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KINEZITERAPIJOS VEIKSMINGUMAS GYDANT
JAUNATVINI IDIOPATIN] ARTRITA

Auksé Arbaciauskaité, Vilma Dudoniené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Jaunatvinis idiopatinis artritas (JIA) — dazniausia ir sunkiausia létiné reu-
matiné vaiky liga. Fiziniai pratimai leidzia iSvengti sanariy deformacijy arba jas sumazina, taip pat
sumazina skausma ir ligos aktyvuma, normalizuoja fizing funkcija, augima ir vystymasi, pagerina
ligoniy gyvenimo kokybe. Kol kas néra vieningos nuomonés, kokio pobiidzio fiziniai pratimai yra
tinkamiausi vaikams, sergantiems jaunatviniu idiopatiniu artritu.

Tikslas — analizuojant ir apibendrinant mokslinius straipsnius, nustatyti veiksmingiausias kinezi-
terapijos metodikas gydant jaunatvinj idiopatinj artrita.

Metodai. | sisteming literatiiros apzvalga jtraukti moksliniai straipsniai angly kalba, publikuoti
nuo 2000 iki 2015 mety ir atrinkti pagal Siuos kriterijus: tiriamieji — vaikai arba paaugliai, kuriems
diagnozuotas jaunatvinis idiopatinis artritas; atliktas klinikinis tyrimas, kurio metu taikytos skirtin-
gos kineziterapijos metodikos, naudotas vaiky sveikatos vertinimo klausimynas. Buvo analizuota 12
klinikiniy tyrimy.

Rezultatai. Analizuojamuose straipsniuose buvo tirti 525 vaikai (348 mergaités ir 177 berniukai),
sergantys jaunatviniu idiopatiniu artritu. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 11,2 + 2,9 m. Straipsniy ana-
lizé parodé, kad taikomi fiziniai pratimai teigiamai veikia jaunatviniu idiopatiniu artritu serganciyjy
gyvenimo kokybe. I8analizavus 12 klinikiniy tyrimy nustatyta, kad didelio intensyvumo aerobiniai
pratimai nesuteikia papildomos naudos, todél atsizvelgiant j sunkia JIA serganciyjy biikle rekomen-
duojama taikyti neintensyvius lengvo fizinio kriivio pratimus.

I$vados. Vaikams ir paaugliams, sergantiems jaunatviniu idiopatiniu artritu, dazniausiai taikomi
bendrojo pobiidzio fiziniai pratimai (33%) ir vandens terapija (33%), re¢iau — pusiausvyros-proprio-
recepcijos pratimai (17%), dar reCiau — pilateso (8,5%) ir Qigong’o relaksacija (8,5%). Veiksmin-
giausios metodikos gerinant jaunatviniu idiopatiniu artritu serganéiyjy fizinj pajéguma ir gyvenimo
kokybe bei mazinant sanariy skausma — vandens terapija, pilateso ir Qigong’o treniruotés, o gerinant
pusiausvyra ir mobiluma — pusiausvyros-propriocepcijos pratimai.

RaktaZodziai: jaunatvinis idiopatinis artritas, fiziniai pratimai, kineziterapija, fiziné bukle, gy-
venimo kokybé.

IVADAS

Jaunatvinis idiopatinis artritas (JIA) — tai nezinomos kilmés létinis sgnariy
uzdegimas, kuris trunka ne trumpiau kaip SeSias savaites, prasideda vaikui iki 16
mety amziaus ir nustatomas tada, kai atmetamos kitos galimos sanariy pazeidimo
priezastys (Petty et al., 2004).

Jaunatvinio idiopatinio artrito paplitimas pasaulyje dar néra placiai iSstudijuo-
tas. Epidemiologiniai tyrimai parodé labai didelg ligos sklaida skirtinguose pa-
saulio regionuose. Mazas sergamumas §ia liga buvo nustatytas Azijoje (Fujikawa,
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Okuni, 1997; Klepper, 2003) ir palyginti aukstesnis europieciy populiacijoje (Sau-
renmann et al., 2007; Adib et al., 2008). Atsizvelgiant j visus artrito tipus, JIA
paplitimas svyruoja nuo 0,83 i§ 100 000 vaiky Japonijoje (Fujikawa, Okuni, 1997)
iki 23 vaiky i§ 100 000 Norvegijoje (Berntson et al., 2003). Sveikatos apsaugos
ministerijos 2002 mety duomenimis, Lietuvoje sergamumas §ia liga sieké apie 1-2
atvejus i$ 10 000 vaiky iki 18 mety.

Mokslingje literatiroje nurodoma, kad liga gali provokuoti infekcija, autoi-
muniniai pokyc¢iai, trauma, stresas, turi reikSmés ir paveldimas polinkis sirgti reu-
matinémis ligomis, taciau tikslios priezastys iki Siol nezinomos. Jeigu liga anksti
diagnozuojama ir paskiriamas tinkamas gydymas, Sios ligos progresavimas gali
sulététi. Reabilitacija yra svarbus gydymo metodas, ji turi biiti pradéta kiek jmano-
ma anksciau ir tgsiama nuolatos. Kineziterapinis JIA gydymo tikslas — sumazinti
sanariy skausma ir ligos progresavima, uzkirsti kelig kontraktiiry susidarymui, pa-
laikyti raumeny elastingumg ir tonusg, padidinti raumeny jéga, normalizuoti fizing
funkcijg, augima ir vystymasi, pagerinti ligoniy gyvenimo kokybe. Kineziterapijos
procediiros palaiko sgnariy funkcijg ir apsaugo juos nuo deformacijy (Klippel et
al., 2008), taciau vis dar neaisku, kurios kineziterapijos metodikos yra veiksmin-
giausios Sios ligos valdymo procese.

Tikslas — analizuojant ir apibendrinant mokslinius straipsnius nustaty-
ti kineziterapijos veiksminguma gydant vaiky ir paaugliy jaunatvinj idiopatinj
artrita.

METODAI

Straipsniy, reikalingy tyrimui, buvo ieSkoma 2015 m. gruodzio—2016 m. sau-
sio ménesiais. leSkant straipsniy naudotos kompiuterinés bibliografinés duomeny
bazés ,,EBSCO*, ,,Medline®, ,,PubMed®, ,,MedScape“, ,,Google*, ,,ScienceDi-
rect”, ,,BioMed Central®.

Itraukimo | sisteming literattiros apzvalgg kriterijai:

1. Tiriamieji — vaikai arba paaugliai, kuriems diagnozuotas jaunatvinis idio-

patinis artritas.

2. Atliktas klinikinis tyrimas, kurio metu taikytos skirtingos kineziterapijos
metodikos ir pastebétas jy poveikis vaiky, sergan¢iy jaunatviniu idiopati-
niu artritu, funkciniams geb¢jimams, bendrajam fiziniam pajégumui, gy-
venimo kokybeli, tinstan¢iy ir skausmingy sanariy skaiciui, pusiausvyrai ir
mobilumui (kuriam nors i8 kriterijy).
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3. Taikytas Vaiky sveikatos vertinimo klausimynas (angl. Childhood Health
Assessment Questionnaire).
4. Visateksciai straipsniai angly kalba, publikuoti 2000—2015 metais.
Straipsniy paieska atlikta pagal jvairius Siy raktazodziy derinius: juvenile idio-
patic arthritis, adolescent, children, physical fitness, excercise program, balance,
postural balance, static and dynamic balance, training, activity.

Rasta straipsniy
(n=33) Straipsniai, netinkami dél Siy priezasciy:

e Tyrimo metu nenaudotas Childhood

Health Assessment klausimynas (n = 12).

e Apzvalginiai (angl. review) straipsniai

y (n=9).

Atrinkta straipsniy
(n=12)

1 pav. Straipsniy atrankos schema

Vaiky sveikatos vertinimo klausimynas (angl. Children Health Assessment
Questionnaire, CHAQ) yra skirtas vertinti vaiky, serganciy artritu, fizing funkcija
ir negalia. Sj klausimyng sudaro dvi dalys: pirmoje yra vertinama vaiky kasdiené
funkcija, antroje — su artritu susij¢s skausmas ir jo daznumas per pastaraja savaite.
Vaiky sveikata vertinama 0-3 balais: 0 — gebu atlikti puikiai; 1 — atlikti Siek tiek
sudétinga; 2 — atlikti labai sudétinga; 3 — negaliu atlikti. Suskai¢iavus visus klau-
simyno taskus, gautas bendras vertinimo baly vidurkis parodo negalios indeksa
(Stephens et al., 2007). Kuo didesnis baly skaicius, tuo didesné negalia.

Matematiné statistika. Atliekant tyrimg buvo taikomi aprasomosios statisti-
kos metodai. Apskai¢iuoti duomeny aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokry-
piai (y = SN), kai kurie rezultatai pateikiami procentine iSraiska.
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TYRIMO REZULTATAI
Atrinktuose analizei straipsniuose i$ viso buvo tirti 525 vaikai (1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal lyti

Tiriamieji Tiriamyjy
Nr. Autorius, metai Mergaités, | Berniukai, | .. . amzius
n (%) n (%) IS viso (m. = SN)
1. |Apti, etal, 2014 29 (62) 18 (38) 47 11,2+2.4
2. |Baydogan et al., 2015 21 (70) 9 (30) 30 9,63 +£2,5
3. |Eppsetal., 2005 43 (55) 35 (45) 78 11,5+3,7
Houghton, Guzman et
4, al., 2013 14 (56) 11 (44) 25 13,5+£2,5
5. |Mendonca et al., 2013 32 (64) 18 (36) 50 11,4+3,6
6. |Sandstedt et al., 2013 42 (78) 12 (22) 54 13,9+ 6,4
7, |Singh-Grewal etal, 64 (80) 16 (20) 80 11,6+24
2007
Singh-Grewal et al.,
8. 2006 5(56) 4 (44) 9 94+1,5
9. |Takken et al., 2001 10 (100) 0 10 9,3+2,1
10. | Takken et al., 2003 40 (74) 14(26) 54 8,7+2,0
11. |Tarakci et al., 2012 44 (54) 37 (46) 81 10,4 +£3,7
12. |van Oort et al., 2013 4 (57) 3 (43) 7 144+27
IS viso 348 (66) 177 (34) 525 11,2+2,9

Visi 12 analizuojamy straipsniy pagal taikytas intervencijas buvo suskirstyti j
keturias grupes (2 lent.).

2 lentelé. Straipsniy kategorijos pagal taikytas intervencijas

Straipsniy

Kategorija kiekis (%)

1. Bendrojo pobiuidzio fiziniai pratimai

Vaiksciojimas, aktyvis ir pasyvis judesiy

amplitudés didinimo pratimai
Lipimas virve, raumeny jégos didinimo ir 4
laikysenos pratimai (33%)
Pramankstos, tempimo, laikysenos ir funkciniai
pratimai
Pramankstos, raumeny stiprinimo ir
atsipalaidavimo pratimai

Aptietal., 2014

Sanstedt et al., 2013

Tarakci et al., 2012

van Oort et al., 2013

8
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" Straipsniy
Kategorija Kiekis (%)
2. Vandens terapija
Raumeny stiprinimo ir aerobiniai pratimai
Epps etal., 2005 vandenyje ir saléje
Takken et al., 2001 Plaukimas, aerobika, zaidimai su kamuoliu 4
. . o L . 339
Takken et al., 2003 Bendrojo pobtidzio fiziniai pratimai vandenyje (33%)
SinehGrewal et al Bendrojo pobiidzio fiziniai pratimai vandenyje,
20 0g6 ? dvira¢io mynimas, pratimai su Gymnic’o
kamuoliais
3. Pusiausvyros — propriorecepcijos pratimai
Raumeny stiprinimo ir propriorecepcijos-
pusiausvyros pratimai (stovéjimas ant vienos
Baydogan etal., 2015 kojos, nestabiliy platformy, mazo batuto, 2
S O (17%)
lenkimosi pratimai)
Houghton, Guzman, C .. . ..
2013 Statinés ir dinaminés pusiausvyros pratimai
4. Mazo intensyvumo fiziniai pratimai
Pilateso pratimai, atlickami pagal S. Pilates’o
metadologija, taip pat pratimai, atliekami ant 2
Mendonca et al., 2013 ,.Reformer*, |, Cadillac*, ,,Ladder Barrel ir (17%)
,,Stability Chairs* treniruokliy
;:)I:)%h—Grewal ctal, Qigong’o relaksacija, tempimo pratimai

N. Apti ir kt. 2014 m. tyrimu buvo siekiama jvertinti acrobiniy pratimy ir rau-
meny amplitudés didinimo pratimy derinio poveikj vaiky, serganciy JIA, maksi-
maliajam deguonies suvartojimui, gyvenimo kokybei ir funkciniam pajégumui.
Buvo tiriami 47 asmenys, sergantys jvairiomis JIA formomis. 20 sveiky vaiky ats-
tovavo kontrolinei grupei. Tyrimo trukmé — 8 savaités. Palyginus antropometrinius
matavimus prie$ fiziniy pratimy programa ir po jos, nustatyti statistiSkai reikSmin-
gi skirtumai tarp maksimaliojo deguonies suvartojimo, plauciy ventiliacijos, RER
(kvépavimo pasikeitimo santykio) rodikliy, lyginant tiriamaja ir kontroling grupes.
Lyginant aktyviy ir pasyviy judesiy amplitudes prie§ fiziniy pratimy programa ir
po jos nustatyta, kad statistiskai reikSmingai padidéjo ranky ir kojy judesiy ampli-
tudes, reikSmingai sumaz¢jo CHAQ skalés baly skaicius.

2013 metais E. Sandstedt’as su bendraautoriais atliko tyrima, norédami nu-
statyti 12 savaiCiy pratimy programos poveikj raumeny jégai, bendrajam fiziniam
pajégumui ir gyvenimo kokybei. Ligoniai buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja
ir kontroling. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad pratimy, atlickamy su svoriais, progra-

9
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ma buvo gerai toleruojama, skausmas nepadidéjo. CHAQ klausimyno rezultatai
parodé tik nedidelius pokycius, nustatytas statistiSkai reikSmingas klubo ir kelio
tiesiamyjy raumeny jégos padidéjimas tiriamojoje grupéje.

Bendrgja fizing bukle vertinantj tyrimg 2012 metais atliko ir E. Tarakci’s su
bendraautoriais. Sio tyrimo metu buvo siekiama jvertinti saléje atliekamy pratimy
trumpos programos poveikj funkcinei buiklei, skausmui ir gyvenimo kokybei. Ti-
riamieji buvo atsitiktinai suskirstyti j tiriamajg ir kontroling grupes. Tiriamoji gru-
pé dalyvavo 12 savai¢iy programoje, mankstindamiesi 4 k./sav. Vieno uzsiémimo
trukmé — nuo 20 iki 45 min. Tyrimo rezultatai parodé, kad individualiai sudaryta
namy programa yra paveiki siekiant pagerinti ligoniy, serganciy JIS, funkcinius
gebé¢jimus ir gyvenimo kokybe. Tiriamojoje grupéje buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skausmo sumazéjimas pagal VAS skalg.

Tobuléjant Siuolaikinéms technologijoms, vis dazniau yra ieSkoma alternaty-
viy biidy individualiam sportui ar sportui namuose. 2013 metais C. van Oort’o ir
kt. tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti namuose atlieckamos 6 savaiiy pro-
gramos saugumo ir pritaikymo galimybes JIA sergantiems vaikams. Treniravimo
programa truko 6 savaites. Tiriamieji 3 kartus per savaite namuose atliko 40 min.
programa. Prie§ pradedant programa, kiekvienas dalyvis gavo vaizdo jrasg, ku-
riame buvo vizualiai pavaizduota ir paaiskinta, kaip atlikti pratimus. Visi ligoniai
teigeé, kad pratimy programa suteike jiems malonuma, pratimus buvo nesunku at-
likti, todél buvo nustatyta, kad namuose atliekama programa yra saugi, priimtina
ir lengvai jgyvendinama.

H. Epps’as su bendraautoriais 2005 m. palygino kombinuotos hidroterapijos ir
salés pratimy veiksminguma bei poveiki JIA serganciy ligoniy gyvenimo kokybei.
Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: kombinuota ir salés. Abi grupés dalyvavo
Sesiolikoje uzsiémimy, trukusiy po viena valanda. Salés pratimy grupé atliko pra-
timus ant zemés, o kombinuoty pratimy grupé — 8 uzsiémimus vandenyje ir § ant
zemés. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta, ta¢iau kombinuo-
tos grupés tiriamyjy fizinés buklés rezultatai pageréjo Siek tiek daugiau.

2001 metais T. Takken’as ir kt. atliko 15 savaiciy bandomajj tyrima (angl. Pilot
study), kurio metu buvo tiriama 10 mergaiciy, serganciy sisteminio JIA, psoriazi-
nio JIA arba oligoartrito formomis. Uzsiémimai vandenyje vyko vieng kartg per
savaite, po 1 val. Rezultatai parodé, kad Vaiky sveikatos vertinimo klausimyno
baly suma pakito nuo 1,21 iki 1,16 balo. Deja, dél mazos tiriamosios imties Sie
rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi. Tyrimo metu statistiskai reikSmingai psi-
chosocialinés funkcijos ar skausmo rodikliai nepageréjo, taciau bendri simptomai
pageréjo ir skirtumai buvo statistiskai reikSmingi.

2003 metais T. Takken’as su bendraautoriais taip pat tyré baseine atliekamy
pratimy veiksminguma. Buvo tirti 54 vaikai, atsitiktinai suskirstyti j tiriamaja (n =
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27) ir kontroling (n = 27) grupes. Tyrimo trukmé — 6 ménesiai. Per §j laikotarpj visi
tiriamosios grupés tiriamieji atliko 20 procediiry vandenyje. Palyginus rezultatus
pries intervencijas ir po jy, taip pat tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, nenusta-
tyti jokie statistiSkai reikSmingi skirtumai. Beveik statistiskai reikSmingas skirtu-
mas (p = 0,07) nustatytas tarp tiriamyjy skausmingy ir patinusiy sanariy skaiciaus
(tiriamoji gr. — 55%, kontrolin¢ gr. — 21%). Tiriamosios grupés Vaiky sveikatos
vertinimo klausimyno baly pageréjimas po tyrimo sieké 27%, kontrolinés grupés —
tik 5%.

2006 metais D. Singh-Grewal su bendraautoriais atliko tyrimg, kuriuo sieke
vertinti JIA serganciy ligoniy 12 savaiéiy pratimy programos sauguma ir panau-
dojimo galimybes, skausmo pasireiSkimg ir treniravimosi poveikj. Buvo tirti 9
vaikai, kurie dalyvavo 15 treniravimosi sesijy po du kartus per savaite. Tyrimo
rezultatai parodé, kad sumazéjo daugelio tiriamyjy energijos sagnaudos, taciau p
reikSmé nebuvo statistiSkai reikSminga. Pageré¢jo visy ligoniy anaerobinis pajé-
gumas. StatistiSkai reik§mingai padidéjo kojy vidutiné ir maksimalioji raumeny
jéga. Nustatyta, kad ligoniams, sergantiems JIA, yra veiksminga ir saugu dalyvauti
struktiirizuotuose fitneso uzsiémimuose.

2015 metais S. Baydogan’as su bendraautoriais atliko tyrima, kuriuo jvertino
pusiausvyros-propriorecepcijos poveikj JIA serganciy vaiky kojy funkcijai ir paly-
gino $iy pratimy ir raumeny stiprinimo pratimy veiksminguma. Tyrimas truko 12
savaiciy, per kurias visi tiriamieji turéjo po 36 uzsiémimus. Tiriamyjy imtj sudaré
30 vaiky, kurie buvo atsitiktinai atrinkti j 1-g (raumeny stiprinimo) ir 2-3 (pusiaus-
vyros-propriorecepcijos) grupes. Po kiekvieno uzsiémimo abiem grupéms buvo
dedamos ledo aplikacijos ant kelio sgnariy. Kiekvienas uzsiémimas truko 45 min.,
tévy. Tyrimas parodé, kad abi pratimy programos yra veiksmingos gydant JIA ir
siekiant sumazinti skausma, pagerinti aktyviy judesiy amplitudes, raumeny jéga,
stating pusiausvyra, laikyseng ir funkcinj pajéguma. Pusiausvyros-propriorecepci-
jos grupéje labiau pageréjo apatinés kiino dalies funkcija.

Siekiant jvertinti jaunatviniu idiopatiniu artritu serganc¢iy ligoniy kojy stating ir
dinaming pusiausvyra bei palyginti ja su sveikyjy pusiausvyra, K. Houghton’as ir
J. Guzman’as 2013 metais atliko tyrima, kurio metu buvo tirti 25 vaikai. Statinés
ir dinaminés pusiausvyros matavimai buvo atlikti naudojant Biodex pusiausvyros
sistema. Kiekvienas testas buvo atlickamas 3 kartus po 20 sek. basomis kojomis.
Nustatyta, kad smarkiai pablogéjo vaiky, serganciy JIA, lyginant su sveikaisiais,
pusiausvyra stovint ant vienos kojos ir vidutini§kai pablogéjo dinaminé pusiausvy-
ra stovint ant abiejy kojy. Net 10 vaiky (40%), serganciy JIA, negebéjo atlikti né
vieno i§ matavimy naudojant Biodex sistema.
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Siekiant iSsiaiskinti pilateso pratimy poveikj JIA sergantiems ligoniams, 2013
metais T. Mendonca ir kt. atliko tyrima, kurio metu palygino pilateso programos
ir tradicinés pratimy programos veiksminguma. Pilateso grupé (tiriamoji) atlikiné-
jo pratimus pagal S. Pilates’o metadologija, taip pat pratimai buvo atlieckami ant
»Reformer*, ,,Cadillac®, ,,Ladder Barrel* ir ,,Stability Chairs* treniruokliy. Abiejy
grupiy tiriamieji i§ viso turéjo 48 treniruociy sesijas. CHAQ klausimynas ir VAS
skalé atskleidé statistiskai reikSmingg tiriamyjy skausmo sumazg¢jima, judesiy am-
plitudés ir funkcinio pajégumo padidéjimg. Pilateso pratimai labiau paveike vaiky
ir paaugliy, serganciy JIA, fizing ir psichosocialing bliseng, palyginti su jprastine
pratimy programa.

Norédami iSsiaiskinti, koks yra didelio intensyvumo fiziniy pratimy veiks-
mingumas, lyginant juos su mazo intensyvumo fiziniais pratimais, 2007 metais
D. Singh-Grewal su bendraautoriais atliko tyrima, kurio metu buvo tirta 80 JIA
serganciy vaiky. Tiriamieji atsitiktinai suskirstyti j tiriamajg ir kontroling grupes.
Sio tyrimo trukmé — 12 savaiéiy, kuriy metu tiriamajai grupei buvo taikyta dide-
lio intensyvumo treniruoté (angl. cardio-karate). Kontroliné grupé atliko lengvo
fizinio kriivio pratimus pagal Qigong’o relaksacija (ji apima kiny kovos menus,
gimnastikg ir relaksacijg). Abiem grupéms 2 kartus per savait¢ namuose reikéjo
atlikti pratimus pagal filmuotg vaizdo medziagg. Po atlikty intervencijy statistiskai
reik§mingy skirtumy tarp grupiy nebuvo aptikta. Aerobiniy pratimy intensyvumas
nesuteiké papildomos naudos, tod¢l galima teigti, kad Qigong’o pratimy programa
yra tinkamesné vaikams, sergantiems JIA, nes ji yra léta ir neintensyvi.

Vaiky sveikatos vertinimo klausimyno rezultatai taikant skirtingas intervenci-
jas yra pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Vaiky sveikatos vertinimo klausimyno rezultatai taikant
skirtingas intervencijas

Bendrojo pobiidzio fiziniai pratimai
Tvri Vaiky sveikatos vertinimo klausimynas (balai + SN)
Autorius, metai yTimo Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
trukme P —
Prie$ Po Prie§ ‘ Po
Apti et al., 2014 $sav. | 077+0.61 02040028 | Nebuvo kontrolinés
grupés
Sandstedt et al., 2013 | 12 sav. 0,50 0,50 0,44 0,37
Tarakci et al., 2012 12 sav. | 0,63 +0,67 | 0,19+0,34 | 0,66+0,69 | 0,64+0,71
van Oortetal, 2013 | 6sav. | 04+07 | 02403 Nebuvo kontrolinés
grupés
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Vandens terapija

Vaiky sveikatos vertinimo klausimynas (balai + SN)

Autorius, metai Tyrlmq Tiriamoji grupe Kontroliné grupé
trukmé — .
Pries Po Pries Po
Epps et al., 2005 6meén. | 1,21+0,8 | 0,10£0,7 | 1,20+0.8 0,30 +0,7
Takken et al., 2001 15sav. | 121206 | 1,16£0,6 | ebuvo kontrolinés
grupés
Takken et al., 2003 6mén. | 0,65+0,54(0,47+0,45|0,875+0,77 | 0,83 £0,79

Singh-Grewal et al., 12 sav. 10412 | 05407 Nebuvo kor}trollnes
2006 grupeés

Pusiausvyros-propriocepcijos pratimai

Vaiky sveikatos vertinimo klausimynas (balai + SN)

Tyrimo

. | Raumeny stiprinimo gr. Pusiausvyros gr.
trukmé y stip g yros g

Autorius, metai

Pries Po Pries Po
Baydogan et al., 2015 12sav. | 0,03+1,0(0,16=+0,58| 0,30+ 0,9 0+£0,3

3 metai ir

Houghton et al., 2013 2 mén.

0,1+0,3

MazZo intensyvumo fiziniai pratimai (Pilates’o ir Qigong’o relaksacija)

Vaiky sveikatos vertinimo klausimynas (balai + SN)
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Pries Po Pries Po
Mendonca et al., 2013 | 6 mén. 0,9+0,5 [0,08+0,08 0,9+0,6 0,9+0,5
Singh-Grewal et al.,
2007

Tyrimo

Autorius, metai .
trukmé

12 sav. |0,34+0,49 0,22 +0,37|0,32+0,45| 0,21 +0,35

REZULTATU APTARIMAS

Siekiant nustatyti kineziterapijos veiksminguma gydant vaikus ir paauglius,
sergancius jaunatviniu idiopatiniu artritu, buvo atlikta dvylikos atrankos kriterijus
atitikusiy klinikiniy tyrimy analizé.

Analizuojamuose moksliniuose straipsniuose buvo tirta daugiau mergaiciy
(66%) nei berniuky (34%). Remiantis J. H. Klippel’io ir kt. 2008 m. isleistos
knygos duomenimis, kelios JIA stadijos, tokios kaip oligoartritas ar RF+ poliartri-
tas, mergaitéms nustatomos kelis kartu dazniau nei berniukams (oligoartritu — 4:1,
RF+ poliartritu — 3:1).

Dauguma JIA serganciy ligoniy jaucia nerima dél to, kad fizinis aktyvumas
gali neigiamai paveikti ligos eigg ar padidinti skausma (Klepper, 2003). Vadovau-
jantis iSanalizuotais tyrimais pastebéta, kad ligoniai, sergantys jaunatviniu idiopa-
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tiniu artritu, yra maziau fiziskai aktyvis ir jy maksimalusis deguonies suvartojimas
(VO,max) jau ankstyvaisiais gyvenimo metais yra mazesnis nei sveiky jy ben-
draamziy, todél jie turéty buti skatinami didinti fizinj aktyvuma, ypa¢ vyresniojo
amziaus grupése (Takken et al., 2003; Lelieveld et al., 2010).

Straipsniy analizé parod¢, kad visi fiziniai pratimai teigiamai veikia jaunatvi-
niu idiopatiniu artritu serganc¢iyjy gyvenimo kokybe, taip pat nustatyta, kad regu-
liard@is fiziniai pratimai yra saugts ir veiksmingi. S. Baydogan’as su bendraautoriais
(2015) savo straipsnyje jrod¢, kad ligoniams, sergantiems JIA, fiziniai pratimai
padeda sumazinti skausma, pagerinti aktyviy judesiy amplitudes, raumeny jéga,
stating pusiausvyra, laikyseng ir funkcinj pajéguma, labiau pagerina kauly ir rau-
meny sistemos biikle, sumazina ligos simptomus. Fizinis aktyvumas yra laikomas
labai svarbia JIA gydymo dalimi (Hartmann et al., 2010).

Nustatyta, kad didelio fizinio kriivio pratimai nesuteikia papildomos naudos,
todél atsizvelgiant | sunkig JIA serganciy ligoniy fizing biikle vaikams gali biiti
rekomenduojama atlikti neintensyvius lengvo fizinio kriivio pratimus, sulaukiant
tokios pacios naudos. Qigong’o pratimy metu sgnariai tampa elastingesni, lengvas
ir gilus kvépavimas padeda sumazinti ir suvaldyti skausma (Singht-Grewal et al.,
2007). Tai patvirtino ir 2013 m. T. M. Mendonca ir kt. atliktas tyrimas, kurio metu
buvo lyginama pilateso ir bendryjy fiziniy pratimy nauda. Tiriamiesiems atlickant
lengvo fizinio kriivio pilateso pratimus, nustatytas statistiSkai reikSmingas sveika-
tos pager¢jimas, be to, pastebéta, kad pilateso pratimai labiau veikia ligoniy fizing
ir psichosocialing blisena, palyginti su jprastine pratimy programa.

Vandenyje atlickami gydomieji pratimai padidina jégg ir iStverme, sumaZina
skausma, pagerina ligoniy fizing bukle. Atlickant manksta vandenyje, ktinas palen-
gvéja, todél daug lengviau judéti ir lavinti judesius, pratimai atlickami be skausmo
(Epps et al., 2005).

Klinikiniai tyrimai rodo, kad vaikai, sergantys jaunatviniu ideopatiniu artritu,
kuris pazeidzia kojy sgnarius, turi prastesng propriorecepcija, todél jiems yra daug
sunkiau islaikyti pusiausvyra stovint arba Sokinéjant ant vienos kojos (Houghton,
Guzman, 2009). Vaiky, serganciy JIA, vaiks¢iojimas, mobilumas ir fizinio kriivio
toleravimas yra riboti. K. Houghton’as su bendraautoriais tai dar kartg patvirtino
2013 m. tyrimu, kuriuo nustaté, kad vaiky, serganciy JIA, pusiausvyra yra smar-
kiai sumazéjusi (ypac stovint ant vienos kojos), lyginant su sveikais jy bendra-
amziais. Tai rodo, kad Sie vaikai susidurs su sunkumais tokiose veiklose, kurios
reikalauja $iy jglidziy, pvz.: uzsiimant sportine ar laisvalaikio veikla, vaikStant per
nelygius pavirsius. Tai patvirtino S. N. Baydogan’o ir kt. 2015 m. atliktas tyrimas,
kurio metu nustatyta, kad pusiausvyros ir propriocepcijos pratimai yra veiksmin-
gesni nei raumeny stiprinimo pratimai, atlickami siekiant pagerinti kojy funkcija
(vaiksciojima, lipima laiptais).
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Jaunatvinio idiopatinio artrito gydymo tikslas yra leisti vaikui gyventi visaver-
t] gyvenimg ir uzkirsti kelig sgnariy bei organy pazeidimams, sumazinti skausmag
ir ligos aktyvuma (Takken et al., 2003), o kineziterapija ir ergoterapija turéty biti
neatsiejama vaiky ir paaugliy, serganciy JIA, terapinio gydymo dalis (Takken et
al., 2003).

ISVADOS

Vaikams ir paaugliams, sergantiems jaunatviniu idiopatiniu artritu, dazniausiai
taikomi bendrojo pobtidzio fiziniai pratimai (33%) ir vandens terapija (33%), re-
¢iau — pusiausvyros-propriocepcijos pratimai (17%), dar reciau — pilatesas (8,5%)
ir Qigong’o relaksacija (8,5%). Veiksmingiausios metodikos gerinant jaunatviniu
idiopatiniu artritu serganciy ligoniy fizinj pajéguma ir gyvenimo kokybe —vandens
terapija, pilateso ir Qigong’o treniruotés, maziau veiksmingi bendrojo pobiidzio fi-
ziniai pratimai. Veiksmingiausia metodika mazinant jaunatviniu idiopatiniu artritu
serganciy ligoniy skausma — vandens terapija, pilateso ir Qigong’o treniruotés, o
gerinant pusiausvyrg ir mobilumg — pusiausvyros-propriocepcijos pratimai.
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THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF
JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

Auksé Arbaciauskaité, Vilma Dudoniené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common and most
difficult chronic rheumatic disease in children. Exercise helps to avoid joint defor-
mities or corrects them, also reduces pain and disease activity, normalizes physical
function, growth and development, improves the patient’s quality of life. So far,
there is no consensus on what kind of exercise is appropriate for children with
juvenile idiopathic arthritis.

Goal of the research. To define the most often applied physiotherapy tech-
niques and their impact on the treatment of children and adolescents with juvenile
idiopathic arthritis analysing and summarizing scientific articles.
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Methods. Twelve articles have been analysed. Systemic literature overview
involved the articles on clinical research which were selected in the light of the
following criteria: children with juvenile’s idiopathic arthritis; classic clinical tests
performed; application of different physical exercises and survey of their acces-
sibility; Childhood Health Assessment questionnaire; language and year of publi-
cation (2000-2015).

Results. Research participants in the selected articles were 525 research chil-
dren and adolescents with juvenile idiopathic arthritis. Their mean age = SD was
11.2 + 2.9 years (range 4-21 years). There were 348 (66%) girls and 177 (34%)
boys. Aquatic therapy and Pilates workout had the strongest effect on pain relief,
general physical performance and life quality, whereas balance and proprioception
exercises had the best effect on balance and mobility. The results showed that re-
gular physical exercises did not increase pain, they reduced the number of swollen
joints, they were safe and efficient, also, that high-intensity aerobic exercises did
not provide additional benefits, so it may suggest that low-intensity exercise pro-
gram is more suitable for children with JIA because it is a slow and mild.

Conclusion. Analysis of 12 articles have shown that general physical exercises
(33.5%) and aquatic therapy (33.5%) are used most often, whereas balance-pro-
prioception exercises are less frequent (17%), Pilates workout (8%) and Qigong
relaxation (8%) are used very rarely. The most efficient methods for the improve-
ment of general physical performance, quality of life, and reducing pain include
aquatic therapy, Pilates workout and Qigong therapy. Balance-proprioception exer-
cises are proved to be most effective in the improvement of mobility and balance.

Keywords: juvenile idiopathic arthritis, physical exercises, training, physiot-
herapy, physical condition, life quality.
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MUZIKOS TERAPILJOS POVEIKIS LIGONIU PO KRUTIES
VEZIO OPERACIJOS SKAUSMUI

Marija Bruner, Algimantas Kirkutis, Jaraté Sucylaité
Klaipédos universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Skausmas po krities vézio operacijy daznai tampa nejgalumo priezasti-
mi. Yra zinomas muzikos terapijos teigiamas poveikis zmogaus emocinei ir psichologinei biisenai,
stresui ir nerimui suvaldyti bei skausmui malsinti. Visgi triiksta tyrimy, jrodan¢iy muzikos terapijos
poveiki motery po kriities vézio operacijos skausmui.

Tikslas — jvertinti muzikos terapijos poveikj ligoniy po kriities vézio operacijos skausmui.

Uzdaviniai. Jvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupés motery skausma vizualine analogy skale
(VAS) pries muzikos terapijos taikyma ir po jos.

Metodika. Pasirinktas kiekybinis tyrimas. Tiriamyjy atrankos kriterijus — moterys po kriities
vézio operacijos. Tiriamojoje grupéje taikyta muzikos terapija. Sig grupe sudaré 25 ligonés, kuriy
amziaus vidurkis — 52,23 + 9,04 mety. Kontrolinei grupei netaikyta muzikos terapija, ja sudaré¢ 25
ligonés, kuriy amziaus vidurkis 56,17 + 7,84 mety. Tyrimo instrumentas — VAS. Duomenys rinkti
pries muzikos terapijos taikyma ir po jos. Muzikos terapijos seansai buvo taikyti po kriities vézio
operacijos visa reabilitacijos laikotarpj. Seansai vykdavo poilsio kambaryje 6 kartus per savaite,
seanso trukmé — 30 minuciy. Terapijos metu naudota baroko, naujojo amziaus muzika. Klausant
muzikos, motery buvo prasoma uzsimerkti, atsipalaiduoti ir giliai kvépuoti. Siekiant uztikrinti kiek
jmanoma tikslesnius tyrimo rezultatus, tiriamyjy buvo prasoma papildomai nesiklausyti muzikos.

Rezultatai. Prie§ taikant muzikos terapija, skausmo intensyvumo duomenys (vertinta VAS) ti-
riamojoje ir kontrolin¢je grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré. Po muzikos terapijos tiriamojoje
grupéje statistiSkai patikimai sumazéjo skausmo intensyvumas: prie§ muzikos terapija sieké 6,54 +
1,45 balo, po muzikos terapijos — 3 & 0,98 balo (p < 0,001). Kontrolingje grupéje skausmo intensy-
vumas taip pat sumazgjo: prie§ muzikos terapija — 5,58 £+ 1,56 balo, po muzikos terapijos — 2,88 +
1,91 balo.

ISvados. Po kriities vézio operacijos, atlikus reabilitacija, sumazéjo tiriamosios grupés, kurioje
taikyta muzikos terapija (p < 0,001), ir kontrolinés grupés, kurioje netaikyta muzikos terapija (p <
0,05), motery skausmas, taciau palyginus skausmo pokytj abiejose grupése statistiskai reik§mingo
skirtumo neuzfiksuota.

Raktazodziai: muzikos terapija, skausmas, kriities vézys.

IVADAS

Krities vézys — dazniausia motery onkologiné liga: ji sudaro net 32% visy
motery piktybiniy naviky. Sergamumo krities véziu jvairiose pasaulio Salyse vi-
durkis — 65 atvejai 100 000 motery. Ekonomiskai iSsivys¢iusiose valstybése Sis
rodiklis kur kas didesnis negu besivystanciose (Protopopova, 2008). Moterims po
kriities vézio operacijos skauda kriities Zaizdas, paZasties sritis ir ranka, ypac tada,
kai norima jg pakelti, pasukti. Dél operacijos metu pasalinty pazasties limfmaz-
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giy sumaz¢ja limfos nutekéjimas, gali tinti ranka. Kartais ligonéms po operacijos
sumazéja peties sanario judrumas, operuotos pusés rankos raumeny jéga (Nau-
dzitinas, 2010). Krities véziu serganc¢ios moterys daznai turi stipriai iSreikstus
nerimo, depresijos simptomus, daznai patiria stresg, nuotaikos kaitg, sumazéja jy
saviverté, iSgyvena vedybiniy ir socialiniy sunkumy (Hall, Oglesby, 2013). Visos
Sios problemos yra sprendziamos kompleksiskai gydant ligone reabilitacinio gy-
dymo metu.

Remiantis moksliniais tyrimais tvirtinama, kad tik komandinis specialisty dar-
bas duoda ilgalaikiy rezultaty. Ergoterapeutas, muzikos terapeutas ar papildomos
ir alternatyviosios medicinos specialistas, turjs muzikos terapeuto kompetencijy,
gali dirbti reabilitacijos specialisty komandoje ir taikyti muzikos terapijg. Pagrin-
dinis metastazinio kriities vézio ligoniy tikslas — pasiekti optimaly skausmo su-
mazéjimg ir komfortg, kiek jmanoma padidinti mobilumg bei savarankiskuma,
mokyti ligong ir jo Seimos narius (Mendelsohn et al., 2007). Vienas i§ metody gali
biiti mokymas atsipalaiduoti ir klausytis muzikos. Véziu serganciojo reabilitacijai
yra naudojama daugybé terapijy, tarp jy ir muzikos. Muzikos terapija yra muzikos
naudojimas (pasyvus klausymas ir aktyvus dalyvavimas), padedantis sumazinti
kanc¢ios simptomus. Muzika yra paprasta ir lengva intervencija, turinti maziausia
pasalinj poveik] ar visai jo neturinti. Sveikatinimo tikslais ji naudojama jvairiose
gydymo jstaigose, taikoma daugeliui ligoniy. Muzikos poveikis teigiamai veikia
ne tik skausma, bet ir kitus negalavimus, tokius kaip nerimas, raumeny jtampa ir
bloga nuotaika (Cole, Lobiondo-Wood, 2014). Muzika naudojama radiacinio gy-
dymo, chemoterapijos metu ir tais atvejais, kai ligonis jauc¢ia skausma, nerima, kai
reikia aktyvinti imuning funkcija, gerinti gyvenimo kokybe (Korban et al., 2014).

Skirtingy muzikiniy stiliy poveikis visiskai skirtingas. Skambant rokui, tran-
kiai muzikai, klausytojai nejstengia vienodai koncentruoti démesio muzikai ir ro-
domiems vaizdams. Taigi manytina, kad ramesniy, létesniy zanry muzika skatina
ligoniy mastyma, gera savijauta, atsiranda dvasinis pakyl¢jimas, lengvumas, zva-
lumas, jkvépimas, emocijy komfortas, pusiausvyra (Greis, 2008). Muzikos terapi-
ja medicinos praktikoje jau seniai naudojama kaip palaikomasis gydymo metodas.
Chirurgijos ir onkologijos srityje muzikos terapija naudojama skausmui ir neri-
mui mazinti. Tyrimais jrodyta, kad muzikos terapija po operacijy padeda suma-
zinti skausma, nerima, kartu maziau suvartojama morfino (Cassileth et al., 2007).
Jungtinése Amerikos Valstijose atlikti tyrimai su 468 abdominalinés chirurgijos
ligoniais, suskirstytais j 4 grupes (relaksacijos, muzikos, relaksacijos ir muzikos
bei kontroling), parodé, kad muzikos klausymasis, taip pat muzikos klausyma-
sis ir realaksacija smarkiai sumazino skausmo intensyvuma (Stubblefield et al.,
2009). Muzika mazina ligoniy, serganciy véziu, skausma ir gali sumazinti analge-
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tiky poreikj. Analgetinés muzikos savybés pasireiskia streso lygio mazéjimu, taip
pat mazeja ir streso hormono iSsiskyrimas (Brahme et al., 2014). Tiriant Koréjos
ir Amerikos moteris paaiskéjo, kad iSgyvenusiyjy ginekologines operacijas ir da-
lyvavusiyjy muzikos terapijos seansuose skausmas buvo mazesnis nei seansuose
nedalyvavusiyjy (O‘Connell et al., 2010).

ISanalizavus moksling literatiirg galima teigti, kad muzikos terapija gali biiti
sékmingai taikoma kaip alternatyviosios medicinos priemoné véziu sergantiems
asmenims, taciau pasigendama tyrimy, ar gali trumpalaiké muzikos terapija pa-
veikti motery po kriities vézio operacijos skausmg. Spresdami moksling problema,
koks trumpalaikés muzikos terapijos poveikis motery po kriities vézio operacijos
skausmui, iStyréme muzikos terapijos (baroko, naujojo amziaus muzikos klausy-
mosi) poveikj 25 operuotoms ligonéms.

Tyrimo tikslas — jvertinti muzikos terapijos poveikj ligoniy po krities vézio
operacijos skausmui.

METODAI

Pasirinktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas atliktas Poilsio ir reabilitacijos centre
Palangoje.

Tiriamyjy atrankos kriterijai: 1) moterys po kriities vézio operacijos; 2) pilna-
metés ligonés, gaunancios stacionarios reabilitacijos paslaugas; 3) ligonés, | rea-
bilitacijos centrg atvykusios po operacijos. Tikimybinés atrankos biidu jos buvo
suskirstytos j dvi grupes — kontroling ir tiriamaja. Tiriamojoje grupéje buvo 25 li-
gonés, jy amziaus vidurkis 52.23 £+ 9.04 mety, kontroling grupe sudaré 25 ligonés,
juy amziaus vidurkis — 56.17 + 7.84 mety. Duomenims rinkti panaudotas tyrimo
instrumentas — vizualiné analogy skausmo (VAS) skalé. Tyrimo metu motery buvo
prasoma jvardyti esamo skausmo intensyvuma nuo 0 iki 10 baly: 0 baly — skausmo
néra; 9-10 baly — skausmas nepakeliamas. Tiriamojoje grupéje skausmo intensy-
vumas jvertintas VAS skale prie§ muzikos terapija ir po jos.

Tyrimo etika. Remiantis pagrindiniais tyrimo etikos principais visos tiriamo-
sios buvo supazindintos su tyrimo tikslais ir eiga. Moterims buvo garantuota, kad
visa surinkta informacija bus panaudota tik tyrimo tikslais, anketose neatskleidzia-
mi tikrieji motery vardai ir pavardés.

Muzikos terapijos metodika. Moterims po kriities vézio operacijos buvo tai-
koma muzikos terapija. Terapijos seansai vykdavo poilsio kambaryje, jy trukmé —
30 minuéiy. Sesis kartus per savaite visg reabilitacijos laikotarpj buvo naudojama
baroko, naujojo amziaus muzika. Klausant muzikos, motery buvo prasoma uzsi-
merkti, atsipalaiduoti ir giliai kvépuoti. Siekiant uztikrinti kiek jmanoma tikslesniy
tyrimo rezultaty, motery buvo prasoma papildomai muzikos nesiklausyti.
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Matematiné statistika. Vertinant muzikos terapijos poveikj ligoniy po krities
vézio operacijy skausmui, duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistinj pake-
ta ,,SPSS 17 for Windows*.

Esant nedideléms imtims, buvo taikomi neparametrinés analizés metodai. In-
tervaliniy pozymiy skirtumai tarp dviejy grupiy vertinti naudojant Mann‘o—Whit-
ney’aus testa, o toje pacioje grupéje — Wilcoxon’o kriterijy. RySiams tarp kintamy-
jy nustatyti buvo skaiciuojami Spearman‘o koreliacijos koeficientai (r). Naudoti
statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 (*) — reikSmingas, kai
p<0,01 (**)— labai reikSmingas, kai p < 0,001 (***) — itin reikSmingas ir p > 0,05
(ns) — statistiSkai nereikSmingas.

TYRIMO REZULTATAI

Analizuojant tiriamosios ir kontrolinés grupés respondenciy skausmg pries
muzikos terapijos taikyma, statistiskai reikSmingy skausmo intensyvumo (VAS
duomenys) skirtumy nepastebéta. Skausmo intensyvumo jvercio pagal VAS skale
vidurkis kontrolinéje ir tiriamojoje grupéje pries muzikos terapija skyrési 1 balu,
statistiSkai reikSmingas kontrolinés ir tiriamosios grupés respondenciy skausmo
jvertinimo skirtumas po muzikos terapijos nenustatytas.

StatistiSkai reik§mingas skirtumas buvo pastebétas tyrimo pabaigoje, lyginant
skausmo kitimg tiriamojoje ir kontrolinése grupése. Po tyrimo kontrolinéje grupé-
je, kurioje netaikyta muzikos terapija, respondenciy skausmo intensyvumo jvercio
vidurkis vidutiniSkai sumazéjo beveik 3 balais, $is skirtumas statistiSkai reikSmin-
gas (p <0,05). Tiriamojoje grupéje, kurioje taikyta muzikos terapija, po terapijos,
t. y. tyrimo pabaigoje, tiriamyjy skausmo jvercio vidurkis sumazéjo daugiau negu
3 balais. Sis pokytis yra statistiskai itin reik§mingas (p < 0,001). Tiriamosios ir
kontrolinés grupés motery skausmo intensyvumo poky¢iai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyju skausmo intensyvumo poky¢iai tiriamojoje ir
kontrolinéje grupése

Rodikliai Pries intervencija | Po intervencijos p*
Skausmas (balai = SN)

Kontroliné 5,58+ 1,56 2,88+1,91 <0,05
Tiriamoji 6,54 £ 1,45 3+£0,98 <0.001

Tiriamosios ir kontrolinés grupés skausmo jverciy palyginimas pateiktas 2 len-
teléje.
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2 lentelé. Kontrolinés ir tiriamosios grupés skausmo jverciy palyginimas

Rodikliai Pries intervencija Po intervencijos
Kontroliné | Tiriamoji p Kontroliné | Tiriamoji | p

Skausmas 5,58+1,56 | 6,54+1,45|>0,05|2,88+1,91 | 3+0,98 |>0,05

(balai + SN)

REZULTATUY APTARIMAS

Po muzikos terapijos taikymo skausmo intensyvumo vidurkis pagal VAS ti-
riamojoje ir kontrolin¢je grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyre, bet tyrimo
pabaigoje tiriamojoje grupéje, kurioje taikyta muzikos terapija, uzfiksuotas dides-
nis skausmo intensyvumo sumazéjimas. StatistiSkai reikSmingai nesiskiriantys
motery po kriities vézio operacijos skausmo sumazg¢jimo duomenys tiriamojoje
ir kontrolinéje grupése nejpareigoja diegti i gydymo praktikg muzikos terapijos,
taCiau statistiSkai itin reikSmingai galima teigti, kad tiriamojoje grupéje motery
skausmo intensyvumas sumazéjo ir sumazejo labiau negu kontrolingje grupéje.
Gauty duomeny dar nepakanka, kad darytume rimtus mokslinius apibendrinimus
apie muzikos terapijos poveikj motery po kriities vézio operacijos skausmui. Rei-
kia naujy tyrimy, o prie$ juos numatant tikslinga gautus rezultatus palyginti su
muzikos terapijos poveikio onkologiniy ligoniy skausmui tyrimais.

Norint i$siaiskinti muzikos terapijos poveikj ligoniy po kauly Ciulpy trans-
plantacijos skausmui, 32 tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j kontroline
ir tirlamaja grupes. Tyrimo metu jie klausési gyvos muzikos. Pries tyrima abiejy
gupiy skausmo rodikliai buvo panasiis, po tyrimo tiriamosios grupés responden-
ty skausmas sumazgjo statistiskai reikSmingai, skausmo pokycio skirtumas tiria-
mojoje ir kontrolinéje grupéje taip pat buvo statistiskai reikSmingas (Fredenburg,
Silverman, 2014). Ligoniai po kauly Ciulpy transplantacijos klausési gyvos mu-
zikos, o muzika buvo parinkta atsizvelgiant j iSankstinius pageidavimus. Gal tai,
kad buvo atsizvelgta j ligonio muzikinj skonj, yra veiksnys, sustiprinantis muzikos
terapijos poveik].

AsStuonis ménesius buvo tirtas muzikos terapijos poveikis motery po radika-
lios mastektomijos skausmui. Buvo tiriama 120 motery, suskirstyty i dvi grupes:
kontroling (N = 60) ir tiriamgja (N = 60). Abiem grupéms buvo taikoma jprastiné
slauga ir skiriami analgetikai. Kartu su jprasta slauga tiriamajai grupei antrg dieng
po radikalios mastektomijos buvo pradéta taikyti muzikos terapija. Muzikos te-
rapijos taikymas truko iki tre¢iojo chemoterapijos kurso. Skausmui vertinti buvo
naudojamas bendrasis klausimynas ir kiniska McGill skausmo klausimyno versija.
Tyrimo pabaigoje atlikus pakartotinj skausmo vertinima paaiskéjo, kad tiriamosios
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grupés skausmo jverc¢io vidurkis buvo statistiskai itin reikSmingai mazesnis negu
kontrolinés grupés. Panasiy skirtumy uzfiksuota skausma vertinant VAS skale (Li
etal.,2011). Pazymétina, kad vidutinj nerima jauté 75% motery po mastektomijos
pries chemoterapija, 15% motery nustatytas labai iSreikStas nerimas. Tyrimo metu
nustatyta, kad skausmo ir nerimo maz¢jimas yra susije. Misy tyrimo atveju nebu-
vo jvertintas nerimo veiksnys, galjs turéti jtakos skausmui.

J. Bradt ir kt. (2014) tyrimu buvo siekta jvertinti, kaip muzikos terapija vei-
kia ligoniy, serganciy véziu, psichologija: tyrimo pradzioje ir pabaigoje jvertinta
ligoniy nuotaika, nerimas, atsipalaidavimas. Skausmo jverciai tyrimo pabaigoje
buvo maZesni negu pradedant tirti. Sio tyrimo metu derinti kokybinis ir kiekybinis
tyrimai, nebuvo kontrolinés grupés. Atlikus tyrimg jrodyta, kad vienodai veiks-
mingi interaktyviosios muzikos terapija, kurioje dalyvauja muzikos terapeutas, ir
muzikos klausymasis, bet dauguma véziu serganciy motery (77.4%) pirmenybe
teikia interaktyviajai muzikos terapijai. Terapinis muzikos klausymosi ar muzikos
terapijos veiksmingumas, pasak autoriy, gali buti susijgs su tirlamyjy pozitriu j
gyvenima ir pasiruo$imu i$siaiskinti jausmus, susijusius su sirgimo véziu patirtimi.

Remiantis miisy tyrimo duomenimis galima teigti, kad muzikos terapija tiria-
mojoje grupéje sumazino motery po kriities vézio operacijos skausma (p < 0,001),
kity autoriy (Li et al., 2011; Bradt et al., 2014; Fredenburg, Silverman, 2014) tei-
gimu, muzikos terapija mazina onkologiniy ligoniy skausma. Vadinasi, muzikos
terapijos galimybes ir veiksminguma reikia placiau ir i§samiau istirti. Numatant
kitus muzikos terapijos moterims po kriities vézio operacijos veiksmingumo ty-
rimus, tikslinga aiskintis nerimo ir skausmo sasajas, ligoniy pasiruosima suvokti
jausmus, susijusius su sirgimo véziu patirtimi, ligoniy poziliriu | gyvenima, j asme-
niskai reik§Smingg prasme klausytis vienokios ar kitokios muzikos.

ISVADOS

Po kriities vézio operacijos atlikus reabilitacija, sumazejo tiriamosios grupés,
kurioje taikyta muzikos terapija (p <0,001), ir kontrolinés grupés ( < 0,05) motery
skausmas, taciau $iy grupiy respondenciy skausmo pokycio skirtumas statistiskai
nereikSmingas.
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MUSIC THERAPY EFFECT ON THE PAIN OF WOMAN AFTER
BREAST CANCER SURGERY

Marija Bruner, Algimantas Kirkutis, Juraté Sucylaité
University of Klaipéda

ABSTRACT

Background. Pain after breast cancer surgery leads to long term disability. Mu-
sic therapy is non-invasive, inexpensive supplementary therapy way, which helps
to improve emotional and psychological condition, to reduce stress, anxiety and
pain. Nevertheless, there is a lot of knowledge about the benefits of music therapy,
and it is a lack of scientific research, which could advocate for music therapy be-
nefit after breast cancer surgery.

Research aim. To evaluate music therapy effect on women pain after breast
cancer surgery.
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Research tasks. To assess the pain of women using a visual analogue scale
(VAS) before and after the application of music therapy in the study and control
groups.

Methods. An analysis of scientific / medical literature was made. Quantitati-
ve research method was selected. Criteria for involvement into scientific research
were women after breast cancer surgery. In research group music therapy was ap-
plied. It consisted of 25 patients with an average age of 52.23 £ 9, 04 years. A
control group consisted of 25 patients with an average age of 56.17 + 7.84 years.
Music therapy was not applied in control group. The research instrument was the
VAS. The data were collected before the application of music therapy and after.
Music therapy sessions were used after breast cancer surgery the whole period of
rehabilitation. Sessions were held in a recreation room 6 times a week, session
duration of 30 — minute. The Baroque and the New Age music were used in music
therapy sessions. Listening to music, women were asked to close their eyes, relax
and breathe deeply. To ensure the most accurate results of the study participants
were asked to avoid listening additional music.

Results. Before using music therapy the difference of pain intensity data (me-
asured by VAS) was not statistically significant in the research and control groups.
After music therapy the study group showed a statistically significant decrease in
pain intensity: before music therapy pain intensity score of 6.54 + 1.45, after music
therapy — 3 + 0.98 points (p < 0.001); control group pain intensity also decreased:
before music therapy 5.58 £ 1.56 points, after music therapy 2.88 £ 1.91 points.

Conclusion. After breast cancer surgery, and after the completed rehabilita-
tion, pain decreased in the research group, where music therapy was applied (p <
0.001); in the control group, where music therapy was not applied, pain also de-
creased. (p < 0.05). Difference between the change of pain in study group and in
control group was not statistically significant. Pain change in the study group was
not significantly higher than the control group.

Keywords: music therapy, pain, breast cancer.
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Kai smilkininio zandikaulio sgnario (SAZS) funkcija sutrikusi, zandikaulio
ir kaklo raumeny aktyvumo disbalansas atsiranda d¢l kompensacinio mechanizmo, kai kramtymo
metu norima stabilizuoti zandikaulio ir kaklo struktiirines dalis (Ries et al., 2008). Kai jvyksta pasi-
keitimas bet kuriame biomechaniniame vienete, nei§vengiamai kinta ir laikysenos valdymo sistema
(Ritzel et al., 2007). Esant virSutiniam kryzminiam sindromui (VKS), vienos organizmo sistemos
kompensuoja nejprastai veikian¢ias kitas (Tharcher et al., 2011). Siam sindromui biidingas trapecinio
virSutinés dalies, didziojo kritinés, mentés keliamojo raumeny jtempimas bei rombiniy, priekinio
dantytojo, trapecinio vidurinés ir apatinés dalies bei giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny silpnumas
(Moore, 2004; Tharcher et al., 2011). Taigi manoma, kad gali biti tiesioginés sasajos tarp virSutinio
kryZzminio sindromo ir smilkininio Zandikaulio sanario disfunkcijos.

Tikslas — istirti motery smilkininio apatinio zandikaulio sanario funkcijos sutrikimus ir jy rysj su
virSutiniu kryzminiu sindromu.

Metodai. Tirta 30 savanoriy motery, kurios suskirstytos | grupes, atsizvelgiant | trigeriniy tas-
ky peciy lanko ir kaklo raumenyse buvima: 1 grupé — skausmingi peciy lanko ir kaklo raumenys
(32,65 + 12,34 m.); 2 grupé — pec€iy lanko ir kaklo raumenys neskausmingi (34,5 + 10,95 m.). Buvo
atlikta tiriamyjy apklausa vertinant SAZS funkcija, apziiira, ap&iuopa, vertintas sagitalinis kranio-
vertebralinis (C7 — ausies kramslio) kampas, kaklo ir peciy lanko raumeny ilgis, jéga, skausmingu-
mas ir giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermé.

Rezultatai. Nustatyta, kad SAZS funkcija stipriai susijusi su VKS pozymiais: trapecinio raumens
skausmu, virSutinio trapecinio ir laiptiniy raumeny ilgio poky¢iais. Abiejy tiriamyjy grupiy SAZS
funkcijos sutrikimai tiesioginiu ryS$iu susij¢ su jau¢iamu galvos skausmu. Nustatytas silpnas giliyjy
kaklo lenkiamuyjy raumeny idtvermés ir SAZS disfunkcijos rysys.

I$vados. Smilkininio zandikaulio sanario mobilumas yra i§ dalies susijgs su virSutiniu kryZminiu
sindromu, o smilkininio zandikaulio sgnario funkcijos sutrikimai — su galvos skausmu ir sagitali-
nio kraniovertebralinio (C7 — ausies kramslio) kampo dydziu. VirSutiniam kryzminiam sindromui
budingi poky¢iai (sutrumpéje kriitinés raumenys bei sumazéjusi giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny
iStvermeé) néra susij¢ su smilkininio zandikaulio sanario funkcijos sutrikimais.

RaktaZodziai. smilkininis apatinio Zandikaulio sanarys, virSutinis kryzminis sindromas, raume-
ny ilgis, galvos skausmas.

IVADAS

Smilkininis apatinio zandikaulio sanarys (SAZS) yra daZniausiai naudojamas
sgnarys zmogaus kiine. Jame jvyksta apie 1500-2000 judesiy per dieng kramtant,
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kvépuojant, kalbant. SAZS struktiirinés dalys (Zandikaulio kaulas, kremzl¢) dévisi
ir dél to gali atsirasti SAZS funkcijos sutrikimy (Saito et al., 2009).

SAZS sutrikimai yra skirstomi j struktiiros pazeidimus, tokius kaip disko
poslinkis, sgnario hipermobilumas, sanario kapsulés uzdegimas, osteoartritas, ir
sqnario funkcijos sutrikimus — raumeny sutrumpéjima, vietinj raumens skausma,
raumens spazma, miofascijinj skausma (Jennifer, Buescher, 2007). Esant SAZS
funkcijos sutrikimams, skausmas ir funkcijos sutrikimas atsiranda raumenyse, at-
sakinguose uz kramtymo funkcijg (Fricton, 2007).

Moterims budinga tris kartus didesné rizika patirti raumeninés kilmés skausma
nei vyrams, taip pat moterims keturis, penkis kartus dazniau nustatomas SAZS
disko poslinkis ir traskéjimas (Bagis et al., 2012).

Yra moksliniy jrodymy, kad dél kompensacinio mechanizmo, pasireiskian-
&io pakitus SAZS funkcijoms, sutrinka zandikaulio ir kaklo raumeny aktyvumo
pusiausvyra (Ries et al., 2008). Jvykus pasikeitimui bet kuriame biomechaninia-
me vienete, neiSvengiamai pasikeicia laikysenos valdymo sistema (Ritzel et al.,
2007). Esant virSutiniam kryzminiam sindromui (VKS), vienos organizmo siste-
mos kompensuoja nejprastai veikian¢ias kitas (Tharcher et al., 2011). Siam sindro-
mui budinga padidéjusi trapecinio kylanciosios dalies, didziojo kriitinés, mentés
keliamojo raumeny jtampa ir rombiniy, priekinio dantytojo, trapecinio skersinés
ir nusileidzianciosios dalies bei giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny, ypac laiptiniy,
silpnumas (Moore, 2004; Tharcher et al., 2011). Manome, kad virSutinio kryZminio
sindromo metu atsirandantys poky¢iai gali veikti SAZS funkcijas, ir atvirk$¢iai.

Tyrimo tikslas — iStirti motery smilkininio apatinio zandikaulio sgnario funk-
cijos sutrikimus ir jy rysj su virSutiniu kryZminiu sindromu.

METODAI

Buvo tirta atsitiktinai atrinkty 30 savanoriy motery, kurios suskirstytos j gru-
pes atsizvelgiant j trigeriniy tasky peciy lanko ir kaklo raumenyse buvima: 1 gru-
pé — skausmingi peciy lanko ir kaklo raumenys (32,65 + 12,34 m.); 2 grupé — peciy
lanko ir kaklo raumenys neskausmingi (34,5 + 10,95 m.). Tyrimas atliktas remian-
tis Helsinkio deklaracijos principais.
kramtomuyjy ir kaklo raumeny funkcijos bei skausmo tyrimai.

Apklausos metu tiriamosios turé¢jo nurodyti savo amziy, atsakyti, ar jaucia
zandikaulio, galvos, veido, kaklo skausma, ar griezia dantimis naktj, ar traska
smilkininis apatinio zandikaulio sanarys, ar apatinis Zandikaulis nukrypsta j vieng
1§ pusiy iSsiziojant ir uzsiCiaupiant.
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Ciuopiant smilkininius apatinio Zzandikaulio sanarius prie§ ausies landg akty-
viy zandikaulio judesiy metu, buvo nustatoma krepitacija.

Apziiiros metu buvo vertinamas zandikaulio judesio simetriSkumas, tiriamajai
i§siziojant ir uzsiciaupiant.

Sagitalinis kraniovertebralinis (C7 — ausies kramslio) kampas vertintas
strélinéje plokstumoje, dominuojancios rankos puséje, tiriamosioms stovint. Kam-
pas iSmatuotas laipsniais, naudojantis goniometru. Goniometro centras buvo deda-
mas ties C7 slankstelio keterine atauga, viena goniometro asis nukreipta per ausies
kramslio centrg, kita — sutapdinta su horizontaligja linija (1 pav.). Matavimas at-
liktas tris kartus, iSvestas gauty duomeny laipsniais vidurkis. ISmatuotas kampas
laipsniais rodo, kiek j priekj yra pasvirusi galva. Kuo kampas mazesnis, tuo dau-
giau galva pasvirusi j priekj.

1 pav. Kraniovertebralinio (C7 — ausies kramslio) kampo vertinimas

Didziyjy kriitinés, trapeciniy raumeny kylanciy daliy ir laiptiniy raumeny il-
gis buvo vertinamas atsizvelgiant j prieSingos krypties nei raumens susitraukima,
judesio amplitude, kuri nustatyta naudojant goniometra. Buvo tiriami abiejy pusiy
raumeny ilgiai. Kiekvieno judesio amplitudé vertinta tris kartus, i§vestas rezultaty
laipsniais vidurkis.

Raumeny skausmo intensyvumas vertintas spaudziant 1 kg jéga trigerinius
taskus smilkininiuose, kramtomuosiuose, galvos sukamuosiuose, trapeciniuose
(kylanciose dalyse), didziuosiuose ir mazuosiuose kriitinés, popakauskauliniuose
raumenyse. Manualiai spaudziamo trigerinio tasko skausma tiriamosios jvertino
naudodamos vizualing analoging skausmo skalg (VAS) nuo 0 iki 10 baly. Pries at-
liekant vertinima, spaudimo j trigerinj taska jéga tyréjas kontroliavo skaitmeniniu
dinamometru (Lafayette LA-01163 Manual Muscle Testing System, JAV).
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Abiejy kiino pusiy raumeny jéga buvo vertinama manualiai (pagal Oksfordo
skale). Trapecinio raumens skersinés ir nusileidzianciosios dalies jéga vertinta tris
kartus, iSvestas raumens jégos vidurkis balais.

Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermés tyrimas atliktas naudojant
»STABILIZER pressure biofeedback® (Australija) aparatg ir chronometrg. Stabi-
laizerio manzeté buvo padéta po kaklinés stuburo dalies linkiu tiriamosioms gulin-
ti ant nugaros ir sulenkus kelius (2 pav.). Chronometru laikas pradétas skaiciuoti
kaklu jspaudus manzete 20 mm/Hg. Tokig padétj reikéjo islaikyti kiek jmanoma
ilgiau. Kai manzeté buvo netolygiai spaudziama, laikas buvo sustabdomas ir gau-
tas rezultatas sekundémis uzregistruojamas. Pries testavimg tiriamosios buvo pa-
mokytos, atliko po keletag bandymy.

2 pav. Giliyjy kaklo lenkiamyjuy raumeny iStvermeés tyrimas

SAZS mobilumo indeksas (pagal Helkimo indeks3) nustatytas matuojant
liniuote apatinio zandikaulio judesiy amplitudes milimetrais. Apatinio zandikaulio
nuleidimas jvertinamas matuojant tarpa nuo virSutiniy iki apatiniy kapliy krasto,
maksimaliai i$siziojus. Apatinio zandikaulio judesiai j desing ir i kaire puses jver-
tinami matuojant atstumg nuo virSutiniy kapliy tarpdancio iki apatiniy kapliy tarp-
dancio, maksimaliai nukreipiant apatinj Zandikaulj j deSine ir j kair¢ puse. Apatinio
zandikaulio judesys pirmyn jvertinamas matuojant atstuma i§ vir§aus nuo virSuti-
niy kapliy iki apatiniy, maksimaliai atkiSus apatinj zandikaulj j priekj. Kiekvienas
judesys vertintas tris kartus, iSvestas gauty rezultaty vidurkis. Maksimalus zan-
dikaulio nuleidimas daugiau nei 40 mm jvertinamas 0 baly, 30-39 mm — 1 balu,
maziau nei 30 mm — 5 balais. Didziausias judesys i deSing, i kair¢ puses ir didesnis
iSstimimas arba lygiai 7 mm jvertinamas 0 baly, 4-6 mm — 1 balu ir 0-3 mm — 5
balais. Sudedami gauti balai ir nustatomas mobilumo indeksas. Jeigu gauty tasky
suma lygi 0 baly — mobilumo indeksas 0 (normalus mobilumas), 1-4 balai — 1 (ne-
daug sutrikgs mobilumas), 5-20 baly — 5 (labai sutrikgs mobilumas) (Aidar, 2013).
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Matematiné statistika. Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta SPSS 17.0 ir
Exel 2007 programa. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip aritmetiniai vidurkiai
ir standartiniai nuokrypiai, procentai. Dviejy nepriklausomy im¢iy kiekybiniy kin-
tamyjy vidurkiams palyginti naudotas Student’o t kriterijus ir chi kvadrato kriteri-
jus. Koreliacija vertinta skaic¢iuojant Pearson’o koreliacijos koeficienta. Tikrinant
statistines hipotezes, pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Analizuojant apklausos duomenis nustatyta, kad tiriamosios grupés rezultatai
pagal skausmo jutimg SAZS, galvoje, veide ir kakle buvo panaiis (p > 0,05),
taciau grupiy kaklo skausmo intensyvumo rezultatai statistiSkai reikSmingai sky-
rési (p <0,05) (1 lent.). Tiriamyjy kaklo skausmas 1 grupéje tiesioginiu vidutinio
stiprumo koreliaciniu rySiu susijes su sanario traskesiu (r = 0,64, p <0,05), galvos
skausmas — stipriu ry$iu su trapecinio raumens skausmu (r = —-0,82, p <0,05) ir ap-
atinio zandikaulio nukrypimu (r = 1, p <0,05), o 2 grup¢je galvos skausmas stipriu
rysiu susijes su sagitaliniu kraniovertebraliniu kampu (r = 0,84, p < 0,05) ir SAZS
traskesiu judesiy metu (r = 1, p < 0,05).

1 lentelé. Patiriamo skausmo rezultatai

Sritis, kurioje jau¢iamas 1 grupés 2 grupés
skausmas tiriamieji (%) tiriamieji (%) P
§mlll.(1mn1's apatinio 25 10 p>0,05
Zzandikaulio sanarys
Galva 60 30 p>0,05
Veidas 10 0 p>0,05
Kaklas 75 10 p<0,05

Norint nustatyti tiriamyjy galvos padétj, apskaiciuoti sagitaliniai kranioverte-
braliniai kampai. Galvos padétis laikoma pasvirusi i prieki, kai sagitalinis kranio-
vertebralinis kampas yra nuo 49° iki 55° (Yip, 2008). 1 grupés kampo dydis yra
54,8 £5,29°,2 grupés — 54,6 £4,13° (p > 0,05). Nustatyta, kad 1 grupés sagitalinis
kraniovertebralinis kampas silpnu ry$iu tiesiogiai susijes su apatinio zandikaulio
nukrypimu (r= 0,41, p <0,05) ir SAZS traskesiu (r = 0,36, p < 0,05), netiesioginiu
labai silpnu ryS$iu susijes su danty griezimu (r = —0,14, p < 0,05). 2 grupéje nusta-
tytas tiesioginis stiprus rysys su zandikaulio skausmu (r = 0,75, p < 0,05), SAZS
traskesiu (r = 0,85, p < 0,05), apatinio zandikaulio nukrypimu (r = 0,7, p < 0,05) ir
galvos skausmu (r = 0,84, p < 0,05).
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Jvertinant tiriamyjy apatinio Zandikaulio nukrypimo, SAZS tradkesio judesiy
metu ir danty griezimo naktj rezultatus nustatyta, kad 1 grupéje 60%, o 2 grupé-
je 50% motery apatinis zandikaulis nukrypsta, 55% ir 30% atitinkamose grupése
SAZS traska judesiy metu, 20% bei 10% atitinkamai grieZia dantimis naktj (p >
0,05). 2 grupéje nustatyta, kad apatinio zandikaulio nukrypimas ir SAZS traskesys
tiesioginiu funkciniu ry$iu labai silpnai susij¢ su Soniniu galvos lenkimu (r = 0,24,
p <0,05), vidutinio stiprumo rysiu susije su rankos tiesimu (r = 0,5), o 1 grupéje —
netiesioginiu funkciniu rySiu silpnai susij¢ su mazojo kriitinés raumens skausmu
(r=-0,44, p <0,05), taciau stipriai susij¢ su trapecinio raumens skausmu (r = —0,8,
p <0,05) ir SAZS mobilumu (r =-0,73, p < 0,05).

Analizuojant tiriamyjy kairés pusés raumeny skausminguma pastebéta kad, 1
ir 2 grupés motery smilkininio raumens (0,45 + 1,2; 0,2 + 0,38), kramtomojo rau-
mens (0,95 = 1,2; 0,4 + 0,66) skausmo vidurkiai statistiskai vienodi (p > 0,05).
Visgi lyginant galvos sukamojo raumens (1,4 + 1,46; 0,2 + 0,4), trapecinio rau-
mens virSutinés dalies (4,45 £+ 2,16; 0,4 + 0,66), didziojo kritinés (2,75 + 1,89;
0,2 +0,4), mazojo kriitinés raumens (2,85 = 2,8; 0,8 £ 0,93) bei virSutinés kaklinés
dalies tiesiamyjy raumeny (0,8 £+ 1,17; 0) vidutinj skausma, 1 ir 2 grupiy rezultatai
statistiskai reikSmingai skyrési (p < 0,05) (3 pav.). 1 grupéje statistiskai reikSmin-
gai, bet silpnai susij¢ galvos sukamojo raumens (r = 0,3, p <0,05), mazojo kriitinés
raumens (r = —0,44, p < 0,05), didziojo kriitinés raumens skausmai (r = —0,28,
p < 0,05) su SAZS traskesiu ir apatinio zandikaulio nukrypimu, ta¢iau trapecinio
raumens skausmga ir SAZS traskéjima, apatinio zandikaulio nukrypima sieja ne-
tiesioginis stiprus rysys (r =-0,8, p < 0,05). 2 grup¢je nenustatyta jokio funkcinio
raumeny ir SAZS skausmo, tragkéjimo, apatinio zandikaulio nukrypimo rysio.
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Pastaba. * — p < 0,05, statistiskai reikSmingas skirtumas, lyginant tiriamyjy grupiy
galvos sukamojo, trapecinio raumens virSutinés dalies, didZiojo ir mazojo kriitinés
raumens, virSutinés kaklinés dalies tiesiamyjy raumeny skausmo rezultatus.

3 pav. Kairés pusés raumeny skausmo intensyvumo rezultatai
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Istyrus abiejy grupiy desinés pusés raumeny skausma nustatyta, kad 1 grupés
tiriamyjy raumeny skausmas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis, nei 2 grupés —
galvos sukamojo (0,35 + 0,91; 0,3 + 0,46, p < 0,05), trapecinio raumens virsutinés
dalies (4,25 +2,23; 0,4 + 0,66, p < 0,05), didziojo krutinés (2,6 + 1,85; 0,1 £ 0,3,
p <0,05), mazojo kriitinés raumens (2,95 + 2,71; 0,6 = 0,76, p < 0,05) ir virSutinés
kaklinés dalies tiesiamyjy raumeny (0,5 = 0,92; 0, p < 0,05) (4 pav.). Tuo tarpu
smilkininio (0,35 + 0,91; 0,1 + 0,29, p > 0,05), kramtomojo raumens (0,9 + 1,26;
0,3 £0,46, p > 0,05) skausmo vidurkiai buvo panasus.
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Pastaba.* — p < 0,05, statistiSkai reikSmingas skirtumas, lyginant tiriamyjy grupiy galvos
sukamojo, trapecinio raumens virsutinés dalies, didziojo ir mazojo kritinés raumens,
virSutinés kaklinés dalies tiesiamyjy raumeny skausmo rezultatus.

4 pav. DeSinés pusés raumeny skausmo intensyvumo rezultatai

Palyginus 1 ir 2 grupés tiriamyjy kairés ir deSinés pusiy trapeciniy raumeny
skersiniy ir apatiniy daliy jéga, statistiskai reikSmingy skirtumy neaptikta (2 lent.).
2 grupéje trapecinio raumens jégos rezultatai tiesioginiu silpnu rysiu susije su apa-
tinio zandikaulio nukrypimu, danty griezimu (r = 0,33, p < 0,05), o vidutinis rysys
nustatytas su SAZS traskesiu (r = —0,65, p < 0,05). 1 grupéje trapecinio raumens
jéga labai silpnu rysiu susijusi su SAZS funkcijos sutrikimais (r =—0,18, p < 0,05).

Sveiky motery giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny istvermés rodiklis turé-
ty siekti 29,4 sekundés (Domenech et al., 2011). Misy tiriamyjy grupiy giliyjy
kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermés rezultatai statistiskai reikSmingai nesiskyre
(2 lent.). 1 grupés giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermé labai silpnu rysiu
susijusi su SAZS tragkesiu (r=10,18, p < 0,05), zandikaulio skausmu (r = 0,28,
p <0,05) ir apatinio zandikaulio nukrypimu (r = 0,1, p < 0,05). 2 grupé¢je nustaty-
tas giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny istverme ir apatinio zandikaulio nukrypima
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(r=-0,53, p <0,05) bei SAZS traskesj (r =—0,64, p < 0,05) siejantis netiesioginis
vidutinio stiprumo rysys.

2 lentelé. Raumeny jégos ir iStvermés rezultatai

Raumens funkciné savybé 1 grupé 2 grupé D
Trapt.acmlo raumens skersinés dalies jéga 41+ 0,62 45405 p> 0,05
(balai)

’(I“I:':l[;;clnlo raumens apatinés dalies jéga 3.8+ 0.6 42404 p>0,05

Giliyju kaklo lenkiamyju raumeny
iStverme (sek.)

19,85+ 11,9 | 21,6+9,71 | p>0,05

Analizuojant tiriamyjy judesiy amplitudes nustatyta, kad 1 grupés tiriamyjy
desinio zasto lenkimas, kurio norma 180°, buvo 156,2 + 6,26°, kairio — 156,1 +
6,88°, galvos Soninis lenkimas j kaire puse — 29,7 + 6,79°, | deSing — 29,7 + 6,63°
(norma 40°), galvos lenkimas — 67,7 + 10,42° (norma 85°). 2 grupés motery desi-
nio zasto lenkimas buvo 157 + 6,36° (p > 0,05, lyginant su 1 grupés rezultatais),
kairio — 156,5 £ 6,17° (p > 0,05, lyginant su 1 grupés rezultatais), Soninis galvos
lenkimas | kair¢ — 30 £ 4,05° (p > 0,05, lyginant su 1 grupés rezultatais), j deSing —
34,3 +7,34° (p > 0,05, lyginant su 1 grupés rezultatais) ir galvos lenkimas 71,8 +
11,53° (p > 0,05, lyginant su 1 grupés rezultatais) (5 pav.).

Tyrimo duomenimis, 2 grupés tiriamyjy zasto lenkimas silpnu koreliaciniu ry-
$iu tiesiogiai susijes su SAZS traskesiu (r = 0,34, p < 0,05), o netiesioginiu rysiu
labai silpnai susijgs su danty griezimu (r = 0,15, p < 0,05). Soninis galvos lenki-
mas ir lenkimas j priek] taip pat silpnai susisije su apatinio zandikaulio nukrypimu
(r=10,24,p <0,05), SAZS traskesiu (r=0,21, p <0,05), danty griezimu (r = 0,23,
p <0,05). 1 grupés tiriamyjy galvos ir Zasto judesiy amplitudés su SAZS funkcijos
sutrikimais susije¢ labai silpnu statistiniu rySiu (r = 0,15, p < 0,05).

Vertinant SAZS mobilumo indeksa, tiek 1 grupéje, tiek antroje gauti vieno-
di rezultatai: po 50% motery grupése nustatytas ,,Mobilumo indeksas 0, 30% —
,,Mobilumo indeksas 1 ir 20% — ,,Mobilumo indeksas 5*. Taigi SAZS mobilumo
indekso rezultatai, lyginant grupes tarpusavyje, statistiSkai reik§mingai nesiskiria
(p > 0,05).

SAZS mobilumas 1 grupéje netiesioginiu rysiu stipriai susijes su danty grie-
zimu (r =-0,7, p < 0,05), tiesioginiu stipriu rySiu su trapecinio raumens skausmu
(r=0,86, p <0,05). 2 grupéje SAZS mobilumas su $oniniu galvos lenkimu susijes
tiesiogiai silpnu rys$iu (r = 0,37, p < 0,05), o stipriu statistiniu ry$iu — su galvos
lenkimu j priekj (r =71, p < 0,05).
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180 1
160 A @1 grupe
140 - B2 grupé
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80 1 | 156,2 156,1
60 1
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20 1 29,7 29,7

67,7

Judesiy amplitudé (laipsniai)

Galvos $oninis | Galvos lenkimas

lenkimas j deSine

Galvos $oninis
lenkimas j kaire

Kairio Zasto
lenkimas

DeSinio Zasto
lenkimas

5 pav. Judesiy amplitudZiy rezultatai
REZULTATU APTARIMAS

Mokslingje literatiiroje pateikiama netiesioginiy jrodymy, kad SAZS funkci-
jos sutrikimai gali biiti susij¢ su galvos pasvirimu j priekj (Ritzel et al., 2007;
El-Hamalawy, 2011). Nustatéme, kad SAZS funkcija stipriai susijusi su VKS po-
zymiais: trapecinio raumens skausmu, virSutinio trapecinio ir laiptiniy raumeny
ilgio poky¢iais. R. Kerry (2011), D. Thacker ir kt. (2011) teigia, kad tick SAZS
funkcijos sutrikimai, tieck VKS gali sukelti galvos skausma. Miisy tyrimo atveju,
abiejy tiriamyjy grupiy SAZS funkcijos sutrikimai tiesioginiu rysiu buvo susije
su jauc¢iamu galvos skausmu. 1 grupés tiriamyjy trapecinio raumens skausmas ir
2 grupés sagitalinis kraniovertebralinis kampas taip pat stipriai susij¢ su galvos
skausmu. Taigi SAZS disfunkcija susijusi su raumeny skausmingumu, raumeny
ilgio poky¢iais ir galvos skausmu. Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermeés
sasajos su SAZS disfunkcija buvo menkos, todél patvirtinti §ios priklausomybés
negalime. Tenka abejoti ir priklausomybe tarp SAZS disfunkcijos ir kriitinés rau-
meny sutrumpg¢jimo, biidingo VKS.

Esant virSutiniam kryzminiam sindromui, 50% atvejy smilkininio apatinio
zandikaulio sgnario judesiy amplitudé buvo normali, 20% — labai sutrikusi. Esant
virSutiniam kryZminiam sindromui, skausmingiems peciy lanko ir kaklo raume-
nims, smilkininio apatinio zandikaulio sagnario mobilumas stipriai susijes su trape-
cinio raumens virSutinés dalies skausmu.
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Smilkininio apatinio zandikaulio sanario funkcijos sutrikimy ir vir§utinio kryzminio sindromo
$8s3jos

Esant peciy lanko ir kaklo raumeny skausmingumui, dazniau pasireiskia smil-
kininio apatinio Zandikaulio sanario traskesys, skausmas, danty griezimas ir apati-
nio zandikaulio nukrypimas judesio metu.

ISVADOS

1. Smilkininio zandikaulio sgnario mobilumas yra i$ dalies susijes su virSu-
tiniu kryzminiu sindromu, o smilkininio Zandikaulio sgnario funkcijos sutrikimai
susije galvos skausmu ir sagitalinio kraniovertebralinio (C7 — ausies kramslio)
kampo dydziu.

2. VirSutiniam kryZzminiam sindromui biidingi poky¢iai (sutrumpéje kriitinés
raumenys ir sumazgjusi giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermeé) néra susije su
smilkininio zandikaulio sgnario funkcijos sutrikimais.
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ABSTRACT

Research background. The imbalance between the jaw and neck muscle acti-
vity occurs as a compensatory mechanism in order to stabilize the jaw and neck
structural parts in temporomandibular joint (TMJ) disorders (Ries et al., 2008).
Changes occur in posture control system if any biomechanical unit varies (Ritzel et
al., 2007). One system compensates the unusually active other body system in up-
per cross syndrome (UCS) (Tharcher et al., 2011). This syndrome is characterized
by shortened upper trapezius, pectoralis major and romboids and week middle and
lower trapezius, serratus anterior and deep neck flexors (Moore, 2004; Tharcher
et al., 2011). Thus, it is believed that there may be a direct link between the upper
cross syndrome and temporomandibular joint dysfunction.

Purpose. Explore relationship between temporomandibular joint dysfunction
and upper crossed syndrome in women.

Methods. Thirty female volunteers participated in the study, and they were
divided into groups according to trigger points in the shoulder and neck muscles:
group 1 — painful shoulder and neck muscles (32.65 + 12.34 years), group 2 —
painless shoulder and neck muscles (34.5 = 10.95 years). Survey was carried
out assessing TMJ function during observation, palpation, evaluation of the sagit-
tal craniovertebral angle, the neck and shoulder muscle length, strength, pain and
deep neck muscle endurance was examined.

Results. 1t was found that TMJ function was strongly associated with the UCS:
trapezius pain as well as upper trapezius and scalenus length. TMJ disorders were
associated with headache in both groups. Weak connection between deep neck
muscle endurance and TMJ dysfunction was identified.

Conclusions. TMJ mobility is partly related to UCS, and TMJ functional disor-
ders related to headache and sagittal craniovertebral angle. UCS specific changes,
such as pectoralis muscle length changes and impaired deep neck muscle enduran-
ce are not related to TMJ dysfunction.

Keywords: temporomandibular joint, the upper crossed syndrome, muscle
length, headache.
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MOBILIZACIJOS SU JUDESIU POVEIKIS NESPECIFINIAM
KAKLO SKAUSMUI IR LIGONIO FUNKCINIAM AKTYVUMUI

Edgaras Lapinskas, Giedré Jurgelaitiené, Vilma Dudoniené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Siuolaikinéje medicinoje gausu gydymo metody, kuriuos naudojant galima
spresti ligonio biosocialines problemas. D¢l visuomengje vyraujancios nuomoneés bei atsiliepimy
apie greitg manualinés terapijos efekta ji tampa vis populiaresné ir paklausesné. Stuburo mobilizacija
su judesiu, lyginant su manipuliacinémis technikomis, yra saugi ir lengvai pritaikoma gydymo tech-
nika, kuri patogi ligoniui ir paranki kineziterapeutui dél mazy laiko ir priemoniy sanaudy procediirai
atlikti, taciau vis dar stinga duomeny apie Sio metodo veiksminguma.

Tikslas — nustatyti mobilizacijos su judesiu poveikj nespecifiniam kaklo skausmui ir ligoniy
funkciniam aktyvumui.

Metodai. Tiriamyjy imtj sudaré 30 ligoniy, kuriy amziaus vidurkis — 50,2 + 9,57 m. Pagrindinis
tiriamyjy atrankos kriterijus — skausmas kaklinéje stuburo dalyje be diagnozuoty struktiiriniy poky-
¢iy. Tiriamiesiems suteikta informacija apie tyrimo eigg, taikoma gydymo metoda ir galimus biologi-
nius atsakus. Skausmui vertinti buvo naudota skaitiné skausmo vertinimo skalé (SAS), o funkciniam
aktyvumui — ligonio specifiné funkciné skalé (PSFS). Tyrimo metu taikyto gydymo trukmé — savaite.
Kaklo slanksteliy mobilizacija su judesiu atlikta 3 kartus, kas antra dieng po 10 mobilizacijos judesiy.

Rezultatai. Po taikyto gydymo tiriamyjy kaklo skausmo intensyvumas reikSmingai sumazéjo
(prie$ gydyma — 5,9 + 1,3 balo, po gydymo — 2,36 + 1,16 balo), o funkcinis aktyvumas reik§mingai
pageréjo (prie$ gydyma — 3,95 + 1,37 balo, po gydymo — 7,37 + 1,18 balo).

I$vada. Taikant mobilizacija su judesiu, reikSmingai sumazéjo kaklo skausmo intensyvumas ir
pageréjo ligoniy funkcinis aktyvumas.

Raktazodziai: kaklo skausmas, mobilizacija su judesiu, skausmo vertinimo skalé, ligonio spe-
cifiné funkciné skalé.

IVADAS

Kaklo skausmas — tai opi ntidienos problema. Kaklinés stuburo dallies skaus-
mas yra asmenines ir socialines problemas sukelianti priezastis mazdaug 30-50
procenty bendros zmoniy populiacijos, nepaisant amziaus. Daznai skausmas su-
trikdo zmogaus biosocialines funkcijas, apriboja jo fizinj aktyvumg ir darbine
veiklg (Goode et al., 2010).

Skausmas kaklinéje stuburo dalyje — jtampa keliancio gyvenimo biido, Zalin-
gy iproc¢iy, nutukimo, ilgalaikiy netaisyklingy padéciy ar ergonomikos taisykliy
nesilaikymo darbo vietoje pasekme, sukelianti laikysenos pakitimus ir raumeny
itampa (Sudhir et al., 2014). Nespecifinis kaklo skausmas (jis biina ir mechaninés
kilmés) daznai yra lydimas sastingiu kaklinéje stuburo dalyje, taciau jo kilmé néra
susijusi su specifine patologija (liiziais, dislokacija, degeneracija, tarpslanksteli-
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nio disko pakitimais, onkologiniais procesais) ar sisteminémis ligomis (Bogduk,
1984; Borghouts et al., 1998).

Nespecifinio kaklinés stuburo dalies skausmo kontrolés metu yra taikomi jvai-
ris gydymo budai, kurie apima fizinés ir psichosocialinés buklés gerinimg (Wil-
liam et al., 2013). Skirtingy manualinés terapijos metody Salininkai tvirtina apie
ju propaguojamo gydymo unikalumg ir veiksminguma, taciau pries taikant inter-
vencijg ligoniui kineziterapeutas privalo biiti uztikrintas dél Sio metodo mokslinio
pagristumo. Mobilizacijos su judesiu metodas intensyviai populiar¢ja tarp kine-
ziterapijos specialisty visame pasaulyje, taciau vis dar néra daug moksliniy tyri-
my, kurie nagrinéty skirtingy mobilizacijos su judesiu techniky poveikj skausmo
kontrolei ir funkcijai, esant skirtingoms atramos ir judéjimo aparato ligoms. Tyri-
mu norime atskleisti, ar mazos trukmés mobilizacijos su judesiu gydymo kursas
yra veiksmingas sprendziant ligonio skausmo ir suprastéjusio funkcinio aktyvumo
problemas.

Tyrimo tikslas — nustatyti mobilizacijos su judesiu poveikj nespecifiniam kaklo
skausmui ir ligoniy funkciniam aktyvumui.

METODAI

Tiriamyjy imtj sudaré 30 ligoniy (moterys — n =23, vyrai —n = 7), kurie ambu-
latoriSkai gydési vienoje i§ Lietuvos ligoniniy Fizinés medicinos ir ambulatorinés
reabilitacijos skyriuje dél jau¢iamo skausmo ir sastingio kaklinéje stuburo dalyje.
Tiriamyjy jauc¢iamo skausmo trukmeé kaklingje stuburo dalyje — nuo 1 ménesio iki
2 mety (vidutiniskai 4,03 + 1,37). Struktiiriniai poky¢iai kaklingje stuburo dalyje
instrumentiniy tyrimy metu diagnozuoti nebuvo, bet nustatytas funkcijos sutriki-
mas. Tiriamyjy antropometriniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyju antropometriniai duomenys

Tiriamieji AmZius Ugis Svoris KMI
(n=30) (metai £ SN) | (m = SN) (kg £ SN) | (kg/m?)
Vidurkis 50,2+9,57 | 1,66+0,09 | 7596+ 13,8 | 27,47
MazZiausia reikSmeé 31 1,53 56 20,32
DidzZiausia reikSmé 65 1,84 126 39,32

Kaip ir kiekvienas gydymo metodas, mobilizacija su judesiu turi savo specifi-
niy taisykliy ir vadovaujasi tam tikra koncepcija. Mobilizacijos su judesiu savoka
glaudziai siejama su Naujosios Zelandijos kineziterapeutu B. Mulliganu. Sis ta-
lentingas ir inovatyvus kineziterapeutas daug nuveiké manualinés terapijos srityje
pateikdamas mobilizacijos su judesiu koncepcija (Vicenzino et al., 2011).
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Tyrimo metu gydymui taikyta kaklo slanksteliy mobilizacija su judesiu, pa-
rinkus NAG (angl. natural apophyseal glide) arba SNAG (angl. sustained natural
apophyseal glide) technika. NAG technika — tai natiiralus facetiniy slankstelio
sanariy slydimas. Si osciliaciné mobilizacija gali biiti taikoma nuo antro kaklo
slankstelio iki septinto. Specifinis mobilizacijos judesys atlickamas pasirinkto
kaklo slanksteliy segmento facetiniy sanariy plostumoje. SNAG — tai mobilizaci-
jos su judesiu technika, kurios metu derinamas nenutriikstamas facetiniy sanariy
slydimas ir aktyvus riboto judesio atlikimas.

Pries atliekant mobilizacijg su judesiu, surinkti duomenys apie ligoniy jau¢iamo
kaklo skausmo trukme bei pradiniai jau¢iamo skausmo intensyvumo ir specifinio
funkcinio aktyvumo jverciai. Jie pateikti 2 lenteléje. Skaitiné¢ skausmo vertinimo
skaleé placiai paplites metodas skausmo intensyvumui objektyvizuoti visose kliniki-
nés praktikos iSraiSkose ir klinikiniuose moksliniuose tyrimuose, o ligonio specifiné
funkciné skalé lengvai suprantamas ir patikimas metodas tiriamojo funkciniam akty-
vumui bei gydymo progresui vertinti (Westaway et al., 1998; Nicholas et al., 2012).

2 lentelé. Jauc¢iamo skausmo trukmé, pradiniai skausmo vertinimo ir
ligonio specifinés funkcinés skalés (PSFS) rezultatai

Skausmas Ivertis PSFS
(balai + SN) (balai = SN)
Vidurkis 59+1,3 3,95+ 1,37
Maziausia reiksmé 4 0
Didziausia reiksmé 8 6,3

Pastaba. SN — standartinis nuokrypis.

Tyrimas atliktas Fizinés medicinos ir ambulatorinés reabilitacijos skyriuje,
bendra tyrimo trukmé — keturi ménesiai. Tyrimo organizavimas pateiktas 1 pa-
veiksle.

Ligonio pirminis _ Mobilizacijos su . s <s
Styrimas: Mobilizacijos su judesiu techniks Ligonio galutinis
¢ Antropomstri- Il bl taikymas: iStyrinns:

niai matavimai P g »  3lasus per . Sl-an.amo
+  Slausmo tulms +  NAaG savaits e s
*  Slausmo *  SNAG ¢ Kas antradienz *  Ligonio funkeinis
. f!tensvu.mz e 10 jude;i;:{ w ety mas

igonio vt
A mobilizacija
aldyvumas

1 pav. Tyrimo organizavimas

Statistin¢ analiz¢ atlikta programy SPSS v17.0 ir MS EXCEL 2007 pake-
tais. Analizuojant duomenis, buvo skai¢iuojama apraSomoji statistika (vidurkis,
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standartiné paklaida, maziausia, didziausia reik§mé). Priklausomy imciy kie-
kybiniams kintamiesiems palyginti taikytas neparametrinis Wilcoxon’o ir Frie-

dman’o testai. Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas
0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Lyginant tiriamyjy skausmo skalés rezultaty vidurkius prie§ gydymag mo-
bilizacija su judesiu (5,9 + 1,3) ir po pirmo mobilizacijos su judesiu taikymo
(4,13 £ 1,5) bei rezultatus po pirmo mobilizacijos taikymo (4,13 £ 1,5) ir po mobi-
lizacijos su judesiu gydymo kurso (2,36 + 1,16), skausmo intensyvumas reikSmin-
gai (p < 0,05) sumazejo. Pastebétas reikSmingas (p < 0,05) skausmo intensyvumo
sumazéjimas, lyginant rezultatus pries gydyma mobilizacija su judesiu ir po jo,
skausmo intensyvumo pokytis — 3,53 + 1,36 balo (2 pav.).
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=]
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& 2

1

Prie$ gydyma MSJ Po pirmo MSJ taikymo Po gydymo MSJ

Pastaba. * — p < 0,05; MSJ — mobilizacija su judesiu.

2 pav. Skaitinés skausmo vertinimo skalés rezultatai pries gydyma MSJ,
po pirmo MSJ taikymo ir po gydymo MSJ

Palyginus ligoniy specifinés funkcinés skalés baly rezultatus pries gydyma
(3,95 £ 1,37 balo) ir po jo (7,37 £ 1,18 balo) taikant mobilizacija su judesiu,
galime spresti apie reikSmingai (p < 0,05) geré¢jant] tiriamyjy funkcinj aktyvuma
(3 pav.).
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SRV P SR

=1

Pries gydymg Po gydymo

Ligonio funkcinis aktyvumas
(balai)

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus prie§ gydyma ir po jo.
3 pav. Ligonio specifinés funkcinés skalés rezultatai prie§ gydyma ir po jo

Ligonio specifinés funkcinés skalés rezultatai, apibréziantys jo funkcinj akty-
vuma, padidéjo 3,42 + 0,19 balo, lyginant rezultatus pries gydyma ir po jo taikant
mobilizacijg su judesiu.

REZULTATU APTARIMAS

Vertinant miisy tyrimu surinktus duomenis matyti, kad skausmo intensyvumas,
lyginant rezultatus pries gydyma ir po jo, reik§mingai sumazéjo (p < 0,05), o ligo-
nio specifinés funkcinés skalés rezultatai reikSmingai pageréjo (p < 0,05). S. J. Hor-
ton’o (2002) tyrimo metu taikyta mobilizacija su judesiu jau po antros intervencijos
pagerino tiriamyjy funkcinj aktyvumag ~94%, o J. Schomacher’io (2009) tyrimo
duomenimis, mobilizacija su judesiu sumazino ligoniy jauc¢iamo skausmo intensy-
vumg vidutini$kai nuo 1,3 (maziausia reikSmé — 0,98, didziausia — 1,6) iki 1,7 (ma-
ziausia reik§mé — 1,3, didziausia — 2,0) balo. Miisy tirty ligoniy jau¢iamo skausmo
intensyvumas sumaz¢jo vidutiniskai 3,4 balo.

J. Cheung’o ir kt. (2013) atliktu tyrimu, kurio metu buvo vertintas kaklo skaus-
mo poveikis tiriamyjy fiziniam aktyvumui, padaryta i§vada, kad pats skausmas fi-
zinio ar funkcinio aktyvumo neriboja, taciau individualus skausmo toleravimo ly-
gis — labai svarbus veiksnys, galintis apriboti ligonio specifinj funkcinj aktyvuma.

Skirtingi autoriai mobilizacijg su judesiu taiko ir kitoms anatominéms struk-
tiroms gydyti: P. Teyes’as ir bendraautoriai (2008) teigia, kad tiriamiesiems, ku-
riems buvo taikyta Zasto mobilizacija su judesiu, judesio amplitudés ir skausmo in-
tensyvumo rezultatai po taikyty intervencijy buvo reik§mingai geresni (p < 0,05),
lyginant su placebo ir kontrolinés grupés rezultatais.
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ISVADA

Taikant mobilizacija su judesiu, reik§mingai sumazéjo jauc¢iamo skausmo in-
tensyvumas ir pager¢jo ligoniy funkcinis aktyvumas.

Perspektyviniai tyrimai. Kineziterapeutams biity naudinga zZinoti mobiliza-
cijos su judesiu poveikio trukme po trumpalaikio ir ilgalaikio gydymo kurso (ne
mazesnio kaip 6 mobilizacijos su judesiu procediiry — po 10 mobilizacijos judesiy)
ligoniams, jauciantiems nespecifinj kaklo skausma.
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THE EFFECT OF MOBILIZATION WITH MOVEMENT ON
NON-SPECIFIC NECK PAIN AND PATIENT’S
FUNCTIONAL ACTIVITY

Edgaras Lapinskas, Giedr¢ Jurgelaitiené, Vilma Dudoniené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Nowadays there are lots of treatment methods in medicine which
can help to solve biosocial problems of patients. Mobilization with movement of
vertebral spines is a safer technique compared to manipulative techniques. Due to
the prevailing public opinion and feedback about the fast effect, manual therapy
is becoming increasingly popular and demanded. Spinal mobilization with move-
ment, compared with the manipulative techniques is a safe and “soft” treatment
technique, which is comfortable for the patient and attractive for physiotherapist
due to little time and tools cost for the procedure, but there is still a lack of suffici-
ent data on the effectiveness of this method.

The aim of research was to evaluate the effect of mobilization with movement
on non-specific neck pain, and patient’s functional activity.

Methods. The sample consisted of 30 patients with mean age of 50.2 &+ 9.57
years. The main criteria for sample selection was neck pain without any structural
changes diagnosed. Patients were informed about research process, treatment met-
hod and possibilities of biological responses. We used numeric pain rating scale
(NPRS) to assess pain, and patient’s specific functional scale (PSFS) — to assess
functional activity. Treatment duration was one week. Cervical spine mobilization
with movement was performed 3 times, every second day, with 10 repeated mo-
vements.

Results. After the applied treatment the patients’ neck pain intensity decreased
statistically significantly (from 5.9 + 1.3 to 2.36 = 1.16 points) and functional acti-
vity of patients improved significantly (from 3.95 + 1.37 to 7.37 + 1.18 points).

Conclusion. Mobilization with movement statistically significant decreased in-
tensity of neck pain and improved functional activity of patients.

Keywords: neck pain, mobilization with movement, pain assessment scale,
patient’s specific functional scale.
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LIGONIU, SERGANCIU UMINIU ISEMINIU GALVOS SMEGENU
INSULTU, SAVARANKISKUMO KAITA GYDYMO METU

Lina Samuoliené’ 2, Vida Mockiené'
Klaipédos universitetas’,
Klaipédos jurininky ligoniné’

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena aktualiausiy medicinos ir sociali-
niy problemy dél didelio mirtingumo ir sunkaus lickamojo nejgalumo.

Tikslas — iSanalizuoti ligoniy, sergan¢iyjy Giminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, savarankis-
kumo kaitg gydymo metu.

Metodai. 2015 m. rugséjo—lapkri¢io mén. atliktas retrospektyvinis tyrimas. Buvo naudota: Bart-
hel’io indekso skalé (BI), Nacionalinio sveikatos instituto insulto skalé (NIHSS) ir modifikuota Ran-
kin’o skal¢ (mRS). Tiriamaja imtj sudaré¢ 104 respondentai: 48, kuriems taikyta intravenine trom-
bolize (IVT), 56 — netaikyta. Duomeny analizei atlikti naudotas statistinis ,,SPSS 17 for Windows*
paketas. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Rezultatai. Gydymas intravenine trombolize buvo taikytas mazdaug pusei GSI ligoniy. Pagal
neurologinius pazeidimus dauguma GSI ligoniy buvo vidutinés biiklés, per 7 dienas po atliktos trom-
bolizés neurologine buiklé pageréjo vidutiniskai apie 50% ligoniy. Prie§ gydyma pusé GSI ligoniy
buvo visiSkai priklausomi, po gydymo visiskai priklausomy sumazéjo 21,3%. Ligoniy, gydyty intra-
venine trombolize ir negydyty, savarankiskumas gydymo pradzioje ir gydymo pabaigoje reikSmingai
nesiskyré, tac¢iau jo pokytis buvo kur kas didesnis ty ligoniy, kuriems taikytas $is gydymas, nei ty,
kuriems jis nebuvo taikytas. Savarankiskumas pries gydyma buvo didesnis vyry nei motery ir ligoniy
iki 65 mety nei vyresniy. Labiau pakito ligoniy iki 65 mety nei vyresniy savarankiskumas, tarp vyry
ir motery rodikliai reik§mingai nesiskyre.

Isvados. Gydymas intravenine trombolize buvo taikytas mazdaug pusei ligoniy, biiklé viduti-
niskai pageréjo apie 50% tiriamyjy. Neurologinés buklés pazeidimai buvo sunkesni vyresniy nei 65
mety ligoniy. Po gydymo pagijo 9,6% (ir tik vyry), visiskai priklausomy ligoniy sumazéjo 21,3%.

Raktazodziai: galvos smegeny insultas, gydymo eiga, ligoniy savarankiskumas.

IVADAS

Galvos smegeny insultas (toliau GSI) pripazintas viena pagrindiniy sergamu-
mo, mirtingumo ir ilgalaikés negalios priezas¢iy visame pasaulyje. Nustatyta, kad
kas tre¢ias zmogus po insulto mirSta per pirmuosius metus, kas tre¢io funkciné
buklé normalizuojasi, iSlieka vidutinio sunkumo arba sunki (4dmerican Stroke As-
sociation, 2015).

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis, visame pasaulyje
kasmet nuo insulto nukencia apie 15 mln. Zmoniy, vidutiniskai kas 45 sekundes
jvyksta GSI, kas 3—4 minutes nuo insulto mir$ta zmogus. Pastaruoju metu paste-
bima, kad insultg patiria vis jaunesni asmenys. Taigi insultas — viena pagrindiniy
zmoniy, vyresniy nei 40 mety, negalios priezas¢iy (Khan, Ali, 2012). Taciau iki

44



Ligoniy, sergan¢iy Giminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, savarankiskumo kaita gydymo metu

Siol néra jrodyta né vieno vaisto veiksmingumo, i$skyrus intravening trombolize,
gydant ligonius, serganc¢ius iminiu iSeminiu insultu. Visgi ir intraveniné tromboli-
z¢ gali biiti taikoma labai ribotai, pirmiausia dél to, kad ji yra veiksminga ir saugi
tik taikant per 4,5 valandas nuo ligos pradzios, kita vertus, yra nemazai kontra-
indikacijy, ribojanciy jos taikyma net ir laiku atvykusiems ligoniams (Vilonskis,
2015).

PSO koordinuojamo tyrimo MONICA (World Health Organizacion Multina-
tional Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular disease) duome-
nimis, didziausias galvos smegeny insulto paplitimas buvo Suomijoje, Rusijoje ir
Lietuvoje (Valaikiené, Dementaviciené, 2007). Pagal oficialig statistikg Lietuvoje
serganciyjy galvos smegeny insultu asmeny skaic¢ius 2011 m. sieke 22889 atvejus,
o 100 000 gyventojy pirminiy insulty padaznéjo nuo 628,9 atvejy 2008 m. iki
710,3 atvejy 2011 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema, 2013).

Persirgus galvos smegeny insultu, lieka jvairiy pasekmiy, sutrikdanciy zmo-
gaus kasdienj gyvenima: pazeisty kojy ir ranky plegijos ar parezés, koordinacijos
ir pusiausvyros sutrikimai, raumeny tonuso bei jutimy, mobilumo ir apsitarnavimo
problemos, samonés, kalbos ir suvokimo bei mitybos, rijimo, Slapinimosi ir tus-
tinimosi sutrikimai (Sackey et al., 2008). Lietuvoje apie 80—87% ligoniy, iSgyve-
nusiy po insulto, tampa nejgaltis dél motoriniy ir pazintiniy funkcijy sutrikimy,
turin¢iy jtakos ligoniy savarankiskumui (Zachovajeviené ir kt., 2011).

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ligoniy, sergan¢iy iiminiu iSeminiu galvos smege-
ny insultu, savarankiSkumo kaitg gydymo metu.

METODAI

2015 m. rugs¢jo—lapkri¢io mén. atliktas retrospektyvinis tyrimas. Buvo naudo-
ta: sutrikimams kasdienéje veikloje vertinti — Barthel’io indekso skalé (BI), ligoniy
neurologinei biiklei pries trombolize ir pagal laiko intervalus po gydymo vertin-
ti — Nacionalinio sveikatos instituto insulto skalé (NIHSS) ir nejgalumo laipsniui
vertinti — modifikuota Rankin’o skalé (mRS). Atlikta ligoniy gydymo stacionare
istorijy FOO3 analiz¢ siekiant iSsiaiSkinti tiriamyjy amziy, lytj, gyvenamajg vietg ir
klausimus apie liga — diagnoze, pazeidimo pusg, trombolizuotas ar ne, jei ne, tai kodél,
per kiek laiko nuo susirgimo pradzios pateko j gydymo jstaiga.

Tiriamajg imtj sudaré 104 ligoniai, patyr¢ iminj iSeminj galvos smegeny in-
sultg. Jtraukimo j tyrima kriterijai: ligoniai, sergantys Gimiu iSeminiu galvos sme-
geny insultu, kuriems taikyta tromboliz¢, ir tie, kuriems trombolizé netaikyta dél
pragjusio terapinio laiko lango ar atrankos kriterijy neatitikimo. Tyrimo laikotarpiu
ligoniai buvo gydomi neurologijos skyriuje.
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Rezultaty analizei atlikti naudotas statistinis ,,SPSS 17 for Windows* paketas.
Tikrintas intervaliniy pozymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj taikant Kol-
mogorov’o—Smirnov’o testa. Pozymiy, turin¢iy normalyjj pasiskirstyma, vidurkiy
palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy naudotas neporinis Student’o krite-
rijus, o nesant normaliam pasiskirstymui bei ranginiy poZymiy — neparametrinis
Mann‘o—Whitney’aus kriterijus. Skirtumams tarp daugiau nei dviejy grupiy ver-
tinti, esant normaliam pasiskirstymui, taikytas ANOVA metodas, nesant norma-
liam bei ranginiy pozymiy — Kruskal’io—Wallis’o kriterijus. RySiams tarp pozymiy
nustatyti, esant normaliam pasiskirstymui, naudotas Pearson’o, o nesant norma-
liam pasiskirstymui — Spearman’o koreliacijos (r) metodai. Pozymiy pasitaikymo
daznumo skirtumams vertinti taikytas chi kvadrato kriterijus, esant mazoms im-
tims — §io kriterijaus patikslintas (Exact) testas.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 (¥) — reiks-
mingas, kai p < 0,01 (**) — labai reikSmingas, kai p < 0,001 (***) — itin reikSmin-
gas ir p > 0,05 (ns) — statistiskai nereikSmingas.

Skaliy vidinis patikimumas jvertintas apskaiciavus Cronbach‘o Alfa koeficien-
ta: NIHSS insulto skalés Cronbach’o Alfa = 0,773; Barthel’io indekso Cronbach’o
Alfa=0,925.

TYRIMO REZULTATAI

IS 104 tiriamajj kontingenta sudariusiy ligoniy, serganciy Giminiu iSeminiu
galvos smegeny insultu, amziaus ribos buvo nuo 45 iki 90 mety (amziaus vidur-
kis — 72,4 + 10,4 mety); 48 (46,2%) vyrai ir 56 (53,8%.) moterys; 39 (37,5%)
rajono gyventojai ir 65 (62,5%) — miesto. Pagal galvos smegeny pazeidimo lo-
kalizacijg tiriamieji pasiskirste taip: 49 (47,2%) ligoniai su pazeidimo lokaliza-
cija kairéje pusé¢je, 43 (41,3%) — desingje ir 12 (11,5%) vertebrobaziliariniame
baseine.

Tyrimo metu nustatyta, kad gydymas intravenine trombolize (IVT) taikytas
48 (46,2%) tiriamiesiems, o 56 (53,8%) netaikytas. IVT netaikymo pagrindinés
priezastys — neaiskus susirgimo laikas (21,2%) arba nuo susirgimo iki atvykimo j
ligoning pra¢jo daugiau nei 4,5 valandos (15,4%) (1 pav.).
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1 pav. Intraveninés trombolizés taikymas ir jos netaikymo priezastys

Ligoniy, serganc¢iyjy timiniu iSeminiu galvos smegeny insultu, fiziné svei-
kata ir savarankiSkumas kasdienéje veikloje gydymo pradzioje. Tiriamyjy
fiziné sveikata vertinta neurologiniu pozitriu naudojant Nacionalinio sveikatos
instituto sudaryta insulto skale (NIHSS), o savarankiSkumas (funkcinis nepri-
klausomumas) kasdienin¢je veikloje — Barthel’io indekso skale (BI). Neurolo-
giné biukle vertinta tik ty tiriamyjy, kuriems buvo taikytas gydymas intravenine
trombolize.

Analizuojant neurologing biikle prie§ gydyma intravenine trombolize nusta-
tyta, kad didziajai daliai tiriamyjy buvo pakenktos veido raumeny (95,8%), pa-
zeistos kiino pusés rankos (93,8%) ir kojos (87,5%) motorinés funkcijos, daugiau
nei pusei tiriamyjy nustatyti centrinés kilmés kalbos (dizartrija) (77,1%) ir jutimo
(68,8%) pakenkimai. Reciau buvo pastebimi akiplocio regos sutrikimai (22,9%),
pazeistos pusés neigimas (angl. neglect) (20,8%), re¢iausiai — sgmonés lygio su-
mazéjimas (4,4%).

Analizuojant savarankiSkuma prie§ gydyma nustatyta, kad visi tiriamieji ne-
galéjo savarankiskai maudytis, zarnyno funkcijg gerai kontroliavo 51% tiriamyjy,
Slapimo ptsles — 38,5% (2 pav.).
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2 pav. GSI ligoniy pasiskirstymas pagal neurologinés biiklés simptomy
pakenkima gydymo pradzZioje

Siekiant nustatyti amziaus, lyties bei galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos
poveikj neurologinés ir funkcinés biiklés pakenkimams, pirmiausia palyginome
amziaus ir pazeidimo lokalizacijos skirtumus tarp vyry ir motery grupiy. Tyrimo
rezultatai parodé, kad vyrai ir moterys reikSmingai (p <0,05) skyrési pagal amziaus
rodiklius — vyresniy (66 m. ir daugiau) motery buvo kur kas daugiau nei tokio am-
ziaus vyry (motery — 82,1%, vyry — 64,6%; p = 0,042). Nustatyti teigiami reikSmin-
gi (p < 0,05) rysiai tarp tiriamyjy amziaus ir tokiy neurologinés biiklés simptomy
kaip orientacijos (r = 0,34:, p = 0,018) ir pazeistos kiino pusés rankos motorinés
funkcijos (r= 0,32, p = 0,029). Nustatyti reikSmingi (p < 0,05) rysiai tarp tiriamyjy
gyvenamosios vietos ir tokiy neurologinés biiklés simptomy kaip kalbos (r = 0,32,
p = 0,027) ir orientacijos (r = 0,31, p = 0,035) — kalbos ir orientacijos pakenkimai
buvo didesni tarp tiriamyjy, gyvenanciy mieste, nei tarp gyvenanciy kaime.

Analizuojant lyties jtakg savarankiskumui kasdienéje veikloje, vertinto pries
gydyma, nustatyti reikSmingi (p < 0,05) neigiami rySiai su visomis funkcijomis —
pasinaudojimu tualetu (r = —0,46, p < 0,001), judéjimu nuo vezimélio i lova ir
atgal (r = -0,40, p < 0,001), vaiks¢iojimu lygiu pavirsiumi (r = —0,40, p < 0,001),
apsirengimu / nusirengimu (r = —0,37, p < 0,001), Slapimo ptslés (r = —0,28,
p = 0,004) bei zarnyno funkcijy kontrole (r = —0,27, p = 0,005), valgymu
(r=-0,27:, p = 0,005), lipimu laiptais (r = —0,24, p = 0,014) ir asmens higienos
atlikimu (r = -0,19, p = 0,049). Taip pat nustatyti reikSmingi (p < 0,05) amziaus
rySiai su beveik visomis Siomis funkcijomis, iSskyrus lipimo laiptais — Slapimo
puslés (r =-0,55, p <0,001) bei zarnyno funkcijos kontrole (r =-0,47, p <0,001),
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valgymu (r =-0,41, p <0,001), apsirengimu / nusirengimu (r = —0,34, p < 0,001),
judéjimu nuo vezimélio | lovg ir atgal (r =—0,33, p = 0,001), pasinaudojimu tu-
aletu (r = —0,33, p = 0,001), asmens higienos atlikimu (r = —-0,24, p = 0,016) ir
vaiks¢iojimu lygiu pavirSiumi (r =—0,24, p = 0,013).

Analizuojant savarankiskuma kasdienéje veikloje pries gydyma tarp skirtingy
grupiy priklausomai nuo lyties ir amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 mety mo-
tery savarankiSskumas valgant (vyresniy nei 65 m. motery — 2,5(0), vyry — 4,2(5)
balo, p = 0,029) ir apsirengiant / nusirengiant (vyresniy nei 65 m. motery — 1,5(0),
vyry — 3,9(5) balo, p = 0,029) labiau buvo sutrikes nei tokio pat amziaus vyry.
Judéjimo nuo vezimélio j lovg ir atgal (iki 65 m. motery — 2,5(2,5), vyry — 6,5(5)
balo, p = 0,024; vyresniy nei 65 m. motery — 1,7(0), vyry — 4,7(5) balo, p = 0,002),
pasinaudojimo tualetu (iki 65 m. motery — 1,5(5), vyry — 4,4(5) balo, p = 0,031;
vyresniy nei 65 m. motery — 0,9(0), vyry —3,7(5) balo, p < 0,001), vaiks¢iojimo
lygiu pavirSiumi (iki 65 m. motery — 1,0(0), vyry — 5,9(10) balo, p = 0,027; vy-
resniy nei 65 m. motery — 0,4(0), vyry — 2,9(0) balo, p = 0,003) savarankiskumas
buvo daug labiau sutrikes motery grupéje nei vyry nepriklausomai nuo amziaus.
Zarnyno funkcijos kontrolé maZiausiai buvo sutrikusi iki 65 m. motery, tadiau la-
biausiai — vyresniy nei 65 m. (iki 65 m. motery — 9,0(10), vyry — 8,8(10) balo, p =
0,024; iki 65 m. motery — 8,8(10), vyresniy nei 65 m. motery — 3,9(2,5) balo, p =
0,001; vyresniy nei 65 m. motery — 3,9(2,5), vyry — 6,3(10) balo, p = 0,002). Slapi-
mo puslés funkceijos kontrolé daug labiau buvo sutrikusi vyresniy nei 65 m. motery
grupéje nei jaunesniy (iki 65 m.) (atitinkamai 2,7(0) ir 8,5(10) balo, p < 0,001).

Analizuojant neurologinés biiklés simptomy vertinimus prie§ gydyma tarp
skirtingy grupiy priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nusta-
tyta, kad orientacija (atitinkamai 1,2(2) ir 0,5(0) balo, p = 0,024) ir kalba (atitin-
kamai 1,4(2) ir 0,2(0) balo, p = 0,001) buvo labiau pakenktos ty tiriamyjy, kuriy
pazeista kairé puse, o ne desing, kojy ir ranky ataksija, atvirksciai — didesné, kai
pazeista deSiné pusé, o ne kair¢ (atitinkamai 0,8(0) ir 0,2(0) balo, p = 0,041).

Analizuojant savarankiskuma kasdienéje veikloje pries gydyma tarp skirtingy
grupiy priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nustatyta, kad
zarnyno (kai pazeista desiné pusé¢ — 4,3(5), kairé — 6,5(10) balo, p = 0,020; kai
pazeista deSiné pusé — 4,3(5) ar pazeidimy yra vertebrobaziliariniame baseine —
9,2(10) balo, p = 0,001) ir slapimo puslés (kai pazeista desiné pusé — 3,4(0), kairé
pusé — 5,6(5) balo, p = 0,016; kai pazeista deSiné pusé — 3,4(0), ar pazeidimy yra
vertebrobaziliariniame baseine — 7,5(10) balo, p = 0,004) funkcijy kontrolé labiau-
siai buvo sutrikusi tiriamyjy, kuriy smegenys pazeistos desinéje puséje, nei turin-
¢iy kita lokalizacija, o valgymo (kai pazeista desiné pusé — 2,9(5) ar yra pazeidimy
vertebrobaziliariniame baseine — 5,4(5) balo, p = 0,023) ir pasinaudojimo tualetu
(kai pazeista desiné pusé — 1,7(0) ar yra pazeidimy vertebrobaziliariniame basei-
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ne — 3,8(5) balo, p = 0,020) funkcijos buvo labiau pakenktos grupéje ty tiriamyjy,
kuriy pazeista deSiné pusé, lyginant su grupe, kurios tiriamiesiems nustatytas pa-
zeidimas vertebrobaziliariniame baseine.

Ligoniy, sergan¢iy timiniu iSeminiu galvos smegeny insultu, neurologinés
biiklés ir savarankiskumo kaita gydymo metu. Neurologiné buklé gydymo metu
buvo vertinama ty tiriamyjy, kurie atvyko i ligoning per 4,5 valandas nuo insul-
to simptomy pasireiskimo pradzios ir neturéjo kity kontraindikacijy intravieninés
trombolizés gydymo taikymui. Laiko nuo insulto simptomy pasireiskimo pradzios
iki atvykimo i ligonine¢ vidurkis — 123,6 + 51,1 minuciy, mediana — 115 minuciy.

Insulto sunkumui pagal neurologing biikle prie§ trombolizg ir po jos vertinti
naudota Nacionalinio sveikatos instituto insulto skal¢ (angl. National Institute of
Health Stroke Scale, NIHSS). Pagal §ia skalg tiriamieji suskirstyti j sergancius len-
gva insulto forma (7 ir maZziau baly), vidutine — 8—15 ir sunkia — 16 ir daugiau baly.
Tyrimo rezultatai parod¢, kad daugiausia (54,2%) gydyty ligoniy, juos jvertinant
balais pagal NIHSS skale, buvo vidutines, 25,0% lengvos ir 20,8% sunkios buklés.
Daugiau nei pusé (58,3%) tiriamyjy, kuriems buvo atlikta IVT, atvyko i ligoning
per 1-2 valandas nuo susirgimo simptomy atsiradimo, 29,2% — per 2—3 valandas
ir 12,5% — per 3—4 valandas.

Duomenys, pateikti 3 paveiksle, rodo pakenkty funkcijy reikSmingg
(p <0,001) atsigavima po atliktos trombolizés per 7 dienas (sumaz¢jimas 7 diena
sudare vidutiniskai 5,8 + 4,8 balo). Lyginant ligoniy neurologing biikle pries trom-
bolize (vidurkis — 11,2 + 4,9 balo) su Sia bikle po 7 dieny (vidurkis — 5,5 = 4,8
balo), ji pageréjo vidutiniskai apie 50% (51,3 +46,0%) (3 pav.).

12 §

10 A

Bahi

Pries IVT Po 2 val. Po 24 val. Po 7 pary

3 pav. Ligoniy, gydyty dél iminio iSeminio GSI intravenine trombolize, neurologinés
biiklés vertinimas balais pagal NIHSS skale pries trombolize ir
per laiko intervalus gydymo metu
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Analizuojant sociodemografiniy rodikliy, laiko nuo insulto pozymiy atsiradi-
mo iki atvykimo rySius su neurologine biikle prie§ trombolize ir per laiko interva-
lus gydymo metu bei jos pokycius, nustatyti teigiami reikSmingi (p < 0,05) rysiai
tarp tiriamyjy amziaus ir neurologinés buklés vertinimy prie§ trombolizg ir per
kitus laiko intervalus gydymo metu (prie$ tromboliz¢ — r = 0,35, p = 0,014; po
2val.—r=0,37,p=0,011; po 24 val. - r= 0,36, p = 0,012; po 7 pary —r = 0,43,
p = 0,003). Rezultatai parodé¢, kad neurologinés buklés pazeidimai yra sunkesni
vyresniy ligoniy nei jaunesniy. Nustatytas reikSmingas neigiamas rySis tarp am-
ziaus ir neurologingés biiklés pokycio procentine iSraiska (r = —0,32, p = 0,025) —
neurologinés buklés atsigavimas priklausomai nuo pradinés buklés buvo kur kas
didesnis jaunesniy GSI ligoniy nei vyresniy (1 lent.).

1 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy ir laiko nuo insulto poZymiy atsiradimo iki
atvykimo j ligonine jtaka neurologinei biiklei prie§ trombolize ir per laiko intervalus
gydymo metu bei jos pokyciui

- " Gyvenamoji | Atvykimo
Rodikliai Lytis AmZius vieta® laikotarpis®
r p r p r p r p

NIHSS pries (balai) 0,22 |ns| 035 0,014, 007 | ns | 0,12 | ns
NIHSS po 2 val. (balai) 0,24 | ns| 037 | 0,011 | -0,01 | ns | 0,05 | ns
NIHSS po 24 val. (balai) 0,23 |ns| 0,36 | 0,012 | 0,02 | ns 0,07 | ns
NIHSS po 7 pary (balai) 0,23 |ns| 0,43 | 0,003 | 0,11 | ns 0,07 | ns
CNIHSS prie§ IVI/po 7pary | o4 | o1 0,00 | ns | 0,10 | ns | 020 | ns
(balai)

(DO/I\;IHSS pries IVI/po7pary | g o' 032 | 0,025| 0,18 | ns | 0,14 | ns

o

Pastaba. a — pozymis ,,Lytis“ binarinis kintamasis (1 — vyrai; 2 — moterys);

b — pozymis ,,Gyvenamoji vieta® binarinis kintamasis (1 — kaimas; 2 — miestas);

¢ — atvykimo laikotarpis — laikas nuo insulto simptomy pasireiskimo pradzios iki
atvykimo | ligoning;

ns — statistiSkai nereikSmingas rysys.

Po atliktos trombolizés per 7 dienas neurologiné buiklé atsigavo visy tiriamyjy
priklausomai nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos, ir tas atsigavimas buvo reiks-
mingas (p < 0,01) ty tiriamyjy, kuriy pazeista kairé puse (prie$ tromboliz¢ — 11,5 +
4,9,po2val. —8,5+5,9, po 24 val. — 7,5 £ 5,5, po 7 pary — 5,6 £ 4,9 balo, p =
0,002) ir desiné (pries trombolize — 11,5 + 4,8, po 2 val. — 8,0 £ 4,6, po 24 val. —
6,9 + 5,1, po 7 pary — 6,0 £ 4,5 balo, p = 0,003). Neurologinés biiklés atsigavo per
7 dienas grupéje ty tiriamyjy, kuriy smegenys pazeistos kairéje puséje, tai sudaré
vidutiniSkai 5,9 + 5,0 balo (53,4 = 34,1%), o pazeistos deSinés pusés grup¢je —
5,5 £ 4,9 balo (44,0 £ 39,4%), vertebrobaziliariniame baseine — 6,0 = 2,0 balo
(82,2 +16,8%).
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Kasdienio savarankiskumo vertinimui buvo naudotas modifikuotas Barthel’io
funkcinio nepriklausomumo indeksas (BI). SavarankiSkas ligonis yra tas, kuriam
nereikia kity asmeny pagalbos jokioje veiklos dalyje. Tiriamyjy savarankiskumas
apsitarnaujant buvo vertinamas du kartus — prie§ gydyma ir po jo.

Tiriamyjy bendras BI baly vidurkis gydymo pabaigoje statistiSkai reikSmingai
(p <0,001) padidéjo (pries gydyma sieké 25,8 (mediana — 22,5) balo, po — 48,2 +
31,4 balo). BI baly vidurkis padidéjo 21,6 & 15,3 balo (46,1 &+ 31,5%) (4 pav.).

M Pries " Po

100
80
5 = 48,2
©
]
40
25,8
) :EI -
O N I E—

4 pav. GSI ligoniy savarankiSkumo vertinimai (BI) gydymo metu (p < 0,001)

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad prie§ gydyma 50% tiriamyjy buvo visiSkai pri-
klausomi, 39,4% — beveik visiskai priklausomi, vidutiniskai priklausomy buvo
9,6% tiriamyjy ir 1% — Siek tiek priklausomy. VisiSkai savarankisky tiriamyjy ne-
buvo. Analizuojant tiriamyjy savarankiskumo kaita gydymo metu nustatyta, kad
po gydymo visiskai priklausomy ligoniy sumazéjo 21,3%, beveik visiskai priklau-
somy — 10%, vidutiniskai priklausomy padaugéjo 25%, Siek tiek priklausomy —
2% ir 5% tiriamyjy savarankiSkumas visai atsigavo.

SavarankiSkumas kasdienéje veikloje, t. y. funkcinis nepriklausomumas, yra
tiesiogiai susijes su neurologine biikle — nustatyti itin reikSmingi (p < 0,001) stip-
ris rysiai tarp NIHSS skalés vertinimy jvairiais laikotarpiais ir Bartel’io indekso
pries gydyma ir po jo (r koeficientas kito nuo —0,59 iki —0,84) — esant geresnei
neurologinei buklei, didesnis ir funkcinis nepriklausomumas. Taip pat nustatyta,
kad funkcinio nepriklausomumo padidéjimo poky¢iui reikSmingos (p < 0,05) jta-
kos tur¢jo neurologiné bikle po gydymo IVT taikymo pra¢jus 24 val. (r =—-0,37,
p = 0,010) ir ypac praégjus 7 paroms (r = —0,41, p = 0,004), be to, Siam poky¢iui
turéjo jtakos ir pacios neurologinés biiklés didesnis atsigavimo procentinis pokytis
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(r = 0,30, p = 0,042), susijes su pradine neurologine biikle, ir jis buvo didesnis
jaunesniojo amziaus ligoniy.

Nustatyti neigiami reikSmingi (p < 0,001) rysiai tarp tiriamyjy amziaus ir sa-
varankiskumo prie§ gydyma (r = —0,46) ir po jo (r =-0,52) bei jo pokycio balais
(r = —0,43) — savarankiskumas ir prie§ gydyma, ir po jo bei pokytis balais buvo
didesnis jaunesniy tiriamyjy nei vyresniy. Taip pat nustatyti neigiami reikSmin-
gi (p < 0,001) rysiai tarp tiriamyjy lyties bei savarankiSkumo ir prie§ gydyma
(r=-0,38), ir po jo (r =—0,41) — savarankiskumas ir prie§ gydyma, ir po jo buvo di-
desnis vyry nei motery, taciau savarankiSkumo pokyciui gydymo metu lytis jtakos
neturéjo. SavarankiSkumo pokyc¢iui gydymo metu turéjo reikSmingos (p < 0,05)
itakos gyvenamoji vieta (r = —0,24) — procentiskai didesnis savarankiskumo poky-
tis buvo gyvenanciyjy kaime nei mieste (2 lent.).

2 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy jtaka ligoniy savarankiSkumui gydymo metu

bei jo pokyciui
e . Gyvenamoji®
Rodikliai AmZius Lytis* Y eta
r P r P r P
BI prie$ gydyma (balai) -0,46 <0,001 | -0,38 | <0,001 | 0,135 | ns
BI po gydymo (balai) -0,52 <0,001 | -0,41 | <0,001 | 0,07 ns
[BI (balai) -0,43 <0,001 | 0,18 ns —-0,09 ns
[IBI (%) -0,12 ns 0,09 ns -0,24 | 0,014

Pastaba. a — pozymis ,,Lytis“ binarinis kintamasis (1 — vyrai; 2 — moterys);
b — pozymis ,,Gyvenamoji vieta“ binarinis kintamasis (1 — kaimas; 2 — miestas);
ns — statistiskai nereikSmingas rysys.

Analizuojant savarankiskumag gydymo metu tarp skirtingy grupiy priklausomai
nuo lyties ir amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 m. motery savarankiskumas
pries gydyma (vyresniy nei 65 m. motery — 14,1 (5) balo, iki 65 m. motery — 29,5
(30) balo, p = 0,005; vyresniy nei 65 m. vyry — 33,2 (35) balo, p = 0,002) ir po jo
(vyresniy nei 65 m. motery — 31,0 £ 27,1 balo, iki 65 m. motery — 61,0 = 18,1 balo,
p = 0,002; vyresniy nei 65 m. vyry — 56,5 = 31,8 balo, p = 0,001) buvo reikSmin-
gal mazesnis nei jaunesniy motery ir nei tokio pat amziaus vyry. SavarankiSkumo
pokytis vyresniy motery buvo reik§Smingai maZzesnis nei jaunesniy motery (vyres-
niy nei 65 m. motery 16,3 £ 13,8 balo, iki 65 m. motery — 31,5 = 12,9 balo, p =
0,005). Savarankiskumas po gydymo reikSmingai (p < 0,001) padid¢jo kiekvienoje
grupéje: vyry iki 65 m. ir vyresniy grupése apie 43,8%, iki 65 m. motery grupéje —
52,1 £ 14,8%, vyresniy nei 65 m. motery grupéje — 47,3 = 36,0% (3 lent.).
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3 lentelé. GSI ligoniy savarankiSkumo gydymo metu ir jo poky¢io skirtumai
priklausomai nuo lyties ir amzZiaus

. Vyresni
Vyrai Moterys 1ki 65 nei 65
metuy
oo mety
Rodikliai ki 65 Vyresni nei Iki 65 Vyresnés Vyrai/ | Vyrai/
mety 65 mety p mety nei 65 mety | p | moterys | moterys
n=17 n =31 n=10 n =46 P P
BI pries
41,8(45 33,2(35 0,225| 29,5(30 14,1(5 0,005| 0,137 0,002
oydym 43) (33) (30) ®)
Bl po 70,3 +£24,5| 56,5+31,8 |10,105| 61,0+ 18,1 | 31,0+27,1 {0,002 | 0,271 0,001
gydymo
p| <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
CIBI (balai) | 28,5+ 18,4 | 22,2+ 13,5 [0,227 31,5+ 12,9 | 16,3 +13,8 [0,005| 0,621 | 0,071
UBI(%) |43,8+29,1|43,8+30,8 |0,999|52,1+14,8| 47,3+36,0 {0,679 0,332 | 0,655

Pastaba. Duomenys lentel¢je pateikti: vidurkis (mediana) — nesant normaliam pasiskirs-
tymui ir vidurkis + standartinis nuokrypis — esant normaliam pasiskirstymui.

Analizuojant savarankiskumg gydymo metu tarp skirtingy grupiy priklausomai
nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nustatyta, kad pries gydyma tiriamy-
Jju, kuriy pazeista desiné pusé, savarankiSkumas reikSmingai buvo mazesnis nei
ty tiriamyjy, kuriems nustatyta kita lokalizacija (deSinéje puséje — 18,5 (6) balo,
kairéje — 29,7 (30), p = 0,025; vertebrobaziliariniame baseine — 36,3 (35) balo, p =
0,005). Savarankiskumas po gydymo reikSmingai (p < 0,01) padidéjo kiekvienoje
grupéje: pazeistos desinés puseés tiriamyjy — 56,3 £ 34,6%, kairés — 39,8 = 29,8%,
vertebrobaziliariniame baseine — 38,1 + 17,3%. Procentinis savarankiskumo po-
kytis pazeistos desinés pusés tiriamyjy buvo reikSmingai (p = 0,013) didesnis nei
pazeistos kairés (5 pav.).
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M Vertebrobaziliariniame baseine

Pastaba. * — p <0,05; ** —p <0,01; *** —p <0,001.

5 pav. GSI ligoniy savaranki§kumo vertinimy (BI) gydymo metu skirtumai
priklausomai nuo galves smegenu paZeidimo lokalizacijos
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Ligoniy, serganciy iminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, funkciné bi-
klé gydymo pabaigoje. Tiriamyjy funkciné biiklé iSraSymo metu vertinta pagal
modifikuotg Rankin’o skale (mRS). Si skalé (mRS) yra naudojama vertinant insul-
ta patyrusiy ligoniy nejgalumo laipsnj.

Vertinant funkcing biikle pagal Rankin’o skalés kategorijas nustatyta, kad gy-
dymo pabaigoje po patirto insulto daugiau nei pusé (55,8%) tiriamyjy buvo vi-
dutiniskai sunkaus / sunkaus nejgalumo laipsnio, 19,2% — vidutinio nejgalumo,
10,6% — lengvo nejgalumo, 9,6% tiriamyjy nejauté arba jauté tik lengvus simp-
tomus. Miré¢ 4,8% tiriamyjy. Funkcing bukle iSrasant parodé tiriamyjy sava-
rankiSkumas gydymo pradzioje (r = —0,87, p < 0,001), jo pokytis gydymo metu
(r=-0,58,p<0,001), bet labiausiai — savarankiskumas gydymao pabaigoje (r=—0,94,
p <0,001) (4 lent.).

4 lentelé. Ligonio funkcinés biiklés ir funkcinio nepriklausomumo
tarpusavio sgsajos

Rodikliai mRS

r P
BI pries gydyma (balai) —0,87 < 0,001
BI po gydymo (balai) -0,94 <0,001
[IBI (balai) 0,58 < 0,001
CIBI (%) 0,08 ns

Pastaba. ns — statistiSkai nereik§mingas rysys.

Analizuojant Rankin’o skalés (mRS) vertinimus tarp tiriamyjy grupiy priklau-
somai nuo lyties ir amziaus, nustatytas reikSmingas funkcinés buklés skirtumas
(p = 0,016) tarp jaunesniy ir vyresniy motery — vyresniy motery funkciné buklé
buvo prastesné nei jaunesniy, mirusiy buvo tik tarp vyresniyjy (8,7%). Savaran-
kisky (néra negalavimy / nedideli negalavimai) motery nebuvo nei tarp vyresniy,
nei tarp jaunesniy. Tarp jaunesniy ir vyresniy vyry funkcinés buklés reik§mingo
skirtumo (p = 0,458) nenustatyta.

Vyresniy motery funkcin¢ bukleé iSraSant reikSmingai (p = 0,005) buvo pras-
tesné nei tokio pat amziaus vyry — vyresniy motery grupéje savarankisky nebuvo
visai, tuo tarpu tarp vyresniy vyry — 19,4%. Mirusiy skaicCius taip pat didesnis tarp
vyresniy motery nei tarp vyresniy vyry (atitinkamai 8,7 ir 3,2%), sunkaus / vidu-
tini$kai sunkaus nejgalumo buvo 73,9% vyresniy motery ir 48,4% vyresniy vyry.

Tarp jaunesniy motery ir tokio pat amziaus vyry grupiy funkcinés biiklés reiks-
mingo skirtumo (p = 0,251) taip pat nenustatyta, tac¢iau motery grup¢je pastebéta
prastesné funkciné buklé nei vyry — tarp motery sunkaus / vidutiniskai sunkaus ne-
igalumo buvo 40,0%, o tarp vyry tokiy buvo 29,7%, vidutinio nejgalumo — atitin-
kamai 40,0 ir 23,5%, lengvo nejgalumo — atitinkamai 20,0 ir 23,5%, savarankisky
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(néra negalavimy / nedideli negalavimai) tarp motery nebuvo visai, tarp vyry —
23,5% (6 pav.).

M Néra negalavimy B Negalavimai nedideli
M Lengvas nejgalumas m Vidutinio laipsnio nejgalumas
M Vidutinis / sunkus nejgalumas Sunkus nejgalumas
B Mirtis
100 g
11,8 Y g [ N
80 - 25,8
39,1
£ 60 ——
=
:
& 40
o i L] :
Vyrai ki65 m. Moterys ki 65 m. Vyrai, vyresninei 65 m.  Moterys, wresnésnei 65 m.

Pastaba. Vyry ir motery iki 65 mety — > = 2,77, p = 0,251; vyry ir motery, vyresniy nei
65 mety — x*> = 12,79, p = 0,005. Vyry — x> = 2,60, p = 0,458,
motery — x> = 8,23, p=0,016.

6 pav. GSI ligoniy funkciné biiklé (mRS) iSra§ymo metu priklausomai nuo lyties
ir amzZiaus

Analizuojant tiriamyjy funkcing biikle priklausomai nuo gydymo IVT tai-
kymo reikSmingo skirtumo nenustatyta (p = 0,855). Tik grupéje ty tiriamyjy,
kuriems taikytas gydymas IVT, buvo beveik perpus daugiau savarankisky (be
negalavimy arba turin¢iy nedideliy negalavimy — 12,6%) nei grupéje ty, kuriems
nebuvo taikytas IVT gydymas (7,2%). Taip pat Sioje grupéje buvo mazesnis
mirciy skaicius (atitinkamai 2,1 ir 7,1%). Palankesnis funkcinés buklés verti-
nimas priklausé nuo mazesnio neurologinés buklés pakenkimo (tai patvirtino
atlikto tyrimo rezultatai) — nustatyti itin reikSmingi (p < 0,001) stipriis rySiai tarp
NIHSS skalés vertinimy jvairiais gydymo laikotarpiais ir funkcinés biiklés iSra-
Sant — funkciné biiklé iSrasant priklausé nuo neurologinés buklés pries gydyma
(r = 0,56), taciau labiausiai nuo neurologinés biklés pra¢jus po gydymo IVT
taikymo septynioms paroms (r = 0,82). Taip pat nustatyta, kad funkcinei buklei
reik§mingos (p < 0,001) jtakos turéjo pacios neurologinés biiklés didesnis atsiga-
vimo procentinis pokytis, susijes su pradiniais neurologiniais pakenkimais pries
IVT (r=-0,69) (5 lent.).
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5 lentelé. Ligonio funkcinés biuiklés iSrasant sasajos su neurologine biikle ir
jos poky¢iu gydymo metu

Rodikliai - mRS P
NIHSS pries (balai) 0,56 <0,001
NIHSS po 2 val. (balai) 0,64 < 0,001
NIHSS po 24 val. (balai) 0,80 <0,001
NIHSS po 7 pary (balai) 0,82 <0,001
UINIHSS pries IVT/ po 7 pary (balai) -0,18 ns
UINIHSS pries IVT/ po 7 pary (%) -0,69 < 0,001
Pastaba. ns — statistiskai nereikSmingas rysys.
REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant neurologing biikle pries gydyma intravenine trombolize nustaty-
ta, kad didziajai daliai tiriamyjy buvo pakenktos veido raumeny funkcijos (95,8%),
rec¢iau buvo pastebimas pazeistos pusés neigimas (20,8%), reCiausiai — sgmones
lygio sumazéjimas (4,4%). J. G. Hankey’us (2007) tyrimu nustaté, kad 50% ligo-
niy, patyrusiy insulta, turéjo jutimo sutrikimy.

Analizuojant sociodemografiniy rodikliy, laiko nuo insulto poZymiy atsiradi-
mo iki atvykimo rysius su neurologine biikle pries trombolizg ir per laiko interva-
lus gydymo metu bei jos pokycius, nustatyti teigiami reikSmingi rySiai tarp tiria-
muyjy amziaus ir neurologinés biiklés vertinimy prie§ trombolizg ir per kitus laiko
intervalus gydymo metu. Rezultatai parodé, kad neurologinés biiklés pazeidimai
yra sunkesni vyresniy ligoniy nei jaunesniy. H. Kazlausko ir E. Bovinos (2015)
tyrimo analizé parode, kad ligoniy neurologinés biiklés sunkumas buvo vertintas
pagal NIHSS, o savarankiskumg reikSmingai veiké tik pradinis neurologinis defi-
citas (insulto sunkumas) susirgimo pradzioje.

Tyrimo duomenimis, savarankiSkumas kasdieninéje veikloje, t. y. funkcinis
nepriklausomumas, yra tiesiogiai susij¢s su neurologine bukle — nustatyti itin
reik§mingi rysSiai tarp NIHSS skalés vertinimy jvairiais laikotarpiais ir Barthel’io
indeksu prie§s gydymg ir po jo — esant geresnei neurologinei buklei, didesnis ir
funkcinis nepriklausomumas. E. Milinavi¢ienés ir kt. (2008) tyrimo metu nustaty-
ta, kad nepakankamo gebé¢jimy, priklausomy nuo motorikos, atsigavimo tikimybeé
buvo daug didesné esant $lapimo nelaikymui, pazeistos kiino pusés neigimo sin-
dromui, sunkiam pazinimo funkcijy sutrikimui sergantiems sgnariy, Sirdies ligo-
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nenustatyta.

Analizuojant savarankiskuma gydymo metu tarp skirtingy grupiy priklauso-
mai nuo lyties ir amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 mety motery savarankis-
kumas prie§ gydyma buvo reikSmingai mazesnis nei jaunesniy motery ir nei tokio
pat amziaus vyry. S. M. Lai’us ir kt. (2005) atliktg tyrimg nurodé, kad motery
savarankiSkumo, vertinamo pagal Barthel’io indekso duomenis, atsigavimas buvo
blogesnis nei vyry. Tyré¢jai pazymi, kad tam galéjo turéti jtakos motery vyresnis
amzius, blogesné¢ fizin¢ bukle pries insultg ir poinsultiné depresija.

Atlikto tyrimo analizé parodé, kad nagrinéjant savarankiskumg gydymo metu
tarp skirtingy grupiy priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos
nustatyta, kad prie§ gydyma pazeistos desinés pusés tiriamyjy savarankiSkumas
reik§mingai buvo mazesnis nei ty tiriamyjy, kuriems nustatyta kita lokalizacija.
S. Paolucci’io ir kt. (2005) tyrimo rezultatai parodé, kad ligoniy, patyrusiy kairiojo
galvos smegeny pusrutulio insulta, nepakankamo pazinimo funkcijy atsigavimo
tikimybé nustatyta reikSmingai dazniau nei ligoniy, patyrusiy deSiniojo galvos
smegeny pusrutulio insultg.

Tyrimo rezultaty analizé parodé¢, kad vyresniy motery funkciné biiklé iSraSant
reik§mingai buvo prastesné nei tokio pat amziaus vyry — vyresniy motery grupé-
je savarankisky nebuvo visai, tuo tarpu tarp vyresniy vyry buvo 19,4%. Mirusiy
skaiCius taip pat didesnis tarp vyresniy motery nei tarp vyresniy vyry. Sunkaus /
vidutiniSkai sunkaus nejgalumo buvo 73,9% vyresniy motery ir 48,4% vyresniy
vyry. A. Apperlos’o ir kt. (2009) tyrimo rezultatai parodé¢, kad vertinant pradinj
neurologinj deficitg nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp lyCiy, taciau
analizuojant pagal 2 ir 24 val. bei 7 dieny laikotarpius reik§Smingy skirtumy nenu-
statyta. Sis skirtumas statistiskai patikimai isry§kéja analizuojant savarankiskuma
po 3 ménesiy pagal mRS — funkciskai savarankisky vyry buvo kur kas daugiau
nei motery, o blogesnius rezultatus motery grupéje galéjo lemti vyresnis amzius ir
galimai gausesnis lydinciy ligy skaicius Sioje grupgje.

Analizuojant tiriamyjy funkcing bukle priklausomai nuo galvos smegeny
pazeidimo lokalizacijos reikSmingo skirtumo nenustatyta, tik pastebéta Siek tiek
prastesné situacija pazeistos desinés pusés tiriamyjy grupéje. Sioje grupéje nebuvo
tiriamyjy be negalavimy, tuo tarpu pazeistos kairés pusés ir nustatyty pazeidimy
vertebrobaziliariniame baseine grupéje tokiy buvo po 8%. E. Milinavicienés ir kt.
(2008) tyrimo duomenys parod¢, kad geras bendrosios funkcinés bukles atsiga-
vimas pasiektas 76,6% ligoniy, patyrusiy deSiniojo galvos smegeny pusrutulio
insulta, 53,6% ligoniy, patyrusiy kairiojo galvos smegeny pusrutulio insulta, ir
63,6% — ligoniy, patyrusiy galvos smegeny kamieno insulta.
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ISVADOS

1. Gydymas intravenine trombolize taikytas mazdaug pusei GSI patyrusiy li-
goniy. Pagal neurologinius pazeidimus dauguma GSI ligoniy buvo vidutinés buik-
lés. Labiausiai buvo pakenktos veido raumeny rankos ir kojos motorinés funkcijos,
reciausiai pasitaiké sutrikusio samonés lygio ligoniy. Pragjus 7 paroms po atliktos
trombolizés, neurologiné buklé pageréjo vidutiniskai apie 50%. Savarankiskumas
prie§ gydyma buvo didesnis vyry nei motery ir ligoniy iki 65 mety nei vyresniy, o
apsitarnavimo savarankiskumas buvo labiau sutrikes motery nei vyry nepriklauso-
mai nuo amziaus.

2. Pries gydyma pusé GSI ligoniy buvo visiskai priklausomi. Visi ligoniai gy-
dymo pradZioje negaléjo savarankiskai apsitarnauti, judéti, persirengti. Zarnyno ir
Slapimo puslés funkcijy kontrolé labiausiai buvo sutrikusi ty ligoniy, kuriy sme-
genys pazeistos desinéje puséje. Ligoniy savarankiSkumas apsitarnaujant gydymo
metu padidéjo apie 46,1%. Po gydymo visiskai priklausomy sumazéjo 21,3%. Li-
goniy, gydyty intravenine trombolize ir negydyty, savarankiSkumas gydymo pra-
dzioje ir pabaigoje reikSmingai nesiskyré.

3. Daugiau nei pusei GSI ligoniy po gydymo nustatytas sunkaus / vidutiniskai
sunkaus nejgalumo laipsnis, funkciné buklé atsigavo 9,6% ligoniy ir tik vyry. Miré
4,8% ligoniy — visi vyresni nei 65 mety. Vyresniy nei 65 mety motery funkcine
biiklé buvo daug prastesné nei tokio pat amziaus vyry. Ligoniy grupéje, kuriems
buvo taikytas gydymas intravenine trombolize, buvo Siek tiek daugiau savarankis-
ky ir maziau mirciy nei grupéje ligoniy, kuriems nebuvo taikytas gydymas intra-
venine trombolize.
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CHANGES IN FUNCTIONAL INDEPENDENCE OF PATIENTS WITH
ACUTE STROKE DURING TREATMENT

Lina Samuoliené" 2, Vida Mockiené!
Klaipéda University',
Klaipéda Seamen s Hospital’

ABSTRACT

Background. Ischemic stroke (IS) is one of the most topical medical and social
problems because of high morbidity and severe residual disability.

The goal of the research was to analyze influencing changes in the independen-
ce of patients with acute stroke during treatment.

Methods included the retrospective research, carried out in September 2015—
November, 2015, using Barthel Index test (BI), National Institute of Health Stro-
ke Scale (NIHSS) and modified Rankin scale (mRS). The research sample was
104 respondents, 48 of which underwent treatment with intravenous thrombolysis
(IVT), and 56 of them — not. Research findings were processed using statistical
“SPSS 17 for Windows” package. The research was carried out complying with
the ethical principles.

Results. Treatment by intravenous thrombolysis was applied to approximately
half of IS patients. The majority of IS patients were of average severity state by
neurological damage. There neurological state after the thrombolysis improved
the state of 50% of patients on average in seven days. Half of IS patients were
completely dependent before treatment and after the treatment the number of ab-
solutely dependent patients decreased by 21.3%. The independence of patients
treated by intravenous thrombolysis and non-treated did not vary significantly at
the beginning and the end of the treatment, however, its change was insignificant-
ly higher for the patients to whom this treatment was applied than for the patients
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to whom this treatment was not applied. The independence before the treatment
was higher of men than of women, and of the patients under 65 years old than of
older patients. The change of independence was higher for patients under 65 years
old than for the older ones, and there was no significant difference between men
and women.

Conclusions. The treatment by intravenous thrombolysis was applied to
approximately half of the patients. The neurological damage was more severe for
those who were 65 years old. After the treatment the state recovered for 9.6% and
those were only men, the number of absolutely dependent persons decreased by
21.3%.

Keywords: ischemic stroke, during treatment patients, independence.
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APLINKOS POVEIKIS SIZOFRENIJA SERGANCIU
VAIKU AGRESYVUMUI

Jiuraté Sucylaité, Jurgita Platakyté
Klaipédos universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Siame straipsnyje analizuojamos 3izofrenija serganéiy vaiky agresyvaus
elgesio priezastys ir ypatybeés, aiskinamasi, kokie veiksniai provokuoja agresyvy elgesi, kokia ser-
ganciyjy veikla yra naudinga jy socialinei adaptacijai gerinti. Yra moksliniy straipsniy, nagrinéjanciy
Sizofrenija sergan¢iy asmeny jausmus, neurobiologinius smegeny pakitimus, bet triiksta konkreciy
atvejy analizés, leidziancios geriau suprasti socialines ir psichologines Sizofrenija serganciy vaiky
agresyvumo priezastis ir metodikas, kaip dirbti su Siais vaikais, norint sumazinti agresyvaus elgesio
tikimybg.

Tikslas — istirti psichosocialinés aplinkos poveikj $izofrenija serganciy vaiky agresyvumui.

Tyrimo metodai. Pasirinktas kokybinis tyrimas: duomenys rinkti atlieckant fenomenologinj ste-
béjima, pusiau struktiirinj interviu, dokumenty (piesiniy) tyrima; duomenys apibendrinti kokybinés
turinio analizés metodu, taip pat vadovautasi grindziamosios teorijos strategija. Buvo tiriami keturi
Sizofrenija sergantys mokyklinio amziaus vaikai, vienas i$ jy —17 m., kiti du — 12 m., vienas —14 m.
Trumpas interviu atliktas su keliomis vaiky mamomis ir slaugytojomis. Stebéjimy bei interviu me-
dziaga uzrasyta ir analizuota kaip tekstas.

Rezultatai. Sizofrenija sergantis vaikas agresyvaus elgesio i§moksta $eimoje, jj didina sociali-
nis atstimimas ir staigus turéty Silty emociniy kontakty praradimas. Agresyviis veiksmai pasireiskia
spontaniskai, jie nukreipti j artimiausig aplinka, aplinkiniams Zmonéms nesuvokiami, jy atsiradimas
siejamas su triuk§mo poveikiu. Agresyvus elgesys susijgs su nesaugumo jausmu, prasta saviverte,
iSeities nematymu ir nejsisamonintu savo paties elgesiu. Nesamoningumo biisena agresyvaus elgesio
metu stipréja, tad elgesys darosi nebekontroliuojamas, o jo pasekmés susijusios su asmenybés socia-
liniu pasmerkimu (nuvertinimu). Visa tai iSgyvenama kaip patekimas j katastrofa, i§ kurios negalima
iSsigelbéti, todel vaikai fokusuoja démesj i grifivantj pasaulj ir neadekvaciai mégina gelbétis provo-
kuodami konfliktus. Tyli aplinka ir pieSimas stiprina asmeny saviverte ir nuramina.

I$vada. Individualizuotas, kryptingas Sizofrenija sergancio vaiko laisvalaikio organizavimas, at-
liepiantis pomégius, kuria saugia psichosocialing aplinka, kurioje didéja vaiko saugumas ir mazéja
agresyvaus elgesio tikimybé.

Raktazodziai: vaiky Sizofrenija, agresyvus elgesys, psichosocialiné aplinka, pieSimas.

IVADAS

Sizofrenija yra psichikos sutrikimas, kuriam badingi minéiy, emocijy, valios
ir elgesio poky¢iai bei pasikartojantys psichozés epizodai. Sis psichikos sutri-
kimas daznai suprantamas kaip asmens prarasta galia suvokti save patj, kaip
asmens zlugimas (Hasson-Ohayon et al., 2014). Sizofrenijos pasireiskimas sie-
jamas su geny poky¢iais ir socialinés aplinkos jtaka. Traumuojantys gyvenimo
jvykiai neigiamai paveikia vaiko emocinj vystymasi ir yra viena i§ §izofrenijos
pasireiskimo priezasc¢iy. Vaikui patekus j traumuojancig situacijg, kyla emocijos,
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kuriy jis nepajégia iSgyventi — sunkiis iSgyvenimai atsiskiria nuo jo paties, pasi-
reiskia disociacijos, dél to pasikeicia vaiko elgesys, realios situacijos suvokimas
tampa nevisavertis. Kiekvienas asmuo, tiek vaikas, tiek suaugusysis suprates,
kad jis yra kitoks, kad jo jausmai skiriasi nuo kity, pradeda nereiksti jausmy, Sa-
linasi Zmoniy, ir tarp jy nebelieka né vieno, kuris jj suprasty. Remiantis moksli-
niy tyrimy duomenimis galima teigti, kad neadekvati jausmy raiska ar jos stoka
yra susijusi su jausmy nepazinimu, nepakankamu jy siejimu su savimi paciu ir
nepakankamu gebéjimu reguliuoti savo emocijas. NeiSmokus atpazinti ir pripa-
zinti kylancio pyk¢io, jis tampa automatiniu, su savimi paciu nesiejamu veiksmu
(Coggins, Fox, 2009). Jei vaika augina zmonés, gebantys atsiliepti j jo emocines
reakcijas, vaikas pradeda suprasti jausmus ir reguliuoti emocin¢ biiseng. Anks-
tyva emocin¢ patirtis svarbi ne tik sveiky vaiky, bet ir susirgusiyjy Sizofrenija
tolesniam gyvenimui.

Pastaryjy mety neurobiologiniai tyrimai patvirtina pakitimus serganciyjy Si-
zofrenija ir jy artimiausiy giminiy tinkliniame darinyje. Tinklinio darinio poky¢iai
susije su psichozés simptomais. Visgi teigiama, kad patologiniy reiskiniy atsira-
dimas labiau priklauso nuo tinklinio darinio funkcionavimo pokyciy, o ne nuo
struktiiros pakitimy. Skurdi vaikysté, potrauminis stresinis sutrikimas, iSsivystes
dél ankstyvojoje vaikystéje patirtos traumos, bloga streso tolerancija yra susij¢ su
smegeny struktiras (uzpakaling juosting (lot. cyngulate), priespleist] (lot. pre-
cuneus) ir priesfrontaling zieve) jungiancio tinklo sumazéjusiu veikimu (Peeters
et al., 2015). Psichoziniais sutrikimais serganciy vaiky vystymasis yra sutrikes,
pastebéti kognityvinio iSsivystymo, socialinio sgmoningumo trukumai ir létesnés
reakcijos (Gur et al., 2014). Nesuvokiant saves paties, nesuvokiama ir gyvenimo
prasmé, neturima tikslo koncentruoti jégas, sveikimui gresia zlugimas (Hasson-
Ohayon et al., 2014). Saves paties suvokimo aiSkumas susijes su vidine stigma.
Kuo labiau jau¢iama vidiné stigma, tuo blogiau asmuo suvokia save patj. Interna-
lizuotos stigmos poveikis serganciojo Sizofrenija asmenybei yra neigiamas visais
atvejais, ir tai nepriklauso nuo asmens amziaus, i$silavinimo, ligos trukmés. Kuo
didesné¢ serganciyjy Sizofrenija vidiné stigma, kuo labiau isreiksti ligos negatyvils
simptomai (blankios emocijos, ekspresyvumo stoka), tuo sunkiau uzmezgami so-
cialiniai kontaktai. Asmenys, labiau rezistentiski stigmai, turi daugiau galiy veikti
socialiniame pasaulyje. RezistentiSkumas stigmai turi reguliuojamos galios: veikia
Sizofrenija serganciojo motyvacijg ir malonumo iSgyvenima — taip mazinami ligos
negatyviis simptomai (Campellone et al., 2014).

Ziaurumas yra susijes su empatijos nepakankamumu, empatijos trikuma pa-
aiSkina neurobiologiniai pokyciai, bet empatijos atsiradimui daug reikSmés turi
emociné vaiko vystymosi aplinka. | ziaurius nusikaltimus linkusiy, empatijos
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neturin¢iy asmeny protas apima tik jy ,,as“, triiksta gebéjimo atpazinti kitg ir jo
jausmus bei mintis, triiksta gebéjimy adekvaciai reaguoti, atsiliepti i kita zmo-
gy. Empatijos mazeja, kai zmonés yra pavarge, o tévy prieziliros stoka ar tévy
netinkamas elgesys su vaiku, stiprus prisiri§imas prie mamos ir atsiskyrimo nuo
jos sunkumai yra empatijos triikumo priezastys ir skatina agresyvuma. Autistinio
spektro asmenys (Siam spektrui i§ dalies galima priskirti ir Sizofrenija sergancius
vaikus) turi pozityvy empatijos laipsnj, o psichopatiniy asmeny empatijos laipsnis
neigiamas. AutistiSkiems asmenims triiksta kognityviy gebéjimy atpazinti kita,
jo ketinimus, o psichopatai neturi poreikio atpazinti kito jausmus, jy ankstyvy-
ju gyvenimo mety patirtis primena netinkamg emocinj elgesj su jais (Albertyn,
2012). Zinant, kad vaikystéje patirtos traumos kei¢ia asmeny smegeny funkcio-
navima ir didina prielaidas psichikos sutrikimams (netgi tokiems kaip Sizofrenija)
pasireiksti, svarbu aiSkintis, kaip socialiné vaiko vystymosi aplinka susijusi su
susirgimo Sizofrenija pradzia ir agresyvumu, kaip galima padéti Siems vaikams
adaptuotis gyvenime.

Tyrimo tikslas — istirti aplinkos poveik] Sizofrenija serganciy vaiky agresy-
vumui.

METODAI

Pasirinktas kokybinis tyrimas, leidziantis, i§samiau nagrinéti tyrimo proble-
mg, atrasti daugiau pozymiy, nusakanciy Sizofrenija serganciy vaiky agresyvy
elgesj, vertinti individualias agresyvaus elgesio priezastis, elgesio priklausomybe
nuo socialiniy veiksniy nattiralioje, visa laikg kintamoje, Zmoniy kuriamoje rea-
lybéje. Tiriamy atvejy atrankos kriterijus — vaikai, sergantys Sizofrenija, kuriems
budingas agresyvus elgesys. Atlikta keturiy Sizofrenija serganciy vaiky socialinés
aplinkos ir agresyvaus elgesio raiskos analizé. Duomenims rinkti naudotas pusiau
struktiirinis interviu su tiriamuoju: pirmasis atliktas vaikui patekus j psichiatrijos
skyriy, antrasis — po agresyvaus poelgio, taip pat pusiau struktiiriniai interviu atlik-
ti su mama arba globéju, naudotas fenomenologinio stebéjimo metodas ir atliktas
privaciy dokumenty (vaiky pieSiniy) tyrimas. Duomenys rinkti ir interpretuoti va-
dovaujantis fenomenologiniu pozitiriu (Lien et al., 2014), apibendrinti hermeneu-
tiniais-interpretaciniais metodais, vadovautasi grindziamosios teorijos strategija ir
kokybinés kontentinés analizés (Virbaliené ir kt., 2006) reikalavimais. Laikantis
kokybinio tyrimo metodo reikalavimy, visa interviu ir stebéjimy medziaga buvo
uzraSyta, parengta analizei. Fenomenologinj steb¢jima atliko viena i$ straipsnio
autoriy. Abi autorés, nepriklausomai viena nuo kitos, refleksyviai apmasté stebéji-
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my ir interviu medziagg, rasé savo komentarus ir atliko turinio analize. Véliau ty-
réjos palygino komentarus, iSskirtas kategorijas, uzrasé apibendrintus individualiy
izvalgy duomentis.

Tyrimo patikimumui pagrjsti naudota duomeny rinkimo metody triangulia-
cija (interviu, steb¢jimas, dokumenty (piesiniy) tyrimas), duomenis interpretuo-
jant vadovautasi skirtingais teoriniais pozitriais — psichodinaminiu ir fenome-
nologiniu pozitriu, socialinio iSmokimo teorija. Tyrimag atliko dvi tyréjos, taigi
pasinaudota ir tyréjy trianguliacijos principu. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy. Konkreciai nenurodoma gydymo jstaiga, tiriamyjy vardai, gautas ti-
riamyjy leidimas stebé¢jimy medziagg naudoti tyrimui, nenurodant pavardés, ir
papasakoti apie jy iSgyvenimus specialistams, kurie norés padéti Sizofrenija ser-
gantiems vaikams.

TYRIMO REZULTATAI

Sizofrenija serganéiy vaiky gyvenamoji aplinka. I$analizave interviu tekstus
i$siaiSkinome temas, apibiidinancias vaiky, serganciy Sizofrenija ir linkusiy j agre-
syvy elges], gyvenimiskajg situacija. Remiantis 1 lentel¢je pateiktais duomenimis
galima teigti, kad misy tiriamieji iSgyveno smurtg Seimoje arba mokykloje.

1 lentelé. Gyvenamosios aplinkos ypatybés

Tema Potemé Irodantys teiginiai
Smurtas Fizinis Tévas labai ribojo gyvenimgq, musé, nenoriai leisdavo kur
namuose nors iseiti. Tévas bandé smogti motinai.
Verbalinis <...> tévas rékia ant mamos, Seimoje daznai kildavo
barniai.
Smurtas Verbalinis ir | Mokykloje patirdavo kartais net labai Ziaurias patycias:
mokykloje | fizinis grizdavo suplésytais ribais, praskelta liipa ir pan.

Tiriamieji, nors ir linke j agresyvy elgesj, turéjo pozityviy santykiy ir teigia-
my emociniy iSgyvenimy patirties, taciau jie i§gyveno zmoniy, prie kuriy buvo
emociskai prisiris¢, netektj (mamos mirtj, i8siskyrima su tévu po Seimos skyryby),
ne vienas tiriamasis iSgyveno emocinio ir socialinio atstimimo jausma (mama ne-
augino arba buvo atskirtas nuo sesery), jiems truksta visaverciy ir net skurdziy
socialiniy santykiy (2 lent.).
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2 lentelé. Socialiniai santykiai

Potemé

Irodantys teiginiai

Pozityviis Seimoje

Santykiai su mama buvo geri, net labai geri.

myli tévq. Su juo praleisdavo didzigjq dalj laiko.

Negatyviis Seimoje

Tévas labai ribojo gyvenimg, muse.

Praradimas Mama zuvo. Po skyryby vyras isvyko j uzsienj, o ji likusi su vaiku ir
nauju vyru. Naujojo tévo vaikas neprisileidzia.
Atstimimas Seseris priglaudé giminés, o jo niekas nepasiéemé. Kq tik gimusj

ligoninéje paliko jo motina. Vaikas nuo pat kiidikystés augo vaiky
globos namuose.

Stoka / vieniSumas

Draugy jis neturintis. Berniukas daug draugy neturéjo. Bendravo su
pora mety jaunesniu kaimynu.

Vengimas

Po mokyklos vaikas uzklasinése veiklose nedalyvaudavo, | kiemg
eidavo retai (ir tai nenoriai).

Socialiniy santykiy vengimas yra susijes su uzsisklendimu — tendencija is-
ryskéja neigiamy iSgyvenimy metu: apie traumuojamy jvykiy detales mama su-
zinodavo tik paskambinusi klasés auklétojai, jos vaikas apie tai kalbéti nenoré-

davo atsakydamas

: Viskas man gerai. Agresyvus elgesys atsirado kaip reakcija i

pazeminima: atstimé giminés, mokykloje iSgyveno patycCias. Agresyvus elgesys
susijes su negatyvia santykiy ir jausmy transformacija: pokalbiuose su mama
pradéjo vartoti keiksmazodzius, pasireiské priesiski fiziniai veiksmai mamos,
su kuria sutar¢, atzvilgiu; neutralius santykius su seserimis pakeité neapykanta
(Po tévo zitties giminés priglaudé seseris, o jo atsisaké, seserims jaucia neapy-
kantg). 1 paveiksle parodyta, kaip pasikeicia socialiniai santykiai, iSgyvenant

pazeminima.
GERI SANTYKIAI SMURVTAS .
Grizes i§ mokyklos vaikas
(Su mama sutaria, net Patycios mokykloje nevengdavo negrazaus
labia sutaria) turinio Zodziy, skirty mamai,
kelis kartus jai sudave
NEUTRALUS
SANTYKIAI Socialinis atskyrimas NEAPYKANTA
(su seserimis) ir atstimimas (seserims)

1 pav. Socialiniy santykiy transformacija iSgyvenant paZeminimg
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Prarastus socialinius santykius lydi realios situacijos vengimas, neigimas.
Skurdiis socialiniai santykiai yra susij¢ su prasmingos veiklos neturéjimu.

Apibendrinant galima teigti, kad vaikai, sergatys Sizofrenija ir linke j agresyvy
elgesi, yra iSgyveng smurta artimiausioje aplinkoje (Seimoje). Pazeminimy i$gy-
venimas yra veiksnys, sukeliantis negatyvig socialiniy santykiy transformacijg ir
skatinantis uzsisklendima, izoliavimasi, vengima bet kokios veiklos, kuri nejma-
noma be socialinés komunikacijos.

Sizofrenija serganéiy vaiky agresyvaus elgesio ypatybés. Toliau pateikiamos
vaiky, serganciy Sizofrenija, jnirSio raiSkos ypatybés ( 3 lent. ) ir jy komentaras.

3 lentelé. Inirsio raiskos ypatybés

Potemé Citata

Umi agresija | Staiga pakilo, smogé kumsciu j kito vaiko kompiuterio monitoriy ir pasta-
rajam j veidg.

Artimoji Sedintys vienas uz kito zaidé, staiga pakilo, smogé kumsciu j kito vaiko

aplinka monitoriy, j veidg.

Erzina tiek auklétojos, tiek kiti vaikai. Daznai erzina vien savo buvimu Salia.

Totalus Smogé kumsciu j veidq, bandé smogti darbuotojai, spéjo koja jspirti

priesiSkumas | Sesiameciui j galvg.
<...> kad jis taip elgiasi: persekioja, tampo uz plauky, spardosi, kanda...
Net auklétojas musa.

Jis akylai stebi kiekvieno vaiko ar jstaigos darbuotojo elgesj. Prieina prie
pasirinkty asmeny ir jiems grasina nuzudysigs, papjausiqs ar kitaip suzeisigs.

Kalbiné Jis neklausé Zodziy.

komunikacija | Kartg paémes kietq Zaislg astry jo kampq jrémé man j nugarg sakydamas:
Jei tai buty peilis, ar iSsiggstum? Atsakant teigiamai, jis tiesiog nueidavo
netesdamas tarpasmeninés komunikacijos. Taciau atsakant neigiamai, jis
sureaguodavo agresyviai — kalbédavo keiksmazodziais, gestais, demon-
struodavo agresijq.

Po agresyvaus elgesio proverzio kalbéjo neaiskiai.

Nesaugumas | Nors as su juo elgiausi draugiskai, berniukas mane sekdamas is paskos ne
kartg yra pasakes: AS taves bijau, tu mane nori nuzudyti. Bandziau klausti,
kodél jis taip mangs, teigé, kad matqs tai is mano akiy.

Triuk$mas Maigoma klaviatira skambéjo per garsiai, dél Sios priezasties jam sudave.
Kity savo veiksmy jis neprisimena.

Vaikai, kurie garsiai kalbédavo, isdykaudavo, véliau ar anksciau bidavo
nuskriaudziami Andriaus. Juos sekiodavo is paskos ir jkgsdavo, jspirdavo
ar sulauzydavo ty vaiky daiktus.

Inirsio Pyktj isprovokavo uz jo sédéjes berniukas, kurio maigoma kompiuterio

suvokimas/ | klaviatiira skambéjo per garsiai. Dél Sios priezasties jam sudavé. Kity savo

vertinimas veiksmy neprisiminé. Teigé, kad jis nekaltas.

Nusirami- Vienintelis dalykas, kurj jaunuolis jvardijo kaip raminamg — tyla. Noriu

nimas tylos.

Pomegiai Patinka piesti.
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Isanalizavus 3 lenteléje pateiktus duomenis galima jzvelgti, kad vaiky, ser-
ganciy Sizofrenija, agresyvy elgesj provokuoja triukSmas, totalus priesiSkumas
visiems, ypa¢ esantiems artimoje aplinkoje, nes Zmonés erzina vien buvimu
Salia. Agresyvus elgesys yra susijes su nesaugumo jausmu, kliedéjimine jo in-
terpretacija, menka saviverte. Po agresyvaus elgesio priepuoliy tiriamieji mazai
ka atsimena, apie savo jausmus kalba nenoriai ir miglotai. Vienas tiriamasis po
tokiy savo veiksmy tarsi iSsigasdavo ir uzsidarydavo savo kambaryje. Garsiai
kalbédavo, pats su savimi ginydavosi. Mama teigé¢, kad ,,tokiu metu kurj laika
| kambarj uzeiti nieckas negalédavo, nes biidavo grasinimy i$Sokti pro langa, jei
kuris nors uzeis*. Jis daugiau uz kitus tiriamuosius turéjo teigiamy tarpusavio
santykiy patirties iki patirto smurto mokykloje. Galima jzvelgti, kad didesné tei-
giamy emociniy santykiy patirtis yra susijusi su didesne asmenybés saviverte,
saugumu ir savo elgesio suvokimo galimybe. Ypatingas vaidmuo agresyvaus
elgesio paleidziamajame mechanizme tenka triuk§mui. Tai susij¢ su asmens ne-
gebéjimu nuslopinti savo paties reakcijos | nemalony dirgiklj (sensorinés inte-
gracijos problemos), su nejsisamoninty praeities iSgyvenimy veikimu dabartyje
(smurtg patiriant visada buvo triuk§minga, triuk§mo metu iSgyventas bejégisku-
mas, pazeminimas). Jausmy ir saves paties nepazinimas, sudarantis prielaidas
pyk¢io ir agresyvaus elgesio proverziui, yra socialinio pasmerkimo, pazeminimo
priezastis. Pyk¢io jausmo nesusiejimas su savimi paciu ir savo patirtimi nelei-
dzia normaliai iSgyventi kaltés ir iSaugti i§ situacijos, kurioje netinkamai elgtasi.
Tai vercia iSgyventi iStising nesaugumo, nusivylimo savimi ir pazeminimo biise-
ng, kurig galime interpretuoti kaip vidinj triuk§ma, kuris gestalto psichologijoje
reikSty nesuirusius gestaltus, o psichoanalizéje — nesuvoktas, nejsisgmonintas
patirtis. ISoriniam triuk§mui veikiant, mazéja asmens galimyb¢ adaptuotis, vidi-
né jtampa (reakcija j vidinj triuk§mg) suintensyvéja, darosi nebepakeliama — ar-
timiausioje, triukSma sukélusioje aplinkoje niekuo déti asmenys tampa agresijos
aukomis.

Apibendrinanti schema pateikiama 2 paveiksle. IS jo matyti, kad nesaugumo
jausmas, pasireiskiantis biinant tarp Zmoniy ar dirgluma sukelianciose situacijoje,
didina pykcio, kaip nejsisgmoninto jausmo, pasireiskimo galimybe.
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» | Autoagresija
_
Teigiamy I
Santykiy e . ala "
patirtis Pyktis kaip nejsisgmonintas haltes 1 u
5 jausmas i§gyvenimas g
|
| L m
. Pyk¢io raiska: - - a
,F,J ISorin¢ kontrolé ‘+ agresyvus Tapatybés, turimos s
| l savivertés krizé
n elgesysI ‘[
a Stiprina
: - P Pasekmeés — —
Saviverté suvokimas Stiprina Nusivylimas savimi

Stiprina

2 pav. Savivertés, pyk¢io, agresyvaus elgesio ir jo pasekmiy sgsajos

ISoriné kontrolé ir pakankama saviverté padeda suvokti pyk¢io proverzio pa-
sekme, bet didina nusivylimg savimi, stiprina saves paties netekimo jausma (tapa-
tybés krizg). Kaltés iSgyvenimas gali padidinti nesauguma, paskatinti saves zalo-

jima ar savizudybe.

Jei asmeniui padedama iSgyventi kalte stiprinant saves paties

pazinimg ir saviverte, asmenybés vystymasis pakrypsta pageidaujama dvasinio
augimo kryptimi. Psichosocialinés pagalbos specialistai gali padéti iSgyventi kalte.

Vaiky, serganciy Sizofrenija ir iSgyvenusiy smurta bei linkusiy agresyviai
elgtis, pieSiniy ir pomégiy analizé. Kokybés, apibiidinancios pieSinius ir pomé-
gius, pateiktos 4 lentel¢je.

4 lentelé. Vaiku, serganciu Sizofrenija, pieSiniy analizé

Tema

Liudijimai (stebéjimo, interviu duomenys)

Démesio sutelkimas
1 gritivant] pasaulj

Kartais uzsiimdavo teksty nurasymu is knygy. Tekstq pasirinkdavo
trumpq, taciau ne i$ bet kokiy knygy, o is ty, kuriose aprasytos
katastrofos, karai...

Vietoj masiny, namy, Seimos pradéjo piesti kryzius, kapines, Zemeg,
Jjuodq dangy.

ChaotiSkumas Piesdavo labai retai, dazniausiai tai net nebiidavo piesinys, o
chaotiskos linijos.

Kova Rinkdavosi kompiuterinius Zaidimus (strateginius, imituojancius
karg).

Spalvos I§ sviesiy spalvy pereita tamsiy link (pilky, juody, nors dominavo

ir balta).

Apibendrinant piesinius, galima jzvelgti, kad vaikams, sergantiems §izofre-
nija ir linkusiems j agresyvy elgesj, budingas noras apginti save ir savo vieta
gyvenime, taciau saves ir gyvenimiskyjy situacijy pazinimas yra nepakankamas,
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néra aiSkios ateities vizijos, vyrauja neigiamos emocijos ir jstrigimas gritivancio
pasaulio situacijoje.

REZULTATUY APTARIMAS

Vaikas, sergantis Sizofrenija, agresyvaus elgesio iSmoksta Seimoje, ji didi-
na socialinis atstimimas arba staigus turéty Silty emociniy kontakty praradimas.
Socialinis atstimimas gali biiti interpretuojamas kaip stigmatizavimas, o stigmg
M. Pompili ir A. Fiorillo (2015) sieja su blogesniais sergan¢iyjy gydymo rezulta-
tais ir didesne patologija: mastymo sutrikimais, blogesniu gebéjimu prognozuoti
situacijg, blogesne emociniy impulsy kontrole. [zvelgéme, kad Sizofrenija ser-
ganciy vaiky agresyviis veiksmai pasireiSkia spontaniskai, nukreipti | artimiausia
aplinka, aplinkiniams Zmonéms nesuvokiami, jy atsiradimas susijes su triuk§Smo
poveikiu. Tyrimy, analizuojanciy triukSmo poveikj Sizofrenija serganciy vaiky
ziaurumui, pasigendama, bet remdamiesi esamy tyrimy duomenimis galime tvir-
tinti, kad miesto ir socialinés aplinkos triukSmas blogina darbing atmintj, atpazi-
nimo ir verbalinius gebéjimus, kognityvinj funkcionavimg (Wright et al., 2016).
Darbinés atminties nepakankamumas yra susijes su blogesne emociniy impulsy
kontrole (Eich et al., 2012). Siuo teiginiu remdamiesi galime tvirtinti miisy prielai-
da, kad triukSmas skatina Sizofrenija serganciy vaiky agresyvuma.

Izvelgéme Sizofrenija serganciy vaiky agresyvus elgesio rys] su nesaugumo
jausmu, menka saviverte, iSeities nematymu ir nejsisamonintu savo elgesiu, kurio
jie negeba verbalizuoti. A. Bespalov’as ir C. Klein’as (2014), tirdami serganciuo-
sius Sizofrenija, aptiko ry$j tarp vaikystés traumos, nepakankamo verbalinio inte-
lekto ir nepakankamo i$silavinimo — trauma pablogina verbalinio intelekto vysty-
masi. Vaiky, serganciy Sizofrenija, menka saviverté ir patirti pazeminimai stiprina
paranojiskus kliedesius, jy nesamoningumo biisena agresyvaus elgesio metu stipré-
ja, tad elgesys tampa visai nebekontroliuojamas, o jo pasekmés susijusios su asme-
nybés socialiniu pasmerkimu (nuvertinimu). Visa tai iSgyvenama kaip patekimas
1 katastrofa, i§ kurios negalima iSsigelbéti, todél vaikai sutelkia démes;j j gritivantj
pasaulj ir neadekvaciai mégina gelbétis provokuodami konfliktus. Nejsisgmoninti
agresyvaus elgesio priepuoliai stiprina svetimuma ir prieSiSkumg socialiniam pa-
sauliui. S. Eich’as ir kt. (2012) atkreipia démesj | serganciyjy Sizofrenija nepakan-
kama darbine atmintj, nepakankamg nesvarbios informacijos, saugomos atmintyje,
slopinimg ir ignoravima, negebéjima kontroliuoti dabartyje aktualios ir nesvarbios
informacijos sgveiky, ir tai aiSkina ventrolateralinés prefrontalinés Zievés akty-
vumo padidéjimu. Darome prielaida, kad nekomfortiné, triukSmo sukelta dabarties
biisena paskatina dabartyje neaktualios informacijos (ankstesniy trauminiy iSgyve-
nimy prisiminimy) proverzj, pablogina pazintines funkcijas ir elges;.
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Apibendrindami jzvalgas rekomenduojame struktiirinti vaiky, serganciy Sizof-
renija, laisvalaikj, jo metu organizuoti tikslingas, vaikui priimtinas veiklas. Tai
leisty jiems sustiprinti savivertg ir motyvuoty laikytis socialinio elgesio normy.

Vaikui, sergan¢iam Sizofrenija ir linkusiam ] agresyvuma, biidingas psichikos
nestabilumas, tad uzsiémimy metu reikéty jiems skirti pakankamai erdveés, galima
panaudoti stalus su pertvaromis, kad biity iSvengta nereikalingy aplinkos dirgikliy
ir nenukentéty niekuo déti kiti vaikai.

Skatinkime vaiky, serganciy Sizofrenija, pieSima, nes jis sudaro galimybe iS-
reik$ti vidinius iSgyvenimus, leidzia atsiverti pasauliui, tai mazina emocing jtam-
pa, silpnina neigiamas emocijas, didina saviverte.

Vaiky, serganciy Sizofrenija ir linkusiy agresyviai elgtis, aplinkoje turi biiti
tylu, nes tai padeda susikaupti ir neprovokuoja agresijos priepuoliy.

Pokalbis apie pieSinius gali padéti atrasti temas, kuriomis vaikas isdrjsta kalbé-
ti. Pokalbiai apie jausmus, padrasinimas kalbéti apie skaudZzius iSgyvenimus, emo-
cinés paramos teikimas kalbantis apie ankstesnio gyvenimo traumas leidzia vaikui,
serganc¢iam Sizofrenija, atrasti jausmus, padedancius biiti suprastam ir adaptuotis,
silpnina blogos adaptacijos padarinj — priesiSkuma visiems ir grésmés laukima i$
visy.

Apribojimai. Sizofrenija yra susirgimas, kuriam budingi psichozés epizodai,
tad biologinés priezastys ir medikamentinis gydymas yra labai svarbiis ir negali
biiti ignoruojami aiskinantis psichologiniy veiksniy poveikj vaiky, serganciy Sizof-
renija, ziaurumui. Tikslinga duomenis patikrinti atliekant kiekybinj tyrima.

ISVADA

Individualizuotas, kryptingas, vaiko, sergancio Sizofrenija, laisvalaikio orga-
nizavimas, atliepiantis pomégius, kuria saugig psichosocialing aplinka, kurioje di-
déja vaiko saugumas ir maz¢ja agresyvaus elgesio tendencija.
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ENVIRONMENTAL INFLUENCE ON THE AGGRESSIVENESS
IN CHILDREN WITH SCHIZOPHRENIA

Juraté Sucylaité, Jurgita Platakyté
Klaipéda university

ABSTRACT

Background. This article analyzes aggressive behaviour of schizophrenic child
and its characteristics. It examines what factors provoke aggressive behaviour,
what activities are useful to strengthen their social adaptation. There are scientific
articles with discussions about schizophrenic patients’ feelings, neurobiological
activities, but it is a lack of concrete case analyses, helpful to understand psycho-
logical and social causes of schizophrenic patient aggressive behaviour, and to cre-
ate methodical techniques how to work with these children having goal to reduce
aggressive behaviour.

The aim of this article is to explore psychosocial environmental impact on
aggressiveness of children, suffering from schizophrenia.

Methods. Qualitative research was selected, phenomenological observation
and a short interview with children’s mothers and nurses were used for data col-
lection, and the examination of the documents (drawings) was used, too. Data were
summarized using qualitative content analysis, as well as grounded theory stra-
tegy. The study involved four school-age patients with schizophrenia. Recorded
materials of observations and interviews were analyzed as the text.

Results. Schizophrenic child has learned aggressive behaviour in the family;
social rejection or sudden loss of warm emotional contact strengthened aggressi-
veness; aggressive actions occurred spontaneously and were directed to the imme-
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diate surroundings; these actions were incomprehensible to people; emergence of
noise provoked aggressive actions. Aggressive behaviour is associated with inse-
curity, low self-esteem, failure to understand the cause of aggressive behaviour
attacks reinforces alienation and hostility to the social world. Unconscious aggres-
siveness intensifies during its performance, so the behaviour is completely out of
control; its consequences are related to the personality’s social devaluation. All
these things are experienced as an access to the catastrophe from which the man
cannot be saved, so the children focus on the crumbling world and inadequate at-
tempts to escape, provoking conflicts. Quiet environment and drawing strengthens
the self-esteem of individuals and calms.

Conclusion. Personalized, targeted organization of leisure, responding to the
interests of children with schizophrenia, creates the psychosocial environment,
where the child’s safety increases, and aggressive behaviour trend reduces.

Keywords: children with schizophrenia, aggressive behaviour, psychosocial
environment, drawing.
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KINEZITERAPINIO PLEISTRO POVEIKIS LIGONIU,
SERGANCIU REUMATOIDINIU ARTRITU,
RANKOS FUNKCIJAI

Vilija Zebrauskaité, Inesa Rimdeikiené, Gintaré USeckiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Sergantiesiems reumatoidiniu artritu kineziterapija yra vienas pagrindiniy
reabilitacijos metody norint i§laikyti ir gerinti rankos funkcija. Siekiant veiksmingesnés kinezitera-
pijos, kineziterapinio pleistro klijavimo metodas gali biiti sékmingai naudojamas ir sergan¢iyjy RA
gydymo metu.

Tikslas — jvertinti kineziterapinio pleistro poveikj ligoniy, sergan¢iy reumatoidiniu artritu, ran-
kos funkcijai.

Metodai. Buvo tiriamos 22 moterys, serganc¢ios RA. Tiriamosios atsitiktinai suskirstytos j dvi
grupes: tiriamojoje grupéje — 10 motery, joms buvo taikyta kineziterapinio pleistro klijavimo me-
todika ir kineziterapija. Kontroling grup¢ sudaré 12 motery — joms buvo taikoma tik kineziterapija.
Tyrimas truko 2 ménesius, procediros atlickamos 3 kartus per savaitg. Naudoti tyrimo metodai:
goniometrija — plastakos judesiy amplitudei vertinti (buvo vertinamas plastakos lenkimas, tiesimas,
difikuotas Keitel’io indeksas — rankos funkcinei biiklei vertinti, Artrito poveikio vertinimo skalé
(AIMS 1II) — rankos funkcijai vertinti.

Rezultatai. Plastakos judesiy amplitudé po poveikio padidéjo abiejose grupése. Lyginant ti-
riamosios ir kontrolinés grupés rezultatus, tiriamyjy desSinés ir kairés ranky plastakos lenkimo
bei kairés plastakos tiesimo judesio amplitudés buvo statistiSskai reikSmingai didesnés tiriamojoje
grupéje (p < 0,05). Vertinant plastakos griebimo jéga buvo pastebéta, kad po kineziterapijos pro-
cediiry desinés ir kairés ranky plastakos griebimo jéga statistiskai reikSmingai padidéjo ir kontro-
linéje, ir tiriamojoje grupése (p < 0,05), taciau tiriamojoje ji buvo statistiskai reikSmingai didesné
(p < 0,05). Ranky funkcin¢ buklé, vertinama naudojant modifikuota Keitel’io indeksa, pageréjo
tiek tiriamojoje, tiek kontrolingje grupése (p < 0,05), taciau buvo statistiSkai reik§mingai geres-
né tiriamojoje (p < 0,05). Vertinant Artrito poveikio vertinimo skale, ranky funkcija statistiskai
reik§mingai pageréjo abiejose grupése (p < 0,05), taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy rezultaty
nebuvo (p > 0,05).

Isvada. Kineziterapinio pleistro klijavimo metodas, taikomas kartu su kineziterapija, yra veiks-
mingesnis nei tik kineziterapija siekiant didinti ligoniy, serganéiy RA, plastakos judesiy amplitude,
plastakos griebimo jéga bei ranky funkcing bukle.

Raktazodziai: reumatoidinis artritas ir kineziterapija, kineziterapinis pleistras.

IVADAS

Reumatoidinis artritas (RA) — tai 1étiné, sisteming, progresuojanti autoimuni-
né liga, kuriai buidingas simetrinis periferiniy sagnariy pazeidimas. I§ pradziy daz-
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niausiai pasireiskia delnakauliy, pirStakauliy, pirSty proksimaliniy, riesy ir padi-
kauliy pir§takauliy smulkiyjy sanariy bei keliy sgnariy simetrinis uzdegimas. Net
40% ligoniy gali susirgti pavojingu kaklo slanksteliy artritu. Stambieji alktiniy,
peciy, ¢iurny, kiti sgnariai pazeidziami reciau ir véliau (Misitiniené, Baranauskai-
te, 2002). Biidingi reumatoidinio artrito simptomai: sanariy skausmas, patinimas,
rytinis sgnariy sustingimas, trunkantis ne maziau kaip vieng valanda, judesiy su-
trikimas. Be to, 40-80% serganc¢iyjy skundziasi bendru nuovargiu (Balsamo et
al., 2014).

Sios ligos etiologija iki §iol yra nezinoma. Teigiama, kad 50% rizikos susirgti
RA lemia genetiniai veiksniai, rikymas, o labiausiai aplinka (Scott et al., 2010).
Nepaisant pastaraisiais metais reikSmingai pageréjusiy medicinos galimybiy Sios
ligos gydymo srityje, reumatoidinis artritas iSlieka létinés biukleés, kurios rezulta-
tas — jvairaus laipsnio mobilumo ir dalyvavimo kasdien¢je veikloje apribojimas.
Si liga paZeidzia struktira ir funkcija: daZniausiai pablogéja sanariy mobilumas,
raumeny funkcija ir plaStakos raumeny jéga. Reumatoidinis artritas dazniausiai pa-
zeidzia rankas (90%). Netaikant tinkamo gydymo, sgnariy pazeidimas ir deforma-
cijos lemia pablogéjusias griebimo, émimo funkcijas, dél Sios priezasties ligoniui
sunku atlikti kasdienes veiklas. Geriausias biidas kontroliuoti ligg ir iSvengti defor-
macijy yra ankstyvas gydymas ligos eigg keicianciais antireumatiniais vaistais bei
kineziterapija (Henry et al., 2013).

Sergantiesiems reumatoidiniu artritu kineziterapija yra vienas pagrindiniy
reabilitacijos metody norint i$laikyti ir pagerinti rankos funkcija. Reguliariai
atliekami plastakos funkcijos pratimai pagerina ligoniy, serganc¢iy RA, plastakos
funkcijg ir plastakos griebimo jéga (Brorsson et al., 2009; Brorsson, Pedersen,
2010; Cima et al., 2013). Visgi siekiant veiksmingesnés kineziterapijos reikia
ieskoti naujy metody, kurie padéty atgauti ir iSlaikyti prarastas funkcijas. Vienas
naujy metody, naudojamy reabilitacijos srityje, yra kineziterapinio pleistro kli-
javimas. Sj metoda galima taikyti kartu su kineziterapijos procediiromis. Moks-
liniuose tyrimuose Sis metodas dazniausiai yra naudojamas kauly ir raumeny
sistemos sutrikimams gydyti, esant limfedemai, taip pat neurologiniy ligoniy
reabilitacijos metu spazmiskumui mazinti (Morris et al., 2012). Manoma, kad
kineziterapinio pleistro klijavimo metodas gali buiti sékmingai naudojamas ir
serganciyjy RA kineziterapijos metu siekiant gerinti rankos funkcijg (Szczegiel-
niak et al., 2012).

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapinio pleistro poveikj ligoniy, serganc¢iy
reumatoidiniu artritu, rankos funkcijai.
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METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriamos 22 ligonés, sergancios RA. Tiriamyjy jtraukimo i
tyrimg kriterijai: 1) II-1II raumatoidinio artrito stadija; 2) I-II reumatoidinio ar-
trito aktyvumo laipsnis; 3) ligos trukmée — iki 10 mety; 4) rieSo, plaStaky sgnariy
pazeidimas. | tyrima nebuvo jtraukti ligoniai, kuriems diagnozuotos kitos létinés
ligos, taip pat tie, kurie tyrimo metu gydési stacionare. Visos tirtos ligonés — mo-
terys (100%). Tiriamyjy amziaus vidurkis — 61,18 £+ 1,34 m. Jauniausiai ligonei
tyrimo metu buvo 49 m., vyriausioji — 72 m. amziaus. Vidutin¢ RA ligos trukme —
5,73 + 0,45 m. Trumpiausiai §ia liga tiriamoji sirgo 2 m., ilgiausia ligos trukmé
tyrimo metu buvo 10 m. Visos tirtos moterys buvo deSiniarankés. Jos atsitiktinai
suskirstytos j dvi grupes: 1) tiriamojoje grup¢je buvo 10 motery, kurioms taikyta
kineziterapinio pleistro klijavimo metodika ir kineziterapija; 2) kontroling grupe
sudaré 12 motery. Kontrolinei grupei buvo taikomi tik kineziterapijos pratimai
saléje.

Tyrimo metodai: 1) goniometrija — plastakos judesiy amplitudei vertinti (buvo
vertinamas plaStakos lenkimas, tiesimas, stipininis ir alkiininis nukrypimas);
2) dinamometrija — plaStakos raumeny griebimo jégai vertinti (tyrimas buvo atlie-
kamas desine ir kaire ranka po 3 kartus, fiksuojamas geriausias kiekvienos rankos
rezultatas); 3) modifikuotas Keitel’io indeksas rankos funkcinei biiklei vertinti
(Siuo testu buvo vertinama tik ranky funkciné biikle, todel didziausias galimas
baly skai¢ius yra 50 baly); 4) artrito poveikio vertinimo skalé — rankos funkcijai
vertinti. Sio tyrimo metu buvo naudojama modifikuota AIMS 1I skalé, vertinama
tik ranky funkcija. Maziausia baly suma, kuria gali surinkti tiriamasis — 10, di-
dziausia — 50. Kuo mazesng baly suma surenka tiriamasis, tuo jo ranky funkcija
yra geresne.

Intervencija. Tyrimo procediiros truko 9 savaites (2 ménesius). Kiekvienai ti-
riamajai buvo atlikta po 27 kineziterapijos procediiras. Procediiros tiriamosioms
buvo atliekamos tris kartus per savaite. Ranky funkcija buvo vertinama du kartus:
pries procediras ir baigus programg. Gydymo metodika priklausé nuo to,  kurig
grupe pateko tiriamoji:

1) Tiriamajai grupei buvo taikomas kineziterapinis pleistras ir kineziterapijos
procediiros saléje. Kineziterapinis pleistras klijuojamas vieng kartg per savaite. Sio
tyrimo metu buvo naudojami K-Active kineziterapiniai pleistrai. Juostelés ant kiino
buvo laikomos 4—6 dienas. Pleistras buvo klijuojamas ant abiejy tiriamyjy ranky.
Taikyta kineziterapinio pleistro klijavimo metodika:

e I“ formos aplikacija — rieSo lenkiamiesiems raumenims;

e _I“ formos aplikacija — riesSo tiesiamiesiems raumenims;
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e I formos aplikacijos — Soniniams rieSo raiS¢iams;

e . Y* formos aplikacija — alkiininio nuokrypio korekcijai.

Tiriamosioms buvo taikoma rieSo lenkiamuosius ir tiesiamuosius raumenis
aktyvinanti kineziterapinio pleistro technika: juostelé klijuojama nuo rieso tie-
siamyjy ir lenkiamyjy raumeny pradzios prisitvirtinimo viety (vidinio ir iSorinio
zastikaulio ant krumplio), raumeny pabaigos — prisitvirtinimo viety kryptimi nau-
dojant 10% juostelés jtempimo. Kineziterapinio pleistro aplikacijos Soniniams
rieso raiS¢iams ir alktininio nuokrypio korekcijai atlikti — naudojant 50% juostelés
itempimo.

Tiriamajai grupei kartu su kineziterapinio pleistro metodika buvo taikoma ki-
neziterapija 3 kartus per savaite, atlieckami kineziterapijos pratimai ranky funkcijai
gerinti. Vienos procediiros trukmé — 40 min.

2) Kontrolinei grupei buvo taikomos tik kineziterapijos procediiros saléje. Pro-
cediiros taikomos 3 kartus per savaitg. Vienos procediiros trukmé — 40 min.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojantis
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 programy paketu ir Microsoft
Office Excel 2007 programa. Kokybiniai duomenys pateikiami procentais. Kieky-
biniai duomenys pateikiami kaip aritmetinis vidurkis (m)+, standartin¢ vidurkio
jvercio paklaida (SEM). Priklausomoms imtims palyginti buvo naudotas nepara-
metrinis Wilcoxon’o kriterijus. Nepriklausomos imtys buvo palyginamos naudo-
jant neparametrini Mann’o—Whitney’aus kriterijy. Tyrimo metu naudotas statisti-
niy hipoteziy reik§Smingumo lygmuo p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Pries tyrima grupés buvo homogeniskos visais rodikliais. DeSinés ir kairés ran-
ky plastakos judesiy amplitudés per rieso sgnarj rezultatai pateikiami 1 lenteléje.
Po poveikio plastakos judesiy amplitudé (plastakos lenkimas, tiesimas, alkiininis
ir stipininis nukrypimas) padidéjo abiejose grupése (p < 0,05). Lyginant tiriamaja
ir kontroling grupes, statistiskai reikSmingas skirtumas buvo pastebétas vertinant
tiriamyjy desinés ir kairés ranky plastakos lenkimo bei kairés plastakos tiesimo
amplitudes (p < 0,05) (1 lent.).
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1 lentelé. Tiriamyjy deSinés ir kairés ranky plastakos judesiy amplitudés
rezultatai pries§ poveikj ir po jo

Plastakos Plastakos Alkiininis Stipininis
2 g 'E 2 lenkimas tiesimas nukrypimas nukrypimas
g s § = Vidurkis® £ Vidurkis® + Vidurkis® + Vidurkis® +
o = £ = standartiné standartiné standartiné standartiné
paklaida (SEM) | paklaida (SEM) | paklaida (SEM) | paklaida (SEM)
Pries |48,9° + 3,44 46,2° £ 3,65 22,4°+ 2,18 13,7°+ 1,45
= Desiné
g Po 61,3°+2,26% 58,6° + 3,03* 27,3°+ 1,75 * 17°+ 1,15 *
]
5 Pries |45,5°+ 5,02 44,7° £ 4,57 19,7° + 2,39 13°+ 1,91
Kairé
Po 63° +£2,45% 59,4° + 4,06* 24,9° £ 2,54%* 17,1° + 1,09*
Pries |47,92°+2,51 44,75° +2,06 21,42°+1,77 13,5°+ 1,59
< | DeSiné
E Po 53,25° £ 2,41* ** 151,92°+2.22% |2583°+1,5% 17,25° £ 0,89*
=]
St
‘é Pries |47,92° + 1,64 43,33°+ 1,84 19,25° + 1,22 12,75° + 1,34
¥ | Kairé ° *
Po 154,83°+1,91* ** 21’08 1,57 23,33°+ 1,16% | 16,42°+1,01*

Desinés rankos plastakes gricbimo jga (kg)

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries§ poveikj ir po jo; ** —p < 0,05,
lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatus.

Vertinant plastakos griebimo jéga pastebéta, kad po kineziterapijos procediiry
desinés ir kairés ranky plastakos griebimo jéga statistiskai reikSmingai padidéjo ir
kontrolinéje, ir tiriamojoje grupése (p < 0,05), taciau tiriamojoje grupgje ji buvo
statistiSkai reik§mingai didesné nei kontrolinéje (p < 0,05) (Zr. pav.).

M Prief poveikio programg

1 Po poveikio programos ]

24

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

2 % 195
g 20
p=s ——
) - ]
T 15,58 " .
E -
s 16 135 o i
T \
= 14
i
a3
2 0
=
i°] -
g 6 —
@
£ 4 —
2, —

0

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

Pav. Kaireés ir deSinés ranky plastakos griebimo jéga (kg) pries poveikio programa
ir po jos (* — p <0,05)
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Ranky funkcinés buklés vertinimo rezultatai pateikiami 2 lenteléje. Ranky
funkciné buklé, vertinama naudojant modifikuotg Keitel’io indeksg, pageréjo tiek
tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupése (p < 0,05). Lyginant rezultatus tarp grupiy,
tiriamyjy ranky funkciné buklé po poveikio programos buvo statistiSkai reiks-
mingai geresné tiriamojoje grupéje (p < 0,05). Ranky funkcija taip pat buvo ver-
tinta ir naudojant Artrito poveikio vertinimo skale (AIMS II). Vertinant Sia skale,
ranky funkcija statistiSkai reikSmingai pageréjo tiek kontrolingje, tiek tiriamojoje
grupéje (p < 0,05), taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo (p > 0,05)
(2 lent.).

2 lentelé. Ranky funkcinés biiklés, vertinamos naudojant modifikuota
Keitel’io indeksa bei Artrito poveikio vertinimo skal¢ (AIMS II),
rezultatai prie§ poveikj ir po jo

- Rankuy funkciné buklé, vertinama Ranky funkciné biklé, vertinama
LIE 2 naudojant modifikuota naudojant Artrito poveikio vertinimo
R Keitel’io indeksa skale (AIMS II)

2 = (vidurkis balais + (vidurkis balais +

standartiné paklaida (SEM)) standartiné paklaida (SEM))

.= | Pries 35,1 £ 1,25 15,9+ 0,89

=}

=

g

ﬁ Po 43,1 £ 1,24* 14,4 £ 0,56*
2 | Prie§ 34,25+ 1,07 15,83 +£0,71

=

£

=

Q Po 39,5 £ 1,08% ** 13,92 +£0,7*

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus prie$ poveikj ir po jo; ** —p < 0,05, lyginant
tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatus.

REZULTATU APTARIMAS

Reumatoidinis artritas (RA) — tai 1étiné, sisteminé, progresuojanti autoimu-
niné liga, kuriai blidingas simetrinis periferiniy sgnariy pazeidimas (Misiiiniené,
Baranauskaité, 2002). Kadangi sergant $ia liga dazniausiai pazeidziamos rankos,
moksliniuose tyrimuose, kurie atlickami su RA serganciais zmonémis, yra daznai
vertinama rankos funkcija. Sio tyrimo metu taip pat vertinome rankos funkcija
norédami nustatyti kineziterapinio pleistro poveikij.
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Dazniausiai naudojami ir vieni objektyviausiy metody, naudojamy vertinti
serganCiyjy RA rankos funkcija, yra plastakos judesiy amplitudés per rieSo sg-
narj vertinimas goniometru ir plastakos griebimo jégos vertinimas dinamometru.
Moksliniai tyrimai rodo, kad vienas dazniausiy simptomy, biidingy RA pazeistai
rankai, yra plaStakos judesiy amplitudés sumazéjimas. Teigiama, kad net 90-95%
serganc¢iyjy RA yra pazeidziami rieSo sgnariai (Pereira et al., 2012). Atliekant §j
tyrimg taip pat buvo pastebéta sumazéjusi visy tirty ligoniy plastakos judesiy am-
plitudé (sumazéjusi plastakos lenkimo, plastakos tiesimo, plastakos alkiininio ir
stipininio nuokrypio amplitude).

Kitas daznas RA simptomas — plastakos griebimo jégos sumazéjimas (Speed,
Campbell, 2012). Moksliniais tyrimais nustatytas atvirkstinis rySys tarp plastakos
griebimo jégos ir ligos aktyvumo laipsnio, sgnariy pazeidimo lygio ir ligos truk-
més (Dedeoglu et al., 2013). Atliekant $j tyrimg ir vertinant plastakos griebimo
jéga dinamometru, taip pat pastebétas visy tiriamyjy plastakos griebimo jégos su-
maz¢jimas vertinant tiek kaire, tiek deSine rankas.

Moksliniais tyrimais teigiama, kad svarbu vertinti ir ranky funkcine bukle. Dél
to atlikdami $j tyrimg pasirinkome modifikuotg Keitel’io indeksg bei Artrito povei-
kio vertinimo skal¢. Modifikuotas Keitel’io indeksas — objektyvus ir tikslus ran-
kos funkcinés buiklés vertinimo metodas, daznai taikomas ligoniams, sergantiems
RA (Baker, Rogers, 2010). Artrito poveikio vertinimo skalé taikoma reciau, taciau
taip pat rekomenduojama naudoti moksliniuose tyrimuose (Oude Voshaar et al.,
2011). Misy atlikto tyrimo metu nepastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp grupiy po tyrimo naudojant Artrito poveikio vertinimo skale, taciau naudo-
jant modifikuotg Keitel’io indeksa skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas. Artrito
poveikio vertinimo skalé miisy tyrimo metu buvo ne tokia jautri vertinant rankos
funkcijos pokycius, taCiau galima daryti prielaida, kad tokie rezultatai buvo dél
mazos tiriamyjy imties.

RA sergantiesiems kineziterapija yra svarbi siekiant iSlaikyti ir gerinti rankos
funkcijg. Pasaulyje atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriy metu taikomos skir-
tingos kineziterapijos programos rankos funkcijai gerinti (Speed, Campbell, 2012;
Cima et al., 2013; Manning et al., 2014).

Remiantis pasaulyje atliktais moksliniais tyrimais galima teigti, kad pratimai,
skirti rankos funkcijai gerinti yra veiksmingi, autoriai pastebi statistiSkai reikSmin-
gus plastakos griebimo jégos pokycius. Miisy atlikto tyrimo metu tiriamosioms
taip pat buvo taikomi pratimai, skirti rankos funkcijai gerinti. Po devyniy savaiciy
kineziterapijos procediiry mes, kaip ir kiti autoriai, pastebéjome statistiskai reiks-
mingg plastakos judesiy amplitudés, plastakos griebimo jégos padidéjimg, rankos
funkcinés buklés ir rankos funkcijos pageréjima.
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Siekiant veiksmingesnés kineziterapijos, atlickami moksliniai tyrimai, kuriy
metu vertinamas naujy metody poveikis sergantiesiems. Vienas metody, nau-
dojamy reabilitacijos srityje, yra kineziterapinio pleistro klijavimas. Siekiant
iSsiaiskinti kineziterapinio pleistro poveikj, 2012 m. buvo atliktas tyrimas. Pa-
stebéta, kad taikant kineziterapinj pleistrg kartu su kineziterapija raumeny jéga
buvo didesné, nei taikant tik kineziterapija (Szczegielniak et al., 2012). Misy
atliktu tyrimu §i iSvada taip pat patvirtinta, nes plastakos griebimo jéga tiriamo-
joje grupéje buvo statistiskai reikSmingai didesné nei kontrolingje. Tyrimy, kuriy
metu biity taikomas kineziterapinis pleistras ir vertinama judesiy amplitudé per
rieSo sgnarj bei rankos funkciné buklé naudojant modifikuota Keitel’io indeksa,
rankos funkcija, naudojant Artrito poveikio vertinimo skale (AIMS II), nebuvo
rasta.

ISVADA

Kineziterapinio pleistro klijavimas, taikomas kartu su kineziterapija, yra veiks-
mingesnis metodas nei tik kineziterapija siekiant didinti ligoniy, serganciy RA,
plastakos judesiy amplitude, plaStakos griebimo jéga bei ranky funkcing bikle.
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THE EFFECT OF KINESIOTAPING ON HAND FUNCTION IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Vilija Zebrauskaité, Inesa Rimdeikiené, Gintaré USeckiené
Department of Rehabilitation, Lithuanian University of Health Sciences

ABSTRACT

Research background. Physical therapy is one of the main methods of rehabili-
tation in order to maintain and improve hand function for patients with rheumatoid
arthritis. It is supposed that kinesiotaping method can be successfully used in pa-
tients with RA during the physical therapy to improve hand function.

The aim of the research was to evaluate the effect of kinesiotaping on hand
function in patients with Rheumatoid Arthritis.

Methods. The study involved 22 subjects (100% women) who had Rheumatoid
Arthritis. Subjects were randomly divided into two groups: the research group
consisted of 10 individuals, they received kinesiotaping and exercise program, and
the control group consisted of 12 individuals, only exercise was applied to them.
The study lasted for 2 months, the procedures were performed three times a week.
Range of motion of the wrist was measured using the goniometry method, the
handgrip strength was assessed using a dynamometer. Modified Keitel Function
test and Modified Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS II) were used to
evaluate hand function.

Results. Range of motion of the wrist after physical therapy increased in both
groups, but in the research group the right and the left wrist flexion and the left
wrist extension were significantly higher than in the control group (p < 0.05). The
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hand grip strength after physical therapy significantly increased in the control and
in the research groups (p < 0.05), but in the research group, it was significantly
higher than in the control group (p < 0.05 ). Hand functional status assessed by
using a modified Keitel index improved in both groups (p < 0.05) was significantly
better in the research group (p < 0.05). The hand function assessed by the Arthritis
Impact Measure Scale significantly improved in both groups (p < 0.05), but no
significant difference between the groups was observed (p > 0.05).

Conclusion. Kinesiotaping in conjunction with physical therapy is more
effective method than just physical therapy in order to increase the range of motion
of the wrist, the hand grip strength and hand functional status of patients with RA.

Keywords: rheumatoid arthritis, physical therapy, kinesiotaping.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS

1. Bendroji informacija

Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose moks-
lo leidiniuose (iSskyrus konferencijy teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje
skelbiama medziaga turi buti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis
galima pakartoti, jie turi biiti jvertinti), aiskiai ir logisSkai iSanalizuota bei ap-
tarta. Pageidautina, kad publikacijos medziaga jau biity nagrinéta mokslinése
konferencijose ar seminaruose.

Originaliy straipsniy apimtis — iki 10, apzvalginiy — iki 20 puslapiy. Autoriai,
norintys spausdinti apzvalginius straipsnius, jy anotacijg turi i§ anksto sude-
rinti su Redaktoriy kolegija.

Straipsniai skelbiami lietuviy ir angly kalbomis su iSsamiomis santraukomis
abiem kalbomis.

Straipsniai recenzuojami. Kiekvieng straipsnj recenzuoja du Redaktoriy kole-
gijos nariai arba jy parinkti recenzentai.

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

Rankrastis siun¢iamas Zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija,
ergoterapija“ Redaktoriy kolegijos atsakingajai sekretorei Siuo el. pasto adre-
su: reabilitacijosmokslai@lsu.lt
Zinios apie visus straipsnio autorius. Biitina pateikti garantinj rasta, patvirti-
nantj, kad straipsnis yra originalus ir niekur kitur nepublikuotas.

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

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

Titulinis lapas. Pateikiamas straipsnio pavadinimas, autoriy vardai ir pavar-
dés, darbovietés, nurodomas adresas susiraSinéti.

Santrauka. Santraukoje (250 zodziy) svarbu atskleisti moksling problema,
jos aktualuma, tyrimo tikslus, uzdavinius, metodus, pateikti pagrindinius ty-
rimo duomenis, jy aptarimg (lyginant su kity autoriy tyrimy duomenimis),
iSvadas. Santraukoje turi buti i$skirsti tokie poskyriai: Tyrimo pagrindimas.
Tikslas. Metodai. Rezultatai. Aptarimas ir iSvados.

RaktaZodziai. 3—5 informatyvis zodZziai ar frazés.

2.4. Ivadas. Jame nurodoma tyrimo problema, jos istirtumo laipsnis, sprendimo

84

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 nuro-
dyti priezastis, skatinusias juos pasirinkti. Aprasomi originaliis metodai arba
pateikiamos nuorodos | literatiiroje apraSytus standartinius metodus, nuro-
doma 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 ne-
turi biti informacijos, pazeidziangios tiriamy asmeny anonimiskuma. Zmo-
niy tyrimai turi buti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

2.6. Tyrimo rezultatai. Rezultatai turi biiti pateikiami glaustai, nuosekliai ir logiskai ne-
kartojant metodikos, pazymimas jy statistinis patikimumas. Siame skyriuje
nerekomenduojama aptarti tyrimo rezultaty. Rekomenduojame duomenis pa-
teikti ne lentelése, bet grafikuose.

2.7. Rezultaty aptarimas. Aptarimo pradzioje rekomenduojame pateikti pagrin-
dinius originalius straipsnio teiginius (iSvadas), kilusius i§ tyrimo duomeny.
Rezultaty aptarimg rekomenduojama strukttirizuoti i$skiriant potemes (kie-
kvieng 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.

2.8. I§vados ir perspektyvos. [Svados turi biiti formuluojamos aiskiai ir logiskai,
vengiant tus¢iazodziavimo. ISvados turi bliti pagrjstos tyrimo rezultatais. Re-
komenduojama 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 (is-
imtis — apginty disertacijy rankrasciai). | sarasa jtraukiami tik tie Saltiniai, |
kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Mokslinio straipsnio literatiiros sara-
Sas neturéty virSyti 20 Saltiniy, apzvalginio — 30. Tekste skliaustuose nuro-
domas cituojamo $altinio autorius ir leidimo metai. Jei autoriy daugiau kaip
du, pateikiama tik pirmojo pavardé priduriant ir kt. Keli cituojami $altiniai
pateikiami pagal metus — nuo seniausiy iki naujausiy.

3. Straipsnio jforminimo reikalavimai
3.1. Straipsnio tekstas turi bati iSspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio
A4 formato (210 x 297 mm) balto popieriaus lapo puségje, intervalas tarp
eiluc¢iy 6 mm (1,5 intervalo), Srifto dydis 12 pt. Parastés: kairéje — 3 cm, desi-
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néje— 1,5 cm, virsSuje ir apacioje po 2,5 cm. Puslapiai numeruojami apatiniame
desiniajame kraSte, pradedant tituliniu puslapiu, kuris pazymimas pirmu nu-
meriu (1).

Straipsnis turi biti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pagei-
dautina, kad autoriai vartoty tik standartinius sutrumpinimus ir simbolius.
Nestandartinius galima vartoti tik pateikus jy apibrézimus toje straipsnio vie-
toje, kur jie jrasyti pirmg kartg. Visi matavimy rezultatai pateikiami tarptau-
tinés 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, elektroni-
nio pasto adresas. Jei autorius nori turéti slaptos recenzijos teise, pridedamas
antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas. Tituli-
niame 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 (nu-
meruojama ta tvarka, kuria pateikiamos nuorodos tekste) ir trumpg antraste.
Visi paaiskinimai turi biiti straipsnio tekste arba trumpame prierase, iSspaus-
dintame po lentele. Lentelése vartojami simboliai ir sutrumpinimai turi su-
tapti su vartojamais tekste. Lentelés vieta tekste turi biiti nurodyta kair¢je
parastéje (piestuku).

Paveikslai (pageidautina ne daugiau kaip 4-5 pav.) suzymimi eilés tvarka
arabiskais skaitmenimis. Pavadinimas raSomas po paveikslu, pirmiausia pa-
zymint paveikslo eilés numerj, pvz.: 1 pav. Paveikslo vieta tekste turi bati
nurodyta kairéje parastéje (pieStuku). Paveikslus prasytume pateikti atviru
formatu (kad biity galima redaguoti).

Literatiiros sgrasSe Saltiniai nenumeruojami ir vardijami lotyny abécélés tvarka
pagal pirmojo autoriaus pavarde. Pirma vardijami Saltiniai lotyniskais ras-
menimis, paskui — rusiskais. Pateikiant Zzurnalo (mokslo darby) straipsnj, turi
buti nurodoma: a) autoriy pavardés ir vardy inicialai (po pavardés); b) zur-
nalo iSleidimo metai; c¢) tikslus straipsnio pavadinimas; d) pilnas Zurnalo pa-
vadinimas; 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.*
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Aprasant knyga, taip pat pateikiamas knygos skyriaus pavadinimas ir jo autorius,
knygos leid¢jas (institucija, miestas).

Jeigu to paties autoriaus, ty paciy mety Saltiniai yra keli, biitina literatiiros sarase ir
straipsnio tekste prie mety pazyméti raides, pvz.: 1990 a, 1990 bir 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
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objectives, methods, to provide major data of the research, its discussion
(in comparison with the research data of other authors) and conclusions.
The abstract should be structured into the following sections: Research
background. Research aim. Research methods. Research results. 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

2.6.

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.

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

2.8.

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.
Conclusions and perspectives. 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.
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2.9. Acknowledgements. On the Acknowledgement Page the authors are required
to state all funding sources, and the names of companies, manufacturers, or
outside organizations providing technical or equipment support (in case such
support had been provided).

2.10. References. Only published materials (with the exception of dissertations)
and sources referred to in the text of the article should be included in the
list of references. There should not be more than 20 references for original
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; ¢) 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.
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3.5. Every table (no more than three — four tables are recommended) should have
a short subtitle with a sequential number given above the table (the tables are
numbered in the same sequence as that of references given in the text). All
explanations should be in the text of the article or in a short footnote added to
the table. The symbols and abbreviations given in the tables should coincide
with the ones used in the text. The location of the table should be indicated in
the left-hand margin (in pencil).

3.6. All figures (no more than four-five figures) are to be numbered consecutively
giving the sequential number in 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.

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

Birzinyt¢, K., Satkunskiené, D., Skyriené, V. et al. (2005). Adapted physical
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Baltic-American Freedom Foundation

Lithuanian Sports University organizes
Seminar for Baltic Physical Therapy Clinicians
,Kinesiology of the Hip and Shoulder: Establishing Foundations for
Physical Therapy Assessment and Treatment*
24-25, November, 2016

The international seminar for Physical Therapy Clinicians from Lithuania,
Latvia and Estonia will be organized in the frame of BAFF Baltic—American
Dialogue Program.

The main topic of the seminar will be Kinesiology. Kinesiology also known as
human kinetics is the scientific study of human movement. Kinesiology appears
very important for clinical Physical Therapy practice as well as research and it is
included in the professional background along with other biomedical sciences.

Seminar Outline. Seminar for Physical Therapy Clinicians will provide
a thorough foundation of the anatomy and kinesiology of the shoulder and hip
regions. Understanding the structural and functional interactions in these proximal
regions is critical to understanding pathokinesiology and physical therapy
interventions. This material is presented primarily in English, through lecture
format, enhanced by video fluoroscopy of joint function, cadaveric dissection
videos, biomechanical animations, and kinesiologic illustrations from the textbook:
Neumann DA: Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for
Physical Rehabilitation, 2 ed (Elsevier 2010). These illustrations clearly describe
the anatomic and mechanical basis for movement, providing the basis of many
evaluation and treatments experienced in physical therapy clinics.

The seminar for Physical Therapy is directed to practicing physical therapy
clinicians. The focus of this clinical seminar is on the intermediate and advanced
concepts of clinical kinesiology. Examples of pathokinesiology will provide
effective basis for physical therapy assessment and treatment.

Learning objectives for clinicians. After this seminar, the physical therapists
shall be able to:
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1) Describe the structural and functional relationships of the joints and shapes
of bones of the shoulder and hip.

2) Explain the biomechanical basis for the action of muscles of the shoulder
and hip, incorporating

concepts of muscle moment arm, muscle line-of-force relative to an axis of
rotation, and muscle cross sectional area.

3) Cite the arthrokinematic pattern at joints described in the shoulder and
hip, and understand how this information serves as a basis many manual therapy
techniques.

4) Describe the muscular synergies at the shoulder and hip, and how they
relate to abnormal posture and movement at adjacent regions, such as thoracic and
lumbar spines.

5) Describe the pathomechanics behind several orthopedic and neurologic
problems, which give a rationale for treating the upper and lower limbs.

Speaker

Dr. Donald Anthony Neumann, PhD, PT, FAPTA received a B.S. degree in
physical therapy from the University of Florida. After several years of practice
and teaching in the area of rehabilitation of persons with spinal cord injury,
Dr. Neumann received a Ph. D. in Exercise Science from the University of lowa.
In 1986, he joined Marquette University where he is currently Professor in the
Department of Physical Therapy. His primary area of teaching is kinesiology.
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D. Neumann has received several of the highest awards from American Physical
Therapy Association (APTA) for teaching, writing, and research. In 2008,
Dr. Neumann was named as a Catherine Worthingham Fellow (FAPTA) ofthe APTA.
Dr. Neumann received a Teacher of the Year Award at Marquette University, and
was named Wisconsin’s College Professor of the Year by the Carnegie Foundation.
Dr. Neumann has received Fulbright Scholarships to teach in Lithuania, Hungary,
and Japan. He is the author of Human Kinesiology: Foundations for Rehabilitation,
published by Elsevier, 2010 which is published in 7 languages. D. Neumann has
also written the chapter “Hip”, published in British Gray’s Anatomy, 41st edition
(Elsevier, 2015). D. Neumann is also co-author of Essentials of Kinesiology for the
Physical Therapist Assistant, Elsevier, 2014, and served as Associate Editor for the
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy from 2012-2015.

Dr. D. Neumann has presented over 200 seminars and lectures on clinical
kinesiology to physical therapists in the US and other countries. His excellence
in international teaching was recognized by his receiving the International
Educational Service Award by the World Confederation Physical Therapy (WCPT)
in Singapore, 2015. In 2007, Dr. Neumann received an Honorary PhD Degree
from the Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania and he
is the member of editorial board of the scientific journal of LSU “Rehabilitation
sciences: Nursing, Physiotherapy, Ergotherapy”.

This program is made possible by funding from the Baltic-American Freedom
Foundation (BAFF). For more information about BAFF scholarships and speaker
support, visit: www.balticamericanfreedomfoundation.org.
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I Lietuvos sporto universitetg atvyksta jzymus kineziterapijos ir kineziologijos
srities specialistas prof. dr. Donald’as Anthony’is Neumann’as.

Prof. dr. D. A. Neumann’as yra nominuotas ir apdovanotas svarbiais APTA
(American Physical Therapy Association) apdovanojimais uz mokymo, autorinius
leidybos ir mokslo pasiekimus. 2008 m. prof. dr. D. A. Neumann’ui APTA suteike
sero varda (Catherine Worthingham Fellow). Prof. dr. D. A. Neumann’ui Mar-
quette universitete suteiktas ,,Mety déstytojo* vardas (Wisconsin's College Profes-
sor of the Year by the Carnegie Foundation). Prof. dr. D. A. Neumann’as dalyvavo
déstytojy mainuose Lietuvoje, Vengrijoje ir Japonijoje.

Pranes¢jas yra knygy ,,Human Kinesiology: Foundations for Rehabilitation*
(Elsevier, 2010 m., iSversta j 7 kalbas) ir ,,British Gray’s Anatomy* (41 leidimas,
Elsevier, 2015 m.) skyriaus ,,KIlubo sgnarys* autorius. Prof. dr. D. A. Neumann’as
yra knygos ,,Essentials of Kinesiology for the Physical Therapist Assistant* (El-
sevier, 2014) bendraautoris; 2012-2015 m. buvo zurnalo ,,Journal of Orthopaedic
& Sports Physical Therapy* vyriausiasis redaktorius.

Prof. dr. D. A. Neumann’as skait¢ daugiau nei 200 klinikinés kineziterapijos
seminary ir paskaity kineziterapeutams JAV ir kitose Salyse. Singapiire 2015 m. jo
tarptautinio mokymo gebéjimai buvo jvertinti ir nominuoti Pasaulinés kinezitera-
pijos konfideracijos (WCPT) Tarptautinio mokymo prizu (International Educa-
tional Service Award).

2007 m. prof. dr. D. A. Neumann’ui yra suteiktas LSU garbés daktaro vardas,
jis yra zurnalo ,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija“
Redaktoriy kolegijos narys.

Prof. dr. D. A. Neumann’as j Lietuva atvyksta pagal programa, kuri jgyvendinta
gavus Baltijos—Amerikos laisvés fondo (BAFF) finansavima. Daugiau informaci-
jos apie BAFF stipendijas ir lektoriy parama rasite apsilanke interneto svetainéje:
www.balticamericanfreedomfoundation.org.

Lapkri¢io 21-23 d. profesiorius skaitys paskaitas LSU Kineziterapijos studijy
programos studentams.

Lapkricio 24-25 d. Organizuojamas seminaras Baltijos Saliy Kinezitera-
peutams praktikams ,,Klubo ir peties sanariuy kineziologija: kineziterapinis
iStyrimas, vertinimas ir gydymas“ (angly k.).

Seminaras skirtas praktikuojantiems Baltijos Saliy kineziterapeutams. Pagrin-
dinis démesys bus skiriamas pazangioms klinikinés kineziterapijos koncepci-
joms, pagrindziant jas patokineziterapijos pavyzdziais, kineziterapiniu iStyrimu,
vertinimu ir intervencija.
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Isklause seminarg dalyviai gebés:

1. Apibudinti struktiirinius ir funkcinius rySius peties ir klubo sanariuose.

2. Paaiskinti pagrindiniy peties ir klubo raumeny anatominius aspektus, vei-
kimo jégas, integruojant raumens jégos peties, veikimo linijos, sgnario sukimosi
asies ir raumens skerspjtivio sgvokas.

3. Paaiskinti peties komplekso ir klubo sgnario artrokinematikg bei Siomis
ziniomis gristi manualinés terapijos technikas.

4. Apibudinti peties ir klubo raumeny sinergijas, jy rysius su judesiy ir laiky-
senos sutrikimais kriitininéje ir juosmeningje stuburo dalyje.

5. Apibudinti patomechanika ortopediniy ir neurologiniy bukliy metu bei
pagristi kojy ir ranky gydymo technikas.
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