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SPORTUOJANČIŲ IR NESPORTUOJANČIŲ 11–14 METŲ 
BERNIUKŲ ČIURNOS TRAUMŲ TIKIMYBĖ

Marius Braþulis, Graþina Krutulytë

Lietuvos kûno kultûros akademija

SANTRAUKA

Įvairių sporto šakų populiarėjimas ir plitimas Lietuvoje skatina vaikus anksti pradėti profesionalią sportinę karjerą. Neišvengiamai 
didėja sporto traumų skaičius. Sportuojantys paaugliai labiau pažeidžiami nei vaikai prieš lytinį brendimą, nes padidėjęs androgenų 
kiekis sukelia greitesnį kūno masės, greičio ir jėgos didėjimą [1]. Teigiama, kad bloga pusiausvyra yra kojų traumų rizikos veiksnys [11, 
16]; lytinio brendimo laikotarpiu pablogėjusi koordinacija  ir pusiausvyra [7] gali būti traumatizmo priežastimi. 

Tyrimo tikslas – nustatyti 11–14 m. futbolininkų, krepšininkų, tinklininkų, gimnastų, rytų kovos menus kultivuojančių ir 
nesportuojančių berniukų tikimybę patirti čiurnos traumas. 

Tyrimo uždaviniai: 1. Įvertinti 11–14 m. futbolininkų, krepšininkų, tinklininkų, gimnastų, rytų kovos menus kultivuojančių 
ir nesportuojančių berniukų dešinės ir kairės kojos tikimybę patirti čiurnos traumas. 2. Nustatyti, kurios šakos sportininkai turi 
didžiausią tikimybę patirti čiurnos traumą. 3. Išsiaiškinti, ar anksčiau patirtos čiurnos traumos gali kartotis.

Buvo tiriami 110 atsitiktiniu būdu atrinkti 11–14 m. amžiaus sportuojantys ir nesportuojantys berniukai, iš kurių 28 buvo turėję 
čiurnos raiščių pažeidimus. Tyrimas atliktas 2008–2009 metais Kauno Žaliakalnio pagrindinėje mokykloje, Kauno centro sporto 
mokykloje ir „Tornado“ krepšinio mokykloje. Buvo matuojamas kojų ilgis ir tikimybė patirti čiurnos traumas atliekant modifi kuotą 
Žvaigždės nuokrypio pusiausvyros testą. 

Išvados: 1. Nustatyta, kad 80% nesportuojančių 11–14 metų berniukų turi tikimybę patirti dešinės ir 70% kairės čiurnos 
traumas; 85% krepšininkų dešinės ir 70% kairės; 70% tinklininkų dešinės ir 75% kairės; 50% futbolininkų dešinės ir 30% kairės; 
30% rytų kovos menus kultivuojančių dešinės ir 50% kairės; 10% gimnastų dešinės ir 10% kairės. 2. Didžiausią tikimybę patirti 
čiurnos traumas turi krepšininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 11–14 m. berniukai. 3. Anksčiau patirtos čiurnos traumos gali 
kartotis (p < 0,01).

Raktažodžiai: žvaigždės nuokrypio pusiausvyros testas, čiurnos raiščių traumos, sporto traumos.

ÁVADAS

Natûralø þmogaus elgesá lydi pavojai ir rizika. 
Kiekviena sunkesnë trauma susijusi su didelëmis psicho-
loginëmis ir socialinëmis problemomis, ekonominiais 
nuostoliais. Moksleiviø traumas galima laikyti viena ið 
svarbiausiø problemø, nes vaikai ir jaunimas yra labiausiai 
paþeidþiama visuomenës grupë. Tyrimai atskleidë, kad 
Klaipëdos miesto vaikø ligoninës Traumatologijos skyriuje 
kiekvienais metais gydosi nuo 750 iki 1000 traumuotø 
vaikø. Daþniausiai traumas patiria berniukai (71,6%) ir 
7–14 metø vaikai (38,8%) [3]. Prieð lytiná subrendimà 
vaikai patiria maþiau sunkiø traumø, nes neiðugdo 
dideliø greièiø ir jëgos, yra palyginti maþos kûno masës. 
Prieð brendimà vaikø kaulai minkðtesni, sausgyslës gali 
atlaikyti didesnæ jëgà, todël daþniau lûþta kaulai, ypaè 
kaulø augimo plokðteliø vietoje. Sportuojantys paaugliai 
labiau paþeidþiami nei vaikai prieð lytiná brendimà, 
nes padidëjæs androgenø kiekis sukelia greitesná kûno 
masës, greièio ir jëgos didëjimà [1]. Teigiama, kad 33% 
jaunø sportininkø patiria èiurnos raiðèiø paþeidimà lytinio 
brendimo metu, 26% jauèia klinikinius simptomus [2].

Jungtinëse Amerikos Valstijose apie 30 milijonø 
vaikø dalyvauja sportinëje veikloje. Daugiau nei vienas 
treèdalis mokyklinio amþiaus vaikø patiria pakankamai 
sunkias traumas. Jungtinëse Amerikos Valstijose jaunø 
sportininkø reabilitacijai kasmet iðleidþiama daugiau kaip 
1,8 milijardo doleriø [1]. 

Lietuvoje per metus daugiau nei 20 000 þmoniø 
dël èiurnos raiðèiø  patempimø kreipiasi á gydytojus. 

Apie 90% atvejø patempiami ðoniniai èiurnos raiðèiai. 
Vertinant sportininkø specializacijà,  daþniausia èiurnos 
raiðèius susiþaloja krepðininkai, tinklininkai ir futbolininkai. 
[7, 10, 16].

Treneriams, treniruojantiems jaunus sportininkus, 
kineziterapeutams ir gydytojams, dirbantiems su 
jaunais sportininkais, svarbu  nustatyti èiurnos traumø  
tikimybæ ir á treniruotës vyksmà átraukti tokius pratimus, 
kurie stabilizuotø èiurnà. Klinikinëje praktikoje yra 
nemaþai testø pusiausvyrai ir koordinacijai vertinti, 
taèiau jie vertina tik statinæ pusiausvyrà ir koordinacijà. 
Sportuojantiems svarbus dinaminës pusiausvyros ir 
koordinacijos vertinimas, kuris atliekamas paprastu 
testu, nereikalaujanèiu brangios árangos – Þvaigþdës 
nuokrypio pusiausvyros testu (angl. Star Excursion Balance 
test) [4, 6, 8, 9, 14, 15]. 

Testui atlikti naudojamos þvaigþdës formos aðtuonios 
susikertanèios tiesës, tarp kiekvienø dviejø – 45° kampas 
[16]. Mokslininkai nustatë, kad vertinant Þvaigþdës 
nuokrypio pusiausvyros testo 3 kryptis (priekinæ, vidinæ, 
iðorinæ) ir pritaikant kombinuotø duomenø formulæ 
galima prognozuoti èiurnos traumø rizikà [16]. Lietuvoje 
neaptikome èiurnos traumø tikimybës tyrimø.  

Tyrimo tikslas: nustatyti 11–14 m. futbolininkø, 
krepðininkø, tinklininkø, gimnastø, rytø kovos menus 
kultivuojanèiø ir nesportuojanèiø berniukø tikimybæ patirti 
èiurnos traumas. 
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Tyrimo organizavimas. Buvo tiriama 110 atsitiktiniu 
bûdu atrinktø 11–14 m. amþiaus sportuojanèiø ir 
nesportuojanèiø berniukø (nesportuojanèiø (n = 20); 
kultivuojanèiø krepðiná (n = 20), tinkliná (n = 20), futbolà 
(n = 20), rytø kovos menus (n = 20), gimnastikà (n = 10)), 
ið kuriø 28 buvo turëjæ èiurnos raiðèiø paþeidimø. Prieð tai 
informavus juos apie tyrimo tikslà, rezultatø panaudojimà 
ir tiriamøjø anonimiðkumà, gautas tëvø sutikimas. Tyrimo 
metu buvo laikomasi þmoniø tyrimø etikos principø. 
Tyrimas atliktas 2008–2009 metais Kauno Þaliakalnio 
pagrindinëje mokykloje, Kauno centro sporto mokykloje 
ir „Tornado“ krepðinio mokykloje.

Tyrimo metodai. Antropometrija – kojos ilgio ma -
ta vimas. Tiriamajam gulint ant nugaros, þymekliu bu-
vo paþymimas taðkas ties virðutiniu priekiniu klubo 
dygliu ir ant ðoninës kulkðnies. Medþiaginiu matuokliu 
matuojamas tiriamojo deðinës ir kairës kojos ilgis nuo 
virðutinio priekinio klubo dyglio iki ðoninës kulkðnies.

Dinaminės pusiausvyros tyrimas. Naudotas 
modifikuotas Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testas. 
Ant þemës buvo priklijuoti trys 150 cm ilgio medþiaginiai 
matuokliai (1), kurie sudarë tris susikertanèias tieses, tarp 
priekinës ir vidinës tiesës – 135°, priekinës ir iðorinës – 
135°, vidinës ir iðorinës – 90° kampas.  Atstumui nustatyti 
naudojome indikatorius (2) (1 pav.).

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

1 pav. Modifikuotas Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testas

Pastaba. A – á prieká, B – á vidinæ pusæ, C – á išoræ.
2 pav. Modifikuotas Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testas tiriant kairæ kojà

Tyrimo atlikimas: tiriamasis stovi ant vienos kojos 
basas trijø tiesiø susikirtimo vietoje, kitos kojos pirðtais 
neliesdamas þemës stumia indikatoriø. Matuojamas 
atstumas nuo susikirtimo taðko iki indikatoriaus kraðti-

nës. Tiriama  atremta koja, t. y. stumiant indikatoriø 
ávairiomis kryptimis deðine koja vertinama kairë, ir 
atvirkðèiai (2 pav. A, B, C).

 A B C

Bandymas anuliuojamas, jeigu: 1) asmeniui nepa-
vyko iðstovëti ant vienos kojos (pvz., koja palietë 
þemæ); 2) tiesiamos kojos nepavyksta iðlaikyti ties 
indikatoriumi (pvz., áspiria á indikatoriø); 3) indikatoriø 
naudoja pusiausvyrai iðlaikyti (pvz., padeda pëdà ant 
indikatoriaus); 4) tiesiamos kojos nepavyksta gràþinti á 
pradinæ padëtá. 

Buvo atliekami 3 bandymai kiekviena kryptimi deðine 
ir kaire koja. Geriausias bandymas uþraðomas á protokolà 
ir naudojamas analizuojant rezultatus. Jei tiriamasis 
negebëjo atlikti në vieno ið trijø bandymø, teigiama, kad 
tiriamasis turi tikimybæ patirti èiurnos traumà. Èiurnos 
traumø tikimybei nustatyti buvo naudojama kombinuotø 
duomenø formulë [16]:

Kombinuotas rezultatas = × 100
priekinë pusë (cm) + vidinë pusë (cm) + iðorinë pusë (cm)

3 × kojos ilgis (cm)
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Gauti rezultatai buvo lyginami su nustatytais pro-
centiniais traumos tikimybës dydþiais. Jei tiriamojo 
rezultatai: 

• maþesni nei 94%, tiriamasis turi daugiau nei 3 
kartus didesnæ tikimybæ patirti èiurnos traumà. 

• didesni nei 94%, maþa tikimybë patirti èiurnos 
traumà.

Statistiniø duomenø analizë atlikta naudojantis 
Microsoft Office Excel 2003 statistine programa. Tiria-

miesiems poþymiams ávertinti buvo skaièiuojama: 
aritmetinis vidurkis ( x ), standartinis nuokrypis (SD), 
vidurkio reprezentacinë paklaida. Statistinis rezultatø 
patikimumas skaièiuotas pagal Stjudento t kriterijø, 
kokybiniø poþymiø statistiniams ryðiams vertinti naudotas 
Pirsono (χ²) kriterijus. Statistinis duomenø skirtumas tarp 
grupiø reikðmingas, kai reikðmingumo lygmuo p < 0,05, 
labai reikðmingas – kai p < 0,01.

REZULTATAI

Ávedæ modifikuoto Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros 
testo duomenis á formulæ [16] gavome tokius deðinës 
ir kairës kojos rezultatus (rezultatø vidurkiai ir repre-
zentacinës paklaidos pateiktos (3 pav.): didþiausià 

tikimybæ patirti èiurnos traumas turi 11–14 m. amþiaus 
nesportuojantys berniukai, krepðininkai ir tinklininkai, 
maþiausià – gimnastai. Duomenys tarp grupiø statistiðkai 
reikðmingai skyrësi (p < 0,001). 

Pastaba. * − p < 0,001, lyginant kojø rezultatus.
3 pav. Modifikuoto Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testo kombinuotø duomenø dešinës ir kairës kojos rezultatai

Pastaba. * – p < 0,01, lyginant kojø kombinuotø duomenø formulës rezultatus.
4 pav. Modifikuoto Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testo 

kombinuotø duomenø formulës dešinës ir kairës kojos rezultatai

Mokslininkai [16] nustatë traumos tikimybës procen-
tinius dydþius: jei tiriamojo rezultatai maþesni nei 94%, 
3 kartus didesnë tikimybë patirti èiurnos traumà, jei 
didesni nei 94% – maþa tikimybë. Mûsø tirtø jaunø 
spor tininkø ir nesportuojanèiø berniukø tikimybë patirti 

èiurnos traumas buvo tokia: 80% nesportuojanèiø 
11–14 m. berniukø turi tikimybæ patirti deðinës ir 70% 
kairës èiurnos traumas; 85% krepðininkø deðinës ir 
70% kairës; 70% tinklininkø deðinës ir 75% kairës; 50% 
futbolininkø deðinës ir 30% kairës; 30% rytø kovos menus 
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Sportuojantys paaugliai labiau paþeidþiami nei vaikai 
prieð lytiná brendimà, nes padidëjæs androgenø kiekis 
sukelia greitesná kûno masës, greièio ir jëgos didëjimà 
[1]). Teigiama, kad 33% jaunø sportininkø patiria èiurnos 
raiðèiø paþeidimà lytinio brendimo metu, 26% jauèia 
klinikinius simptomus: skausmà ir nestabilumà [2].

Pastaraisiais metais pasirodë moksliniø tyrimø apie 
aplink èiurnà esanèiø raumenø silpnumà ir nuovargá, 
dël kuriø sutrinka judesiø valdymas [11]. Pusiausvyros 
stabilumui svarbu iðlaikyti kûno masës centrà atramos 
ploto ribose, èiurnos judesiø valdymas yra labai svar-
bus. Bûtinas sinergetinis raumenø aktyvumas, kuris 
prasideda distalinëse dalyse, t. y. aplink èiurnà esan-
èiuo se raumenyse. Ðiuos raumenis galima suskirstyti 
á viensànarius ir dvisànarius. Viensànariø raumenø 
vaidmuo iðlaikant kûno stabilumà labai svarbus. Atliekant 
judesius kinta raumenø ilgis, á smegenis siunèiami signalai 
apie pëdos ir blauzdos padëtá, gráþtamojo ryðio dëka 
aktyvuojami atitinkami raumenys. Esant pusiausvyros 
nestabilumui, ðis procesas vyksta nepakankamai greitai 
ir tiksliai, atsiranda galimybë patirti traumà [7]. Turint 
omenyje, kad paaugliai apskritai turi didesnæ tikimybæ 
patirti traumas dël brendimo procesø, sportuojantys 
vaikai yra didelës rizikos grupëje. 

Nustatëme, kad didþiausià tikimybæ patirti èiurnos 
traumas turi krepðininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 
11–14 m. berniukai. Tai galima paaiðkinti ðiø sporto 
ðakø specifiðkumu: atliekami ðuoliai, judesiai greitai 
keièiant judëjimo kryptá. Manome, kad ðiø sportininkø 
treniruotës vyksme maþai dëmesio skiriama dinaminës 
pusiausvyros lavinimui. Mokslininkai nustatë, kad 
dinaminës pusiausvyros lavinimas sumaþina tikimybæ 
patirti èiurnos traumas [10, 12, 5, 13]. Gimnastai turi 
maþiausià tikimybæ patirti èiurnos traumas, nors yra 
tokio paties amþiaus. Manome, kad  tai lemia ðios 
sporto ðakos ypatumai. Gimnastai atlieka daug judesiø 
maþame atramos plote, treniruojami jø judesiø valdymo 
centrai, nes turi nuolat apdoroti gaunamà informacijà 
ið periferijos. Mûsø naudotas testas  tinkamas ne tik 
tirti tikimybæ patirti èiurnos  traumas, bet gali bûti 
naudojamas ir treniruotës vyksme. 

Manome, kad ðiuo dinaminës pusiausvyros testu 
galima ne tik nustatyti èiurnos traumø tikimybæ, bet ir 
patikrinti reabilitacijos priemoniø veiksmingumà. Tai 
paprastas, nebrangus, dideliø investicijø nereikalaujantis 
metodas.

80% tirtø nesportuojanèiø 11–14 m. berniukø turi 
tikimybæ patirti deðinës ir 70% kairës èiurnos traumas; 
85% krepðininkø deðinës ir 70% kairës; 70% tinklininkø 
deðinës ir 75% kairës; 50% futbolininkø deðinës ir 30% 
kairës; 30% rytø kovos menus kultivuojanèiø deðinës ir 
50% kairës; 10% gimnastø deðinës ir 10% kairës.

Didþiausià tikimybæ patirti èiurnos traumas turi 
krepðininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 11–14 m. 
berniukai.

Anksèiau patirtos èiurnos traumos gali kartotis 
(p < 0,01).
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REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS

kultivuojanèiø deðinës ir 50% kairës; 10% gimnastø 
deðinës ir 10% kairës.

Atsitiktiniu bûdu atrinkome duomenis ið skirtingø 
grupiø tiriamøjø, kuriems buvo nustatyta maþa tikimybë 

patirti èiurnos traumà ir palyginome rezultatus su 
28 tiriamaisiais, anksèiau turëjusiais èiurnos raiðèiø 
paþeidimus. Gauti rezultatai statistiðkai labai reikðmingai 
skyrësi (p < 0,01) (4 pav.).
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11–14 YEAR-OLD MALE ATHLETES AND NON-ATHLETES’ 
PROBABILITY TO GET ANKLE SPRAIN 

Marius Braþulis, Graþina Krutulytë

Lithuanian Academy of Physical Education 

SUMMARY

Popularization various sports in Lithuania encourages children to start professional sports career. Therefore, the number of 
sports injuries increases inevitably, and it has almost reached the number of the developed countries. Young athletes are more 
vulnerable than pre-pubertal children, whereas the increased amount of Androgens causes the increase in weight, speed and 
strength [1]. It has been argued that poor balance is a lower limb injury risk factor [11, 16]; and during puberty there is a temporary 
decrease in coordination and balance [7] which can cause signifi cant injuries in children.

The aim of research: to identify 11–14 year-old football, basketball, volleyball players, gymnasts and the Eastern martial arts 
athletes and non-athletes’ probabilities to get ankle sprain. 

The objectives of research: 1. Evaluate 11–14 year-old football, basketball, volleyball players, the gymnasts and the Eastern 
martial arts athletes and non-athletes’ probability to get ankle sprain in the right and left legs. 2. Identify which sport has the 
highest probability to get ankle sprain. 3. Identify if ankle sprain of the past affects the possibility of repeated injury.

The study subjects were 110 random selected 11–14 year-old athletes and non-athletes, 28 of which have had of ankle 
ligament injury. The study was conducted in the main Zaliakalnio school Kaunas, Kaunas center sports school and the "Tornado" 
basketball school in 2008–2009. The study measured the leg length, and the modifi ed stars excursion balance test determined 
young athletes and non-athletes’ probability to get ankle sprain. 

Conclusions: 1. Found that 80% of non-athletes, 11–14 year-old boys demonstrated the probability of the right and 70% 
left ankle injuries, basketball players: 85% of right and 70% left ankle injuries, volleyball players: 70% right and 75% left ankle 
injuries, football players: 50% right and 30% left ankle injuries, the Eastern martial arts athletes: 30% right and 50% left ankle 
injuries, gymnasts: 10% right and 10% left ankle injury. 2. The greatest probability to get ankle sprain are for basketball, volleyball 
players and non-athletes 11–14 year-old  boys. 3. Ankle injuries of the past affect the re-injury (p < 0.01).

Keywords: star excursion balance test, ankle ligaments injury, sport injuries.
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KINEZITERAPIJOS PRIEMONIŲ POVEIKIS 
ODONTOLOGŲ KAKLINĖS STUBURO DALIES NEGALIAI 

IR GALVOS SKAUSMUI
Aušra Mereckaitë, Graþina Krutulytë 

Lietuvos kûno kultûros akademija

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – nustatyti kineziterapijos priemonių poveikį odontologų kaklinės stuburo dalies negaliai ir galvos skausmui.
Buvo tiriami 24 odontologai, besiskundžiantys kaklinės stuburo dalies skausmais. Tiriamiesiems atrinkti naudotas Kaklo 

negalios indeksas ir besiskundžiančių galvos skausmu anketa, paruošta pagal Tarptautinės galvos skausmo asociacijos sudarytus 
kriterijus. Skausmo intensyvumui nustatyti buvo naudojama Vizualinė skausmo skalė (VAS). 24 tiriamieji, kurių amžius nuo 23 
iki 39 metų, buvo suskirstyti į dvi grupes. Poveikio grupę sudarė 12 asmenų (amžiaus vidurkis 27,83 ± 5,0 m.), kontrolinę grupę – 
taip pat 12 asmenų (amžiaus vidurkis 26,17 ± 2,4 m.). Poveikio grupės respondentams 6 savaites buvo taikyta kineziterapija, 
kontrolinei grupei netaikytas joks poveikis. Kineziterapijos užsiėmimai vykdavo 2 kartus per savaitę ir trukdavo nuo 45 iki 60 
minučių. Užsiėmimų metu buvo taikoma: 

• kaklo ir krūtininės stuburo dalies minkštųjų audinių masažas; 
• krūtininės ir kaklinės stuburo dalies slankstelių mobilizacija; 
• kaklo raumenų  pasyvus / aktyvus tempimas; 
• kaklo judesių amplitudės didinimo pratimai; 
• kaklo ir krūtininės stuburo dalies raumenų ištvermės ir jėgos lavinimo pratimai. 
Tiriamieji buvo ištirti prieš tyrimą, po 6 savaičių kineziterapijos priemonių taikymo ir praėjus papildomoms 6 savaitėms. 
Po šešių savaičių gydymo poveikio grupės tiriamųjų kaklo negalios indekso rodikliai statistiškai reikšmingai (p < 0,05) sumažėjo. 

Statistiškai reikšmingai (p < 0,05) gerėjo kasdienė veikla – skaitymo, vairavimo, miego kokybiškumas, statistiškai reikšmingai 
(p < 0,05) lengviau tiriamieji galėjo kelti svorius. Taip pat nustatyta tokia tendencija (p < 0,1): iš karto po kineziterapijos užsiėmimų 
mažėjo galvos skausmas. Praėjus šešioms savaitėms, kineziterapinių priemonių poveikis išlieka statistiškai reikšmingas (p < 0,05). 
Kontrolinės grupės tiriamųjų Kaklo negalios indekso rodikliai nesikeitė. Šešių savaičių kineziterapijos priemonės patikimai mažina 
Kaklo negalios indekso rodiklius, mažina kaklinės stuburo dalies ir galvos skausmus.

Raktažodžiai: kineziterapija, galvos skausmas, Kaklo negalios indeksas, kaklinės stuburo dalies skausmas.

ÁVADAS

Daþniausiai nugarà skauda þmonëms, kurie yra 
nutukæ, maþai juda, nesportuoja, dirba uþimdami ne-
patogià priverstinæ padëtá, yra netaisyklingos laikysenos. 
Odontologai dël savo darbo specifikos, nuo latinës vie-
nodos kûno padëties vieni ið pirmøjø patenka á ðià rizikos 
grupæ [11]. Ðios srities specialistai daþniausiai dirba 
uþimdami netaisyklingà, asimetriðkà, ilgalaikæ statinæ 
padëtá, darbo procedûros ilgos ir reikalauja ypatingo 
susikaupimo, dël to kaklo ir nuga ros raumenø átampa ir 
skausmas – labai daþnas jø nusiskundimas [1].

Odontologai daþniausiai dirba laikydami galvà pa-
linkusià á prieká ir pasuktà link paciento, tuo pat metu 
lai kydami pakeltà rankà aukðtyn, juosmená, kaklà ir 
peèius pasukdami link paciento [11]. Dël tokios kasdie-
nës padëties pervargsta kaklo, nugaros ar peèiø juostos 
raumenys, sànariai, atsiranda galvos skausmas, kaklo, 
peèiø, nugaros raumenø átampa ir skausmas [10]. Dël 
neáprastø padëèiø gali pasikeisti ir fiziologinë raumenø 
padëtis, kuri padaro raumenis nestabilius, susidaro tri-
geriniai taðkai, sànariai darosi hipomobilûs, atsiranda 
ner viniø ðakneliø kompresija, pakinta stuburo disko iðvar-
þa ar disko degeneracinës savybës [12]. Ðios prob lemos 
ypaè aktualios iðsivysèiusiose ðalyse, kartu ir Lietu voje. 

Nustatyta, kad kaklinës dalies skausmas ir nusi-

skundimai daþnëja su amþiumi ir yra paplitæ daugiau 
tarp moterø (40–50 metø) nei tarp vyrø. Ðie skausmai 
smarkiai veikia þmoniø fizinæ sveikatà ir gerovæ. 
Negydomas kaklinës stuburo dalies skausmas gali 
sumaþinti fizinius gebëjimus, þmogaus savarankiðkumà 
ir paveikti socialinius-ekonominius veiksnius [9].

Yra moksliniø straipsniø, kuriuose teigiama, kad 
kineziterapija yra veiksminga maþinant Kaklo negalios 
indekso rodiklius, kaklo ir galvos skausmus. Apþvelgus 
pastarøjø metø uþsienio mokslinæ literatûrà pastebima, 
kad vis daugiau dëmesio skiriama odontologø kaklo 
srities ir galvos skausmams. Galvos skausmai lemia 
galvos ir kaklo raumenø funkcijos pokyèius. Nustatyta, 
kad moterø kaklo raumenys yra silpnesni, dël to 
pasireiðkia raumenø nuovargio sindromas, kuris yra 
rizikos veiksnys galvos skausmams atsirasti [2].

Uþsienyje atlikti tyrimai parodë, kad galvos skausmai 
turi átakos kasdienei veiklai (darbui, laisvalaikiui), dël jo 
kyla neigiamos emocijos (pyktis, átampa, stresas) [3]. 

Nors uþsienio mokslininkai labai domisi odontologø 
kaulø ir raumenø sistemos sutrikimais ir dël to 
atsirandanèiais galvos skausmais, negalia, Lietuvoje ðia 
tema yra ypaè maþai informacijos. Ðia kryptimi reikëtø 
atlikti daugiau tyrimø.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriami 24 odontologai, besiskundþiantys 
kaklinës stuburo dalies skausmais. Tiriamiesiems 
atrinkti buvo naudotas Kaklo negalios indeksas ir 

besiskundþianèiø galvos skausmu anketa, paruoðta 
pagal Tarptautinës galvos skausmo asociacijos 
sudarytus kriterijus. Skausmo intensyvumui nustatyti 
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buvo naudojama Vizualinë analoginë skausmo skalë 
(VAS). 24 tiriamieji, kuriø amþius nuo 23 iki 39 metø, 
buvo suskirstyti á dvi grupes. Poveikio grupæ sudarë 12 
asmenø (amþiaus vidurkis 27,83 ± 5,0 m.), kuriems 6 

savaites buvo taikyta kineziterapija, ir kontrolinæ grupæ – 
12 asmenø (amþiaus vidurkis 26,17 ± 2,4 m.), kuriems 
nebuvo taikomas joks poveikis (1 pav.)

Tirtø odontologø darbo patirtis svyruoja nuo 1 iki 12 
metø, vidutiniðkai ðá darbà jie dirba apie 4 metus (vidurkis 
– 4,28 (± 3,1)). Tirti odontologai dirba nuo 3 iki 6 dienø per 
savaitæ – vidutiniðkai 5 dienas per savaitæ (vidurkis – 4,69 
(± 0,6) h) ir nuo 7 iki 10 valandø per dienà – vidutiniðkai 
8 valandas (vidurkis – 8,39 (± 0,8) h).

Poveikio ir kontrol inës grupës respondentø 
pasiskirstymas pagal darbo patirtá, dirbamø darbo 
dienø per savaitæ ir darbo valandø per dienà skaièiø 
reikðmingai nesiskyrë (Kruskal-Wallis testas, p > 0,05). 

Kineziterapijos uþsiëmimai vykdavo 2 kartus per 
savaitæ ir trukdavo nuo 45 iki 60 minuèiø. Kineziterapijos 
metu buvo atliekama:

• kaklo ir krûtininës stuburo dalies minkðtøjø audiniø 
masaþas; 

• krûtininës ir kaklinës stuburo daliø slanksteliø 
mobilizacija; 

• kaklo raumenø  pasyvus / aktyvus tempimas; 
• kaklo judesiø amplitudës didinimo pratimai; 
• kaklo ir krûtininës stuburo dalies raumenø 

iðtvermës ir jëgos lavinimo pratimai. 
Odontologø kaklinës stuburo dalies negaliai nustatyti 

buvo naudojamas Kaklo negalios indeksas, VAS 
(Vizualinë skausmo skalë) ir galvos skausmo anketa. 

Tiriamieji buvo testuojami gydymo pradþioje, pabaigoje ir 
praëjus ðeðioms savaitëms po taikytos kineziterapijos. 

Kaklo negalios indeksas buvo paruoðtas pagal 
H. Vernon  ir S. Mior [13]. Jis sudarytas ið 10 klausimø, 
ið kuriø 7 susijæ su kasdiene þmogaus veikla, 2 – su 
jauèiamu skausmu ir 1 klausimas – su þmogaus gebëjimu 
susikoncentruoti. Kiekvienas klausimas vertinamas 5 
balø sistema nuo 0 iki 5 (kuo didesnis balas, tuo didesnë 
negalia) [13].

Besiskundþianèiø galvos skausmu anketa buvo 
sudaryta remiantis Tarptautinës galvos skausmø 
asociacijos nustatytais átampos tipo ir kakliniø galvos 
skausmø kriterijais. Anketà sudarë 13 klausimø apie 
jauèiamus galvos skausmus, jø pobûdá, trukmæ, 
intensyvumà ir tai, kas juos lemia. 

Statistinë duomenø analizë buvo atliekama SPSS 
(Statistical Package for Social Science) statistiniu paketu, 
versija 17.0. Rezultatø patikimumui vertinti ir hipotezëms 
tikrinti buvo naudojama apraðomoji statistika bei 
neparametriniai kriterijai. Buvo skaièiuojami duomenø 
aritmetiniai vidurkiai ir vidurkiø paklaidos. Vidurkiø 
skirtumas, kai p < 0,05, buvo vertinamas kaip statistiðkai 
reikðmingas.

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

REZULTATAI

Tiriamøjø buvo teirautasi apie kaklo skausmus ir kaip 
stipriai kaklo skausmai paveikë kasdienius jø darbus, 
judëjimà, miegà, laisvalaiká ir pan. 1 lentelëje pateikiami 
poveikio grupës Kaklo negalios indekso rodikliø kaita 
prieð kineziterapijos uþsiëmimus ir po jø.

Po ðeðiø savaièiø gydymo poveikio grupës tiriamøjø 
Kaklo negalios indekso rodikliai statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,05) sumaþëjo. Statistiðkai reikðmingai (p < 0,05) 
gerëjo kasdienë veikla – skaitymo, vairavimo, miego 

kokybiðkumas, statistiðkai reikðmingai lengviau tiriamieji 
galëjo kelti svorius. Taip pat  nustatyta tendencija 
(p < 0,1): ið karto po kineziterapijos uþsiëmimø maþëjo 
galvos skausmai.

Lyginant Kaklo negalios indekso rodiklius prieð 
kineziterapijos uþsiëmimus ir praëjus 6 savaitëms 
po jø, statistiðkai reikðmingai sumaþëjo odontologø 
kaklo ir galvos skausmai. Gerëjo kasdienës veiklos ko-
kybiðkumas – asmens higiena, svorio këlimas, skaitymas, 
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1 lentelë. Kaklo negalios rodikliai poveikio grupëje prieš kineziterapijà ir po jos

Pastaba. KT – kineziterapija; p reikšmë skaièiuota pagal Vilkoksono kriterijø; paryškinti skaièiai rodo statistiškai reikšmingà skirtumà tarp 
matavimø (p < 0,05).

Rodiklis

Vidurkis (st. nuokrypis)
p1*2 p1*3 p2*3

Prieš KT Iš karto po KT Praėjus 6 
savaitėms po KT

Skausmo intensyvumas 1,42 (0,5) 0,33 (0,4) 0,25 (0,4) 0,004 0,004 0,317

Asmens higiena 0,42 (0,5) 0,25 (0,4) 0,0 (0,0) 0,157 0,025 0,083

Svorio kėlimas 1,58 (0,6) 0,92 (0,5) 0,73 (0,4) 0,005 0,008 0,157

Skaitymas 0,83 (0,3) 0,17 (0,3) 0,25 (0,4) 0,005 0,020 0,564

Galvos skausmas 0,67 (0,9) 0,42 (0,6) 0,33 (0,4) 0,083 0,034 0,655

Koncentracija 0,25 (0,6) 0,08 (0,2) 0,17 (0,5) 0,157 0,785 0,655

Darbas 1,00 (0,6) 0,83 (0,3) 0,42 (0,5) 0,317 0,020 0,025

Vairavimas 1,25 (0,6) 0,33 (0,4) 0,08 (0,2) 0,001 0,002 0,083

Miegas 0,83 (0,3) 0,50 (0,5) 0,0 (0,0) 0,046 0,002 0,014

Laisvalaikis 0,75 (0,4) 0,67 (0,4) 0,58 (0,5) 0,317 0,157 0,317

Bendras įvertis:
Kaklo negalios indeksas 9,00 (1,9) 4,5 (1,9) 2,73 (1,1) 0,002 0,003 0,006

2 lentelë. Patiriami galvos skausmai ir jø pobûdis poveikio grupëje 

Galvos skausmai
Absoliutus skaičius, %

Prieš KT Iš karto po KT Praėjus 6 savaitėms po KT

Patiria galvos skausmą 5 (41,7) 5 (41,7) 6 (50,0)

Vartoja vaistus nuo galvos skausmo 5 (41,7) 5 (41,7) 6 (50,0)

Galvos skausmo trukmė

Mažiau nei 1 valandą 1 (8,3) 2 (16,7) 3 (25,0)

1–12 valandų 3 (25,0) 2 (16,7) 2 (16,7)

Nuo 24 iki 48 valandų 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (8,3)

Galvos skausmo pobūdis

Spaudžiantis galvos skausmas 2 (16,7) 2 (16,7) 2 (16,7)

Įtampos galvos skausmas 4 (33,3) 3 (25,0) 5 (41,7)

Galvos skausmo intensyvėjimas

Judinant kaklą 1 (8,3) 0 (0) 0 (0)

Atliekant staigius galvos judesius 1 (8,3) 1 (8,3) 2 (16,7)

Jaučiant stresą 3 (25,0) 3 (25,0) 3 (25,0)

Atliekant darbą, reikalaujantį fi zinių pastangų 1 (8,3) 1 (8,3) 2 (16,7)

Pojūčiai skaudant galvai

Pykinimas 1 (8,3) 0 (0) 0 (0)

Erzina stiprūs, netikėti garsai 2 (16,7) 1 (8,3) 1 (8,3)
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darbas, vairavimas ir miegas. Po kineziterapijos uþ-
si ëmimø reikðmingai nesiskyrë t ik odontologø 
koncentracijos ir laisvalaikio ypatumai. 

Bendras Kaklo negalios indekso ávertis rodo, kad 
kaklo skausmai ir jo sukelti nepatogumai kasdienëje 
veikloje statistiðkai reikðmingai (p < 0,05) sumaþëjo po 
kineziterapijos uþsiëmimø. 

Kontrolinës grupës tiriamøjø Kaklo negalios indekso 
ávertis ir rodikliai nesikeitë.

Prieð atliekant mûsø tyrimus, galvos skausmais 
skundësi 41,7% (n = 5) tiriamosios grupës ir 33,3% 
(n = 4) kontrolinës grupës respondentø. Odontologai 
teigë, kad galvos skausmai arba jø visai nekamuoja, arba 
kamuoja jau metus ir ilgiau. Daþniausiai odontologus 
kamavo (þr. 2 lent.) átampos galvos skausmas, kuris 
trukdavo iki 12 valandø ir intensyvëdavo patiriant 
stresà. Skausmo metu daþniausiai erzindavo stiprûs 
netikëti garsai, kartais atsirasdavo pykinimas. Pasak 
odontologø, galvos skausmas visada bûna vienodas 
ir nesikeièia. Nusiskundimø galvos skausmais trukmë 

poveikio grupëje (vidurkis  – 1,33 (1,7) m.) ir kontrolinëje 
(vidurkis – 0,92 (1,6) m.) reikðmingai nesiskyrë (Kruskal-
Wallis, p > 0,05). Visi odontologai, kurie patiria galvos 
skausmus, vartodavo vaistus nuo galvos skausmo, 
taèiau në vienas dël to nebuvo kreipæsis á specialistus.  

Patiriami galvos skausmai ir jø pobûdis maþai 
(p > 0,05) keitësi poveikio grupëje prieð kineziterapijos 
uþsiëmimus ir po jø. Galvos skausmo rodikliai tarp 
odontologø ið karto po kineziterapijos uþsiëmimø ir 
praëjus 6 savaitëms taip pat nedaug keitësi. 

Poveikio grupëje galvos skausmø  priepuoliø daþnis 
per mënesá reikðmingai nesikeitë, lyginant rodiklius 
prieð kineziterapijos uþsiëmimus ir po jø (2 pav.), taèiau 
ið karto po kineziterapijos uþsiëmimø keitësi galvos 
skausmo intensyvumas (3 pav.).  

Odontologø subjektyviai suvokiamas galvos skaus-
mo intensyvumas statistiðkai reikðmingai su maþëjo. 
Nustatëme tendencijà (p < 0,1): praëjus 6 savaitëms po 
KT uþsiëmimø galvos skausmas taip pat buvo subjektyviai 
vertinamas kaip maþesnis nei prieð KT uþsiëmimus.

Pastaba. * – p < 0,05 statistiškai patikimas skirtumas tarp matavimø.
3 pav. Galvos skausmo intensyvumas

2 pav. Galvos skausmo priepuoliø daþnis per mënesá 
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Iðanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad po 
taikytø kineziterapijos priemoniø Kaklo negalios indekso 
rodikliai statistiðkai reikðmingai sumaþëjo (p < 0,05). Tuo 
tarpu kontrolinës grupës Kaklo negalios indekso rodikliai 
nekito. Mûsø tyrimo rezultatai sutampa su kitø mokslininkø 
gautaisiais: kineziterapijos priemonës maþina Kaklo 
negalios indekso rodiklius ir galvos skausmus. J. Ylinen ir 
kt. [6] pastebëjo Kaklo negalios indekso rodikliø pokyèius 
tirdami 180 respondentø, kurie skundësi kaklinës stuburo 
dalies skausmais. Jie nustatë, kad Kaklo negalios rodikliai 
statistiðkai reikðmingai maþëja [6]. 

R. Evans ir kitø autoriø [5] nuomone, veiksmingiausia 
yra kineziterapija, kuri ne tik sumaþina ar visiðkai paðalina 
skausmà, bet ir já sukëlusias prieþastis. Reguliarus 
mankð tinimasis gerina savijautà, koreguoja laikysenà, 
stiprina stuburà palaikanèius raumenis, didina kûno 
lankstumà, greièiau paðalina skausmà ir sumaþina 
galimybæ jam pasikartoti [5].

A. Lalumandier ir kt. 2001 metais odontologams pa -
siûlë kompleksiná metodà, kaip sumaþinti darbo me tu 
pasireiðkianèius kaulø ir raumenø paþeidimus. Ðá me-
todà sudarë: deramos laikysenos padëties iðlaikymas, 
vizualizacinës technikos bei árangos naudojimas ir ne 
ma þesnës kaip 6 minuèiø poilsio pertraukos kas valandà. 
Palaikydami gerà bendrà sveikatà ir fiziná aktyvumà, odon-
tologai gali sumaþinti kaulø ir raumenø sistemos paþeidimø 
rizikà, kurià lemia bloga laikysena ir prasti darbo ágûdþiai. 
Gera mityba, raumenø jëgos didinimas ir aerobiniai pratimai 
skatina gerà savijautà. Autoriø atliktø tyrimø rezultatai 
parodë, kad kasdienës veiklos kokybiðkumas gerëjo per 
visà tyrimo laikà, tuo tarpu farmakologinis atsirandanèiø 
skausmø gydymas maþai tepaveikë [8].

Vis daugiau dëmesio yra skiriama ne farmakologiniam, 
o alternatyviam galvos skausmø gydymui. Árodyta, kad 

farmakologinis gydymas ne visuomet yra veiksmingas. 
Mokslinë literatûra aiðkina, kad galvos skausmo pre-
ven cija ir kontrolë veiksmingesnë ir geresnë tiems 
pa cientams, kurie átraukti á fiziniø pratimø programas 
[3]. Taip pat moksliniais tyrimais árodytas manualinës 
terapijos, akupunktûros, masaþo, kineziterapijos 
priemoniø veiksmingumas maþinant galvos ir kaklinës 
stuburo dalies skausmus [4, 7]. 

Pasak J. Childs ir kitø autoriø (2004), norint sumaþinti 
galvos skausmus, kineziterapijos programà turëtø 
sudaryti kaklo ir krûtininës stuburo dalies slanksteliø 
mobilizacija, minkðtøjø audiniø mobilizacija, virðutinës 
kûno dalies raumenø stiprinimo pratimø ir taisyklingos 
laikysenos mokymas [4].

A. Jull ir W. R. Stanton (2002) iðtyrë asmenis, 
besiskundþianèius kakliniais galvos skausmais. 
Respondentai buvo suskirstyti á 3 grupes: 1 gr. – taikyta 
kaklinës stuburo dalies slanksteliø mobilizacija, giliøjø 
kaklo raumenø ir aplink mentes esanèiø raumenø 
stiprinimo pratimai; 2 gr. – taikyta manualinë terapija 
ir áprastiniai fiziniai pratimai; 3 gr. – kontrolinë. Tyrimo 
rezultatai parodë gerëjanèius statistiðkai patikimus 
rodiklius (p < 0,05) tiriamosiose grupëse, lyginant jas su 
kontroline. Tiriamosiose grupëse respondentams galvos 
skausmai nepasikartojo dar metus po tyrimo [7].

Mûsø tyrimo rezultatai parodë, kad poveikio grupëje 
galvos skausmø  priepuoliø daþnis per mënesá reikðmingai 
nesikeitë, lyginant rodiklius prieð kineziterapijos uþ si-
ëmimus ir po jø, taèiau keitësi galvos skausmo in ten sy-
vumas ið karto po kineziterapijos. Odontologø sub jektyviai 
suvokiamas galvos skausmo intensyvumas sta tistiðkai 
reikðmingai sumaþëjo. Nustatëme tendencijà (p < 0,1): 
po 6 savaièiø KT uþsiëmimø galvos skausmas buvo 
subjektyviai vertinamas kaip maþesnis nei prieð juos.

REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS

Po kineziterapijos priemoniø taikymo ir praëjus 
ðeðioms savaitëms po jø kaklo ir galvos skausmas 
statistiðkai reikðmingai sumaþëjo. 

Po taikytø kineziterapijos priemoniø Kaklo negalios 
indekso rodikliai ir bendras ávertis statistiðkai reikðmingai 
sumaþëjo.

Kineziterapijos priemones taikant ðeðias savaites du 
kartus per savaitæ, statistiðkai patikimai maþëja Kaklo 
negalios indekso rodikliai, bendras negalios ávertis, 
kaklinës stuburo dalies ir galvos skausmai.
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THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPY ON NECK DISABILITY 
AND HEADACHE AMONG DENTAL PROFESSIONALS

Aušra Mereckaitë, Graþina Krutulytë 

Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

This study aim was to identify the impacts of physiotherapy program on reducing neck disability and headache among dental 
professionals.

According to the Neck Disability Index and criteria, set by the International Headache Society, 24 dentists, with neck pain, 
were selected. To evaluate pain intensity we used visual analog pain scale (VAS). 24 individuals (age 23–39 yr.) were split into 
2 groups of 12 people. The fi rst group (age – 27.83 ± 5.0 yr.) had a six – week combined physiotherapy program. The second 
group was the control group (age 26.17 ± 2.4 yr.) for who physiotherapy was not applied. Physiotherapy program took 45–60 min, 
twice a week, and consisted of:

• soft tissues mobilization techniques;
• cervical and thoracic spine mobilization;
• active / passive stretching of neck muscles;
• exercises which increase neck range of motion;
• exercises which increase endurance and strength of upper back muscles.
The subjects were assessed before yhe research, 6 and 12 weeks later. 
The study results showed, that after a six-week physiotherapy program the neck disability index signifi cantly (p < 0.05) 

decreased. No neck disability index changes were reported in the control group. Daily activity performance signifi cantly improved 
(p < 0.05), reading and sleeping quality increased and the subjects could lift weights signifi cantly easier. We found a tendency 
(p < 0.1) that after six weeks of physiotherapy headaches decreased. The neck disability index of the controls did not signifi cantly 
improve. Six weeks of physiotherapy program signifi cantly reduces neck pain, headache and improves neck disability index in 
all domains. 

Keywords: physiotherapy, neck pain, headache, the neck disability index.
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ERGOTERAPIJOS POREIKIO 
KŪDIKIŲ GLOBOS NAMUOSE TYRIMAS

Viktorija Repšaitë1, Giedrë Kavaliauskienë1, Ligija Švedienë2

Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika1, Klaipëdos universitetas2

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – ištirti ergoterapijos poreikį kūdikių globos namuose.
Tyrimas atliktas 2009 m. gruodžio – 2010 m. kovo mėnesiais Kauno vaikų raidos klinikos „Lopšelis“ kūdikių globos namų 

skyriuje.
Tyrimo instrumentai: medicininių dokumentų analizės  protokolas, Sensorinės  integracijos  sutrikimų vertinimo anketa. 

Protokole  buvo  fi ksuojamas vaiko amžius, lytis, kiek laiko gyvena kūdikių namuose, diagnozė. Vaikų savarankiškumo įgūdžiai 
ir smulkiosios motorikos funkcijos įvertintos naudojant Vaiko raidos vertinimo skalę DISC (Diagnostic Inventory for Screening 
Children). Sensorinės integracijos sutrikimų anketą, kuri įvertina vaikų nuo gimimo iki 2 metų būklę, pildė kūdikių globos namų 
auklėtojos. 

Iš visų tirtų vaikų dvidešimt dviejų (57,9%) smulkiosios motorikos raida nebuvo sutrikusi, 13 vaikų (34,2%) – sulėtėjusi, trijų 
(7,9%) – atsilikusi. Savarankiškumo raida  nebuvo  sutrikusi 25 vaikams (65,8%), 12 vaikų (31,6%) – sulėtėjusi, vieno vaiko 
(2,6%) – atsilikusi. Tyrimo rezultatai parodė, kad kuo ilgiau vaikas gyvena kūdikių globos namuose, tuo daugiau jo savarankiškumas 
ir smulkiosios  motorikos raida atsilieka. Analizuojant Sensorinės integracijos sutrikimų vertinimo anketos rezultatus buvo 
skaičiuojamas suminis 9 sričių balas. Jis siekė 55–95 balus (vidurkis 76,2 balo). Sensorinės integracijos sutrikimų įverčio (suminio 
balo) ir laiko, kurį vaikai praleido kūdikių globos namuose, koreliacijos koefi cientas r = 0,35, p = 0,08. Vadinasi, kuo ilgiau 
vaikas gyveno kūdikių globos namuose, tuo sensorinės integracijos sutrikimai ryškesni. 

Išvados: 1. Daugumai kūdikių (42,1%), augančių globos namuose, nustatyta sutrikusi smulkiosios motorikos funkcijų 
raida: 34,2% nustatytas smulkiosios motorikos raidos sulėtėjimas, 7,9% – raidos atsilikimas. 2. Savarankiškumo įgūdžių raidos 
sulėtėjimas yra dažna tirtų kūdikių problema: 31,6% iš jų būdingas savarankiškumo įgūdžių raidos sulėtėjimas, 2,6% – raidos 
atsilikimas. 3. Ergoterapeuto pagalba tiriamiesiems kūdikiams reikalinga ir dėl  sensorinės  integracijos  sutrikimų korekcijos, nes 
35% iš jų turi neryškių sensorinės integracijos sutrikimų, 38% – vidutinio lygio sensorinės integracijos sutrikimų, 4% – sensorinės 
integracijos sutrikimai yra ryškūs.  

Raktažodžiai: ergoterapija, raidos sutrikimai, kūdikių globos namai. 

ÁVADAS

Vaiko asmenybës harmoningam vystymuisi bûtina 
sàlyga – augti ðeimoje, laimës, meilës ir abipusio 
supratimo aplinkoje. Lietuva, kaip ir daugelis pasaulio 
valstybiø, ratifikavo Jungtiniø Tautø Vaiko teisiø konvencijà, 
kitus tarptautinius teisës aktus, kuriuose akcentuojama, 
kad geriausia aplinka vaikui augti yra ðeima, o globos 
atveju – globa ðeimos aplinkoje. Taèiau dël maþo globoti 
norinèiø asmenø skaièiaus daþniausiai pasirenkama 
stacionari vaiko globa vaikø globos namuose. Vaikai turi 
gyventi globos institucijose dël ypaè blogø ekonominiø 
sàlygø ðeimoje, tëvø psichinës ar fizinës sveikatos 
sutrikimø, kai tëvai vartoja narkotikus ar alkoholá, yra 
ákalinimo ástaigoje, kai apribojamos tëvø teisës dël vaiko 
neprieþiûros ar smurto [7]. Pastarojo deðimtmeèio ávairiø 
tyrimø rezultatai rodo, kad daug vaikø tampa neprieþiûros 
(58%), fizinës (21%) ir seksualinës (11%) prievartos 
aukomis [2]. Literatûroje teigiama, kad kiekvienais 
metais vien Lietuvoje 3,5 tûkst. vaikø dël skurdo, prastø 
gyvenimo sàlygø, tëvø piktnaudþiavimo psichotropinëmis 
medþiagomis, smurtu, dël tëvø psichikos ligø negali 
daugiau gyventi ðeimoje, todël patenka á valstybës 
globos ástaigas [12]. Ðiuo metu Lietuvoje be tëvø globos 
yra likæ apie 14 tûkst. vaikø, ið jø 6 tûkst. vis dar globojami 
ávairiø tipø vaikø globos ástaigose [13]. 

Vaiko apgyvendinimas globos institucijose daþniausiai 

yra bûtinas norint suteikti vaikui kuo normalesnes ir 
saugesnes gyvenimo sàlygas, profesionaliai spræsti jo 
sveikatos problemas [10]. Taèiau ðiuolaikiniai moksliniai 
tyrimai atskleidþia ir neigiamas gyvenimo globos 
namuose pasekmes [2, 4, 8, 9, 16]. Yra duomenø, kad 
kûdikiø, auganèiø globos ástaigose, raida priklauso nuo 
3 veiksniø: kokio amþiaus pateko á institucijà, kiek ilgai 
gyveno globos namuose, nuo aplinkos sàlygø [16, 18].

Tyrimo temos naujumas ir aktualumas. Vaikø, 
auganèiø globos institucijose, vystymosi problemos 
sulaukia nemaþo tiek mûsø ðalies, tiek uþsienio 
mokslininkø dëmesio. Árodyta, kad globos namuose 
auganèiø jaunuoliø pasirengimas savarankiðkam 
gyvenimui yra nepakankamas [8]. Taip pat nurodomos 
bendravimo, bendradarbiavimo, socialinio aktyvumo, 
asmeninio paþinimo ir savæs bei savo veiklos ásivertinimo 
problemos [17]. Moksliniai tyrimai daugiausia atliekami 
siekiant iðsiaiðkinti, kaip gyvenimas globos institucijoje 
veikia emocinæ, socialinæ ir neurologinæ vaiko raidà. 
Visgi labai trûksta tyrimø, kuriø metu bûtø iðnagrinëta, 
kaip gyvenimas globos namuose veikia vaiko sava ran-
kið kumà, smulkiosios motorikos funkcijø raidà. Maþai 
atlikta tyrimø, nurodanèiø vaikø ið globos institucijø 
sensorinës integracijos sutrikimus, o ypaè atskleidþianèiø 
ergoterapijos poreiká vaikø globos namuose.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas 2009 m. gruodþio – 
2010 m. kovo mënesiais Kauno vaikø raidos klinikoje 

„Lopðelis“ Kûdikiø namø skyriuje. Átraukimo á tyrimà 
kriterijai: visi vaikai, augantys kûdikiø globos namuose 
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ir neturintys ryðkiø raidos sutrikimø (protiniø, autistiniø, 
cerebrinio paralyþiaus, Dauno sindromo). Buvo atliekama 
medicininiø dokumentø analizë ir auklëtojø apklausa. 
Iðtirti 38 vaikai: 21 berniukas (55,3%) ir 17 mergaièiø 
(44,7%). Tiriamøjø amþiaus vidurkis 19,92 mënesiø.

Tiriant naudoti tokie metodai:
1. Medicininių dokumentų analizė pagal tyrimo 

protokolą. Protokole buvo fiksuojamas vaiko amþius, 
lytis, kiek laiko gyvena kûdikiø namuose, diagnozë, sava-
rankiðkumo ágûdþiai, smulkiosios motorikos funkcijos 
ávertintos naudojant Vaiko raidos vertinimo skalæ DISC 
(Diagnostic Inventory for Screening Children). 

2. Anketinė apklausa. Kûdikiø globos namø 
auklëtojos pildë klausimynus apie kiekvienà kûdikiø 
glo bos namø auklëtiná norëdamos nustatyti, ar jie tu-
ri sensorinës integracijos sutrikimø. Tyrimo metu bu vo 
naudojama Sensorinës integracijos sutrikimø anke-
ta, kuri ávertina vaikø nuo gimimo iki 2 metø bûklæ. 
Vertinamos ðios veiklos sritys: vaiko rengimasis, 
prau simasis, lietimas, judëjimas, klausymas, kalba, 
þaidimo gebëjimai, þiûrëjimas ir þvilgsnis, savikontrolë, 
dëmesys, emocinis prisiriðimas, valgymas, miegas. 

Vertinami elgesio ypatumai esant ávairioms situacijoms. 
Kiekvienas atsakymas á klausimà ávertintas balais: 
niekada – 1 balas; kartais – 2 balai; taip, daþnai – 3 
balai. Analizuojant sensorinës integracijos sutrikimø 
vertinimo anketos rezultatus buvo skaièiuotas suminis 
9 srièiø balas. Suminio balo vertinimas: 48–65 balai – 
nëra sutrikimø; 66–79 balai – neryðkûs sutrikimai; 80–95 
balai – vidutinio lygio sutrikimai; 95 ir daugiau balø – 
ryðkûs sutrikimai. Ðá klausimynà, pateikiantá detalizuotà 
sensorinës integracijos vertinimà, sukûrë Watertown 
(JAV) ergoterapeutø asociacija. 

3. Statistinė duomenų analizė atlikta SPSS 15 
versija. Tyrimo duomenims apraðyti taikytos áprastinës 
skaitinës charakteristikos (daþniai, procentai, maþiausios 
ir didþiausios reikðmës, vidurkis, vidurkio standartinë 
paklaida, standartinis nuokrypis, mediana, variacijos 
koeficientas). Skirstiniø normalumas tikrintas Shapiro-Wilk 
testu. Analizuotø poþymiø tarpusavio sàsajoms vertinti 
skaièiuoti koreliacijos koeficientai; daliniai koreliacijos 
koeficientai skaièiuoti norint paðalinti amþiaus poveiká 
poþymiø tarpusavio priklausomybei. 

REZULTATAI

Medicininiø dokumentø analizë parodë, kad tirtø 
vaikø smulkiosios motorikos raidos koeficiento maþiausia 
reikðmë buvo 42%, didþiausia – 100% (vidurkis 78,55%). 
Savarankiðkumo raidos koeficiento maþiausia reikðmë 
50%, didþiausia – 96% (vidurkis 80,11%).

Trylikai vaikø nustatyta sulëtëjusi (34,2%) smulkiosios 
motorikos raida, o 3 vaikams (7,9%) – raidos atsilikimas 
(1 pav.).

1 pav. Vaikø, auganèiø kûdikiø globos namuose, smulkiosios motorikos raida

Vertinant vaikø, auganèiø kûdikiø globos namuose, 
savarankiðkumà nustatyta, kad 34,2% tirtø vaikø 

savarankiðkumo raida buvo sulëtëjusi arba atsilikusi 
(2 pav.).

2 pav. Vaikø, auganèiø kûdikiø globos namuose, savarankiškumo raida
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Daugiausia tiriamøjø – 17 vaikø (44,7%) – gyveno 
kûdikiø globos namuose ilgiau nei 12 mënesiø, kiti – 
trumpiau: 6 vaikai (15,8%) iki 6 mënesiø, 15 vaikø 
(39,5%) iki 12 mënesiø. Norint ávertinti, kaip pasikeitusios 
gyvenimo sàlygos veikia vaiko vystymàsi nepriklausomai 
nuo amþiaus, iðkëlëme naujà poþymá – kurià savo 
gyvenimo dalá (%) vaikai gyvena kûdikiø globos namuose. 
Pagal ðá poþymá tiriamieji buvo suskirstyti á tris grupes: 

pirmà grupæ sudarë 8 vaikai, kurie kûdikiø globos 
namuose gyveno pusæ savo amþiaus, treèià – 9 vaikai, 
kûdikiø globos namuose gyvenæ visà savo amþiø, o 
antrà – visi likæ (21 vaikas) ir kûdikiø globos namuose 
gyvenæ 51–99% savo amþiaus. Didëjant laikui, kurá vaikai 
praleido kûdikiø namuose, daugëja ir vaikø, kuriems 
nustatytas savarankiðkumo raidos sulëtëjimas, skaièius 
(1 lent.). 

Analogiðka tendencija nustatyta ir ávertinus tiriamøjø 
smulkiosios motorikos raidà: kuo didesnæ gyvenimo 
dalá vaikai praleido kûdikiø namuose, tuo didesnei 
jø daliai buvo nustatytas smulkiosios motorikos 

raidos sulëtëjimas ar atsilikimas – dalinis koreliacijos 
koeficientas, kontroliuojamas pagal amþiø, yra: r = –0,71, 
p = 0,03 (2 lent.).

Kurią dalį savo gyvenimo (%) vaikai
gyvena kūdikių globos namuose

Normali raida Raidos sulėtėjimas

n % n %

< 50 7 87,5 1 12,5

51–99 13 61,9 8 38,1

100 5 55,6 4 44,4

1 lentelë. Savarankiškumo raidos priklausomumas nuo laiko, praleisto kûdikiø globos namuose

2 lentelë. Smulkiosios motorikos raidos priklausomumas nuo laiko, praleisto kûdikiø globos namuose

Kurią dalį savo gyvenimo (%) vaikai
gyvena kūdikių globos namuose

Normali raida Raidos sulėtėjimas Raidos atsilikimas

n % n % n %

< 50 6 75,0 2 25,0 0 0,0

51–99 13 61,9 6 28,6 2 9,5

100 3 33,3 5 55,6 1 11,1

3 pav. Vaikø, auganèiø kûdikiø globos namuose, pasiskirstymas pagal sensorinës integracijos sutrikimø lygá

Sensorinës integracijos sutrikimø vertinimo anketoje 
esanèiø srièiø vidurkiø tarpusavyje lyginti negalëjome, nes 
kiekvienà sritá sudaro skirtingas klausimø skaièius, todël 
ávedëme standartizuotà vidutiná suminá balà, nurodantá, 

kurià didþiausios reikðmës dalá sudaro vidurkis 100 
balø skalëje. Ið gautø rezultatø matyti, kad daugiausia 
sensorinës integracijos sutrikimø yra þaidimo gebëjimø 
srityje, maþiausiai – valgymo, miego (4 pav.).  

Kûdikiø globos namuose gyvenanèiø vaikø sensorinës 
integracijos vertinimas parodë, kad suminis balas kito 
nuo 55 iki 95 balø (vidurkis 76,2 balai). Nustatytas ryðys 
tarp laiko, kurá vaikas praleido kûdikiø globos namuose, 
ir sensorinës integracijos sutrikimø suminio balo dydþio: 
koreliacijos koeficientas r = 0,35, p = 0,08. Vadinasi, 

kuo ilgiau vaikas gyveno kûdikiø globos namuose, tuo 
sensorinës integracijos sutrikimai yra ryðkesni. Vertinant 
sensorinës integracijos sutrikimø lygá nustatyta, kad 
77,0% tiriamøjø turi ávairaus lygio sensorinës integracijos 
sutrikimø (3 pav.).
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Ðie duomenys iðryðkina ergoterapeuto darbo su kûdikiø namuose auganèiais vaikais veiklos prioritetus.

4 pav. Didþiausios reikšmës dalis, kurià sudaro tiriamøjø 
sensorinës integracijos sutrikimø vidurkiai 100 balø skalëje

Vaikø, auganèiø globos namuose, smulkiosios, 
stambiosios motorikos vystymosi, sensorinës integracijos 
tyrimams Lietuvoje ir kitose ðalyse dar nëra skiriama 
pakankamai dëmesio. Tai nauja moksliniø tyrimø 
kryptis ne tik Lietuvoje, bet ir uþsienyje. Dauguma 
tyrëjø analizuoja gyvenimo globos institucijoje poveiká 
emocinei, socialinei ir neurologinei vaiko raidai [9, 14, 
15, 16, 17]. Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, 
kad ið 142 valstybiniuose globos namuose gyvenanèiø 
mokyklinio amþiaus (6–17 m.) vaikø, neturinèiø ryðkiø 
raidos sutrikimø (Dauno sindromo, protinio atsilikimo, 
cerebrinio paralyþiaus ar autizmo) didþioji dalis (83,1%) 
turi sensorinës integracijos (taktiliniø) sutrikimø [5]. Mûsø 
tyrimo rezultatai panaðûs: ið 38 vaikø, auganèiø kûdikiø 
globos namuose, kuriø amþius nuo 6 iki 45 mënesiø, tik 
23% tiriamøjø sensorinës integracijos sutrikimø neturëjo. 
Árodyta, kad ir stambiosios motorikos vystymasis daugiau 
sutrinka globos namø vaikams, lyginant su vaikais, 
gyvenanèiais ðeimose [2].

Iðtyrus 270 Palangos bendrojo lavinimo mokyklos 
pradiniø klasiø moksleiviø nustatyta, kad 11,9% ið jø 
turëjo ávairiø rûðiø sensorinës integracijos sutrikimø, ið 
kuriø vyravo vizualiniai [6]. Tiriant Kauno miesto pradinës 
mokyklos moksleivius nustatyta, kad ið 68 moksleiviø 
24 (35,3%) turëjo sensorinës integracijos sutrikimø. Ið 
turinèiøjø sensorinës integracijos sutrikimø dvideðimt 
vienam (87,5%) moksleiviui nustatyti taktiliniai sensorinës 
integracijos sutrikimai ir dëmesio sukaupimo problemos, 
devyniems (37,5%) bûdingas hiperaktyvus elgesys 
[4]. Sensorinës integracijos sutrikimø turinèius vaikus, 
auganèius globos namuose, daþniau vargina ir dëmesio 
sukaupimo sutrikimai, lyginant su vaikais, jø neturinèiais 
[3].

Vadinasi, sensorinës integracijos sutrikimø korekcijos 
problema ypaè aktuali vaikø ir kûdikiø globos namuose 
augantiems vaikams, taip pat svarbi ir lankantiems 
bendrojo lavinimo mokyklas, ir gyvenantiems ðeimose. 
Taigi vaikø globos namø auklëtojai, mokytojai, ergo-
terapeutai bendromis pastangomis turëtø kuo anksèiau 
iðaiðkinti vaikus, turinèius sensorinës integracijos bei 
smulkiosios motorikos, savarankiðkumo raidos sutrikimø. 
Taip pat turëtø bûti sudaroma ir vykdoma individuali ðiø 
sutrikimø korekcijos programa, kuri galëtø veiksmingai 
padëti sumaþinti mokymosi, emocijø bei elgesio 
problemas. Árodyta, kad ergoterapija yra veiksminga 
koreguojant vaikø, auganèiø globos namuose, 
neadekvaèias reakcijas á taktilinius dirgiklius [7]. 

T. Broring ir kt. (2008) atlikti moksliniai tyrimai parodë, 
kad viena ið dëmesio sutrikimø atsiradimo prieþasèiø 
gali bûti neadekvatus taktiliniø dirgikliø suvokimas 
[1]. Mokslininkø iðvadas ið dalies patvirtina ir mûsø 
atliktas tyrimas, kuriuo nustatyta, kad dauguma vaikø, 
auganèiø kûdikiø globos namuose ir turinèiø sensorinës 
integracijos sutrikimø, patiria sunkumø þaidimo gebëjimø 
veikloje (71,2 balo), nemaþai jø susiduria su dëmesio 
sukaupimo problemomis (65,4 balo). 

Tikëtina, kad pakoregavus sensorinës integracijos 
sutrikimus sumaþëtø ir þaidimo gebëjimø, ir dëmesio 
sukaupimo problemø. Sensorinës integracijos sutrikimus 
koreguoja ergoterapeutai, todël bûtø tikslinga steigti 
ergoterapeuto etatà ne tik reabilitacijos, bet ir vaikø 
globos ástaigose bei pradëti ergoterapijà, kai tik vaikas 
patenka á globos ástaigà. Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro ásakymo dël Lietuvos medicinos 
normos MN 125:2004 „Ergoterapeutas. Teisës, pa-
reigos, kompetencija ir atsakomybë“ patvirtinimo [11] 

REZULTATØ APTARIMAS
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Daugumai kûdikiø (42,1%), auganèiø globos na-
muose, nustatyta sutrikusi smulkiosios motorikos funkcijø 
raida: 34,2% ið jø nustatytas smulkiosios motorikos 
raidos sulëtëjimas, 7,9% – raidos atsilikimas.

Savarankiðkumo ágûdþiø raidos sulëtëjimas yra 
daþna tirtø kûdikiø problema: 31,6% ið jø bûdingas 
savarankiðkumo ágûdþiø raidos sulëtëjimas, 2,6% – 
raidos atsilikimas.

Ergoterapeuto pagalba tiriamiems kûdikiams rei-
kalinga ir dël sensorinës integracijos sutrikimø korekcijos, 
nes 35% ið jø turi neryðkiø sensorinës integracijos 
sutrikimø, 38% – vidutinio lygio sensorinës integracijos 
sutrikimø, 4% – sensorinës integracijos sutrikimai yra 
ryðkûs. 

bendrosiose nuostatose teigiama, kad: „Ergoterapeutas 
verèiasi ergoterapeuto praktika sveikatos prieþiûros 
ástaigose, turinèiose licencijà teikti medicininës 
reabilitacijos paslaugas, profesinës reabilitacijos 
ástaigose, neágaliø vaikø ugdymo ástaigose, specifinëse 
socialinës reabilitacijos ástaigose, globos ástaigose, 
pensionatuose, savarankiðko gyvenimo namuose, 

proteziniø, ortopedijos gaminiø ir techniniø priemoniø 
pritaikymo ástaigose, institucijose, kuriose dirba neágalûs 
þmonës, savivaldybiø padaliniuose.“ Taigi, remiantis 
ergoterapeuto norma, ergoterapeutas gali dirbti ne tik 
reabilitacijos, bet ir vaikø globos ástaigose. Ergoterapeuto 
pagalbos  poreikis  ðiose  institucijose, kaip parodë mûsø 
ir  kitø autoriø tyrimai, yra didelis.
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THE RESEARCH OF THE NEED FOR OCCUPATIONAL THERAPY 
IN THE INFANT’S FOSTER HOME

Viktorija Repšaitë1, Giedrë Kavaliauskienë1, Ligija Švedienë2

Department of Rehabilitation, Kaunas University of Medicine1,  Klaipeda University 2

SUMMARY

The aim of the research was to examine the need for occupational therapy in the infant foster home. 
The study was conducted in December 2009 – March 2010 in Kaunas Child’s Development Clinic „Lopšelis“. Self-dependence 

and fi ne motor function evaluation were made according to DISC (Diagnostic Inventory for Screening Children). Sensory integration 
disorders were valuated by the questionnaire of evaluation of sensory integration fi lled in by the teachers (for children from birth 
to 2 years) which helped the teachers to evaluate the babies growing in the foster home. 

Evaluating fi ne motor skills we estimated that 22 children (57.9%) were of normal development, 13 children (34.2%) had 
development retardation and 3 children (7.9%) had development diffi culties. Evaluating the self-dependence of the children 
growing in the infant foster home, we determined that 25 children (65.8%) were of normal development, 12 children (31.6%) 
had development retardation and 1 child (2.6%) had development diffi culties. Both child‘s self-dependence and fi ne motor 
skills depend on the age (varies with the growth of a child). To assess the infl uence of the changes in living conditions on child’s 
development regardless of age, we created a new character – children’s part time (in percent) spent in infant foster homes. The 
results of the research revealed that the longer a child lives in a foster home, the more their self-dependence and fi ne motor 
skills weaken. The results of the questionnaire for assessment of sensory integration disorders were analyzed and total score of 
9 areas was counted. It varied from 55 to 95 points, the average of the total score was 76.2 points. The correlation coeffi cient 
between sensory integration disorder (total score) and the time children spent in the infant foster home was r = 0.35, p = 0.08. 
Therefore, it can be stated with the 90 % reliability that the longer a child lived in a foster home, the more pronounced his / her 
sensory integration disorders were. 

Conclusions. 1. A large proportion of infants (20 (42.1%)) growing in the infant foster home have fi ne motor function 
development disorders: 13 children (34.2%) were stated to have fi ne motor development retardation, 3 children (7.9%) had 
development diffi culties. 2. Infants growing in a foster home have disorders of the development of self-dependence skills. We 
found that 12 children (31.6%) had characteristic retardation of self-dependence skills development, and 1 child (2.6%) had 
development disorders. 3. Infants growing in the infant foster home have sensory integration disorders. The results of the research 
showed that 9 (35%) of the respondents had light sensory integration disorders, 10 (38%) respondents had medium sensory 
integration disorders and 1 (4%) respondent had pronounced sensory integration disorder. 

Keywords: occupational therapy, developmental disorders, foster homes. 
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KAIP SKIRTINGOS AVALYNĖS DĖVĖJIMAS VEIKIA 
TRAUMINĮ GALVOS SMEGENŲ SUŽALOJIMĄ 

PATYRUSIŲ ASMENŲ PUSIAUSVYRĄ IR EISENĄ 
ANTRUOJU REABILITACIJOS ETAPU?

Rasa Šakalienë1, 2, Vaida Diliûnaitë1

Lietuvos kûno kultûros akademija1, Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika2

SANTRAUKA

Patyrus trauminį galvos smegenų sužalojimą (TGSS) pažeidžiamos pažinimo, socialinės, judėjimo funkcijos. Ėjimo funkcija 
labai svarbi asmenims, patyrusiems TGSS, nes ji tiesiogiai susijusi su tokių ligonių savarankiškumu, apsitarnavimu, jų socialine 
integracija visuomenėje ir lemia kasdienį aktyvumą. Sutrikusi ėjimo funkcija didina ir griuvimų riziką. Ėjimo funkcijos ir pusiausvyros 
lavinimas yra svarbus veiksnys norint padidinti TGSS patyrusių asmenų nepriklausomumą, gyvenimo kokybę ir saugumo jausmą 
judant, tačiau nėra vieningo požiūrio į šių ligonių reabilitaciją bei taikomas kineziterapijos metodikas ėjimo funkcijai gerinti. 
Nėra aišku, ar kineziterapijos procedūrų metu ligoniams avint MBT avalynę (batus lenktu padu) pavyktų veiksmingiau atgauti 
eiseną ir pusiausvyrą, nei avint įprastus batus. 

Tyrimo tikslas – įvertinti, kaip skirtingos avalynės dėvėjimas veikia asmenų, patyrusių trauminį galvos smegenų sužalojimą, 
pusiausvyrą ir eiseną antruoju reabilitacijos etapu.

Tiriamąjį kontingentą sudarė 30 asmenų (amžius nuo 19 iki 43 m.), patyrusių lengvą ir vidutinio sunkumo TGSS. Tiriamieji 
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti į dvi grupes: kontrolinę grupę sudarė 15 tiriamųjų – 10 vyrų ir 5 moterys (amžiaus vidurkis 31,6 ± 
8,3 m.), kuriems buvo taikyta eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa salėje avint įprastus batus. Poveikio grupę sudarė taip 
pat 15 tiriamųjų – 12 vyrų ir 3 moterys (amžiaus vidurkis 30,6 ± 6,2 m.). Poveikio grupės tiriamiesiems buvo taikyta tokia pat 
eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa salėje, tik jie avėjo MBT avalynę. Abiejų grupių tiriamųjų eisenos rodiklių pokyčiai 
įvertinti Emory eisenos skale, pusiausvyros rodiklių pokyčiai – Fullerton pusiausvyros testu.

Po reabilitacijos abiejų grupių tiriamųjų pusiausvyros ir ėjimo funkcijos valdymas statistiškai reikšmingai pagerėjo (p < 0,001). 
Visgi asmenų, patyrusių lengvą ir vidutinio sunkumo trauminį galvos smegenų sužalojimą, kurie kineziterapijos metu avėjo MBT 
batus, pusiausvyra ir ėjimo funkcija antrojo reabilitacijos etapo pabaigoje statistiškai reikšmingai pagerėjo lygiai tiek pat kaip ir 
tiriamųjų, kurie kineziterapijos metu avėjo įprastus batus. Tarp grupių statistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). MBT 
batų avėjimas kineziterapijos procedūrų metu nepaveikė lengvą ir vidutinį TGSS patyrusių asmenų pusiausvyros ir eisenos. 

Raktažodžiai: galvos smegenų trauma, kineziterapija, MBT batai, ėjimo funkcija.

ÁVADAS

Visame pasaulyje galvos smegenø trauminis 
suþalojimas yra aktuali medicininë, socialinë ir 
ekonominë problema. Pasaulyje po sunkiø galvos 
smegenø suþalojimø mirðtamumas siekia 30-40%, 
daugëja neágaliøjø, aiðku, bet kuri visuomenë patiria ir 
didþiulius ekonominius nuostolius [4].

Trauminis galvos smegenø suþalojimas yra viena 
daþniausiø mirties prieþasèiø ir bendro mirtingumo 
struktûroje uþima treèià vietà po ðirdies ir kraujagysliø 
bei onkologiniø ligø [3]. Trauminio galvos smegenø 
suþalojimo (TGSS) prieþastys yra ðios: technikos paþanga, 
átemptas gyvenimo ritmas, nuolat didëjantis transporto 
priemoniø skaièius, chuliganizmas, alkoholizmas. 

Ëjimo funkcija labai svarbi asmenims, patyru-
siems TGSS, nes ji tiesiogiai susijusi tokiø ligoniø 
savarankiðkumu, apsitarnavimu, jø socialine integracija 
visuomenëje ir lemia kasdiená aktyvumà. Sutrikusi 
ëjimo funkcija didina ir griuvimø rizikà. Dël padidëjusios 
rizikos pargriûti toks asmuo gali patirti papildomas 
traumas ir suþalojimus, kurie gali dar labiau apriboti 
jo savarankiðkumà ir judëjimà. Todël eisenos ir 
pusiausvyros lavinimas yra svarbus veiksnys didinant 
TGSS patyrusiø asmenø nepriklausomumà, gyvenimo 
kokybæ ir saugumo jausmà judant. Ëjimo funkcijai 
atgauti taikomos ávairios priemonës: judantis takelis 
su prilaikymu ar be jo, elektromechaninis eisenos 
treniruoklis. Eisenos ir pusiausvyros treniravimui taip pat 

priskiriamos suderintø veiksmø pratybos skirtingiems 
rankø ir kojø sànariams lavinti: ëjimas, sukimasis vietoje 
judesio metu, kilimas ir leidimasis laiptais, atramos 
ploto maþinimas, ëjimas nelygiu pavirðiumi, svorio 
perneðimo pratimai ant nestabiliø pavirðiø [1]. Kai kurie 
autoriai eisenai lavinti taiko specifines eisenos lavinimo 
pratybas: ðuoliavimà viena koja, stovëjimà ant vienos 
kojos, vaikðèiojimà ant pirðtø ar þingsniavimà atbulomis 
[9]. Á eisenos ir pusiausvyros lavinimo programà bûtina 
átraukti vaikðèiojimà ne tik reabilitacijos ástaigø, ligoninës 
koridoriuose ar kineziterapijos salëse, bet ir uþ gydymo 
ástaigos ribø. Nepaþástamoje aplinkoje TGSS patyrusiø 
asmenø eisenos ir pusiausvyros ágûdþiai prastëja, todël 
vaikðèiojimas ligoniui neáprastoje aplinkoje taip pat 
sëkmingai taikomas eisenos ir pusiausvyros ágûdþiams 
lavinti [6]. 

Ðiuo metu populiari Ðveicarijos inþinieriaus Karl Müller 
sukurta nauja avalynë lenktu padu (MBT). Teigiama, kad 
avëdamas MBT avalynæ þmogus, net vaikðèiodamas 
kietu pagrindu, gali jausti nelygaus pavirðiaus sukeliamà 
nestabilumo pojûtá, o tai ypaè gerai padeda valdyti kûno 
pusiausvyrà. Duomenø apie MBT avalynës poveiká TGSS 
patyrusiøjø eisenai ir pusiausvyrai rasti nepavyko. 

Ðio tyrimo tikslas – ávertinti, kaip skirtingos avalynës 
dëvëjimas veikia asmenø, patyrusiø trauminá galvos 
smegenø suþalojimà, pusiausvyrà ir eisenà antruoju 
reabilitacijos etapu.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas AB Birðtono sanatorijoje 
,,Versmë“ Neurologinës reabilitacijos skyriuje 2009 m. 
kovo–gruodþio mën. Tiriamàjá kontingentà sudarë 30 
asmenø, patyrusiø lengvà ir vidutinio sunkumo TGSS, 
kuriø amþius nuo 19 iki 43 metø. Tiriamieji atsitiktine 
tvarka buvo suskirstyti á dvi grupes: kontrolinæ grupæ 
sudarë 15 tiriamøjø – 10 vyrø ir 5 moterys (amþiaus 
vidurkis 31,6 ± 8,3 m.), kuriems buvo taikyta eisenos ir 
pusiausvyros lavinimo programa salëje avint áprastus 
batus. Poveikio grupæ sudarë 15 tiriamøjø – 12 vyrø ir 

3 moterys (amþiaus vidurkis 30,6 ± 6,2 m.). Poveikio 
grupës tiriamiesiems buvo taikyta tokia pat eisenos 
ir pusiausvyros lavinimo programa salëje, tik jie avëjo 
MBT avalynæ. Abiejø grupiø tiriamieji buvo testuojami 
gydymo pradþioje ir pabaigoje. Tiriamøjø eisenos rodikliø 
pokyèiai ávertinti Emory eisenos skale, pusiausvyros 
rodikliø pokyèiai – Fullerton pusiausvyros testu. Bendrai 
informacijai apie tiriamuosius sukaupti buvo naudojami 
anketiniai duomenys (1 pav.)

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Kontrolinës grupës tiriamiesiems buvo taikyta 
eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa salëje, jiems 
avint áprastus batus. Kineziterapijos programà sudarë 
pusiausvyros lavinimo pratimai maþinant atramos plotà, 
ant nestabiliø minkðtø pavirðiø, ,,Gymnic‘‘ kamuoliø ir 
ëjimo funkcijos lavinimo pratimai – ëjimas keièiant kryptá, 
greitá, pavirðiø bei lipimas laiptais. Einant taikyta: ávairûs 
manipuliaciniai judesiai, kamuolio mëtymas, svorio 
neðimas rankose, ëjimas per kliûtis, taip pat ëjimas tiesia 
linija ðonu, atbulomis ant kulnø pirðtø, kryþiuojant kojas, 
lipimas ir vaikðèiojimas kimðtiniais kamuoliais. Vaikðtant 
buvo keièiama ëjimo kryptis ir greitis. Taip pat gydymo 
pradþioje buvo taikomas lipimas laiptais laikantis uþ 
turëklø, vëliau, esant geresniam stabilumui, lipimas 
laiptais nesilaikant jø. Poveikio grupës tiriamiesiems 
buvo taikomi tokie pat kineziterapijos pratimai kaip ir 
kontrolinei grupei, taèiau atlikdami uþduotis jie avëjo 
MBT batus. Gydymo pradþioje tiriamieji ðiuos batus 
avëjo tik procedûros metu, nes jiems reikëjo pamaþu 
priprasti prie besikeièianèios kûno padëties. Vëliau 
tiriamieji batus avëjo 2 valandas per dienà ir ilgiau. 

Su kiekvienu ligoniu buvo dirbama individualiai 
ðeðias darbo dienas per savaitæ. Kineziterapijos 

programa kiekvienam tiriamajam buvo sudaroma 
individualiai, priklausomai nuo pusiausvyros ir eisenos 
sutrikimo laipsnio. Kineziterapijos procedûros trukmë 
abiejø grupiø tiriamiesiems trunka 30–45 minuèiø. 
Kiekvienam asmeniui tyrimo laikotarpiu buvo atlikta 
21 kineziterapijos procedûra. Tiriamøjø pusiausvyra 
buvo vertinama Fullerton pusiausvyros testu [8]. Testas 
sukurtas Kalifornijos universitete ir skirtas statinei bei 
dinaminei pusiausvyrai ávertinti. Tai jautrus, gana greitai 
pusiausvyrà ávertinantis testas. Tiriant ðiuo testu reikia 
turëti chronometrà, liniuotæ, suolelá, nestabilià plokðtumà 
ir metronomà. Skalæ sudaro 10 funkciniø uþduoèiø, 
kuriomis galima ávertinti tiriamojo gebëjimà stovëti 
suglaustomis kojomis, uþsimerkus, paimti daiktà siekiant 
pirmyn, apsisukti 360° kampu á kairæ ir á deðinæ, uþlipti 
ant suolo ir nulipti, eiti pëda uþ pëdos, stovëti ant vienos 
kojos, stovëti ant minkðto pagrindo uþsimerkus, ðokti á 
tolá abiem kojom, eiti pasukant galvà kairën ir deðinën, 
netikëtai pastûmus atgal.

Kiekviena uþduotis vertinama 5 balais nuo 0 iki 4. 
Vertinant pasirenkama, kuris balas yra tinkamas tiria-
majam: 0 – labiausiai priklausomas, iki 4 – nepriklausomas, 
atlieka savarankiðkai. Pusiausvyra vertinama susumavus 
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visø 10 uþduoèiø balus. Maþiausia ðio testo balø suma 
0, didþiausia – 40. Tyrimo metu vertinome tiriamøjø 
gebëjimà atlikti visas uþduotis.

Ëjimo funkcijai vertinti naudojome Emory eisenos skalæ 
[2]. Tai paprastas ir praktiðkas metodas, nereikalaujantis 
ypatingos árangos ar ágûdþiø, lengvai atliekamas bet 
kokiomis aplinkos sàlygomis. Ðià eisenos skalæ sudaro 
5 uþduotys: ëjimas kietu pagrindu (grindimis), ëjimas 
minkðtu pavirðiumi (kilimu), atsistojimas ir ëjimas, kliûèiø 
áveikimas, lipimas laiptais.

Tiriamajam atliekant uþduotis, skaièiuojamas laikas 
(t), per kurá ávykdoma kiekviena uþduotis. Priklausomai 
nuo naudojamos pagalbinës priemonës galutinis 
rezultatas yra skaièiuojamas laikà padauginus ið atitin-
kamo skaièiaus (1, 2, 3, 4, 5 ar 6): 1 – be pagalbinës 
prie monës, 2 – su átvaru pëdai, 3 – su lazda, 4 – su lazda 
ar vaikðtyne su 4 atramos taðkais, 5 – su átvaru ir lazda, 
6 – su átvaru ir vaikðtyne arba átvaru ir lazda su 4 atramos 
taðkais. Gauta suma paverèiama balais – kuo didesnis 
balas, tuo didesnis ëjimo funkcijos pakenkimas. Ðio 

tyrimo metu ávertinant asmenø, patyrusiø TGSS, eisenos 
kokybæ buvo naudojamos visos penkios uþduotys, 
atliekamos be pagalbiniø priemoniø.

Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti SPSS 13.1 
ir Microsoft Excel 2003 paketais. Analizuojant buvo 
skaièiuojami apraðomosios statistikos duomenys, 
tikrinamos statistinës hipotezës apie skirtumus tarp 
vidurkiø daþnumo ir poþymiø tarpusavio priklausomumà. 
Tikrinat statistines hipotezes, reikðmingumo lygmuo 
pasirinktas p < 0,05.

Dviejø grupiø vidurkiams, kurie atitinka normaløjá 
duomenø pasiskirstymà, palyginti taikytas Stjudento t 
testas. Kiekybiniai kintamieji, netenkinantys normalaus 
skirsnio sàlygø, ir dël to, kad tirta maþa im tis, buvo 
perskaièiuoti Man-Withney (U) testu, o ati tinkantys 
normalaus skirsnio sàlygà – Ðapiro-Vil koksono testu. 
Kokybiniø poþymiø tarpusavio pri klausomumui vertinti 
taikytas chi kvadrato (χ2) kriterijus. Priklausomai nuo 
imèiø dydþio buvo taikytas tikslus (maþoms imtims) ir 
asimptotinis chi  kvadrato (χ2) kriterijus.

REZULTATAI

Abiejø grupiø tiriamøjø pusiausvyros rodikliø vidurkiai 
prieð gydymà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05). 
Gydymo pabaigoje abiejø grupiø tiriamøjø pusiausvyros 
valdymas pagerëjo reikðmingai (p < 0,001). Po gydymo 

Fullerton pusiausvyros testo rodikliø vidurkiai tarp grupiø 
statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05): kontrolinës 
grupës tiriamøjø pagerëjo 25,2 (± 0,47) balo, poveikio 
grupës – 25 (± 0,49) balais (2 pav.).

2 pav. Tiriamøjø Fullerton pusiausvyros testo vidurkiai prieš gydymà ir po jo

Tiek kontrolinës, tiek poveikio grupës tiriamøjø visø 
Fullerton pusiausvyros testo atskirø uþduoèiø ávertis 
po kineziterapijos padidëjo statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,001), taèiau reikðmingas skirtumas tarp grupiø 
(p < 0,05) aptiktas tik lyginant kai kuriø atskirø uþduoèiø 
pokyèius. Reikðmingai skyrësi ðiø uþduoèiø vertinimo 
pokyèiai: netikëto postûmio atgal (kontrolinës grupës – 
2,1 (±0,19); poveikio – 2,5 (±0,51); p < 0,05), stovëjimo 
ant minkðto pagrindo uþsimerkus (kontrolinës grupës – 
2,5 (0); poveikio – 1,3 (±0,19); p < 0,05), ëjimo pëda uþ 

pëdos (kontrolinës grupës – 2,1 (±0,38); poveikio – 1,7 
(±0,62); p < 0,05) (3 pav.). 

Abiejø grupiø tiriamøjø Emory eisenos skalës rodikliø 
vidurkiai prieð gydymà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë 
(p > 0,05). Gydymo pabaigoje ëjimo funkcija statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,001) pagerëjo abiejø grupiø tiriamøjø. 
Po gydymo Emory eisenos skalës rodikliø vidurkiai tarp 
grupiø statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05): po-
veikio grupës ligoniø ðios eisenos skalës rodikliai pagerëjo 
28,07 (±0,96) balo, kontrolinës – 27,33 (±0,9) balo (4 pav.).
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Pastaba. * – p < 0,05.
3 pav. Kontrolinës ir poveikio grupiø tiriamøjø Fullerton pusiausvyros testo atskirø uþduoèiø vertinimo pokytis

4 pav. Tiriamøjø Emory eisenos skalës vidurkiai prieš gydymà ir po jo
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Emory eisenos skalë susideda ið penkiø uþduoèiø. 
Penktame paveiksle pavaizduota abiejø grupiø tiriamøjø 
kiekvienos ðios uþduoties áverèiø pokyèiai. Gauti rezultatai 
parodë, kad dviejø Emory eisenos skalës uþduoèiø 

áverèiø pokyèiai – ëjimo kietu pagrindu ir lipimo laiptais – 
poveikio grupëje buvo reikðmingai didesni (p < 0,05) nei 
kontrolinëje (5 pav.).

Nepavyko rasti duomenø apie MBT avalynës 
taikymà ir jos poveiká TGSS patyrusiems asmenims. 
Aptikome tik vienà moksliná straipsná apie MBT avalynës 
taikymà vaikams, sergantiems cerebriniu paralyþiumi 
(VCP). N. Ramstrand ir kt. [7] autoriø tyrimo rezultatai 
rodo, kad ilgas batø su nestabilia pado konstrukcija 
avëjimas vaikams, turintiems judëjimo sutrikimø, yra 
labai naudingas gerinant atsakà á iðorinius dirgiklius. Po 
tyrimo teigiamas MBT avalynës dëvëjimo poveikis VCP 
serganèiø vaikø statinei pusiausvyrai iðliko aðtuonias 
savaites (p < 0,05) [7]. Mûsø tyrimo rezultatai taip pat 
parodë, kad tiriamøjø, kurie avëjo MBT avalynæ, tiek 
pusiausvyros, tiek eisenos vertinimo rodikliai reikðmingai 
pagerëjo. Iðanalizavæ gautus duomenis nustatëme, kad 
tiek kontrolinës grupës tiriamøjø, kurie avëjo áprastà 
avalynæ, tiek poveikio grupës tiriamøjø, avëjusiø MBT 
avalynæ, pusiausvyros ir ëjimo funkcijos ryðkiai atsigavo 
(p < 0,001), taèiau statistiðkai reikðmingo skirtumo 
tarp tiriamøjø grupiø rodikliø nebuvo. Todël galima 

teigti, kad MBT avalynës dëvëjimas neturëjo didelës 
átakos atgaunant paþeistas funkcijas. Vertindami atskirø 
pusiausvyros testo uþduoèiø rodiklius pastebëjome, kad 
kineziterapijos procedûrø metu avëjusieji MBT batus 
geriau atgavo tik reaktyviàjà pusiausvyrà, o stovëjimo 
ant minkðto pagrindo uþsimerkus ir ëjimo pëda uþ pëdos 
uþduoèiø rodikliai pagerëjo maþiau nei áprastà avalynæ 
avëjusiø tiriamøjø. Tiesa, tiriamieji, kurie avëjo MBT 
batus, ðiek tiek geriau nei avëjusieji áprastà avalynæ ëjo 
kietu pagrindu ir lipo laiptais.

E. Franckevièiûtës atlikto tyrimo duomenys pa-
rodë, kad kineziterapija, skirta pusiausvyrai, judesiø 
koordinacijai, eisenai lavinti, ryðkiai pagerina TGSS 
patyrusiøjø motorikà ir paþeistø funkcijø atsigavimà. 
Autorë teigia, kad taikant kineziterapijà ankstyvuoju 
reabilitacijos etapu ligoniø ëjimo greitis ir iðtvermë 
smarkiai pagerëja [5]. Taigi mûsø tyrimo metu gauti 
rezultatai sutampa su ðios autorës pateiktaisiais.

REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS

Patyrusiø lengvà ir vidutinio sunkumo trauminá galvos 
smegenø suþalojimà ir kineziterapijos metu avëjusiø 
MBT batus asmenø ir tø, kurie avëjo áprastà avalynæ, 
pusiausvyra ir ëjimo funkcija antrojo reabilitacijos etapo 
pabaigoje statistiðkai reikðmingai pagerëjo.

MBT batø avëjimas kineziterapijos procedûrø 
me tu nepaveikë patyrusiøjø lengvà ir vidutiná TGSS 
pusiausvyros ir eisenos: tiek avëjusiø specialiàjà avalynæ, 
tiek áprastus batus asmenø pusiausvyra ir ëjimo funkcija 
pagerëjo vienodai. 

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant uþduoèiø balø pokyèius tarp grupiø.
5 pav. Kontrolinës ir poveikio grupës tiriamøjø Emory eisenos skalës atskirø uþduoèiø áverèiø pokyèiai
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THE INFLUENCE OF DIFFERENT FOOTWEAR ON BALANCE AND 
GAIT RECOVERY OF PERSONS WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY 

DURING THE SECOND PHASE OF REHABILITATION
Rasa Šakalienë1, 2, Vaida Diliûnaitë1

Lithuanian Academy of Physical Education1, Kaunas University of Medicine2

SUMMARY

The individuals with traumatic brain injury (TBI) have impairments of cognitive, social and motor functions. Gait impairment is a 
very important factor for individuals with TBI, since it directly affects the patients’ activities of daily living and their social integration 
in society. Impaired gait also increases the risk of falls. Gait and balance training is an important factor for the achievement of 
independence, quality of life and sense of security in moving for persons with TBI, but there is no common approach to these 
patients’ rehabilitation and gait training methods. It is not clear whether during physiotherapy the patients who wore MBT (Masai 
Barefoot Technology) shoes couldundergo gait and balance recovery more effi ciently than those, who wore usual shoes. 

The aim of the research was to evaluate the infl uence of different footwear on balance and gait recovery in persons with 
traumatic brain injury during the second phase of rehabilitation.

Research sample consisted of 30 individuals (19–43 yr) who suffered mild to moderate TBI. Targeted persons were randomily 
divided into two groups of 15 patients: the control group consisted of 15 patients – 10 men and 5 women (age 31.6 ± 8.3 yr), 
who received the gait and balance training program with normal shoes in the physiotherapy room. The experimental group 
also consisted of 15 patients – 12 men and 3 women (age 30.6 ± 6.2 yr). The patients of the experimental group did the same 
exercises, but during physiotherapy they wore MBT shoes. The changes of gait indices for both groups were assessed by Emory 
gait scale, the changes of balance – by Fullerton balance test. 

The control of balance and gait signifi cantly improved in both groups (p < 0.001) after rehabilitation. However, the balance 
and gait improvement in the patients with mild and moderate TBI, who were wearing MBT shoes during the physiotherapy, was 
exactly the same as in persons, who were wearing usual shoes during the physiotherapy. So, the signifi cant difference between 
the groups (p > 0.05) was not found. The wearing of MBT shoes during the physiotherapy procedures did not affect the balance 
and gait recovery in persons with mild and moderate TBI. 

Keywords: traumatic brain injury, physiotherapy, MBT shoes, gait.
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KAIP KINEZITERAPIJA STEBINT SAVE VEIDRODYJE 
VEIKIA ASMENŲ, KURIEMS AMPUTUOTA BLAUZDA, 

PUSIAUSVYRĄ IR ĖJIMO GREITĮ?
Rasa Šakalienë1, 2, Lina Urbaitë1

Lietuvos kûno kultûros akademija1, Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika2

SANTRAUKA

Asmuo, kuriam amputuota blauzda, susiduria su įvairiais kasdienės veiklos, mobilumo sunkumais. Paveikiama ne tik 
jo psichoemocinė būsena, bet ir visas atramos bei judėjimo aparatas. Reabilitacijos metu daug dėmesio skiriama eisenos ir 
pusiausvyros lavinimui, nes nuo to priklauso šių asmenų savarankiškumas. Bandėme išsiaiškinti, ar po blauzdos amputacijos 
veidrodžio kaip grįžtamojo ryšio panaudojimas kineziterapijos metu veikia pusiausvyrą ir ėjimo greitį. 

Tyrimo tikslas – įvertinti, kaip kineziterapija stebint save veidrodyje po blauzdos amputacijos veikia tiriamųjų pusiausvyrą 
ir ėjimo greitį.

Buvo tiriami 22 asmenys, kuriems prieš 1,5–2 mėnesius buvo amputuota blauzda. Tyrimas atliktas AB „Ortopedijos technika“ 
2009 m. vasario–2010 m. sausio mėnesiais. Atsitiktine tvarka tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes po 11 asmenų. Vienai grupei 
buvo taikoma įprastinė kineziterapijos programa, kitai – kineziterapija stebint save veidrodyje. Tyrimo pradžioje ir pabaigoje (po 
trijų savaičių) buvo vertinamas tiriamųjų ėjimo greitis bei pusiausvyra „Stotis ir eiti“, „10 metrų ėjimo“ ir Berg testais. 

Po kineziterapijos abiejų grupių tiriamųjų pusiausvyra reikšmingai pagerėjo, o ėjimo greitis reikšmingai padidėjo (p < 0,05). 
Kineziterapija stebint save veidrodyje labiau nei įprastinė padidino asmenų, kuriems amputuota blauzda, ėjimo greitį, tačiau 
veidrodžio kaip grįžtamojo ryšio panaudojimas kineziterapijos metu pusiausvyros reikšmingai nepaveikė.

Raktažodžiai: blauzdos amputacija, pusiausvyra, ėjimo greitis, veidrodžio terapija.

ÁVADAS

Daugiausia (65%) amputacijø atliekama pagyve-
nusiems asmenims (amþiaus vidurkis 60–75 m.) dël 
periferiniø kraujagysliø ligø, kurias daþniausiai sukelia 
diabetas [9, 5]; 25% – dël traumø (daþniausiai 17–55 m. 
amþiaus þmonëms). Kitos amputacijø prieþastys yra vë-
þys, ágimtas galûniø kraujotakos nepakankamumas [5].

Kojø amputacijos (toliau – KA) sudaro 85% visø 
amputacijø, daugiau kaip du treèdaliai ið jø atliekami dël 
kraujagysliø ligø ir infekciniø komplikacijø. Nors asmenys, 
sergantys diabetu, sudaro 2–5% bendrosios populiacijos, 
net 40–45% ið jø amputacijos atliekamos dël polinkio 
sirgti periferinëmis kraujagysliø ligomis [5].

Pagrindiniai reabilitacijos tikslai po KA yra funkcijos, 
ypaè funkcinio mobilumo, pagerinimas ir sëkminga 
reintegracija á visuomenæ. Ligonis turi iðmokti uþsimauti 
protezà, vaikðèioti, já priþiûrëti, stebëti odos pakitimus, 
vaikðèioti ávairiais pavirðiais ir naudotis tualetu [7]. 

Sëkminga reabilitacija priklauso nuo kojos gijimo, 
pritaikius tinkamà protezo ilgá ir formà, t. y. nuo protezo 
kokybës [13]. Be viso to, ligoniui labai svarbu iðmokti 
tinkamai valdyti kûno svorá. 

Eisenos reabilitacijos programos daþnai átraukia 
dalinio ar viso kûno svorio perkëlimo ant pakenktos kojos 
metodikas. Po KA paprastai taikoma viso svorio perkëlimo 
metodika. Vienas ið kineziterapeutø naudojamø svorio 
perkëlimo mokymo metodø – pratimai, atliekami prieð 
þmogaus kûno dydþio veidrodá. Taip galima vizualiai 
priminti asmeniui stovëti tiesiai, tolygiai paskirstant kûno 
svorá [8].

Veidrodþiø terapija sëkmingai taikoma gydant po 
amputacijos atsirandanèius tariamus skausmus. B. Chan 
ir kt. [2] iðtyrë tris grupes ligoniø, kurie po KA jautë ðio 
tipo skausmus. Po 4 savaièiø tos grupës tiriamieji, 
kuriems buvo taikoma veidrodþiø terapija, skausmà juto 
daug silpniau negu kitø dviejø grupiø respondentai.

Neabejojama, kad veidrodþiø terapija veiksmingai 
maþina fantominius skausmus, taèiau nëra aiðku, kaip 
jie gali paveikti asmenø, kuriems amputuota blauzda, 
pusiausvyrà ir ëjimo greitá.

Ðio tyrimo tikslas ir buvo ávertinti, kaip kineziterapija 
stebint save veidrodyje po blauzdos amputacijos veikia 
tiriamøjø pusiausvyrà ir ëjimo greitá.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tiriamieji buvo atrenkami pagal ðiuos poþymius: 
amputacijos lygis, tiriamøjø amþius, laikas po am pu-
tacijos. Atmetimo kriterijais buvo: ne kojos amputacija, 
amputacija aukðèiau kelio, papildoma amputacija 
(pëdos, blauzdos ar rankos), sunki bendra ligonio 
bûklë, operacijos komplikacijos, pneumatinio protezo 
naudojimas, atvykæ ne pirminiam protezavimui, jaunesni 
kaip 18 m. Tiriamieji, kurie nuo 2009 m. vasario iki 
2010 m. sausio mënesio gydësi AB „Ortopedijos 
technika“ Reabilitacijos ligoninëje, atsitiktine tvarka 

buvo suskirstyti á dvi grupes: I grupë (n = 11) – tiriamoji, 
II (n = 11) – kontrolinë. Buvo tiriama 18 vyrø ir 4 moterys. 
Vidutinis tiriamøjø amþius 59,3 ± 10,82 m. Kontrolinæ 
grupæ sudarë 9 vyrai ir 2 moterys, kuriø vidutinis amþius 
59,7 ± 11,6 m. (nuo 40 iki 77 m.). Tiriamàjà grupæ – taip 
pat 9 vyrai ir 2 moterys, kuriø amþiaus vidurkis 58,9 ± 
10,5 m. (nuo 43 iki 76 m.). Kineziterapijos pradþioje ir 
pabaigoje tiriamieji turëjo atlikti „Stotis ir eiti“, „10 metrø 
ëjimo“ ir Berg pusiausvyros testus (1 pav.).
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1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Abiejø grupiø tiriamøjø pusiausvyrà ir ëjimo greitá 
kineziterapijos pradþioje ir pabaigoje vertino tas pats 
kineziterapeutas. 

Kontrolinës grupës áprastinæ kineziterapijos 
programà sudarë raumenø stiprinimo pratimai, 
mokymas judëti lovoje, persikelti, eiti tarp lygiagreèiø, 
naudotis pagalbinëmis priemonëmis ir lipti laiptais. 
Átraukti ir pusiausvyros, eisenos lavinimo pratimai. Tokia 
kineziterapijos programa tiriamiesiems buvo taikoma 
po 40–60 minuèiø penkis kartus per savaitæ, ið viso 
tris savaites (pirmà savaitæ ið keturiø buvo atliekami 
raumenø stiprinimo, judesiø amplitudës gerinimo, mo-
bilumo didinimo pratimai, tuo metu buvo pritaikomas 
ir gaminamas pirminis protezas). Pirmà kartà tiriamøjø 
pusiausvyra ir ëjimo greitis buvo vertinamas po keliø 
die nø pradëjus naudotis pirminiu protezu. Antrà kartà 
vertinama likus 1–2 dienoms iki tiriamojo iðraðymo ið 
stacionaro (po trijø savaièiø). Abiejø vertinimø metu 
tiriamieji naudojosi ta paèia pagalbine priemone – ratukine 
vaikðtyne. Daugumai liginiø reabilitacijos pabaigoje 
pagalbiniø judëjimo priemoniø nebereikëjo, bet norëdami 
objektyviau ávertinti palikome tas paèias sàlygas.

Tiriamajai grupei (n = 11) buvo taikoma tokia pati 
kineziterapijos programa kaip ir kontrolinei (n = 11), 
taèiau ðios grupës tiriamieji pratimus atliko stebëdami 
save veidrodyje. 

„Stotis ir eiti“ testo [11] metu tiriamasis turëjo 
atsistoti ið sëdimos padëties, eiti 3 metrus tiesia linija, 
apsisukti, gráþti prie këdës ir atsisësti. Skaièiuojamas 
laikas sekundëmis. 

Atlikdamas „10 metrø ëjimo“ testà [4] tiriamasis 
turëjo ið stovimos padëties áprastu þingsniu eiti tiesiai 
10 metrø. Skaièiuojamas laikas sekundëmis. Po keliø 
bandymø buvo skaièiuojamas vidurkis. Testas daugiausia 
taikomas neurologiniams ligoniams ir po KA. 

Berg pusiausvyros skalæ [1] sudaro pusiausvyros 
testai tiriamajam sëdint ir stovint. Didþiausia testo 
rezultatø suma yra 56 balai, maþiausia – 0.

Statistinė analizė. Visi skaièiavimai atlikti naudo-
jantis Microsoft Excel programomis. Analizuojant tyri-
mo duomenis buvo skaièiuoti aritmetiniai vidurkiai 
ir vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai (STDEV). Imtims 
atitikus normaløjá skirstiná, vidurkiø skirtumo statistinis 
reikðmingumas vertintas skaièiuojant Stjudento t kriterijø 
nepriklausomoms imtims (grupëse). Taip pat lygintas 
rezultatø vidurkiø pokytis prieð kineziterapijà ir po jos 
taikant Stjudento t kriterijø priklausomoms imtims (tarp 
pirmos ir antros grupës). Pasirinktas reikðmingumo 
lygmuo, kai p < 0,05 (statistiðkai reikðminga) arba 
p < 0,001 (ypaè statistiðkai reikðminga). 

REZULTATAI

Abiejø grupiø tiriamøjø „Stotis ir eiti“ testo vidurkiai 
prieð tyrimà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05). 
Kineziterapijos pabaigoje (po trijø savaièiø) abiejø 
grupiø tiriamøjø „Stotis ir eiti“ testo rezultatai statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,001) pagerëjo. Kineziterapijos 

pabaigoje „Stotis ir eiti“ testo rezultatø vidurkiai tarp 
grupiø statistiðkai reikðmingai skyrësi (p < 0,05). 
Kontrolinës grupës tiriamieji testà atliko vidutiniðkai 
8,67 ± 3,61 s greièiau, o tiriamosios – 12,56 ± 4,77 s 
(2 pav.).
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Pastaba.* – p < 0,05; *** – p < 0,001.
3 pav. Tiriamosios ir kontrolinës grupës tiriamøjø „10 metrø ëjimo“ testo rezultatai 

kineziterapijos pradþioje ir pabaigoje bei pokytis

Pastaba. * – p < 0,05; *** – p < 0,001.
2 pav. Tiriamosios ir kontrolinës grupës tiriamøjø „Stotis ir eiti“ testo rezultatai 

kineziterapijos pradþioje ir pabaigoje bei pokytis

Abiejø grupiø tiriamøjø „10 metrø ëjimo“ testo vidurkiai 
prieð tyrimà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05). 
Kineziterapijos pabaigoje (po trijø savaièiø) abiejø grupiø 
tiriamøjø „10 metrø ëjimo“ testo rezultatai statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,001) pagerëjo. Po kineziterapijos 

„10 metrø ëjimo“ testo rezultatø vidurkiai tarp grupiø 
statistiðkai reikðmingai skyrësi (p < 0,05). Kontrolinës 
grupës tiriamieji testà atliko vidutiniðkai 9,73 ± 2,52 s 
greièiau, o tiriamosios – 14,60 ± 4,43 s (3 pav.).
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Pastaba. *** – p < 0,001.
4 pav. Tiriamosios ir kontrolinës grupës tiriamøjø Berg testo rezultatai 

kineziterapijos pradþioje ir pabaigoje bei pokytis

Abiejø grupiø tiriamøjø Berg testo vidurkiai prieð 
tyrimà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05). 
Kineziterapijos pabaigoje (po trijø savaièiø) abiejø grupiø 
tiriamøjø Berg testo rezultatai statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,001) pagerëjo. Po kineziterapijos Berg testo balø 

vidurkiai tarp grupiø statistiðkai reikðmingai nesiskyrë 
(p = 0,75). Kontrolinës grupës tiriamøjø pusiausvyra 
pagerëjo vidutiniðkai 8,09 ± 3,11 balo, tiriamosios – 
8,45 ± 2,11 balo (4 pav.).

Iðanalizavus duomenis nustatyta, kad kontrolinës 
grupës (kuriems buvo taikyta áprastinë kineziterapijos 
programa po KA) ir tiriamosios grupës (kuriems kinezi-
terapijos procedûros buvo atliekamos stebint save 
veid rodyje) tiriamøjø ëjimo greitis ir pusiausvyra po trijø 
savaièiø kineziterapijos statistiðkai reikðmingai pagerëjo. 
B. Rau ir kt. (2007) atliktas tyrimas patvirtina teiginá, kad 
kineziterapija yra svarbi atgaunant funkcines galimybes 
po KA ir yra neatsiejama reabilitacijos dalis [10].

Ligoniø, kuriems atlikta blauzdos amputa cija, 
pusiausvyros ir ëjimo greièio rodikliai po kine zi terapijos 
smarkiai skyrësi nuo rodikliø kineziterapijos pradþioje, 
taèiau lyginant abi grupes nustatyta, kad tiriamosios 
grupës ligoniø, kuriems buvo taikyta kineziterapija 
stebint save veidrodyje, ëjimo greitis padidëjo statistiðkai 
reikðmingai daugiau nei kontrolinës grupës tiriamøjø, 
kuriems buvo taikyta áprastinë kineziterapija.

L. Tekin ir kt. (2009) „10 metrø ëjimo“ testu iðtyrë, 
kad asmenys, kuriems koja amputuota þemiau kelio, 
eina vidutiniðkai 1,12 m / s greièiu [12]. Remiantis mûsø 
atlikto tyrimo duomenimis, kineziterapijos pra dþioje 
kontrolinës grupës tiriamieji ëjo 0,285 m / s, o tiriamosios – 
0,28 m / s greièiu (naudojosi ratukine vaikðtyne); po 
kineziterapijos (praëjus trims savaitëms nuo pirminio 
protezo pritaikymo) – atitinkamai 0,40 ir 0,48 m / s greièiu 
(naudojosi ratukine vaikðtyne), taèiau mûsø tiriamiesiems 
po operacijos buvo praëjæ vos 1,5–2 mënesiai.

A. Cowley ir K. Kerr (2001) naudojo Berg pusiausvyros 
testà norëdamas nustatyti asmenø, kuriems atlikta KA, 
rizikà nugriûti [3]. Mûsø tyrimo metu Berg pusiausvyros 
testo rezultatø pokytis po trijø savaièiø statistiðkai 
reikðmingai tarp grupiø nesiskyrë: kontrolinës grupës 
tiriamøjø pusiausvyra pagerëjo 8,09 balo, tiriamosios – 
8,45 balo. F. Erbahceci ir kt. (2001) pusiausvyros lavinimui 
po KA naudojo veidrodþius (tiriamoji grupë), taèiau 
taikë Flamingo pusiausvyros testà, kuriuo vertinama 
tik statinë pusiausvyra. Abiejose grupëse buvo po 20 
traumines amputacijas patyrusiø ligoniø, kuriø amþius 
20–45 metai. Ðiø autoriø tiriamos grupës pusiausvyros 
rezultatai po gydymo statistiðkai reikðmingai pagerëjo, 
lyginant su kontroline grupe [6]. Galima daryti prielaidà, 
kad veidrodþiø terapija veiksmingesnë lavinant statinæ 
nei dinaminæ pusiausvyrà. Reikëtø iðsamiau iðtirti (atlikti 
daugiau moksliniø tyrimø) KA patyrusiø samenø, kurie 
kineziterapijos metu stebi save veidrodyje, statinës ir 
dinaminës pusiausvyros pokyèius.

Dël nedidelio tiriamøjø skaièiaus ir moksliniø tyrimø 
trûkumo ðia tema negalime tvirtai teigti, kad kineziterapija 
stebint save veidrodyje veiksmingesnë lavinant asmenø, 
kuriems amputuota blauzda, pusiausvyrà nei áprastinë 
kineziterapija. Taèiau veidrodþio kaip regimojo gráþtamojo 
ryðio panaudojimas kineziterapijos metu gali bûti 
naudingas eisenos atsigavimui ir átrauktas á reabilitacijos 
programas po amputacijø.

REZULTATØ APTARIMAS
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Kineziterapijos pabaigoje kontrolinës grupës, kuriai 
buvo taikoma áprastinë kineziterapija, ir tiriamosios 
grupës, kuriai buvo taikoma kineziterapija stebint save 
veidrodyje, tiriamøjø, kuriems amputuota blauzda, 
pusiausvyra reikðmingai pagerëjo, o ëjimo greitis 
reikðmingai padidëjo. 

Kineziterapija stebint save veidrodyje labiau nei 
áprastinë padidino asmenø, kuriems amputuota blauzda, 
ëjimo greitá, taèiau veidrodþio kaip gráþtamojo ryðio 
panaudojimas kineziterapijos metu pusiausvyros 
atsigavimo reikðmingai nepaveikë.
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EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY WHILE OBSERVING 
YOURSELF IN A MIRROR FOR BALANCE AND WALKING SPEED 

IN PEOPLE WHO UNDERWENT TRANSTIBIAL AMPUTATION
Rasa Šakalienë1, 2, Lina Urbaitë1

Lithuanian Academy of Physical Education1, Kaunas University of Medicine2.

SUMMARY

Humans face a variety of diffi culties in activities of daily living and mobility after leg amputation. It affects not only their 
psychoemotional state but also all the locomotor apparatus. Rehabilitation focuses on gait and balance training, as this has 
important implications for the further development of human independence level. We attempted to ascertain whether the mirrors 
as the means of feedback during physiotherapy have an effect for the recovery of balance and walking speed after transtibial 
amputation.

The aim of research was to assess the effectiveness of physiotherapy while observing oneself in a mirror for balance and 
walking speed after transtibial amputation.

The study included 22 patients who underwent transtibial amputation 1.5–2 months ago. The study was carried out in 
"Orthopedijos technika" in  February 2009–January 2010. The subjects were randomly divided into two groups of 11 persons. 
One group took conventional physiotherapy program, other – physiotherapy while observing themselves in a mirror. At baseline 
and at the end (after three weeks) the subjects’ walking speed and balance were assessed using "Up and go" test, "10 meter-walk" 
test and Berg test. 

Results of balance signifi cantly improved and walking speed signifi cantly increased in both groups after physiotherapy (p < 0.05). 
Physiotherapy while observing yourself in a mirror increased walking speed in persons who underwent transtibial amputation 
more than conventional physiotherapy but there was no signifi cant impact on balance between these two groups.

Keywords: transtibial amputation, balance, walking speed, mirror therapy.
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1.3. Straipsniai skelbiami lietuvių arba anglų kalba su išsamiomis santraukomis lietuvių ir anglų kalbomis.
1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekvieną straipsnį recenzuoja du redaktorių kolegijos nariai arba jų parinkti 
recenzentai (ne redaktorių kolegijos nariai). 
1.5. Autorius (recenzentas) gali turėti slaptos recenzijos teisę. Dėl to jis įspėja vyriausiąjį redaktorių laiške, 
atsiųstame kartu su straipsniu (recenzija).
1.6. Du rankraščio egzemplioriai ir diskelis siunčiami žurnalo „Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, 
ergoterapija“ redaktorių kolegijos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei šiais adresais:

reabilitacijosmokslai@lkka.lt 
Lietuvos kūno kultūros akademija, Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas

1.7. Žinios apie visus straipsnio autorius – trumpas curriculum vitae. Autoriaus adresas, elektroninis adresas, 
faksas, telefonas.
1.8. Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo paštu data nustatoma pagal Kauno pašto žymeklį. 

2. Straipsnio struktūros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas. 
2.2. Santrauka (ne mažiau kaip 2000 spaudos ženklų, t. y. visas puslapis) lietuvių ir anglų kalba. Santraukose 
svarbu atskleisti mokslinę problemą, jos aktualumą, tyrimo tikslus, uždavinius, metodus, pateikti pagrindinius 
tyrimo duomenis, jų aptarimą (lyginant su kitų autorių tyrimų duomenimis), išvadas.
2.3. Raktažodžiai. 3–5 informatyvūs žodžiai ar frazės.
2.4. Įvadinė dalis. Joje nurodoma tyrimo problema, jos ištirtumo laipsnis, sprendimo naujumo argumentacija 
(teorinių darbų), pažymimi svarbiausi tos srities mokslo darbai, tyrimo tikslas.
2.5. Tyrimo metodai ir tiriamieji. Tyrimo metodai ir organizavimas turi būti aiškiai ir logiškai išdėstyti. Aprašomi 
originalūs tyrimo metodai, pagrindžiamas jų pasirinkimas. Jau paskelbti tyrimo metodai turi būti aprašyti trumpai 
ir pateikiami atitinkami literatūros šaltiniai. Nurodoma aparatūra (jei ji naudojama). Statistiniai tyrimo duomenų 
analizės metodai aprašomi išsamiai. Žmonių tyrimai turi būti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.
2.6. Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai turi būti pateikiami nuosekliai ir logiškai, nekartojant metodikos. 
Duomenys tekste neturi kartoti duomenų lentelėse ir paveiksluose. Pateikiamas statistinis gautų rezultatų 
patikimumas.
2.7. Rezultatų aptarimas. Šioje dalyje pateikiamos tik autoriaus tyrimų rezultatais paremtos išvados. Tyrimo 
rezultatai ir išvados lyginami su kitų autorių skelbtais atradimais, įvertinami jų tapatumai ir skirtumai. Reikia 
vengti kartoti tuos faktus, kurie pateikti tyrimų rezultatų dalyje. Išvados turi būti formuluojamos aiškiai ir logiškai, 
vengiant tuščiažodžiavimo.
2.8. Išvados.
2.9. Literatūra. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai (išimtis – apgintų disertacijų rankraščiai). Į sąrašą 
įtraukiami tik tie šaltiniai, į kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Pageidautina: originaliuose mokslo straipsniuose 
nurodyti ne daugiau kaip 15 šaltinių; apžvalginiuose – ne daugiau kaip 30.

3. Straipsnio įforminimo reikalavimai

3.1. Straipsnio tekstas turi būti išspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio (210 × 297 mm) formato balto 
popieriaus lapo pusėje, intervalas tarp eilučių 6 mm (1,5 intervalo), šrifto dydis 12 pt. Paraštės: kairėje – 3 cm, 
dešinėje, viršuje ir apačioje – po 2 cm. Puslapiai numeruojami viršutiniame dešiniajame krašte, pradedant tituliniu 
puslapiu, kuris pažymimas pirmu numeriu (1).
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3.2. Straipsnis turi būti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pageidautina, kad autoriai vartotų tik 
standartinius sutrumpinimus ir simbolius. Nestandartinius galima vartoti tik pateikus jų apibrėžimus toje straipsnio 
vietoje, kur jie įrašyti pirmą kartą. Visi matavimų rezultatai pateikiami tarptautinės SI vienetų sistemos dydžiais. 
Straipsnio tekste visi skaičiai iki dešimt imtinai rašomi žodžiais, didesni – arabiškais skaitmenimis.
3.3. Tituliniame straipsnio puslapyje pateikiama: a) trumpas ir informatyvus straipsnio pavadinimas; b) autorių 
vardai ir pavardės; c) institucijos bei jos padalinio, kuriame atliktas darbas, pavadinimas ir adresas; d) autoriaus, 
atsakingo už korespondenciją, susijusią su pateiktu straipsniu, vardas, pavardė, adresas (įstaigos, kurioje dirba), 
telefono (fakso) numeris, elektroninio pašto adresas. Jei autorius nori turėti slaptos recenzijos teisę, pridedamas 
antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas. Tituliniame lape turi būti visų straipsnio 
autorių parašai.
3.4. Santraukos lietuvių ir anglų kalbomis pateikiamos atskiruose lapuose. Tame pačiame lape surašomi 
raktažodžiai.
3.5. Lentelė turi turėti eilės numerį (numeruojama ta tvarka, kuria pateikiamos nuorodos tekste) ir trumpą 
antraštę. Visi paaiškinimai turi būti straipsnio tekste arba trumpame prieraše, išspausdintame po lentele. Lentelėse 
vartojami simboliai ir sutrumpinimai turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelės vieta tekste turi būti nurodyta 
kairėje paraštėje (pieštuku).
3.6. Paveikslai sužymimi eilės tvarka arabiškais skaitmenimis. Pavadinimas rašomas po paveikslu, pirmiausia 
pažymint paveikslo eilės numerį, pvz.: 1 pav. Paveikslo vieta tekste turi būti nurodyta kairėje paraštėje (pieštuku). 
Paveikslą prašytume pateikti atviru formatu (kad galima būtų redaguoti).
3.7. Literatūros sąraše šaltiniai numeruojami citavimo tvarka, tekste laužtiniuose skliaustuose nurodomas cituojamo 
šaltinio numeris. Pateikiant žurnalo (mokslo darbų) straipsnį, turi būti nurodoma:

a) autorių pavardės ir vardų inicialai (po pavardės); 
b) žurnalo išleidimo metai; 
c) tikslus straipsnio pavadinimas; 
d) pilnas žurnalo pavadinimas; 
e) žurnalo tomas, numeris; 
f) atitinkami puslapių numeriai. 

Jeigu straipsnio autorių daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmų trijų pavardės priduriant „ir kt.“. 
Aprašant knygą, nurodomas autorius(-iai), knygos pavadinimas, knygos leidėjas (institucija, miestas), metai. 
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2. Stropus, R., Tamašauskas, K. A., Paužienė, N. (2005). Žmogaus anatomija: vadovėlis.    2-as papild. pat. leid. 

Kaunas: Vitae Litera.
3. Dudonienė, V., Krutulytė, G., Vaščenkovas, J. (2007). Ergonominės intervencijos poveikis lėtiniam dirbančiųjų 
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Prieiga internetu: <http://wwwbpg.lt>

4. Ramanauskienė, I., Skurvydas, A., Brazaitis, M., Sipavičienė, S., Ruzgienė, M. (2006). Moterų ir vyrų blauzdos 
tiesiamųjų ir lenkiamųjų raumenų susitraukimo funkcijos priklausomybė nuo temperatūros. Biomedicininė 
inžinerija: tarptautinės konferencijos pranešimų medžiaga (pp. 179–183). Kaunas: Technologija.

5. Juodžbalienė, V. (2006). Alkūnės biomechanika. K. Muckus, Biomechanikos pagrindai. Kaunas: Lietuvos 
kūno kultūros akademija. P. 169–174.

6. Dudonienė, V., Krutulytė, G., Samsonienė, L., Švedienė, L., Valatkienė, D. (2007). 11–12 metų moksleivių 
laikysenos vertinimas pagal W. W. K. Hoeger vizualinio laikysenos vertinimo metodiką. Visuomenės sveikata, 
1 (36), 16–20.

7. Dudonienė, V. (2000). Fizinių pratimų ir šildymo poveikis raumens funkcijai: daktaro disertacija. Kaunas.
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INFORMATION TO AUTHORS

1. General information

1.1. All papers submitted to the journal should contain original research not previously published (except abstracts, 
preliminary reports or thesis). The material published in the journal should be new, true to fact and precise. The 
methods and procedures of the experiment should be identifi ed in suffi cient 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.
1.2. Original articles – manuscripts up to 10 printed pages, review articles – manuscripts up to 15 printed pages. 
Authors who wish to write a review article should correspond with the Editors regarding the appropriateness 
of the proposed topic and submit a synopsis of their proposed review before undertaking preparation of the 
manuscript. 
1.3. Articles will be published in the Lithuanian or English languages with comprehensive resumes in English 
and Lithuanian. 
1.4. All papers, including invited articles, undergo the regular review process by at least two members of the 
Editorial Board or by expert reviewers selected by the Editorial Board.
1.5. The author (reviewer) has the option of the blind review. In this case the author should indicate this in his 
letter of submission to the Editor-in-Chief. This letter is sent along with the article (review).
1.6. Two copies of the manuscript and a disk should be submitted to Daiva Imbrasienė, the Executive Secretary 
of the journal “Rehabilitation Science: Nursing, Physical therapy, Ergotherapy” to the following address:

reabilitacijosmokslai@lkka.lt
Lithuanian Academy of Physical Education, Sporto str. 6, LT-44221, Kaunas, LITHUANIA

1.7. Data about all the authors of the article – short Curriculum Vitae. The address, e-mail, fax and phone of the 
author.
1.8. All papers received are registered. The date of receipt by post is established according to the postmark of 
the Kaunas post-offi ce.

2. Requirements set for the structure of the article

2.1. The title page.
2.2. The abstract (not less than 2000 characters without spaces, i. e. the complete page) in English and Lithuanian. 
It is important to reveal the scientifi c problem, its topicality, the aims of the research, its objectives, methods, 
to provide major data of the research, its discussion (in comparison with the research data of other authors) and 
conclusions.
2.3. Keywords: from 3 to 5 informative words or phrases.
2.4. Introduction. It should contain a clear statement of the problem of the investigation, the extent of its solution, 
the new arguments for its solution (for theoretical papers), most important papers on the subject, the purpose of 
the study.
2.5. Research methods. In this part the methods of the research should be stated. If the methods of the investigation 
used are not well known and widely recognised the reasons for the choice of a particular method should be stated. 
References should be given for all non-standard methods used. The methods, apparatus and procedure should be 
identifi ed in suffi cient detail. Appropriate statistical analysis should be performed based upon the experimental 
design carried out. Research including human subjects must be carried out keeping to the Ethical Principles for 
Medical Research developed by World Medical Association Declaration of Helsinki.
2.6. Results of the study. Findings of the study should be presented coherently and logically not repeating research 
methods. The data in the text should not repeat the data in the tables and fi gures. The statistical signifi cance of 
the fi ndings when appropriate should be denoted.
2.7. Discussion of the results of the study. The discussion section should emphasise the original and important 
features of the study, and should avoid repeating all the data presented within the results section. Incorporate 
within the discussion the signifi cance of the fi ndings, and relationship(s) and relevance to published observations. 
Authors should provide conclusions that are supported by their data. The conclusions provided should be formulated 
clearly and logically avoiding excessive verbiage.
2.8. Conclusions. 
2.9. References. Only published material (with the exception of dissertations) and sources referred to in the text 
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of the article should be included in the list of references. It is desirable that there should not be more than 15 
references for original investigations and 30 references for review articles.

3. Requirements for the preparation of manuscripts
3.1. Manuscripts must be typed on one side of white standard paper (210 × 297 mm) with the interval between 
lines 6 mm (1.5 line spaced), with a character size at 12 points, with a 3 cm margin on the left, 2 cm – on the 
right, at the top and at the bottom of the page. Pages are numbered in the upper right-hand corner beginning with 
the title page numbered as page 1.
3.2. The manuscript should be edited, clear and grammatically correct. The typed text should be carefully 
checked for errors. It is recommended that only standard abbreviation and symbols be used. All abbreviations 
should be explained in parentheses after the full written-out version of what they stand for on their fi rst occurrence 
in the text. Non-standard special abbreviations and symbols need only to be defi ned at fi rst mention. The results 
of all measuring and symbols for all physical units should be those of the System International (S.I) Units. In the 
text of the article all numbers up to ten are to be written in words and all numbers starting from eleven on – in 
Arabic fi gures. 
3.3. The title page should contain: a) a short and informative title of the article; b) the fi rst names and family 
names of the authors; c) the name and the address of the institution and the department where the work has been 
done; d) the name, address, phone and fax number, E-mail number, etc. of the author to whom correspondence 
should be sent. If a blind review is requested a second title page that contains only the title is needed. The title 
page should be signed by all authors of the article.
3.4. Resumes in the Lithuanian and English languages are supplied on separate sheets of paper. This sheet should 
also contain keywords.
3.5. Every table should have a short subtitle with a sequential number given above the table (the tables are numbered 
in the same sequence as that of references given in the text). All explanations should be in the text of the article 
or in a short footnote added to the table. The symbols and abbreviations given in the tables should coincide with 
the ones used in the text. The location of the table should be indicated in the left-hand margin.
3.6. All fi gures are to be numbered consecutively giving the sequential number in Arabic numerals, e. g., Figure 1. 
The location of the fi gure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript. The fi gures should be 
presented in open fi le formats so that they could be edited.
3.7. The sources in the reference list are numbered in the order they appear in the text, and in the text each reference 
is indicated in the form of a number enclosed in square brackets.
For journal articles the following information should be included: a) authors’ names (surnames followed by 
initials), b) the date of publication, c) the title of the article with the same spellings and accent marks as in the 
original, d) the journal title, e) the volume number, and f) inclusive page numbers. When fi ve or more authors are 
named, list only the fi rst three adding “et al.” 
In the case when there are several references of the same author published at the same year, they must be marked 
by letters, e. g. 1990 a, 1990 b, etc. in the list of references and in the article, too.
For books the chapter title, chapter authors, editors of the book, publisher’s name and location should be also 
included.
Examples of the correct format are as follows:
1. Lundy-Ekman, L. (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3rd edition. Philadelphia, PA: 

W. B. Saurnders Co. 
2. Neumann, D. A. (2002). Kinesiology of the Musculosceletal System: Foundations for Physical Rehabilitation. 

St. Louis: Mosby, Inc.
3. Skurvydas, A., Sipavičienė, S., Krutulytė, G. et al. (2006). Dynamics of indirect symptoms of skeletal muscle 

damage after stretch-shortening exercise. Journal of Electromyography and Kinesiology, 6 (6), 629–636. Internet 
link: <http://www.elsevier.com>

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

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

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

7. Linton, S. J. (2006). A cognitive-behavioral therapy program for spinal pain. In C. Liebenson (Ed.), Rehabilitation 
of the Spine: A Practioner’s Manual. Lippincott Williams & Wilkins. P. 741–750.
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Dr.Wolff BACK CHEK įvertinimo prietaisas su kompiuterine programa /Vokietija/

                                                                   Galimybė įvertinti 
maksimalią izometrinę 
raumenų jėgą atliekant 
šiuos judesius: 
1. kaklo lenkimą ir 

tiesimą,
2. kaklo šoninį 

lenkimą,
3. juosmens lenkimą ir 

tiesimą, 
4. šoninį liemens 

lenkimą, 
5. stūmimą ir traukimą 

krūtininei stuburo 
daliai ir krūtinei, 

6. žasto atitraukimą, 
7. šlaunies lenkimą ir 

tiesimą, 
8. šlaunies atitraukimą 

ir pritraukimą.

Grafi škai (spalvinėmis ir skaitmeninėmis skalėmis) pateikiamos 
išsamios testavimo išvados:

parodo maksimalią izometrinę raumens jėgą, palygina 
gautus rezultatus su rekomenduojamomis normomis ir tiksliai 

įvertina raumenų grupių disbalansą ir persitreniravimą.

JUDESIO KLINIKA

Karaliaus Mindaugo pr. 16/Druskininkų g. 1
KAUNAS
Tel. 8-37 229808, kaunas@teida.lt
www.movementclinic.com

UAB „TEIDA“ parduotuvės:

VILNIUJE, Sėlių g. 29/Lokių g. 2
Tel.: 8-5 2195921, vilnius@teida.lt
KAUNE, Birštono g. 12/Puodžių g. 2
Tel.: 8-37 323576, kaunas@teida.lt
www.teida.lt

Treniruočių platformos FLOWIN /Švedija/

FLOWIN treniruočių platforma ir frikcinių judesių metodika buvo sukurta Švedijoje.
Metodikos pagrindas – trinties tarp platformos ir atraminių plokštelių panaudojimas atliekant funkcinius judesius.
FLOWIN treniruočių poveikis organizmui:

•   Raumenų stiprinimas   •   Ištvermės lavinimas   •   Pusiausvyros lavinimas   • 
•   Judesių koordinacijos gerinimas   •   Judesių amplitudės didinimas   •

Treniruočių platformą FLOWIN gali naudoti įvairaus fi zinio pasirengimo ir amžiaus žmonės, nes treniruotės krūvis 
yra lengvai dozuojamas, o pasiekiami rezultatai – maksimalūs.


