every epoch has faced the moral and political issue of how to include and support people
with disabilities best. This issue will become more acute as the demographics of societies change and
more people live to an old age. There is a global increase in chronic health conditions such as diabe-
tes, cardiovascular diseases and mental disorders, which will influence the nature and prevalence of
disability. Establishment of a complex rehabilitation system of disabled people is a great challenge.

The aim of this article is to discuss issues concerning the provision of help for people with dis-
abilities and devising effective rehabilitation system for them.

Discussion. Help for people with disabilities should be understood as a versatile system of legal,
medical, economical, organizational, etc., means, which help people regain their disturbed biopsy-
chosocial functions, compensate them and adapt them to society. The article further calls to organise,
strengthen, and extend comprehensive rehabilitation services and programmes for disabled people
and start them as early as possible based on multidisciplinary assessment of individual needs and
strengths, including the provision of assistive devices and technologies using ICF.

Conclusion. Multidisciplinary teams can convey many rehabilitation benefits to patients. Inter-
national cooperation can help share good and promising practices and provide technical assistance to
countries that are introducing and expanding rehabilitation services.

Keywords: rehabilitation, persons with disabilities, biopsychosocial function, the ICF.

INTRODUCTION

Disability is part of human condition. The number of people with disabilities
has been growing recently (WHO, 2011). Every epoch has faced the moral and
political issue of how to include and support people with disabilities best. This
issue will become more acute as the demographics of societies change and more
people live to an old age. There is a global increase in chronic health conditions
such as diabetes, cardiovascular diseases and mental disorders, which will influ-
ence the nature and prevalence of disability (Kris¢itinas, Kowalski, 2011). Across
the world, people with disabilities have poorer health outcomes, lower education
achievements, less economic participation and higher rates of poverty than peo-
ple without disabilities (WHO, 2011). This is partly because people with disabili-
ties experience barriers in accessing services that many of us have long taken for
granted, including health, education, employment, and transport as well as infor-
mation. These difficulties are exacerbated in less advantaged communities. For
some people with disabilities, rehabilitation is essential to being able to participate
in education, labour market, and civic life. Rehabilitation is always voluntary, and
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some individuals may require support with decision-making about rehabilitation
choices. In all cases rehabilitation should help empower a person with a disability
and his or her family (WHO, 2008).

The aim of this article is to discuss issues concerning the provision of help
for people with disabilities and devising effective rehabilitation system for them.

DISCUSSION

Establishment of a complex rehabilitation system for disabled people is a great
challenge (Chamberlain, 2015). It should be understood as a versatile system of le-
gal, medical, economical, organizational, etc. means, which helps people to regain
their disturbed biopsychosocial functions, compensate them and adapt them to so-
ciety. The process should be based on the analysis of the current situation, consider
the main aspects of rehabilitation provision — leadership, financing, information,
service delivery, products and technologies, and the rehabilitation workforce — and
define priorities based on the local needs (WHO, 2014).

Principles of rehabilitation organization. Full value of the rehabilitative pro-
cess is ensured by the maintenance of the aggregate of the main principles which
are formulated as follows: availability, timeliness, individualization, complete-
ness, adequacy, periodicity, succession and continuity, informatively, and modular
approach.

Rehabilitation involves identification of a person’s problems and needs, relat-
ing the problems to relevant factors of the person and the environment, defining
rehabilitation goals, planning and implementing the measures, and assessing the
effects. Rehabilitation measures contribute to a person achieving and maintaining
optimal functioning in the interaction with their environment, using the following
broad outcomes:

e Prevention of the loss of function,

e Slowing the rate of the loss of function,

e Improvement or restoration of function,

e Compensation for lost function,

e Maintenance of current function.

The WHO, consisting of 193 countries, suggested the introduction of a biopsy-
chosocial health care model. According to this model, when assistance is delivered
to patients, assessment involves not only the causes of health disorders, but it also
concerns the outcomes that can be reduced through environmental adjustment for
the patient, application of technical rehabilitation means and the influence to the
patient’s behaviour. With that purpose in mind, The International Classification of
Functioning, Disability and Health was developed by the WHO.
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Implementation of the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) in rehabilitation is very important (WHO, 2001; WHO, 2007).

The classification aims to:

e provide a scientific basis for understanding and studying health and health-
related conditions, outcomes and determinants;

e establish a common language for describing health and health-related con-
ditions in order to improve

e communication between different users, such as health care workers, re-
searchers, policy-makers and the public, including people with disabilities;

e cenable comparison of data across countries, health care disciplines, ser-
vices and time;

e provide a systematic coding scheme for health information systems.

This classification emphasizes the individuality of the sick person and the en-
vironment, and highlights not only the symptoms of the disease, but also the dis-
turbed activities and social capabilities of the person. ICF problems with human
functioning are categorized in three interconnected areas:

e impairments: problems in body function or alterations in body structure;

e activity limitations: difficulties in executing activities;

e  participation restrictions: problems with involvement in any area of life.

Disability refers to difficulties encountered in any or all three areas of func-
tioning. The ICF can also be used to understand and measure the positive aspects
of functioning such as body functions, activities, participation and environmental
facilitation. Disability arises from the interaction of health conditions with contex-
tual factors — environmental and personal factors. Environmental factors include:
products and technology; the natural and built environment; support and relation-
ships; attitudes; and services, systems, and policies. The ICF also recognizes per-
sonal factors, such as motivation and self-esteem, which can influence how much a
person participates in society. ICF should be used for functional status assessment,
goal setting and treatment planning and monitoring, as well as outcome measure-
ment.

Modular approach to rehabilitation programs. Module (lat. modulus-measu-
re) — is an important part of the system (program) ensuring realization of the whole
system (program). Modular program consists of clearly marked parts, which may
be changed, supplemented or removed without destruction of the program as a
whole and setting up new variations. Modular approach is required to create and to
put modules together in a logical way.

Fundamentals of the modular program conception:

e systemic approach;

e paced arrangement and realization of the programs;
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e flexible structure of the program;

e specificity of the individual purposes, programs and evaluation of the ful-
filment of their realization.
Main modules of modular program:

e module evaluation of functional state of patients,

e module of nursing,

e module of medication,

e module of kinesiotherapy (physio therapy),

e module of occupational therapy,

e module of psychotherapy,

e module of speech-language therapy,

e module of using assistive devices/technology,

e module of physiotherapy,

e module of teaching patients and family members,

e module of alternative and complementary treatment,

e other (nutrition, vocational, driving).

There is a strong need to develop a modern rehabilitation system for the disa-
bled people in Lithuania. Such system requires holistic approach and a high level
of coordination and collaboration from all actors in the system.

Structure of the rehabilitation system includes:

Legal part: Legal acts regulating the work of the system. The Law on Social
Integration of the Disabled of the Republic of Lithuania and National Programme
of the Integration of the Disabled into the Society for 2013—-2019 were passed.

Medical rehabilitation should be developed in the in-patient, out-patient insti-
tutions, sanatorium (rehabilitation department), and home facilities (community
based rehabilitation). Much has been done in this field. Unfortunately, not all pa-
tients in need of medical rehabilitation are able to access it yet. A homebased reha-
bilitation system for disabled people in Lithuania is still lacking.

Vocational rehabilitation. Vocational rehabilitation centres can provide voca-
tional rehabilitation services (aiming at retrieving lost working skills by restoring,
exercising and training) for people with disability. Present vocational rehabilitation
centres in Lithuania can provide vocational rehabilitation services for only few of
the disabled. In comparison with the average of the European Union countries, the
employment rate of the disabled in Lithuania is 2-3 times lower.

Education (training). Participation in significant activities adequate to their
status of health, positively influences health condition of people with disability,
improves their self-esteem and allows them to integrate into society. Their specific
needs are determined not only by nature of disability, but also by their social group
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(i.e. children, the elderly, women, socially supported individuals. The patients’
health literacy investigation has revealed that large number of Lithuanian inhabit-
ants do not know opportunities of rehabilitation. Training and education (abilita-
tion) of children is an important part of the rehabilitation system.

Technical rehabilitation aids. About 40% of the inhabitants in the developed
countries use technical rehabilitation aids (not to mention spectacles used by nearly
100% of the elderly people) in comparison to only 17% of the Lithuanian popula-
tion. It is necessary to increase the use of both, individual technical rehabilitation
aids (for personal care, mobility) and public technical rehabilitation means and
aids (special transportation, supports, props, rails and other equipment for individ-
uals with mobility difficulties, special telephones, sound and light alarm systems).
The use of technical rehabilitation aids in Lithuania is limited by their shortage
(especially of high-tech equipment), plain appearance, size, weight, short-time fit-
ness, increased breakability, lack of the repair service for fixing of the broken items
and people’s lack of motivation

Environment adjustment. This is especially important for elderly people at risk
of falling and tumbling because of disturbed cerebral circulation. Prevention in-
volves proper street lighting, floor coating, elimination of stairs, adjusted bath-
room and toilet equipment, etc.

Recreation. Recreation of the disabled, i.e. recovery of strength, health, joy of
life, is an important part of the rehabilitation system. It liberates a person from stig-
matization and induces his/her creativity. This can be achieved via cultural events,
sport, and religion. The work of governmental and non-governmental organiza-
tions is especially important in this field. Inability of spending free time usefully
and ensuing lowered quality of life are causative for the emergence of many social
problems (alcoholism, drug addiction, suicides, and crimes). Leisure activities like
watching television, playing computer games and similar free time actions are sup-
posed to be problematic for disabled patients as they are connected with psycho-
logical stress, hypokinesia (diminished motor function), hypodynamia (decreased
muscular strength); nevertheless, such activities are most often suggested to them.

Communication. Vision, hearing, attention and comprehension are often im-
paired in patients. Therefore, it should be accounted for while communicating with
such patients. In cases of written information sufficient illumination and size of
letters are necessary, whereas when verbal information is given, accessory vo-
cal interference is to be eliminated by turning down a radio, television, avoiding
conversations at the same time with other people etc. Elderly people often do not
comprehend information communicated to them, but they try not to disclose that
fact. This is why 50% of the elderly take drugs improperly.
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Transportation system services. It is very important that transport, especially
the public one, is to be adjusted to the needs of the individuals with impaired mo-
bility and coordination, (low boarding, holders, and the like), blind people.

Social care and social service. Human existence is a social process. It is un-
derstood as a constant interaction with other individuals. Sick people often find it
difficult to express their wishes, as physical and intellectual problems hinder them
from imagining or recognizing their possibilities. Therefore, it is important to esti-
mate special needs of daily and personal life, training, working activity and public
life for the patients and provide adequate assistance for them.

Lost income compensation. This is a very important part of the rehabilitation
system as it helps the person to establish a stable self-esteem. With financial situa-
tion secured, a person becomes “The captain of his/her own ship”. Financial sup-
port must be assigned to warrant personal material conditions (social allowance,
compensation for accommodation, heating, hot and cold water supply and so on),
nursing, care and aid, transportation and other expenses.

Training of specialists. Proper adjustment of versatile rehabilitation means per-
formed by specialists working in this field demands not only thorough knowledge
of biomedical sciences, but also the educational issues, psychology, sociology and
practical skills necessary for working with the disabled.

Interdisciplinary team training develops collaboration, reduces staff burnout,
and improves rehabilitation implementation, and increases client participation and
satisfaction.

All rehabilitation specialists should know that:

1) human is a bio-psycho-social being

2) an individual exists in a certain environment (family, community, country
et cetera);

3) consequences of a disease are:

e biological (unpleasant feelings: pain, incapacity, dyspnoea, urinary incon-

tinence and other),

e psychological (stress, depression, agitation),

e social (disturbed activity and function, changed social role and connec-

tions, decreased hopes of future );

4) there are various treatment and rehabilitation methods and means;

In Lithuania, physical medicine and rehabilitation doctors, social workers,
physiotherapists, speech therapists, occupational therapists, orthotists, public
health specialists (bachelors, masters) are adequately trained to work with the disa-
bled. We have to admit with regret, however, that the number of these specialists is
several times lower than in the older European countries.

Medical social expertise (Working capability and disability assessment). In
disability assessment of severe patients, it is of high importance that the focus of
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attention is to be put not on what they are not capable of doing, but rather what they
are capable of doing, to avoid stigmatization and enhance the individual self-value.

Economic benefits of rehabilitation system are:

e seriously ill patients” hospitalization period shortens,

e severe disease complications (bedsores, contractures, thromboembolism

etc.) are avoided,

e number of used drugs decreases,

e psychological climate in the family improves,

e the extent of necessary nursing decreases,

e some of the rehabilitees return to working activities,

e patient’s independence and quality of life increase,

e length of life is extended,

e cxacerbations of the disease and frequency of repeated hospitalizations

decrease.

It has been calculated that one currency unit put into the rehabilitation system
pays dividends nine fold.

Research in rehabilitation. Lack of reliable research hinders the development
and implementation of effective rehabilitation policies and programs. More re-
search on rehabilitation in different contexts is needed. Better data are needed on
service provision, service outcomes, and the economic benefits of rehabilitation.

CONCLUSION

Rehabilitation of the disabled, their social integration, improvement of the
quality of their life in every country is rather a complicated problem in various
aspects: legal, medical, economical, and even moral. Establishment of the complex
rehabilitation system for the disabled is a great challenge. Coordination of mul-
tidisciplinary rehabilitation is required to ensure the continuity of care. The aim
of coordinated rehabilitation is to improve functional outcomes and reduce costs.
Evidence has shown that the provision of coordinated, multidisciplinary rehabili-
tation services can be effective and efficient. Multidisciplinary teams can convey
many rehabilitation benefits to patients. International cooperation can help share
good and promising practices and provide technical assistance to countries that are
introducing and expanding rehabilitation services.
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Negalia yra buklé, kai Zzmogus dél sveikatos sutrikimy
negali pasirtipinti asmeniniu ir socialiniu gyvenimu. Kiekvienoje Salyje ir epo-
choje susiduriama su daugybe problemy sprendziant nejgaliyjy socialinés inte-
gracijos klausimus. Si problema globali ir darosi vis aktualesné dél visuomenés
demografiniy pokyciy, jos sen¢jimo. Nejgaliyjy skaiCius auga dél létiniy
neinfekciniy ligy: Sirdies kraujagysliy, cukrinio diabeto, psichikos sutrikimy ir kt.
gauséjimo.

Tikslas — pateikti Siuolaikinj pozilrj j nejgaliyjy reabilitacija ir jy reabilitacijos
sistemos kiirima.

Aptarimas. Nejgaliyjy reabilitacijos sistemos sukiirimas yra didelis i$Stkis.
Sistemos kirimui biitinos placios apimties teisinés, medicininés, ekonominés,
organizacings ir kitos priemonés, kurios padeda atkurti nejgaliyjy sutrikusias bio-
psichosocialines funkcijas ir adaptuotis visuomen¢je. Straipsnyje pateikiami duo-
menys apie nejgaliyjy reabilitacijos sistemos sudétines dalis, nejgaliyjy funkcinés
buklés ir jy poreikiy vertinimg taikant ,, Tarptauting funkcionavimo, nejgalumo ir
sveikatos klasifikacija™ bei jy tenkinima, jskaitant kompensacines technines prie-
mones.

Isvada. Daugelio specialisty komandos gali uztikrinti reabilitacijos nauda pa-
cientams. Tarptautinis bendradarbiavimas gali padéti keistis geraja praktika ir sitilo
techning pagalba Salims, teikian¢ioms ir pleciancioms reabilitacijos paslaugas.

RaktazodZiai: reabilitacija, nejgalieji, biopsichosocialinés funkcijos, TLK.
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AR STIAURIETISKASIS EJIMAS YRA VEIKSMINGESNIS UZ EJIMA
BE LAZDU GYDANT PAAUGLIU ANTSVORI] IR NUTUKIMA

Vyginta Plungyté" 2, Vilma Dudoniené’, Lina Varniené?

Lietuvos sporto universitetas’,

VsI Respublikinés Kauno ligoninés vaiky ligy klinikos vaiky reabilitacijos
skyriaus ,, Zibuté“ sektorius?,

Vaiky ligoniné, V] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialas?

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nutukimas — tai rizikos veiksnys, didinantis sergamumga S$irdies ir krau-
jagysliy sistemos ligomis, mirtingumo rizika bei mazinantis gyvenimo trukme. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) jvardija vieng pagrinding sveikatos problema — tai didé¢jantis fizinis pasyvumas,
sukeliantis neigiamy pasekmiy sveikatai.

Tikslas — nustatyti ir palyginti 18 dieny trukmés SiaurietiS$kojo &jimo ir éjimo pratyby be lazdy
poveiki nutukusiy paaugliy ar turin¢iy antsvorj kiino kompozicijai ir fizinio kriivio tolerancijai.

Metodai. Buvo tiriama 40 (20 merginy ir 20 vaikiny) nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy. Ti-
riamiesiems 18 dieny (2,5 sav.) 3-4 kartus per savaite taikyta kineziterapija. Atsitiktine tvarka jie su-
skirstyti  dvi grupes: tiriamaja grupe (taikytos SiaurietiSkojo ¢jimo pratybos) ir kontroling (taikytos
éjimo pratybos be lazdy). Tyrimo pradZioje ir pabaigoje buvo matuotas svoris, zasto, liemens, kluby
ir Slaunies apimtys, nustatyta riebaly ir raumeny procentiné dalis, kiino masés indeksas, jvertintas
fizinis pajégumas pagal 6 minuéiy &jimo testa.

Rezultatai. Po Siaurietiskojo éjimo pratyby tiriamyjy kiino svoris sumazéjo 2,91 + 0,68 kg, kiino
masés indeksas — 0,99 + 0,25 kg/m?, kiino riebaly procentiné dalis 2,03 + 0,42%, kiino raumeny
procentiné dalis padidéjo 0,80 £+ 0,22%, liemens apimtis sumazéjo 2,30 + 1,08 cm, kluby apimtis
sumazéjo 1,70 + 0,66 cm, 6 minuciy &jimo testo rezultatai padidéjo 26,35 £ 3,79 m. Po éjimo pratyby
be lazdy kontrolinés grupés paaugliy kiino svoris sumazéjo 2,32 + 0,70 kg, kiino masés indeksas —
0,84 + 0,24 kg/m?, kiino riebaly procentiné dalis — 1,51 + 0,43%, kiino raumeny procentiné dalis
padidéjo 0,49 + 0,17%, liemens apimtis sumazéjo 2,40 = 0,99 cm, kluby apimtis sumazéjo 1,45 +
0,89 cm, 6 minuciy &jimo testo rezultatai padidéjo 23,95 + 2,98 m. Lyginant SiaurietiSkojo &jimo ir
¢jimo pratyby be lazdy poveiki tiriamyjy kiino kompozicijai ir fizinio krtivio tolerancijai, reikSmingy
skirtumy nenustatyta (p > 0,05).

I$vados. Tiriamyjy kiino masés indeksas, kiino riebaly procentiné dalis, liemens ir kluby apimtys
po 18 dieny trukmés Siaurietiskojo ¢jimo ir &jimo pratyby be lazdy statistiskai reikSmingai sumazéjo,
kiino raumeny procentiné dalis statistiSkai reikSmingai padidéjo, bet statistiSkai reikSmingy skirtumy,
lyginant Siaurietiskajj ¢jima su ¢jimu be lazdy, nenustatyta. Tiriamyjy fizinio krivio tolerancija po
18 dieny trukmés Siaurietiskojo &jimo ir éjimo pratyby be lazdy statistiskai reikSmingai padidéjo, bet
statistiskai reik§mingy skirtumy, lyginant Siaurietiskajj éjima su éjimu be lazdy, nenustatyta. Taigi
tiek Siaurietiskasis ¢jimas, tiek ¢jimas be lazdy yra veiksmingos metodikos mazinant tiriamyjy kiino
svorj, apimtj, kino masés indeksg ir kiino riebaly procenting dalj bei didinant tiriamyjy kiino raume-
ny procenting dalj, fizinio kriivio tolerancijos rodiklius.

Raktazodziai: nutukimas, KMI, paaugliai, Siaurietiskasis ¢jimas.
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[VADAS

Antsvorio ir nutukimo paplitimas smarkiai iSaugo per pastaruosius tris desimt-
mecius. Visame pasaulyje mazdaug 170 milijony vaiky iki 18 mety turi antsvorj
ar yra nutuke. Dél sparciai did¢jancio paplitimo viena i§ rimciausiy visuomenés
sveikatos problemy XXI amziuje yra laikomas nutukimas (WHO, 2012).

Lietuvoje nutukimas dar nepasieké tokio epidemijos masto, kaip kitose uz-
sienio Salyse (Tutkuviené, 2006; Ogden et al., 2014), tac¢iau nutukimo paplitimo
did¢jimas kelia nerimg (Kondrotien¢, 2007).

Aplinka, gyvenimo budas ir kulttriniai ypatumai — svarbiis veiksniai, lemian-
tys didéjant] nutukimag visame pasaulyje (Dehghan et al., 2005). Taip pat nepakan-
kamas fizinis aktyvumas sukelia rimty sveikatos sutrikimy (Ortega et al., 2007).
Teigiama, kad fizinis aktyvumas stiprina Zzmogaus organizma, sveikata, atskiras
organizmo sistemas, be to, sumazina rizika sirgti létinémis ligomis. Vaikui au-
gant vyksta fiziologiniai ir psichologiniai pakitimai, kuriy metu fizinis aktyvumas
gerina fizinio kriivio tolerancija, psiching savijautg ir stimuliuoja normaly fizinj
vystymasi (Adaskeviciené, 2008).

M. Svenson (2009) teigia, kad Siaurietiskasis ¢jimas yra veiksmingesné fizine
veikla, suteikianti daugiau naudos sveikatai, negu bet kuri kita veikla ar manks-
ta. Manoma, kad kiino kompozicijos ir fizinio krtivio tolerancijos rodikliai labiau
geréja taikant SiaurietiSkajj €¢jima, nei reguliariai lankant kino kultiros pamokas
(Piotrowska, 2011).

Mokslingje literatiiroje galima rasti daugybe straipsniy, nagringjanciy antsvo-
1] ir nutukima, paaugliy fizinj aktyvuma ir kitas susijusias temas, taciau neaisku,
kuris gydymo ir prevencijos biidas yra veiksmingesnis. Dazniausiai literattiroje
minimos jvairios fizinio aktyvumo formos, taciau tyrimy apie Siaurietiskojo €jimo
ir &¢jimo be lazdy poveikj kiino kompozicijai bei vaiky fizinio krivio tolerancijai
nepavyko rasti.

Tyrimo tikslas — nustatyti ir palyginti 18 dieny trukmés Siaurietiskojo &jimo ir
¢jimo be lazdy poveikj nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy kiino kompozicijai
ir fizinio kriivio tolerancijai.

METODALI
Tiriamieji. Tiriamyjy kontingenta sudaré 40 paaugliy, i$ jy 20 vaikiny ir 20

merginy. Jy amziaus, @igio, svorio ir KMI rodikliai prie§ intervencijg pateikti 1
lenteléje.
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1 lentelé. Tiriamyju amZiaus, Gigio, svorio ir kiino masés indekso rodikliai

Tiriamieji
Rodikliai| Tiriamoji grupé (n =20) | Kontroliné grupé (n =20) Visi
M®m=10) | V(n=10) | M(n=10) | V(n=10) | (n=40)
Amzius,
. 14,50 £ 1,58 | 1430+ 1,16 | 14,40+1,43 14,10+ 1,10 | 14,33 £ 1,27
metai + SN
Ugis, 167,10 + 162,80 + 169,00 + 168,80 +
cm = SN s00 | 1763027231 g 10,55 9.45
Svoris 85,20 + 92,44 + 91,84 +
b :l: :t > b b
kg + SN 89,73 £9,64 | 99,98 £ 19,77 16,23 21,55 17,58
KMI
’ + + + + +
ke/m? £ SN 32,14+3.27 | 31,95+4,77 | 32,01 £4,39 | 32,11 +£5,97 | 32,05 £ 4,52
Daugiau nei pusei tiriamyjy buvo nustatytas nutukimas (1 pav.).
D ] | \ | |
5, Nutukimas ‘ ‘
gg
é % Antsvoris ‘ ‘
‘5. Nutukimas
Eh _ L]
= Antsvorls | ‘ |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procentai

1 pav. Procentinis tiriamosios ir kontrolinés grupés merginy (M) ir
vaikiny (V) skirstinys pagal antsvorij, nutukimg

TByrimo metodai. Atliekant tyrima buvo taikomi Sie metodai:
1. Antropometrija. Tiriamyjy tgis buvo matuojamas medine matuokle. Ti-
riamasis privaléjo ramiai stovéti basas, kulnus, s€dmenis ir nugarg priglaudes prie

matuoklés.

Kiuino masé, kiino masés indeksas, kiino riebaly ir raumeny masé buvo nustato-
ma specialiomis svarstyklémis — kiino sudéties analizatoriumi (OMRON BF-511,

Japonija).
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Tiriamyjy Zasto, liemens, kluby ir §launies apimtys buvo matuojamos centime-
trine juostele. Kojy ir ranky apimtis matuota desin¢je kiino puséje.

e Zasto apimtis — apjuosiant Zasta jo viduryje, per m. Bicepsbrachii, tiriama-
jam nuleidus ranka Zemyn ir atpalaidavus raumenis, centimetring juostele
laikant statmenai zastikaulio ilgajai asSiai.

e Liemens apimtis — horizontaliai apjuosiant juosmenj centimetrine juostele.

e Kluby apimtis — matuojama storiausioje kluby vietoje. Tiriamasis turéjo
stovéti atsisukes veidu ] tyréja.

¢ Slaunies apimtis matuojama horizontaliai po sédmenine rauksle, virsuti-
niame trec¢dalyje, storiausioje vietoje.

2. Fizinio kriivio tolerancija. Tiriamyjy fizinio kriivio tolerancijai jvertinti
buvo naudojamas 6 minuéiy &jimo testas. Sis testas parodo tiriamojo organizmo
atsakg ] fizinj kruvj ir leidzia palyginti pokycCius po tam tikro laikotarpio. Testo
metu tiriamasis jprastu tempu lygiu ir kietu pavirSiumi privaléjo eiti 6 minutes —
iSmatuotas nueitas nuotolis.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas VS] Respublikinéje Kauno
ligoninés Vaiky ligy klinikos Reabilitacijos skyriuje ,,Zibuté®. Tiriamyjy gydymo
trukmé sanatorijoje — 18 dieny (2,5 sav.). Tyrimo pradzioje paaugliai buvo supazin-
dinti su tikslais, struktiira ir eiga. Paaugliams atvykus j gydymo jstaiga, sanatorijos
sveikatos prieziiiros kabinete buvo iSmatuojamas paaugliy tigis, svoris, nustatoma
procentin¢ kiino riebaly ir raumeny masé, apimtys. Fizinio kriivio tolerancijai jver-
tinti buvo atlickamas 6 minuciy éjimo testas. Intervencija abiem grupém taikyta
18 dieny (2,5 savaités). Pratybos vykdavo netoli sanatorijos esan¢iame miske 3—4
kartus per savaite po 45-60 minuciy, nueitas atstumas svyravo tarp 2—5 kilometry.

Tiriamieji privaléjo maitintis pagal sudarytg sanatorijos dietologo mitybos pla-
na:

e Mityba hipokaloring, kalorijy kiekis nevirsija 1700 per dieng.

e Maitinama 4 k./d. — pusry¢iai, pietiis, pavakariai, vakariené.

Duomeny apdorojimo statistiniai metodai. Duomeny analizei atlikti naudota
programa. Analizuojant tyrimy duomenis, buvo apskai¢iuojami tirty rodikliy vi-
durkiai, standartinis nuokrypis (£ SN), aritmetiniy vidurkiy skirtumo patikimumas
pagal Stjudento (t) kriterijy prie§ intervencija ir po jos. Lyginant dvi skirtingas
grupes, buvo naudojamas FiSerio F testas. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmin-
gais, jei p <0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Antropometriniai duomenys. Tiriamosios ir kontrolinés grupés paaugliy svo-
rio ir kiino masés indekso rodikliai prie§ intervencija ir po jos pateikti 2 lenteléje.
Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés tiriamyjy svoris ir kiino masés indeksas
sumazgjo statistiskai reik§Smingai (p < 0,05). Tarp vaikiny ir merginy svorio ir kiino
masés indekso rodikliy tiriamojoje ir kontrolinéje grup¢je reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05).

2 lentelé. Tiriamuyjuy svorio ir kiino masés indekso rodikliai pries intervencija

ir po jos
Tiriamieji
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

Rodikliai (n =20) (n =20) Visi

M A% M A% (n =40)
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Pries§ 89,73 + 99,98 + 85,20 + 92,44+ | 91,84+

Svoris, interv. 9,64 19,77 16,23 21,55 17,58
K N | 8679% | 9710+ | 8284+ | 9016+ | 8922+
v 9,78%* 19,21%* 15,86* 21,38% 17,23*
Pries 32,14+ 31,95 + 32,01 £ 32,11+ | 32,05+

KMI interv. 3,27 4,77 4,39 5,97 4,52
kg/m? + SN Po interv 31,08 + 31,03 + 31,13+ 31,31+ | 31,14+

' 3,27*% 4,63% 4,35% 5,97* 4,47*

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant tiriamyjy svorio ir kiino masés indekso rodiklius pries
intervencijg ir po jos.

Kiino riebaly procentiné dalis. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés pa-
augliy (merginy ir vaikiny) kiino riebaly procentinés dalies vidurkis sumazgjo sta-
tistiSkai reik§mingai (p < 0,05) (2 pav.).
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Kiino riebaly
procenting dalis

= - L
B LE L a3 x I T :
1 124 404 42,0 40.5
Pries ’ Po Pries ‘ Po
Siaurietitkasis éjimas Ejimas be lazdu

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius pries intervencija

ir po jos.

2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy kiino riebaly

procentinés dalies rodikliai

Kiino raumeny procentiné dalis. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés pa-
augliy (merginy ir vaikiny) kiino raumeny procentinés dalies vidurkis padidéjo
statistiskai reik§mingai (p < 0,05) (3 pav.).

Kino raumeny
procenting dalis

35
30
25
20
15
10

* X %
T i’ T T
T 127.0 27.8 26.6 27.1
Pries Po Pries Po
Siaurietitkasis éjimas Ejimas be lazdu

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius prie$ intervencija

ir po jos.

3 pav. Tiriameosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy kiino raumeny

procentinés dalies rodikliai
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Liemens ir kluby apimtis. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés paaugliy
(merginy ir vaikiny) liemens ir kluby apimtys sumazéjo statistiskai reikSmingai
(p <0,05) (4 ir 5 pav.).

xi

EEEE

Siaurietitkasis éjimas Ejimas be lazdu

—
[
o

-y
o
o

o0
o
|

(S N
o O
| |

Liemens apimtis, cm
o
S
|

o

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius pries intervencija
ir po jos.
4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamuyju liemens apimties rodikliai

140

120
100 +—
80
60 114,
40 +—
20
0

Siaurietiskasis éjimas Ejimas be lazdu

Kluby apimtis, cm
I

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius pries intervencija
ir po jos.
5 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyju kluby apimties rodikliai

Fizinis pajégumas. 6 minuciy éjimo testas. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés
grupés paaugliy (merginy ir vaikiny) 6 minuciy ¢jimo testo vidurkis padidéjo sta-
tistiSkai reik§mingai (p < 0,05) (6 pav.).
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éjimo testas

6 min.
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700
600

x x x

500 +—
400 +——

T 5292 5576 5272 5527

Pries Po Pries [ Po

Ejimas be lazdy

Siaurietigkasis
éjimas
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius pries intervencija
ir po jos.

6 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy 6 minuciy éjimo testo rezultatai

REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti ir palyginti Siaurietiskojo &jimo ir
¢jimo pratyby be lazdy poveikj nutukusiy ar turinciy antsvorj paaugliy kiino kom-
pozicijai ir fizinio kriivio tolerancijai. [Sanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad
po SiaurietiS$kojo éjimo ir éjimo be lazdy pratyby nutukusiy ar turinciy antsvorj
ktino svoris, kiino masés indeksas, liemens ir kluby apimtys, procentiné riebaly
masé sumazejo, o raumeny procentiné mas¢ padidéjo, pageré¢jo Sesiy minuciy &ji-
mo testo rezultatai. Taigi galima teigti, kad tiek SiaurietiSkasis éjimas, tiek éjimas
be lazdy yra veiksminga antsvorio ir nutukimo mazinimo ir prevencijos priemoné.

Mokslininkai savo tyrimais analizuoja SiaurietiSkojo ¢jimo naudg sveikatai
jvairaus amziaus zmonéms. T. Fritz ir bendraautoriai (2011) atliko tyrima, kurio
metu analizavo 2 tipo cukriniu diabetu serganciyjy gliukozés tolerancija, kiino
mases pokycius. Tyrimo rezultatai parod¢, kad po 4 ménesiy Siaurietiskojo ¢jimo
pageréjo tiriamyjy sveikata ir teigiamai paveiké svorio mazéjimg (Fritz et al.,
2011).

ISanalizavus nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy zasto ir Slaunies apimciy
poky¢ius po taikyto Siaurietiskojo éjimo ir éjimo be lazdy, nustatyti statistiSkai
nereik§mingi skirtumai. Sie rezultatai i§ esmés sutampa su A. M. Knowles ir kity
autoriy (2012) gautaisiais. Sie autoriai tyré ir palygino, kaip 8 savaiéiy Siaurietis-
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kojo &jimo ir jprasto ¢jimo pratybos veikia sveiky, vyresniojo amziaus zmoniy
kraujo spaudima, acrobinj pajéguma, antropometrinius rodiklius. Buvo gauti tokie
rezultatai: sumazéjo juosmens, kluby ir zasto apimtys, geresni Siaurietiskojo €jimo
grupés rezultatai, tarp grupiy statistiskai reik§mingo skirtumo neaptikta (Knowles
etal., 2012).

Nutukusiems ar turintiems antsvorj taikant intervencijg ilgesnj laika, galima
gauti tikslesnius rezultatus. Dauguma mokslininky tyrimy metu taiko ilgesne Siau-
rietiSkojo ¢jimo programa. Pavyzdziui, M. Mikalacki ir kity autoriy (2012) taikyta
programa truko 3 ménesius (3 k./sav.). Vyresniojo amziaus moterys buvo suskirs-
tytos | SiaurietiSkojo éjimo ir kontroling grupe. Gauti rezultatai rodo teigiamus
Siaurietiskojo €jimo grupés kiino sudéties pokycius (Mikalacki et al., 2012).

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad nutukusiy ar turinéiy antsvorj paaugliy $iau-
rietiSkasis éjimas ir ¢jimas be lazdy veiksmingai mazina svorj ir gerina fizinio
kriivio tolerancijos rodiklius. H. Figard-Fabre ir kt. (2011) atliko tyrima, kurio
metu palygino SiaurietiSkojo &jimo ir éjimo be lazdy poveikj vidutinio amziaus
nutukusioms moterims. Nustatyta, kad po 12 savaiciy (3 k./sav.) Siaurietiskojo é&ji-
mo programos kiino masé, kiino riebaly dalis sumazgjo, fizinio kriivio tolerancijos
rodikliai pageréjo, lyginant su jprastu éjimu (Figard-Fabre et al., 2011).

Analizuojant nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy SiaurietiSkojo ¢jimo ir
¢jimo be lazdy pratyby Sesiy minuciy testo rezultatus pries dozuotg kriivj ir po jo,
skirtumas statistiskai reikSmingas. Tyrimo rezultatai rodo, kad Siaurietiskasis ¢&ji-
mas veiksmingesnis tada, kai nueinamas didesnis atstumas. Sie rezultatai sutampa
su S. Fiqueiredo (2009) gautaisiais.

Sunku nustatyti, ar sanatorijos kontroliuojama mityba, ar taikytos pratybos léme
nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy kiino kompozicijos pokyc¢ius, ta¢iau mityba
ir fizinis aktyvumas tikrai yra susij¢. T. S. Levy ir kity autoriy (2012) teigimu, kad
mityba ir fizinis aktyvumas yra reikSmingas kiino masés indekso rodmuo (Levy et
al., 2012). Teigiama, kad SiaurietiSkasis ¢jimas skatina medziagy apykaitg ir labiau
didina kalorijy suvartojimg, nei vaiks¢iojimas be lazdy (Church et al., 2002).

Tyrimo pradzioje iSkelta hipotezé nepasitvirtino. Tarp dozuoto Siaurietiskojo
¢jimo pratyby ir €¢jimo be lazdy rezultaty statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.
Taigi tiek SiaurietiSkasis ¢jimas, tiek ¢jimas be lazdy yra tinkama fiziné¢ antsvorio
ar nutukimo prevencijos priemoné.

ISVADOS

1. Tiriamyjy kiino masés indeksas, kiino riebaly procentiné dalis, liemens ir
kluby apimtys po 18 dieny trukmés Siaurietiskojo éjimo ir éjimo be lazdy statistis-
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kai reikSmingai sumazéjo, kiino raumeny procentiné dalis statistiSkai reikSmingai
padidéjo, bet statistiskai reikSmingy skirtumy, lyginant Siaurietiskajj ¢jima su &ji-
mu be lazdy, nenustatyta.

2. Tiriamyjy fizinio kruvio tolerancija po 18 dieny trukmes Siaurietiskojo &ji-
mo ir &imo be lazdy statistiskai reikSmingai padidéjo, bet statistiSkai reikSmingy
skirtumy, lyginant Siaurietiskaji €jima su €jimu be lazdy, nenustatyta.

3. Tiek Siaurietiskasis éjimas, tiek ¢jimas be lazdy yra veiksmingos metodi-
kos mazinant tiriamyjy ktino svorj, apimtis, kiino masés indeksa ir kiino riebaly
procenting dalj bei didinat tiriamyjy kiino raumeny procentine dalj, fizinio kriivio
tolerancijos rodiklius.
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ABSTRACT

Research background. Obesity is rampantly increasing throughout the world
and needs to be detected and treated early to prevent non-communicable diseases
like diabetes, hypertension and cardiovascular diseases in adulthood. Obesity in
Lithuania has not reached epidemic proportions in comparison with other coun-
tries, but it is becoming a growing problem. Different exercise programs are used
for obesity treatment.

The research aim was to determine and compare the effect of Nordic walking
and walking without poles on body composition and exercise tolerance in over-
weight and obese adolescents.

Methods: 40 adolescents (20 boys, and 20 girls) from 12 to 16 years of age
with overweight (BMI > 85 percentile) or obesity (BMI > 95 percentile) were
randomly divided into two groups: experimental (Nordic walking) and control
(walking without poles). Anthropometry, 6 min walk test were used, and VO,max
was calculated. The study was carried out in a sanatorium where the duration of
treatment was 3 weeks. All participants received hypocaloric diet controlled by
dietitian.

Results. After the intervention all measured indicators in Nordic walking
and walk group got better respectively: body weight decreased by 2.91/2.32 kg,
body mass index decreased by 0.99/0.84 kg/m?, body fat percentage decreased by
2.03/1.51%, body muscle percentage increased by 0.80/0.54%, waist circumfe-
rence decreased by 2.35/2.20 cm, hip circumference decreased by 1.85/1.60 cm,
the 6-minute walk distance increased by 26.35/22.85 m, and maximum oxygen
consumption increased by 0.74/0.64 ml/kg/min.
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Conclusions. After the intervention body mass index, body fat percentage,
waist and hip circumference decreased significantly, body muscle percentage
and exercise tolerance increased significantly in Nordic walk group as well as
in walk group, but significant differences between these two groups were not
observed.

Nordic walking as well as walking without poles are effective means reducing
body weight and increasing exercise tolerance, and can be used in obesity mana-
gement.

Keywords: obesity, BMI, adolescents, Nordic walking.
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PAAUGLIU APATINES NUGAROS DALIES SKAUSMO SASAJA
SU LIEMENS PROPRIORECEPCIJA, FUNKCINIU STABILUMU,
STATINE LIEMENS RAUMENU ISTVERME IR BENDRAJA

BEI STATINE PUSIAUSVYRA
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Liemens valdymas ypac¢ svarbus nenutriikstamam ir sklandziam judéjimui.
Propriorecepcija dalyvauja iSlaikant kiino padeétj, nuolat reguliuoja svorio centro padétj. Nugaros
skausmas neigiamai veikia motoring kontrolg ir lemia propriorecepcinius griztamojo rysio pokycius
skaudanciose struktiirose, sukelia pusiausvyros sutrikimus. Kol kas néra vieningos nuomongs, kaip
tiksliai kinta propriorecepcija esant nugaros skausmams.

Tikslas — nustatyti apatinés nugaros dalies skausmo sgsajas su liemens propriocepcija, funkciniu
stabilumu, liemens raumeny statine i§tverme, bendraja ir statine pusiausvyra.

Metodai. Buvo tiriami 42 paaugliai. Jie suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja (n = 24), kurig sudaré
jauciantys apatinés nugaros dalies skausma, bei kontroling (n = 18) — ja sudaré sveiki tiriamieji. Ty-
rimo metu buvo naudoti §ie metodai: skausmo vertinimas vizualine analogine skausmo skale (VAS),
pusiausvyros vertinimas Flamingo testu, klaidy skai¢iavimo testu, liemens stabilumas vertintas Matt-
hiass funkcinio stabilumo testu, pilvo bei nugaros statinés iStvermés vertinimas, propriorecepcijos
tyrimas Biodex 4 Pro izokinetiniu dinamometru ir keturiy atramos tasky metodu.

Rezultatai. Kontrolinéje grupéje gauti statistiSkai reikSmingai geresni rezultatai jvertinus pu-
siausvyrg, funkcinj liemens stabiluma, propriorecepcija (p < 0,05). Nustatytas vidutinio stiprumo
statistinis rySys: patiriamo apatinés nugaros dalies skausmo ir propriorecepcijos lenkiantis atgal 30
laipsniy kampu rodikliy (testuojant Biodex 4 Pro izokinetiniu dinamometru) bei keturiy atramos
tasky grjztant j 10 laipsniy padétj metodu (r = 0,55; r = 0,66); skausmo ir Matthiass funkcinio sta-
bilumo testo rezultaty (r = 0,52); propriorecepcijos rodikliy ir pusiausvyros Flamingo testo rezultaty;
klaidy skai¢iavimo testo (r = 0,44, r = —0,46); propriorecepcijos ir Matthiass funkcinio stabilumo
testo rezultaty (r = 0,52). Nustatytas stiprus statistinis rySys tarp patiriamo skausmo ir klaidy skaicia-
vimo pusiausvyros testo rezultaty (r = 0,85), klaidy skai¢iavimo testo rezultaty ir propriorecepcijos
rodikliy keturiy atramos tasky metodu (r = 0,71). Visi koreliaciniai ry$iai buvo statistiskai reikSmingi
(p <0,05).

I$vados. Net ir nedidelis skausmo jutimas reikSmingai sutrikdo bendrajq ir stating pusiausvyras.
50% tirty paaugliy, patirian¢iy nugaros skausmus, liemens funkcinis stabilumas yra reikSmingai su-
trikes. Nugaros skausmus jauciantiems paaugliams 1,8 karto labiau pablogéja liemens propriorecep-
cija. Kuo stipresnis skausmas patiriamas, tuo labiau sutrinka pusiausvyra, propriorecepcija, juosmens
stabilumas.

RaktaZodZiai: propriorecepcija, nugaros skausmas, pusiausvyra, liemens stabilumas.
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[VADAS

Apatinés nugaros dalies (ANS) skausmas yra viena i$ didziausiy XX amziaus
antros pusés visuomenés sveikatos problemy Vakary Salyse (Ferreira et al., 2013).
Per gyvenima juos patiria nuo 70 iki 85% suaugusiy zmoniy (Balagué et al., 2012).
ANS yra rimta sveikatos problema ne tik tarp suaugusiyjy, bet ir tarp vaiky, pa-
augliy. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad nespecifiniai apatinés dalies nugaros
skausmai pasireiskia vaikystéje ir jy paplitimo daznis yra nuo 13 iki 51%. Iki 18
mety nugaros skausma patiria net iki 74,4% vaiky (Raistenskis et al., 2012). ANS
dazniausiai atsiranda paauglystés pradzioje, o vélyvosiosios paauglystés metu pa-
sireiskia taip pat daznai kaip ir suaugusiems. ANS, patirti vaikystéje, padidina su-
augusiyjy nugaros skausmy rizika (Miliauske ir kt., 2013).

Pastebéta, kad asmenys, jauciantys nugaros skausma, turi motorinés kontrolés
pazeidimy ir sutrikusig juosmens-kryzmens srities propriorecepcija. Nemaza dalis
autoriy patvirtina, kad tarp nugaros skausmais besiskundzian¢iy zmoniy pastebi-
mi rys$kiis sensomotorinio deficito pozymiai (Georgy, 2011). Taip pat pastebimi
pacienty, jauc¢ianciy nugaros skausma, struktiiriniai ir funkciniai pokyc¢iai sana-
rinése bei presgnarinése struktiirose (Yilmaz et al., 2010). Esant sensoriniy audi-
niy pazeidimui juosmens srityje ar kojose, paveikiamas pusiausvyros stabilumas
ir laikysenos kontrolé. Netiksli propriorecepciné informacija i$ iy sriciy gali biti
lemiamas veiksnys sensorinés integracijos pablogéjimo procese. Tai patvirtina ir
tyrimai, jrodantys, kad pacientams, jauciantiems ANS, blidingas propriorecepcijos
komponenty deficitas (Learman, 2007). Asmenys, jau¢iantys ANS, maziau jautriis
juosmens judesio amplitudei ir prastai atliecka pusiausvyros pratimus stovédami.
Keletas studijy nurodo, kad propriorecepcija sutrinka ne tik dél jau¢iamo nugaros
skausmo, bet ir propriorecepcijos deficito. Tai yra reikSmingas veiksnys, lemiantis
nugaros skausmus.

Liemens propriorecepcijos sutrikimai tarp ANS besiskundzian¢iy asmeny Siuo
metu yra viena i$ labiausiai tyrinéjamy temy, taciau néra vieningos nuomones,
kaip kinta propriorecepcija esant nugaros skausmui.

Tikslas — nustatyti apatinés nugaros dalies skausmo sgsajas su liemens pro-
priorecepcija, funkciniu stabilumu, liemens raumeny statine iStverme, bendraja ir
statine pusiausvyra.

METODAI

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliktas 2014 m. lapkri¢io—2014 m.
kovo ménesiais Vaiky ligoninés, VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
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kliniky filialo, Vaiky Fizinés medicinos ir Reabilitacijos skyriuje. Visi tiriamieji (ir
Jju atstovai) buvo supazindinti su tyrimu, jo protokolu, panaudojimo tikslais (iSsau-
gant duomeny anonimiskuma), savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime.

Tiriamieji. Buvo tiriami 42 paaugliai — 21 berniukas ir 21 mergaité. Jie su-
skirstyti j dvi grupes: tiriamgja (n = 24; 13 mergaiciy ir 11 berniuky) ir kontroline
(n = 18; 8 mergaités ir 10 berniuky). | tiriamaja grupe paaugliai atrinkti pagal
apatinés nugaros dalies nespecifinio skausmo kriterijus, kai nugaros skausmas pa-
gal vizualine analoging skausmo skalg nevirsija 5 baly. Kontrolinéje grupéje buvo
tiriamieji, nickada nejaute apatinés nugaros dalies skausmo, fiziSkai aktyviis pagal
PSO rekomendacijas.

Abiejy grupiy tiriamyjy amziaus, tigio, svorio ir kiino masés indekso (KMI)
rodikliai pateikti 1 lentel¢je. Grupés pagal amziaus, Gigio, svorio ir KMI rodiklius
homogeniskos.

1 lentelé. Tiriamyju amZiaus, igio, svorio ir KMI rodikliai

Rodiklis | A mjus Ugis Svoris KMI
Grupé X £SD,m. | X £SD,em | X £SD, kg | X +SD, kg/m’
Tiriamoji (n=24) 155+£1,22 | 172,9+8,84 | 61,5+ 1348 | 20,2+3,08
Mergaités (n = 13) 1524124 | 168+6,7 | 52,5+7,11 18,1+ 1,79
Berniukai (n = 11) 158+ 1,16 | 178,7+7,58 | 722+112 22,1+ 1,17
Kontroliné (n = 18) 155+ 1,21 | 1742+ 10,07 | 65,6+17,86 | 21,1+323
Mergaités (n = 8) 152+124 | 167,6+7,54 | 59,8 22,11 19,8 +3,39
Berniukai (n = 10) 158+1,17 | 179,4+8,88 | 70,2X1296 | 22,2+283
Visi tiriamieji (n=42) | 155+1,23 | 173,5+£9,29 | 63,2+ 1544 | 20,6+3,14
Mergaités (n = 21) 151 £1,31 | 167,9+6,84 | 55,2+ 14,65 19,1 +2,51
Berniukai (n = 21) 157+1,06 | 179,1+8,02 | 71,2+ 11,82 | 22,1+£2,99

Tyrimo metodai: siekiant iSsiaiskinti tiriamy grupiy funkcinés biklés skirtu-
mus, buvo taikomi $ie i§tyrimo metodai:

1. Skausmo vertinimas. Skausmo intensyvumas vertintas naudojantis vizua-
line analogine skausmo skale (VAS), remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos
ministro jsakymu Lietuvoje (V-608, 2004-08-26).

2. Bendrosios pusiausvyros vertinimas Flamingo testu (Eurofitas, 2002). Tes-
tavimui naudotas 50 cm ilgio, 4 cm aukscio ir 3 cm plocio buomelis. Stovédamas
viena koja ant buomelio (pagal i8ilging jo as$}), tiriamasis stengiasi kuo ilgiau islai-
kyti pusiausvyra. Kita, per kelj sulenktg koja, laiko tos pacios kiino pusés ranka uz
kelties. Taisyklingai atsistojes tiriamasis stengiasi iSstovéti vieng minute. Jei tiria-
masis netenka pusiausvyros, testas atlickamas i§ naujo tol, kol jj atlieka sékmin-
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gai. Bendrosios pusiausvyros testo rezultatas — tai méginimy islaikyti pusiausvyra
skaicius.

3. Statinés pusiausvyros vertinimas pusiausvyros klaidy skaiciavimo testu
(Bell et al., 2011). Tiriamojo prasoma islaikyti kiing nurodytos padéties ir islaikyti
pusiausvyra uzimant tris skirtingas padétis: suglaudus kulnus, stovint vienos kojos
kulng suglaudus su kitos kojos nyksciu, sulenkus vieng koja per kelio sanarj. Tes-
tas atlickamas tiriamajam stovint ant Zzemés, ant nestabilios platformos, uzmerkus
akis. Skai¢iuojamos atliktos klaidos per 20 sekundziy. Klaida — tiriamasis atsimer-
kia, praranda pusiausvyra, pakelia ranka nuo kluby, pasuka klubo sanarj daugiau
nei 30 laipsniy, negeba grizti j prading padétj per 5 sekundes.

4. Liemens stabilumo vertinimas Matthiass testu (Cudre-Mauroux et al.,
2006). Sis testas naudojamas norint jvertinti gebéjima valdyti ir i§laikyti kiino pa-
détj (funkcinj stabiluma). Testas iSlaikomas, jei vaikas iStiestomis rankomis ] prie-
kj per peties sgnarj 90 laipsniy kampu iSstovi 30 s uzimdamas vertikalig padétj,
dubuo — neutralios padéties. Tyrimo metu stebimas kiinas, fiksuojamas kompen-
sacinis judesiy atsiradimas sekundémis. Skiriami balai: 1 balas — priekinis dubens
pasvirimas (padidéjes klubo lenkimas ir padidéjusi juosmens lordoze); 2 balai —
juosmenings stuburo dalies judesys pirmyn, kriitinés lastos judesys atgal; 3 balai —
menciy pakilimas; 4 balai — bet koks ranky judesys per peties sanarj.

5. Pilvo raumeny istvermés testas pagal S. McGill (2002). Tiriamieji atsiséda,
tarp Slauny ir liemens, Slauny ir blauzdy susidaro 90 laipsniy kampas. UZ nugaros
pastatoma pagalbiné trikampé priemoné, padedanti nustatyti reikiamg nugaros 60
laipsniy padétj. Patraukus pagalbing priemone prilaikant tiriamyjy pédas, sédima
padeétj paprasoma iSlaikyti kiek jmanoma ilgiau, laikas fiksuojamas sekundémis.

6. Nugaros raumeny istvermés testas pagal S. McGill (2002). Tiriamieji atsi-
gula veidu zemyn ant kuSetés taip, kad virSutiné kiino dalis iki klubakauliy skiau-
teriy neturéty atramos. Kojas fiksavus ties Achilo sausgyslémis, paprasoma tiria-
muyjy pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios plokStumos ir iSlaikyti ja kiek
Imanoma ilgiau, tuo metu rankas laikant sukryziuotas ant kritinés.

7. Propriorecepcijos tyrimas BIODEX aktyvios repozicijos testu (protoko-
lu). Tiriamasis pasodinamas prie judancios plok§tumos ir uzima neutralig padét].
Izokinetinis dinamometras leidzia fiksuotg 30 laipsniy padét] uzimti deSimt se-
kundziy. Tiriamasis uzsimerkes bando kuo tiksliau jsiminti, ,,pajausti padétj. Po
»pajautimo* griztama j neutralig padétj, tada prasoma kuo tiksliau grjzti i pries
tai buvusig ir paspausti padéties fiksavimo mygtuka. Tyrimas kartojamas tris kar-
tus lenkiantis j prieki, lenkiantis atgal, skai¢iuojamas bendras bandymy vidurkis
(Georgy, 2011).
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8. Propriorecepcijos tyrimas keturiy atramos tasky metodu. Tiriamieji, sulen-
ke klubus ir kelius, uzsimerke, stovi uzimdami keturiy tasky padétj. Plastakos — pe-
¢iy plociu. Inklinometras dedamas ties S2 slanksteliu, tiriamojo prasoma liemenj
iSlenkti maksimaliai. Neutrali padétis nustatoma paprasius tiriamajj dubenj laikyti
neutraly. Tuomet liepiama atlikti priekinj liemens pakreipimg ir papraSoma grjzti j
neutralig padeétj. Atliekami trys bandymai, tuomet skaic¢iuojamas bendras laipsniy
paklaidy vidurkis, kuris naudojamas analizei atlikti. Kitas matavimas atliekamas
tiriamajam uzimant fiksuotg 10 laipsniy padétj (priekinis dubens pakrypimas), pa-
prasoma ja islaikyti 5 sekundes, véliau grizta j neutralig padétj. Tuomet tiriamasis
pats turi grjzti j buvusia 10 laipsniy padétj. Kartojama taip pat 3 kartus, imamas
vidurkis (Brumagne et al., 1999; Reddy et al., 2012) .

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomeny analizei atlikti buvo panau-
dotas statistinés analizés ,,R“ paketas. Statistinés duomeny analizés metu skai-
¢iuotos duomeny padéties ir sklaidos rodmenys, duomeny normalumas tikrintas
Shapiro-Wilk testu, skirtumo reik§mingumui tikrinti naudotas parametrinis nepri-
klausomy imciy t testas bei neparametrinis Mann-Whitney-Wilcoxon testas. Ko-
reliaciniai rySiai apskai¢iuoti naudojant Spirmano koreliacijos koeficienta, kai tarp
analizuojamy kintamyjy priklausomybés néra (0,00), yra labai silpnas statistinis
rySys (£0,01-0,19), silpnas statistinis rySys 0,20-0,39), vidutinis statistinis rysys
(£0,40-0,69), stiprus statistinis rysys (£0,70-0,89), labai stiprus statistinis rysys
(£0,90-0,99), yra tiesiné priklausomybé (*1).

REZULTATAI

Abiejy grupiy tiriamyjy visi vertinti rodikliai ir skirtumy patikimumai yra pa-
teikiami 2 lenteléje.

Analizuojant koreliacinius rySius, nustatytas stiprus statistinis rysSys tarp nuga-
ros skausmo ir klaidy skai¢iaus, vertinant stating pusiausvyrg (r = 0,85), Flamingo
testo (r = 0,74), statinés pusiausvyros (r = —0,72), 10 laipsniy dubens repozicijos
testo (r = 0,71) rezultaty. Vidutinio stiprumo statistinis rySys nustatytas tarp: pro-
priorecepcijos lenkiantis atgal rezultaty ir skausmo (r = 0,55); skausmo ir Flamin-
go testo atlikimo (r = 0,68); vidutinio stiprumo atvirkstinés priklausomybés skaus-
mo ir statinés pusiausvyros (r = —0,61); skausmo ir Matthiass testo atlikimo (r =
0,52); skausmo ir 10 laipsniy dubens repozicijos testo atlikimo (r = 0,65), keturiy
atramos tasky 0 laipsniy dubens padéties atpazinimo testo atlikimo (r = 0,66); pro-
priorecepcijos lenkiantis j priekj rezultaty ir statinés pusiausvyros (r = —0,5), Matt-
hiass testo atlikimo (r = 0,52), keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo rezultaty (r =
0,69), keturiy atramos tasky 0 laipsniy testo rezultaty (r = 0,61); propriorecepcijos
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lenkiantis atgal ir Flamingo testo rezultaty (r = 0,44), klaidy skai¢iavimo testo re-
zultaty (r = 0,44), statinés pusiausvyros (r = —0,46), Matthiass testo atlikimo (r =
0,45), keturiy atramos tasky 0 laipsniy testo rezultaty (r = 0,65), klaidy skaiciavi-
mo testo rezultaty ir Matthiass testo atlikimo (0,49), keturiy atramos tasky 0 laips-
niy testo rezultaty (r = 0,66); statinés pusiausvyros ir Matthiass testo atlikimo (r =
—0,62); keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo (r = —0,69), keturiy atramos tasky
0 laipsniy testo atlikimo (r =—0,67); fizinio aktyvumo (r = —0,49); Matthiass testo
atlikimo ir keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo (r = 0,56), 0 laipsniy testo (r =
0,47); keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo ir keturiy atramos tasky 0 laipsniy

testo rezultaty (r = 0,69).

2 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyju visy vertinty
rodikliy palyginimas

Rodikliai Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé G:el:ﬁg?nslﬁgl:lgzq
(n=24) (n=18)
lygmuo, p
Bendroji pusiausvyra: 3,46+ 2,95 7,83 + 1,42 p < 0,05
Flamingo testas
Statin€ pusiausvyra: 442+ 144 1,56 + 0,86 p<0,001
pusiausvyros klaidos
Liemens stabilumo 12 (50%) islaiké | 16 (88,9%) islaiké p<0,05
vertinimas 12 (50%) neislaike | 2 (11,1%) neislaiké ’
Pilvo raumeny istvermé, s 60,25 + 28,3 71,39 £ 27,76 p>0,05
Nugaros raumeny iStverme, s 92,88 £ 32,5 84,72 £ 16,77 p> 0,05
Pilvo / nugaros raumeny p>0,05
statinés iStvermés santykis, 0,65 +0,25 0,86 + 0,34 ’
berniukai
Pilvo / nugaros raumeny
statinés iStvermés santykis, 0,63 +£0,29 0,82 +0,22 p>0,05
mergaites
Propriorecepcija:
BIODEX aktyvia repozicija 4,53 £ 4,66 2,98 +£2,03 p>0,05
30° i priekj, laipsniai
Propriorecepcija:
BIODEX aktyvia repozicija 3,85+2,75 2,16+ 1,47 p<0,05
30° atgal, laipsniai
Propriorecepcija:
10° priekinis dubens 52+2,14 2,8+1,58 p <0,05
pakrypimas
Propriorecepcija: 441+2,19 2,20+ 1,22 p < 0,05

Neutrali dubens padétis
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Nustatytas silpnas statistinis rySys tarp: apatinés nugaros dalies skausmo ir
propriorecepcijos lenkiantis j priekj rezultaty (r = 0,36); propriorecepcijos len-
kiantis j priekj ir Flamingo testo rezultaty (r = 0,34); propriorecepcijos lenkiantis |
priekj ir klaidy skaic¢iavimo rezultaty (r = 0,37); propriorecepcijos lenkiantis atgal
ir keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo (r = 0,36); propriorecepcijos lenkiantis
atgal ir propriorecepcijos lenkiantis j priekj rezultaty (r = 0,24); Flamingo testo
ir fizinio aktyvumo (r = 0,37); Matthiass testo jvykdymo ir fizinio aktyvumo (r =
0,3); keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo ir fizinio aktyvumo (r = 0,3).

Visi $ie rysSiai buvo statistiskai reikSmingi, iSskyrus propriorecepcijos lenkian-
tis atgal ir propriorecepcijos lenkiantis j priekj (r = 0,24), Matthiass testo jvykdy-
mo bei fizinio aktyvumo (r = 0,3), keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo ir fizinio
aktyvumo (r = 0,3) rezultaty.

REZULTATUY APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti sgsajas tarp apatinés nugaros da-
lies skausma patirianciy ir nepatirian¢iy jauno amziaus tiriamyjy liemens proprio-
recepcijos, funkcinio stabilumo, liemens raumeny statinés iStvermés, bendrosios ir
statinés pusiausvyros.

Tiriamyjy, ken¢ian¢iy nugaros skausma, skausmo intensyvumas buvo vertina-
mas kaip silpnas. Be to, vertinant liemens raumeny stating iStverme nustatyta, kad
skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas (p > 0,05). Vadinasi, silpnas
skausmas nesumazina liemens raumeny statinés iStvermés.

Atliekant Flamingo pusiausvyros testa, nustatytas statistiskai reikSmingai di-
desnis jvertinimas grupéje, kurios paaugliai nesiskundé nugaros skausmu. Verti-
nant klaidy skai¢iavimo testo metu atliktas klaidas nustatyta, kad abiejy grupiy
tiriamyjy testo rodikliai atitiko rekomenduojamas normas (ne didesni nei 12,03
+ 7,34), taciau tiriamosios grupés klaidy skaicius buvo statistiskai reikSmingai
didesnis nei kontrolinés (p < 0,05). Tuo tarpu G. C. Brech ir kity tyréjy tyrimas
(2012), kurio metu buvo vertinama 10 skausmg jaucian¢iy motery, nepatvirtino
hipotezes, teigiancios, kad nugaros skausma jauciantys asmenys prasciau islaiko
pusiausvyra. Visgi yra tyrimy, kuriy rezultatai prieSingi. A. B. Braga ir kolegy
(2012) tyrimo metu buvo lyginama 15 tiriamyjy, jaucianciy apatinés nugaros da-
lies skausma, ir 15 sveiky tiriamyjy statiné pusiausvyra. Nustatyta, kad nugaros
skausmus jaucianciy asmeny statiné pusiausvyra pakitusi, lyginant su sveikais
asmenimis.

Vertinant tiriamyjy funkcinj stabiluma nustatyta, kad nugaros skausma jaucian-
¢iyjy grupéje tik 12 (50%) tiriamyjy islaiké testa, like 12 (50%) jo neislaiké. Kon-
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trolingje grupéje tik du asmenys (11,1%) neislaiké testo. Pagal baly pasiskirstyma
grupése nustatytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) skirtumas tarp kontrolinés ir
tiriamosios grupés. Panasius rezultatus gavo N. Cudré-Mauroux ir bendraautoriai
(2006). Jie, istyre 128 vaikus, nustaté statistiSkai reikSmingus rysSius tarp liemens
funkcinio stabilumo (Mathiass testo atlikimo) ir apatinés nugaros dalies skaus-
mo rodikliy. Tyrimo metu taip pat jrodyta, kad didesnis surinkty Mathiass testo
baly skaicius rodo didesng rizikg ateityje patirti apatinés nugaros dalies skausma.
R. Miliauské¢ ir bendraautoriai (2013) nustaté, kad kur kas labiau funkcinis liemens
stabilumas sutrinka ty vaiky, kurie bent karta patyré nugaros skausma.

Vertinant tiriamyjy propriorecepcija Biodex 4 Pro izokinetiniu dinamometru
ir lyginant trijy bandymy vidurkius nustatyta, kad abi grupés vienodai netiksliai
pakartojo 30° padétj lenkdamiesi j priekj, taciau lenkdamiesi atgal tiksliau padétj
pakartodavo kontrolinés grupés tiriamieji.

Vertinant propriorecepcija keturiy atramos tasky metodu, kai buvo sickiama
pakartoti 10 laipsniy priekinio dubens pakrypimo padétj, tiriamieji, jauciantys
ANS, testa atlikdavo prasciau nei kontrolinés grupés asmenys. | neutraliag padétj
asmenys, jauciantys ANS, taip pat grizdavo prasc¢iau. Tiriamosios ir kontrolinés
grupés rezultatai skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,05). Kity autoriy nuomo-
nés §iuo klausimu issiskiria. A. S. Lee (2010), tyrimo metu iStyrus 24 sveiky ir 24
asmeny, besiskundzian¢iy ANS, trijy skirtingy anatominiy plok§tumy propriore-
cepcija, nustaté, kad skausmu besiskundziantys tiriamieji, atpazindami neutralig
dubens padétj, darydavo statistiskai reikSmingai didesne paklaidg nei sveikieji (ati-
tinkamai 1,3 +0,9° ir 0,8 + 0,6°). G. A. Koumantakis ir kolegy (2002) tyrimo metu
taip pat nustatyta, kad geresné propriorecepcija buvo sveiky asmeny, lyginant su
nugaros skausmg jaucianciaisiais, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiskai reiks-
mingas, tod¢l vis dar diskutuojama, ar dubens padéties jutimas susijes su nugaros
skausmais.

Reikalingi tolesni ir didesnés tiriamyjy imties tyrimai, norint giliau suprasti
sasajas tarp apatinés nugaros dalies skausma patirianciy ir to nepatirianciy jauno
amziaus asmeny liemens propriorecepcijos, funkcinio stabilumo, liemens raumeny
statinés iStvermeés, bendrosios ir statinés pusiausvyros.

ISVADOS
1. Net ir nedidelis skausmo jutimas reikSmingai sutrikdo bendraja ir statine
pusiausvyra.

2. 50% asmeny, patirian¢iy nugaros skausmus, liemens funkcinis stabilumas
yra reikSmingai sutrikes.
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3. Nugaros skausmus jauciantiems paaugliams 1,8 karto labiau pablogéja lie-
mens propriorecepcija.

4. Kuo stipresnis skausmas patiriamas, tuo labiau sutrinka pusiausvyra, pro-
priorecepcija ir juosmens stabilumas.
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ABSTRACT

Research background. Core management is particularly important for unin-
terrupted and continuous movement. Proprioceptive information is important to
maintain the position of the body and control the centre of gravity. Low back pain
ultimately affects motor control and leads to proprioceptive changes in injured
structures and also can cause balance disorders. Unfortunately, it is unclear until
now how low back pain affects proprioception.

The aim of this study was to evaluate the relationship between low back pain
and lumbar proprioception, functional stability, static endurance of trunk muscles
and balance in adolescents.

Methods. 42 adolescents participated in the study: 18 control subjects and 24
subjects with low back pain. We used the following assessment methods: the visual
pain intensity scale (VAS) for pain evaluation, “flamingo” test, single leg test and
balance error score system for balance assessment, Matthiass functional stability
test for functional stability, and Biodex 4 Pro isokinetic dynamometer using trunk
extension-flexion modular component and four points kneeling methodology for
the evaluation of static endurance of trunk muscles, and proprioception.

Results. After the assessment of balance, functional stability and proprio-
ception, the results of the control group were statistically significantly better
(p < 0.05). There was a moderate correlation between low back pain and Bio-
dex 30 degree target reposition sense (r = 0.55), four points kneeling target
position sense (r = 0.66), between low back pain and balance tests — “flamin-
go0” and single leg test (r = 0.68, r = 0.61), between pain and Mathiass test (r =
0.52), also between proprioception and balance tests’ results (r = 0.44, r = 0.44,
r = 0.46), proprioception and Mathiass test (r = 0.52). There was a strong cor-

61



Lina Varniené, Tomas Aukstikalnis, Gabrielé Andrejevaité, Romualdas Sinkevicius,
Juozas Raistenskis, Vaiva Strukcinskaité, Inga Muntianaité

relation between pain and balance error scoring test (r = 0.85), balance error
scoring test and four points kneeling test results (r = 0.71). All these correlations
were statistically significant.

Conclusions. After the assessment of balance, functional stability and pro-
prioception, the results of the control group were statistically significantly better
(p < a). There was a moderate correlation between pain and proprioception, balan-
ce tests, Mathiass test results, also between proprioception and balance tests, Mat-
hiass test. There was a strong correlation between pain and balance error scoring
test results, between proprioception and balance error scoring test results.

Keywords: Low back pain, proprioception, balance, functional stability.
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SERGANCIUJU GALVOS SMEGENU INFARKTU KALBOS
SUTRIKIMU ITAKA ANKSTYVOS STACIONARINES
REABILITACIJOS EFEKTYVUMUI

Lina VarzZaityté, Raimondas Savickas, Liepa Siupiniené, Vilija Varaniené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Literatiroje teigiama, kad serganciyjy galvos smegeny infarktu (GSI) kal-
bos sutrikimas yra susijes su didesniu ligotumu, mirtingumu, sumazéjusiu darbingumo ir funkcinio
atsigavimo lygiu, taciau tarptautinéje erdvéje publikuoti duomenys Siuo klausimu yra priestaringi.

Tikslas — jvertinti serganciyjy GSI kalbos sutrikimy jtaka ankstyvos stacionarinés reabilitacijos
efektyvumui.

Metodai. Tyrimo metu analizuoti 64 sergantieji GSI, kurie buvo reabilituojami LSMUL KK Neu-
roreabilitacijos poskyryje 2012-2014 m. Tyrimui naudoti retrospektyviniai duomenys i§ gydymo sta-
cionare ligos istorijos formy. Reabilitacijos efektyvumas vertintas pagal funkcinio nepriklausomumo
(FNT) ir trumpo protinés veiklos vertinimo (TPVVT) testy pokytj reabilitacijos metu. Analizuoti
veiksniai, galéje turéti jtakos reabilitacijos efektyvumui (amzius, lytis, kalbos sutrikimo tipas).

Rezultatai. Tyrimo duomenys atskleidé, kad reabilitacija yra efektyvi asmenims, patyrusiems
tiek desings, tiek kairés pusés GSI, o skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Tiriamyjy, turinéiy
kalbos sutrikimy, savarankiskumo jvertinimas pagal FNT pries reabilitacija buvo prastesnis uz ty
tiriamyjy, kurie kalbos sutrikimy netur¢jo, ir Sis skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p = 0,004).
Po reabilitacijos tiriamyjy, kuriy kalba buvo sutrikusi, savarankiskumo jvertinimas pagal FNT isliko
prastesnis, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0,367). Tiriamyjy, kuriems nustatyti
skirtingi kalbos sutrikimo tipai, po reabilitacijos savarankiskumo jvertinimo pagal FNT baly vidurkis
statistiSkai reikSmingai nesiskyre, taciau pazintiniy funkcijy jvertinimo pagal TPVVT baly vidurkis
reabilitacijos metu statistiskai reikSmingai padidéjo (p = 0,02).

Isvados. Sergan¢iyjy GSI ankstyva stacionariné reabilitacija buvo efektyvi. Amzius ir lytis ser-
ganciyjy GSI ankstyvos stacionarinés reabilitacijos efektyvumui statistiskai reikSmingos jtakos netu-
réjo. Serganciyjy GSI kalbos sutrikimai pazintiniy funkcijy pagal TPV VT atsigavimui ankstyvosios
reabilitacijos laikotarpiu reik§mingos jtakos neturéjo, bet statistiskai reik§mingai pablogino savaran-
kiskumo pagal FNT atsigavima.

RaktaZodziai: galvos smegeny infarkas, kalbos sutrikimai, reabilitacija.

IVADAS

GSI yra tre¢ia pagal daznj suaugusiyjy mirties priezastis, antra — demencijos,
o dazniausia yra nuolatinio nejgalumo (Roger et al., 2012). Palyginti su kito-
mis Salimis, Lietuvoje sergamumas GSI yra didelis. Europos komisijos projekto
EK EROS programos duomenimis, 2004-2005 m. Kauno vyry (visose amziaus
grupése) pirminis sergamumas buvo 239 : 100 000 gyventojy, motery — 159 :
100000. Vyry 25-64 mety amziaus grupéje pirminis ir bendrasis sergamumas
1986-2002 m. beveik nekito, motery kasmet didéjo vidutiniskai po 1,7-2,2%.
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Mirtys nuo GSI ar jo komplikacijy sudaro apie 10% visy mir¢iy (EK EROS,
2009). GSI gali sukelti iSliekamajj paralyziy, skausma, kalbos, pazintiniy funk-
cijy ir nuotaikos sutrikimus, pabloginti daugelj kasdieniy gyvenimo funkcijy.
Vienas i§ dazniausiy simptomy yra kalbos sutrikimas, kuris pasireiskia 21-38%
asmeny, patyrusiy timy ir poiimj GSI (Law et al., 2009). Kalbos sutrikimas yra
vienas i§ dazniausiy vienpusio GSI simptomy. Si biiklé apibréziama kaip kom-
pleksinio proceso interpretuoti ir formuluoti kalbg sutrikimas arba praradimas,
sukeltas smegeny pazeidimo placiai iSsidésc¢iusiame dominuojancio pusrutulio
kortikaliniy ir subkortikaliniy struktiry tinkle. Kalbos sutrikimas yra daugiart-
$is, apimantis garsy suvokimo, skaitymo, ekspresyviosios kalbos ir raSymo sutri-
kimus. Turéty biti atsizvelgiama | tai, kad kiti dominuojancio pusrutulio kognity-
viniai procesai, tokie kaip trumpalaiké atmintis, démesys, biitini kalbos procesui,
taip pat yra pazeidziami. DeSiniarankiams kalbos sutrikimas po GSI daZniausiai
yra kairiojo smegeny pusrutulio pazeidimo rezultatas ir tik labai retai (2—10%)
biina pazeistas desinysis pusrutulis. Po iminio GSI 50% ligoniy kalba visiskai
sutrinka, ypac ty, kurie jau buvo patyre GSI anksciau (Marcelo, 2005). Atlie-
kant ilgalaikius tyrimus nustatyta, kad kalbos sutrikimas po GSI yra susijes su
didesniu ligotumu, mirtingumu, sumaz¢jusiu darbingumo ir funkcinio atsigavimo
lygiu. Tarp jvairiy GSI sukelty pazintiniy funkcijy sutrikimy kalbos sutrikimas
sukelia didziausig asmenybés praradimo jausma. Asmenys, turintys kalbos sutri-
kimy, dazniau jaudiasi izoliuoti, patiria daugiau sunkumy kasdienéje veikloje. Si
buklé stipriai apsunkina asmens socialinj gyvenima, sugrizimg j buvusig veikla.
Ivairiy autoriy duomenimis, kalbos funkcija po GSI ger¢ja sparciausiai per pir-
muosius tris ménesius, bet tai gali uztrukti iki vieny mety. Po mety pereinama |
plato fazg, ir progresas nebevyksta (David et al., 2012; Kadoji¢ et al., 2012; Law
et al., 2009). Paskutiniy keliy mety tyrimai parodé, kad reabilitacijos priemonés
gali paskatinti asmeny, turin¢iy kalbos sutrikimy, neuroplastinius pokycius, kurie
gali buti susieti su kalbos funkcijos atsiktirimu.

Kai kurie autoriai nurodo, kad asmenys, kuriems pasireiskia kalbos sutrikimai,
dazniausiai yra patyre didesnés apimties GSI, todél jy tiek motorinés, tiek kalbos
funkcijos atsikuria sunkiau, daznai Sie asmenys lieka nejgaliis, o po reabilitacijos
ju funkcinis atsigavimas yra gerokai maZesnis nei ty, kuriems kalbos sutrikimai
neissivysté (Law et al., 2009). Literatiroje yra duomeny, kad kalbos funkcijos ir
motorikos atsigavimas koreliuoja tarpusavyje, o pagrindinis prognostinis veiksnys
yra asmens funkcin¢ buikle po GSI (Ellis et al., 2012; de Jong-Hagelstein et al.,
2011; Laska et al., 2001).

Tyrimo tikslas — jvertinti serganc¢iyjy GSI kalbos sutrikimy jtaka ankstyvos
stacionarings reabilitacijos efektyvumui.
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efektyvumui
UZdaviniai:
1. Jvertinti serganciyjy GSI ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos efekty-
vuma.

2. Nustatyti sergan¢iyjy GSI demografiniy rodikliy jtaka ankstyvosios stacio-
narings reabilitacijos efektyvumui.

3. Nustatyti serganc¢iyjy GSI kalbos sutrikimy jtakg savarankiskumo ir pazinti-
niy funkcijy atsigavimui ankstyvosios stacionarings reabilitacijos laikotarpiu.

METODAI

Tyrimo metu atlikta retrospektyviné asmeny, sirgusiy GSI ir reabilituoty
LSMUL KK Neuroreabilitacijos poskyryje 2012-2014 m., ligos istorijy analizé.
Reabilitacijos efektyvumas vertintas pagal FNT ir TPVVT testy pokytj reabili-
tacijos metu. Analizuoti veiksniai, galéje turéti jtakos reabilitacijos efektyvumui
(amzius, lytis, kalbos sutrikimo tipas). Statistiné analizé atlikta programy paketais
SPSS 13.1 ir EXCEL. Analizuojant duomenis buvo skai¢iuojamos aprasomosios
statistikos (vidurkis, standartiné paklaida, maziausia, didziausia reik§mé), tikrina-
mos statistinés hipotezés apie skirtumus tarp vidurkiy daznumy ir poZymiy tarpu-
savio priklausomumo. Dviejy grupiy kiekybiniy kintamyjy vidurkiams palyginti
taikytas parametrinis Stjudento ¢ ir neparametrinis Man—Whitney testas. Dviejy
priklausomy grupiy kiekybiniams kintamiesiems palyginti taikytas parametrinis
porinis Stjudento ir neparametrinis Vilkoksono testas. Rezultatai laikyti statistiSkai
reikSmingais, jei p < 0,05. Atliekant tyrimg buvo iSlaikyti etikos ir konfidencialu-
mo reikalavimai.

TYRIMO REZULTATAI

Analizuoti 64 (39 motery ir 25 vyry) sirgusiyjy GSI ligos istorijy duomenys.
Jy amzius svyravo nuo 38 iki 86 m., amziaus vidurkis — 66,6 = 10,9 m. Kairés
pusés GSI buvo patyre 32 tiriamieji, tiek pat ir desinés. Kalbos sutrikimai nustatyti
27 asmenims, i$ kuriy 6-iems pasireiSké motoriné afazija, 11-kai — daliné motoriné
afazija, 10-Ciai — daliné sensomotoriné afazija. TrisdeSimt septyniems tiriamie-
siems kalbos sutrikimy nenustatyta.

Visy tiriamyjy savarankiSkumo pagal FNT baly vidurkis pries reabilitacija
buvo 42,4 + 13,7, po reabilitacijos — 71,2 = 18,1 (p < 0,0001). Visy tiriamyjy pa-
zintiniy funkcijy pagal TPVVT baly vidurkis pries reabilitacijg buvo 15 + 5,2, po
reabilitacijos — 21,1 = 5,4 (p < 0,0001) (1 pav.).
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O Pries reabilitacija B Po reabilitacijos

80

71,2
60
= 40
[==]
21,1
’ - r
0
FNT TPVVT

1 pav. Visy tiriamyjuy FNT ir TPVVT balu vidurkis pries§ reabilitacija ir po jos

Serganciyjy kairés pusés GSI prie$ reabilitacijg savarankiskumo pagal FNT
baly vidurkis buvo 40,0 = 13,2, deSinés — 44 + 13 (p = 0,152), po reabilitacijos
kairés pusés — 70,7 + 16,8, desinés — 71,7 £ 19,6 (p = 0,816). Tiriamyjy, sirgusiy
kairés pusés GSI, pazintiniy funkcijy pagal TPV VT pries reabilitacija baly vidur-
kis— 17,6 £ 5,4, deSinés — 19,9 + 5 (p = 0,183), po reabilitacijos kairés pusés —
20 +£5,2, desinés — 21,9+ 5.4 (p = 0,079) (2 pav.).

| OKairé pusé ®DeSiné pusé |

50 70,7717
60
44
- 40
= 40
)
19,9 20 219
20 17,6 ‘ I
FNT pries FNT po TPVVT pries TPVVT po
reabilitacija reabilitacijos reabilitacija reabilitacijos

2 pav. FNT ir TPV VT testy rezultaty palyginimas tarp patyrusiyjy kairés ir
desinés pusés GSI
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Tiriamyjy, kuriems po GSI issivysté kalbos sutrikimas, savarankiskumo pagal
FNT baly vidurkis pries reabilitacijg sieké 36,8 + 12,7, po reabilitacijos — 68,7 +
20 (p < 0,0001), o ty, kuriy kalba nebuvo sutrikusi, savarankiSkumo pagal FNT
baly vidurkis pries reabilitacijg buvo 46,5 £+ 13,1, po reabilitacijos — 73 £ 16,5 (p <
0,0001). Asmeny, kuriems po GSI issivysté kalbos sutrikimai, pazintiniy funkcijy
pagal TPVVT baly vidurkis pries reabilitacija buvo 14, + 3,9, po reabilitacijos —
17 £3,1 (p=0,023), o ty, kuriy kalba nebuvo sutrikusi, pazintiniy funkcijy pagal
TPVVT baly vidurkis pries reablitacija sieké 20 £ 5,0, po reabilitacijos — 22,1 +
5,4 (p<0,0001) (3 pav.). Duomenys rodo, kad §ioje imtyje nesvarbu, ar asmenims
po GSI issivysté kalbos sutrikimai, ar ne, reabilitacija efektyvi tiek vieniems, tiek
kitiems, tiek vertinant savarankiskumg pagal FNT, tiek vertinant pazintines funk-
cijas pagal TPVVT.

OPries reabilitacija  HPo reabilitacijos

80 -
68,7
60
46,5
3
< 40
=]
22.1
20 22
20 t—17
0 .

Sutrikusios kalbos Neturinciyjuy kalbos Sutrikusios kalbos Neturin¢iyjy kalbos
tiriamyjy FNT sutrikimy FNT  tiriamyjy TPVVT sutrikimy TPVVT

3 pav. Tiriamyjy, turin¢iy kalbos sutrikimuy, ir be ju savaranki§kumo
pagal FNT ir pazintiniy funkcijy pagal TPVVT rezultaty palyginimas
pries reabilitacija ir po jos

Vertinant savarankiskumo pagal FNT baly vidurkius tarp serganciyjy GSI,
turin¢iy kalbos sutrikimy ar be jy, pries reabilitacija nustatytas statistiskai reiks-
mingai mazesnis FNT baly vidurkis asmeny, sergan¢iy GSI ir turinéiy kalbos su-
trikimy (p = 0,004). Po reabilitacijos savarankiSkumo pagal FNT baly vidurkiai
padidéjo abiejose tiriamyjy grupése, taciau sutrikusios kalbos tiriamyjy grupéje
savarankiSkumo pokytis buvo maZzesnis, nors statistiskai reikSmingo skirtumo ne-
gauta (p = 0,367). Vertinant pazintiniy funkcijy pagal TPVVT baly vidurkius tarp
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serganciyjy GSI, turinciy kalbos sutrikimy ar be jy, pries reabilitacijg nustatytas
statistiSkai reikSmingai mazesnis TPVVT baly vidurkis sutrikusios kalbos asme-
ny grupgje (p = 0,005). Po reabilitacijos pazintiniy funkcijy pagal TPVVT baly
vidurkiai padidéjo abiejose tiriamyjy grupése, taciau neturin¢iy kalbos sutrikimy
grupéje pazintinés funkcijos pageré¢jo labiau (p = 0,003) (3 pav.)

OMotoriné afazija ®Daliné motoriné afazija 0O Daliné sensomotoriné afazija & Be afazijos

80
73
69,3 72,1
64
60 —
44,6 46,5
:C; 40 37.4 |
27,8

20 — —

0
Pries reabilitacijg Po reabilitacijos

4 pav. Skirtingo kalbos sutrikimo tiriamyjy savarankiskumo pagal FNT Kkaita
reabilitacijos laikotarpiu

Ar kalbos sutrikimo tipas turi jtakos serganciyjy GSI reabilitacijos efektyvu-
mui? Tirilamyjy, kuriems po GSI i$sivysté motoriné afazija, savarankiskumo pagal
FNT baly vidurkis prie$ reabilitacijg buvo 27,8 + 6,8, dalinés motorinés afazijos
grupéje — 44,6 + 12,1, dalinés sensomotorings afazijos — 37,4 + 13,5 baly, o nesant
kalbos sutrikimy — 46,5 = 13,1 (p = 0,002). Po reabilitacijos tiriamyjy, kuriems
po GSI iSsivysté motorine afazija, savarankiSkumo pagal FNT baly vidurkis buvo
69,3 £ 17,3, dalinés motorinés afazijos grupéje — 72,1 + 18,0, dalinés sensomo-
torinés afazijos — 64,0 £ 24,6, o nesant kalbos sutrikimy — 73 £ 16,5 (p = 0,779).
Asmeny, kuriems po GSI iSsivysté daliné motorin¢ afazija, pazintiniy funkcijy
pagal TPVVT baly vidurkis pries reabilitacija buvo 15,0 = 4,0, dalinés senso-
motorinés afazijos grupéje — 13,7 £+ 3,85, o nesant kalbos sutrikimy — 20,0 = 5,0
(p =0,018). Po reabilitacijos pazintiniy funkcijy pagal TPVVT baly vidurkis tiria-
myjy, kuriems po GSI issivysté daliné motoriné afazija, sieké 17,2 & 3,8, dalinés
sensomotorinés afazijos grupéje — 16,7 + 2,1, o nesant kalbos sutrikimy — 22,1 +
5,4 (p = 0,02) (4 ir 5 pav.). Savarankiskumo pagal FNT baly vidurkiy skirtumai
tarp skirtingy kalbos sutrikimy tipo tiriamyjy grupiy prie$ reabilitacijg buve sta-
tistiSkai patikimi, po reabilitacijos tapo menki. Didziausias savarankiskumo pagal

68



Serganciyjy galvos smegeny infarktu kalbos sutrikimy jtaka ankstyvos stacionarinés reabilitacijos
efektyvumui

FNT pokytis pastebétas tarp tiriamyjy, kuriems nustatyta motorin¢ afazija (FNT
skirtumas prie$ reabilitacijg ir po jos net 41 balas!), maZziausias — sensomotorinés
afazijos grup¢je (FNT skirtumas pries reabilitacija ir po jos buvo 26 balai). Pazin-
tiniy funkcijy pagal TPVVT baly vidurkis reabilitacijos metu vienodai statistiSkai
reikSmingai padidéjo visose tiriamyjy grupése.

ODaliné motoriné afazija ® Daliné sensomotoriné afazija m Be afazijos

25 2.1
20

20 17,2 16,7

15 15 13,7

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

5 pav. Skirtingo kalbos sutrikimo tiriamyjy savarankiSkumo pagal FNT
kaita reabilitacijos laikotarpiu

REZULTATU APTARIMAS

Norédami istirti, ar lytis ir amzius lemia serganciyjy GSI kalbos sutrikimo tipa,
analizavome tiriamyjy demografinius rodiklius. Miisy tyrimo metu kalbos sutriki-
mai nustatyti 27 asmenims: 6-iems — motorin¢ afazija, 11-kai — dalin¢ motoriné
afazija, 10-Ciai — daliné sensomotoriné afazija. Atlike statisting duomeny analize
galime teigti, kad Si imtis yra per maza nustatyti, ar kalbos sutrikimo tipas priklau-
so nuo lyties, amziaus. Literatiiros duomenimis, sergan¢iyjy GSI amzius ir lytis
reik§mingos jtakos neturi (Laska et al., 2012; Law et al., 2009).

Ar galvos smegeny pazeidimo pusé turi jtakos serganciyjy GSI ankstyvosios
stacionarinés reabilitacijos efektyvumui? Vertinant tyrimo rezultatus, pavaizduotus
l-ame ir 2-ame paveiksluose, galima vienareikSmiskai teigti, kad GSI lokalizacija
(kairé ar desSing) Sios imties reabilitacijos efektyvumui jtakos neturéjo. Literatii-
ros duomenimis, reabilitacijos efektyvumui jtakos turi ne galvos smegeny insulto
lokalizacija, bet jo apimtis, asmens funkcinés buklés sunkumas (Gialanella et al.,
2012; Marcelo et al., 2005).
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Ar serganciyjy GSI kalbos sutrikimai turi jtakos pazintiniy funkcijy pokyc¢iams
ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu? Misy tyrimo duomenimis,
asmeny, turin¢iy kalbos sutrikimy, pazintiniy funkcijy sutrikimas pries reabilita-
cija buvo ryskesnis (vertintas kaip ,,vidutinis®, asmeny be kalbos sutrikimy — ver-
tintas kaip ,,lengvas®), taciau reabilitacijos laikotarpiu abiejy grupiy tiriamyjy ir
motoriniy, ir pazintiniy funkcijy pazeidimai regresavo statistiskai patikimai. Kiek
ryskesni pazintiniy funkcijy pagal TPVVT pokyciai pastebéti neturinciyjy kalbos
sutrikimy grupéje. Galima teigti, kad serganciyjy GSI, turinciy kalbos sutrikimy,
funkcin¢ bukl¢ pries reabilitacija buvo blogesné nei ty, kuriy kalba nebuvo sutri-
kusi. Reabilitacijos metu tiriamyjy funkciné buklé geréjo abiejose grupése, taciau
didesni pazintiniy funkcijy pagal TPVVT poky¢iai pastebéti nesutrikusios kalbos
grupéje. Literattroje apraSoma, kad sutrikusios pazintinés funkcijos neigiamai vei-
kia reabilitacijos rezultatus, ypa¢ vyresniy asmeny. Pabréziama butinybé naudoti
TPVVT testa atrenkant asmenis j reabilitacijg.

Norédami istirti, ar kalbos sutrikimo tipas turi jtakos serganciyjy GSI reabi-
litacijos efektyvumui, analizavome tiriamyjy, suskirstyty pagal kalbos sutrikimo
tipa, savarankiskumo bei pazintiniy funkcijy pokyc¢ius ankstyvosios stacionarinés
reabilitacijos laikotarpiu. Misy tyrimo duomenimis, didziausias savarankiskumo
pagal FNT pokytis pastebétas tiriamiesiems, kuriems nustatyta motoriné afazija,
maziausias — sensomotorinés afazijos grupéje. Pazintiniy funkcijy pagal TPVVT
baly vidurkis reabilitacijos metu padidéjo visose tiriamyjy grupése vienodai sta-
tistiskai reikSmingai. Moksliniy tyrimy rezultatai teigia, kad kalbos sutrikimai ap-
sunkina reabilitacija, taciau kai kurie autoriai nurodo, kad asmenys, kuriy kalba
sutrikusi labiau, grei¢iau patenka j gydymo jstaiga, anksCiau pradedami gydyti,
tuo paciu ankscCiau pradedamos taikyti reabilitacijos priemonés ir pasiekiama ge-
resniy rezultaty (David et al., 2012; Kadoji¢ et al., 2012; Laska et al., 2012; Prab-
hakaran et al., 2008). Apibendrinant kalbos sutrikimo tipo jtaka miisy analizuoty
serganciyjy GSI reabilitacijos efektyvumui galima teigti, kad tiriamyjy, turinciy
kalbos sutrikimy, savarankiskumo pagal FNT lygis prie§ reabilitacija buves daug
zemesnis uz kalbos sutrikimy neturinéiyjy, reabilitacijos pabaigoje tampa panasus,
o didesnio pazintiniy funkcijy pagal TPV VT atsigavimo tipg skirtumo tarp tiriamy
grupiy nebuvo. Literatliros duomenimis, pries reabilitacijg sergantieji GSI, kuriy
kalba sutrikusi, biina paprastai sunkesnés funkcinés biiklés nei asmenys be kalbos
sutrikimy, taciau po reabilitacijos visy serganciyjy funkciné biiklé pageréja (Ha-
milton et al., 2011; Tan, 2011).
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ISVADOS

1. Serganciyjy GSI ankstyva stacionariné reabilitacija buvo efektyvi.

2. Amzius ir lytis serganciyjy GSI ankstyvos stacionarinés reabilitacijos efek-
tyvumui statistiSkai reikSmingos jtakos netur¢jo.

3. Kalbos sutrikimai pazintiniy funkcijy pagal TPVVT atsigavimui serganciy-
ju GSI ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu reik§Smingai neturi jtakos, bet statis-
tiSkai reikSmingai pablogina savarankiskumo pagal FNT atsigavima.
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THE INFLUENCE OF SPEECH AND LANGUAGE DISORDERS ON
THE EFFECTIVENESS OF REHABILITATION OF INDIVIDUALS
WHO SUFFERED STROKE

Lina VarZaityté, Raimondas Savickas, Liepa Siupiniené, Vilija Varaniené
Lithuanian University of Health Sciences, Clinical Department of Rehabilitation

ABSTRACT

Background. The speech and language disorders for stroke patients are asso-
ciate with bigger morbidity, mortality, hypofunction, but the literature findings are
controversial.

The aim of the study is to analyse the influence of speech and language disor-
ders on the effectiveness of rehabilitation of individuals who suffered stroke.

Subjects and methods. The study involved 64 individuals with stroke who were
treated at LUHSH KK Neurorehabilitation subdivision during the years 2008 and
2010. In this analysis a retrospective data from hospital medical records forms was
used. The effectiveness of rehabilitation was assessed by a change of results of
functional independence measurement (FIM) and mini-mental state examination
(MMSE) tests during rehabilitation. The factors that may influence the effective-
ness of rehabilitation (age, gender, type of speech and language disorder) were
analysed.

Results. The analysis revealed that rehabilitation was effective and effici-
ent for individuals who suffered stroke both in the right and the left side, and
the difference was not statistically significant. The FIM results of individuals
with speech disorders before rehabilitation were worse, comparing to those who
had speech and language disorder. The difference was statistically significant
(p = 0.004). But after rehabilitation, although the FIM results of subjects with
speech impairments remained lower, the difference was not statistically signifi-
cant (p = 0.367). The difference between FIM results after rehabilitation among
separate aphasia groups was not statistically significant. But there was a statisti-
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cally significant difference, comparing MMSE results before and after rehabili-
tation (p = 0.02).

Conclusions. The inpatient rehabilitation was effective for stroke patients. The
age and gender did not have statistically significant influence. The speech and lan-
guage disorders did not have statistically significant influence to recovery of co-
gnitive dysfunction for stroke patients in the early period of rehabilitation.

Keywords: stroke, speech and language disorder, rehabilitation.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS

1. Bendroji informacija

1.1. Zurnale spausdinami originalis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo
leidiniuose (iSskyrus konferencijy teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje
skelbiama medziaga turi buti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis
galima pakartoti, jie turi buti jvertinti), aiskiai ir logiSkai iSanalizuota bei
aptarta. Pageidautina, kad publikacijos medziaga jau biity nagrinéta moks-
linése konferencijose ar seminaruose.

1.2. Originaliy straipsniy apimtis — iki 10, apzvalginiy — iki 20 puslapiy. Autoriai,
norintys spausdinti apzvalginius straipsnius, jy anotacija turi i§ anksto
suderinti su Redaktoriy kolegija.

1.3. Straipsniai skelbiami lietuviy ir angly kalbomis su i§samiomis santraukomis
abiem kalbomis.

1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekviena straipsnj recenzuoja du Redaktoriy
kolegijos nariai arba jy parinkti recenzentai.

1.5. Autorius (recenzentas) gali turéti slaptos recenzijos teise. D¢l to jis jspéja
vyriausigjj redaktoriy laiske, atsiystame kartu su straipsniu (recenzija).

1.6. Rankrastis siunc¢iamas Zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija,
ergoterapija” Redaktoriy kolegijos atsakingajai sekretorei Siuo el. pasto
adresu: reabilitacijosmokslai@lsu.lt

1.7. Zinios apie visus straipsnio autorius. Bitina pateikti garantinj rasta,
patvirtinantj, kad straipsnis yra originalus ir niekur kitur nepublikuotas.

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

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

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

2.2. Santrauka. Santraukoje (250 zodziy) svarbu atskleisti moksling problema, jos
aktualuma, tyrimo tikslus, uzdavinius, metodus, pateikti pagrindinius tyrimo
duomenis, jy aptarima (lyginant su kity autoriy tyrimy duomenimis), i§vadas.
Santraukoje turi buti iSskir$ti tokie poskyriai: Tyrimo pagrindimas. Tikslas.
Metodai. Rezultatai. Aptarimas ir i§vados.

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

2.4. Ivadas. Jame nurodoma tyrimo problema, jos itirtumo laipsnis, sprendimo
naujumo argumentacija (teoriniy darby), pazymimi svarbiausi tos srities
mokslo darbai, tyrimo tikslas, objektas.
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2.5. Metodai. Sioje dalyje turi biiti pagristas konkregios metodikos pasirinkimas.

Biitina aiskiai apibiidinti tiriamuosius, tyrimo metody procediras ir tyrimo
eiga. Jei taikomi tyrimo metodai néra labai paplite ar pripazinti, reikia
nurodyti priezastis, skatinusias juos pasirinkti. ApraSomi original@is metodai
arba pateikiamos nuorodos | literatiiroje apraSytus standartinius metodus,
nurodoma aparatiira (jei ji naudojama). Biitina nurodyti naudotus matematinés
statistikos metodus ir paaiskinti, kaip buvo pasirinktas imties kiekis. Tyrimo
metodai ir organizavimas turi biiti aiskiai ir logiSkai iSdéstyti. Straipsnyje
neturi buti informacijos, pazeidziancios tiriamy asmeny anonimiskuma.
Zmoniy tyrimai turi bati atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

2.6. Tyrimo rezultatai. Rezultatai turi buti pateikiami glaustai, nuosekliai ir logiskai

nekartojant metodikos, pazymimas jy statistinis patikimumas. Siame skyriuje
nerekomenduojama aptarti tyrimo rezultaty. Rekomenduojame duomenis
pateikti ne lentelése, bet grafikuose.

2.7. Rezultaty aptarimas. Aptarimo pradzioje rekomenduojame pateikti pagrin-

2.8.

dinius originalius straipsnio teiginius (iSvadas), kilusius i§ tyrimo duomeny.
Rezultaty aptarimg rekomenduojama struktiirizuoti iSskiriant potemes
(kiekvieng originaly atrastg teiginj rekomenduojame aptarti atskira poteme).
Tyrimo rezultatai ir i§vados lyginami su kity autoriy skelbtais duomenimis,
jvertinami jy tapatumai ir skirtumai. Ypac svarbu pabrézti tyrimo duomeny
originaluma. Reikia vengti kartoti tuos faktus, kurie pateikti tyrimy rezultaty
dalyje.

ISvados. [Svados turi buti formuluojamos aiskiai ir logiskai, vengiant
tusciazodziavimo. ISvados turi biiti pagristos tyrimo rezultatais. Rekomen-
duojama nurodyti tolesniy tyrimy perspektyvas.

2.9. Padéka. Dékojama asmenims arba institucijoms, padéjusiems atlikti tyrimus.

Nurodomos organizacijos ar fondai, finansave tyrimus (jei tokie buvo).

2.10. Literatura. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai ir monografijos

(iSimtis — apginty disertacijy rankrasciai). | sarasa jtraukiami tik tie Saltiniai,
1 kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Mokslinio straipsnio literattiros
saraSas neturéty virSyti 20 Saltiniy, apzvalginio — 30. Tekste skliaustuose
nurodomas cituojamo Saltinio autorius ir leidimo metai. Jei autoriy daugiau
kaip du, pateikiama tik pirmojo pavardé priduriant ir kt. Keli cituojami
Saltiniai pateikiami pagal metus — nuo seniausiy iki naujausiy.

3. Straipsnio jforminimo reikalavimai

3.1. Straipsnio tekstas turi biiti iSspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio A4

formato (210 x 297 mm) balto popieriaus lapo puséje, intervalas tarp eiluciy
6 mm (1,5 intervalo), Srifto dydis 12 pt. Parastés: kairéje — 3 cm, desiné-
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3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

je — 1,5 cm, virSuje ir apacioje po 2,5 cm. Puslapiai numeruojami apatiniame
desiniajame kraste, pradedant tituliniu puslapiu, kuris pazymimas pirmu
numeriu (1).

Straipsnis turi biuti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas.
Pageidautina, kad autoriai vartoty tik standartinius sutrumpinimus ir
simbolius. Nestandartinius galima vartoti tik pateikus jy apibrézimus toje
straipsnio vietoje, kur jie jraSyti pirma karta. Visi matavimy rezultatai
pateikiami tarptautinés SI vienety sistemos dydziais. Straipsnio tekste visi
skaiciai iki deSimt imtinai raSomi zodziais, didesni — arabiskais skaitmenimis.
Tituliniame straipsnio lape pateikiama: a) trumpas ir informatyvus straipsnio
pavadinimas; b) autoriy vardai ir pavardés; c) institucijos, kurioje atliktas
tyrimas, pavadinimas; d) autoriaus, atsakingo uz korespondencija, susijusia su
pateiktu straipsniu, vardas, pavardé, adresas, telefono numeris, elektroninio
pasto adresas. Jei autorius nori turéti slaptos recenzijos teis¢, pridedamas
antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas.
Tituliniame lape turi biiti visy traipsnio autoriy parasai.

Santraukos angly ir lietuviy kalbomis pateikiamos atskiruose lapuose. Tame
paciame lape surasomi raktazodziai.

Lentelé (pageidautina ne daugiau kaip 3—4 lent.) turi turéti eilés numerj
(numeruojama ta tvarka, kuria pateikiamos nuorodos tekste) ir trumpa
antraste. Visi paaiSkinimai turi biiti straipsnio tekste arba trumpame prierase,
i§spausdintame po lentele. Lentelése vartojami simboliai ir sutrumpinimai
turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelés vieta tekste turi buti nurodyta
kair¢je parastéje (piestuku).

Paveikslai (pageidautina ne daugiau kaip 4-5 pav.) suzymimi eilés tvarka
arabiskais skaitmenimis. Pavadinimas rasomas po paveikslu, pirmiausia
pazymint paveikslo eilés numerj, pvz.: 1 pav. Paveikslo vieta tekste turi bati
nurodyta kair¢je parasStéje (pieStuku). Paveikslus prasytume pateikti atviru
formatu (kad biity galima redaguoti).

Literatiiros sarase Saltiniai nenumeruojami ir vardijami lotyny abécélés
tvarka pagal pirmojo autoriaus pavarde. Pirma vardijami Saltiniai lotyniskais
raSmenimis, paskui — rusiskais. Pateikiant Zurnalo (mokslo darby) straipsnj,
turi buti nurodoma: a) autoriy pavardés ir vardy inicialai (po pavardés);
b) Zurnalo isleidimo metai; c) tikslus straipsnio pavadinimas; d) pilnas
zurnalo pavadinimas; e) Zurnalo tomas, numeris; f) atitinkami puslapiy
numeriai. Jeigu straipsnio autoriy daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmy
trijy pavardés priduriant ,,et al.” arba ,,ir kt.*

Aprasant knyga, taip pat pateikiamas knygos skyriaus pavadinimas ir jo

autorius, knygos leidéjas (institucija, miestas).
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Jeigu to paties autoriaus, ty paciy mety Saltiniai yra keli, batina literatiiros
saraSe ir straipsnio tekste prie mety pazyméti raides, pvz.: 1990 a, 1990 b ir t. t.
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INFORMATION TO AUTHORS

1. General information

All papers submitted to the journal should contain original research not
previously published (except preliminary reports or conference thesis). The
material published in the journal should be new, true to fact and precise. The
methods and procedures of the experiment should be identified in sufficient
detail to allow other investigators to reproduce the results. It is desirable
that the material to be published should have been discussed previously at
conferences or seminars.

Original articles (manuscripts) are up to 10 printed pages, review articles
(manuscripts) — up to 20 printed pages. Authors who wish to submit a
review article should correspond with the Editorial Board regarding the
appropriateness of the proposed topic and submit a synopsis of their proposed
review before undertaking preparation of the manuscript.

Articles will be published in the Lithuanian and English languages with
comprehensive resumes in both languages.

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

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

The manuscript should be submitted to the Executive Secretary of the journal
to the following address: reabilitacijosmokslai@lsu.lt
Data about all the authors of the article (address, e-mail, fax and phone
number, research interests of the authors) should be presented, as well
as a guarantee letter proving that the article submitted is original and not
previously published.

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

2. Requirements for the structure of the article

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

The abstract (250 words) is given in English and Lithuanian. It is important
to reveal the scientific problem, its topicality, the aims of the research, its
objectives, methods, to provide major data of the research, its discussion
(in comparison with the research data of other authors) and conclusions.
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The abstract should be structured into the following sections: Research
background. Research aim. Research methods. Research results. Discussion
and conclusions.

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

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

2.5. Research methods. In this part the choice of specific methods of the research
should be grounded. The research participants, methods, apparatus and
procedures should be identified in sufficient detail. If the methods of the
research used are not well known and widely recognized the reasons for the
choice of a particular method should be stated. References should be given
for all non-standard methods used. Appropriate statistical analysis should be
performed based upon the experimental design carried out. It is necessary
to indicate the methods of mathematical statistics applied and explain the
estimation of the sample size. Do not include information that will identify
human subjects. Research involving human subjects should be carried out
following the principles of the Declaration of Helsinki.

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

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

2.8. Conclusions. The conclusions provided should be formulated clearly and
logically avoiding excessive verbiage. Conclusions supported by the research
results. It is recommended to indicate the further perspectives of the research.

2.9. Acknowledgements. On the Acknowledgement Page the authors are required
to state all funding sources, and the names of companies, manufacturers, or
outside organizations providing technical or equipment support (in case such
support had been provided).
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2.10. References. Only published materials (with the exception of dissertations)

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

3. Requirements for the preparation of manuscripts

3.1. Manuscripts must be typed on white standard A4 paper (210 X 297 mm) with

the interval between lines 6 mm (1.5 line spaced), with a character size at 12
points, with 3 cm margin on the left and 1.5 cm on the right, with a 2.5 cm
margins at the top and the bottom of the page. Pages are numbered in the
bottom right-hand corner beginning with the title page numbered as Page 1.

3.2. The manuscript should be brief, clear and grammatically correct. The

typed text should be carefully checked for errors. It is recommended that
only standard abbreviation and symbols be used. All abbreviations should be
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
measurements and symbols for all physical units should be those of the
System International (SI) Units. In the text of the article all numbers up to
ten are to be written in words and all numbers starting from eleven on — in
Arabic figures.

3.3. The title page should contain: a) a short and informative title of the article;

b) the first names and family names of the authors; c) the name and the
address of the institution and the department where the work was done; d)
the name, address, phone number, E-mail number, etc. of the author to whom
correspondence should be sent. If a blind review is requested a second title
page that contains only the title is needed. The title page should be signed by
all authors of the article.

3.4. Abstracts in the Lithuanian and English languages are supplied on separate

sheets of paper. This sheet also should contain keywords.

3.5. Every table (no more than three — four tables are recommended) should have
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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
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with the ones used in the text. The location of the table should be indicated in
the left-hand margin (in pencil).

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

3.7. References should be listed in alphabetical order taking account of the first
author. First the references in Latin characters are given, then — in Russian
(Cyrillic) characters. For journal (research) articles the following information
should be included: a) author names (surnames followed by initials), b) the
date of publication, c) the title of the article with the same spelling and accent
marks as in the original, d) the journal title in full, ¢) the volume number, f)
inclusive page numbers. When five or more authors are named, list only the
first three adding “et al.”

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

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.

Examples of the correct format are as follows:

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.

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

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 (pp. 235). Verona, Italy.

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.

Lundy-Ekman, L. (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3rd
edition. Philadelphia, PA: W. B. Saunders Co.
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Neumann, D. A. (2002). Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations
for Physical Rehabilitation. St. Louis: Mosby, Inc.

Skurvydas, A., Sipaviciene, S., Krutulyté, G. et al. (2006). Dynamics of indirect
symptoms of skeletal muscle damage after stretch-shortening exercise
[2006 09 16]. Journal of Electromyography and Kinesiology, 6 (6), 629—636.
Internet link: http://www.elsevier.com
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