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SPORTUOJANCIY IR NESPORTUOJANCIY 11-14 METUY
BERNIUKU CGIURNOS TRAUMU TIKIMYBE

Marius Brazulis, GrazZina Krutulyté

Lietuvos kino kultdros akademija

SANTRAUKA

[vairiy sporto Saku populiargjimas ir plitimas Lietuvoje skatina vaikus anksti pradéti profesionalia sportine karjera. NeiSvengiamai
dideéja sporto traumuy skaicius. Sportuojantys paaugliai labiau paZeidZziami nei vaikai pries lytinj brendima, nes padidéjes androgenu
kiekis sukelia greitesnj kino mases, greicio ir jegos didéejima [1]. Teigiama, kad bloga pusiausvyra yra koju traumu rizikos veiksnys [11,
161; lytinio brendimo laikotarpiu pablogéjusi koordinacija ir pusiausvyra [7] gali buti traumatizmo prieZastimi.

Tyrimo tikslas — nustatyti 11-14 m. futbolininky, krepsininky, tinklininky, gimnasty, ryty kovos menus kultivuojanciy ir
nesportuojanciy berniuky tikimybe patirti ¢iurnos traumas.

Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti 11-14 m. futbolininky, krep$ininky, tinklininky, gimnasty, rytu kovos menus kultivuojanciu
ir nesportuojanciy berniuky deSineés ir kairés kojos tikimybe patirti Ciurnos traumas. 2. Nustatyti, kurios $akos sportininkai turi
didZiausia tikimybe patirti Ciurnos trauma. 3. ISsiaiskinti, ar anksciau patirtos ¢iurnos traumos gali kartotis.

Buvo tiriami 110 atsitiktiniu budu atrinkti 11-14 m. amZiaus sportuojantys ir nesportuojantys berniukai, i$ kuriu 28 buvo turéje
¢iurnos raisciy pazeidimus. Tyrimas atliktas 2008—-2009 metais Kauno Zaliakalnio pagrindinéje mokykloje, Kauno centro sporto
mokykloje ir , Tornado” krepsinio mokykloje. Buvo matuojamas kojuy ilgis ir tikimybeé patirti Ciurnos traumas atliekant modifikuota
Zvaigzdes nuokrypio pusiausvyros testa.

[Svados: 1. Nustatyta, kad 80% nesportuojanctiy 11-14 metu berniuky turi tikimybe patirti deSinés ir 70% kairés Ciurnos
traumas; 85% krepsininky desines ir 70% kaires; 70% tinklininky desinés ir 75% kaires; 50% futbolininky desinés ir 30% kairés;
30% rytu kovos menus kultivuojanciu deSinés ir 50% kaires; 10% gimnastu deSinés ir 10% kairées. 2. DidZiausia tikimybe patirti
¢iurnos traumas turi krepsininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 11-14 m. berniukai. 3. Ankstiau patirtos ¢iurnos traumos gali

kartotis (p < 0,01).

RaktaZzodZiai: Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas, Ciurnos raisciy traumos, sporto traumos.

[VADAS

Naturaly zmogaus elgesj lydi pavojai ir rizika.
Kiekviena sunkesne trauma susijusi su didelémis psicho-
logineémis ir socialinémis problemomis, ekonominiais
nuostoliais. Moksleiviy traumas galima laikyti viena i$
svarbiausiy problemuy, nes vaikai ir jaunimas yra labiausiai
pazeidziama visuomenés grupé. Tyrimai atskleide, kad
Klaipedos miesto vaiky ligoninés Traumatologijos skyriuje
kiekvienais metais gydosi nuo 750 iki 1000 traumuoty
vaiky. Dazniausiai traumas patiria berniukai (71,6%) ir
7-14 mety vaikai (38,8%) [3]. Prie$ lytinj subrendimg
vaikai patiria maziau sunkiy traumy, nes neiSugdo
dideliy greiciy ir jégos, yra palyginti mazos kiino masés.
Prie$ brendimg vaiky kaulai minkStesni, sausgyslés gali
atlaikyti didesne jéga, todél dazniau luzta kaulai, ypaé
kauly augimo ploksteliy vietoje. Sportuojantys paaugliai
labiau pazeidziami nei vaikai prie§ lytinj brendima,
nes padidejes androgeny kiekis sukelia greitesnj kiino
mases, greicio ir jégos didéjimag [1]. Teigiama, kad 33%
jauny sportininky patiria iurnos raisciy pazeidima lytinio
brendimo metu, 26% jaucia klinikinius simptomus [2].

Jungtinése Amerikos Valstijose apie 30 milijony
vaiky dalyvauja sportinéje veikloje. Daugiau nei vienas
treCdalis mokyklinio amziaus vaiky patiria pakankamai
sunkias traumas. Jungtinése Amerikos Valstijose jauny
sportininky reabilitacijai kasmet iSleidziama daugiau kaip
1,8 milijardo doleriy [1].

Lietuvoje per metus daugiau nei 20 000 zmoniy
dél ¢iurnos rais€iy patempimy kreipiasi | gydytojus.

Apie 90% atvejy patempiami Soniniai Ciurnos raisciai.
Vertinant sportininky specializacijg, dazniausia Ciurnos
raiSCius susizaloja krepsSininkai, tinklininkai ir futbolininkai.
[7,10, 16].

Treneriams, treniruojantiems jaunus sportininkus,
kineziterapeutams ir gydytojams, dirbantiems su
jaunais sportininkais, svarbu nustatyti €iurnos traumy
tikimybe ir j treniruotés vyksma jtraukti tokius pratimus,
kurie stabilizuoty Ciurng. Klinikinéje praktikoje yra
nemazai testy pusiausvyrai ir koordinacijai vertinti,
tadiau jie vertina tik statine pusiausvyrg ir koordinacija.
Sportuojantiems svarbus dinaminés pusiausvyros ir
koordinacijos vertinimas, kuris atliekamas paprastu
testu, nereikalaujanciu brangios jrangos - Zvaigzdes
nuokrypio pusiausvyros testu (angl. Star Excursion Balance
test) [4, 6, 8, 9, 14, 15].

Testui atlikti naudojamos zvaigzdés formos astuonios
susikertancios tiesés, tarp kiekvieny dviejy — 45° kampas
[16]. Mokslininkai nustaté, kad vertinant Zvaigzdés
nuokrypio pusiausvyros testo 3 kryptis (priekine, vidine,
iSorine) ir pritaikant kombinuoty duomeny formule
galima prognozuoti ¢iurnos traumy rizikg [16]. Lietuvoje
neaptikome &iurnos traumy tikimybeés tyrimu.

Tyrimo tikslas: nustatyti 11-14 m. futbolininku,
krepsininky, tinklininky, gimnastu, ryty kovos menus
kultivuojanciy ir nesportuojanciy berniuky tikimybe patirti
¢iurnos traumas.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimo organizavimas. Buvo tiriama 110 atsitiktiniu
bddu atrinkty 11-14 m. amziaus sportuojandiy ir
nesportuojanciy berniuky (nesportuojanciy (n = 20);
kultivuojanciy krepSinj (n = 20), tinklinj (n = 20), futbolg
(n = 20), ryty kovos menus (n = 20), gimnastikg (n = 10)),
i$ kuriy 28 buvo turéje Ciurnos rais¢iy pazeidimy. Pries tai
informavus juos apie tyrimo tikslg, rezultaty panaudojimag
ir tiriamujy anonimiskuma, gautas tévy sutikimas. Tyrimo
metu buvo laikomasi zmoniy tyrimy etikos principy.
Tyrimas atliktas 2008-2009 metais Kauno Zaliakalnio
pagrindineje mokykloje, Kauno centro sporto mokykloje
ir ,Jornado“ krepsinio mokykloje.

Tyrimo metodai. Antropometrija — kojos ilgio ma-
tavimas. Tiriamajam gulint ant nugaros, Zymekliu bu-
vo pazymimas taskas ties virSutiniu priekiniu klubo
dygliu ir ant Soninés kulk$nies. Medziaginiu matuokliu
matuojamas tiriamojo desinés ir kairés kojos ilgis nuo
virSutinio priekinio klubo dyglio iki Soninés kulkSnies.

Dinaminés pusiausvyros tyrimas. Naudotas
modifikuotas Zvaigédés nuokrypio pusiausvyros testas.
Ant Zemés buvo priklijuoti trys 150 cm ilgio medziaginiai
matuokliai (1), kurie sudaré tris susikertancias tieses, tarp
priekinés ir vidinés tiesés - 135°, priekinés ir iSorinés -
135°, vidinés ir iSorinés — 90° kampas. Atstumui nustatyti
naudojome indikatorius (2) (1 pav.).

2

1 pav. Modifikuotas 2vaigidés nuokrypio pusiausvyros testas

Tyrimo atlikimas: tiriamasis stovi ant vienos kojos
basas trijy tiesiy susikirtimo vietoje, kitos kojos pirstais
neliesdamas zemeés stumia indikatoriy. Matuojamas
atstumas nuo susikirtimo tasko iki indikatoriaus krasti-

. _
- m-
= r

A

nés. Tiriama atremta koja, t. y. stumiant indikatoriy
jvairiomis kryptimis deSine koja vertinama kairée, ir
atvirksciai (2 pav. A, B, C).

Paﬁtaba. A — | priekj, B —j vidine puse, C —j iSore.
2 pav. Modifikuotas Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas tiriant kaire koja

Bandymas anuliuojamas, jeigu: 1) asmeniui nepa-
vyko iSstoveéti ant vienos kojos (pvz., koja palieté
zeme); 2) tiesiamos kojos nepavyksta iSlaikyti ties
indikatoriumi (pvz., jspiria | indikatoriy); 3) indikatoriy
naudoja pusiausvyrai iSlaikyti (pvz., padeda pédg ant
indikatoriaus); 4) tiesiamos kojos nepavyksta grazinti
pradine padét;.

Kombinuotas rezultatas =

priekiné pusé (cm) + vidiné puseé (cm) + iSoriné puseé (cm)

Buvo atliekami 3 bandymai kiekviena kryptimi desine
ir kaire koja. Geriausias bandymas uzrasomas j protokolg
ir naudojamas analizuojant rezultatus. Jei tiriamasis
negebeéjo atlikti né vieno is trijy bandymuy, teigiama, kad
tiriamasis turi tikimybe patirti Siurnos trauma, Ciurnos
traumy tikimybei nustatyti buvo haudojama kombinuoty
duomeny formulé [16]:

x 100

3 x kojos ilgis (cm)
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Gauti rezultatai buvo lyginami su nustatytais pro-
centiniais traumos tikimybés dydziais. Jei tiriamojo
rezultatai:

* mazesni nei 94%, tiriamasis turi daugiau nei 3

kartus didesne tikimybe patirti Siurnos trauma,

* didesni nei 94%, maza tikimybé patirti Ciurnos

trauma.

Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojantis
Microsoft Office Excel 2003 statistine programa. Tiria-

miesiems pozymiams jvertinti buvo skaiiuojama:
aritmetinis vidurkis (X ), standartinis nuokrypis (SD),
vidurkio reprezentacine paklaida. Statistinis rezultaty
patikimumas skai¢iuotas pagal Stjudento t kriterijy,
kokybiniy pozymiy statistiniams rySiams vertinti naudotas
Pirsono (x?) kriterijus. Statistinis duomeny skirtumas tarp
grupiy reikSmingas, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05,
labai reikSmingas - kai p < 0,01.

REZULTATAI

lvede modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros
testo duomenis | formule [16] gavome tokius deSines
ir kaires kojos rezultatus (rezultaty vidurkiai ir repre-
zentacinés paklaidos pateiktos (3 pav.): didziausig

tikimybe patirti Ciurnos traumas turi 11-14 m. amziaus
nesportuojantys berniukai, krepsSininkai ir tinklininkai,
magziausig - gimnastai. Duomenys tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai skyresi (p < 0,001).

B Desiné koja O Kairé koja
110,0
e 105,07 *
£ 100,01 &
8 4 *
E 95,0
E 90,0 i *
g 85,0 7 ®
£ 80,04
E
ko 75,0 1
70,07 80,2 84.7 80.8 92,3 91,7 101.2
65,0 B T T T T T ]
Nesportuo- Krepsinis  Tinklinis Futbolas  Rytu kovos Gimnastika
jantys menai

. Pastaba. * — p < 0,001, lyginant kojy rezultatus.
3 pav. Modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testo kombinuoty duomenu desinés ir kairés kojos rezultatai

Mokslininkai [16] nustaté traumos tikimybés procen-
tinius dydzius: jei tiiamojo rezultatai mazesni nei 94%,
3 kartus didesné tikimybé patirti Siurnos trauma, jei
didesni nei 94% - maza tikimybé. Musy tirty jauny
sportininky ir nesportuojanciy berniuky tikimybé patirti

¢iurnos traumas buvo tokia: 80% nesportuojanciy
11-14 m. berniuky turi tikimybe patirti deSines ir 70%
kairés Ciurnos traumas; 85% krepsSininky desineés ir
70% kairés; 70% tinklininky desinés ir 75% kairés; 50%
futbolininky desinés ir 30% kaires; 30% ryty kovos menus

105,07

=

=

(=
1

o

n

(=]
I

3

90,01

85,07

Kombinuotas rezultatas, %

80,07

75,0
Desiné

O Patyre Ciurnos raiséiy pazeidimus B Nepatyre Ciurnos raisciy pazeidimy

Kairé

Koja

Pastaba. * - p < 0,01, lyginant kojy kombinuoty duomeny formules rezultatus.
4 pav. Modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testo
kombinuoty duomenu formulés desinés ir kairés kojos rezultatai
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kultivuojanciy deSinés ir 50% kaires; 10% gimnasty
desinés ir 10% kaires.

Atsitiktiniu bldu atrinkome duomenis is$ skirtingy
grupiy tiriamujy, kuriems buvo nustatyta maza tikimybe

patirti ¢iurnos traumag ir palyginome rezultatus su
28 tiriamaisiais, anksc€iau turéjusiais Ciurnos raisciy
pazeidimus. Gauti rezultatai statistiSkai labai reikSmingai
skyrési (p < 0,01) (4 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Sportuojantys paaugliai labiau pazeidziami nei vaikai
prie$ lytinj brendima, nes padidéjes androgeny kiekis
sukelia greitesnj kino mases, greicio ir jégos didéjimag
[1]). Teigiama, kad 33% jauny sportininky patiria ¢iurnos
raiS¢iy pazeidima lytinio brendimo metu, 26% jaucia
klinikinius simptomus: skausmg ir nestabilumag [2].

Pastaraisiais metais pasirodé moksliniy tyrimy apie
aplink Ciurng esancdiy raumeny silpnumg ir nuovargj,
del kuriy sutrinka judesiy valdymas [11]. Pusiausvyros
stabilumui svarbu iSlaikyti kino masés centrg atramos
ploto ribose, Ciurnos judesiy valdymas yra labai svar-
bus. Bitinas sinergetinis raumeny aktyvumas, kuris
prasideda distalinése dalyse, t. y. aplink &iurng esan-
giuose raumenyse. Siuos raumenis galima suskirstyti
j viensanarius ir dvisgnarius. Viensgnariy raumeny
vaidmuo iSlaikant kiino stabiluma labai svarbus. Atliekant
judesius kinta raumeny ilgis, | smegenis siunciami signalai
apie pédos ir blauzdos padétj, griztamojo rysio deka
aktyvuojami atitinkami raumenys. Esant pusiausvyros
nestabilumui, Sis procesas vyksta nepakankamai greitai
ir tiksliai, atsiranda galimybé patirti trauma [7]. Turint
omenyje, kad paaugliai apskritai turi didesne tikimybe
patirti traumas del brendimo procesy, sportuojantys
vaikai yra dideles rizikos grupéje.

Nustatéme, kad didziausig tikimybe patirti Ciurnos
traumas turi krepsininkai, tinklininkai ir nesportuojantys
11-14 m. berniukai. Tai galima paaiskinti Siy sporto
Saky specifiSkumu: atliekami Suoliai, judesiai greitai
kei¢iant judéjimo kryptj. Manome, kad Siy sportininky
treniruotés vyksme mazai démesio skiriama dinaminés
pusiausvyros lavinimui. Mokslininkai nustate, kad
dinaminés pusiausvyros lavinimas sumazina tikimybe
patirti Ciurnos traumas [10, 12, 5, 13]. Gimnastai turi
maziausig, tikimybe patirti Siurnos traumas, nors yra
tokio paties amziaus. Manome, kad tai lemia Sios
sporto Sakos ypatumai. Gimnastai atlieka daug judesiy
mazame atramos plote, treniruojami jy judesiy valdymo
centrai, nes turi nuolat apdoroti gaunamg informacijg
i§ periferijos. Mlsy naudotas testas tinkamas ne tik
tirti tikimybe patirti ¢iurnos traumas, bet gali buti
naudojamas ir treniruotes vyksme.

Manome, kad Siuo dinaminés pusiausvyros testu
galima ne tik nustatyti ¢iurnos traumy tikimybe, bet ir
patikrinti reabilitacijos priemoniy veiksminguma. Tai
paprastas, nebrangus, dideliy investicijy nereikalaujantis
metodas.

ISVADOS

80% tirty nesportuojandiy 11-14 m. berniuky turi
tikimybe patirti desinés ir 70% kairés Ciurnos traumas;
85% krepsininky desinés ir 70% kaires; 70% tinklininky
desSinés ir 75% kairés; 50% futbolininky desinés ir 30%
kairés; 30% ryty kovos menus kultivuojanéiy desinés ir
50% kaires; 10% gimnasty deSinés ir 10% kairés.

Didziausig tikimybe patirti ¢iurnos traumas turi
krepsininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 11-14 m.
berniukai.

Anksciau patirtos Ciurnos traumos gali kartotis
(P < 0,01).
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11-14 YEAR-OLD MALE ATHLETES AND NON-ATHLETES’
PROBABILITY TO GET ANKLE SPRAIN

Marius Brazulis, GrazZina Krutulyté

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 significant 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 modified 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 PRIEMONIU POVEIKIS
ODONTOLOGU KAKLINES STUBURO DALIES NEGALIAI
IR GALVOS SKAUSMUI

Ausra Mereckaité, Grazina Krutulyté

Lietuvos kdno kultiros akademija

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos priemoniu poveikj odontologu kaklinés stuburo dalies negaliai ir galvos skausmui.

Buvo tiriami 24 odontologai, besiskundZiantys kaklines stuburo dalies skausmais. Tiriamiesiems atrinkti naudotas Kaklo
negalios indeksas ir besiskundZiantiu galvos skausmu anketa, paruosta pagal Tarptautines galvos skausmo asociacijos sudarytus
kriterijus. Skausmo intensyvumui nustatyti buvo naudojama Vizualiné skausmo skalé (VAS). 24 tiriamieji, kuriy amZius nuo 23
iki 39 mety, buvo suskirstyti | dvi grupes. Poveikio grupe sudaré 12 asmenu (amZiaus vidurkis 27,83 + 5,0 m.), kontroline grupe —
taip pat 12 asmeny (amziaus vidurkis 26,17 + 2,4 m.). Poveikio grupés respondentams 6 savaites buvo taikyta kineziterapija,
kontrolinei grupei netaikytas joks poveikis. Kineziterapijos uzsiemimai vykdavo 2 kartus per savaite ir trukdavo nuo 45 iki 60
minuciy. Uzsiemimy metu buvo taikoma:

¢ kaklo ir krutininés stuburo dalies minkstyju audiniy masaZzas;

e krutininés ir kaklinés stuburo dalies slanksteliy mobilizacija;

¢ kaklo raumenu pasyvus / aktyvus tempimas;

¢ kaklo judesiy amplitudes didinimo pratimai;

¢ kaklo ir krutininés stuburo dalies raumeny iStvermes ir jegos lavinimo pratimai.

Tiriamieji buvo istirti pries tyrima, po 6 savaiciy kineziterapijos priemoniuy taikymo ir pragjus papildomoms 6 savaitems.

Po SeSiu savaiCiy gydymo poveikio grupés tiriamuju kaklo negalios indekso rodikliai statistiskai reiksmingai (p < 0,05) sumazejo.
Statistiskai reiksmingai (p < 0,05) geréjo kasdiené veikla — skaitymo, vairavimo, miego kokybiskumas, statistiskai reikSmingai
(p <0,05) lengviau tiriamieji galejo kelti svorius. Taip pat nustatyta tokia tendencija (p < 0,1): i$ karto po kineziterapijos uzsiemimuy
maZzéejo galvos skausmas. Pragjus SeSioms savaitems, kineziterapiniy priemoniu poveikis iSlieka statistiskai reikSmingas (p < 0,05).
Kontrolinés grupés tiriamuyju Kaklo negalios indekso rodikliai nesikeitée. SeSiu savaiciu kineziterapijos priemonés patikimai maZzina

Kaklo negalios indekso rodiklius, maZina kaklinés stuburo dalies ir galvos skausmus.
RaktaZzodZiai: kineziterapija, galvos skausmas, Kaklo negalios indeksas, kaklinés stuburo dalies skausmas.

[VADAS

Dazniausiai nugarg skauda zmonéms, kurie yra
nutuke, mazai juda, nesportuoja, dirba uzimdami ne-
patogig priversting padétj, yra netaisyklingos laikysenos.
Odontologai dél savo darbo specifikos, nuolatinés vie-
nodos kiino padéties vieni i§ pirmujy patenka j Sig rizikos
grupe [11]. Sios srities specialistai dazniausiai dirba
uzimdami netaisyklinga, asimetriSka, ilgalaike statine
padétj, darbo proceduros ilgos ir reikalauja ypatingo
susikaupimo, dél to kaklo ir nugaros raumeny jtampa ir
skausmas - labai daznas jy nusiskundimas [1].

Odontologai dazniausiai dirba laikydami galvg pa-
linkusig | priekj ir pasuktg link paciento, tuo pat metu
laikydami pakeltg ranka auk8tyn, juosmenj, kakla ir
pecius pasukdami link paciento [11]. Dél tokios kasdie-
nés padéties pervargsta kaklo, nugaros ar peciy juostos
raumenys, sgnariai, atsiranda galvos skausmas, kaklo,
peciu, nugaros raumeny jtampa ir skausmas [10]. Dél
nejprasty padéciy gali pasikeisti ir fiziologiné raumeny
padetis, kuri padaro raumenis nestabilius, susidaro tri-
geriniai taskai, sgnariai darosi hipomobilts, atsiranda
nerviniy Sakneliy kompresija, pakinta stuburo disko iSvar-
za ar disko degeneracinés savybés [12]. Sios problemos
ypac aktualios iSsivyscCiusiose Salyse, kartu ir Lietuvoje.

Nustatyta, kad kaklinés dalies skausmas ir nusi-

skundimai daznéja su amziumi ir yra paplite daugiau
tarp motery (40-50 mety) nei tarp vyru. Sie skausmai
smarkiai veikia zZzmoniy fizine sveikatg ir gerove.
Negydomas kaklinés stuburo dalies skausmas gali
sumazinti fizinius gebéjimus, Zmogaus savarankiskuma
ir paveikti socialinius-ekonominius veiksnius [9].

Yra moksliniy straipsniu, kuriuose teigiama, kad
kineziterapija yra veiksminga mazinant Kaklo negalios
indekso rodiklius, kaklo ir galvos skausmus. Apzvelgus
pastarujy mety uzsienio moksling literatiirg pastebima,
kad vis daugiau démesio skiriama odontology kaklo
srities ir galvos skausmams. Galvos skausmai lemia
galvos ir kaklo raumeny funkcijos poky€ius. Nustatyta,
kad motery kaklo raumenys yra silpnesni, dél to
pasireiSkia raumeny nuovargio sindromas, kuris yra
rizikos veiksnys galvos skausmams atsirasti [2].

UZsienyje atlikti tyrimai parode, kad galvos skausmai
turi jtakos kasdienei veiklai (darbui, laisvalaikiui), del jo
kyla neigiamos emocijos (pyktis, jtampa, stresas) [3].

Nors uzsienio mokslininkai labai domisi odontology
kauly ir raumeny sistemos sutrikimais ir del to
atsirandandiais galvos skausmais, negalia, Lietuvoje Sia
tema yra ypaé mazai informacijos. Sia kryptimi reikéty
atlikti daugiau tyrimuy.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

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

besiskundzian€iy galvos skausmu anketa, paruosta
pagal Tarptautines galvos skausmo asociacijos
sudarytus kriterijus. Skausmo intensyvumui nustatyti
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buvo naudojama Vizualiné analoginé skausmo skalé
(VAS). 24 tiriamieji, kuriy amzius nuo 23 iki 39 mety,
buvo suskirstyti | dvi grupes. Poveikio grupe sudaré 12
asmeny (amziaus vidurkis 27,83 + 5,0 m.), kuriems 6

savaites buvo taikyta kineziterapija, ir kontroline grupe -
12 asmeny (amziaus vidurkis 26,17 = 2,4 m.), kuriems
nebuvo taikomas joks poveikis (1 pav.)

_A’_O\’eikio grul;é\ N
(=12

h 4
e N\
| Kineziterapija |

VAS
Kaklo negalios indeksas
Besiskundzianciy galvos
skausmu anketa

VAS

Kaklo negalios indeksas
Besiskundzianciu galvos
skausmu anketa

Kaklinés stuburo dalies
skausmais besiskundzZiantys
odontologai
(n=24)

»

/Kontroliné gru@,

(n=12) /

‘B

. Jokio poveikio

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Tirty odontology darbo patirtis svyruoja nuo 1 iki 12
mety, vidutiniSkai Sj darba jie dirba apie 4 metus (vidurkis
- 4,28 (+ 3,1)). Tirti odontologai dirba nuo 3 iki 6 dieny per
savaite - vidutiniSkai 5 dienas per savaite (vidurkis - 4,69
(£ 0,6) h) ir nuo 7 iki 10 valandy per dieng - vidutiniSkai
8 valandas (vidurkis - 8,39 (+ 0,8) h).

Poveikio ir kontrolinés grupés respondenty
pasiskirstymas pagal darbo patirtj, dirbamy darbo
dieny per savaite ir darbo valandy per dieng skaiciy
reikSmingai nesiskyré (Kruskal-Wallis testas, p > 0,05).

Kineziterapijos uzsiémimai vykdavo 2 kartus per
savaite ir trukdavo nuo 45 iki 60 minuciy. Kineziterapijos
metu buvo atliekama:

* kaklo ir krltininés stuburo dalies minkstyjy audiniy

masazas;

e kratininés ir kaklinés stuburo daliy slanksteliy

mobilizacija;

* kaklo raumeny pasyvus / aktyvus tempimas;

* kaklo judesiy amplitudés didinimo pratimai;

* kaklo ir kritininés stuburo dalies raumenuy

iStvermeés ir jégos lavinimo pratimai.

Odontology kaklinés stuburo dalies negaliai nustatyti
buvo naudojamas Kaklo negalios indeksas, VAS
(Vizualiné skausmo skale) ir galvos skausmo anketa.

Tiriamieji buvo testuojami gydymo pradzioje, pabaigoje ir
pragjus SeSioms savaitéms po taikytos kineziterapijos.

Kaklo negalios indeksas buvo paruostas pagal
H. Vernon ir S. Mior [13]. Jis sudarytas i§ 10 klausimu,
i$ kuriy 7 susije su kasdiene Zmogaus veikla, 2 - su
jau€iamu skausmu ir 1 klausimas - su Zmogaus gebéjimu
susikoncentruoti. Kiekvienas klausimas vertinamas 5
baly sistema nuo 0 iki 5 (kuo didesnis balas, tuo didesné
negalia) [13].

Besiskundzianciy galvos skausmu anketa buvo
sudaryta remiantis Tarptautinés galvos skausmuy
asociacijos nustatytais jtampos tipo ir kakliniy galvos
skausmy kriterijais. Anketg sudare 13 klausimy apie
jauCiamus galvos skausmus, jy pobldj, trukme,
intensyvumea, ir tai, kas juos lemia.

Statistiné duomeny analizé buvo atliekama SPSS
(Statistical Package for Social Science) statistiniu paketu,
versija 17.0. Rezultaty patikimumui vertinti ir hipotezéms
tikrinti buvo naudojama aprasomoji statistika bei
neparametriniai kriterijai. Buvo skai¢iuojami duomeny
aritmetiniai vidurkiai ir vidurkiy paklaidos. Vidurkiy
skirtumas, kai p < 0,05, buvo vertinamas kaip statistiSkai
reikSmingas.

REZULTATAI

Tiriamujy buvo teirautasi apie kaklo skausmus ir kaip
stipriai kaklo skausmai paveiké kasdienius jy darbus,
judéjima, miega, laisvalaikj ir pan. 1 lenteléje pateikiami
poveikio grupés Kaklo negalios indekso rodikliy kaita
pries kineziterapijos uzsiémimus ir po jy.

Po SeSiy savaiciy gydymo poveikio grupés tiriamujy
Kaklo negalios indekso rodikliai statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05) sumazéjo. StatistiSkai reikSmingai (p < 0,05)
gerejo kasdiené veikla - skaitymo, vairavimo, miego

kokybiskumas, statistiSkai reikSmingai lengviau tiriamieji
galéjo kelti svorius. Taip pat nustatyta tendencija
(p < 0,1): i$ karto po kineziterapijos uzsiémimy mazéjo
galvos skausmai.

Lyginant Kaklo negalios indekso rodiklius prie$
kineziterapijos uzsiémimus ir praéjus 6 savaitéms
po ju, statistiSkai reikS§mingai sumazéjo odontology
kaklo ir galvos skausmai. Gereéjo kasdienés veiklos ko-
kybiSkumas - asmens higiena, svorio kélimas, skaitymas,
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1 lentelé. Kaklo negalios rodikliai poveikio grupéje pries kineziterapija ir po jos

Vidurkis (st. nuokrypis)
12 13 2%3
Rodikis Pries KT I karto po KT savzla)it[gﬁigspg KT P P b
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 kelimas 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
Egﬂ%ﬁegﬂgzzi dekeas 9,00 (1,9) 45 (1,9) 2,73 (1,1) 0,002 | 0,003 | 0,006

Pastaba. KT — kineziterapija; p reikSmé skaiciuota pagal Vilkoksono kriterijy; paryskinti skaiciai rodo statistiskai reikSminga skirtuma tarp

matavimy (p < 0,05).

2 lentele. Patiriami galvos skausmai ir ju pobudis poveikio grupéje

Galvos skausmai

Absoliutus skaicius, %

Pries KT I$ karto po KT Pragjus 6 savaitéms po KT
Patiria galvos skausma 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 trukme
MaZiau nei 1 valanda 1(8,3) 2(16,7) 3(25,0)
1-12 valandy 3 (25,0) 2(16,7) 2(16,7)
Nuo 24 iki 48 valandy 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3)
Galvos skausmo pobudis
SpaudZiantis galvos skausmas 2(16,7) 2(16,7) 2(16,7)
[tampos galvos skausmas 4(33,3) 3(25,0) 5(41,7)
Galvos skausmo intensyvejimas
Judinant kakla 1(8,3) 0 (0) 0 (0)
Atliekant staigius galvos judesius 1(8,3) 1(8,3) 2(16,7)
Jauciant stresa 3 (25,0) 3 (25,0) 3 (25,0)
Atliekant darbag, reikalaujantj fiziniy pastangy 1(8,3) 1(8,3) 2(16,7)
Pojuciai skaudant galvai
Pykinimas 1(8,3) 0 (0) 0 (0)
Erzina stiprus, netikéti garsai 2(16,7) 1(8,3) 1(8,3)
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darbas, vairavimas ir miegas. Po kineziterapijos uz-
siemimy reikSmingai nesiskyré tik odontology
koncentracijos ir laisvalaikio ypatumai.

Bendras Kaklo negalios indekso jvertis rodo, kad
kaklo skausmai ir jo sukelti nepatogumai kasdienéje
veikloje statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) sumazéjo po
kineziterapijos uzsiemimuy.

Kontrolineés grupés tiriamujy Kaklo negalios indekso
jvertis ir rodikliai nesikeité.

Pries atliekant musy tyrimus, galvos skausmais
skundési 41,7% (n = 5) tiriamosios grupés ir 33,3%
(n = 4) kontrolinés grupés respondenty. Odontologai
teige, kad galvos skausmai arba jy visai nekamuoja, arba
kamuoja jau metus ir ilgiau. Dazniausiai odontologus
kamavo (zr. 2 lent.) jtampos galvos skausmas, kuris
trukdavo iki 12 valandy ir intensyvedavo patiriant
stresg. Skausmo metu dazniausiai erzindavo stiprus
netikéti garsai, kartais atsirasdavo pykinimas. Pasak
odontology, galvos skausmas visada buna vienodas
ir nesikei€ia. Nusiskundimy galvos skausmais trukme

poveikio grupéje (vidurkis - 1,33 (1,7) m.) ir kontrolingje
(vidurkis - 0,92 (1,6) m.) reikSmingai nesiskyre (Kruskal-
Wallis, p > 0,05). Visi odontologai, kurie patiria galvos
skausmus, vartodavo vaistus nuo galvos skausmo,
taCiau né vienas dél to nebuvo kreipesis | specialistus.

Patiriami galvos skausmai ir jy pobudis mazai
(p > 0,05) keitési poveikio grupéje pries kineziterapijos
uzsiémimus ir po jy. Galvos skausmo rodikliai tarp
odontology i$ karto po kineziterapijos uzsiémimy ir
praéjus 6 savaitems taip pat nedaug keitési.

Poveikio grupeéje galvos skausmy priepuoliy daznis
per meénesj reikSmingai nesikeité, lyginant rodiklius
pries kineziterapijos uzsiemimus ir po jy (2 pav.), taciau
i§ karto po kineziterapijos uzsiémimy keitési galvos
skausmo intensyvumas (3 pav.).

Odontology subjektyviai suvokiamas galvos skaus-
mo intensyvumas statistiSkai reikSmingai sumazéjo.
Nustatéme tendencijg (p < 0,1): praéjus 6 savaitems po
KT uzsiémimy galvos skausmas taip pat buvo subjektyviai
vertinamas kaip mazesnis nei pries KT uzsiémimus.

MW Prie§ KT @IS karto po KT E Pragjus 6 savaitéms po KT

[¥5] (¥
O\ wn
|
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2,20
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3,00

Poveikio

Galvos skausmo priepoliy daznis per ménesi, sk.

Kontroliné
Grupé

2 pav. Galvos skausmo priepuoliy daznis per ménesj

W Pries KT & IS karto po KT @ Pragjus 6 savaitéms po KT

4,75

Galvos skausmo intensyvumas 10 baly skaléje

Poveikio

Kontroliné

Grupé

Pastaba.” - p < 0,05 statistiSkai patikimas skirtumas tarp matavimy.
3 pav. Galvos skausmo intensyvumas
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REZULTATY APTARIMAS

ISanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad po
taikyty kineziterapijos priemoniy Kaklo negalios indekso
rodikliai statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p < 0,05). Tuo
tarpu kontrolinés grupes Kaklo negalios indekso rodikliai
nekito. Musy tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky
gautaisiais: kineziterapijos priemonés mazina Kaklo
negalios indekso rodiklius ir galvos skausmus. J. Ylinen ir
kt. [6] pastebéjo Kaklo negalios indekso rodikliy pokyCius
tirdami 180 respondenty, kurie skundési kaklineés stuburo
dalies skausmais. Jie nustaté, kad Kaklo negalios rodikliai
statistiSkai reikSmingai mazéja [6].

R. Evans ir kity autoriy [5] nuomone, veiksmingiausia
yra kineziterapija, kuri ne tik sumazina ar visiskai pasalina
skausma, bet ir jj sukélusias priezastis. Reguliarus
mankstinimasis gerina savijauta, koreguoja laikysena,
stiprina stuburg palaikanc€ius raumenis, didina kino
lankstuma, grei€iau paSalina skausmag ir sumazina
galimybe jam pasikartoti [5].

A. Lalumandier ir kt. 2001 metais odontologams pa-
siulé kompleksinj metoda, kaip sumazinti darbo metu
pasireiSkian€ius kauly ir raumeny pazeidimus. éi me-
todg sudaré: deramos laikysenos padéties iSlaikymas,
vizualizacinés technikos bei jrangos naudojimas ir ne
mazesnés kaip 6 minuciy poilsio pertraukos kas valanda,.
Palaikydami gerg bendrg sveikats ir fizinj aktyvuma, odon-
tologai gali sumazinti kauly ir raumeny sistemos pazeidimy
rizika, kurig lemia bloga laikysena ir prasti darbo jgudziai.
Gera mityba, raumeny jégos didinimas ir aerobiniai pratimai
skatina gera savijauta. Autoriy atlikty tyrimy rezultatai
parode, kad kasdienés veiklos kokybiSkumas geréjo per
visg tyrimo laika, tuo tarpu farmakologinis atsirandanciy
skausmy gydymas mazai tepaveike [8].

Vis daugiau démesio yra skiriama ne farmakologiniam,
o alternatyviam galvos skausmuy gydymui. |rodyta, kad

farmakologinis gydymas ne visuomet yra veiksmingas.
Moksliné literatlra aiskina, kad galvos skausmo pre-
vencija ir kontrolé veiksmingesne ir geresné tiems
pacientams, kurie jtraukti j fiziniy pratimy programas
[3]. Taip pat moksliniais tyrimais jrodytas manualinés
terapijos, akupunktliros, masazo, kineziterapijos
priemoniy veiksmingumas mazinant galvos ir kaklinés
stuburo dalies skausmus [4, 7].

Pasak J. Childs ir kity autoriy (2004), norint sumazinti
galvos skausmus, kineziterapijos programa turéty
sudaryti kaklo ir kratininés stuburo dalies slanksteliy
mobilizacija, minkStyjy audiniy mobilizacija, virSutinés
ktino dalies raumeny stiprinimo pratimy ir taisyklingos
laikysenos mokymas [4].

A. Jull ir W. R. Stanton (2002) iStyré asmenis,
besiskundziancius kakliniais galvos skausmais.
Respondentai buvo suskirstyti | 3 grupes: 1 gr. - taikyta
kaklinés stuburo dalies slanksteliy mobilizacija, giliujy
kaklo raumeny ir aplink mentes esanciy raumeny
stiprinimo pratimai; 2 gr. - taikyta manualine terapija
ir jprastiniai fiziniai pratimai; 3 gr. - kontroliné. Tyrimo
rezultatai parodé geréjancius statistiSkai patikimus
rodiklius (p < 0,05) tiriamosiose grupése, lyginant jas su
kontroline. Tiriamosiose grupése respondentams galvos
skausmai nepasikartojo dar metus po tyrimo [7].

Musy tyrimo rezultatai parode, kad poveikio grupéje
galvos skausmy priepuoliy daznis per meénesj reikSmingai
nesikeité, lyginant rodiklius prie$ kineziterapijos uzsi-
émimus ir po ju, taCiau keitési galvos skausmo intensy-
vumas i$ karto po kineziterapijos. Odontology subjektyviai
suvokiamas galvos skausmo intensyvumas statistiSkai
reikSmingai sumazéjo. Nustatéme tendencijg (p < 0,1):
po 6 savaiciy KT uzsiémimy galvos skausmas buvo
subjektyviai vertinamas kaip mazesnis nei pries juos.

ISVADOS

Po kineziterapijos priemoniy taikymo ir praejus
SeSioms savaitéems po jy kaklo ir galvos skausmas
statistiSkai reikSmingai sumazéjo.

Po taikyty kineziterapijos priemoniy Kaklo negalios
indekso rodikliai ir bendras jvertis statistiSkai reikSmingai
sumazejo.
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THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPY ON NECK DISABILITY
AND HEADACHE AMONG DENTAL PROFESSIONALS

Ausra Mereckaité, Grazina Krutulyté

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 first 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;

e cervical and thoracic spine mobilization;

e active / passive stretching of neck muscles;

e exercises which increase neck range of motion;

e 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 significantly (p < 0.05)
decreased. No neck disability index changes were reported in the control group. Daily activity performance significantly improved
(p < 0.05), reading and sleeping quality increased and the subjects could lift weights significantly 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 significantly
improve. Six weeks of physiotherapy program significantly 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
KUDIKIY GLOBOS NAMUOSE TYRIMAS

Viktorija Rep$aité’, Giedré Kavaliauskiené', Ligija Svediené?

Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika', Klaipédos universitetas?

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — istirti ergoterapijos poreikj kudikiy globos namuose.

Tyrimas atliktas 2009 m. gruodzio — 2010 m. kovo meénesiais Kauno vaiku raidos klinikos ,Lopselis” kudikiy globos namu
skyriuje.

Tyrimo instrumentai: medicininiy dokumenty analizés protokolas, Sensorinés integracijos sutrikimy vertinimo anketa.
Protokole buvo fiksuojamas vaiko amZius, Iytis, kiek laiko gyvena kudikiy namuose, diagnoze. Vaiky savarankiskumo igudZiai
ir smulkiosios motorikos funkcijos jvertintos naudojant Vaiko raidos vertinimo skale DISC (Diagnostic Inventory for Screening
Children). Sensorineés integracijos sutrikimy anketa, kuri jvertina vaiky nuo gimimo iki 2 mety bukle, pilde kudikiyu globos namuy
aukléetojos.

I8 visy tirty vaiky dvideSimt dvieju (57,9%) smulkiosios motorikos raida nebuvo sutrikusi, 13 vaiky (34,2%) — sulétéjusi, triju
(7,9%) - atsilikusi. Savarankiskumo raida nebuvo sutrikusi 25 vaikams (65,8%), 12 vaiku (31,6%) — sulétéjusi, vieno vaiko
(2,6%) — atsilikusi. Tyrimo rezultatai parode, kad kuo ilgiau vaikas gyvena kudikiy globos namuose, tuo daugiau jo savarankiskumas
ir smulkiosios motorikos raida atsilieka. Analizuojant Sensorinés integracijos sutrikimy vertinimo anketos rezultatus buvo
skaitiuojamas suminis 9 sriciu balas. Jis sieké 55-95 balus (vidurkis 76,2 balo). Sensorinés integracijos sutrikimu jvercio (suminio
balo) ir laiko, kurj vaikai praleido kudikiy globos namuose, koreliacijos koeficientas r = 0,35, p = 0,08. Vadinasi, kuo ilgiau
vaikas gyveno kudikiu globos namuose, tuo sensorinés integracijos sutrikimai rySkesni.

[Svados: 1. Daugumai kudikiy (42,1%), auganciyu globos namuose, nustatyta sutrikusi smulkiosios motorikos funkciju
raida: 34,2% nustatytas smulkiosios motorikos raidos suletejimas, 7,9% — raidos atsilikimas. 2. SavarankiSkumo igudZiy raidos
suletejimas yra dazna tirty kudikiy problema: 31,6% i$ ju budingas savarankiskumo igudZziu raidos sulétejimas, 2,6% — raidos
atsilikimas. 3. Ergoterapeuto pagalba tiriamiesiems kudikiams reikalinga ir del sensorinés integracijos sutrikimu korekcijos, nes
35% i$ ju turi neryskiy sensorines integracijos sutrikimy, 38% — vidutinio lygio sensorinés integracijos sutrikimy, 4% — sensorinés

integracijos sutrikimai yra ryskus.

Raktazodziai: ergoterapija, raidos sutrikimai, kudikiu globos namai.

[VADAS

Vaiko asmenybes harmoningam vystymuisi butina
salyga - augti Seimoje, laimés, meilés ir abipusio
supratimo aplinkoje. Lietuva, kaip ir daugelis pasaulio
valstybiy, ratifikavo Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija,
kitus tarptautinius teisés aktus, kuriuose akcentuojama,
kad geriausia aplinka vaikui augti yra Seima, o globos
atveju - globa Seimos aplinkoje. Taiau dél mazo globoti
norin€iy asmeny skai€iaus dazniausiai pasirenkama
stacionari vaiko globa vaiky globos namuose. Vaikai turi
gyventi globos institucijose deél ypa¢ blogy ekonominiy
sglygy Seimoje, tévy psichinés ar fizinés sveikatos
sutrikimuy, kai tévai vartoja narkotikus ar alkoholj, yra
jkalinimo jstaigoje, kai apribojamos tévy teises dél vaiko
nepriezitros ar smurto [7]. Pastarojo deSimtmecio jvairiy
tyrimy rezultatai rodo, kad daug vaiky tampa nepriezitros
(58%), fizines (21%) ir seksualinés (11%) prievartos
aukomis [2]. Literaturoje teigiama, kad kiekvienais
metais vien Lietuvoje 3,5 tukst. vaiky deél skurdo, prasty
gyvenimo salygu, tévy piktnaudziavimo psichotropinémis
medziagomis, smurtu, dél tévy psichikos ligy negali
daugiau gyventi Seimoje, todél patenka j valstybés
globos jstaigas [12]. Siuo metu Lietuvoje be tevy globos
yra like apie 14 tukst. vaiky, i$ jy 6 tukst. vis dar globojami
jvairiy tipy vaiky globos jstaigose [13].

Vaiko apgyvendinimas globos institucijose dazniausiai

yra butinas norint suteikti vaikui kuo normalesnes ir
saugesnhes gyvenimo sglygas, profesionaliai spresti jo
sveikatos problemas [10]. TaCiau Siuolaikiniai moksliniai
tyrimai atskleidzia ir neigiamas gyvenimo globos
namuose pasekmes [2, 4, 8, 9, 16]. Yra duomeny, kad
kadikiy, auganciy globos jstaigose, raida priklauso nuo
3 veiksniy: kokio amziaus pateko | institucijg, kiek ilgai
gyveno globos namuose, nuo aplinkos salygy [16, 18].
Tyrimo temos naujumas ir aktualumas. Vaiky,
auganciy globos institucijose, vystymosi problemos
sulaukia nemazo tiek musy Salies, tiek uzsienio
mokslininky demesio. |rodyta, kad globos namuose
auganciy jaunuoliy pasirengimas savarankiSkam
gyvenimui yra nepakankamas [8]. Taip pat nurodomos
bendravimo, bendradarbiavimo, socialinio aktyvumo,
asmeninio pazinimo ir saves bei savo veiklos jsivertinimo
problemos [17]. Moksliniai tyrimai daugiausia atliekami
siekiant iSsiaiskinti, kaip gyvenimas globos institucijoje
veikia emocine, socialine ir neurologine vaiko raida.
Visgi labai triksta tyrimy, kuriy metu buty iSnagrinéta,
kaip gyvenimas globos namuose veikia vaiko savaran-
kiSkuma, smulkiosios motorikos funkcijy raida. Mazai
atlikta tyrimy, nurodanciy vaiky i$ globos institucijy
sensorines integracijos sutrikimus, o ypa¢ atskleidzianciy
ergoterapijos poreikj vaiky globos namuose.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas 2009 m. gruodzio -
2010 m. kovo ménesiais Kauno vaiky raidos klinikoje

~Lopselis“ Kudikiy namy skyriuje. |traukimo j tyrima
Kkriterijai: visi vaikai, augantys kudikiy globos hamuose
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ir neturintys ryskiy raidos sutrikimy (protiniy, autistiniu,
cerebrinio paralyziaus, Dauno sindromo). Buvo atliekama
medicininiy dokumenty analizé ir aukletojy apklausa.
IStirti 38 vaikai: 21 berniukas (55,3%) ir 17 mergaiciy
(44,7%). Tirlamyjy amziaus vidurkis 19,92 ménesiu.

Tiriant naudoti tokie metodai:

1. Medicininiy dokumenty analizé pagal tyrimo
protokola. Protokole buvo fiksuojamas vaiko amzius,
Iytis, kiek laiko gyvena kudikiy namuose, diagnoze, sava-
rankiSkumo jgudziai, smulkiosios motorikos funkcijos
jvertintos naudojant Vaiko raidos vertinimo skale DISC
(Diagnostic Inventory for Screening Children).

2. Anketiné apklausa. Kudikiy globos namy
auklétojos pilde klausimynus apie kiekvieng kuadikiy
globos namy auklétinj noredamos nustatyti, ar jie tu-
ri sensorines integracijos sutrikimy. Tyrimo metu buvo
naudojama Sensorinés integracijos sutrikimy anke-
ta, kuri jvertina vaiky nuo gimimo iki 2 mety bukle.
Vertinamos Sios veiklos sritys: vaiko rengimasis,
prausimasis, lietimas, judéjimas, klausymas, kalba,
zaidimo gebeéjimai, zitréjimas ir zvilgsnis, savikontrolée,
démesys, emocinis prisiriSimas, valgymas, miegas.

Vertinami elgesio ypatumai esant jvairioms situacijoms.
Kiekvienas atsakymas | klausimg jvertintas balais:
niekada - 1 balas; kartais - 2 balai; taip, daznai - 3
balai. Analizuojant sensorinés integracijos sutrikimy
vertinimo anketos rezultatus buvo skaiCiuotas suminis
9 sri¢iy balas. Suminio balo vertinimas: 48-65 balai -
néra sutrikimy; 66-79 balai - nerySkus sutrikimai; 80-95
balai - vidutinio lygio sutrikimai; 95 ir daugiau baly -
ry$kis sutrikimai. Sj klausimyna, pateikiantj detalizuota
sensorinés integracijos vertinima, sukuré Watertown
(JAV) ergoterapeuty asociacija.

3. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 15
versija. Tyrimo duomenims apraSyti taikytos jprastinés
skaitinés charakteristikos (dazniai, procentai, maziausios
ir didziausios reikSmes, vidurkis, vidurkio standartiné
paklaida, standartinis nuokrypis, mediana, variacijos
koeficientas). Skirstiniy normalumas tikrintas Shapiro-Wilk
testu. Analizuoty pozymiy tarpusavio sasajoms vertinti
skaiCiuoti koreliacijos koeficientai; daliniai koreliacijos
koeficientai skaiCiuoti norint pasalinti amziaus poveik|
pozymiy tarpusavio priklausomybei.

REZULTATAI

Medicininiy dokumenty analizé parodeé, kad tirty
vaiky smulkiosios motorikos raidos koeficiento maziausia
reikSme buvo 42%, didziausia - 100% (vidurkis 78,55%).
SavarankiSkumo raidos koeficiento maziausia reikSme
50%, didziausia - 96% (vidurkis 80,11%).

Trylikai vaiky nustatyta sulétéjusi (34,2%) smulkiosios
motorikos raida, o 3 vaikams (7,9%) - raidos atsilikimas
(1 pav.).
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Raidos atsilikimas

1 pav. Vaiku, augancéiu kudikiy globos namuose, smulkiosios motorikos raida

Vertinant vaiky, auganciy kudikiy globos namuose,
savarankiSkuma nustatyta, kad 34,2% tirty vaiky

savarankiSkumo raida buvo sulétéjusi arba atsilikusi
(2 pav.).
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Daugiausia tiriamuyjy - 17 vaiky (44,7%) - gyveno
kadikiy globos namuose ilgiau nei 12 ménesiy, kiti -
trumpiau: 6 vaikai (15,8%) iki 6 meénesiy, 15 vaiky
(39,5%) iki 12 ménesiy. Norint jvertinti, kaip pasikeitusios
gyvenimo sglygos veikia vaiko vystymasi nepriklausomai
nuo amziaus, iSkéléme naujg pozymj - kurig savo
gyvenimo dalj (%) vaikai gyvena kudikiy globos hamuose.
Pagal §j pozymj tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes:

pirmg grupe sudare 8 vaikai, kurie kudikiy globos
namuose gyveno puse savo amziaus, trec€ig - 9 vaikai,
kadikiy globos namuose gyvene visg savo amziy, o
antrg - visi like (21 vaikas) ir kudikiy globos namuose
gyvene 51-99% savo amziaus. Didéjant laikui, kurj vaikai
praleido kudikiy namuose, daugeéja ir vaiky, kuriems
nustatytas savarankiSkumo raidos sulétéjimas, skaiCius
(1 lent.).

1 lentelé. SavarankiSkumo raidos priklausomumas nuo laiko, praleisto kudikiy globos namuose

Kuria dali savo gyvenimo (%) vaikai Normali raida Raidos suléetéjimas

gyvena kudikiu globos namuose n % n %
<50 7 87,5 1 12,5
51-99 13 61,9 8 38,1
100 5 55,6 4 44,4

AnalogiSka tendencija nustatyta ir jvertinus tiriamuyjy
smulkiosios motorikos raidg: kuo didesne gyvenimo
dalj vaikai praleido kudikiy hamuose, tuo didesnei
ju daliai buvo nustatytas smulkiosios motorikos

raidos sulétéjimas ar atsilikimas - dalinis koreliacijos
koeficientas, kontroliucjamas pagal amziy, yra: r = -0,71,
p = 0,03 (2 lent.).

2 lentelé. Smulkiosios motorikos raidos priklausomumas nuo laiko, praleisto kudikiuy globos namuose

Kuria dali savo gyvenimo (%) vaikai Normali raida Raidos suléetejimas Raidos atsilikimas
gyvena kudikiy globos namuose n o, n o, n o,
<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

Ktdikiy globos namuose gyvenanciy vaiky sensorinés
integracijos vertinimas parode, kad suminis balas kito
nuo 55 iki 95 baly (vidurkis 76,2 balai). Nustatytas rySys
tarp laiko, kurj vaikas praleido kudikiy globos namuose,
ir sensorinés integracijos sutrikimy suminio balo dydzio:
koreliacijos koeficientas r = 0,35, p = 0,08. Vadinasi,

kuo ilgiau vaikas gyveno kudikiy globos nhamuose, tuo
sensorinés integracijos sutrikimai yra rySkesni. Vertinant
sensorines integracijos sutrikimy lygj nustatyta, kad
77,0% tiriamujy turi jvairaus lygio sensorines integracijos
sutrikimy (3 pav.).

Ryskus
4%

Vidutini
38%

Neéra
23%
@ Nera
B Neryskus
8 Vidutinis
8 Ryskus
Neryskus

35%

3 pav. Vaiku, auganéiy kidikiy globos namuose, pasiskirstymas pagal sensorinés integracijos sutrikimy lygij

Sensorinés integracijos sutrikimy vertinimo anketoje
esanciy sriiy vidurkiy tarpusavyje lyginti negaléjome, nes
kiekvieng sritj sudaro skirtingas klausimy skaicius, todél
jvedéme standartizuotg vidutinj suminj balg, nurodantj,

kurig didziausios reikSmés dalj sudaro vidurkis 100
baly skaléje. IS gauty rezultaty matyti, kad daugiausia
sensorinés integracijos sutrikimy yra zaidimo gebéjimy
srityje, maziausiai - valgymo, miego (4 pav.).
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Vertinimo sritys

Valgymas, miegas [N 522
Démesys [N 65,4
Savikontrol¢ NN 59,6
Emocinis prisiri§imas [N s6.4
Zaidimo gebéjimai [N 7 2
Zitréjimas ir zvilgsnis [N 59,0
Klausymas, kalba I 61,9
Judéjimas [N 558

0

Rengimasis, prausimasis, lietimas [INREG___ 526
I T T T

20 40 60 80 100

Balai

4 pav. Didziausios reik§més dalis, kurig sudaro tiriamujy
sensorinés integracijos sutrikimy vidurkiai 100 baly skaléje

Sie duomenys iSrySkina ergoterapeuto darbo su kidikiy namuose auganciais vaikais veiklos prioritetus.

REZULTATY APTARIMAS

Vaiky, auganc&iy globos namuose, smulkiosios,
stambiosios motorikos vystymosi, sensorinés integracijos
tyrimams Lietuvoje ir kitose Salyse dar néra skiriama
pakankamai demesio. Tai nauja moksliniy tyrimy
kryptis ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienyje. Dauguma
tyréju analizuoja gyvenimo globos institucijoje poveikj
emocinei, socialinei ir neurologinei vaiko raidai [9, 14,
15, 16, 17]. Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta,
kad i§ 142 valstybiniuose globos namuose gyvenanciy
mokyklinio amziaus (6-17 m.) vaiky, neturingiy ryskiy
raidos sutrikimy (Dauno sindromo, protinio atsilikimo,
cerebrinio paralyziaus ar autizmo) didzioji dalis (83,1%)
turi sensorinés integracijos (taktiliniy) sutrikimy [5]. Musy
tyrimo rezultatai panasus: i§ 38 vaiky, auganciy kudikiy
globos namuose, kuriy amzius nuo 6 iki 45 ménesiy, tik
23% tiriamujy sensorines integracijos sutrikimy neturéjo.
|rodyta, kad ir stambiosios motorikos vystymasis daugiau
sutrinka globos namy vaikams, lyginant su vaikais,
gyvenanciais Seimose [2].

IStyrus 270 Palangos bendrojo lavinimo mokyklos
pradiniy klasiy moksleiviy nustatyta, kad 11,9% is$ jy
turéjo jvairiy rusiy sensorinés integracijos sutrikimuy, is
kuriy vyravo vizualiniai [6]. Tiriant Kauno miesto pradinés
mokyklos moksleivius nustatyta, kad i§ 68 moksleiviy
24 (35,3%) turéjo sensorinés integracijos sutrikimy. 1S
turin€iyjy sensorinés integracijos sutrikimy dvidesSimt
vienam (87,5%) moksleiviui nustatyti taktiliniai sensorines
integracijos sutrikimai ir démesio sukaupimo problemos,
devyniems (37,5%) budingas hiperaktyvus elgesys
[4]. Sensorinés integracijos sutrikimy turin€ius vaikus,
augancius globos namuose, dazniau vargina ir démesio
sukaupimo sutrikimai, lyginant su vaikais, jy neturincCiais

[3].

Vadinasi, sensorines integracijos sutrikimy korekcijos
problema ypa¢ aktuali vaiky ir kudikiy globos namuose
augantiems vaikams, taip pat svarbi ir lankantiems
bendrojo lavinimo mokyklas, ir gyvenantiems Seimose.
Taigi vaiky globos namy auklétojai, mokytojai, ergo-
terapeutai bendromis pastangomis turéty kuo anksciau
iSaiskinti vaikus, turinCius sensorinés integracijos bei
smulkiosios motorikos, savarankiskumo raidos sutrikimy.
Taip pat turéty buti sudaroma ir vykdoma individuali Siy
sutrikimy korekcijos programa, kuri galéty veiksmingai
padéti sumazinti mokymosi, emocijy bei elgesio
problemas. |rodyta, kad ergoterapija yra veiksminga
koreguojant vaiky, auganciy globos namuose,
neadekvacias reakcijas | taktilinius dirgiklius [7].

T. Broring ir kt. (2008) atlikti moksliniai tyrimai parode,
kad viena i§ démesio sutrikimy atsiradimo priezasciy
gali buti neadekvatus taktiliniy dirgikliy suvokimas
[1]. Mokslininky iSvadas i$ dalies patvirtina ir musy
atliktas tyrimas, kuriuo nustatyta, kad dauguma vaiku,
auganciy kudikiy globos namuose ir turin€iy sensorinés
integracijos sutrikimy, patiria sunkumy zaidimo gebéjimy
veikloje (71,2 balo), nemazai jy susiduria su démesio
sukaupimo problemomis (65,4 balo).

Tiketina, kad pakoregavus sensorinés integracijos
sutrikimus sumazety ir zaidimo gebéjimy, ir déemesio
sukaupimo problemy. Sensorinés integracijos sutrikimus
koreguoja ergoterapeutai, todél buty tikslinga steigti
ergoterapeuto etatg ne tik reabilitacijos, bet ir vaiky
globos jstaigose bei pradeti ergoterapijag, kai tik vaikas
patenka j globos jstaiga. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymo del Lietuvos medicinos
normos MN 125:2004 ,Ergoterapeutas. Teisés, pa-
reigos, kompetencija ir atsakomybé“ patvirtinimo [11]
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bendrosiose nuostatose teigiama, kad: ,Ergoterapeutas
vercCiasi ergoterapeuto praktika sveikatos prieziuros
jstaigose, turiniose licencijg teikti medicininés
reabilitacijos paslaugas, profesines reabilitacijos
jstaigose, nejgaliy vaiky ugdymo jstaigose, specifinése
socialines reabilitacijos jstaigose, globos jstaigose,
pensionatuose, savarankiSko gyvenimo namuose,

proteziniy, ortopedijos gaminiy ir techniniy priemoniy
pritaikymo staigose, institucijose, kuriose dirba nejgalls
zmoneés, savivaldybiy padaliniuose.“ Taigi, remiantis
ergoterapeuto norma, ergoterapeutas gali dirbti ne tik
reabilitacijos, bet ir vaiky globos jstaigose. Ergoterapeuto
pagalbos poreikis Siose institucijose, kaip parodée musy
ir kity autoriy tyrimai, yra didelis.

ISVADOS

Daugumai kuadikiy (42,1%), auganciy globos na-
muose, hustatyta sutrikusi smulkiosios motorikos funkcijy
raida: 34,2% i$ jy nustatytas smulkiosios motorikos
raidos sulétéjimas, 7,9% - raidos atsilikimas.

SavarankiSkumo jgldziy raidos sulétéjimas yra
dazna tirty kidikiy problema: 31,6% i$ jy budingas
savarankiSkumo jgudziy raidos sulétéjimas, 2,6% -
raidos atsilikimas.

Ergoterapeuto pagalba tiriamiems kudikiams rei-
kalinga ir dél sensorinés integracijos sutrikimy korekcijos,
nes 35% i$ jy turi nerySkiy sensorinés integracijos
sutrikimy, 38% - vidutinio lygio sensorines integracijos
sutrikimuy, 4% - sensorinés integracijos sutrikimai yra
rySkus.
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THE RESEARCH OF THE NEED FOR OCCUPATIONAL THERAPY
IN THE INFANT'S FOSTER HOME

Viktorija Rep$aité’, Giedré Kavaliauskiené’, Ligija Svediené?

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 , Lopselis”. Self-dependence
and fine 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 filled 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 fine 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 difficulties. 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 difficulties. Both child’s self-dependence and fine motor
skills depend on the age (varies with the growth of a child). To assess the influence 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 fine 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 coefficient
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 fine motor function
development disorders: 13 children (34.2%) were stated to have fine motor development retardation, 3 children (7.9%) had
development difficulties. 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 AVALYNES DEVEJIMAS VEIKIA
TRAUMIN| GALVOS SMEGENU SUZALOJIMA
PATYRUSIU ASMENU PUSIAUSVYRA IR EISENA
ANTRUOJU REABILITACIJOS ETAPU?

Rasa Sakaliené’ 2, Vaida DiliGnaité’

Lietuvos kdno kultiros akademija’, Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika?

SANTRAUKA

Patyrus trauminj galvos smegenu suZzalojima (TGSS) paZzeidziamos pazinimo, socialines, judéjimo funkcijos. Ejimo funkcija
labai svarbi asmenims, patyrusiems TGSS, nes ji tiesiogiai susijusi su tokiu ligoniy savarankiskumu, apsitarnavimu, ju socialine
integracija visuomengje ir lemia kasdienj aktyvuma. Sutrikusi &jimo funkcija didina ir griuvimy rizika. Ejimo funkcijos ir pusiausvyros
lavinimas yra svarbus veiksnys norint padidinti TGSS patyrusiy asmeny nepriklausomuma, gyvenimo kokybe ir saugumo jausma
judant, tatiau néra vieningo poZziurio i Siy ligoniy reabilitacija bei taikomas kineziterapijos metodikas &jimo funkcijai gerinti.
Neéra aisku, ar kineziterapijos procedury metu ligoniams avint MBT avalyne (batus lenktu padu) pavykty veiksmingiau atgauti
eiseng ir pusiausvyra, nei avint jprastus batus.

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip skirtingos avalynés devéjimas veikia asmeny, patyrusiy trauminj galvos smegenu suZzalojima,
pusiausvyra ir eisena antruoju reabilitacijos etapu.

Tiriamaji kontingenta sudaré 30 asmeny (amZius nuo 19 iki 43 m.), patyrusiy lengva ir vidutinio sunkumo TGSS. Tiriamieji
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: kontroline grupe sudare 15 tiriamuyju — 10 vyry ir 5 moterys (amziaus vidurkis 31,6 +
8,3 m.), kuriems buvo taikyta eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa saléje avint jprastus batus. Poveikio grupe sudare taip
pat 15 tiriamuju — 12 vyry ir 3 moterys (amziaus vidurkis 30,6 + 6,2 m.). Poveikio grupés tiriamiesiems buvo taikyta tokia pat
eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa saléje, tik jie avejo MBT avalyne. Abieju grupiu tiriamyju eisenos rodikliu pokyciai
jvertinti Emory eisenos skale, pusiausvyros rodikliu poky€iai — Fullerton pusiausvyros testu.

Po reabilitacijos abieju grupiy tiriamuyju pusiausvyros ir €jimo funkcijos valdymas statistiskai reiksmingai pageréjo (p < 0,001).
Visgi asmeny, patyrusiy lengva ir vidutinio sunkumo trauminj galvos smegenu suzalojima, kurie kineziterapijos metu avejo MBT
batus, pusiausvyra ir €jimo funkcija antrojo reabilitacijos etapo pabaigoje statistiskai reikSmingai pageréejo lygiai tiek pat kaip ir
tiriamuyjy, kurie kineziterapijos metu avéjo jprastus batus. Tarp grupiy statistiskai reikmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). MBT

baty avéjimas kineziterapijos procedury metu nepaveike lengva

ir vidutinj TGSS patyrusiy asmenu pusiausvyros ir eisenos.

RaktaZzodZiai: galvos smegenuy trauma, kineziterapija, MBT batai, &jimo funkcija.

[VADAS

Visame pasaulyje galvos smegeny trauminis
suzalojimas yra aktuali medicininé, socialiné ir
ekonominé problema. Pasaulyje po sunkiy galvos
smegeny suzalojimy mir§tamumas siekia 30-40%,
daugeéja nejgaliujy, aiSku, bet kuri visuomene patiria ir
didziulius ekonominius nuostolius [4].

Trauminis galvos smegeny suzalojimas yra viena
dazniausiy mirties priezasciy ir bendro mirtingumo
struktlroje uzima trecig vietg po Sirdies ir kraujagysliy
bei onkologiniy ligy [3]. Trauminio galvos smegeny
suzalojimo (TGSS) priezastys yra Sios: technikos pazanga,
jtemptas gyvenimo ritmas, nuolat didéjantis transporto
priemoniy skai€ius, chuliganizmas, alkoholizmas.

Ejimo funkcija labai svarbi asmenims, patyru-
siems TGSS, nes ji tiesiogiai susijusi tokiy ligoniy
savarankiSkumu, apsitarnavimu, jy socialine integracija
visuomeneje ir lemia kasdienj aktyvumag. Sutrikusi
éjimo funkcija didina ir griuvimy rizikg. Dél padidejusios
rizikos pargriuti toks asmuo gali patirti papildomas
traumas ir suzalojimus, kurie gali dar labiau apriboti
jo savarankiSkumg ir judéjimg. Todeél eisenos ir
pusiausvyros lavinimas yra svarbus veiksnys didinant
TGSS patyrusiy asmeny nepriklausomuma, gyvenimo
kokybe ir saugumo jausma judant. Ejimo funkcijai
atgauti taikomos jvairios priemones: judantis takelis
su prilaikymu ar be jo, elektromechaninis eisenos
treniruoklis. Eisenos ir pusiausvyros treniravimui taip pat

priskiriamos suderinty veiksmy pratybos skirtingiems
ranky ir kojy sgnariams lavinti: &jimas, sukimasis vietoje
judesio metu, kilimas ir leidimasis laiptais, atramos
ploto mazinimas, éjimas nelygiu pavir§iumi, svorio
pernesimo pratimai ant nestabiliy pavirSiy [1]. Kai kurie
autoriai eisenai lavinti taiko specifines eisenos lavinimo
pratybas: Suoliavimg viena koja, stovéjimg ant vienos
kojos, vaiks€iojimag ant pirsty ar zingsniavimag atbulomis
[9]. | eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa butina
jtraukti vaiksc¢iojima ne tik reabilitacijos jstaigy, ligoninés
koridoriuose ar kineziterapijos salése, bet ir uz gydymo
jstaigos riby. Nepazjstamoje aplinkoje TGSS patyrusiy
asmeny eisenos ir pusiausvyros jgudziai prastéja, todél
vaik§ciojimas ligoniui nejprastoje aplinkoje taip pat
sékmingai taikomas eisenos ir pusiausvyros jgidziams
lavinti [6].

Siuo metu populiari Sveicarijos inZinieriaus Karl Mdiller
sukurta nauja avalyné lenktu padu (MBT). Teigiama, kad
aveédamas MBT avalyne zmogus, net vaik§¢iodamas
kietu pagrindu, gali jausti nelygaus pavirSiaus sukeliama
nestabilumo pojltj, o tai ypa¢ gerai padeda valdyti kiino
pusiausvyra. Duomeny apie MBT avalynés poveikj TGSS
patyrusiyjy eisenai ir pusiausvyrai rasti nepavyko.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti, kaip skirtingos avalynes
dévéjimas veikia asmenu, patyrusiy trauminj galvos
smegeny suzalojima, pusiausvyrg ir eiseng antruoju
reabilitacijos etapu.

Reabilitacijos mokslai:
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas AB Bir§tono sanatorijoje
,versmeé® Neurologines reabilitacijos skyriuje 2009 m.
kovo-gruodzio men. Tiriamajj kontingentg sudarée 30
asmeny, patyrusiy lengva ir vidutinio sunkumo TGSS,
kuriy amzius nuo 19 iki 43 mety. Tiriamieji atsitiktine
tvarka buvo suskirstyti | dvi grupes: kontroline grupe
sudaré 15 tiriamuyjy - 10 vyry ir 5 moterys (amziaus
vidurkis 31,6 + 8,3 m.), kuriems buvo taikyta eisenos ir
pusiausvyros lavinimo programa saléje avint jprastus
batus. Poveikio grupe sudareé 15 tiriamyjy - 12 vyry ir

3 moterys (amziaus vidurkis 30,6 + 6,2 m.). Poveikio
grupes tiriamiesiems buvo taikyta tokia pat eisenos
ir pusiausvyros lavinimo programa saléje, tik jie avejo
MBT avalyne. Abiejy grupiy tiriamieji buvo testuojami
gydymo pradzioje ir pabaigoje. Tiriamuyjy eisenos rodikliy
pokydciai jvertinti Emory eisenos skale, pusiausvyros
rodikliy poky¢iai - Fullerton pusiausvyros testu. Bendrai
informacijai apie tiriamuosius sukaupti buvo naudojami
anketiniai duomenys (1 pav.)

Trauminj galvos smegeny suZalojima
patyr¢ asmenys
(n=30)

Kontroliné grupé
(n=15)

Poveikio grupé
(n=15)

Emory eisenos skalé
Fullerton pusiausvyros testas
Anketiniai duomenys

KINEZITERAPIJA
PUSIAUSVYRAI IR
EJIMO FUNKCIJAI

LAVINTI AVINT

JPRASTA AVALYNE

KINEZITERAPIJA
PUSAUSVYRAI IR
EJIMO FUNKCIJAI
LAVINTI AVINT
MBT BATUS

Emory eisenos skalé
Fullerton pusiausvyros
testas

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikyta
eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa saléje, jiems
avint jprastus batus. Kineziterapijos programg sudare
pusiausvyros lavinimo pratimai mazinant atramos plota,
ant nestabiliy minksty pavirsiy, ,,Gymnic* kamuoliy ir
éjimo funkcijos lavinimo pratimai - éjimas kei€iant kryptj,
greitj, pavirsiy bei lipimas laiptais. Einant taikyta: jvairs
manipuliaciniai judesiai, kamuolio métymas, svorio
nesimas rankose, éjimas per klittis, taip pat éjimas tiesia
linija Sonu, atbulomis ant kulny pirsty, kryziuojant kojas,
lipimas ir vaik&¢€iojimas kimstiniais kamuoliais. VaikStant
buvo keiCiama éjimo kryptis ir greitis. Taip pat gydymo
pradzioje buvo taikomas lipimas laiptais laikantis uz
turékly, veliau, esant geresniam stabilumui, lipimas
laiptais nesilaikant jy. Poveikio grupes tiriamiesiems
buvo taikomi tokie pat kineziterapijos pratimai kaip ir
kontrolinei grupei, taiau atlikdami uzduotis jie avéjo
MBT batus. Gydymo pradzioje tiriamieji Siuos batus
avéjo tik proceduros metu, nes jiems reikéjo pamazu
priprasti prie besikei¢ian€ios kiino padéties. Véliau
tiriamieji batus avéjo 2 valandas per dieng ir ilgiau.

Su kiekvienu ligoniu buvo dirbama individualiai
SeSias darbo dienas per savaite. Kineziterapijos

programa kiekvienam tiriamajam buvo sudaroma
individualiai, priklausomai nuo pusiausvyros ir eisenos
sutrikimo laipsnio. Kineziterapijos proceduros trukmé
abiejy grupiy tiriamiesiems trunka 30-45 minudiy.
Kiekvienam asmeniui tyrimo laikotarpiu buvo atlikta
21 kineziterapijos procedira. Tiriamyjy pusiausvyra
buvo vertinama Fullerton pusiausvyros testu [8]. Testas
sukurtas Kalifornijos universitete ir skirtas statinei bei
dinaminei pusiausvyrai jvertinti. Tai jautrus, gana greitai
pusiausvyrg jvertinantis testas. Tiriant Siuo testu reikia
tureti chronometra, liniuote, suolelj, nestabilig plok§&tuma
ir metronoma. Skale sudaro 10 funkciniy uzduoéiy,
kuriomis galima jvertinti tiriamojo gebeéjimag stoveti
suglaustomis kojomis, uzsimerkus, paimti daiktg siekiant
pirmyn, apsisukti 360° kampu | kaire ir | deSine, uZlipti
ant suolo ir nulipti, eiti péda uz pédos, stovéti ant vienos
kojos, stovéti ant mink§to pagrindo uzsimerkus, Sokti |
tolj abiem kojom, eiti pasukant galvg kairén ir desinén,
netiketai pastumus atgal.

Kiekviena uzduotis vertinama 5 balais nuo 0 iki 4.
Vertinant pasirenkama, kuris balas yra tinkamas tiria-
majam: 0 - labiausiai priklausomas, iki 4 — nepriklausomas,
atlieka savarankiSkai. Pusiausvyra vertinama susumavus
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visy 10 uzduodiy balus. Maziausia Sio testo baly suma
0, didziausia - 40. Tyrimo metu vertinome tiriamujy
gebeéjimag atlikti visas uzduotis.

Ejimo funkcijai vertinti naudojome Emory eisenos skale
[2]. Tai paprastas ir praktiSkas metodas, nereikalaujantis
ypatingos jrangos ar jgudziy, lengvai atliekamas bet
kokiomis aplinkos salygomis. Sig eisenos skale sudaro
5 uzduotys: éjimas kietu pagrindu (grindimis), éjimas
minkStu pavirSiumi (kilimu), atsistojimas ir &€jimas, kliuciy
jveikimas, lipimas laiptais.

Tiriamajam atliekant uzduotis, skaiCiuojamas laikas
(t), per kurj jvykdoma kiekviena uzduotis. Priklausomai
nuo naudojamos pagalbinés priemonés galutinis
rezultatas yra skaiCiuojamas laikg padauginus i$ atitin-
kamo skaiciaus (1, 2, 3, 4, 5 ar 6): 1 - be pagalbinés
priemones, 2 - su jtvaru pédai, 3 - su lazda, 4 - su lazda
ar vaiksStyne su 4 atramos taskais, 5 - su jtvaru ir lazda,
6 - su jtvaru ir vaikStyne arba jtvaru ir lazda su 4 atramos
taSkais. Gauta suma paverciama balais - kuo didesnis
balas, tuo didesnis éjimo funkcijos pakenkimas. Sio

tyrimo metu jvertinant asmenu, patyrusiy TGSS, eisenos
kokybe buvo naudojamos visos penkios uzduotys,
atliekamos be pagalbiniy priemoniy.

Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti SPSS 13.1
ir Microsoft Excel 2003 paketais. Analizuojant buvo
skai¢iuojami aprasomosios statistikos duomenys,
tikrinamos statistinés hipotezés apie skirtumus tarp
vidurkiy daznumo ir pozymiy tarpusavio priklausomuma.
Tikrinat statistines hipotezes, reikS§mingumo lygmuo
pasirinktas p < 0,05.

Dviejy grupiy vidurkiams, kurie atitinka normalyjj
duomeny pasiskirstyma, palyginti taikytas Stjudento t
testas. Kiekybiniai kintamieji, netenkinantys normalaus
skirsnio salygy, ir dél to, kad tirta maza imtis, buvo
perskaiiuoti Man-Withney (U) testu, o atitinkantys
normalaus skirsnio salyga - Sapiro-Vilkoksono testu.
Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti
taikytas chi kvadrato (x?) kriterijus. Priklausomai nuo
im¢iy dydzio buvo taikytas tikslus (mazoms imtims) ir
asimptotinis chi kvadrato (3?) kriterijus.

REZULTATAI

Abiejy grupiy tiriamuyjy pusiausvyros rodikliy vidurkiai
prie$ gydyma statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).
Gydymo pabaigoje abiejy grupiy tiriamuyjy pusiausvyros
valdymas pagereéjo reikSmingai (p < 0,001). Po gydymo

Fullerton pusiausvyros testo rodikliy vidurkiai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyreé (p > 0,05): kontrolinés
grupeés tiriamujy pageréjo 25,2 (= 0,47) balo, poveikio
grupés - 25 (+ 0,49) balais (2 pav.).

B PrieSs KT 0O PoKT
6071 <0001
50 - ] p < 0,001
40
g
<
M 307
20 39 39,47
107 p> 0,05
h
0 —
Kontroliné Poveikio
Grupé

2 pav. Tiriamujy Fullerton pusiausvyros testo vidurkiai prie$ gydyma ir po jo

Tiek kontrolinés, tiek poveikio grupés tiriamujy visy
Fullerton pusiausvyros testo atskiry uzduociy jvertis
po kineziterapijos padidéjo statistiSkai reikSmingai
(p < 0,001), taCiau reikSmingas skirtumas tarp grupiy
(p < 0,05) aptiktas tik lyginant kai kuriy atskiry uzduociy
pokycCius. ReikSmingai skyrési Siy uzduociy vertinimo
pokyciai: netikéto postimio atgal (kontrolinés grupés -
2,1 (x0,19); poveikio - 2,5 (=0,51); p < 0,05), stovéjimo
ant minksto pagrindo uzsimerkus (kontrolinés grupés -
2,5 (0); poveikio - 1,3 (x0,19); p < 0,05), éjimo péda uz

peédos (kontrolinés grupés - 2,1 (+0,38); poveikio - 1,7
(£0,62); p < 0,05) (3 pav.).

Abiejy grupiy tiriamuyjy Emory eisenos skalés rodikliy
vidurkiai prie$ gydyma statistisSkai reikSmingai nesiskyre
(p > 0,05). Gydymo pabaigoje éjimo funkcija statistiSkai
reikSmingai (p < 0,001) pageréjo abiejy grupiy tiriamujy.
Po gydymo Emory eisenos skalés rodikliy vidurkiai tarp
grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05): po-
veikio grupes ligoniy Sios eisenos skalés rodikliai pagereéjo
28,07 (+=0,96) balo, kontrolinés - 27,33 (+0,9) balo (4 pav.).
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@ Kontroliné grupé¢ [ Poveikio grupé

2,47

Netikétai pastimus atgal

2,13

Ejimas pasukant galva kairén ir
desinén

Sokimas i tolj abiem kojom

Stovéjimas ant minksto pagrindo
uzsimerkus

Stovéjimas ant vienos kojos—==

Ejimas péda uz pédos—{

Uzlipimas ant suolo ir nulipimas

Apsisukimas 360° kampu { kairg ir |
1 deSing

Daikto paémimas siekiant pirmyn

Stovéjimas suglaustomis kojomis
uzsimerkus

— \ T T \ - T f I
0051 1,5 2 25 3 35 4
Balai

Pastaba. * - p < 0,05.
3 pav. Kontrolinés ir poveikio grupiy tiriamujy Fullerton pusiausvyros testo atskiry uzduoé¢iy vertinimo pokytis
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4 pav. Tiriamujy Emory eisenos skalés vidurkiai pries gydyma ir po jo
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Emory eisenos skalé susideda i$ penkiy uzduodiy.
Penktame paveiksle pavaizduota abiejy grupiy tiriamujy
kiekvienos Sios uzduoties jverciy pokyc€iai. Gauti rezultatai
parodé, kad dviejy Emory eisenos skalés uzduodiy

jverciy pokyciai — éjimo kietu pagrindu ir lipimo laiptais -
poveikio grupéje buvo reikSmingai didesni (p < 0,05) nei
kontrolingje (5 pav.).

@ Kontroliné grupé £ Poveikio grupé

Lipimas laiptais [

Kliagiy jveikimas =

Atsistojimas ir ¢jimas [T

Ejimas minktu pagrindu -

Ejimas kietu pagrindu [+

Balai

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant uzduogiy baly poky¢ius tarp grupiy.
5 pav. Kontrolinés ir poveikio grupés tiriamuju Emory eisenos skalés atskiry uzduociu jverciy pokyciai

REZULTATY APTARIMAS

Nepavyko rasti duomeny apie MBT avalynes
taikymag ir jos poveikj TGSS patyrusiems asmenims.
Aptikome tik vieng mokslinj straipsnj apie MBT avalynés
taikyma vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi
(VCP). N. Ramstrand ir kt. [7] autoriy tyrimo rezultatai
rodo, kad ilgas baty su nestabilia pado konstrukcija
avejimas vaikams, turintiems judejimo sutrikimu, yra
labai naudingas gerinant atsakg | iSorinius dirgiklius. Po
tyrimo teigiamas MBT avalynés déveéjimo poveikis VCP
serganciy vaiky statinei pusiausvyrai isliko aStuonias
savaites (p < 0,05) [7]. Musy tyrimo rezultatai taip pat
parode, kad tiriamujy, kurie avejo MBT avalyne, tiek
pusiausvyros, tiek eisenos vertinimo rodikliai reikSmingai
pagerejo. ISanalizave gautus duomenis nustatéme, kad
tiek kontrolinés grupés tiriamujuy, kurie avéjo jprastg
avalyne, tiek poveikio grupés tiriamuju, avéjusiy MBT
avalyne, pusiausvyros ir €jimo funkcijos ryskiai atsigavo
(p < 0,001), tacgiau statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp tiriamujy grupiy rodikliy nebuvo. Todel galima

teigti, kad MBT avalyneés devejimas neturejo didelés
jtakos atgaunant pazeistas funkcijas. Vertindami atskiry
pusiausvyros testo uzduociy rodiklius pastebejome, kad
kineziterapijos procediry metu avejusieji MBT batus
geriau atgavo tik reaktyviajg pusiausvyra, o stovejimo
ant minksto pagrindo uzsimerkus ir &jimo péda uz pedos
uzduodiy rodikliai pageréjo maziau nei jprasta avalyne
avejusiy tiriamujy. Tiesa, tiriamieji, kurie avéjo MBT
batus, Siek tiek geriau nei avéjusieji jprasta avalyne éjo
kietu pagrindu ir lipo laiptais.

rodé, kad kineziterapija, skirta pusiausvyrai, judesiy
koordinacijai, eisenai lavinti, rySkiai pagerina TGSS
patyrusiyjy motorikg ir pazeisty funkcijy atsigavima.
Autoré teigia, kad taikant kineziterapijg ankstyvuoju
reabilitacijos etapu ligoniy éjimo greitis ir iStverme
smarkiai pageréja [5]. Taigi musy tyrimo metu gauti
rezultatai sutampa su Sios autorés pateiktaisiais.

ISVADOS

Patyrusiy lengva ir vidutinio sunkumo trauminj galvos
smegeny suzalojimg ir kineziterapijos metu aveéjusiy
MBT batus asmeny ir tu, kurie avéjo jprastg avalyne,
pusiausvyra ir éjimo funkcija antrojo reabilitacijos etapo
pabaigoje statistiSkai reikSmingai pageréjo.

MBT baty avéjimas kineziterapijos procedury
metu nepaveiké patyrusiujy lengvg ir vidutinj TGSS
pusiausvyros ir eisenos: tiek avéjusiy specialigjg avalyne,
tiek jprastus batus asmeny pusiausvyra ir &jimo funkcija
pagerejo vienodai.
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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 Sakaliené™ 2, Vaida Dilicinaité’

Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas University of Medicine?

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 efficiently than those, who wore usual shoes.

The aim of the research was to evaluate the influence 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 significantly 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 significant 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 ASMENU, KURIEMS AMPUTUOTA BLAUZDA,
PUSIAUSVYRA IR EJIMO GREIT|?

Rasa Sakaliené’ 2, Lina Urbaité’
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SANTRAUKA

Asmuo, kuriam amputuota blauzda, susiduria su jvairiais kasdienés veiklos, mobilumo sunkumais. Paveikiama ne tik
jo psichoemociné busena, bet ir visas atramos bei judéjimo aparatas. Reabilitacijos metu daug demesio skiriama eisenos ir
pusiausvyros lavinimui, nes nuo to priklauso Siy asmeny savarankiskumas. Bandeme issiaiskinti, ar po blauzdos amputacijos
veidrodZio kaip griztamojo rysio panaudojimas kineziterapijos metu veikia pusiausvyra ir &jimo greiti.

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip kineziterapija stebint save veidrodyje po blauzdos amputacijos veikia tiriamujyu pusiausvyra

ir ejimo greiti.

Buvo tiriami 22 asmenys, kuriems pries 1,5-2 ménesius buvo amputuota blauzda. Tyrimas atliktas AB ,Ortopedijos technika”
2009 m. vasario—2010 m. sausio ménesiais. Atsitiktine tvarka tiriamieji buvo suskirstyti | dvi grupes po 11 asmenu. Vienai grupei
buvo taikoma jprastiné kineziterapijos programa, kitai — kineziterapija stebint save veidrodyje. Tyrimo pradZioje ir pabaigoje (po
triju savaiciy) buvo vertinamas tiriamuyju &jimo greitis bei pusiausvyra ,Stotis ir eiti”, ,10 metry &jimo” ir Berg testais.

Po kineziterapijos abieju grupiu tiriamuyju pusiausvyra reikSmingai pageréjo, o &jimo greitis reikSmingai padidéjo (p < 0,05).
Kineziterapija stebint save veidrodyje labiau nei jprastine padidino asmeny, kuriems amputuota blauzda, &jimo greitj, taciau
veidrodZio kaip griztamojo rysio panaudojimas kineziterapijos metu pusiausvyros reiksmingai nepaveike.

Raktazodziai: blauzdos amputacija, pusiausvyra, &jimo greitis, veidrodzio terapija.

[VADAS

Daugiausia (65%) amputacijy atliekama pagyve-
nusiems asmenims (amziaus vidurkis 60-75 m.) dél
periferiniy kraujagysliy ligy, kurias dazniausiai sukelia
diabetas [9, 5]; 25% - dél traumy (dazniausiai 17-55 m.
amziaus zmonems). Kitos amputacijy priezastys yra ve-
zys, jgimtas galiniy kraujotakos nepakankamumas [5].

Kojy amputacijos (toliau - KA) sudaro 85% visy
amputacijy, daugiau kaip du tre¢daliai is jy atliekami dél
kraujagysliy ligy ir infekciniy komplikacijy. Nors asmenys,
sergantys diabetu, sudaro 2-5% bendrosios populiacijos,
net 40-45% iS ju amputacijos atliekamos dél polinkio
sirgti periferinémis kraujagysliy ligomis [5].

Pagrindiniai reabilitacijos tikslai po KA yra funkcijos,
ypac¢ funkcinio mobilumo, pagerinimas ir sekminga
reintegracija j visuomene. Ligonis turi iSmokti uzsimauti
proteza, vaikscioti, jj priziureti, stebéti odos pakitimus,
vaiksCioti jvairiais pavirSiais ir naudotis tualetu [7].

Sekminga reabilitacija priklauso nuo kojos gijimo,
pritaikius tinkama protezo ilgj ir forma, t. y. nuo protezo
kokybés [13]. Be viso to, ligoniui labai svarbu iSmokii
tinkamai valdyti kiino svorj.

Eisenos reabilitacijos programos daznai jtraukia
dalinio ar viso kuno svorio perkélimo ant pakenktos kojos
metodikas. Po KA paprastai taikoma viso svorio perkélimo
metodika. Vienas i§ kineziterapeuty naudojamy svorio
perkelimo mokymo metody - pratimai, atliekami prie$
zmogaus kiuno dydzio veidrodj. Taip galima vizualiai
priminti asmeniui stoveti tiesiai, tolygiai paskirstant kiino
svorij [8].

Veidrodziy terapija sekmingai taikoma gydant po
amputacijos atsirandancius tariamus skausmus. B. Chan
ir kt. [2] iStyreé tris grupes ligoniy, kurie po KA jauteé Sio
tipo skausmus. Po 4 savaiciy tos grupes tiriamieji,
kuriems buvo taikoma veidrodziy terapija, skausma, juto
daug silpniau negu kity dviejy grupiy respondentai.

Neabejojama, kad veidrodziy terapija veiksmingai
mazina fantominius skausmus, taCiau néra aisku, kaip
jie gali paveikti asmeny, kuriems amputuota blauzda,
pusiausvyrg ir €jimo greitj.

Sio tyrimo tikslas ir buvo jvertinti, kaip kineziterapija
stebint save veidrodyje po blauzdos amputacijos veikia
tiriamuju pusiausvyrg ir ejimo greitj.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tiriamieji buvo atrenkami pagal Siuos pozymius:
amputacijos lygis, tiriamujy amzius, laikas po ampu-
tacijos. Atmetimo kriterijais buvo: ne kojos amputacija,
amputacija auksciau kelio, papildoma amputacija
(pedos, blauzdos ar rankos), sunki bendra ligonio
buklé, operacijos komplikacijos, pneumatinio protezo
naudojimas, atvyke ne pirminiam protezavimui, jaunesni
kaip 18 m. Tiriamieji, kurie nuo 2009 m. vasario iki
2010 m. sausio ménesio gydési AB ,Ortopedijos
technika“ Reabilitacijos ligoninéje, atsitiktine tvarka

buvo suskirstyti j dvi grupes: | grupe (n = 11) - tiriamaji,
Il (n = 11) - kontroline. Buvo tiriama 18 vyry ir 4 moterys.
Vidutinis tiriamyjy amzius 59,3 + 10,82 m. Kontroline
grupe sudaré 9 vyrai ir 2 moterys, kuriy vidutinis amzius
59,7 £ 11,6 m. (nuo 40 iki 77 m.). Tiriamajg grupe - taip
pat 9 vyrai ir 2 moterys, kuriy amziaus vidurkis 58,9 *
10,5 m. (nuo 43 iki 76 m.). Kineziterapijos pradzioje ir
pabaigoje tiriamieji turéjo atlikti ,,Stotis ir eiti“, ,10 metry
éjimo*“ ir Berg pusiausvyros testus (1 pav.).
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Tiriamieji po blauzdos amputacijos

(n=22)

Kontroliné grupé
(n=11)

Tiriamoji grupé
(n=11)

»Stotis ir eiti* testas
»10 metry ¢jimo* testas
Berg pusiausvyros testas

[PRASTINE

3

STEBINT SAVE
VEIDRODYJE

vajfés

L»Stotis ir eiti* testas
,»10 metry éjimo* testas
Berg pusiausvyros testas

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Abiejy grupiy tiriamuyjy pusiausvyrg ir éjimo greitj
kineziterapijos pradzioje ir pabaigoje vertino tas pats
kineziterapeutas.

Kontrolines grupés jprastine kineziterapijos
programag sudaré raumeny stiprinimo pratimai,
mokymas judéti lovoje, persikelti, eiti tarp lygiagreciu,
naudotis pagalbinémis priemonémis ir lipti laiptais.
|traukti ir pusiausvyros, eisenos lavinimo pratimai. Tokia
Kineziterapijos programa tiriamiesiems buvo taikoma
po 40-60 minuciy penkis kartus per savaite, i$ viso
tris savaites (pirmag savaite i§ keturiy buvo atliekami
raumeny stiprinimo, judesiy amplitudés gerinimo, mo-
bilumo didinimo pratimai, tuo metu buvo pritaikomas
ir gaminamas pirminis protezas). Pirma kartag tiriamujy
pusiausvyra ir éjimo greitis buvo vertinamas po keliy
dieny pradéjus naudotis pirminiu protezu. Antrg kartg
vertinama likus 1-2 dienoms iki tiriamojo iSrasymo i$
stacionaro (po trijy savaiciy). Abiejy vertinimy metu
tiriamieji naudojosi ta pacia pagalbine priemone - ratukine
vaikStyne. Daugumai liginiy reabilitacijos pabaigoje
pagalbiniy judejimo priemoniy nebereikejo, bet norédami
objektyviau jvertinti palikome tas pacias salygas.

Tiriamajai grupei (n = 11) buvo taikoma tokia pati
kineziterapijos programa kaip ir kontrolinei (n = 11),
taciau Sios grupeés tiriamieji pratimus atliko stebédami
save veidrodyje.

LStotis ir eiti“ testo [11] metu tiriamasis turéjo
atsistoti iS sédimos padéties, eiti 3 metrus tiesia linija,
apsisukti, grjzti prie kédés ir atsisésti. SkaiCiuojamas
laikas sekundemis.

Atlikdamas ,,10 metry éjimo*“ testg [4] tiriamasis
turéjo i$ stovimos padéties jprastu zingsniu eiti tiesiai
10 metry. SkaiCiuojamas laikas sekundemis. Po keliy
bandymuy buvo skaiCiuojamas vidurkis. Testas daugiausia
taikomas neurologiniams ligoniams ir po KA.

Berg pusiausvyros skale [1] sudaro pusiausvyros
testai tiriamajam sédint ir stovint. DidZiausia testo
rezultaty suma yra 56 balai, maziausia - 0.

Statistiné analizé. Visi skaiCiavimai atlikti naudo-
jantis Microsoft Excel programomis. Analizuojant tyri-
mo duomenis buvo skaiiuoti aritmetiniai vidurkiai
ir vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai (STDEV). Imtims
atitikus normalyjj skirstinj, vidurkiy skirtumo statistinis
reikSmingumas vertintas skaiciuojant Stjudento t kriterijy
nepriklausomoms imtims (grupése). Taip pat lygintas
rezultaty vidurkiy pokytis prie§ kineziterapijg ir po jos
taikant Stjudento t kriterijy priklausomoms imtims (tarp
pirmos ir antros grupés). Pasirinktas reikSmingumo
lygmuo, kai p < 0,05 (statistiSkai reikSminga) arba
p < 0,001 (ypad statistiSkai reikSminga).

REZULTATAI

Abiejy grupiy tiriamujy ,Stotis ir eiti“ testo vidurkiai
pries tyrima statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).
Kineziterapijos pabaigoje (po trijy savaiciy) abiejy
grupiy tiriamujy ,Stotis ir eiti“ testo rezultatai statistiSkai
reikSmingai (p < 0,001) pagerejo. Kineziterapijos

pabaigoje ,Stotis ir eiti“ testo rezultaty vidurkiai tarp
grupiy statistiskai reikSmingai skyrési (p < 0,05).
Kontrolinés grupés tiriamieji testg atliko vidutiniskai
8,67 + 3,61 s greiciau, o tiriamosios - 12,56 + 4,77 s
(2 pav.).
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pradzioje pabaigoje

Pastaba. * - p < 0,05; *** —p < 0,001.
2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamujuy ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatai
kineziterapijos pradzioje ir pabaigoje bei pokytis

Abiejy grupiy tiiamuyjy ,,10 metry ejimo* testo vidurkiai  ,10 metry éjimo*“ testo rezultaty vidurkiai tarp grupiy
pries tyrima statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).  statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,05). Kontrolinés
Kineziterapijos pabaigoje (po trijy savai€iy) abiejy grupiy grupés tiriamieji testg atliko vidutiniSkai 9,73 = 2,52 s
tiriamuyjy ,10 metry e&jimo*“ testo rezultatai statistiSkai greiCiau, o tiriamosios - 14,60 = 4,43 s (3 pav.).
reikSmingai (p < 0,001) pageréjo. Po kineziterapijos
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Pastaba.* - p < 0,05; *** —p < 0,001.
3 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamujy ,,10 metry éjimo“ testo rezultatai
kineziterapijos pradzioje ir pabaigoje bei pokytis
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Abiejy grupiy tiriamuyjy Berg testo vidurkiai pries
tyrimg statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).
Kineziterapijos pabaigoje (po trijy savaiciy) abiejy grupiy
tiriamyjy Berg testo rezultatai statistiSkai reikSmingai
(p < 0,001) pageréjo. Po kineziterapijos Berg testo baly

vidurkiai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p = 0,75). Kontrolinés grupés tiriamuyjy pusiausvyra
pagerejo vidutiniSkai 8,09 + 3,11 balo, tiriamosios -
8,45 = 2,11 balo (4 pav.).

Kontroliné grup¢ M Tiriamoji grupé

557

&k

B d

507

45+
40+
354
30
257
20+
157
107

Balai

I
Kineziterapijos
pradzioje

Kineziterapijos

pabaigoje

Pastaba. *** — p < 0,001.
4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamujuy Berg testo rezultatai
kineziterapijos pradzioje ir pabaigoje bei pokytis

REZULTATY APTARIMAS

ISanalizavus duomenis nustatyta, kad kontrolinés
grupes (kuriems buvo taikyta jprastiné kineziterapijos
programa po KA) ir tiriamosios grupes (kuriems kinezi-
terapijos proceduros buvo atliekamos stebint save
veidrodyje) tiriamujy ejimo greitis ir pusiausvyra po trijy
savaiciy kineziterapijos statistiSkai reikSmingai pageréjo.
B. Rau ir kt. (2007) atliktas tyrimas patvirtina teiginj, kad
kineziterapija yra svarbi atgaunant funkcines galimybes
po KA ir yra neatsiejama reabilitacijos dalis [10].

Ligoniu, kuriems atlikta blauzdos amputacija,
pusiausvyros ir gjimo grei€io rodikliai po kineziterapijos
smarkiai skyrési nuo rodikliy kineziterapijos pradzioje,
taCiau lyginant abi grupes nustatyta, kad tiriamosios
grupés ligoniy, kuriems buvo taikyta kineziterapija
stebint save veidrodyije, &jimo greitis padidéjo statistiSkai
reikSmingai daugiau nei kontrolinés grupés tiriamuju,
kuriems buvo taikyta jprastiné kineziterapija.

L. Tekin ir kt. (2009) ,,10 metry éjimo*“ testu istyre,
kad asmenys, kuriems koja amputuota Zemiau kelio,
eina vidutiniskai 1,12 m / s greiciu [12]. Remiantis musy
atlikto tyrimo duomenimis, kineziterapijos pradzioje
kontrolinés grupés tiriamieji éjo 0,285 m /s, o tiriamosios -
0,28 m / s greiCiu (naudojosi ratukine vaikstyne); po
kineziterapijos (praejus trims savaitéms nuo pirminio
protezo pritaikymo) - atitinkamai 0,40 ir 0,48 m /s greiciu
(naudojosi ratukine vaikStyne), taciau masy tiriamiesiems
po operacijos buvo praéje vos 1,5-2 meénesiai.

A. Cowley ir K. Kerr (2001) naudojo Berg pusiausvyros
testa norédamas nustatyti asmenuy, kuriems atlikta KA,
rizikg nugriati [3]. Musy tyrimo metu Berg pusiausvyros
testo rezultaty pokytis po trijy savaiciy statistiSkai
reikSmingai tarp grupiy nesiskyré: kontrolinés grupeés
tiriamujy pusiausvyra pageréjo 8,09 balo, tiriamosios -
8,45 balo. F. Erbahceci ir kt. (2001) pusiausvyros lavinimui
po KA naudojo veidrodzius (tiriamoji grupé), taciau
taiké Flamingo pusiausvyros testa, kuriuo vertinama
tik statine pusiausvyra. Abiejose grupése buvo po 20
traumines amputacijas patyrusiy ligoniy, kuriy amzius
20-45 metai. éiq autoriy tiriamos grupeés pusiausvyros
rezultatai po gydymo statistiSkai reikSmingai pagerejo,
lyginant su kontroline grupe [6]. Galima daryti prielaida,
kad veidrodziy terapija veiksmingesné lavinant statine
nei dinamine pusiausvyra. Reikéty iSsamiau istirti (atlikti
daugiau moksliniy tyrimu) KA patyrusiy samenu, kurie
kineziterapijos metu stebi save veidrodyje, statinés ir
dinaminés pusiausvyros pokycius.

Dél nedidelio tiriamuyjy skaic¢iaus ir moksliniy tyrimy
trikumo Sia tema negalime tvirtai teigti, kad kineziterapija
stebint save veidrodyje veiksmingesne lavinant asmenu,
kuriems amputuota blauzda, pusiausvyrg nei jprastiné
kineziterapija. Taciau veidrodzio kaip regimojo griztamojo
rySio panaudojimas kineziterapijos metu gali bati
naudingas eisenos atsigavimui ir jtrauktas | reabilitacijos
programas po amputacijy.
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ISVADOS

Kineziterapijos pabaigoje kontrolinés grupés, kuriai

buvo taikoma jprastine kineziterapija, ir tiriamosios
grupes, kuriai buvo taikoma kineziterapija stebint save
veidrodyje, tiriamuyjy, kuriems amputuota blauzda,
pusiausvyra reik§mingai pageréjo, o éjimo greitis
reikSmingai padidéjo.

Kineziterapija stebint save veidrodyje labiau nei

jprastiné padidino asmeny, kuriems amputuota blauzda,
éjimo greitj, taciau veidrodzio kaip grjztamojo rysio
panaudojimas kineziterapijos metu pusiausvyros
atsigavimo reikSmingai nepaveike.
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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 Sakaliené" 2, Lina Urbaité’
Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas University of Medicine?.
SUMMARY

Humans face a variety of difficulties 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 significantly improved and walking speed significantly 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 significant impact on balance between these two groups.

Keywords: transtibial amputation, balance, walking speed, mirror therapy.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS

1. Bendroji informacija

Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo leidiniuose (i$skyrus konferencijy
teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje skelbiama medZziaga turi biiti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis
galima pakartoti, jie turi buti jvertinti), aiskiai ir logiskai iSanalizuota bei aptarta. Pageidautina, kad publikacijos
medziaga jau biity nagrinéta mokslinése konferencijose ar seminaruose.
1.2. Originaliy straipsniy apimtis — iki 10, apzvalginiy — iki 15 puslapiy. Autoriai, norintys spausdinti apZvalginius
straipsnius, ju anotacija turi i§ anksto suderinti su redaktoriy kolegija.
1.3. Straipsniai skelbiami lietuviy arba angly kalba su i§samiomis santraukomis lietuviy ir angly kalbomis.
1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekvieng straipsnj recenzuoja du redaktoriy kolegijos nariai arba juy parinkti
recenzentai (ne redaktoriy kolegijos nariai).
1.5. Autorius (recenzentas) gali turéti slaptos recenzijos teisg. Dél to jis ispéja vyriausiaji redaktoriy laiske,
atsiystame kartu su straipsniu (recenzija).
1.6. Du rankrascio egzemplioriai ir diskelis siun¢iami Zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija,
ergoterapija” redaktoriu kolegijos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei $iais adresais:
reabilitacijosmokslai@]lkka.lt
Lietuvos kiino kultiiros akademija, Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas
1.7. Zinios apie visus straipsnio autorius — trumpas curriculum vitae. Autoriaus adresas, elektroninis adresas,
faksas, telefonas.
1.8. Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo pastu data nustatoma pagal Kauno pasto zymekli.

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas.

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

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

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

2.5. Tyrimo metodai ir tiriamieji. Tyrimo metodai ir organizavimas turi biiti aiskiai ir logiskai iSdéstyti. Aprasomi
originaliis tyrimo metodai, pagrindziamas ju pasirinkimas. Jau paskelbti tyrimo metodai turi biiti aprasyti trumpai
ir pateikiami atitinkami literatiiros $altiniai. Nurodoma aparatiira (jei ji naudojama). Statistiniai tyrimo duomeny
analizés metodai apraSomi i§samiai. Zmoniy tyrimai turi biiti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.
2.6. Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai turi buiti pateikiami nuosekliai ir logiskai, nekartojant metodikos.
Duomenys tekste neturi kartoti duomeny lentelése ir paveiksluose. Pateikiamas statistinis gauty rezultaty
patikimumas.

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

2.8. ISvados.

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

3. Straipsnio jforminimo reikalavimai

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

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

b) zurnalo i$leidimo metai;

¢) tikslus straipsnio pavadinimas;

d) pilnas zurnalo pavadinimas;

e) zurnalo tomas, numeris;

f) atitinkami puslapiy numeriai.
Jeigu straipsnio autoriy daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmy trijy pavardés priduriant ,,ir kt.*.
Aprasant knyga, nurodomas autorius(-iai), knygos pavadinimas, knygos leidéjas (institucija, miestas), metai.

Literatuiros apraso pavyzdziai:

—_

Skurvydas, A. (2008). Senasis ir naujasis mokslas. Vilnius: Lietuvos sporto informacijos centras. P. 45-52.
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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 identified in sufficient detail to allow other investigators to
reproduce the results. It is desirable that the material to be published should have been discussed previously at
conferences or seminars.
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 Imbrasiené, 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-office.

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 scientific problem, its topicality, the aims of the research, its objectives, methods,
to provide major data of the research, its discussion (in comparison with the research data of other authors) and
conclusions.

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

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

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

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

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

2.8. Conclusions.

2.9. References. Only published material (with the exception of dissertations) and sources referred to in the text
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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 x 297 mm) with the interval between
lines 6 mm (1.5 line spaced), with a character size at 12 points, with a 3 cm margin on the left, 2 cm — on the
right, at the top and at the bottom of the page. Pages are numbered in the upper right-hand corner beginning with
the title page numbered as page 1.

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

3.3. The title page should contain: a) a short and informative title of the article; b) the first names and family
names of the authors; 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 figures are to be numbered consecutively giving the sequential number in Arabic numerals, e. g., Figure 1.
The location of the figure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript. The figures should be
presented in open file formats so that they could be edited.

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

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

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

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

Examples of the correct format 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., Sipavi¢iené, S., Krutulyté, G. et al. (2006). Dynamics of indirect symptoms of skeletal muscle
damage after stretch-shortening exercise. Journal of Electromyography and Kinesiology, 6 (6), 629—636. Internet
link: <http://www.elsevier.com>

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

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

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

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

Saukstas batams apsiauti jregistruotas valstybiniam patenty biure Nr. 1641
Lazdos su Saukstu skirtos Zzmonéms su fizine negalia, po traumy, liZiy, kuriems
sunku susilenkti, ypa¢ apsiauti batus. Saukstas batams apsiauti pritvirtinamas
movos (1) pagalba. Saukstas sujungtas su linijine spyruokle (2), valdoma dviem
gnybtais (3) is abiejy lazdos sony. Gnybtai (3) spaudziami vienas | kitq, tuo me-
tu Saukstas pasukamas 180" kampu ir uzfiksuojamas reikiamoje padétyje: uzlen-
kiamas | virsy ( 1 pav.) ar nuleidziamas Zemyn ( 2 pav.).

Saukstq uzlenkus j virsy, lazdos naudojamos vaikstant. Kai reikia apsiauti batus,
Saukstas nulenkiamas Zemyn.

Saukstas batams apsiauti gali biiti tvirtinamas prie lazdos ar ramento.

1 pav. Saukstas uzlenktas i virsy

ﬁ 2 pav. Saukstas nulenktas Zemyn



Kelio - kulksnies - pédos jtvaras

Jtvaro gamybai naudojamas aparatas kelio sgnariui gydyti
salyginiu pavadinimu ARTRAX-G. Jo patento nr. 5431
Aparato paskirtis - atkurti sgnariy judesiy amplitude, stip-
rinti raumenuy jéga, gydyti kelio sanario ligas.

Specialaus mechanoterapijos aparato gydymo principas -
kelio sgnario tempimas. Sis mechaninis aparatas, tempda-
mas kelio sqnarj, koreguoja sqnario tarpo dydj ir iskrypi-
magq, atlaisvina judesius, mazina skausmus, gerina gyveni-
mo kokybe. Aparatq galima naudoti ir namuose, ismokti
juo naudotis nesudétinga.

Aparatas tinkamas naudoti jvairiems kelio sgnario
susirgimams gydyti:
***bet kurios stadijos kelio sgnario
artrozés (gonartrozés);
***kelio sgnario kontraktiros;
| ***kelio sgnario traumos (daliniai menisku,
‘ raiséiy trukimai, plysimai);
‘ - .' ***genu valgus ir genu varus ( iSkrypimy per kelio

= l ',? sanarij) korekcija.

el Aparatas ypaé tinka laukiantiems eiléje kelio sanariui

protezuoti.

Itvaras gaminamas ant individualaus modelio,
termoplastiniy medziagu pagrindu, su viduje
esanciu paminkstinimu. Slaunies ir blauzdos
dalys tarpusavyje sujungtos lankstais, esanciais
vidinéje ir iSorinéje kelio sqgnario pusése.
Fiksuoja ir koreguoja deformacijq trijy atramos
tasku principu.

Aparato veikimo principas:
- jis uzfiksuojamas ant kojos ir Zzmogus, mechaniniu budu
veikdamas aparatqg, iStempia jq per kelio sanarij iki reikia-
mo tarpo tarp blauzdos ir slaunies. Tai pasiekiama per ke-
letg kartu po kiekvieno patempimo lankstant galiine.
Baigus procedurg, aparatas nuimamas




Dr.Wolff BACK CHEK jvertinimo prietaisas su kompiuterine programa /Vokietija/

o wewe,

Back-check+
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Grafiskai (spalvinémis ir skaitmeninémis skalémis) pateikiamos
i$samios testavimo iSvados:
parodo maksimalia izometring raumens jéga, palygina
gautus rezultatus su rekomenduojamomis normomis ir tiksliai
ivertina raumeny grupiy disbalansa ir persitreniravima.

Galimyb¢ jvertinti
maksimalig izometring
| raumeny jéga atliekant
Siuos judesius:

1. kaklo lenkima ir
tiesima,

2. kaklo Soninj
lenkima,

3. juosmens lenkima ir
tiesima,

4. Soninj liemens
lenkima,

5. stimima ir traukima
kriitininei stuburo
daliai ir kriitinei,

6. zasto atitraukima,

7. Slaunies lenkima ir

JUDESIO KLINIKA
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Treniruociy platformos FLOWIN /Svedija/

FLOWIN treniruoéiy platforma ir frikciniy judesiy metodika buvo sukurta Svedijoje.

Metodikos pagrindas — trinties tarp platformos ir atraminiy ploksteliy panaudojimas atlickant funkcinius judesius.
FLOWIN treniruo¢iy poveikis organizmui:
* Raumeny stiprinimas ¢ IStvermés lavinimas ¢ Pusiausvyros lavinimas ¢
» Judesiy koordinacijos gerinimas ¢ Judesiy amplitudés didinimas ¢
Treniruo¢iy platforma FLOWIN gali naudoti jvairaus fizinio pasirengimo ir amziaus zmonés, nes treniruotés kroivis
yra lengvai dozuojamas, o pasiekiami rezultatai — maksimalis.
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