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REUMATOIDINIU ARTRITU SERGANCIU MOTERU
SAVARANKISKUMO PATIRTYS KASDIENIO
GYVENIMO VEIKLOSE

Gintaré Levulyté, Evelina Lamsodiené
Kauno kolegija

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Reumatoidinis artritas (RA) yra viena i§ nepagydomy, negriztamai zmo-
gaus kiing traumuojamy ligy, sutrikdan¢iy Zzmogaus kasdieng veikla. Sunkumai atliekant kasdienes
uzduotis yra viena i§ pagrindiniy problemy asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu. Si létiné
liga sukelia daug apribojimy jvairiose veiklose — pradedant nuo paprastos veiklos, susijusios su saves
ar namy aplinkos priezilira, iki sudétingesniy darbiniy uzduociy, kurios reikalauja didesniy asmens
pastangy. Sie apribojimai turi jtakos ne tik savarankigkos veiklos efektyvumui, bet neigiamai veikia
ir zmogaus emocing biisena, socialinius santykius, gyvenimo kokybe.

Tikslas — atskleisti motery, sergan¢iy reumatoidiniu artritu, savarankiskumo kasdienio gyvenimo
veiklose patirtis.

Metodai. Atliktas kokybinis tyrimas — interviu, kurio metu buvo apklaustos 3 moterys, sergan-
¢ios reumatoidiniu artritu. Vidutiné motery ligos trukmeé — 15 mety. Amziaus vidurkis — 56 metai.
Interviu sudaré¢ 7 klausimai, kuriais buvo aptariamos motery savarankiskumo kasdienio gyvenimo
veiklose patirtys, kai jos susirgo $ia liga. Tyrimas atliktas 2017 mety vasario—balandZio ménesiais.
Kiekviena tiriamoji buvo apklausiama individualiai, pokalbis jrasomas diktofonu. Duomenys ana-
lizuoti taikant turinio analiz¢. Visi gauti duomenys pazodziui transkribuojami, véliau analizuojami,
priskiriant subkategorijas, kurios véliau grupuojamos | stambesnes. Interviu trukmé — nuo 30 minu-
¢iy iki 1 valandos.

Rezultatai. Rezultatai atskleidé, kad moterys dél atsirandanciy ligos simptomy turi $iy kasdienio
gyvenimo veikly problemy: saves priezitiros, apsirengimo, gaminantis maistg ir darbinés veiklos.

Izvalgos. 1) Motery, serganciy reumatoidiniu artritu, kasdienés veiklos poky¢iai buvo Siose sri-
tyse: asmens higienos, apsirengiant ir nusirengiant, gaminant maista, atsirado problemy maudantis,
peciy srities skausmas, neleidziantis atlikti norimy namy ruosos veikly. 2) Pablogéjus sanariy funk-
cinei biiklei, kasdienés veiklos tampa skausmingos, atlickamos lé¢iau ir reikalauja didesniy pastangy,
atsiranda sunkumy suimti smulkius daiktus, juos islaikyti. 3) Serganciyjy reumatoidiniu artritu mégs-
tamy veikly atlikimo trukmé dél esamy simptomy sutrumpéja, tad moterys pasirenka priemones,
kurios palengvina veikly atlikima.

Raktazodziai: reumatoidinis artritas, savarankiskumas, kasdiené veikla, patirtys, ergoterapija.

JVADAS

Reumatoidinio artrito eiga yra nenuspéjama, skausminga, ji sukelia daug streso
ligoniams ir turi jtakos jy gyvenimo kokybei. Jy gyvenimo kokybe blogina skaus-
mas, nuovargis, kiino funkcijy praradimas (Gibofsky, 2012). Nuo pat pirmyjy li-
gos etapy §i liga sukelia depresija, atsiranda kity psichosocialiniy baimiy, o prasta
funkciné biiklé pablogina asmens gyvenimo kokybe.
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Reumatoidinis artritas gali paveikti daugelj gyvenimo sri¢iy: socialinius santy-
kius su aplinkiniais ir Seima, psichologing gerove (Rezaei et al., 2014). Taigi labai
svarbu palaikyti asmens funkcinj, socialinj bei psichinj funkcionalumag gyvenime
ir padéti jam jaustis visavertiSku Zzmogumi (Ouluensis, 2011). Skausmas ir mazas
mobilumas trukdo atlikti kasdienes veiklas (Klak et al., 2016). K. Malm’as ir kt.
(2016) teigia, kad skausmas, fiziné negalia, nuovargis ir miego sutrikimai yra vieni
i$ rySkiausiy sunkios progresavusios ligos simptomy, o veiklos apribojimai labai
veikia su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

P. H. T. Q. Almeida ir kt. (2015) teigia, kad ergoterapeutas yra sveikatos prie-
zitiros specialistas, kurio tikslas — pagerinti asmens atlickamas veiklas teikiant
funkciniy apribojimy prevencija, padéti prisitaikyti prie gyvenimo poky¢iy, is-
saugoti arba pagerinti ligonio emocing biisena ir dalyvavima socialiniame gyveni-
me. Zmonés, sergantys reumatoidiniu artritu, gali sunkiai atlikti tokias kasdienes
veiklas kaip rengimasis, valgio gaminimas ir darbas. Ergoterapeutas gali patar-
ti, kaip kasdienéje veikloje tai daryti patiriant maZzesnj skausmg ir kaip naudotis
jtvarais bei pagalbinémis priemonémis (Steultjens et al., 2008). Zmonés, sergan-
tys reumatoidiniu artritu, mégina susidoroti su gyvenimo sutrikimais ieSkodami
naujy ir alternatyviy budy, kaip veikti — praSo pagalbos, naudojasi pagalbinémis
priemonémis, keicia savo aplinkg ir nustato naujus prioritetus (McDonald et al.,
2012).

Tyrimo tikslas — atskleisti motery, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankis-
kumo kasdienio gyvenimo veiklose patirtis.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tirtos trys moterys, kurioms diagnozuotas reumatoidinis artri-
tas. Vidutinis tiriamyjy amzius — 56 metai. Tirtos moterys nedirbancios, iS¢jusios
i§ darbo d¢l atsiradusiy negalavimy, susirgus RA. Vidutiné ligos trukmé — 15 mety
(1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyjuy charakteristika

Tiriamos.ios AmZius Darbiné veikla Buvusi profesija Ligos trukmé
numeris
T, 54 metai Nedirbanti Siuvéja 10 mety
T, 56 metai Nedirbanti Ukvedé 16 mety
T, 58 metai Nedirbanti Vir¢ja 20 mety
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Tyrimo metodai. Sickiant atskleisti motery, sergan¢iy reumatoidiniu artritu,
savarankiSkumo kasdienio gyvenimo veiklose patirtis, buvo pasirinktas kokybinis
tyrimas. Pagrindinis jo privalumas — leidzia atskleisti gilesnius tiriamojo objekto
fenomenus interpretuojant tyrimo rezultatus. Tyréjas linkes biiti subjektyvus, todél
duomenys yra maziau iSkraipomi surenkant, analizuojant, perteikiant unikalig ti-
riamyjy patirtj.

Taikytas duomeny rinkimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu. Interviu
sudaré 7 klausimai. Klausimy eiliSkumas buvo sudarytas pagal klausimy svarba.
Pirmieji keturi klausimai buvo skirti tiriamyjy itraukimui j tema (klausta apie tai,
kaip jos §iuo metu jauciasi, kaip suzinojo, kad serga reumatoidiniu artritu, kokie
buvo pirmieji simptomai susirgus Sia liga, ar jos anks¢iau zinojo apie ligg ir jos pa-
darinius). Kiti du klausimai buvo skirti temos plétojimui. Siy klausimy metu buvo
siekta i8siaisSkinti, kaip reumatoidinis artritas paveiké jy savarankiSskuma kasdie-
néje veikloje, kg jos privaléjo pakeisti gyvenime, kaip pasikeité jy socialinis ben-
dravimas su Seimos nariais. Paskutinis septintas klausimas buvo skirtas suZzinoti,
kaip $is tyrimas joms buvo naudingas ir ar pokalbis apie liga su kitu asmeniu gali
suteikti pasitikéjima savimi kalbant apie §j susirgima.

Suderinus laikg su tiriamosiomis, buvo paskirti individualiis susitikimai, kuriy
metu vykdomas interviu. Interviu buvo jraSinéjamas j diktofong, véliau tekstas
transkribuojamas. Viduting interviu trukmeé — nuo 30 minuciy iki vienos valandos.
Taip pat buvo naudojami gilinamieji klausimai, norint gauti papildomos infor-
macijos, kuri biity naudinga siekiant tyrimo tikslo. Informantés tyrime dalyvavo
laisvanoriskai. Moterys buvo informuotos, kad bus iSsaugotas jy anonimiskumas,
konfidencialumas, tyrimo duomenys pristatomi tik apibendrintai.

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo analizuojami taikant turinio analize, t. y.
gautiesiems duomenims priskirti kodai, tada suskirstyti j subkategorijas ir stam-
besnes kategorijas pateikiant jas jrodancias citatas i§ interviu teksty.

TYRIMO REZULTATAI

Atlikus tyrimg buvo nustatyta, kad motery, serganciy reumatoidiniu artritu, sa-
varankiSkumo kasdienio gyvenimo veiklose patirtis rodo dvi kategorijos: pasikei-
timai kasdienéje veikloje, produktyvios veiklos poky¢iai. Visas kategorijas sudaro
12 subkategorijy (2 lent.).
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2 lentelé. Kategorijy ir subkategorijy struktiira

Kategorija Subkategorija :E:ﬁg::
Veiklos problemos dél geliancio skausmo peciuose 3
Sunkumai rengiantis 5
Sumazéjes savarankiSkumas maudantis vonioje 8
Pasikeitimai | Ribotos galimybés gaminti maistg 11
kasdienéje Asmens higienos problemos 4
veikloje Létéjantis veikly atlikimas 5
Pagalba kasdienéje veikloje 14
Techninés pagalbos priemonés lengvesniam 6
apsitarnavimui
Skausmas atliekant namy ruosa 4
Pr'oduktyvios Sanariy buklé darbo metu 7
veiklos = .
pokyiai Sumazéjes darbingumas 6
Pagalba darbingje veikloje 5

Pasikeitimai kasdienéje veikloje

Sig kategorija sudaro astuonios subkategorijos, apibiidinangios, su kokiais kas-
dienés veiklos sunkumais susiduria tiriamosios.

Veiklos problemos dél geliancio skausmo peciuose. Apklaustosioms daugiau-
sia skaudédavo tada, kai ranka jos pakeldavo aukstyn siekdamos kokio nors daikto
ar atlikdamos jprastas kasdienio gyvenimo veiklas:

.y - tOks skausmas, kad nu negali pakelt rankos susisukuot normaliai ...
(T);

., ... Va, tarkim, namuose valyt langus, nu niekaip, nes pakeli rankq ir iskart

““

tas geliantis skausmas buna man* (T ).

Sunkumai rengiantis. Tiriamosioms buvo sunku auksc¢iau pakelti rankas, nes
jos jausdavo skausmg ir ranky tirpimg dél to trikdavo ir rengimosi veikla. Dél to
paties ranky tirpimo kilo problemy uzsisegant drabuziy sagas:

,, ... tarkim, uzsisegant sagas, nu niekaip is tiesy, nu va negali suimti sagos...
(T));

. ... kalbant apie kelniy apsimovimg, tai taip pat, labai sunku, tai bina ir
atsiguli ir paprasai pagalbos, nes va susilenkti sunku biina ... " (T);

“«

., ... kelnes bina sunkiau apsirengti, sunku lenktis, bina svaigsta galva ...
(T,).
Sumazéjes savarankiSkumas maudantis vonioje. Sergant reumatoidiniu artri-
tu, kyla sunkumy ne tik rengiantis, bet ir maudantis vonioje. Daug pastangy rei-
kalauja peciy ar nugaros nusitrynimas, nes $ig veikla atlikti riboja skausmas ir su-
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mazejusi judesiy amplitudé. Sunku jlipti  vonia, tg padaryti joms padeda artimieji.
Taip pat dél jégu sumazéjimo apklaustosioms biina sunku savarankiskai iSstoveti
vonioje bei apsiprausti apatine kiino dalj, kojas:
., ... negaliu pakelt rankos nusitrint peciy ar nugaros, rankos va neuzsuku uz
nugaros ..." (T));
., Maudytis niekaip, vyras padeda ir persikelti j vonig, ir stovéti, nes savaran-
kiSkai negaléciau to padaryti ... " (T,);
. ... 0 va kojos biina, kad vonioje atsiguli, ir va tada, nes atsistojus tai be
Sansy ... visiSkai negaliu to atlikti” (T,).

Ribotos galimybés gaminti maistg. Susirgus atsirado ir virtuviniy jrankiy islai-
kymo sunkumy. Apklaustosioms ne visada pavykdavo savarankiskai pasigaminti
pusrycius, nes nebiidavo jégy, ir viskas krisdavo i$ ranky. O atlikti veiksmus, kurie
reikalauja ranky jégos, bei tam tikro ranky spaudimo ir sugriebimo, biidavo atlikti
sudétinga ir skausminga:

., Nu ir to sviesto ant batono neuzsitepi tiesiog, ant tiek jégy nebiina, tas peilis
slysta, batonas irgi jégy reikalauja islaikyt” (T );

... arbatq maisantis tai ir va taip, paimi Saukstelj ir va viskas, iSkrenta
bina ... " (T));

,, ... ISlaikyt peilj sunku, ir va puodelj laikai, biina iskrenta is ranky, ar, tarkim,
puodq pilng vandens uzdeét ant viryklés, nu niekaip ... " (T,);

,,... vat sakykim, nu ir cepelinus padarai, ir viskas, skausmai, tie judesiai,
islaikymas, maigymas, ta ranka pavargsta ir jinai tau ant rytojaus tik pablo-
géja” (T,);

»»-- 0 va stiklainiy isvis neatsuku, nu néra is viso jégy ... “ (T,);

,» ... negaliu atpjauti, spaudimo negaliu padaryti ...” (T,).

Asmens higienos problemos. Visgi reumatoidinis artritas riboja ne tik apsiren-
gimo, maudymosi bei valgio gaminimo veiklas, tai palieCia ir serganciyjy asmens
higienos veiklas:

,r-. i sunku plaukus, ir va nagus apsikirpti, tiesiog neislaikau, biina, Zirklu-
Ciy, atrodo, jégy net neturiu tam ..." (T,);

. Danty pastq sunku biina iSspausti ryte valantis dantis.* (T,);

1y eeey 0 VA ... SUSiSukuot, nu zZinot, aisku, kai labai pasistengi, tai iseina, bet
biina per skausmus ... " (T,).

Létéjantis veikly atlikimas. Apklaustosioms ne tik buvo sunkiau kg nors veikti,
atsirado skausmas atliekant veiklas, sunkumy islaikant jrankius bei susilpnéjo jé-
gos. Atliekamos veiklos tapo létesnés ir buvo sunkiau jas atlikti.

., Viskas léciau darosi ir sunku pasidaryti.” (T));
,» -« Ir va apsirengiant viskas sulétéjo, sunkiau aiSku bina rengtis ... " (T,);
,, ... veiklos sulétéjo, skausmingos pasidareé ... " (Tz).
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Pagalba kasdienéje veikloje. Visoms tyrimo dalyvéms atliekant kasdienes gy-
venimo veiklas reikia namiskiy pagalbos. Jos prireikia ir ruosiant valgj, ir atliekant
asmens higiena:

., ... tiesiog apsiprausi kiek gali, ir, jei kas, vyro kokio nugara apiplaut
prasau ..." (T));

., ... arbatq maisantis tai ir va taip, paimi Saukstelj ir va viskas, iSkrenta biina
... biina, kad jau praSau vyro pagalbos, kai jau nesimaiso ... " (T));

. ... u kg pasirenki ar tai jrankj storesnj, ar jei néra jégy prasai pagal-
bos...“ (T));

»» - prasau vyro pagalbos spaudziant pastos titele* (T,);

., ... va, tarkim, stiklainius kai reik atsukti, tai viskas, prasau vyro ... " (Tz);

., ... kalbant apie kelniy apsimovimg, tai taip pat labai sunku, tai bina ir
atsiguli ir paprasai pagalbos ... " (T,);

,Aisku, padeda vyras rengtis, nes kai skauda peciai, tai va negali né
pasisukti ... " (T,);

., ... kamstelj atsukti, jei stipriai uzsuktas, aisku, tada jau prasau artimyjy
pagalbos ... " (T,).

Techninés pagalbos priemonés lengvesniam apsitarnavimui. Serganciosios
reumatoidiniu artritu moterys nurod¢, kokias priemones teko prisitaikyti ir pasi-
rinkti, kad jy sudétingos kasdienés veiklos, reikalaujancios daug fiziniy jégy, biity
atlickamos lengviau. Pabréze, kad nedévi jokiy drabuziy su sagomis ar uztrauktu-
kais, o batus avi su lipdukais — taip juos lengviau uzsegti. Kitose kasdienése vei-
klose tiriamosios mégina naudotis kuo storesniais jrankiais, kuriuos biity patogu
suimti:

., Batai va su lipukais tais ir riibai, kad biity be sagy, be uztrauktuky* (T);
.» ... daugiausia, kad viskas biity velkama per galvq, laisvesni ritbai tokie ... *
(T,);

., Tai va ir Sukos, kad rankena storesné, ir Sauksteliai tokie storesniu galu*
(T);

., Irankius tai jo, storesnius naudoju (TZ).

‘

Produktyvios veiklos pokyc¢iai
Skausmas atliekant namy ruosg. Tiriamosios teige, kad viskas pasikeit¢ atlie-

kant jvairius namy ruosos darbus. Netgi uzsiimant nesunkia veikla pradeda skau-
déti sgnarius, o ypac diegia, kai ranka pakeliama aukStyn. Namy sutvarkymas tapo
didZiule problema. Smulkiy daikty suémimas taip pat reikalauja daug pastangy ar
tiesiog to nejmanoma atlikti:

., Namy ruosa taip pat pasikeité, va ar dulkes reik nuvalyt nuo spinteliy, nu

negaliu, sunku pakelti rankas, skauda ir viskas ** (Tl);
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,, Grindy ir nevalau, nes nu tuos skudurus grezti isplovus reik, o taip skauda
sqnarius padarius tokius va greziancius judesius...” (T));

., ... taciau niekaip negaliu padziauti drabuziy, net nepaspaudziu ty segtuky
arba, jei iSeina, tai labai astrus skausmas pereina ... " (T));

,,Sunku bitdavo véliau ir suimti ... ir tq patj kirpimq ... nu sunku, bet kai nebii-
davo kitos iSeities, darai per skausmus“ (T)).

Sqnariy biiklé darbo metu. Respondentés atskleidé ne tik veiklas, kurias buvo
sudétinga atlikti, bet ir kokie atsirasdavo sgnariy biiklés pokyciai darbo metu, pa-
sirodZius pirmiesiems ligos simptomams. Daznai tindavo vienos i§ ranky pirstai,
juos skaudédavo, ir tai ribodavo darbg. Tiriamosios akcentavo, kad ir darbo saly-
gos turéjo jtakos atsirasti astresniems sgnariy skausmams, po kurio laiko bedirbant
tiesiog nebepakeliamiems:

., Pirmiausia tai buvo Sita ... pirstai tino, toks sqstingis pirsty ir sqnariy
skausmas, ir sprando (T ),

,,Darbe bebiinant pradéjo man pabégt man viskas, nuo manes pabégt, kaz-
kaip tai Zemé slysdavo ... " (T,);

., ... Pradivbom su tais metalais tam Salty, nu ir vat po ty dviejy Ziemy ir va
visi tie sqnariai paastréjo ir viskas va pablogéjo ... " (T,).

Sumazéjes darbingumas. Bet visgi, bedirbant mégstamus darbus ir atsiradus
ligai, tiriamosios nutrauké darbing veiklg savo noru, nes atsirade ligos simptomai
ir kiti sgnariy pakitimai trukdé atlikti darbing veikla. Vienai i§ motery atrod¢, kad
susirgus liga ji tapo nedarbinga ir negalinti atlikti to, ka ankséiau atlikdavo. Kita
tiriamoji teige, kad, kai atsirado pirmieji ligos simptomai, ji nebegalédavo islaiky-
ti jrankiy rankose ir pamazu pradéjo deformuotis pirstai, suprato, kad ilgiau taip
dirbti negali:

., Tu toks zmogus vos ne visai darbingas, nes nu per skausmus nieko ir neina
normaliai atlikti” (T ),

., Po to jau negaléjau ir iséjau, nes tiesiog jégos neleido “ (T));

... O IS€jau, nes nu va kai prasidéjo tie pirsty tirpimai, krito viskas is
ranky ... " (T);

., ... palaipsniui tie pirstai deformavosi, nu viskq Zymiai sunkiau ir ilgiau rei-
kédavo atlikti, tai tiesiog supratau, kad is to daugiau nieko gero nebus ...
(T).

Pagalba darbinéje veikloje. Tiriamosios teigé, kad biitina artimyjy arba kity
zmoniy pagalba, kai vasarg reikia ravéti darzus. Tada biina sunku lenktis ir kg nors
atlikti plastakomis — tai sukelia skausma ir svaigsta galva. Namy ruo$os metu, kai
reikia pakabinti iSskalbtus drabuzius, neuztenka pirSty jégos paspausti ir uzsegti
segtuky, todél §j darba atlieka kiti:
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., Bet va ravét negaliu, sodinti negaliu, tai vat reikia samdyti zmogy, ieskotis
kas nu kad padéty man kazkq ... " (T)),

., Yra giminiy, kurie ... sako tau rankas skauda, tai ir nuravésim, nu tai ir
nuravi ..." (T,);

. ... negaliu padziauti drabuziy, net nepaspaudziu ty segtuky ... vyras tai
daro ... " (T));

,, ... dulkes reik nuvalyt nuo spinteliy, nu negaliu, sunku pakelti rankas ir vis-
kas, tai arba prasau vyro, arba tiesiog ... " (T)).

REZULTATY APTARIMAS

ISanalizavus tyrimo rezultatus, atskleistos kasdienés veiklos problemos, su ku-
riomis susiduria moterys, sergancios reumatoidiniu artritu. Daugiausia jy iSkyla ren-
giantis, maudantis, atlieckant asmens higienos ritualus rytais bei gaminantis maista.
Visa tai atlickant dazniausiai jauciamas skausmas. Nagrinétos problemos isryskéja
ne tik tarp Sio tyrimo dalyviy. 2012 m. buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — apib-
dinti asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, skausmo patirtj ir jo rysj su kasdie-
némis veiklomis. Tyrimo rezultatai rodo, kad suvokiamas skausmas, turéjo tiek
teigiamos, tiek neigiamos jtakos atlieckamoms veikloms. Tiriamieji turédavo sun-
kumy ieskodami tinkamos veiklos, ir tai paveikdavo jy pusiausvyra. Jie negaléda-
vo atlikti veikly, kurias atlikti norédavo ir kurias reikédavo atlikti, nes skausmas
apribodavo veikla ir reikédavo ieskoti tinkamos esamy kliiiciy jveikimo aplinkos
(Ahlstrand et al., 2012).

Nuovargis, skausmas, raumeny jégos sumazéjimas sukelia dideliy sunkumy
kasdien¢je veikloje, tokioje kaip saves priezilira, apsirengimas, apsipirkimas, tvar-
kymasis, maisto gaminimas, darbas bei laisvalaikis (Tonga et al., 2016).

Produktyvios veiklos pokyciai kategorijos radinius pagrindzia 2015 metais
Olandijoje atliktas tyrimas, kuriuo nustatyta, kad darbo naSumo sumaz¢jimui jta-
kos turi skausmas, asmens psichiné ir fiziné buklé (Van Vilsteren et al., 2015).

JAV buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — iSanalizuoti motery, kurioms diag-
nozuotas reumatoidinis artritas, patirtj uzsiimant kasdiene, darbine ir laisvalaikio
veiklomis nuo simptomy pradzios iki 12 ménesiy po ligos diagnozavimo. Interviu
tyrimo rezultatai parodé, kad labiausiai pasikeité tiriamyjy kasdiené ir darbiné veik-
la, laisvalaikis, diagnozavus liga, buvo paveiktas maziausiai (McDonald et al.,
2012).

2011 m. atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti ligoniy, sergan¢iy reuma-
toidiniu artritu ir kuriy funkcijos rytais yra sutrikusios dél esamo rytinio sgnariy
stingimo ir skausmo, gyvenimo kokybe. Tyrimo rezultatai parodé, kad dél rytinio
sanariy sustingimo ir skausmo sumazg¢ja jéga, griebimas, mobilumas, dél to sunku
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kazka nuveikti ir atlikti uzduotis. Daugumai ligoniy nepatinka praSyti pagalbos,
jie viska bando jveikti savo jégomis, todél nubunda anksciau, kad suspéty tg dieng
viska pasidaryti (Da Silva et al., 2011).

T. M. Kristiansen’as ir kt. (2012), atlike tyrimg interviu metodu, sieke istirti,
kaip reumatoidinis artritas paveikia ligoniy kasdienybe. Tyrimo rezultatai parode¢,
kad reumatoidinis artritas paveikia beveik kiekvieno kasdienj gyvenima. Kaip res-
pondentai teigé, daugiausia buvo paveiktas saves identitetas, socialiniai santykiai,
kuriuos apémé sunkumas priimti pasikeitusius vaidmenis darbe ir darbo pasida-
lijimas. Kai kurie teige, kad ne visada sulaukdavo supratimo i§ sutuoktinio(-¢s),
pablogéjo santykiai. Kiti teigé, kad triiko draugy supratingumo, jie buvo niekina-
mi. Buvo paveiktas ir socialinis gyvenimas — kai kuriy patirtis su sveikatos ir so-
cialinés prieziiiros specialistais nebuvo teigiama, tik nedaug respondenty neturéjo
tokios patirties, nes teigé, kad liga buvo greitai diagnozuota ir gavo efektyvy gy-
dyma. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad bitina gilinti Zinias apie reumatoidinj artrita.
Tai padéty valdyti ligos simptomus ir sumazinti fizines, socialines bei psichologi-
nes problemas, kurios kyla kasdieniame gyvenime ir kurios turi jtakos blogesnei
ligoniy gyvenimo kokybei.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad moterys, sergancios reuma-
toidiniu artritu, patiria sunkumy kasdienio gyvenimo ir darbinése veiklose. Jos
negali daugelio veikly atlikti savarankiskai, joms reikia artimyjy pagalbos ir prie-
moniy pritaikymo. Anksti ir laiku pradétas kvalifikuotas ergoterapijos paslaugy ir
priemoniy taikymas galéty pagerinti asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, ligos
prognoze. Viena i$ pagrindiniy ergoterapeuto funkcijy yra pagerinti zmogaus, ser-
gancio reumatoidiniu artritu, gebéjimg atlikti kasdienes veiklas, padéti jam prisi-
taikyti prie gyvensenos pokyc¢iy ir uzkirsti kelig funkcijos netekimui.

[ZVALGOS

1. Motery, serganciy reumatoidiniu artritu, kasdienés veiklos pokyciai buvo
Siose srityse: asmens higienos, apsirengiant ir nusirengiant, gaminant maistg, atsi-
rado problemy maudantis bei skausmas peciy srityje, neleidziantis atlikti norimy
namy ruosos veikly.

2. Pablogéjus sanariy funkcinei buklei, atlickamos kasdienés veiklos tampa
skausmingos, jos atlickamos léciau ir reikalauja didesniy pastangy, atsiranda sun-
kumy suimti smulkius daiktus, juos islaikyti.

3. Serganciyjy reumatoidiniu artritu mégstamy veikly atlikimo trukmé dél
esanciy simptomy sutrumpg¢ja, tad moterys pasirenka priemones, kurios palengvi-
na veikly atlikima.
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EVERYDAY LIFE EXPERIENCES OF INDEPENDENCE IN WOMEN
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Gintaré Levulyté, Evelina Lamsodiené
Kaunas Kolegija / University of Applied Sciences

ABSTRACT

Background. Rheumatoid arthritis (RA) is an incurable disease which affects
the human body and day to day activities. Difficultly completing daily tasks is the
main problem associated with rheumatoid arthritis. This chronic disease causes
a large number of restrictions when dealing with daily life. Restrictions can be
simple as having difficulty with basic activities such as looking after themselves
and their homes, and too difficult in more advanced tasks which require greater
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effort. These restrictions not only affect the ability of the individual to complete
daily tasks but can also have a negative impact on the individual’s emotional and
social relationships and their overall quality of life.

The aim — describe everyday life experiences of women with rheumatoid
arthritis.

Methods. A qualitative study was carried out where 3 women who suffered with
rheumatoid arthritis were interviewed. The average duration of the disease was 15
years and the average age of women interviewed was 56 years. The interview
consisted of 7 questions, including how independent women were in conducting
daily activities when they had the disease. The study was carried out in February—
April, 2017. Each woman was interviewed individually and the conversation was
recorded with a Dictaphone and the conversation was then transcribed. Data were
analysed applying the method of content analysis. All the data was then analysed
and later sorted in subcategories, which were then grouped into larger categories.
The interview period lasted from 30 minutes up to 1 hour.

Results. The results revealed that women had problems with the symptoms of
illness in their daily lives such as dealing with self-care, clothing, food and work.

Conclusions. 1) Women with rheumatoid arthritis had changes in daily activities
in the following areas: personal hygiene, dressing and undressing, preparing food,
having problems showering, the pain they had in the shoulder did not allow them
to complete daily activities as desired. 2) As the conditions of the joints worsen,
everyday activities become more painful, performed slower and require greater
effort, it becomes difficult to grab and hold small objects. 3) Activities performed
by individuals with rheumatoid arthritis are decreased due to the presence of
symptoms, but women took measures to complete these activities easier.

Keywords: rheumatoid arthritis, independence, life experiences, daily
activities, occupational therapy.

15



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 1 (16) 2017, 16-26

KINEZITERAPIJOS IR ELEKTROSTIMULIACIJOS
POVEIKIS LIGONIU PO PRIEKINIO KRYZMINIO RAISCIO
OPERACIJOS KETURGALVIO RAUMENS JEGAL,

KELIO JUDESIO AMPLITUDEI IR SKAUSMUI

Justina Mar¢iulionyté, Justinas Skikas, Saulé Sipavi¢iené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Per pastaruosius 10 mety pastebétas akivaizdus priekinio kryZzminio rais¢io
chirurginiy operacijy padidéjimas. Pagrindiniai ligoniai yra jauni sportininkai, norintys i§ karto pasa-
linti padarytos Zalos padarinius ir grizti i sporta kuo anks¢iau. Elektrostimuliacija, naudojama kartu
su kineziterapija, leidZia grei¢iau atgauti keturgalvio raumens jéga, judesio amplitude kelio sanaryje
ir sumazina skausma.

Tikslas — nustatyti $eSiy savai¢iy kineziterapijos ir elektrostimuliacijos poveikj sportininky po
priekinio kryzminio raicio rekonstrukcijos operacijos kelio sanario judesio amplitudei, skausmui ir
keturgalvio raumens jégai.

Metodai. Tiriamieji — sportininkai po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcinés operacijos pra-
¢jus 6 savaitéms. Atsitiktine tvarka jie buvo suskirstyti i dvi grupes (tiriamaja ir kontroling). Tiria-
majai grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimy programa kartu su elektrostimuliacija, kontroli-
nei — tik kineziterapijos pratimy programa. Pries tyrima ir po jo buvo vertinamas skausmas vizualine
skausmo skale balais, keturgalvio raumens jéga tiesimo ir lenkimo metu — naudojant R. Lovett’o baly
sistema, goniometrija parodé tiesimo ir lenkimo laipsnius.

Rezultatai. Vertinant abi grupes, gautas statistiSkai reikSmingas pokytis (p < 0,05), padidéjo ke-
turgalvio raumens jéga ir kelio sanario amplitudés, sumazéjo skausmas.

Isvada. Kineziterapijos kartu su raumeny elektrostimuliacija taikymas sportininky po priekinio
kryZzminio rai$¢io rekonstrukcinés operacijos kelio sanario judesio amplitudei, skausmui ir keturgal-
vio raumens jégai yra didesnis nei vien tik kinezitearpijos.

Raktazodziai: priekinis kryzminis raistis, elektrostimuliacija, keturgalvis raumuo, rais¢io re-
konstrukcija, raumeny jéga.

IVADAS

Priekinio kryzminio rai$¢io pazeidimas yra viena dazniausiy tarp kelio sanario
rais¢iy traumy (Capin et al., 2017). Per pastaruosius desimt mety yra pastebétas
akivaizdus priekinio kryzminio rais¢io chirurginiy operacijy padidéjimas. Pagrin-
diné priezastis yra ta, kad ligoniai yra jauni sportininkai, norintys i§ karto pasalinti
padarytos Zalos padarinius ir grizti j sportg ankstyvuoju laikotarpiu (Teftikci et al.,
2015). Raistis yra pazeidziamas, kai vir§ijamos pasipriesinimo galimybés. Sios
traumos pasekmes yra: rais¢iy plySimas, bendras raumeny silpnumas, sumazéjusi
sanariy funkcija, sanariy nestabilumas, skausmas ir osteoartritas tarp jauno 15-24
mety amziaus zmoniy (Teftikci et al., 2015).
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Kineziterapijos ir elektrostimuliacijos poveikis ligoniy po priekinio kryzminio rais¢io operacijos
keturgalvio raumens jégai, kelio judesio amplitudei ir skausmui
Priekinio kryzminio rai$cio rekonstrukciné operacija yra dazniausiai atliekama
ortopedijos chirurgy. Anot mokslininky E. Wellsandt’o ir bendraautoriy (2017),
viena didziausiy riziky po priekinio kryzminio raiscio rekonstrukcinés operaci-
jos — tinkamai nejvertinama fiziné biiklé. Akcentuojama, kad pagrindinis déme-
sys turéty biiti skiriamas keturgalvio raumens jégos testavimui, kojy asimetrijai,
kelio funkcijos vertinimui. Svarbiausias tikslas yra tinkamai jvertinti rezultatus ir
tik tada leisti grjzti j sporta. Kitu atveju didé¢ja pakartotiné traumos rizika (Capin
et al., 2017; Wellsandt et al., 2017). Nustatyta, kad ne tik tos pacios Slaunies
raumeny jégos skirtumas, bet ir 10% didesnis raumeny jégos skirtumas tarp do-
minuojancios ir nedominuojancios kojos gali padidinti pakartoting traumos rizika
(Hagglund et al., 2012). Po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcinés opera-
cijos biitina atlikti girnelés mobilizacija ir jos stiprinimo pratimus. Tai padidins
raisc¢iy stabilumg ir sumazins kelio skausmg. Todél negalima atidélioti raumeny
stiprinimo pratimy ir uzmirsti uzdaros kinematinés sistemos ypatumy. Sportinin-
kams patariama kontroliuoti propriorecepcijos procesus ir bandyti atgauti dinami-
nj ir funkcinj sgnariy stabiluma. [vairiariisé mokymo sistema yra efektyvus me-
todas, apimantis valingg koncentrinj raumens susitraukima ir elektrostimuliacijos
iSgaunamg ekscentrinj raumeny susitraukima. Pratimy ciklas turi biiti derinamas
kartu su elektrostimuliacija, kuri gali padidinti ne tik raumeny jéga, bet ir pagerin-
ti Sirdies bei kvépavimo sistemy funkcija. Efektyviau yra naudoti kineziterapijos
pratimy programa kartu su elektrostimuliacija, nei kiekvieng i8 jy atskirai dél to,
kad tai vienas greiciausiy btidy po priekinio kryZzminio raiscio rekonstrukcinés
operacijos norint atgauti keturgalvio raumens jéga, kelio sanario funkcija, suma-
zinti skausma.
Tyrimo tikslas — nustatyti SeSiy savaiciy kineziterapijos ir elektrostimuliacijos
poveiki sportininky po priekinio kryzminio rai$¢io rekonstrukcinés operacijos ke-
lio sgnario judesio amplitudei, skausmui ir keturgalvio raumens jégai.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 16 sportininky po priekinio kryZzminio raiscio re-
konstrukcinés operacijos (amzius — 22 + 1,68 m., 0igis — 175 + 6,71 cm, svoris —
64 + 15,27 kg). Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes (ti-
riamaja ir kontroling). Tiriamajai grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimy
programa kartu su elektrostimuliacija, kontrolinei — tik kineziterapijos pratimy
programa.
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Tyrimo metodai

Kelio sanario judesiy amplitudé tiesimo ir lenkimo metu buvo vertinama go-
niometru. Tiesimo norma — 0°, lenkimo — 135°. Vertinant tiesimo amplitude, tiria-
mojo buvo papraSoma atsisésti ant kusSetés, uzkelti kojas ant jos ir istiesti kojas per
kelio sgnarj. Matuojant per kelio sgnario centra, praSoma sulenkti ir iStiesti koja
maksimaliai. Taip buvo nustatoma, kiek laipsniy triiksta iki 0°. Vertinant lenkimo
amplitudg, tiriamojo buvo praSoma atsisésti ant kuSetés krasto taip, kad kojomis
siekty Zeme. Lenkiant kojg per kelio sgnarj kiek galima daugiau matuojama, kiek
truksta iki normos (135°%).

Raumens jégai jvertinti buvo naudojama R. Lovett’o skalé: 5 balai — funkcija
normali nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima; 4 balai — pilna judesio
amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasipriesinimag; 3 balai — pilna
judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas; 2 balai — pilna judesio amplitudé
pasalinus gravitacijos jégas; 1 balas — néra judesio, tik raumens susitraukimas;
0 baly — néra judesio, néra raumens susitraukimo (Dragicevic-Cvjetkovic et al,,
2014). Keturgalvio raumens jéga blauzdos tiesimo metu buvo testuojama tiria-
mojo paprasius atsisésti, dubuo buvo stabilizuojamas pasipriesinant ties blauzdos
viduriu. Tiriamasis ties¢ blauzdg jveikdamas pasipriesinimg. Keturgalvio raumens
jéga Slaunies lenkimo metu buvo testuojama tiriamajam gulint ant nugaros, koja
sulenkus per kelio ir klubo sanarj 90 laipsniy kampu, dubuo buvo stabilizuoja-
mas kineziterapeutui padéjus ranka ant distalinés Slaunies dalies. Kineziterapeutas
pasipriesino tiesimo metu, o tiriamasis lenké koja per klubo sanarj nugalédamas
pasipriesinima.

Skausmo lygiui jvertinti buvo naudojama vizualiné analogy skalé (nuo 0 baly —
skausmo néra iki 10 — baly skausmas nepakeliamas (Ilhanli et al., 2017)).

Raumeny elektrostimuliacijos metu buvo naudojama Compex sp 8 sistema.
Elektrodai dedami ant abiejy kojy keturgalvio raumens nervo vietos, ypac ak-
centuojant vidinius raumenis. Impulsy daznis — nuo 0 iki 90 hercy (Esteve et al.,
2017). Elektrostimuliacija buvo taikoma tiriamajai grupei du kartus per savaite po
30 minuciy 6 savaites.

Intervencija. Tyrimas truko 6 savaites. Pries tyrimg ir po jo buvo vertinta ke-
turgalvio raumens jéga tiesimo ir lenkimo metu, judesiy amplitudés kelio sanaryje
tiesimo ir lenkimo metu, skausmas vertintas naudojant vizualing analogy skale.
Tiriamajai grupei du kartus per savaite buvo taikoma kineziterapijos pratimy pro-
grama kartu su elektrostimuliacija. Kontrolinei grupei du kartus per savait¢ po 30
min buvo taikoma tik kineziterapijos pratimy programa, skirta keturgalvio rau-
mens jégos ir amplitudés kelio sgnaryje didinimui, skausmo mazinimui.
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Statistiné duomeny analizé. Duomenims analizuoti naudota SPSS programa.
Buvo apskaiciuotas tirty rodikliy aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis. Ly-
ginant pirmg ir antrg grupes tarpusavyje, buvo naudojamas Mann’o—Whitney’aus
testas, kuris palygina dvi tarpusavyje nepriklausomas imtis. Vertinama kiekvie-
na grupé atskirai ir lyginamos tarpusavyje. Siems duomenims nustatyti naudotas
Wilcoxon’o—Signed’o testas, porinio kriterijaus analogas. Skirtumas tarp dviejy
grupiy laikytas statistiskai reik§mingu, kai kintamasis p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamosios grupés kojos tiesimo laipsniy vidurkis prie§ tyrimg sieke 20,8 +
2,05°, po jo— 0,6 = 1,77°, kontrolinés grupés — prie§ tyrima 24,4 + 3,46°, po jo —
6,1 +3,09°. Prie§ tyrima tiriamosios grupés tiriamyjy kojos lenkimo metu laipsniy
vidurkis buvo 101 + 5,42°, po jo reikSmingai padidéjo iki 128 + 3,68°. Kontrolinés
grupés kojos tiesimo laipsniy vidurkis pries tyrimg buvo 99 = 3,36°, tyrimo pabai-
goje — 117 £4,21° (1, 2 pav.).

30 - 244

25 A 20.8
B
Z 20
§=)
=
s 15 1 0.6 6.1
s * e
g 101 4
g '
g 5

Pries tyrimg Po tyrimo Pries tyrima Po tyrimo
Tiriamoji grupé Kontroling grupé

Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatai pries tyrima ir
po jo vertinant kojos tiesimg
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Goniometrija, laipsniai
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).

2 pav. Tiriameosios ir kontrolinés grupés rezultatai prie§ tyrima ir
po jo vertinant kojos lenkima
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).
3 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatai pries tyrima ir
po jo vertinant raumeny jégg tiesimo metu
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Po tyrimo raumeny jéga padidéjo (p < 0,05). Lenkiamyjy raumeny jéga tiria-
mojoje grupéje pries tyrimg buvo 2,8 + 0,46 balo, po tyrimo — 4,9 £+ 0,35 balo.
Pries tyrimg kontrolinés grupés raumeny jégos vidurkis sieke 2,8 + 0,46 balo, po
jo —4 + 0,53 balo. Tiesiamyjy raumeny jégos vidurkis tiriamojoje grupéje pries
tyrimg buvo 3 £ 0,00 balo, po jo — 5 &+ 0,00 balo. Kontrolinés grupés baly vidurkis
kelio sanario tiesimo metu prie§ tyrima buvo 2,8 + 0,46 balo, po jo — 4,1 + 0,35
balo (3, 4 pav.).
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).

4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés rezultatai pries§ tyrima ir
po jo vertinant raumeny jéga lenkimo metu

Po tyrimo skausmas sumazéjo (p < 0,05). Tiriamojoje grupéje skausmo vidur-
kis pries tyrimag sieké 5 + 0,76 balo, po jo — 1,1 + 0,64 balo. Kontrolinés grupés
duomeny vidurkis pries tyrimg buvo 5 = 0,76 balo, po jo matomas pageréjimas —
2,4 + 1,06 balo (5 pav.).
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).

5 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatai pries tyrima ir
po jo vertinant skausmo lygij balais

REZULTATU APTARIMAS

Masy tyrimas parodé, kad po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcijos nau-
dojant elektrostimuliacijg ir kineziterapija sumazéjo skausmo balai, tiesimo ir len-
kimo metu padid¢jo jégos rezultatai kelio sgnaryje, padidéjo ir judesiy amplitudés
kelio sgnaryje tiesimo ir lenkimo metu. Sie rezultatai nepriestarauja kity moksli-
ninky gautiesiems (Gabrel et al., 2016; Glaviano, Salibo, 2016; Talbot et al., 2016;
Zargi et al., 2017).

Dazniausiai funkcija pakinta kelio sgnaryje — rais¢iuose. Tai sukelia diskom-
forta, nestabilumo jausma, sutrikdo funkcijos veikla, atsiranda skausmas (Brons-
tein, Sehaffer, 2017). Daznai po §ios operacijos susilpnéja keturgalvis raumuo.
Naudojant matavimo metoda, kuris fiksuoja raumeny susitraukimy savybes, buvo
pastebéta raumens pilvelio reakcija j elektros stimuliacijos impulsg. Siuo tyrimu
norima jvertinti keturgalvio raumens ir lenkiamyjy raumeny reakcija j impulsa
po priekinio kryzminio rai$¢io rekonstrukcijos. Tyrimo rezultatai parodé, kad po
operacijos ypac nusilpo vidinis platusis Slaunies raumuo, tiesusis Slaunies raumuo,
dvigalvis Slaunies raumuo, lyginant rezultatus su kontroline grupe, kurioje buvo
visiSkai sveiki asmenys. Vadinasi, po operacijos raumenys, supantys kelio sgnarij,
nusilpsta. Norima istirti keturgalvio raumens atrofijos priezastj po priekinio kryz-
minio rai$¢io rekonstrukcijos ankstyvuoju laikotarpiu. Taip pat norima jsitikinti,
ar raumeny atrofija yra vienintelis veiksnys, sukeliantis kelio sanario silpnuma.
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Tiriamas buvo keturgalvio raumens tiiris, izometrinés iStvermés laikas, multiva-
riacinés regresijos modelio pakitimas. IStyrus ligonius pooperacing savaitg, gauti
reikSmingi tiirio pokyc¢iy keturgalviame raumenyje rezultatai (57%). Izometrine
iStvermé turéjo neigiamos jtakos, o sumazgjes tiiris paaiskina 46% sumazéjusj ju-
déjimo momenta. Nustatyta, kad raumeny atrofija tiesiogiai susijusi su kelio sana-
rio silpnumu (Zargi et al., 2017).

Dar vienas mokslinis tyrimas patvirtina keturgalvio, dvigalvio ir dvilypio rau-
meny susitraukimo grei¢io sumaz¢jimg, sumazéjusj atsparuma nuovargiui bei pa-
didéjusj raumens nuovargj. DidZiausia pazaida yra padaroma keturgalviam rau-
meniui, todél reabilitacijos metu reikéty daugiau démesio skirti jo funkcinéms
savybéms tobulinti (Alvarez-Diaz et al., 2016). Magnetinio rezonanso metu buvo
fiksuojamas keturgalvio raumens skerspjiivio plotas, norint jvertinti esamg rau-
mens atrofijos lygj po priekinio kryzminio raumens rekonstrukcijos. Matuojama
raumens jéga, aktyvacijos lygis. Keturgalvis raumuo po operacijos nusilpsta, su-
maze¢ja funkcija, todel rekomenduojama atlikti pratimus, kuriais btity galima padi-
dinti raumeny skerspjiivio plota.

Taikant nervy raumeny elektrostimuliacija, kai norima atgauti sportininky ke-
lio sgnario jéga ir galinguma, rezultatai statistiSkai reikSmingi. Nustatyta, kad Sis
metodas efektyvus stiprinant keturgalvio raumens funkcijg (Taradaj et al., 2013).
Taip pat, lyginant vizualinés analogy skalés duomeny pokycius po tyrimo, kai buvo
naudojama elektrostimuliacija skausmui mazinti kelio sgnaryje, galima pastebéti
statistiSkai reik§mingy pokyciy (Guang et al., 2016). Mokslininkai J. Lapsley’us ir
kiti (2012) atliko tyrima, kurio metu naudojo nervy raumeny elektros stimuliacija
keturgalviam raumeniui stiprinti kartu su kineziterapija. Nervy raumeny elektros
stimuliacija taikyta du kartus per dieng maksimaliu toleruojamu intensyvumu. Po
penkiy savaiciy nustatyta padidéjusi keturgalvio ir lenkiamyjy raumeny jéga, padi-
déjusi judesiy amplitudé bei geresnis funkcionalumas (Lapsley et al., 2012). Kito
neseniai atlikto tyrimo rezultatai patvirtino, kad transkutaniné elektros stimuliacija
yra efektyvi siekiant atgauti keturgalvio raumens funkcijg (Gabrel et al., 2016).
Nervy raumeny elektros stimuliacija ypa¢ daznai naudojama norint atgauti ketur-
galvio raumens galinguma. Buvo atliktas tyrimas, kurio metu maksimaliai kore-
guoti greito atsigavimo efektyvumo parametrai. Kineziterapeutai turéty nepamirsti
stebéti ligonj. [vertinti jo diskomforto lygj, raumeny nuovargj ir pazaidg. Gauti
rezultatai parodé, kad kineziterapeutai gali sumazinti esamg diskomforta reguliuo-
dami rodiklius (impulso trukme, pulso daznj, ciklg ir amplitudes). Impulso truk-
mé — nuo 400 iki 600 ms, impulso daznis — nuo 30 iki 50 Hz. Tai efektyviau-
si rodmenys, sumazinantys diskomforta, raumeny nuovargj ir zalg. Mokslininkai
patvirtino, kad gydant Siuo principu gaunamas statistiskai reikSmingas rezultatas
(Glaviano et al., 2016).
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Neseniai atliktas tyrimas nagrin¢jo kelio sanario skausmo ir eisenos sutrikimo
transkutaninés elektros nervy stimuliacijos poveikj. Tikslas buvo jrodyti, kad kelio
sanario skausmas yra susij¢s su kelio sgnario skausmu vertinant balais, funkcijos
sumazéjimu ir TENS teigiamu poveikiu atgaunant funkcijas. Pries§ tyrimg nustaty-
tas suvokiamas skausmo lygis buvo jvertintas balais VAS (4/10), sumazéjo lenki-
mo, tiesimo amplitudés. Teigiami tyrimo rezultatai patvirtino TENS efektyvuma
suvokiamo skausmo sumazéjimui, amplitudziy padidéjimui (Son et al., 2016).

ISVADA

Kineziterapijos kartu su raumeny elektrostimuliacija poveikis sportininky po
priekinio kryZminio rai$¢io rekonstrukcijos operacijos kelio sgnario judesio am-
plitudei, skausmui ir keturgalvio raumens jégai yra didesnis nei vien tik kinezite-
rapijos.

LITERATURA

Alvarez-Diaz, P., Alentorn-Geli, E., Ramon, S. (2016). Effects of anterior cruciate ligament injury on neuromuscular
tensiomyographic characteristics of the lower extremity in competitive male soccer players. Knee Surgery,
Sports Traumatology, Arthroscopy, 24 (7), 2264-2270.

Bronstein, R. D., Schaffer, J. C. (2017). Physical examination of knee ligament injuries. Journal of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons, 25 (4), 280-287.

Capin, J. J., Behrns, W., Thatcher, K. et al. (2017). On-ice return-to-hockey progression after anterior cruciate
ligament reconstruction. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 47 (5), 324-333.

Dragicevic-Cvjetkovic, D., Jandric, S., Bijeljac, S. et al. (2014). The effects of rehabilitation protocol on
functional recovery after anterior cruciate ligament reconstruction physical medicine and rehabilitation.
Medical Archives Journal of the Academy of Medical Sciences in Bosnia and Herzegovina, 68 (5), 350-352.

Esteve, V., Carneiro, J., Moreno, F., Fulquet, M. (2017). The effect of neuromuscular electrical stimulation on
muscle strength, functional capacity and body composition in haemodialysis patients. Nefiologia (English
Edition), 37 (1), 68-77.

Gabler, C. M., Lepley, A. S., Uhl, T. L., Mattacola, C. G. (2016). Comparison of transcutaneous electrical nerve
stimulation and cryotherapy for increasing quadriceps activation in patients with knee Pathologies. Journal
of Sport Rehabilitation, 25 (3), 294-300.

Glaviano, N. R., Saliba, S. (2016). Can the use of neuromuscular electrical stimulation be improved to optimize
quadriceps strengthening? Sports Health: A Multidisciplinary Approach, 8 (1), 79-85.

Guang, Y., Youxin, S., Yanxing, G. (2016). Acupuncture like transcutaneous electrical nerve stimulation (Tens)
on knee osteoarthritis. International Journal of Clinical and Experimental Medicine, 10 (1), 1059-1065.
Hagglund, M., Waldén, M., Ekstrand, J. (2012). Risk factors for lower extremity muscle injury in professional

soccer: The UEFA Injury Study. The American Journal of Sports Medicine, 41 (2), 327-335.

Tlhanli, 1., Guder, N., Gul, M., Arslan, E., Celik, C. (2017). Cultural adaptation of the extended aberdeen spine
pain scale: A Turkish version study. Turkish Neurosurgery, 27 (1), 99—-103.

Lapsley, J., Balter, J., Wolfe, P., Eckhoff, D., Kohrt, W. (2012). Early neuromuscular electrical stimulation to
improve quadriceps muscle strength after total knee arthroplasty: A randomized controlled trial. Physical
Therapy, 92 (2), 210-226.

Son, S. J., Kim, H., Seeley, M., Hopkins, J. T. (2016). Efficacy of sensory transcutaneous electrical nerve
stimulation on perceived pain and gait patterns in individuals with experimental knee pain. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 98 (1), 25-35.

24



Kineziterapijos ir elektrostimuliacijos poveikis ligoniy po priekinio kryzminio rais¢io operacijos
keturgalvio raumens jégai, kelio judesio amplitudei ir skausmui

Talbot, L., Brede, E., Metter, E., Jeffrey, J. (2016). Effects of adding neuromuscular electrical stimulation to
traditional military amputee rehabilitation. Military Medicine, 182 (1), 1528-1535.

Taradaj, T., Halski, M., Kucharzewski, K. et al. (2013). The effect of neuromuscular electrical stimulation on
quadriceps strength and knee function in professional soccer players: Return to sport after ACL reconstruction.
Corporation BioMed Research International, 1-9.

Tiftikei, U., Serbest, S., Kilinc, C., Y. et al. (2015). Return to work in miners following anterior cruciate ligament
reconstruction. The Pan African Medical Journal, 22 (173), 1-8.

Wellsandt, E., Failla, M. J., Snyder-Mackler, L. (2017). Limb symmetry indexes can overestimate knee function
after anterior cruciate ligament injury. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 47 (5), 334-338.

Zargi, T. G., Drobni¢, M., Vauhnik, R., Koder, J., Kacin, A. (2017). Factors predicting quadriceps femoris muscle
atrophy during the first 12 weeks following anterior cruciate ligament reconstruction. The Knee, 24 (2),
319-328.

PHYSIOTHERAPY AND ELECTRICAL STIMULATION EFFECTS ON
STRENGTH OF M. QUADRICEPS, KNEE RANGE OF MOTION AND
PAIN IN PATIENTS FOLLOWING ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT OPERATION

Justina Mar¢iulionyté, Justinas Skikas, Saulé Sipaviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Research aim was to analyze the quadriceps muscle strength
recovery after anterior cruciate ligament reconstruction using electrical stimulation
and physical therapy.

Methods. There were two randomly selected groups, with eight people in each
group. The selection criteria were that the subjects had to have anterior cruciate
ligament operation six weeks prior and were very active physically. One group was
for research (study group), the other one for reference (control group). The study
group had electrical stimulation combined with physical therapy exercises two
times a week, for 45 minutes. The control group had exercises to strengthen the
quadriceps muscle also two times a week, for 45 minutes. Both groups were tested
before and after the research. The things evaluated during the test were — visual
pain scale (VAS) scores, quadriceps muscle strength during extension and flexion
using (R. Lovett) scoring system and goniometry showing degrees of extension
and flexion.

Results. Comparing both study and control groups, there was statistically
significant improvement (p < 0.05), however the study group recovered faster and
had statistically greater benefits.

Conclusions. After 6 weeks of physiotherapy, the range of motion, quadriceps
muscle strength increased and pain decreased in the operated leg.
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1. After 6 weeks of physiotherapy and electrical stimulation, the range of
motion, quadriceps muscle strength increased and pain decreased in the operated
leg.

2. After 6 weeks of physiotherapy and electrical stimulation, the range of
motion, quadriceps muscle strength, pain in the operated leg changed more in the
study group than in subjects who received only physical therapy.

Keywords: anterior cruciate ligament, electrical stimulation, quadriceps
muscle, ligament reconstruction, muscle strength.

26



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 1 (16) 2017, 27-36

ANKSTYVUOJU LAIKOTARPIU TAIKYTOS
KINEZITERAPIJOS POVEIKIS CIURNOS SKAUSMUI IR
FUNKCIJAI PO SONINIU CIURNOS RAISCIU PAZEIDIMO.
SISTEMINE ANALIZE

Ieva Masiulyté, Vyginté Gasiulyté, Giedré Jurgelaitiené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Soniniy &iurnos raidéiy traumos — vienos i§ dazniausiai pasitaikangiy sporto
srityje. Jos paveikia visy amziaus grupiy atletus. Nustatyta, kad vienas i§ 10000 fiziskai aktyviy Zzmo-
niy kasdien patiria iy raiS¢iy trauma (White et al., 2015). Didelio meistriSkumo sportininkams ir fi-
zing veikla propaguojantiems asmenims ypac svarbu greitai atsigauti po patirtos traumos stengiantis
iSvengti fiziniy, psichologiniy ir ekonominiy pasekmiy. Ilga laikg po Soniniy ¢iurnos raiséiy traumy
buvo taikoma imobilizacija, trunkanti apie 6 savaites, taciau Siomis dienomis pirmenybé teikiama
ankstyvuoju laikotarpiu taikomai kineziterapijai (Kerkhoffs et al., 2013).

Tikslas — atlikti sisteming tyrimy analize ir nustatyti ankstyvuoju laikotarpiu taikytos kinezitera-
pijos poveikj ¢iurnos skausmui ir funkcijai po Soniniy ¢iurnos raisc¢iy pazeidimo.

Metodai. Naudojantis Pubmed, Ebsco, Pedro, Google mokslin¢iy duomeny bazémis, atrinkti
klinikiniai tyrimai, kuriy metu buvo taikoma ankstyvoji kineziterapija malSinant skausmg ir gerinant
funkcing bikle.

Rezultatai. Kontroliniy grupiy, kurioms taikyta tradiciné imobilizacija ir RICE metodas, skaus-
mas sumazéjo iki 1,96 + 1,33 balo, intervencijy grupése, kurioms taikyta ankstyvojo laikotarpio ki-
neziterapija ir RICE metodas, iki 1,53 + 1,23 balo. Efekto dydis kontrolinése grupése —r = 0,55 balo,
intervencijy grupése — r = 0,54 balo. Kontroliniy grupiy, kurioms taikyta tradiciné imobilizacija ir
RICE metodas, funkcinés buklés jvertinimai pageréjo iki 68,67 £ 16,79 balo, o intervencijy grupése,
kurioms taikyta ankstyvojo laikotarpio kineziterapija ir RICE metodas, iki 75,61 + 13,27 balo. Efekto
dydis kontrolinése grupése — r = 0,82 balo, intervencijy grupése — r = 0,88 balo.

I$vados. Analizuoty tyrimy duomenimis, po patirtos Soniniy ¢iurnos raisciy traumos RICE me-
todika, derinama su ankstyvuoju laikotarpiu taikoma kineziterapija ir apsaugai naudojant minksta,
lanksty itvara arba judesio korekcijos juostas, padeda greiciau sumazinti skausma, pagerinti funkcing
bukle ir grizti j sporting bei darbing veikla.

IVADAS

Soniniy &iurnos raiséiy traumos — vienos dazniausiai pasitaikanéiy sporto srity-
je. Jos paveikia visy amziaus grupiy atletus, net 24 sporto Sakose i$ 70 tirty (Fong
et al., 2009; Kaminski et al., 2013). Didziausia tikimybé patirti Soniniy ¢iurnos
raiS$¢iy traumg yra Zaidziant kreps$inj, futbolg bei tinklinj dél vidiniy ir iSoriniy
rizikos veiksniy (Kaminski et al., 2013). Teoriskai profesionaltis zaidéjai yra daug
geresnio fizinio parengtumo ir demonstruoja aukstesnio lygio technikg, lyginant
su mégejais, bet tai nesumazina tikimybés patirti Soniniy Ciurnos rais¢iy traumas.
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Auksto lygio fizinis parengtumas kartu su agresyviu zaidimu skatina daznesnj kon-
takta tarp zaidéjy, atlickama daugiau judesiy, ir tai didina pazeidimo rizika. Nusta-
tyta, kad vienas i§ 10000 sportuojanciy zmoniy kasdien patiria $iy raisciy trauma
(White et al., 2015). Tai gali lemti ankstyvojo amziaus tarpsniu pradedamos treni-
ruotés, buve mikropazeidimai, atsirades nestabilumas.

Pagrindinis Ciurnos rai$¢iy pazeidimo mechanizmas, kai ¢iurna atlieka kombi-
nuotg judesj, tai lenkimas kartu su iSorine rotacija (Kaminski et al., 2013). Pazei-
dimai dazniausiai skirstomi: I laipsnio patempimas be plySimo ar nestabilumo; II
laipsnio dalinis plySimas su minimaliu nestabilumu; III laipsnio pilnas plySimas
su nestabilumu (Fong et al., 2009). Galimi trys gydymo budai: imobilizacija kietu
jtvaru; ankstyvuoju laikotarpiu taikoma kineziterapija, naudojant pusiau kietg ar
uzriSama jtvarg; chirurginé intervencija (Noh et al., 2010).

Atliekami tyrimai nagrinéja, kokia reabilitacija, taikoma po Soniniy ¢iurnos
rais¢iy pazeidimy, yra efektyviausia. Ilga laikg ¢iurnos raisciy traumos buvo gy-
domos imobilizacija, trunkancia apie 6 savaites, taciau pastaruoju metu pirmenybé
teikiama ankstyvuoju laikotarpiu taikomai kineziterapijai. Ankstyvoji reabilitacija
skatina greitesnj gijima, maZina tinima ir skausminguma, taip pat padeda iSlaikyti
judesiy amplitude bei grizti i jprasta veikla (Mattacola, Dwyer, 2002; Kerkhoffs
etal., 2013).

Tyrimo tikslas — atlikti sistemine tyrimy analizg ir nustatyti ankstyvuoju lai-
kotarpiu taikytos kineziterapijos poveikj ¢iurnos skausmui ir funkcijai po Soniniy
¢iurnos raisciy pazeidimo.

Tyrimo objektas — ankstyvuoju laikotarpiu taikytos kineziterapijos poveikis
¢iurnos skausmui ir funkcijai po Soniniy ¢iurnos raisc¢iy pazeidimo.

METODAI

Tiriamieji. Tiriamyjy kontingenta sudar¢ asmenys, patyr¢ Soniniy ¢iurnos
raisciy traumg (I, II, III laipsnio pazeidimus), kuriems gydymas pradétas taikyti
ne véliau kaip per 72 valandas po rais¢iy plySimo. Tiriamyjy amzius — nuo 16 iki
65 mety. Buvo tiriami vyrai ir moterys, uzsiimantys fizine veikla bent kartg per
savaite.

Tyrimo metodai. Literatiiros paieska atlikta naudojantis Siomis duombazémis:
Pubmed, Ebsco, Pedro, Google mokslin¢iumi. Paieskai naudoti skirtingy kom-
binacijy raktazodziai, derinami su zodziu ,,ankle*: AND lateral, AND ligaments,
AND injury, AND functional treatment, AND basketball, AND football, AND vol-
leyball, AND early rehabilitation, AND RICE, AND cryotheraphy, AND sprains.,
AND sports, AND manage ‘ment, AND ice. Kontroliniy tyrimy straipsniy paieska
vykdyta 2015 gruodzio—2016 vasario ménesiais. Sisteminei analizei atlikti buvo
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atrinkti Saltiniai pagal Siuos atrankos kriterijus (1 pav): klinikiniai tyrimai; tie
tyrimai, kuriy rezultatai buvo reikSmingi; tiriamieji buvo patyre Soniniy ¢iurnos
rais¢iy trauma ir gydymas taikytas ne véliau kaip per 72 valandas po traumos; ti-
riamieji fiziSkai aktyvis; taikoma ankstyvoji reabilitacija; Saltiniy tyrimo metodus
turéty sudaryti vizualiné analogy skalé (VAS), Karlsson’o vertinimo skalé¢ (KVS),
giurnos funkcinés biiklés skalé (CFBS), kojy funkcijos skalé (AGFS).

Straipsniy paieska:

ePubmed (n = 17500)

eEbsco (n = 6272)

ePedro (n = 276)

*Google mokslindius (n = 27900)

I3 viso _duomeny bazése (n_ =

51948)
Néra pricigos prie pilno straipsnio iS viso (n = 46434) Priciga prie pilno straipsnio i viso (n = 5514)
Netinkami straipsniai naudojant atrankos kriterijus: #Tinkami straipsniai naudojant atrankos kriterijus (n = 10)

eRasti straipsniai sisteminése analizése (n = 2)
#Straipsniai Kartojasi duombazése (n = 1375)
oSkyrési metodika (n = 1257) Byviso (n =12)
oNetaikyta ankstyvoji reabilitacija (n = 520)

#Ncebuvo pateikti arba pateikti nepatikimi rezultatai (n = 127)

eDidZiaja dali straipsniy sudar¢ sisteminés analizés (n = 2223)

IS viso (n = 5502

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
Microsoft Excel for Windows programing jrangg bei ,,Efekto dydzio“ skai¢iuo-
kle (prieiga internetu: http://www.uccs.edu/~Ibecker/). Analizuojamy straipsniy
duomenims jvertinti buvo skaiCiuojamas aritmetinis vidurkis (mean), standarti-
nis nuokrypis (SD), reikSmingumo lygmuo (p < 0,05), minimali reikSmé (min.),
maksimali reikSmé (max.), efekto dydis, kuris parodo objektyvy pokycio reiks-
minguma (angl. Efect size: r = 0,10 — mazas efektas; r = 0,30 — vidutinis efektas;
r= 0,50 — didelis efektas).
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TYRIMO REZULTATAI

Analizuoti kontroliniai tyrimai, kuriy metu pateikiami kontroliniy ir interven-
ciniy grupiy rezultatai pries§ taikant gydyma ir po jo. Didziausias démesys skirtas
skausmo ir funkcinés biiklés vertinimui.

Skausmo vertinimas. Skausmo vertinimo rezultatai pagal deSimtbale VAS
skale pateikiami antrame paveiksle.

Pries ®Po M Pokytis

429

4 3.1
- 233 .
= 1.96 : 2.08
A 2 " 1.63

| .

0

Kontroliné grupé Intervencijy grupé
Tirtamyjy grupés

2 pav. Skausmo vertinimo rezultatai grupése

Didziausia skausmo reik§mé pastebéta M. Naeem’o ir bendraautoriy (2014) ty-
rimu, kurio metu tirti mazo fizinio aktyvumo ligoniai, patyre I-II laipsnio Soniniy
¢iurnos raisciy pazeidimus. Kontrolinéje grupéje, kuriai taikyta imobilizacija kietu
jitvaru ir RICE metodas, skausmas sumazéjo nuo 8,27 iki 4,97 balo. Intervencijy
grupéje skausmas sumazéjo nuo 8,40 iki 3,88 balo. Siems tiriamiesiems taikytas
RICE metodas kartu su ankstyva mobilizacija ir svorio perkélimo pratimais. Ma-
ziausia skausmo reikSmé nustatyta C. M. Bleakley’aus ir kolegy (2006) tyrimu,
kurio metu taikytos skirtingos krioterapijos procediiros, derintos su kineziterapija.
Kontrolingje grupéje taikytas tradicinis 20 min Saldymas kas 2 h. Skausmo poky-
tis —nuo 1,00 iki 0,60 balo. Intervencijy grupé¢je taikyta Salcio terapija, kai Saldo-
ma 20 min kas dvi valandas darant 10 min pertraukg. Skausmo pokytis — nuo 1,70
iki 0,22 balo. Netaikant medikamentinio gydymo, didziausias skausmo pokytis
aptiktas M. Naeem’o ir bendraautoriy (2014) tyrime — 4,52 balo. Tiriamiesiems
taikytas RICE metodas ir ankstyvoji reabilitacija kartu su svorio perkélimo pra-
timais ne véliau kaip per 48 h po traumos. Efekto dydis kontrolinése grupése —
r= 10,55, intervencijy grupése — r = 0,54. Lyginamose grupése efekto dydis didelis.
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Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingi (kontrolinése grupése p = 0,0026 balo, in-
tervencijy grupése p = 0,0017 balo) taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy néra.
Funkciné biiklé. Funkcijos iStyrimas atliktas naudojant Simtabales skales. Re-
zultatai pateikiami treciame paveiksle.

Pries M Po m Pokytis

i 75.61
80 68.67

70
60

50

44.29
39.27 i

40 294 31,32
30
20
10
0

Balai

Kontroliné grupé Intervencijy grupé
Tirtamyjy grupés

3 pav. Funkcinés biiklés vertinimas

Po dviejy savaiciy gydymo blogiausiai funkcija jvertinta H. Mohammadi ir
bendraautoriy (2013) tyrime. Vidutinis vertinimas — 40 i§ 100 baly, nes taikyta
dviejy savaiciy imobilizacija kietu, nelankscCiu jtvaru. Geriausiai funkciné buklé
jvertinama C. M. Bleakley’aus ir kolegy (2010) tyrimu, kurio metu tirti fiziskai
aktyvis ligoniai. Tiriamiesiems taikytas RICE metodas ir jau pirma savait¢ po
traumos atlikti judesiy amplitudés didinimo ir raumeny stiprinimo pratimai. Ap-
skai¢iavus efekto dydj vertinant funkcing biikle matyti, kad kontrolinése grupése
efekto dydis r = 0,82 balo, intervencijy grupése r = 0,88 balo (jvertinimas — efekto
dydis didelis). Funkcinés biiklés vertinimo rodikliy negalima vertinti kaip statis-
tiskai patikimy, nes reik§mingumo lygmuo kontrolinése grupése p = 0,519 balo,
intervencijy grupése p = 0,831 balo.

REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti ir jvertinti ankstyvuoju laikotarpiu taikytos kine-
ziterapijos efektyvuma patyrus Soniniy ¢iurnos rai§éiy plysima. Atlikus sisteming
tyrimy analize nustatyta, kad vertinant funkcine biikle pagreitinta reabilitacija, tai-
koma ankstyvuoju laikotarpiu, yra efektyvesné nei tradicinis konservatyvus gydy-
mas, tatiau neaptikta reikSmingy skirtumy vertinant skausma.
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Nagrinétuose tyrimuose atrinkti tie tiriamieji, kurie patyré Soniniy ¢iurnos rais-
¢iy traumga ir gydymas jiems taikytas ne véliau kaip per 72 h. Lyginant duomenis,
geriausiy rezultaty pasiekta C. M. Bleakley’aus ir kolegy (2010) tyrimu, kurio
metu tirti asmenys, patyre trauma, ir gydymas jiems taikytas ne véliau kaip per
48 h po jos. Atlikus tyrimy analiz¢ matyti, kad po Soniniy ¢iurnos raisciy traumy
efektyviausias gydymas, kai kreipiamasi | medikus per 48 h ir jau pirmg savaite
taikomi judesiy amplitudés didinimo ir raumeny stiprinimo pratimai.

Norint jvertinti taikomo gydymo efektyvuma, daugelis autoriy pakartotinj iSty-
rimg taike pra¢jus dviem savaitéms po Soniniy ¢iurnos raisciy plySimo. M. Tully’is
ir kolegos (2012) tiriamuosius pakartotinai i§tyré pra¢jus savaitei po traumos. Sio
tyrimo autoriai taiké tradicinj RICE metoda ir palygino dvi tiriamyjy grupes. Kon-
trolinés grupése tiriamieji ribojo svorio perkéelimg ant pazeistos kojos, intervencijy
grupés tiriamiesiems taikyta kineziterapija 3 kartus per diena. Praéjus savaitei po
traumos pastebéta, kad ligoniai, kuriems taikyta kineziterapija ankstyvuoju laiko-
tarpiu, yra net tik fiziSkai aktyvesni, daugiau laiko praleidzia vaik$¢iodami, bet
ir jau¢iamg skausma jvertino kaip minimaly. Greitg atsigavima taip pat galima
sieti su tuo, kad buvo atrinkti ligoniai, patyre I-II laipsnio Soniniy ¢iurnos rais¢iy
pazeidimus.

Visy nagrinéty kontroliniy tyrimy metu buvo sudaromos dvi grupés: kontroliné
ir intervencijy. Pirmas 24-72 h vystosi uzdegiminé faze, todél atsiradusiy simpto-
my, tokiy kaip funkcijos pablogéjimas, tinimas, skausmas, hematoma, mazinimui
visi tyréjai taiko RICE metoda. Dabar vis dazniau Sis metodas vadinamas PRICE,
kadangi pabréziama apsaugos (angl. protection) bitinybe.

Efektyviausias skausmo mazinimo buidas pastebétas C. M. Bleakley’aus ir ben-
draautoriy (2006), kai tiriant buvo palyginami du krioterapijos metodai. Tradicinis,
kai Ciurna Saldoma 20 min kas 2 valandas. Kitas biidas, kai Saldoma su pertrau-
komis — 10 min taikoma $alCio terapija, 10 min ¢iurna laikoma kambario tempe-
ratiiroje, tada dar 10 min 3aldoma. Si metodika tai pat kartojama kas 2 valandas.
Atlikto tyrimo metu tradicinio Saldymo grupé nurodoma kaip kontroliné, Saldymo
su pertraukomis — intervenciné. Reik§mingi skirtumai per savait¢ pastebimi testuo-
jant funkcijg, matuojant tinimg ir vertinant skausma. Tai susij¢ su tuo, kad Saltis su-
teikia trumpalaike anestezija, todél Saldymo metu darant pertrauka poveikis islai-
komas ilgesnj laikg. Taip pat sulétéja metaboliniai procesai. Naujausi tyrimai sitilo
krioterapija kartu su dinamine nenutriikstama kompresija. Sis metodas placiai tai-
komas profesionaliose sporto komandose. Nustatyta, kad taikant krioterapija kartu
su dinamine nutrukstama kompresija ligoniai naudoja maziau nuskausminamuyjy,
greiciau pradeda judesiy amplitudés didinimo pratimus. Metodo pranasumas susi-
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jes su tuo, kad palaikoma pastovi 20 minuciy Saldymo temperatiira ir regulivojama
kompresija (Murgier, Cassard, 2013).

Atlikta daug tyrimy, jrodanciy Salcio terapijos nauda patyrus rais¢iy pazeidi-
mus. Tradiciskai po stipraus suzalojimo $ildymas draudziamas dél suaktyvinamos
kraujotakos, taciau laiku taikomas kontrastinis gydymas, kai Saltis derinamas su
Siluma, gali turéti teigiamos jtakos skausmo ir tinimo mazinimui. D. J. Cochra-
ne’is (2004) sistemingje analizéje aptaré tyrimus, kuriy metu taikoma kontrastiné
Sal¢io ir Silumos terapija. Svarbu tai, kad Silumos negalima taikyti maziausiai
pirmas 72 h po traumos, kol tesiasi uzdegiming fazé, nes per anksti pradétas Sildy-
mas gali padidinti audiniy kraujavima. Dazniausiai kontrastinis gydymas keiciant
temperatiira atlickamas koja panardinant j §ilta ir j $alta vandenj. Salto ir §ilto
kontrastas pagreitina atsigavima gerindamas perifering kraujotaka, pasalindamas
medziagy apykaitos atliekas ir stimuliuodamas centring nervy sistema. Tai pat
teigiama, kad kontrastiné terapija, taikoma po fizinio kriivio, maZzina atsiradusia
edemag ir skatina kraujotaka raumenyse. Silto ir §alto intervencijos daZniausiai tai-
komos 2030 min po fizinio kriivio du kartus per dieng, santykiu 3 : 1 arba 4 : 1.
Silto vandens temperatiira svyruoja nuo 37 iki 43°C, alto —nuo 12 iki 15°C. Kiek-
viena Sildymo ir $aldymo serija turéty baigtis $altu vandeniu ar aplikacija. Sis
metodas po ¢iurnos rais¢iy traumy laikomas gincytinu, nes mazai atlikta tyrimy,
truksta jrodymy.

Geriausiai funkciné buiklé jvertinta C. M. Bleakley’aus ir bendraautoriy (2010)
tyrimu, kurio metu jau ankstyvuoju laikotarpiu (pirma savaitg) taikomi judesiy
amplitudés didinimo pratimai. Anot A. Mulligan’o teorijos, Soniniy ¢iurnos raisciy
patempimo metu gali pakisti Seivikaulio padétis. Kadangi priekinis Sokikaulio Sei-
vikaulio raistis tvirtinasi ant distalinio Seivikaulio galo ties blauzdiniu Seivikaulio
sanariu, pakinta blauzdikaulio ir Seivikaulio padétis. D¢l Sios priezasties atsiranda
skausmas, suprastéja ¢iurnos funkcija, sumazéja judesiy amplitudés. Todél sitilo-
ma taikyti blauzdikaulio mobilizacijas kryptimi pirmyn ir atgal j virSy, kartu su
judesiais, kuriais biity koreguojami pazeidimo metu jvyke pakitimai (Mau, Bakert,
2014).

Nagrinéty tyrimy metu buvo taikyti tradiciniai pusiausvyros lavinimo meto-
dai, naudotos jvairios nestabilios plokStumos, taikomi pratimai, kuriy atlikimo
metu reikia stovéti ant vienos kojos, uzsimerkti ir pan. Dinaminé pusiausvyra
svarbi judesiy atlikimui, taigi balanso treniravimas yra vienas i§ svarbiausiy re-
abilitacijos tiksly. N. Vernadakis’as su kolegomis (2013) atliko tyrima, kuriuo
sieké nustatyti, kaip efektyviausiai galima lavinti pusiausvyra po patirty traumy.
Buvo sudarytos Sios tiriamyjy grupés: pirmai grupei taikytas ,,Xbox* kinemati-
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nis treniravimas, antrai — tradiciné kineziterapija, treCiai — netaikytas joks pu-
siausvyros lavinimas. Intervencijos taikytos 10 savaiciy du kartus per savaite
po 24 minutes. Naujausios technologijos sitilo pusiausvyros lavinimui taikyti
interaktyvig aplinka, siekiant imituoti zaidima, rodoma ekrane. IStyrimui naudoti
pusiausvyros testai, jau¢iamo malonumo skalé. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad
abi tiriamyjy grupés, kurioms taikytos intervencijos, pasieké teigiamy rezultaty.
Grupé, kuriai taikyta reabilitacija su ,,Xbox", pasieké geresniy jégos rezultaty,
o skai¢iuojant sudeginty kalorijy skaiciy patiriamas didesnis malonumas ir atsi-
randa didesn¢ motyvacija.

Funkcinis ¢iurnos nestabilumas iSsivysto apie 30% patyrusiyjy ¢iurnos raisciy
pazeidimus. Tai sutrikdo stating bei dinaming pusiausvyrg ir padidina galimybe dar
kartg patirti traumg. Ciurnos sanario stabilumui ir apsaugai yra siilomos tradicinés
arba atletinés judesio korekcijos juostos. Tradiciné judesio korekcijos juosta nuo
atletinés skiriasi tuo, kad yra elastinga viena kryptimi ir gali biti iStempiama iki
14% originalaus ilgio. Taip pat yra laidi orui ir atspari vandeniui, todel gali bati
uzklijuota kelias dienas. Judesio korekcijos juosta naudojama po traumy ir rea-
bilitacijos metu. Si judesio korekcijos juosta pazeidimo vietoje gerina raumeny
funkcijg, mazina jtampa, gerina kraujotaka ir limfos pratekéjimg, mazina skausma
per neurologinj slopinimg (Bicici et al., 2012).

ISVADOS

Analizuoty tyrimy duomenimis, po patirtos Soniniy ¢iurnos raisciy traumos
RICE metodika, derinama su ankstyvuoju laikotarpiu taikoma kineziterapija ir ap-
saugai naudojant minksta, lanksty jtvarg arba judesio korekcijos juostas, padeda
grei¢iau sumazinti skausma, pagerinti funkcine biikle ir grizti j sporting bei darbing
veikla.
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EFFECT OF EARLY PHYSIOTHERAPY AFTER LATERAL ANKLE
LIGAMENT INJURY ON PAIN AND FUNCTION.
SYSTEMATIC REVIEW

Ieva Masiulyté, Vyginté Gasiulyté, Giedré Jurgelaitiené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Lateral ankle ligament injuries are most common in sports, which
affects athletes in all ages. It has been found that lateral ankle ligaments are injured
in 1 of 10000 physically active people. Higher sports level professional players
and amateurs need to return to sport early with no physical, psychological and
economic consequences. Studies search for the most effective treatment after
lateral ankle ligament injuries.

Research aim — to perform a systematic review and determine the effect of early
physiotherapy on pain and function after lateral ankle ligament injury.
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Methods. We conducted literature search using the Pubmed, Ebsco, Pedro,
Google scholar databases, and chose controlled trials where early physiotherapy
orientated to pain and function was used.

Results. In control groups where traditional immobilization with RICE method
was used, pain decreased to 1.96 £+ 1.33 points, in the intervention groups who
had early physiotherapy and RICE method, pain decreased to 1.53 + 1.23 points.
Effect size in control groups was r = 0.55 points, in the intervention groups it was
r = 0.54 points. In control groups who had traditional immobilization with RICE
method, function increased to 68.67 = 16.79 point, in the intervention groups who
had early physiotherapy and RICE method, function increased to 75.61 + 13.27
points. Effect size in control groups was r = 0.82 points, in the intervention groups
r = 0.88 point.

Conclusions. Early physiotherapy orientated to pain and functions after lateral
ankle ligaments injury helps to reduce pain faster and increases function, and helps
return back to work and sports activities.

Keywords: lateral ankle ligament, injuries, early physiotherapy.
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SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODIKU POVEIKIS
LIGONIU FIZINIAM AKTYVUMUI
PO MIOKARDO INFARKTO

Monika Pociené!, Dovilé Valatkiené!, Solmita Karpaviciaté',
Rimanté Morkiiniené', Jurgita Boltutiené!, GraZina Sniepiené"?
Klaipédos valstybiné kolegija’
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Persirgus miokardo infarktu, pazeidziama dauguma organizmo funkcijy
ir sistemy, kurios tarpusavyje glaudziai susijusios. Atsiranda Sirdies funkcijos sutrikimy, nusilpsta
griau¢iy raumeny jéga ir iStvermeé. Isitraukia kvépavimo sistema, svarbi kraujotakos ir deguonies
pasisavinimui gerinti. Biitina jvertinti kineziterapijos poveikij, kuris padéty pagerinti ligoniy fizinj
aktyvuma po miokardo infarkto antruoju reabilitacijos etapu.

Tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj ligoniy fiziniam aktyvumui po mio-
kardo infarkto antruoju reabilitacijos etapu.

Metodai. Mokslinés literatliros analiz¢, eksperimentas-testavimas.

Rezultatai. Po taikyty skirtingy kineziterapijos metodiky ligoniy fizinis aktyvumas pageréjo: pa-
didéjo nueitas atstumas per SeSias minutes, padaznéjo Sirdies susitraukimai, sumazgjo sistolinio ir
diastolinio kraujospiidzio rodikliai (p < 0,05). Tyrimo rezultatai parodé, kad ligoniai, kuriems buvo
taikytas Siaurietiskasis éjimas, pasieké geresniy rezultaty.

Isvados. Abi kineziterapijos metodikos reikSmingai pagerino ligoniy, patyrusiy miokardo in-
farkta, fizinj aktyvuma, Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodiklius. Tiriamieji, kuriems buvo taikytas
SiaurietiSkasis ¢jimas, gebéjo nueiti didziausig atstuma per ta patj laika, lyginant su kitos grupés
tiriamaisiais ( p < 0,05).

RaktaZodziai: fizinis aktyvumas, kineziterapija, miokardo infarktas, Siaurietiskasis &jimas.

[VADAS

Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy uzima pirmajg vieta tarp
visy mirties atvejy. Pasaulinés Sirdies asociacijos duomenimis, imus miokardo
infarktas yra sparéiai pirmaujantis mirtingumo rodiklis Lietuvoje (Serpytis ir kt.,
2010).

Persirgus miokardo infarktu, dauguma ligoniy patiria baime¢ ir nerima, kurie
didina komplikacijy pasireiskimo ir mirties rizika. Tai gali tapti priezastimi, kuri
turés jtakos gyvenimo kokybés pablogéjimui (Garcia et al., 2013). Siekiant atgauti
sutrikusias organizmo funkcijas, fizines reabilitacijos priemones po Giminiy koro-
nariniy ligy rekomenduojama skirti kaip galima anksciau. Kineziterapija yra viena
svarbiausiy reabilitacijos programos komponenty, taikomy ligoniams po miokardo
infarkto antruoju reabilitacijos etapu (Chomiuk, 2013). Fizinio aktyvumo atgavi-
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mas pamazu skatina ligoniy grizimg j aktyvy kasdienj gyvenimg (Breyer et al.,
2010).

Fizinio kriivio metu didéja deguonies poreikis miokarde, todél pageréja peri-
feriné kraujotaka Sirdies vainikinése kraujagyslése, padidéja Sirdies susitraukimo
jéga. Visa tai padeda didinti ligonio iStverme, dél kurios pageréja fizinio kriivio
toleravimas (Uysal, Ozcan, 2015). Miokardo infarkto gydymui taikoma kinezi-
terapija antruoju reabilitacijos etapu vis dazniau pabréziama ir akcentuojama. Tai
néra naujas reiskinys. Visais laikais ji buvo taikoma naudojant tam tikras gydymo
metodikas. Tinkamai sudaryta pratimy programa naudinga pagyvenusiems ligo-
niams (Owen, Croucher, 2000). Bégant metams keiciasi kineziterapijos metodiky
taikymas. Todél j reabilitacijos programas jtraukiamos vis naujesnés metodikos ir
priemones, taikomos ligoniy tolesniam gydymui ir iStyrimui (Oliveira et al., 2013).

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj ligoniy
fiziniam aktyvumui po miokardo infarkto antruoju reabilitacijos etapu.

METODAI

Tyrimas atliktas sveikatos prieziiiros jstaigos, teikiancios Il lygio sveikatos pas-
laugas, reabilitacijos skyriuje. Ligoniai buvo patyre miokardo infarkta. Tiriamieji
atrinkti patogiosios netikimybinés atrankos btudu. Tiriamyjy amzius — nuo 45 iki
80 mety. Tiriamyjy atrankos kriterijai: ligoniai po miokardo infarkto, pra¢jus ne
maziau 2-3 savaitéms, amzius — ne vyresni kaip 80 mety, pulsas ramybgje — ne
didesnis kaip 80 k./min, sistolinis kraujo spaudimas ramybés metu — ne didesnis
kaip 140 mm Hg, diastolinis kraujo spaudimas ramybés metu — ne didesnis kaip
90 mm Hg.

Siekiant iSsiaiskinti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikij ligoniy fiziniam
aktyvumui po miokardo infarkto antruoju reabilitacijos etapu, pasirinktas kieky-
binis duomeny rinkimo metodas eksperimentas-testavimas. Funkciniam ligonio
pajégumui jvertinti pasirinktas $esiy minuciy ¢jimo testas, vertinamas pagal Sesiy
minuc¢iy méginio protokolg.

Per Sesias minutes ligoniy buvo praSoma koridoriumi nueiti kiek galima ilgesnj
atstumg. Maksimali riba yra iki 450 metry, bet ligonis gali nueiti ir ilgesnj atstuma.
Sesiy minuéiy testas atlickamas prie§ paskiriant reabilitacijos gydymo kursa ir po
jo, paskuting diena, kai ligonis yra iSraSomas i§ ligoninés. Ligoniy po miokardo
infarkto gydymo kursa sudaro 14 kineziterapijos procediiry, po 10 masazo ir fizio-
terapijos procediiry. Pries SeSiy minuciy testa ir po jo vertinamas kraujo spaudimas
ir pulsas. Labai svarbu stebéti ligonio sveikatos biikle €jimo metu. Jeigu ligoniui
biitina sustoti, testo atlikimas nutraukiamas ir stabdomas laikas.
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Dusuliui jvertinti taikoma Borg’o skalé. Ligoniy kruvis ir nuovargis jvertintas
pagal bendrus pojiicius balais. PraSoma ligoniy jvertinti savo dusulio ir nuovargio
lygi balais pries SeSiy minuciy méginio atlikimg ir po jo.

Rysio stiprumui tarp kintamyjy ir koreliacijos koeficienty statistiniam reiks-
mingumui nustatyti buvo naudota psichometriné statistika — Pearson’o koreliaci-
jos koeficientas. Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Duomenys apdoroti
naudojant SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) programinj paketa
ir EXCEL 2003 mety programa.

TYRIMO REZULTATAI

Miokardo infarktu daZniausiai serga vyresniojo amziaus zmonés. Sis amZius
yra vienas i$ pagrindiniy miokardo infarkto rizikos veiksniy tiek vyrams, tieck mo-
terims. Lyginant su vyresniais ligoniais, kuriy amzius didesnis kaip 45 metai, jau-
nesniojo amziaus asmenys miokardo infarktu serga apie 8§ kartus reciau ir sudaro
maziau nei 10% serganciyjy. Apytikriai nuo 75 m. amziaus sergamumas miokardo
infarktu spar¢iai didéja ir 70-80 m. amZiaus grupéje siekia 10-20%. Sesiy minu-
¢iy ¢jimo testas yra naudojamas ligonio funkciniam pajégumui jvertinti. Méginio
atlikimo metu vertinamas Sirdies susitraukimy daznis, kraujospiidis, naudojama
lys, nuovargis, bendras silpnumas, galvos svaigimas, pusiausvyros sutrikimai gali
turéti jtakos méginio atlikimui arba lemti méginio nutraukima.

Analizuojant Sirdies susitraukimo daznio rezultatus pastebéta, kad atliekant 6
minuciy éjimo testg abiejy tiriamy grupiy rezultaty vidurkiai buvo panasis pries
tyrimg ir po jo. Tiriamyjy grupei, kuriai taikytas SiaurietiSkasis éjimas, ramybés
metu pulso vidurkis prie§ tyrimag buvo 74 k./min, po jo §io rodiklio vidurkis pa-
kito ir buvo 75 k./min. Antros tiriamyjy grupés, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu
takeliu, ramybés metu pulso vidurkis pries tyrimg buvo 73 k./min, po jo padid¢jo ir
sieké 74 k./min. Tai rodo, kad pirmos grupés tiriamyjy pulsas ramybés metu buvo
didesnis tiek pries tyrima, tiek po jo, lyginant su antra grupe.

I§ pateikty duomeny matyti, kad pirmos grupés, kuriai taikytas Siaurietiska-
sis ¢jimas, atlickant 6 minuciy &jimo testa, tiriamyjy sistolinio kraujo spaudimo
vidurkis ramybés metu pries tyrimg buvo 126 mm Hg, po jo sumazéjo ir sieké
124 mm Hg. Antros grupés, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu takeliu, tiriamyjy
sistolinio kraujo spaudimo vidurkis prie§ tyrimg buvo 123 mm Hg, po jo sieké
122 mm Hg. [vertinus abiejy tiriamy grupiy rezultatus, po tyrimo labiau sumazéjo
pirmos grupés sistolinio kraujo spaudimo rodikliai ramybés metu.
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Analizuojant nueitg atstumg metrais pries kineziterapijg su nueitu atstumu me-
trais po jos, buvo nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad nueitam atstumui
didéjant pries kineziterapija nueitas atstumas didéja ir po jos. Tarp Siy kintamyjy
nustatytas stiprus statistiskai reikSmingas rySys (Pearson’o koreliacijos koeficien-
tas r= 0,982 (p = 0,000).

Vertinant diastolinio kraujo spaudimo rezultatus, pries 6 minuciy éjimo testa ir
po kineziterapijos matyti, kad prie$ tyrima abiejy tiriamy grupiy diastolinio kraujo
spaudimo vidurkis buvo vienodas (75 mm Hg). Tyrimo pabaigoje pirmos grupés,
kuriai taikytas Siaurietiskasis ¢jimas, tiriamyjy diastolinio kraujo spaudimo vidur-
kis ramybés metu sumazgjo ir sieké 73 mm Hg. Antros grupés, kuriai taikytas
¢jimas slenkanciu takeliu, tiriamyjy diastolinio kraujo spaudimo vidurkis ramybés
metu taip pat sumazejo iki 74 mm Hg. [vertinus abiejy grupiy duomenis, diastoli-
nio kraujo spaudimo duomenys ramybés metu sumazéjo.

Analizuojant SSD po nueito atstumo prie§ kineziterapija su $iuo rodikliu po
kineziterapijos, buvo nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad didéjant SSD
po nueito atstumo pries§ kineziterapija jis didéja ir po jos. Tarp Siy kintamyjy nu-
statytas stiprus statistiSkai reikSmingas rySys (Pearson’o koreliacijos koeficientas
r=0,878 (p =0,000).

Analizuojant SSD rodiklius po nueito atstumo po kineziterapijos su matuotu
dAKS (diastoliniu kraujo spaudimu) po nueito atstumo po kineziterapijos, buvo
nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad didéjant SSD didéja ir dAKS. Tarp
Siy kintamyjy nustatytas silpnas statistiskai reikSmingas rySys (Pearson’o korelia-
cijos koeficientas r = 0,476 (p = 0,008) (zr. 1 lent.).

1 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio ir arterinio kraujo spaudimo

rodikliy sasaja
Rodikliai Pries kineziterapija | Po kineziterapijos
r ) r D
Nueitas atstumas metrais su matuotu SSD -0,030 0,875 -0,139 | 0,464

Nueitas atstumas metrais su matuotu SAKS -0,599 0,000 —0,463 0,010
Nueitas atstumas metrais su matuotu dAKS -0,027 0,888 -0,192 | 0,309
Matuotas SSD su matuotu sAKS -0,161 0,396 0,181 0,340
Matuotas SSD su matuotu dAKS 0,302 0,105 0,476 0,008

Analizuojant matuota dAKS po nueito atstumo pries kineziterapijg su juo po
kineziterapijos, buvo nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad didé¢jant dAKS
po nueito atstumo pries§ kineziterapija jis didéja ir po jos. Tarp Siy kintamyjy nu-
statytas stiprus statistiSkai reikSmingas rySys (Pearson’o koreliacijos koeficientas
r=-0,762 (p = 0,000) (zr. 2 lent.).
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2 lentelé. Nueito atstumo bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliy sasaja

Koreliacija r P

Nueitas atstumas metrais prie§ KT ir po jos 0,982 0,000
Matuotas SSD pries KT ir po jos 0,878 0,000
Matuotas sAKS pries KT ir po jos —-0,652 0,000
Matuotas dAKS pries KT ir po jos 0,762 0,000

Vertinant sistolinio kraujo spaudimo (sAKS) rezultatus pries tyrima ir po jo
matyti, kad prie$ tyrima abiejy grupiy tiriamyjy sistolinio kraujo spaudimo ra-
mybés metu vidurkis buvo tas pats — 118 mm Hg. Po tyrimo abiejy grupiy tiria-
myjy sistolinis kraujo spaudimas ramybés metu padidéjo. Pirmos grupés, kuriai
taikytas Siaurietiskasis ¢jimas, sistolinio kraujo spaudimo vidurkis po tyrimo buvo
126 mm Hg. Antros grupés, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu takeliu, tiriamyjy
sistolinio kraujo spaudimo vidurkis ramybés metu sieké 125 mm Hg. [vertinus
abiejy grupiy rezultatus, sistolinio kraujo spaudimo rodikliai ramybés metu labiau
padidéjo pirmos grupés tiriamyjy.

Analizuojant, kaip kito tiriamyjy diastolinio kraujo spaudimo vidurkis ramy-
bés metu nustatyta, kad pries tyrimg pirmos grupes, kuriai taikytas Siaurietiskasis
¢&jimas, tiriamyjy diastolinis kraujo spaudimas ramybés metu buvo 72 mm Hg, po
tyrimo padidé¢jo ir sieké 78 mm Hg. Antros grupés, kuriai taikytas éjimas slenkan-
¢iu takeliu, tiriamyjy diastolinio kraujo spaudimo vidurkis ramybés metu tyrimo
pradzioje buvo 71 mm Hg, pabaigoje rodikliai padidéjo ir sieké 77 mm Hg. Ly-
ginant rezultatus pastebéta, kad tiriamyjy diastolinis kraujo spaudimas ramybeés
metu po tyrimo padidéjo.

Analizuojant matuotg sAKS po nueito atstumo prie$ kineziterapijg su juo po
kineziterapijos, buvo nustatyta teigiama koreliacija, kuri rodo, kad did¢jant sAKS
po nueito atstumo pries kineziterapija jis didéja ir po jos. Tarp Siy kintamyjy nusta-
tytas vidutinis statistiSkai reik§mingas rySys (Pearson’o koreliacijos koeficientas
r=-0,652 (p = 0,000).

REZULTATUY APTARIMAS

Miokardo infarktas yra pavojinga iSeminés Sirdies ligos pasireiSkimo forma,
kurig lemia negrjztama Sirdies raumens nekrozé. Pagrindiné miokardo infarkto
atsiradimo priezastis yra aterosklerozé. D. Meskauskienés ir A. Grigaliinienés
(2012) teigimu, sistemingai taikomas aerobinis kriivis didina kapiliary tankj, geri-
na kraujagysliy iSsiplétima, skatina azoto oksido sintezg ir iSsiskyrima, sumazina
periferiniy kraujagysliy pasiprie§inimg audiniuose, didina metabolinj pajéguma,
sumazina oksidacinj stresg. Funkcinio iStyrimo metu nustatoma Sirdies ir krauja-
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gysliy sistemos reakcija i fizinj kriivi (Watchie, 2009). Pagrindinis fizinio kriivio
tolerancijos méginiy tikslas yra jvertinti fizin] pajéguma ir fizinio kriivio dydj,
kuris gali sukelti $irdies ritmo sutrikimus (Olsson et al., 2005). Siaurietiskojo &ji-
mo metu didinamas maksimalusis deguonies suvartojimas ir Sirdies susitraukimy
daznis vidutiniskai apie 20%, lyginant su paprastu ¢jimu. Tai saugus ir efekty-
vus &jimo biidas sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (Sokeliené,
Adomavicieng, 2011). Kineziterapijos metody taikymo metu geréja ligonio fizinio
kriivio toleravimas, didinamas maksimalusis deguonies suvartojimas, padidéja Sir-
dies susitraukimy daznis, gerinama ligonio aerobin¢ iStvermé fizinio kriivio metu.
Labai svarbu dozuotai paskirti fizinj kriivj, nes kitaip galima sulaukti neigiamos
organizmo reakcijos. Ligonis &jimo metu, jeigu yra biitina, gali naudotis jprasto-
mis pagalbinémis priemonémis (Chen, Li, 2013).

Visy méginiy ir kineziterapijos metody taikymo metu yra registruojamas Sirdies
susitraukimy daznis ir kraujospiidis. Siekiant toliau gerinti aerobing iStverme an-
truoju reabilitacijos etapu, buvo skiriamas aerobinis kriivis. Pasak J. Niebauer’io
(2011), rekomenduojamas vaik$¢iojimas, vaziavimas dvira¢iu ir begimas. Sesiy
minuciy testo atlikimo rezultatai vertinant ligoniy funkcinj pajéguma parodé, kad
dviejy skirtingy kineziterapijos metodiky taikymo metu nueito atstumo vidurkiai
buvo skirtingi. Prie$ taikytas kineziterapijos metodikas tiriamyjy nueitas atstumas
per SeSias minutes buvo mazesnis. Po kineziterapijos grupés, kuriai taikytas Siau-
rietiSkasis ¢jimas, tiriamyjy nueitas atstumas per SeSias minutes buvo didesnis,
lyginant su grupe, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu takeliu. D. Besson’as ir kt.
(2013) nurod¢, kad Sesiy minuéiy ¢jimo testas yra naudingas personalizuojant ki-
neziterapijos programa.

M. L. Keast’as ir kt. (2013) atliko tyrimg, kurio pagrindinis tikslas buvo jvertinti
ligoniy, serganciy Sirdies nepakankamumu, funkcinj pajéguma taikant Siaurietiskaji
¢jima. Funkcinis ligoniy pajégumas buvo vertinamas Sesiy minuéiy éjimo testu.
Rezultatai parode, kad taikant SiaurietiSkajj ¢jima labiau padidéjo ligoniy fizinis
aktyvumas atliekant Se$iy minu¢iy éjimo testg ir maziau buvo patirta nerimo ir de-
presijos simptomy, negu taikant paprasta ¢jimg be lazdy. P. Kocur’as ir kt. (2009)
ligoniams po timinio iSeminio sindromo kaip trumpalaike reabilitacijos progra-
mga taiké Siaurietiskajj ¢jima. Tyrimy rezultatai parodé, kad SiaurietiSkasis éjimas
gali pagerinti bendrajj fizinj pajéguma ir judesiy koordinacijg. M. Tschentscher’io
(2013) tyrimo duomenimis, taikant iaurietiskajj ¢jima pageréjo ramybés SSD, fizi-
nis pajégumas, maksimalusis deguonies suvartojimas ir gyvenimo kokyb¢.

Tyrimo rezultatai rodo $irdies rodikliy (pulso ir kraujospiidzio) pokytj kinezi-
terapijos metodiky taikymo metu. Gauti duomenys nepriestarauja kity tyréjy gau-
tiesiems (Anderson, Taylor, 2014). Tirty asmeny sistolinis KS mazg¢jo, taciau ne
taip akivaizdziai kaip kity autoriy tyrimy metu (Martinelli et al., 2010). Paaisk¢jo,
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kad é&jusiyjy su SiaurietiSkomis lazdomis galutiniai pulso, sistolinio ir diastolinio
kraujo spaudimo rezultatai po tyrimo buvo geresni, lyginant juos su kita tiriamyjy
grupe, kuriai taikytas ¢jimas slenkanciu takeliu.

ISVADOS

1. Abi kineziterapijos metodikos reikSmingai pagerino ligoniy, patyrusiy mio-
kardo infarkta, fizinj aktyvuma.

2. Tiriamieji, kuriems buvo taikytas SiaurietiSkasis éjimas, gebéjo nueiti didesnj
atstuma per ta patj laika, lyginant su kitos grupés tiriamaisiais.
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THE IMPACT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES ON
PATIENTS’ ACTIVITY AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

Monika Pociené', Dovilé Valatkiené!, Solmita Karpaviciate!,
Rimanté Morkiiniené', Jurgita Boltutiené', GraZina Sniepiené'-2
Klaipéda State University of Applied Sciences’

Klaipéda University’

ABSTRACT

Research background. Majority of body functions and systems which are
closely interdependent are damaged after suffering from myocardial infarction.
Disorders of heart function affect the strength of skeletal muscles, and endurance
gets weaker. Breathing influences a better circulation of blood and affects oxygen
absorption. Research questions raised in a context were like this: Do different
methods of physiotherapy influence physical fitness after myocardial infarction in
the second period of rehabilitation?

Subjects and methods. The aim of the research was to evaluate the influence of
different physiotherapy methods on patients’ physical potential after myocardial
infarction in the second period of rehabilitation. A total of 60 individuals aged
more than 40 years were enrolled in the study. Patients with elevated ASBP <
140 mm Hg, ADBP < 90 mm Hg were assigned to two groups: the 1st — Nordic
Walking (n=30), to the 2nd —the program of treadmill (n=30). None of the subjects
showed signs of acute pain and respiratory diseases. The study was approved by
Bioethics Committee of Klaipéda State University of Applied Sciences. 6 min
walking test was used for the evaluation of physical fitness. The change of blood
pressure and heart rate was evaluated too. P-values less than 0.05 were interpreted
as statistically significant.

Results. Patients’ physical fitness increased after applying different
physiotherapy methods: the walked distance in six minutes got longer, the heart
rate increased, the scores of systolic and diastolic blood pressure decreased. The
first group walked 48 meters longer than the second group during the 6 minutes
walking test. The results of heart rate changes were better in the first group also.
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The results of the research showed that the 1st group (Nordic Walking) achieved
better results in comparison with the 2™ group (treadmill).

Conclusions. After comparing both methods of physiotherapy, the bigger
influence of Nordic Walking on patients’ physical fitness in comparison with
walking on the treadmill was noticed. The averages of final results were higher in
Nordic Walking in comparison with the results of the other physiotherapy method.

Keywords: physical activity, physiotherapy, myocardial infarction.

45



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 1 (16) 2017, 46-52

DVIEJU SAVAICIU KINEZITERAPLJOS POVEIKIS LIGONIU
PO KOJOS AMPUTACIJOS FUNKCIJAI IR SKAUSMUI

Tadas Pundinas, Saulé Sipavi¢iené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Reabilitacija po amputacijos yra labai svarbi, jos metu ligoniui suteikiama
pagalba, vyksta pasiruoSimas protezavimui. Protezavimo reabilitacijos etapu ligonis adaptuojamas
protezo naudojimui ir valdymui. Taigi svarbu nustatyti kineziterapijos poveiki kojos funkcijai ir
skausmui.

Tikslas — jvertinti dviejy savaiciy kineziterapijos poveikj kojos funkcijai ir skausmui po kojos
amputacijos.

Metodai. Tiriamyjy atrankos kriterijus — pirminis reabilitacijos etapas po kojos amputacijos, vy-
resni nei 18 mety. Tiriamieji buvo vertinami prie§ reabilitacija ir jai pasibaigus. Buvo vertinama:
skausmas, naudojant vizualing analogy skale (balais); amputuotos kojos raumeny jéga, naudojant
Lovett’o baly sistema; sagnario amplitudé vir§ amputuotos vietos, naudojant goniometra; ligoniy
funkcinis nepriklausomumas, naudojant funkcinio nepriklausomumo testa. Buvo taikoma saves ver-
tinimo skalé, norint suzinoti, kaip ligonis jauciasi.

Rezultatai. Po tyrimo kojos skausmas sumaz¢jo, raumeny jéga ir judesio amplitudés pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Isvada. Po dviejy savai¢iy kineziterapijos padidé¢jo amputuotos kojos raumeny jéga ir sanariy
judesio amplitudés, sumazéjo skausmas.

RaktazZodZiai: kojos amputacija, skausmas, funkcija, jéga, amplitudés.

IVADAS

Kiekvienais metais pasaulyje yra atlickama 200-500 milijony amputacijy
(Kushner, 2015). Amputacija iSlieka viena i§ seniausiy chirurginiy procediiry.
Nors siandien medicina yra labai pazengusi, amputacijos priezastys beveik nepa-
sikeité. Amputacija yra kokios nors kiino dalies chirurginis pasalinimas, kuris gali
buti atliktas dél jvairiy ligy, traumy ir pazeidimy (Kili¢ et al., 2014; Jain, Viswa-
nath, 2016).

Amputacija gali biiti reikalinga po sunkiy Sautiniy zaizdy, peiliy suzalojimy, po
pramoniniy ir automobiliy avarijy, nelaimingy atsitikimy su elektros prietaisais,
per kuriuos pasitaiko atviry luziy, netenkama minkstyjy audiniy, bina iSemijos
atvejy, nervy ir kraujagysliy suzalojimy (Bjerke et al., 2015; Kushner, 2015; Ja-
nos, 2016). Pasaulyje dél cukrinio diabeto kas 30 sekundziy yra amputuojama koja
(Hoffstad et al., 2015). Tai yra pagrindiné amputacijy priezastis Jungtinése Ame-
rikos Valstijose (Rowe, 2017). Kraujagysliy ligos dazniausiai sutinkamos kartu su
cukriniu diabetu ir pasireiskia 65% atvejy (Kushner, 2015). Amputacijos rizika
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sergant cukriniu diabetu iSauga 18-28 karty ir yra 10 karty dazniau atlieckama ko-
jos amputacija (Hoffstad et al., 2015; Kovac et al., 2015).

Amputacija yra vienas i§ labiausiai emociskai ir traumiskai zmogy paveikian-
¢iy jvykiy (Kushner, 2015). Poamputacinis skausmas yra daznas, pasireiskian-
tis 50-90% amputuotyjy, o 76% ligoniy patiria daugiau nei vieno tipo skausma
(Virani et al., 2015). Bigés skausmas pasireiskia pirmosiomis dienomis po am-
putacijos, véliau ligonis gali jausti fantominj skausmag (pasireiskia 80% ampu-
tuotyjy), nugaros skausmg, taip pat gali atsirasti komplikacijy (Neil, Bannister,
2015). Dazniausiai pasitaikanti komplikacija yra infekcija, taip pat gali atsirasti
fantominis jutimas, sgnariy kontraktiros, sumazéti raumeny jéga (Eckard et al.,
2015; Lee et al., 2015).

Reabilitacija po amputacijos yra labai svarbi, jos metu ligoniui suteikiama
pagalba, vyksta pasiruo§imas protezavimui. PrieSoperaciniu reabilitacijos etapu
ligonis yra parengiamas psichologiskai, informuojama apie jo bukle. Pooperaci-
niu laikotarpiu yra stebimas Zaizdos gijimas, kontroliuojamas skausmas, taikoma
kineziterapija, formuojama bigé, suteikiama psichologiné pagalba. Protezavimo
reabilitacijos etapu ligonis adaptuojamas protezo naudojimui ir jvaldymui (Kovac
et al., 2015).

Tyrimo tikslas — jvertinti dviejy savai¢iy kineziterapijos poveikj kojos funkci-
jai ir skausmui po jos amputacijos.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 13 ligoniy po kojy amputacijos — 9 vyrai, 4 moterys
(amzius 52 + 7 m.). Tiriamyjy atrankos kriterijus — pirminis reabilitacijos etapas
po kojos amputacijos, vyresni nei 18 mety. Buvo gautas jy sutikimas dalyvauti
tyrime.

Metodai. Skausmo intensyvumas buvo vertinamas vizualine analogy skale. Li-
goniai tyrimo metu buvo praSomi jvertinti jau¢iamo skausmo intensyvuma nuo 0
iki 10 baly.

Po amputacijos likusios kojos jéga buvo vertinima manualiniu raumeny testavi-
mo metodu, buvo naudojama 5 baly sistema Lovett’o testu (5 balai — pilna judesio
amplitudé nugalint stipry pasiprieSinimg, 0 — baly néra raumens susitraukimo).
Ligoniams buvo tiksliai parodomas judesys. Jeigu ji atlikdavo pilna amplitude,
buvo sudaromas pasiprieSinimas.

Sanario amplitudé buvo matuojama goniometru. Tyrimo metu buvo matuoja-
mos sgnario amplitudés vir§ amputuotos vietos pries reabilitacija ir po jos.
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Intervencija. Tiriamieji buvo vertinami pries 2 savai¢iy kineziterapijg ir jai pa-
sibaigus. Buvo vertinama: skausmas, naudojant vizualing analogy skalg (balais);
amputuotos kojos raumeny jéga, naudojant Lovett’o baly sistema, sanario ampli-
tudé vir§ amputuotos vietos.

Statistiné duomeny analizé. Gauty duomeny analizei atlikti buvo naudota sta-
tistinés duomeny analizés SPSS 17.0 programa. Tyrimo metu buvo taikyta lygina-
moji ir statistiné duomeny analizé. Mann o-Whitney aus testu lyginamos pirma
ir antra grupés tarpusavyje. RySiai tarp pozymiy jvertinti x? testu. Kai p < 0,05,
skirtumas buvo laikomas statistiskai reikSmingu.

TYRIMO REZULTATAI

Pries reabilitacija tiriamieji savo skausmag nurodé kaip stipriai jauc¢iamg ir Zy-
méjo 6—7-8 balus, po reabilitacijos skausmo intensyvumas sumazéjo iki silpno ir
7yméjo 1-2-3 balus. Sie duomenys statistiskai reik§mingi (p = 0,001) (1 pav.).

Amputacija Zemiau kelio B Amputacija auksciau kelio l
9
8
- 1
2 6 !
<. 6,5 I
4] D
5 4 .
£ 3 .
7!
_‘) = =
1 2’2
0

Pries tyrima Po tyrimo

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant tyrimo pradinius ir galutinius rezultatus.

1 pav. Kojos skausmo intensyvumas

Pries tyrimg testuojamy ligoniy raumeny jéga sieké 2—3 balus, po tyrimo — 3—4
balus. Sie duomenys statistiskai reik§mingi (p = 0,001) (2 pav.).
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Raumeny jéga, balai

Amputacija Zemiau kelio W Amputacija auksciau kelio

3.5 4
25
1.5

0.5

Pries tyrima Po tyrimo

Pastaba. * —p < 0,05, lyginant tyrimo pradinius ir galutinius rezultatus.

2 pav. Amputuoty kojuy raumeny jéga pagal Lovett’o testg

Klubo sgnario amplitudziy vidurkis pries reabilitacija: lenkimo — 93,57°, kon-
trakttiros — 15°, tiesimo — 0°. Po reabilitacijos: lenkimo — 108,57°, kontrakttiros —
2,29°, tiesimo — 3°. Sie duomenys statistiskai reik§mingi (p = 0,044) (3 pav.).

Judesiy amplitudé, laipsniais
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40

- *
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i . . .

15 0 2,29 3
=
Lenkimas |Kontraktira | Tiesimas | Lenkimas |Kontraktiira| Tiesimas
Prie§ reabilitacija Po reabilitacijos

Pastaba. * —p > 0,05, lyginant tyrimo pradinius ir galutinius rezultatus.

3 pav. Klubo sanario amplitudés laipsniais
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Kelio sgnario amplitudziy vidurkis pries reabilitacija: lenkimo — 93,57°, kon-
traktiiros — 15°. Po reabilitacijos: lenkimo — 108,57°, kontraktiiros — 2,29°. Sie
duomenys statistiskai reikSmingi (p = 0,004) (4 pav.).

120 -

100 I
= ]
E 80
g
=
o 60
s
3
= 93,57
g 40
=1
3
% 20 1 - .

15 229
0
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Prie§ reabilitacija Po reabilitacijos

Pastaba. * —p < 0,05, lyginant tyrimo pradinius ir galutinius rezultatus.

4 pav. Kelio sgnario judesio amplitudés

REZULTATUY APTARIMAS

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad pirmuoju reabilitacijos etapu tiriamyjy am-
putacijos lygis neturéjo reikSmes reabilitacijos efektyvumui. Skausmo intensyvu-
mas sumazg¢jo, bigés skausmas iSnyko arba buvo mazai jau¢iamas. Raumeny jéga
ir judesio amplitudés akivaizdziai pageréjo, bet pilny sgnario amplitudziy ir pilnos
jégos nebuvo pasiekta.

Pirmuoju reabilitacijos etapu labai svarbu atgauti amputuotos kojos jéga ir pil-
ng sgnariy judesiy amplitude, nes Sios komplikacijos turi jtakos protezo funkcijai ir
naudojimui (Pasquina et al., 2014). 2012 metais atlikus tyrimg nustatyta, kad ligo-
niams po kojy amputacijos kojy raumenis stiprinanciy pratimy taikymas padidina
raumeny jégg labiau, nei tiems, kuriems nebuvo taikyta pratimy programa (Nolan,
2012). Musy tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad fiziné veikla padidina raumeny
jéga. Pradzioje raumeny jéga svyravo tarp 2-3 baly pagal Lovett’o testa (sudaré

50



Dviejy savaiciy kineziterapijos poveikis ligoniy po kojos amputacijos funkcijai ir skausmui

38,5-46,2%), tyrimo pabaigoje Sie duomenys stipriai pageréjo ir raumeny jéga
sieké 3—4 balus (sudar¢ 23,1-61,5%).

Esant amputacijai Slaunies srityje, susidaro sanario kontraktiira. Blauzdos sri-
ties amputacijai budinga kelio sanario kontrakttra lenkimo ir tiesimo metu (DeLi-
sa et al., 2005). Ligoniy kelio sgnario amplitudés lenkimo vidurkis pageréjo 15°,
kontraktiira sumazéjo 12° (atpalaiduota iStiesta koja). Pastebétas klubo sanario
judesio pageréjimas 10° lenkimo metu ir 7,83° kontrakttra (atpalaiduota iSties-
ta koja). Tyrimo pabaigoje amplitudés smarkiai pageré¢jo, ta¢iau ne visiems ligo-
niams pavyko atlikti pilng sgnario judesj. Mokslininky teigimu, kontraktiiros atsi-
randa dél nepakankamo fizinio aktyvumo, ilgo sédéjimo ar judéjimo tik véziméliu
(Jain, Viswanath, 2016). Tai buvo biidinga Siems ligoniams.

ISVADA

Po dviejy savaic¢iy kineziterapijos padidéjo amputuotos kojos raumeny jéga ir
sanariy judesio amplitudés, sumazéjo skausmas.
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THE EFFECT OF TWO WEEKS PHYSIOTHERAPY ON LOWER LIMB
FUNCTION AND PAIN AFTER LOWER LIMB AMPUTATION

Tadas Pundinas, Saulé Sipaviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. Rehabilitation after amputation is very important, during
which the patient receives help, and preparation for prosthetics is underway.
During the prosthetic rehabilitation phase, the patient is adapted to use and control
the prosthesis. Therefore it is relevant to determine the effect of physiotherapy on
limb function and pain.

The aim. The aim of the research was to evaluate the effect of two weeks’
physiotherapy on lower limb function and pain after lower limb amputation.

Methods. The criteria for selection of patients were the primary stage of
rehabilitation after lower limb amputation, age more than 18 years. Patients were
evaluated before and after the rehabilitation. The evaluated parameters were pain,
using visual pain scale (score), muscle strength of the amputated limb using Lovett
score system, the range of motion of the joint above the amputated region using a
goniometer, functional independence of patients using the functional independence
test and in order to find out how the patient feels, the self-assessment scale was
applied.

Results. After the research, limb pain decreased, muscle strength and range of
motion improved. The results were statistically significant (p < 0.05).

Conclusion. After two weeks of physiotherapy, the muscle strength of the
amputated limb and the range of motion of the joint movement increased, pain
was reduced.

Keywords: limb amputation, pain, function, strength, amplitudes.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS MOTERU PO KRUTIES
NAVIKO SALINIMO OPERACIJOS RANKOS FUNKCIJAI IR
PSICHOEMOCINEI BUSENAI

Vaida Sidlauskaité, Eglé Pankaité
Kauno kolegija

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Motery kriities piktybiniai navikai (kriities véZzys) sudaro 25% visy uzregis-
truoty naujy vézio atvejy ir yra pirmoje vietoje pasaulyje. Po kriities naviko $alinimo operacijos biina
skausminga kriities Zaizda, pazasties sritis ir ranka, sumazéja peties sgnario mobilumas, operuotos
pusés rankos raumeny jéga, sutrinka limfos nutekéjimas, ir tai gali pabloginti gyvenimo kokybe,
sutrikdyti psichoemocing biiseng. Sioms problemoms spresti taikoma kineziterapija.

Tikslas — nustatyti kineziterapijos poveikj motery po kriities naviko Salinimo operacijos rankos
funkcijai ir psichoemocinei biisenai.

Metodai. Tiriamyjy kontingenta sudaré 20 motery po vienos kriities tausojamosios operacijos.
Jy amzius — 50 £ 5 m. Tyrimo metu buvo vertinama: goniometru — Zasto judesiy amplitudés, dina-
mometru — plaStakos raumeny jéga, centimetrine juostele — rankos apimtis, Skausmo skaitmenine
analogijos skale (SAS) — skausmo intensyvumus, Depresijos ir nerimo vertinimo skale (HAD) —
psichoemociné biisena. Vertinimai buvo atlikti pirma ir paskuting reabilitacijos dieng. Reabilitacijos
trukmé — vidutiniskai 16 dieny.

Rezultatai. Po krities naviko Salinimo operacijos taikius kineziterapija, motery rankos judesiy
amplitudeés statistiskai reikSmingai padidéjo: lenkimas — nuo 140 + 26° iki 167 + 21°, tiesimas — nuo
41 + 8°1iki 53 + 7°, atitraukimas — nuo 131 + 20° iki 161 + 26°; rankos raumeny jéga statistiSkai reiks-
mingai padidéjo nuo 28 + 4 kg iki 30 + 6 kg; edema statistiskai reikSmingai sumaz¢jo nuo 114,1 +
8,2 cm iki 111,7 £ 11,6 cm; skausmas statistiSkai reikSmingai sumazéjo nuo 6 + 2 iki 3 £ 1 baly.
Psichoemociné¢ biisena po kineziterapijos statistiskai reikSmingai nepakito.

I$vada. Po krities naviko Salinimo operacijos taikant kineziterapija, statistiskai reik§mingai pa-
didéjo motery rankos judesiy amplitudés, raumeny jéga, statistiSkai reikSmingai sumazéjo edema ir
skausmas, psichoemociné biisena nepakito.

Raktazodziai: kriities navikas, kriities vézys, rankos funkcija, edema, skausmas, psichoemociné
biisena.

JVADAS

Krities piktybiniai navikai (kriities vézys) yra viena i§ dazniausiy motery on-
kologiniy ligy. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2012), §i vézio rasis
sudaro 25% visy vézio risiy ir yra pirmoje vietoje, pagal mirties priezastj — penk-
toje. Bent pusé serganciyjy Sia liga iSgyvena maziausiai penkerius metus po dia-
gnozeés (Pasaulio sveikatos organizacija, 2015).

Viena i$ devyniy motery, gyvenanciy Didziojoje Britanijoje arba Jungtinése
Amerikos Valstijose, susirgs Sia liga. Ji daznesné Vakary Salyse nei Afrikoje, Piety
Amerikoje ar Azijoje (Abdulkareem, 2013).
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Lietuvos vézio registro duomenimis, 2012 metais uzregistruoti 1 526 nauji
motery kriities vézio atvejai, iS jy 70% amziaus grupéje nuo 45 iki 74 mety. IS
100 000 motery 94 buvo diagnozuota §i liga, amziaus grupgje nuo 65 iki 69 mety
i§ 100 000 motery — 239. Pagal daznuma §i vézio riiSis dalijasi pirma vieta su pik-
tybiniais odos navikais ir sudaro 18% visy vézio atvejy. Dazniausiai diagnozuoja-
mas I ir II stadijos kriities vézys (Diagnozuoty onkologiniy susirgimy skaicius ir
sergamumo rodikliai Lietuvoje, 2012).

Amzius, genetika, Seimos anamnezé, endogeniniy ir egzogeniniy estrogeny
kiekis, reprodukciniai veiksniai, mityba, nikotino ir alkoholio vartojimas, gyve-
nimo biidas, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas — tai rizikos veiksniai, darantys
jtakg kruties vézio vystymuisi (Abdulkareem, 2013).

Dazniausiai kriities vézys pradedamas gydyti atliekant kriities operacija, t. y.
chirurginiu biidu pasalinant piktybinj navika kartu su aplinkiniais audiniais (rau-
menimis, fascijomis, nervais). Gali biiti pasalinami visi arba dalis pazasties limf-
mazgiy. D¢l operacijos metu pazeidziamy aplinkiniy audiniy sutrinka operuotos
pusés rankos funkcija (Pundzius, 2014). Véliau pasireiskianti, besikartojanti ir
ilgai i8liekanti arba isliekanti visam laikui antriné limfoedema gali sukelti laikyse-
nos pakitimy, rankos funkcijos sutrikimy, pabloginti gyvenimo kokybe ir sutrikdy-
ti psichoemocing biiseng (Buragadda et al., 2015).

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveiki motery po krities naviko
Salinimo operacijos rankos funkcijai ir psichoemocinei biisenai.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas buvo atliekamas 2017 metais sanatorijoje, Lietuvoje.
Tyrimas atliktas laikantis etikos principy. Tiriamosios tyrime dalyvavo savano-
riSkai. Taip pat joms suteikta informacija apie §j tyrimg nurodant tiksla, tyréjo
funkcijas, galimybe susipazinti su tyrimo rezultatais. Buvo informuota, kad bus
iSsaugotas jy anonimiskumas ir konfidencialumas, tyrimo duomenys bus prista-
tomi apibendrintai, tyrimas joms nepadarys zalos. Tiriamyjy atrankos kriterijai
nurodyti 1 lentel¢je. Duomenys apie tiriamyjy kontingentg pateikti 2 lenteléje.
Taikomas netikimybinés proginés imties sudarymo budas, kai respondentai pa-
renkami atsitiktinai, o imtis yra maza ir nepakankama reprezentuoti visos popu-
liacijos.
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1 lentelé. Tiriamyjy atrankos kriterijai

Lytis Moteris
AmZius 40-60 mety

Tausojamoji operacija: paSalintas navikas(-ai) su aplinki-
Operacijos pobudis niais audiniais (dalis krtties) ir dalis arba visi pazasties

duobés limfmazgiai

Operacijos apimtis

Operuota tik viena kriitis

Laiko trukmé po operacijos

Tki 30 dieny

Fizinis pajégumas

Galiateiti ir atlikti kineziterapijos programakineziterapijos
saléje

2 lentelé. Duomenys apie tiriamyjy kontingenta

Skaicius 20

Lytis Moterys

Amzius 42-59 m., vidurkis 50 + 5 m.
Laiko trukmé po operacijos |57 dienos

Operacijos pobudis

Tausojamoji operacija: pasalintas navikas su aplinkiniais
audiniais (dalis krtties) ir dalis arba visi pazasties duobés
limfmazgiai

Operacijos apimtis

Operuota tik viena kriitis

Reabilitacijos trukmé

Vidutiniskai 16 dieny

Operuota deSinioji pusé

10 tiriamyjy

Operuota kairioji pusé

10 tiriamyjy

Tyrimo metodai. Tiriamosios buvo vertinamos pirmg dieng atvykus j sanatori-
ja ir iSvykstant i§ jos. Vertinimui buvo naudojami metodai:

Interviu. Tiriamyjy buvo paklausta zodZiu apie operacijos pobudj (atlikta tauso-
jamoji operacija ar mastektomija).

Goniometrija. Zasto aktyviy judesiy amplitudé vertinama goniometru, isreis-
kiama laipsniais. Buvo matuojamas zasto lenkimas, tiesimas ir atitraukimas sie-
kiant jvertinti zasto aktyviy judesiy amplitudes.

Dinamometrija. Plastakos raumeny jéga vertinama dinamometru, iSreiskiama

kilogramais.

Skausmo skaitmenine analogijos skale (SAS) vertinamas jauciamas skausmas

iSreiSkiamas skaicCiais (metodas patvirtintas 2004 m. rugpjiicio 26 d. LR Sveikatos
ministro jsakymu Nr. V-608).

Rankos apimtys. Vertinama centimetrine juostele. Rankos apimtis matuojama
keturiuose rankos taskuose: ties delniniais pirSty sgnariais, per rieSo sanarj, 10 cm
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distaliau zastikaulio Soninio antkrumplio, 12 cm proksimaliau zastikaulio Soninio
antkrumplio (Harris et al., 2012).

Depresijos ir nerimo vertinimo skale (HAD, Hospital Anxiety and Depresion
scale) vertinama psichoemociné biisena, iSreiSkiama skaiciais. Duomenis patei-
ké jstaigoje dirbantis psichologas, kuris atlieka jstaigos ligoniy psichoemocinés
biisenos vertinimg pirma ir paskuting reabilitacijos dieng. HAD skaléje pateikia-
mi 7 klausimai, rodantys nerimo lygj ir 7 klausimai, rodantys depresiskumo lygj.
Pateikiami 4 galimi kiekvieno klausimo atsakymai, jvertinti 0, 1, 2 arba 3 balais.
Atsakius j visus klausimus, susumuojami atskirai nerimo lygj rodanciy atsakymy
balai ir atskirai depresiSkumo lygi rodanciy atsakymy balai. Galimos suminiy baly
reikSmés HAD skaléje:

*  0-7 —nerimas ir depresiSkumas yra normos ribose.

*  8-10 — nerimas ir depresiSkumas yra ribinis.

e 11-21 — nerimas ir depresiSkumas yra padidéjes.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atlickamas 2017 metais sanatorijoje,
Lietuvoje. Tirtos sanatorijoje gydytos ligonés po krities naviko Salinimo opera-
cijos. Tiriamosios atrinktos pagal kriterijus, nurodytus 1 lentel¢je. Vidutiné gydy-
mosi trukmé — 16 dieny. Testavimas buvo atlickamas tiriamosioms tik atvykus j
sanatorijg ir reabilitacijos pabaigoje prie$ iSvykstant | namus.

Kineziterapija pradedama tik atvykus j sanatorijg ir tgsiama visg gydymo laiko-
tarpj. Kineziterapijos tikslas — pagerinti rankos funkcija. Kineziterapijos programa
buvo vykdoma 2 kartus per dieng po 20-30 minuciy 6 kartus per savaite. Fizinis
kriivis parenkamas kiekvienai tiriamajai individualiai. Pradzioje taikomas tauso-
jamasis kriivis, vélesniu gydymo etapu, atsizvelgiant | tiriamyjy savijautg, kravis
buvo didinamas.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné tyrimo duomeny analizé ir rezultaty pa-
teikimas grafiskai atliktas naudojant SPSS 20.0 statisting programa. Priklausomy
im¢iy rodikliai skai¢iuoti taikant neparametrinius statistinius kriterijus. Skai¢iuo-
jant pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo, kai p < o = 0,05. Tiriamiesiems
pozymiams jvertinti buvo skai¢iuojami kintamyjy aritmetiniai vidurkiai, standarti-
niai nuokrypiai, maziausios ir didziausios kintamyjy reik§mes. Grafikuose ir lente-
lése naudojama santrumpa KIN — kineziterapija.

TYRIMO REZULTATAI
Zasto judesiy amplitudZiy pokytis. Reabilitacijos pradZioje tiriamuyjy operuo-

tos pusés zasto lenkimo, tiesimo ir atitraukimo judesiy amplitudés buvo ribotos,
neatitiko normy. Judesiy amplitudziy reik§miy palyginimas pateiktas 3 lenteléje.
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3 lentelé. Zasto judesiy amplitudZiy reik§miy palyginimas prie§ kineziterapija

ir po jos
¥ . Ma.Zl? us'la Dld.Zl? us.la Vidurkis, Norma,
Zasto judesys reikSmé, reikSmé, R S
R e laipsniai laipsniai
laipsniai laipsniai
) Pries KIN 85 172 140 £ 26
Lenkimas 180
Po KIN 105 180 167 £21*
o Pries KIN 25 52 41 +8
Tiesimas 60
Po KIN 38 60 53 £ 7%
) ) Pries KIN 80 170 131 +£20
Atitraukimas 180
Po KIN 100 180 161 £ 26*

Pastaba. * — p <0,05.

Visy zasto judesiy amplitudés po taikytos kineziterapijos statistiskai reikSmin-
gai padidéjo (p < 0,05).

Plastakos raumeny jégos pokytis. Reabilitacijos pradzioje tiriamyjy plasta-
kos raumeny jégos maziausia reik§mé buvo 10 kg, didziausia — 36 kg. Vidurkis
buvo 28 + 6 kg. Po reabilitacijos tiriamyjy plastakos raumeny jéga statistiskai
reikSmingai padidéjo (p < 0,05). Maziausia reikSmé buvo 15 kg, didziausia —
37 kg, vidurkis — 30 + 6 kg. Didziausias uzfiksuotas pokytis — 7 kg, kai tiriamosios
plastakos raumeny jéga padidéjo nuo 25 kg reabilitacijos pradzioje iki 32 kg rea-
bilitacijos pabaigoje. Plastakos raumeny jégos reikSmes pateikiamos 1 paveiksle.

40

35

30

25

20

Dinamometrija, kg

15

10

1 pav. Plastakos raumeny jéga pries kineziterapija ir po jos

78

Pries KIN

~r

Pastaba. * —p <0,05.

Po KIN

Rankos apim¢iy pokytis. Reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy rankos apim-
tys statistiskai reikSmingai sumaz¢jo (p < 0,05). Vidutiniskai sumazéjo 2,4 cm,
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daugiausia sumazéjo 3,5 cm. Rankos apimties reik§miy pokytis pateiktas 2 pa-
veiksle.

125 %

120 [

115
£ 110 |
o
E 105
o
< 100
g5 114,1 111,7
%0
Pries KIN Po KIN

Pastaba. * —p <0,05.

2 pav. Rankos apimtis prie§ kineziterapija ir po jos

Skausmo intensyvumo pokytis. Pries reabilitacijg tiriamosios skausmo inten-
syvumg jvertino nuo 4 (4-5 balai reiskia vidutinj skausma) iki 8 baly (68 balai
reiSkia stipry skausma). Po reabilitacijos skausmo intensyvumas statistiSkai reiks-
mingai sumazejo (p < 0,05). Tiriamosios skausmo intensyvumga jvertino nuo 1
(1-3 balai reiskia silpng skausma) iki 5 baly (4-5 balai reiskia vidutinj skausma).
Skausmo intensyvumo pokytis pateiktas 3 paveiksle.

) J
S

(+)]

Skausmas, balai
I

w1 *

Pries KIN Po KIN

Pastaba. * — p <0,05.

3 pav. Skausmo rodikliy palyginimas prieS§ kineziterapija ir po jos
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Psichoemocinés biisenos pokytis. Duomenis tyrimui pateikeé jstaigoje dirban-

tis psichologas, kuris atlieka jstaigos ligoniy psichoemocinés biisenos vertinima
pirma ir paskuting reabilitacijos dieng. Vertinami nerimo ir depresijos rodikliai (0—
21 balai). Nerimo ir depresijos rodikliy reikSmiy palyginimas pateiktas 4 lenteléje.

4 lentelé. Nerimo ir depresijos rodikliy palyginimas
pries Kineziterapija ir po jos

Rodiklis “f;i‘:;i‘a Balo reikimé Dr‘gi‘;:‘lsé'a Balo reikimé | Vidurkis,
. | HAD skaléje .~ | HAD skaléje balai
balai balai
Neri- |Prics KIN| 5 Nerimas 16 Nerimas |4 ¢4 39
normos ribose padidéjes
Po KIN 5 Nerimas 17 Nerimas 115 4435
normos ribose padidéjes
Pries KIN | Depresmkpmas 3 Depre':mlslfumas 3.954 1.6
Depre- normos ribose ribinis
sija Po KIN | Depresmkpmas 3 Depr§51.slfumas 3,90+ 18
normos ribose ribinis

Reabilitacijos pabaigoje 5 tiriamyjy nerimo rodikliai padidéjo, 11 sumazé-
jo, 4 nepasikeité. Vertinant visos tiriamyjy grupés nerimg, rodiklis sumazéjo 0,2
balo —nuo 10,6 + 3,2 iki 10,4 + 3,2 balo.

Reabilitacijos pabaigoje 4 tiriamyjy depresijos rodikliai padidéjo, 5 sumazéjo,
11 nepasikeite. Vertinant visos tiriamyjy grupés depresija, rodiklis sumazéjo 0,05
balo — nuo 3,95 + 1,6 balo iki 3,90 + 1,8 balo.

Kaip rodo psichoemocinés biisenos rodikliy analizés rezultatai, 9 tiriamyjy psi-
choemocinés biisenos rodikliai reabilitacijos laikotarpiu pablogéjo. Nors uzfiksuo-
tas bendras pokytis buvo nedaug teigiamas, kineziterapija tiriamyjy psichoemoci-
nés biisenos statistiskai reikSmingai nepagerino: vertinant nerimo rodiklj, p > 0,05,
vertinant depresijos rodiklj, p > 0,05. Galima daryti prielaida, kad psichoemociné
biisena reikSmingiau yra veikiama kity kintamyjy.

REZULTATUY APTARIMAS

ISanalizavus tyrimo rezultatus galima teigti, kad moterims po kriities naviko
Salinimo operacijos reabilitacijos metu taikyta kineziterapija statistiskai reikSmin-
gai padidino Zasto judesiy amplitudes, plastakos raumeny jéga, statistiSkai reiks-
mingai sumazino skausmg ir rankos patinimg. Tiriamyjy psichoemociné biisena
statistiSkai reikSmingai nepakito.
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Lietuvos ir uzsienio tyréjai yra atlike daug tyrimy, kuriais siekiama jvertinti ki-
neziterapijos poveikj moterims po kriities naviko Salinimo operacijos. Daugumos
tyrimy rezultatai parodé, kad jvairiis kineziterapijos metodai reikSmingiausiai pa-
veikia sutrikusig rankos funkcijg, didindami peties sanario mobiluma, mazindami
limfoedemg ir skausma.

D. Fong’as ir kt. (2012), atlike moksliniy straipsniy analize, nustaté, kad i
22 straipsniy 86% jy vertino aerobiniy pratimy poveikj motery po krities navi-
ko Salinimo operacijos fiziniam funkcionalumui, 14% i8 jy vertino pasipriesinimo
pratimy poveikj fiziniam funkcionalumui. Visais tyrimais nustatytas statistiskai
reik§mingas teigiamas poveikis fiziniam funkcionalumui. Vidutiné taikomy inter-
vencijy trukmé — 13 savaiciy (trumpiausia — 3 savaités, ilgiausia — 60 savaiciy).

Kaip teigia X. H. Gong ir kt. (2017), kasdien atliekami fiziniai pratimai, kas-
dien suvalgytas pakankamas kiekis darzoviy ir vaisiy statistiSkai reik§mingai pa-
gerino motery po kriities naviko Salinimo operacijos gyvenimo kokybés rodiklius.
Jy tyrimo metodai — klausimynas apie pagrindinius socialinius ir demografinius
rodiklius, gyvensenos ypatumus, ir gyvenimo kokybés rodikliy klausimynas (39
klausimai — Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast). Rezultatai parodeé,
kad ty tiriamyjy, kurios pasirinko vykdyti du i$ trijy ar visus tris (fiziniai pratimai,
pakankamas kiekis darzoviy kasdien ir pakankamas kiekis vaisiy kasdien) sveika-
tai palankaus elgesio elementus, gyvenimo kokybés rodikliai statistiskai reik§min-
gai pageréjo, lyginant su ty tiriamuyjy, kurios pasirinko tik vieng i$ jy.

L. N. Nock ir kt. (2015) atliko tyrima ir nustaté, kad afroamerikie¢iy motery po
kriities naviko Salinimo operacijos psichoemocing¢ biisena statistiSkai reikSmingai
pageréjo, kai joms buvo taikyta kineziterapija vietos bendruomenés véziu sergan-
¢iyjy palaikymo centre. Tiriamosioms buvo taikyta 20 savaiciy trukmés jégos lavi-
nimo pratimy programa 2 kartus per savaitg¢ bendruomenés namuose, 30 minuciy
vaiks¢iojimas kasdien savarankiskai ir palaikymo grupés terapija. Pastaroji vyko
bendruomenés centre kartg per savaitg, trukdavo 60—-90 minuciy. Tiriamosios, va-
dovaujamos specialiai licencijuotos socialinés darbuotojos, kalbédavosi jvairiomis
temomis — streso valdymo, susidorojimo su baime ir nezinomybe, kiino jvaizdzio,
seksualumo, dvasingumo.

M. T. Knobf ir kt. (2014) tyrimo rezultatai parodé, kad motery po kriities navi-
ko salinimo operacijos depresijos rodiklis statistiSkai reik§mingai pageréjo tik po
16 savaiciy taikomos intervencijos. Vertinimai buvo atlieckami kiekvieng savaite.
Tiriamosios atliko aerobinius pratimus ir buvo taikoma palaikymo grupés terapija.
Remiantis iSvadomis galima daryti prielaida, kad $io tyrimo trukmé (vidutinisSkai
16 dieny) buvo per trumpa norint jvertinti kineziterapijos poveikj psichoemocinei
bisenai.
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L. Croft ir kt. (2014) nustaté, kad iStekéjusiy motery, serganciy kriities véziu,
tiriantis 5 metus po diagnozés, optimizmo rodikliai yra statistiSkai reikSmingai
geresni nei netekéjusiy. Optimizmo rodikliai vertinti pertvarkytu gyvenimo orien-
tacijos testu (Life Orientation Test-Revised). Tyrimo rezultatai parodé, kad motery
psichoemocing bliseng reikSmingai lemia jy Seimyniné padétis.

Remiantis tyrimo, kurj atliko S. M. Phillips ir E. McAuley (2015), rezultatais
galima daryti prielaidg, kad motery po kriities naviko Salinimo operacijos fizinio
aktyvumo koregavimas arba didinimas ir kiino svorio kontrolé (kartu ir atskirai)
teigiamai veikia psichosocialing padétj ir gyvenimo kokybe, kartu ir motery psi-
choemocing biiseng.

S.Y. Loh ir A. N. Musa (2015), atlike moksliniy straipsniy analizg, teigia, kad
dauguma moksliniy tyrimy koncentruojasi j fizinés reabilitacijos metody taikyma.
Mazai patikimy tyrimy, kuriy metu yra analizuojami reabilitacijos metodai, vei-
kiantys psichosocialinius, pazintinius, profesinius, gyvenimo kokybés aspektus.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad kineziterapija nedaug pagerino nerimo ir de-
presijos rodiklius, taciau reikéty ieskoti kity poveikio biidy, reik§mingiau veikian-
¢iy psichoemocing biisena.

ISVADA

Po krities naviko Salinimo operacijos taikius kineziterapija, statistiskai reiks-
mingai padidéjo motery rankos judesiy amplitudés, raumeny jéga, statistiSkai
reikSmingai sumazéjo edema ir skausmas, psichoemociné biisena nepakito.
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THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON THE FUNCTION OF
THE UPPER EXTREMITY AND PSYCHO-EMOTIONAL STATE IN
WOMEN AFTER A BREAST CANCER SURGERY

Vaida Sidlauskaité, Eglé Pankaité
Kauno kolegija University of Applied Sciences

ABSTRACT

Background. Women breast cancer accounts for 25% of the new cases of cancer
diagnosed worldwide and takes the leading place. After breast surgery pain occurs
in the wound of the breast, in the armpit area and the hand that reduces the mobility
of the shoulder joint, weakens the arm muscle strength, impairs flow of the lymph,
which can affect the quality of life and disturb the psycho-emotional state. Physical
therapy is applied dealing with these problems.

The aim of the research was to estimate the effect of physical therapy on the
arm function and psycho-emotional state in women after breast cancer surgery.

Research methods. The research included 20 women after a breast-conserving
surgery, 50 & 5 years of age. The methods of testing were the goniometry — for the
range of motion of the upper extremity, dynamometry — for hand muscle strength,
a tape measurement — for arm volume, Pain numerical rating scale (NRS) — for
the intensity of pain, and Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) — for
the psycho-emotional state. The tests were done on the first and the last day of
rehabilitation.

Research results. After physical therapy for women after breast cancer surgery,
the range of motion of the upper extremity significantly increased: flexion from
140+ 26° to 167 + 21°, extension from 41 + 8° to 53 £+ 7°, abduction from 131 +
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20° to 161 + 26°; muscle strength significantly increased from 28 + 4 kg to 30 +

6 kg; edema significantly decreased from 114.1 +£8.2 cmto 111.7 £ 11.6 cm; pain

significantly decreased from 6 + 2 to 3 £ 1 points. After physical therapy, psycho-
emotional state did not improve significantly.

Conclusion. After physical therapy for women after breast cancer surgery, the
range of motion of the upper extremity and muscle strength significantly increased,
edema and pain significantly decreased, while psycho-emotional state did not
improve significantly.

Keywords: breast cancer, function of the upper extremity, edema, pain, psycho-
emotional state.
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PILATESO PRATIMU POVEIKIS PAGYVENUSIU ZMONIU
PUSIAUSVYRAI

Kristina Zai¢enkoviené, Renata Rakovaité
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Griuvimai $iais laikais yra viena svarbiausiy pagyvenusiy asmeny mobi-
lumo sutrikdymo problemy, kuriuos dazniausiai lemia pusiausvyros praradimas. Yra teigiama, kad
pilateso pratimai padeda stiprinti giliuosius raumenis, gerinti laikyseng ir proprioresepcinj valdyma,
ir tai lemia pusiausvyros geréjima.

Tikslas — jvertinti pilateso pratimy poveikj pagyvenusiy zmoniy statinei ir dinaminei pusiausvy-
rai.

Metodai. Tiriamyjy kontingenta sudaré 20 savanoriy vyry ir motery, kurie buvo suskirstyti |
tiriamaja pilateso pratimus atliekanciyjy (n = 10, amzius — 65,1 + 2,6 m.) ir kontroling (n = 10, am-
zius — 68,6 + 4,9 m.) grupes. Tiriamoji grupé SeSias savaites 2 kartus per savaite¢ dalyvavo pilateso
pratybose. Kontrolinés grupés tiriamieji nedalyvavo jokioje papildomoje fizinéje veikloje, bet Sesias
savaites iSliko fiziSkai aktyvis. Prie$ tyrimg ir po jo visy tiriamyjy statiné pusiausvyra buvo vertina-
ma posturografijos metodu, dinaminé pusiausvyra — ,,Stotis ir eiti* bei ,,Keturiy kvadraty Zingsnio*
testais.

Rezultatai. Nustatyta, kad tiriamosios grupés statinés pusiausvyros rezultatai po pilateso pratyby
buvo reikSmingai geresni tiriamiesiems atlikus testus stovint, kai pédos peciy plociu, atsimerkus ir
uzsimerkus, kai pédos suglaustos, atsimerkus ir péda prieSais péda. Kontrolinés grupés rezultatai
nesiskyré abiejy testavimy metu. Lyginant abiejy grupiy rezultatus, statinés pusiausvyros rezulta-
tai nesiskyré nei prie§ tyrima, nei po jo, bet tiriamosios grupés rezultatai reikSmingai skyrési nuo
kontrolinés grupés testo, kai tiriamieji buvo atsimerke, o pédos — peciy plociu. Ivertinus dinaminés
pusiausvyros rezultatus po pilateso pratyby, reikSmingai pageréjo tiriamosios grupés abiejy testy
rezultatai. Prie§ tyrimg dinaminé pusiausvyra tarp grupiy nesiskyré.

Iivados. Sesiy savaiciy pilateso pratimai teigiamai paveiké pagyvenusiy zmoniy statine ir dina-
ming pusiausvyra.

Raktazodziai: pilateso pratimai, statiné pusiausvyra, dinaminé pusiausvyra.

IVADAS

Griuvimai labiausiai riboja pagyvenusiy zmoniy fizinj mobiluma ir jie tam-
pa priklausomi nuo kity asmeny. Vienas i$ fizinés nepriklausomybés pozymiy
yra mobilumas ir fizinis aktyvumas, kuriuos uztikrina gera pusiausvyra. Yra daug
moksliniy tyrimy, nagrinéjan¢iy fiziniy pratimy jvairove ir jy nauda vyresniojo
amziaus zmonéms (Lusa Cadore et al., 2013). Griuvimy prevencijai svarbi tiek
stating, tiek dinaminé pusiausvyra (Bird et al., 2012). Vertinant pusiausvyra, moks-
linéje literatiroje dazniausiai tiriamas zmogaus gebéjimas islaikyti stabilig kiino
padétj stovint ant abiejy kojy, kai veikia ne tik iSorines, bet ir vidinés jégos. Toki
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stabilumg uZztikrina bendro kiino masés centro iSlaikymas kuo mazesnése atramos
ploto ribose (Duarte et al., 2000). Yra iSskiriamos dvi pagrindinés pusiausvyros
kontrole lemiancios sistemos: griau¢iy ir raumeny, nervy (Rogers et al., 2013).
Zmogaus pusiausvyros kontrole taip pat lemia liemen;j stabilizuojantys raumenys
(Granacher et al., 2012; Suzuki et al., 2012). Pusiausvyros iSlaikymas ant vienos
kojos tiesiogiai susijes su zingsnio zengimu, nes zZengiant kiino masés centras kerta
atramos ploto ribas, taip sukuriamos naujos atramos ploto ribos, kuriose biitina sta-
bilizuoti ir iSlaikyti kiino masés centrg (Huxham et al., 2001; Horak, 2006). Toks
pusiausvyros atklirimas Zengiant ypa¢ svarbus pagyvenusiems asmenims norint
iSvengti griuvimy (Krasovsky et al., 2012). Maz¢jant raumeny masei, kinta ir jy
laikysena, pasikecia gravitacijos centras, kuris tiesiogiai veikia pagyvenusiy asme-
ny pusiausvyrg. Tada ir atsiranda griuvimy, ltziy ir mobilumo sutrikimo tikimybé
(Azadinia et al., 2013).

Pusiausvyros gerinimas reguliariais fiziniais pratimais yra efektyvi prevenciné
priemong, galinti sumazinti kritimy rizikg vyresniojo amziaus tarpsniu (Granacher,
2013). K. P. Westlake ir bendraautoriai (2007) jrodé, kad specialieji sensorines
funkcijas aktyvuojantys pratimai gali paveikti netgi propriorecepcines funkcijas.
L. S. Andrade Mesquit’as ir bendraautoriai (2015) taip pat nustaté teigiama Siy
pratimy, kartu ir pilateso pratimy, poveiki pagyvenusiy asmeny dinaminei pu-
siausvyrai.

Pilateso metodas — tai pratimai, kuriy tikslas yra stiprinti viso kiino raumentis,
gerinti lankstuma, laikyseng ir kvépavima. Atliekant pilateso pratimus, dirba ne
tik stambiosios raumeny grupés, bet ir gilieji raumenys, svarbiis formuojant tai-
syklingg laikyseng (Latey, 2002). Pilateso pratimai gali biiti taikomi kaip efektyvi
priemong, gerinanti stating ir dinaming pusiausvyra, siekiant sumazinti vyresnio-
jo amziaus zmoniy griuvimy rizika ir pagerinti jy gyvenimo kokybe (Cruz-Diaz
etal., 2015).

Tyrimo tikslas — jvertinti pilateso pratimy poveikj pagyvenusiy Zzmoniy stati-
nei ir dinaminei pusiausvyrai.

METODAI

Tiriamieji. Tiriamyjy kontingentg sudaré savanoriai vyrai ir moterys, kuriems
per 60 mety, neturintys jokiy pazeidimy ar patologijy, galin¢iy paveikti jy pusiaus-
vyra ir neturintys jokiy iSankstiniy ziniy apie pilateso pratimy metodika. Tiriamyjy
pasiskirstymas grupése pagal amziy, Gigj ir svorj pateiktas 1 lentel¢je.
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1 lentelé. Tiriamyjy antropometriniai duomenys

Grupé Tiriamyjy skaicius | AmzZius, m. Ugis, cm Svoris, kg
Tiriamoji 10 65,1+2,6 166,6 £54 | 70,8+ 11,7
Kontroliné 10 68,6 +4,9 162,6 £54 | 74,6+9,7

Metodai. Tyrimas vyko Lietuvos sporto universitete. Tiriamoji grupé 6 savai-
tes 2 kartus per savaite¢ atliko pilateso pratimus (pratyby trukmé — 60 min), kurie
parengti pagal L. Robinson’a ir kt. (2011) ir skirti liemens stabilizavimui ir kojy
raumeny stiprinimui.

Kontroliné grupé nedalyvavo jokioje fizingje veikloje, jy buvo paprasyta ne-
dalyvauti jokiose kitose aktyviose manksty programose, nepraktikuoti aktyvaus
vaiks¢iojimo su lazdomis, nelankyti baseino ir pan., tiesiog uzsiimti jprasta kas-
diene veikla. Pries pilateso pratimy programa ir po jos buvo jvertinta tiek tirty, tiek
tyrime nedalyvaujan¢iy Zmoniy pusiausvyra.

Statiné pusiausvyra vertinta posturografijos metodu, naudojant jégos plokste,
prie kurios buvo prijungta kompiuteriné iranga (Kistler Bioware, Kristal Systems
Inc. 1996—-1998) tiriamajam stovint ir uzimant modifikuoto Romberg’o testo pa-
détis: 1) pédos peciy plociu; 2) pédos suglaustos; 3) péda priesais péda (kai vienos
pédos nykstys lieCia kitos pédos kulng) (Piscalkiené ir kt., 2016). Visos padétys
buvo uzimamos tiriamajam atsimerkus ir uzsimerkus. Tyrimo metu tiriamyjy ran-
kos buvo sukryziuotos ant kriitinés, zvilgsnis nukreiptas priesais save. Vertinat
tirlamyjy pusiausvyra, buvo registruojamas bendras zmogaus kiino slégio centro
(toliau — SC) svyravimy greitis (mm/s), apskaiciuotas svyravimy trajektorijos ilgj
padalijus i§ svyravimy fiksavimo laiko (Cesnaitiené ir kt., 2008).

Dinaminé pusiausvyra. Dinaminei pusiausvyrai jvertinti buvo pasirinktas
»Stotis ir eiti testas, skirtas jvertinti griuvimy rizika, mobiluma ir kojy raumeny
funkcija. Testui atlikti buvo pasirinkta paprasta 46 cm aukséio kédé su atlosu ir
nedidelé dézuté, naudojama kaip klititis, kurig reikéjo apeiti. Dézuté buvo pastatyta
3 m atstumu nuo keédés (Herman et al., 2010). Tiriamiesiems buvo paaiskinta, kad
jie turi seédeéti tiesiai ant kédés nesiremdami j atlosa, pédos atremtos j grindis, ir, da-
vus signala ,,Eiti“, kaip jmanoma greiCiau atsistoti nuo kédés nesiremiant rankomis,
nueiti maksimaliuoju greiciu (ne bégant) 3 metrus, apeiti kliiitj ir grizus vél atsisésti
ant kédés. Laikas buvo matuojamas chronometru sekundémis nuo komandos ,,Eiti*
iki atsisédimo ant kédés. Tiriamiesiems buvo leidziama testg atlikti du kartus, uz-
raSomas geriausias rezultatas. Dinaminei pusiausvyrai jvertinti buvo pasirinktas ir
»Keturiy kvadraty zingsnio® testas. Testui atlikti i§ keturiy 2,5 cm aukscio lazdy
buvo suformuoti keturi lygiakrasciai kvadratai ant zemés. Tiriamojo buvo paprasyta
atsistoti j pirma kvadratg (zr. pav.) ir, davus komanda ,,Eiti*, kaip jmanoma grei-
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¢iau, neuzkliudant lazdy, pristatomuoju zingsniu, zifirint tiesiai priesais save (jei
jmanoma), zengti j 2-3 kvadratg, toliau 3, 4, 1 ir grjzti atgal j 4, 3, 2 ir 1.

Startas e e fe >
FiniSas <= = f= = ==

L T

- e

—— ] ——

€ e ——

Pav. ,,Keturiy kvadraty Zingsnio* testo atlikimo schema
pagal W. Dite ir V. A. Temple (2002)

Laikas buvo matuojamas chronometru sekundémis nuo komandos ,,Eiti* iki
grizimo j pirmg kvadratg. Pries atliekant testa, tiriamajam buvo parodyta Zengimo
seka ir leidziama vieng kartg pakartoti. Tiriamieji testa atliko du kartus, uzraSytas
geriausias rezultatas (Dite, Temple, 2002; Whitney et al., 2007).

Statistiné analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant /BM SPSS 23.0
Windows ir Microsoft Office Excel 2013 statistinius paketus. Vertinant tiriamyjy
rodiklius buvo skai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai ir standartinis nuokrypis. Nepa-
rametriniams duomenims analizuoti statistiné lyginamyjy grupiy vidurkiy lygybé
buvo tikrinta naudojant Man’o—Witney’aus U ir Wilcoxon’o testus. Reik§mingu-
mo lygmuo a, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05. Duomeny skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Tyrimui atlikti 2017 m. sausio 19 d. buvo suteiktas Lietuvos sporto universiteto
Bioetikos komiteto leidimas Nr. 17/10.

TYRIMO REZULTATAI

Nustatyta, kad tiriamosios grupés statinés pusiausvyros rezultatai po pilateso
pratyby buvo reik§mingai geresni atlikus testus tiriamiesiems stovint, kai pédos
peciy plociu, atsimerkus (p = 0,02) ir uzsimerkus (p = 0,03), kai pédos suglaustos,
atsimerkus (p = 0,04) ir péda prieSais péda, uzsimerkus (p = 0,04). Kontrolinés
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grupés rezultatai nesiskyré abiejy testavimy metu. Lyginant abiejy grupiy rezulta-
tus, statinés pusiausvyros rezultatai nesiskyré nei prie§ tyrima, nei po jo, taciau po
pilateso pratimy tiriamosios grupés rezultatai reikSmingai skyrési nuo kontrolinés
grupés, kai tiriamyjy pédos peciy plociu, atsimerkus (p = 0,01) (Zr. 2 lent.).

2 lentelé. Statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimo rezultatai

. . .. p reiks-
TYRIMO Tiriamoji Kontroliné ,
TYRIMO METODAS ATLIKIMAS grupé grupé mé ta.rp
grupiy
pries tyrima 1544 +445 |1589+2,59 10,20
Pédos peciy plociu,
atsimerkus po tyrimo 13,06 + 1,34 | 16,34+ 1,64 |0,00*
p reik§mé pries irpo | 0,01%* 0,20
pries tyrima 16,63 +£3,14 |15,99+3,60 |0,65
Pédos peciy plociu,
wrsimerkus po tyrimo 14,62+ 1,24 |1586+2,25 |0,17
<
E p reik§mé pries irpo | 0,03* 0,65
<
=2 S + +
G | Pedos suglaustos, PRIES TYRIMA 18,21 £3,71 | 18,06 2,76 |0,55
2 atsimerkus po tyrimo 16,92 +2,17 |18,34+1,75 |0,15
; p reik§mé pries ir po | 0,04* 0,65
2 pries tyrima 21,99 +4,26 |20,84+3,61 |0,65
= Pédos suglaustos,
E uzsimerkus po tyrimo 2235+290 |20,17+2,88 [0,10
E p reik§mé prie$ ir po | 0,80 0,24
» pries tyrima 29,09 +5,04 |2541+597 |0,11
Péda priesais péda,
atsimerkus po tyrimo 28,92 +8,50 |25,71+432 0,33
p reik§mé pries ir po | 0,88 0,58
pries tyrima 48,81 £ 11,58 140,99 + 17,39 |0,06
Péda priesais péda,
wrsimerkus po tyrimo 40,39+ 7,02 |40,28 = 13,58 0,36
p reik§mé pries ir po | 0,04* 0,96
pries tyrima 5,53 +0,49 6,27 £1,00 0,06
STOTIS IR EITI testas po tyrimo 524+0,42 |6,24+0,85 0,02*
p reik§mé pries ir po | 0,02* 1,00
pries tyrima 9,01 £1,91 9,09 + 1,45 0,65
KETURIU KVADRATU .
ZINGSNIO testas po tyrimo 7,88 £1,46 9,80+ 1,57 0,01*
p reikSmé prie§ irpo |0,01* 0,3
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Ivertinus dinaminés pusiausvyros rezultatus po pilateso pratyby taikymo, reiks-
mingai pageréjo tiriamosios grupés abiejy testy rezultatai (,,Stotis ir eiti* testo (p =
0,02), ,,Keturiy kvadraty zingsnio* (p = 0,01)), kurie taip pat reikSmingai skyrési
ir lyginant abiejy grupiy rezultatus po tyrimo (p = 0,01). Prie§ tyrimg dinaminé
pusiausvyra tarp grupiy tiriamyjy nesiskyreé.

REZULTATUY APTARIMAS

Nustatyta, kad asmenys, kurie nepatiria griuvimy, dazniausiai geriau islaiko
ir stating pusiausvyra (PisCalkiené ir kt., 2012). Stating pusiausvyrg lemia tvirti
kojy ir liemenj stabilizuojantys raumenys (Suzuki et al., 2012), todél tyrimo metu
taikéme pilateso pratimus, kurie stabilizuoja liemenj ir stiprina kojas. [verting pa-
gyvenusiy asmeny stating pusiausvyra nustatéme, kad tiriamosios grupés asmeny
statiné pusiausvyra, uzimant daugumag padéciy, statistiSkai reikSmingai pageréjo
po 6 savaiciy pilateso pratybuy, t. y. bendras SC svyravimy greitis stovint ant ploks-
tés statistiskai reikSmingai sumazéjo po pratyby, kai tuo tarpu kontrolinés grupés
rezultatai nekito. D. Newell’is ir bendraautoriai (2012) taip pat patvirtino, kad pila-
teso pratimy programa puikiai tinka statinei pusiausvyrai stiprinti. J. Hyun ir ben-
draautoriai (Hyun et al., 2014) palygino pilateso pratimy ir pratimy ant nestabiliy
pavirsiy poveikj pagyvenusiy motery statinei ir dinaminei pusiausvyrai (pratybos
vyko 12 savaiciy 2 kartus per savaite po 40 min) ir nustaté, kad statistiSkai reiks-
mingai sumazéjo abiejy vertinty grupiy SC svyravimy ilgis ir greitis. Visgi, nors
abi programos buvo efektyvios lavinant tiek stating, tick dinaming pusiausvyra, pi-
lateso pratimy programa autoriai vertino kaip saugesne pagyvenusiems asmenims,
lyginant su pratimy, atliekamy ant nestabiliy pavirsiy, programa. M. L. Bird ir ben-
draautoriai (2012), palyging 16 savaiciy pilateso pratimy ir vaiks¢iojimo poveikj
statinei ir dinaminei pagyvenusiy zmoniy pusiausvyrai (1 valandg 3 kartus per
savait¢ — i§ viso 14 savaiciy), nustaté, kad vaik$ciojimas teigiamai paveiké pagy-
venusiy zmoniy bendra sveikata ir lankstuma, taciau tokios pacios trukmés ir daz-
numo pilateso pratimai efektyviau paveiké pusiausvyra, mazino baime pargrititi,
didino ranky (zasto atitraukiamyjy) ir kojy ($launies lenkiamyjy) raumeny jéga
(Irez, 2014). M. L. Bird ir bendraautoriai (2014), tyre ilgalaikj pilateso pratimy
poveikj pagyvenusiy asmeny statinei ir dinaminei pusiausvyrai bei kojy raumeny
jégai, nustaté, kad per 5 savai¢iy trukmés pratybas (mankstinantis 2 kartus per sa-
vaite po 60 min) pasiekti teigiami rezultatai isliko statistiskai reikSmingai nepakite
net ir po 12 ménesiy pertraukos, kojy (kelio ir pédos tiesiamyjy) raumeny jéga sta-
tistiskai reik§mingai sumaz¢jo, bet jtakos pusiausvyrai neturéjo. D. Cruz-Diaz’as
ir bendraautoriai (2015), verting pilateso ir kineziterapijos pratimy poveikj pagy-
venusiy Zmoniy pusiausvyrai, baimei nukristi ir juosmeninés dalies skausmui, jro-
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dé, kad pilateso pratimy taikymas kartu su fizioterapijos procediiromis statistiskai
reik§mingai paveiké pagyvenusiy zmoniy dinaming pusiausvyra, baime¢ nukristi
ir juosmeningés dalies skausma, nors vien tik kineziterapijos grupéje juosmenings
dalies skausmas taip pat statistiskai reik§mingai sumazéjo (Cruz-Diaz et al., 2015).

Miisy tirtos grupés statinés pusiausvyros rezultatai uzsimerkus po pilateso pra-
timy programos pageréjo dviejose i$ trijy padéciy, t. y. stovint, kai pédos peciy
plociu ir péda prieSais péda. Panasius duomenis gavo ir tyréjai (Kaesler et al.,
2007), atlike tyrima su 66—71 mety amziaus moterimis, kurios 8 savaites 2 kartus
per savaite dalyvavo pratybose po 60 min. Jie nustaté, kad uzsimerkus ir stovint
ant nestabilaus pavirSiaus tyrimo rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni,
nei stovint uzsimerkus ant stabilaus pavirSiaus. Miisy tirty grupiy dinaminés pu-
siausvyros rezultatai buvo statistiskai reikSmingai geresni po pilateso pratimy, ver-
tinant tiriamosios grupés ,,Stotis ir eiti” testo rodiklius, kaip nustaté ir kiti tyréjai
(Hyun et al., 2014). ,,Stotis ir eiti* testas vertina ne tik funkcinj mobiluma ir su tuo
susijusia rizika nukristi, bet ir kojy raumeny funkcija (Herman et al., 2010). Atlike
§] testa, gavome beveik dvigubai mazesnius vidurkius, lyginant su nustatyta norma
(> 13,5 s) (Herman et al., 2010), kuriai esant padidéja rizika nukristi. ,,Keturiy
kvadraty zingsnio* testas buvo pasirinktas dar ir tod¢l, kad be galimybés jvertin-
ti pagyvenusiy asmeny funkcinj mobiluma, mokslininky (Whitney et al., 2007)
teigimu, galima spresti ir apie asmeny vestibulinio aparato veiklg. Miisy tyrimo
rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés testo atlikimo greitis po pilateso prati-
my programos buvo statistiSkai reik§mingai mazesnis nei kontrolinés grupés, o po
tyrimo rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni. A. L. Barker su bendraau-
toriais (2016), iStyre¢ penkiasdeSimt tris 61-84 mety amziaus asmenis, lankiusius
pilateso pratybas 12 savaiCiy 2 kartus per savaite, taip pat nustaté statistiskai reiks-
minga ,,Stotis ir eiti*, ,,Séstis ir stoti* bei ,,Keturiy kvadraty zingsnio* testy rezul-
taty pageréjima. Jie teigé, kad pilateso pratimy programa orientuota j vestibulinio
aparato, vizualinés sistemos ir propriorecepciniy funkcijy lavinima.

Pageré¢je pusiausvyros rodikliai rodo, kad pilateso pratimy programa galéty biiti
taikoma kaip efektyvi priemoné, gerinanti pagyvenusiy asmeny kojy, liemenj sta-
bilizuojanciy raumeny bikle, sensomotorines funkcijas, atsakingas uz pusiausvy-
ros gerinima, ir kaip prevenciné priemoné, mazinanti griuvimy rizika.

ISVADOS

Sesiy savaiéiy pilateso pratimai teigiamai paveiké pagyvenusiy zmoniy statine
ir dinaming pusiausvyra.
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THE EFFECT OF PILATES TRAINING ON THE BALANCE OF
ELDERLY

Kristina Zai¢enkoviené, Renata Rakovaité
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. Falling is one of the most important problems in the
elderly’s mobility disorder, which is most often affected by the loss of balance.
It is known that Pilates exercises could help to increase the deep muscle strength,
improve posture and proprioception, which affects the improvement of the balance.

Objective —to evaluate the effects of Pilates exercises on the elderly’s static and
dynamic balance.

Methodology. The study population consisted of 20 volunteers, men and
women, who were divided into Pilates exercises (n = 10, age 65.1 £ 2.6)
and control (n = 10, age 68.6 £ 4.9) groups. The study group participated in
Pilates classes 2 times per week for six weeks (session duration 60 minutes).
The control group did not participate in any physical activity, but they were
physically active as usually in their daily life. The main outcome measures were
assessed before and after the intervention. The static balance was assessed by
measuring posturographic parameters using the force platform, dynamic balance
was measured with the Timed up and Go Test (TUG) and the Four Square Step
Test (FSST).

Results. The results showed significant improvement in static balance of the
experimental group after the Pilates exercises during standing tests when the feet
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were apart, eyes opened and closed and when the feet together with eyes opened,
and when the foot was in front of the other foot. The results of the control group
did not differ during both tests. The results of both groups did not differ in the static
balance tests before and after the study, but after the Pilates exercises, the results of
the Pilates group significantly differed from the control group test results when the
feet were in shoulder line with open eyes. The results of the dynamic balance after
Pilates exercises significantly improved in both tests in the study group. Before the
study, there were not statistically significant differences in the dynamic balance
results between the groups.

Conclusions. Six-week Pilates exercises had a positive effect on the elderly’s
static and dynamic balance.

Keywords: Pilates training, static balance, dynamic balance.
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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 anotacija turi i§ anksto
suderinti su Redaktoriy kolegija.

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

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

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

Rankrastis siun¢iamas Zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija,
ergoterapija“ Redaktoriy kolegijos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei
Siuo el. pasto adresu:
reabilitacijosmokslai@lsu.lt
Zinios apie visus straipsnio autorius. Bitina pateikti garantinj rasta,
patvirtinantj, 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 pavardes,
darbovietés, nurodomas adresas susiraSinéti.

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

RaktazZodziai. 3—5 informatyviis zodZiai ar frazés.

Ivadas. Jame nurodoma tyrimo problema, jos iStirtumo laipsnis, sprendimo
naujumo argumentacija (teoriniy darby), pazymimi svarbiausi tos srities
mokslo darbai, tyrimo tikslas, objektas.
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2.5. Metodai. Sioje dalyje turi biiti pagristas konkregios metodikos pasirinkimas.
Biitina aiskiai apibiidinti tiriamuosius, tyrimo metody procediras ir tyrimo
eiga. Jei taikomi tyrimo metodai néra labai paplite ar pripazinti, reikia
nurodyti priezastis, skatinusias juos pasirinkti. ApraSomi original@is metodai
arba pateikiamos nuorodos | literatiiroje apraSytus standartinius metodus,
nurodoma aparatiira (jei ji naudojama). Biitina nurodyti naudotus matematinés
statistikos metodus ir paaiskinti, kaip buvo pasirinktas imties kiekis. Tyrimo
metodai ir organizavimas turi biiti aiskiai ir logiSkai iSdéstyti. Straipsnyje
neturi buti informacijos, pazeidziancios tiriamy asmeny anonimiskuma.
Zmoniy tyrimai turi bati atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

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

2.7. Rezultaty aptarimas. Aptarimo pradzioje rekomenduojame pateikti pagrin-
dinius originalius straipsnio teiginius (iSvadas), kilusius i§ tyrimo duomeny.
Rezultaty aptarima rekomenduojama strukttrizuoti 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. I$vados turi biti pagristos tyrimo rezultatais.
Rekomenduojama nurodyti tolesniy tyrimy perspektyvas.

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

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

3. Straipsnio iforminimo reikalavimai
3.1. Straipsnio tekstas turi biiti iSspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio A4
formato (210 x 297 mm) balto popieriaus lapo puséje, intervalas tarp eiluciy
6 mm (1,5 intervalo), Srifto dydis 12 pt. Parastés: kairéje — 3 cm, deSiné-
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3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

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

Straipsnis turi 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, elektroninio
pasto adresas. Jei autorius nori turéti slaptos recenzijos teis¢, pridedamas
antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas.
Tituliniame lape turi biiti visy traipsnio autoriy parasai.

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

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

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

Literatiiros sarase $altiniai nenumeruojami ir vardijami lotyny abécélés tvarka
pagal pirmojo autoriaus pavard¢. Pirma vardijami Saltiniai lotyniskais ras-
menimis, paskui — rusiskais. Pateikiant Zurnalo (mokslo darby) straipsnj, turi
biiti nurodoma: a) autoriy pavardés ir vardy inicialai (po pavardés); b) zur-
nalo iSleidimo metai; ¢) 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.*

Aprasant knyga, taip pat pateikiamas knygos skyriaus pavadinimas ir jo

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

1. General information

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

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

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

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

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

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

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

2. Requirements for the structure of the article
The title page contains the title of the article; the authors’ names and surnames;
the names of the institutions where the authors work or study (indicating the
city and the country); the address for correspondence.
The abstract (250 words) is given in English and Lithuanian. It is important
to reveal the scientific problem, its topicality, the aims of the research, its
objectives, methods, to provide major data of the research, its discussion
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(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

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

2.6. Research results. Findings of the study should be presented concisely,

consistently and logically, not repeating the chosen methods. The statistical
significance of the findings should be denoted. We recommend presenting the
data in diagrams and not in tables.

2.7. Discussion. At the beginning of the discussion section the authors should

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.

2.9. Acknowledgements. On the Acknowledgement Page the authors are required

to state all funding sources, and the names of companies, manufacturers, or
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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
c¢m margins at the top and the bottom of the page. Pages are numbered in the
bottom right-hand corner beginning with the title page numbered as Page 1.

3.2. The manuscript should be brief, clear and grammatically correct. The
typed text should be carefully checked for errors. It is recommended that
only standard abbreviation and symbols be used. All abbreviations should be
explained in parentheses after the full written-out version of what they stand
for on their first occurrence in the text. Non-standard special abbreviations
and symbols need only to be defined at first mention. The results of all
measurements and symbols for all physical units should be those of the
System International (SI) Units. In the text of the article all numbers up to
ten are to be written in words and all numbers starting from eleven on — in
Arabic figures.

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

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

3.5. Every table (no more than three — four tables are recommended) should have
a short subtitle with a sequential number given above the table (the tables are
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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.

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

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

Linton, S. J. (2006). A cognitive-behavioral therapy program for spinal pain.
In C. Liebenson (Ed.), Rehabilitation of the Spine: A Practioner’s Manual.
Lippincott: Williams & Wilkins. P. 741-750.
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Lundy-Ekman, L. (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3rd
edition. Philadelphia, PA: W. B. Saunders Co.

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

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