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FIZINIO AKTYVUMO POVEIKIS LIGONIŲ GYVENIMO 
VISAVERTIŠKUMUI PO ŠIRDIES VAINIKINIŲ ARTERIJŲ 

JUNGČIŲ SUFORMAVIMO OPERACIJOS

Vilma Dudonienë¹, Aleksandras Krišèiûnas², Akvilë Matukonytë²

Lietuvos kûno kultûros akademija¹, Lietuvos sveikatos mokslø universiteto Reabilitacijos klinika2

SANTRAUKA

Kineziterapija ir reguliari fi zinė veikla (namų tvarkymas, darbas lauke, lipimas laiptais, vaikščiojimas ar važinėjimas dviračiu) turi 
įtakos širdies ligomis sergančiųjų fi zinei būklei. Gera fi zinė būklė lemia gyvenimo visavertiškumą ir padeda gyventi savarankiškai. 
Kardiologinės reabilitacijos tikslas yra ne tik pailginti ligonių gyvenimo trukmę, bet ir gerinti organizmo funkcijas, savijautą, 
gyvenimo visavertiškumą, palengvinti ligos simptomus [1]. 

Tyrimo tikslas – įvertinti ligonių, kuriems atlikta širdies vainikinių arterijų jungčių suformavimo operacija ir taikyta keturių 
savaičių kineziterapija, gyvenimo visavertiškumą, šešių minučių ėjimo testo ir fi zinio aktyvumo duomenis vykdant namų 
programą.

Tyrimo uždaviniai – nustatyti ligonių šešių minučių ėjimo testo rezultatus ir įvertinti gyvenimo visavertiškumą: 1) prieš kinezi-
terapijos taikymą; 2) po 4 savaičių kineziterapijos reabilitacijos ligoninėje; 3) praėjus vieniems metams po operacijos.

Tirta 20 ligonių vyrų (amžius 59,9 ± 4,83 m.), kuriems atlikta širdies vainikinių arterijų jungčių suformavimo operacija. 
Ligoniams Viršužiglio reabilitacijos ligoninėje buvo atlikta 40 kineziterapijos procedūrų (jos vyko 4 savaitės dukart per dieną, 
penkis kartus per savaitę), kurių trukmė 40–45 minučių. Be to, tiriamiesiems buvo sudaryta vienų metų namų fi zinio aktyvumo 
programa. 

Gyvenimo visavertiškumas vertintas pagal EQ-5D klausimyną. Šešių minučių ėjimo testas taikytas tris kartus: prieš kineziterapiją, 
po kineziterapijos ir praėjus vieniems metams po operacijos.

Rezultatai rodo, kad po 4 savaičių kineziterapijos ryškiai pagerėjo šešių minučių ėjimo testo rezultatuai. Ligoniai iš penkių 
gyvenimo visavertiškumo komponentų nurodė akivaizdų trijų pagerėjimą. Praėjus 12 mėnesių po operacijos tiriamųjų gyvenimo 
visavertiškumas pagerėjo reikšmingai (p < 0,05). 

Išvada: gyvenimo visavertiškumas ir šešių minučių ėjimo testo rezultatai praėjus 12 mėnesių po širdies vainikinių arterijų 
jungčių suformavimo operacijos pagerėjo reikšmingai. 

Raktažodžiai: širdies vainikinių arterijų jungčių suformavimas, kineziterapija, gyvenimo visavertiškumas, šešių minučių ėjimo 
testas.

ÁVADAS

Ðirdies ir kraujagysliø ligos yra svarbi visuomenës 
sveikatos problema. Jos yra viena daþniausiø neágalumo 
ir mirtingumo prieþasèiø. Nors ir dideli profilaktikos, 
diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos laimëjimai, vis 
dëlto sergamumas ðirdies ir kraujagysliø ligomis, 
mirðtamumas nuo jø gana didelis. Epidemiologiniai 
tyrimai rodo, kad ekonomiðkai iðsivysèiusiose ðalyse 
(JAV, Japonijoje, Australijoje, Belgijoje) mirtingumas 
nuo iðeminës ðirdies ligos akivaizdþiai maþëja [2]. 
Manoma, kad tokio maþëjimo prieþastis yra gerai or-
ga nizuota kardiologinë pagalba, leidþianti laiku nu-
statyti prasidëjusià ligà, racionaliai jà gydyti vaistais, 
o ryðkiø vainikiniø arterijø stenoziø atveju – miokardo 
revaskuliarizacijos operacijos, po kuriø taikomos ávairios 
profilaktinës ir reabilitacinës priemonës. 

Kardiologinë reabilitacija skiriama þmonëms sutrikus 
ðirdies funkcijai norint padëti atsigauti ir apsaugoti 
juos nuo kitø ðirdies ligø. Kardiologinës reabilitacijos 
programos paprastai vykdomos mokant ligonius, 
kon  sultuojant, pagelbstint, keièiant elgesá ir skiriant 
fizinio aktyvumo pratimus [2]. Tyrëjai pateikia labai 
plaèias pratimø skyrimo dozavimo ribas. Ðirdies tre-
ni ravimo programos ávairuoja nuo intervaliniø pratimø 
veloergometru iki struktûrizuotø programø reabilitaci -
jos klinikose, be to, studijuojamas ir pasiprieðinimo 
pratimø poveikis. 

Fiziniø pratimø taikymas suteikia ligoniams pasi-
tikëjimà savo jëgomis ir yra visapusiðkai naudingas 

svei katai, be to, fiziniai pratimai atitraukia ligonius nuo 
kankinamø minèiø, o kineziterapijos procedûrø metu 
yra puiki galimybë pabendrauti ir pasidalyti mintimis su 
likimo draugais. 

Kardiologinës reabilitacijos nauda nustatoma verti-
nant ligoniø gyvenimo kokybës pokyèius. Gyvenimo 
kokybë yra svarbus rodiklis, apimantis asmens dvasinæ 
(emocinæ), socialinæ ir fizinæ gerovæ. Su sveikata susi-
jusi gyvenimo kokybë yra vertinama pagal ávairius 
kriterijus, nors beveik visada átraukia visus ðiuos tris 
asmens gerovës aspektus. Gyvenimo visavertiðkumo 
klausimynai klinikoje yra naudojami norint ávertinti bend-
rà reabilitacijos poveiká ið ligonio perspektyvø. Yra 
teigiama, kad gyvenimo visavertiðkumo vertinimas yra 
geresnis sëkmingo gydymo indikatorius nei objektyvus 
sergamumo ir mirðtamumo registravimas [3]. 

Norint pasiekti ilgalaiká kardiologinës reabilitacijos 
efektà gerinant ligoniø gyvenimo kokybæ gráþus á namus 
ið kardiologinës reabilitacijos centrø, reikia ir toliau bûti 
fiziðkai aktyviam. Atliekant fiziná darbà dël nervinës ir 
humoralinës reakcijos sumaþëja vainikiniø kraujagysliø 
tonusas, padidëja vainikinë kraujotaka [4]. 

Taigi tyrimo tikslas – nustatyti ligoniø, kuriems atlikta 
ðirdies vainikiniø arterijø jungèiø suformavimo operacija, 
gyvenimo visavertiðkumà ir 6 minuèiø ëjimo testo 
rezultatus taikant 4 savaièiø kineziterapijà ir vienø metø 
fizinio aktyvumo namø programà. 
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Tiriamieji. Buvo tiriama 20 ligoniø vyrø po ðirdies 
vainikiniø arterijø jungèiø suformavimo operacijos. 
Tiriamøjø amþiaus vidurkis operacijos metu buvo 

59,9 ± 4,83 m. (51–65 m.). Ligoniø amþiaus, ûgio ir kûno 
masës indekso rodikliai pateikti 1 lentelëje.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Pav. Tyrimo organizavimo schema

1 lentelë. Tiriamøjø (n = 20) ûgio, svorio ir kûno masës indekso rodikliai 

RodikliaiTyrimo
laikotarpis

Ūgis, cm Svoris, kg KMI, balai

Po operacijos
173,8 ± 8,7

81,3 ± 11,9 26,4 ± 3,8

Po vienų metų 80,8 ± 10,6 26,2 ± 3,4

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas 
KMUK filialo Virðuþiglio reabilitacijos ligoninëje ir truko 
vienus metus. Tiriamieji á reabilitacijos ligoninæ patekdavo 
praëjus 15-kai dienø po ðirdies vainikiniø arterijø jungèiø 
suformavimo operacijos. 

Ligoniams po ðirdies vainikiniø arterijø jungèiø 
suformavimo operacijos atvykus á Virðuþiglio reabilitacijos 
ligoninæ buvo taikyta kineziterapija ir atliekamas 
atpalaiduojamasis masaþas du kartus per dienà penkias 
dienas per savaitæ. Tyrimas pradëtas supaþindinus ligo-
nius su tyrimo protokolu ir gavus jø raðytiná sutikimà 
dalyvauti tyrime.

Viršužiglio reabilitacijos ligoninėje taikyta 
kineziterapijos programa. Esant sunkiai ligonio funkcinei 
bûklei, fizinio aktyvumo programa buvo pradedama nuo 
maþo intensyvumo pratimø komplekso; kaskart buvo 
skiriama kvëpavimo mankðta (statiniai diafragminiai, 
krûtininiai ir miðrieji kvëpavimo pratimai). Vëliau atliekami 
dinaminiai kvëpavimo pratimai, aktyvinantys periferinæ 
kraujotakà. Pradþioje dinaminiai pratimai buvo atliekami 

lavinant smulkiàsias raumenø grupes, vëliau – apimant 
ir stambesnes. Tarp dinaminiø pratimø, mankðtos pa-
baigoje, buvo atliekami ir atsipalaidavimo pratimai, kuriø 
metu sudaromos geros sàlygos dirbusiems raumenims 
pailsëti. Gydomosios mankðtos pratimus ligoniai atliko 
sëdëdami, vaikðèiodami ir vël sëdëdami. Pratimø atliki-
mo tempas buvo lëtas ir vidutinis. Fizinio krûvio metu 
buvo kontroliuojama, kad ðirdies susitraukimø daþnis 
(ÐSD) nepadidëtø daugiau nei 20 tv. / min nuo ramybës 
bûsenos [5]. Procedûros trukmë 40–45 minutës.

Iðvykus ið reabilitacijos ligoninës ligoniø fizinë reabi-
litacija buvo tæsiama namie pagal specialià programà, 
sudarytà vieniems metams. Ligoniams buvo skiria mas 
tausojamasis bei treniruojamasis judëjimo reþimai, 
pamaþu didinamas krûvis ðirdies ir kraujagysliø sistemai 
stiprinti, skiriama rytinë mankðta, gydomieji pratimai, 
dozuotas ëjimas. 

Tyrimo organizavimo schema pavaizduota pa-
veiksle.
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Tyrimo metodai. Atliekant tyrimà buvo taikytas 
6 minuèiø ëjimo testas ir vertinamas gyvenimo visa-
vertiðkumas. 

Šešių minučių ėjimo testas. Buvo parengta ëjimo 
aikðtelë, kurioje vieno rato ilgis 84 m, t. y. 80 m + 4 m 
posûkiams, o posûkiai paþymëti gerai matomu þymekliu. 
Ligoniai, avëdami patogià avalynæ, ëjo pagal laikrodþio 
rodyklæ. Jie galëjo eiti darydami poilsio pauzes, kurios 
buvo áskaièiuojamos á testo laikà. Nueiti ratai buvo 
skaièiuojami garsiai, kad tiriamasis galëtø aiðkiai girdëti, 
taip pat buvo praneðama, kiek laiko jis eina ir kiek 
laiko dar liko. Kiekvienas ratas buvo paþymimas tyrimo 
protokolo lape ir apskaièiuojamas nueitas kelias metrais. 
Ðeðiø minuèiø ëjimo testas vertinimas taip: jei nueinama 
daugiau kaip 300 m – maþa tolerancija fiziniam krûviui; 
300–425 m – vidutinë; > 425 m – gera [6].

Gyvenimo visavertiškumo vertinimas. Jis bu-
vo atliekamas pagal standartizuotà sveikatos bûklës 
vertinimo formà (angl. EQ-5D), sudarytà ið 5 grupiø 
klausimø apie ligonio mobilumà, savirûpà, áprastinæ 
veiklà, skausmà / diskomfortà ir nerimà / depresijà. 
Kiekviena grupë klausimø vertinama 3 lygiais: nëra 
sunkumø (1 lygis ), nedideli sunkumai (2 lygis) ir dideli 
sunkumai (3 lygis ). Be to, tiriamieji turëjo ávertinti savo 
sveikatos bûklæ 100 balø skale [7]. 

Apdorojant tyrimo duomenis buvo skaièiuojami ir 
pateikiami vertintø rodikliø aritmetiniai vidurkiai, vidutiniai 
kvadratiniai nuokrypiai. Kokybiniø poþymiø daþnis buvo 
iðreiðkiamas procentais, jø statistinis ryðys ávertintas χ2 
(chi) kriterijumi. Kiekybiniø duomenø vidurkio skirtumo 
statistinis reikðmingumas ávertintas pagal Stjudento 
kriterijø: jei p < 0,05 – skirtumas patikimas, jei p > 0,05 – 
nepatikimas.

REZULTATAI

Tiriamieji, kuriems buvo atlikta ðirdies vainikiniø 
arterijø jungèiø suformavimo operacija, buvo testuojami 
tris kartus. Tiriamøjø funkciniai rodikliai po operacijos 

praëjus 2–3 savaitëms, po keturias savaites trukusios 
kineziterapijos ir po vienø metø namø programos 
pateikiami 2 lentelëje.

2 lentelë. Tiriamøjø šešiø minuèiø ëjimo testo rezultatai

Pastaba. p < 0,05, * – lyginant I ir II vertinimo rezultatus; ** – lyginant I ir III vertinimo rezultatus.

Vertinimas

Testas

I II III

Praėjus 2–3 savaitėms po 
operacijos

Po keturių savaičių 
kineziterapijos Po vienų metų

Šešių minučių ėjimo testo 
rezultatas, m ± s 260,4 ± 44,53 302,4 ± 40,33* 319,2 ± 38,89**

Prieð kineziterapijà 65% tiriamøjø nuëjo maþesná 
nei 300 m atstumà. Ligoniai jautë nuovargá ir dusulá, o 
jø tolerancija fiziniam krûviui buvo maþa, 35% tiriamøjø 
nuëjo 300–425 m nuotolá, jø tolerancija fiziniam krûviui 
vidutinë, be to, jie teigë jauèià lengvà nuovargá ir dusulá.

Po kineziterapijos 35% ligoniø nuëjo maþesná nei 
300 m atstumà – maþa tolerancija fiziniam krûviui, 60% 
nuëjo 300–425 m atstumà – vidutinë tolerancija, ir tik 
vienas tiriamasis (5%) nuëjo daugiau nei 425 m, t. y. 
504 m – gera tolerancija fiziniam krûviui.

Po vienø metø namø fizinio aktyvumo programos 
35% ligoniø tolerancija fiziniam krûviui buvo vertinama 
kaip maþa ir 65% – kaip vidutinë. 

Gyvenimo visavertiškumas. Ligoniø atsakymø á 
gyvenimo visavertiðkumo anketos klausimus procentinis 
skirstinys pateiktas 3 lentelëje. 

Savos sveikatos būklės vertinimas. Tiriamøjø 
atsakymø vertinant savos sveikatos bûklæ procentinis 
skirstinys pateiktas 4 lentelëje.

REZULTATØ APTARIMAS

Literatûroje nurodoma, kad daþniausiai ðirdies 
nuosrûvio suformavimo operacijos atliekamos vyrams, o 
jø amþiaus vidurkis operacijos atlikimo metu bûna apie 
60 metø [8, 9]. Mûsø tyrimas patvirtino ðá faktà, nes visi 
tiriamieji buvo vyrai, kuriø amþiaus vidurkis – 59,9 ± 4,83 
metai. 

Pirminis ðio tyrimo tikslas – nustatyti ilgalaikio 
fizinio aktyvumo poveiká ligoniø, kuriems buvo atlikta 
ðirdies vainikiniø arterijø jungèiø suformavimo operacija, 
gyvenimo visavertiðkumui. Po keturiø savaièiø reabi-
litacijos Virðuþiglio reabilitacijos ligoninëje ligoniø 
gyvenimo visavertiðkumas pagerëjo reikðmingai 
(p < 0,05) pagal tris ið penkiø vertintø gyvenimo visa-
vertiðkumo komponentø: judëjimas, savæs prieþiûra ir 
nerimas / depresija. Deja, reikðmingø pokyèiø nebuvo 
nustatyta vertinant áprastinæ veiklà ir skausmà / savijautà 

(3 lent.). Taèiau praëjus vieniems metams nuo operacijos 
ligoniø gyvenimo visavertiðkumas pagal visus penkis 
vertintus komponentus pagerëjo statistiðkai reikðmin-
gai (p < 0,05). Galima manyti, kad namø reabilitacijos 
programa, skatinanti fiziná aktyvumà, sudaryta tinkamai 
ir buvo veiksminga. Taèiau Norvegijoje atlikto tyrimo 
metu nustatyta, kad 185-iø ligoniø po ðirdies vainikiniø 
arterijø jungèiø suformavimo operacijos dauguma gy-
ve nimo visavertiðkumo komponentø, vertintø preëjus 
ðeðioms savaitëms ir ðeðiems mënesiams po operacijos, 
pagerëjo reikðmingai, nepaisant to, kad tik pusei ið jø bu-
vo taikyta namø intervencijos programa [10]. Z. Zang su 
bendraautoriais (2003) nustatë, kad jau paèios ðirdies 
operacijos atlikimas reikðmingai pagerina ligoniø bûklæ, 
vertintà praëjus ðeðiems ir 12 mënesiø po operacijos 
[11]. 
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3 lentelë. Gyvenimo visavertiškumo vertinimas 

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant I ir III vertinimo rezultatus.

Vertinimas
Vertinimo
sritis

Tiriamųjų kiekis, % (n)

I II III

Praėjus 2–3 
savaitėms 

po operacijos
Po keturių savaičių 

kineziterapijos Po vienų metų

Judėjimas

Galiu laisvai vaikščioti 60 (12) 80 (16) 100 (20)
Man sunku vaikščioti 15 (3) 20 (4) 0
Esu ligos prirakintas prie lovos 25 (5) 0 0

p = 0,008 *

Savęs priežiūra

Galiu savimi pasirūpinti 65 (13) 75 (15) 100 (20)
Man atsiranda kai kurių sunkumų prausiantis ar 
rengiantis

20 (4) 25 (5) 0

Aš negebu savarankiškai nusiprausti ar apsirengti 15 (3) 0 0
p = 0,048 *

Įprasta veikla

Neturiu sunkumų atlikdamas įprastinę veiklą 50 (10) 80 (16) 90 (18)
Turiu kai kurių sunkumų užsiimdamas įprastine 
veikla

30 (6) 20 (4) 10 (2)

Aš nepajėgiu užsiimti įprastine veikla 20 (4) 0 0
p = 0,386 *

Skausmas / Bloga savijauta

Nejaučiu skausmo, savijauta gera 25 (5) 50 (10) 80 (16)
Jaučiu nedidelį skausmą, savijauta vidutiniška 65 (13) 50 (10) 20 (4)
Jaučiu stiprų skausmą, savijauta bloga 10 (2) 0 0

p = 0,237 *

Nerimas / Depresija

Nejaučiu nerimo, nesu prislėgtas 60 (12) 95 (19) 100 (20)
Esu truputį sunerimęs ar prislėgtas 35 (7) 5 (1) 0
Esu labai sunerimęs ar prislėgtas                                  5 (1) 0 0

p = 0,002 *

4 lentelë. Savos sveikatos bûklës vertinimas

Vertinimas
Subjektyvi
sveikatos būklė
vertinant 100 balų skale

Tiriamųjų kiekis, % (n)

I II III

Praėjus 2–3 savaitėms 
po operacijos

Po keturių savaičių 
kineziterapijos

Po vienų metų

30 20 (n = 4) – –

40 25 (n = 5) 5 (n = 1) –

50 30 (n = 6) 15 (n = 3) –

60 20 (n = 4) 10 (n = 2) 5 (n = 1)

70 5 (n = 1) 30 (n = 6) 25 (n = 5)

80 – 40 (n = 8) 50 (n = 10)

90 – – 20 (n = 4)

Max 100 – – –
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T. M. Goyal su bendraautoriais (2005) paþymi, kad 
nerimo ir depresijos pasireiðkimas labai veikia gyvenimo 
visaveriðkumà [12], todël reikia skirti didesná dëmesá 
ligoniø psichoemocinei bûklei gerinti, nerimo ir depresijos 
poþymiams maþinti [3]. 

Tiriamøjø po ðirdies nuosrûvio suformavimo ope-
racijos gyvenimo visavertiðkumas artimai susijæs su jø 
ðeðiø minuèiø ëjimo testo rezultatais. Remiantis A. Lord 
ir H. B. Menz [6] pateiktomis ðeðiø minuèiø ëjimo testo 
normomis nustatyta, kad prieð kineziterapijà daugiau 
nei pusës ligoniø (65%) tolerancija fiziniam krûviui buvo 
maþa, likusiøjø (35%) – vidutinë. 

Sveiki 40–80 metø amþiaus þmonës, atlikdami 
ðe ðiø minuèiø ëjimo testà, nueina 571 ± 90 m (nuo 
380 iki 782 m) [13], o jei sergantysis ðirdies ligomis 
nueina didesná kaip 425 m nuotolá, jo tolerancija fiziniam 
krûviui yra gera [6]. Geros fizinio krûvio tolerancijos prieð 
kineziterapijos taikymà mûsø tyrimo metu nebuvo. Po 
keturiø savaièiø kineziterapijos Virðuþiglio reabilitacijos 
ligoninëje reikðmingai (p < 0,05) daugiau nei 40 m 
padidëjo ligoniø per ðeðias minutes nueitas atstumas: 
jau didesnës pusës ligoniø (60%) tolerancija fiziniam 
krûviui buvo vidutinë, vieno – gera ir tik maþesnës dalies 
(35%) – maþa. Po vienø metø namø fizinio aktyvumo 
programos per ðeðias minutes nueitas atstumas, nors 
statistiðkai nereikðmingai, lyginant su rezultatais po 
kineziterapijos, padidëjo dar beveik 17 metrø. Palyginus 
ðiuos rezultatus su rezultatais po operacijos nustatyta, 
kad skirtumas buvo didelis (p < 0,05) (2 lent.).

V. Bittner [14] su bendraautoriais teigia, kad ðe-
ðiø minuèiø ëjimo testo metu nueitas atstumas yra 
in formatyvus ir  parodo kairiojo skilvelio disfunkcijà, o 
ligoniai, kurie 6 minuèiø ëjimo testo metu nueina maþiau 
nei 225 m, turi didelæ rizikà numirti nuo ðirdies ligos 
[15]. 

Gerëjant ligoniø tolerancijai fiziniam krûviui, gerëjo 
ir jø sveikatos bûklë. Jei prieð kineziterapijos taikymà 
Virðuþiglio reabilitacijos ligoninëjë dauguma tiriamøjø 
savos sveikatos bûklæ vertino tarp 30 ir 70 balø ið 100 
(4 lent.), tai po jos vertinimai smarkiai pagerëjo ir daugiau 
nei pusës ligoniø siekë 70–80 balø. Praëjus vieniems 
metams nuo operacijos, ligoniø savos sveikatos bûklës 
vertinimas dar labiau pagerëjo, lyginant su bûkle prieð 
metus (p < 0,0002), ir daugumos (95%) ið jø vertinimai 
siekë 70–90 balø. 

Mûsø tyrimo rezultatai parodë, kad ligoniø gyvenimo 
visavertiðkumas, savos sveikatos bûklës vertinimas ir 
tolerancija fiziniam krûviui, einant laikui, turëjo tendencijà 
gerëti, taèiau negalima teigti, kad tai lëmë mûsø su-
daryta namø fizinio aktyvumo programa. Reikëtø at-
likti didesnës tiriamøjø imties ir kontrolinës grupës 
iðsamesnius tyrimus. Visgi negalima paneigti, kad 
kineziterapija ir judëjimo aktyvumas yra svarbûs gerinant 
tiriamøjø funkcinæ bûklæ ir gyvenimo visavertiðkumà po 
ðirdies nuosrûvio suformavimo operacijos, nes ir ty rimai 
Austrijoje árodë ilgalaiká teigiamà kardiologinës rea-
bilitacijos veiksmingumà ligoniø gyvenimo kokybei [1].

IŠVADOS

Po keturiø savaièiø kineziterapijos reabilitacijos 
ligoninëje ligoniø, kuriems atlikta ðirdies nuosrûvio su   -
for mavimo operacija, savos sveikatos bûklës, per ðeðias 
minutes nueitas atstumos ir trijø (judëjimo, savæs prieþiûros 
ir nerimo / depresijos) ið penkiø gyvenimo visa vertiðku -
mo komponentø vertinimai reikðmingai pa ge rëjo. 

Praëjus vieniems metams po ðirdies nuosrûvio 
suformavimo operacijos ligoniø gyvenimo visa vertið-
kumas ir ðeðiø minuèiø ëjimo testo rezultatai pagerëjo 
reikðmingai. 
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IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY ON QUALITY OF LIFE AFTER 
CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY 

Vilma Dudonienë¹, Aleksandras Krišèiûnas², Akvilë Matukonytë²

Lithuanian Academy of Physical Education¹, Department of Rehabilitation, Lithuanian University of Health Sciences²

SUMMARY

Physical therapy and regular physical activities (housekeeping, working outside, going up the stairs, walking or riding a 
bicycle), have many benefi ts for physical state in patients with heart diseases. Better physical state ensures patients’ well-being 
and independence. The goal of cardiac rehabilitation program is not only to prolong life but also to improve physical functioning, 
symptoms, well-being, and health-related quality of life [1].

The aim of this study was to evaluate changes in the quality of life and determine the indices of 6 min walk after applying 
four-week physiotherapy, and one-year home activity program in patients who had undergone coronary artery bypass surgery. 

The tasks were to evaluate quality of life and determine the indices of 6 min walk in patients after coronary artery bypass 
surgery: 1) before physiotherapy; 2) after four-week physiotherapy in rehabilitation centre; and 3) after 12 months after surgery. 

The participants were 20 male patients (their mean age was 59.9 ± 4.83 years) who had undergone coronary artery bypass 
surgery.

The patients completed 40 physiotherapy classes of 40–45 minutes (4 weeks, two times a day fi ve days a week) in Virsuziglis 
Rehabilitation Centre. Besides, a home activity program for 12 months was prescribed for all patients to promote and maintain 
their physical activity. 

Measures: quality of life according to EQ-5D and the indices of 6 min walk were measured. 
Results: the indices of 6 min walk signifi cantly increased after 4 weeks of physiotherapy and 12 months post surgery. After 4 

weeks of physiotherapy the patients reported signifi cant improvements in three of fi ve dimensions of the quality of life. Signifi cant 
improvements in the quality of life were defi ned 12 months post surgery. 

Conclusions: the quality of life and indices of 6 min walk test 12 months after coronary artery bypass surgery improved 
signifi cantly.

Keywords: coronary artery bypass, physical therapy, quality of life, 6 min walk test.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS VAIKŲ, SERGANČIŲ CERE-
BRINIU PARALYŽIUMI, DAUNO SINDROMU IR AUTIZMU, 

RANKŲ JUDESIAMS
Graþina Krutulytë1, Birutë Vilimienë2, Inga Juškaitë1

Lietuvos kûno kultûros akademija1, Panevëþio specialioji mokykla2

SANTRAUKA

Vaikams, turintiems fi zinę ir psichinę negalią, judėjimas yra neišsenkanti saviraiškos, savirealizacijos ir aplinkinio pasaulio 
pažinimo priemonė. Dėl bendrosios ir smulkiosios motorikos nepakankamumo gali sutrikti judesių koordinacija. Įvairių motorikos 
ugdymo metodų taikymas didina vaikų gebėjimą atlikti taisyklingą judesį ir aktyvina vaiko dalyvavimą savitarnos, bendravimo, 
pažinimo veikloje.

Tyrimo tikslas – nustatyti kineziterapijos poveikį vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, Dauno sindromu ir autizmu, rankų 
judesiams.

Tyrimo uždaviniai: 1) nustatyti vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, Dauno sindromu ir autizmu, rankų judesių funkcijos 
rodiklius prieš kineziterapijos užsiėmimus, po 1-o ir 2-o užsiėmimo; 2) palyginti vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, Dauno 
sindromu ir autizmu, rankų judesių funkcijos rodiklius.

Buvo tiriami 27 vaikai, sergantys cerebriniu paralyžiumi, Dauno sindromu ir autizmu. Jų amžius nuo 10 iki 17 metų. Visų 
vaikų protinis atsilikimas – vidutinis. Tiriamieji buvo suskirstyti į tris grupes: pirmą grupę sudarė 13 vaikų, sergančių cerebriniu 
paralyžiumi, antrą – 8 sergantys Dauno sindromu, trečią – 6 sergantys autizmu. Visų trijų grupių tiriamiesiems prieš 1-ą 
kineziterapijos užsiėmimą buvo atlikti rankų judesių dažnio ir greičio bei jėgos matavimai. Antrą kartą vaikai buvo matuoti po 
1-o kineziterapijos užsiėmimo, kuris truko 2 mėnesius (3 kartus per savaitę po 30 min). Trečią kartą vaikai buvo matuojami po 
2-o kineziterapijos užsiėmimo, kuris vyko po 1-o ir  truko 2 mėnesius (6 kartus per savaitę po 30 min).

Kineziterapijos programą sudarė tempimo ir jėgos pratimai, smulkiosios ir stambiosios motorikos judesiai, žaidimas. Pratimai 
atlikti individualiai ir pamažu didinant jų intensyvumą. Rankų judesių dažniui ir greičiui nustatyti buvo naudojamas tepingo 
testas. Raumenų jėga matuota mechaniniu dinamometru.

Tyrimo rezultatai parodė, kad kineziterapija yra veiksminga. Vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, Dauno sindromu ir 
autizmu, rankų judesių funkcija pagerėjo. Rankų judesių dažnis ir greitis bei raumenų jėga I ir II tyrimų metu visose trijose grupėse 
padidėjo (p < 0,05). Palyginus visų trijų grupių duomenis I ir II tyrimų metu galima daryti išvadą, kad taikyta kineziterapija leido 
vaikams, sergantiems Dauno sindromu ir autizmu, pasiekti geresnių rezultatų už vaikus, sergančius cerebriniu paralyžiumi.

Raktažodžiai: kineziterapija, cerebrinis paralyžius, Dauno sindromas, autizmas.

ÁVADAS

Rankø funkcijos sutrikimai ir deformacijos gana 
daþnos tarp vaikø ortopediniø susirgimø. Ágimtos vaikø 
rankos deformacijos pasitaiko vienam ið 626 gyvø 
naujagimiø, t. y. 0,1–0,2% [5].

Vaiko kasdienæ veiklà sudaro pagrindiniai gyvenimo 
veiksmai (valgymas, þaidimas), kuriø atlikimui ranka yra 
tarsi funkcinis vaiko instrumentas.

Cerebriniu paralyþiumi serganèiø vaikø judesiø kaitos 
koordinacija nepakankama, jiems sunku keisti judesá, 
padëtá ir veiksmà [2]. Uþsienio mokslininkø nuomone, 
vaikams, sergantiems cerebriniu paralyþiumi, bûdingas 
sulëtëjæs sensorinës informacijos apdorojimas [9]. 
Sunkus judesiø srities paþeidimas sutrikdo ðiø vaikø 
judesiø tikslumà, tempà, atsilieka jø raida.

Ðiø vaikø problemos ypaè aktualios reabilitacijos 
metu, kai gydymas trunka ilgà laikà, o bendravimas su 
ligoniais yra nepakankamas [12].

Dël vaikø, serganèiø Dauno sindromu, raumenø to-
nuso sumaþëjimo, nutukimo sutrinka laikysena, ir dël 
to gali deformuotis galûnës ar atsirasti kitø sutrikimø. 
Ðiems vaikams lengviau atlikti motorinæ uþduotá atskirai 
iðskaidant jos komponentus [2].

Vaikams, turintiems fizinæ ir psichinæ negalià, judë-
jimas yra neiðsenkanti saviraiðkos, savirealizacijos ir 
aplinkinio pasaulio paþinimo priemonë. Sensorinës 

integracijos problemos sumaþina vaikø funkcines gali-
mybes kasdienio gyvenimo veikloje [4].

Specialiøjø poreikiø vaikams, ypaè turintiems dideliø 
judesio ir padëties sutrikimø, reikia specialaus mokymo, 
atitinkanèio savitas psichines bei fizines ypatybes, 
sensorinius gebëjimus, socialiná elgesá ir bendravimà 
[6].

Fizinis ugdymas turi tik teigiamai veikti vaikø raidà ir 
savivertæ. Fizinis ugdymas padeda vaikams sëkmingai 
bendrauti su aplinkiniais, formuoti moralines nuostatas, 
kurios yra priimtinos visuomenei [1, 10].

Neágaliems ypaè svarbu áprasti atlikti tempimo ir 
lankstumo pratimus, nes jie gerina bendrà kûno lai ky-
senà ir apsaugo nuo kontraktûrø susidarymo [14].

Reikia siekti, kad fiziniai pratimai taptø mëgstama 
vaiko gyvenimo dalimi. Tuo tikslu kiekvienam vaikui turi 
bûti sudaromos individualios programos, kurios apimtø 
ne tik fiziná ugdymà, bet ir socialiná, emociná bei paþintiná 
vaiko tobulëjimà [1].

Todël kineziterapijos uþsiëmimai yra veiksminga 
priemonë, lengvinanti fizinæ negalià, padedanti integruoti 
ðiuos vaikus á visuomenæ.

Tyrimo tikslas – nustatyti kineziterapijos poveiká 
vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, Dauno sindromu 
ir autizmu, rankø judesiams.
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Tyrimas buvo atliekamas 2009 metø kovo–gruodþio 
mënesiais Panevëþio specialiojoje mokykloje. Dël tyrimø 
atlikimo buvo gautas ðios mokyklos direktoriaus ir tiriamø 
vaikø tëvø sutikimas. Atliekant tyrimà buvo laikomasi 
teisiniø ir etiniø principø. 

Atliekamo tyrimo metu naudotas mechaninis dina-
mometras rankos plaðtakos raumenø jëgai matuoti; te-
pingo testai – rankos judesiø daþniui ir greièiui ávertinti.

Visoms trims tiriamøjø skirtingø patologijø vaikø 
grupëms minëti matavimai buvo atlikti tris kartus:

• pirmà kartà vaikai buvo matuojami prieð  1-à 
kineziterapijos uþsiëmimà;

• antrà kartà – po 1-o kineziterapijos uþsiëmimo, 
kuris truko 2 mënesius 3 kartus per savaitæ po 30 
min.

• treèià kartà – po 2-o kineziterapijos uþsiëmimo, 
kuris vyko po 1-ojo kineziterapijos uþsiëmimo ir  
truko 2 mënesius 6 kartus per savaitæ po 30 min 
(þr. pav.).

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI 

TYRIMO ORGANIZAVIMAS 

I GRUPĖ 
(vaikai, sergantys cerebriniu paralyžiumi) 

n = 13 

I GRUPĖ 
(vaikai, sergantys Dauno sindromu) 

n = 8

I GRUPĖ 
(vaikai, sergantys autizmu) 

n = 6

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas)
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

1-as kineziterapijos užsiėmimas: 2 mėnesiai 3 kartus per savaitę po 30 min

2-as kineziterapijos užsiėmimas: 2 mėnesiai 6 kartus per savaitę po 30 min 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas)
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas)
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Pav. Tyrimo organizavimo schema

Tyrimo objektu buvo pasirinkti vaikai, sergantys 
cerebriniu paralyþiumi, Dauno sindromu ir autizmu. Ið 
viso tirti 27 vaikai (13 – sergantys cerebriniu paralyþiumi, 
8 – Dauno sindromu, 6 – autizmu). Jø amþius nuo 10 iki 
17 metø. Daugelio vaikø protinis atsilikimas vidutinis. 

Tyrimo metu panaudotas tepingo testas maksi-
maliajam rankø judesiø daþniui ir greièiui nustatyti. 
Ran kø raumenø jëga buvo matuojama mechaniniu di-
na mometru veikiant maþiausios amplitudës judesiais. 
Tiriant fiziná iðsivystymà buvo matuojama deðinës ir 
kairës rankos plaðtakos jëga [11].

Statistinë duomenø analizë atlikta naudojant pro-
gra minës árangos paketà „SPSS-13.0“. Tyrimo duomenø 
analizei atlikti buvo skaièiuojama apraðomoji statistika, 
Kolmogorovo-Smirnovo metodu patikrintas duomenø 
atlikimas normaliajam dësniui. Tiriamø grupiø duomenø 
vidurkiø skirtumo statistiná reikðmingumà tikrinome 
pagal Stjudento t kriterijø. Buvo naudotas porinis t testas. 
Duomenys buvo laikomi statistiðkai reikðmingais, kai 
p < 0,05.

REZULTATAI

Vaikø rankø judesiø daþnio rezultatai po 1-o ir 2-o 
kineziterapijos uþsiëmimø rodo, kad antros grupës vaikø, 
serganèiø Dauno sindromu, kairës ir deðinës rankos 
judesiø daþnio taðkø vidurkiai buvo didþiausi (kairës 
rankos – 23,75 tðk.; deðinës – 24,63 tðk.).

Lyginant visø trijø tirtø grupiø rankø judesiø daþnio 
taðkø vidurkio skirtumus pastebëta, kad po 1-o 

kineziterapijos uþsiëmimo vaikø, serganèiø autizmu, 
vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø 
vidurkiø skirtumo rezultatus; po 2-o kineziterapijos 
uþsiëmimo vaikø, serganèiø  cerebriniu paralyþiumi, 
vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø vidurkiø 
skirtumo rezultatus (1 lent.).
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1 lentelë. Rankø judesiø daþnio taškø vidurkiø skirtumas

Tiriamųjų grupės

Vidurkių skirtumas 
po 1-o kineziterapijos 

užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Vidurkių skirtumas 
po 2-o kineziterapijos 

užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

I (sergantys cere-
briniu paralyžiumi)

3,62 3,46 0,00 0,00 3,31 3,46 0,00 0,00

II (sergantys Dauno 
sindromu)

2,63 3,50 0,02 0,01 2,75 2,88 0,01 0,00

III (sergantys au-
tizmu)

4,33 4,00 0,04 0,03 1,83 2,50 0,01 0,01

2 lentelë. Rankø judesiø greièio trukmës rezultatø vidurkiø skirtumas

Tiriamųjų grupės

Vidurkių skirtumas 
po 1-o kineziterapi-

jos užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Vidurkių skirtumas 
po 2-o kineziterapi-

jos užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

I (sergantys 
cerebriniu 
paralyžiumi)

7,98 5,81 0,00 0,01 6,85 6,72 0,06 0,01

II (sergantys 
Dauno sindromu)

9,93 11,54 0,02 0,02 3,35 2,18 0,01 0,00

III (sergantys au-
tizmu)

7,76 7,87 0,05 0,09 2,65 3,22 0,01 0,01

3 lentelë. Rankø plaštakø raumenø jëgos rezultatø vidurkiø skirtumas

Tiriamųjų grupės

Vidurkių skirtumas 
po 1-o kineziterapi-

jos užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Vidurkių skirtumas 
po 2-o kineziterapi-

jos užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

I (sergantys cere-
briniu paralyžiumi)

1,39 1,16 0,08 0,03 2,46 1,95 0,00 0,00

II (sergantys Dauno 
sindromu)

1,38 0,75 0,01 0,02 1,13 2,13 0,00 0,00

III (sergantys au-
tizmu)

1,17 0,67 0,22 0,03 1,00 1,50 0,04 0,01

Vaikø rankø judesiø greièio tyrimo rezultatai po 1-o 
ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimo rodo, kad antros grupës 
vaikø, serganèiø Dauno sindromu, kairës ir deðinës 
rankø judesiø greièio trukmës vidurkiai buvo geriausi 
(kairës rankos – 27,45 s; deðinës – 26,09 s).

Lyginant visø trijø tirtø grupiø rankø judesiø greièio 
trukmës vidurkiø skirtumà pastebëta, kad po 1-o 

kineziterapijos uþsiëmimo vaikø, serganèiø Dauno 
sindromu, vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø 
grupiø vidurkiø skirtumo rezultatus; po 2-o kineziterapijos 
uþsiëmimo vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, 
vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø vidurkiø 
skirtumo rezultatus (2 lent.).

Vaikø rankø raumenø jëgos tyrimo rezultatai po 1-o 
ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimø rodo, kad antros grupës 
vaikø, serganèiø Dauno sindromu, kairës ir deðinës 
rankø plaðtakø raumenø jëgos vidurkiai buvo didþiausi 
(kairës rankos – 17,25 kg; deðinës – 17,75 kg).

Lyginant visø trijø tirtø grupiø rankø plaðtakø rau-
menø jëgos vidurkiø skirtumà pastebëta, kad I tyrimo 
metu vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, vidurkiø 

skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø vidurkiø skir tumo 
rezultatus; II tyrimo metu vaikø, serganèiø cerebriniu 
paralyþiumi, kairës rankos plaðtakos raumenø jëgos 
vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø vidurkiø 
skirtumo rezultatus, o vaikø, serganèiø autizmu, deðinës 
rankos plaðtakos raumenø jëgos vidurkiø skirtumo 
rezultatai didesni nei kitø grupiø (3 lent.).
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Tyrimo rezultatai atskleidë skirtumus tarp vaikø, 
kurie serga cerebriniu paralyþiumi, Dauno sind romu ir 
autizmu.

Iðanalizavus tyrimo duomenis matyti, kad I tiriamosios 
grupës vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, rezultatai 
prieð 1-à ir 2-à kineziterapijos uþsiëmimà kur kas pras-
tesni nei kitø grupiø.

Taip pat skyrësi visø trijø grupiø tepingo testø rezul-
tatai. Analizuojant po 1-o ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimø 
duomenis matyti, kad rankø judesiø daþnio taðkø ir 
greièio trukmës rezultatai didesni vaikø, serganèiø 
Dauno sindromu ir autizmu.

Judesiø daþná lemia centrinës nervø sistemos funk-
cija, jos paslankumas, nerviniø impulsø tekëjimo grei-
tis, raumenø gebëjimas priimti dirginimus, raume nø 
kompozicija, greita energijos gamyba juose, tarprau-
meninë koordinacija, vidinë raumenø koordinacija [11]. 
Judesiø daþnio kitimas yra pagrindinis nervø ir raumenø 
sistemø labilumo rodiklis [11].

Pagal judesiø daþná ið dalies galima spræsti apie 
centrinës nervø sistemos funkcinæ bûklæ. Nuo sujaudinimo 
ir slopinimo keitimosi bei centrinës nervø sistemos pu-
siau svyros priklauso judesiø atlikimo tempas, ritmas 
bei gebëjimas greitai iðmokti sudëtingus didelio daþnio 
judesius [11]. Judesiø daþnis gerëja netolygiai, labiausiai 
7–9-ais ir 11–13-ais gyvenimo metais [11].

Tepingo testø  metu judesiø daþnio ir greièio kaita 
leido áþvelgti tam tikrø svyravimø. Tokie judesiø daþnio 
ir greièio svyravimai bûdingi atliekant judesius tiek kaire, 
tiek deðine ranka.

Mums prieinamoje literatûroje tokiø tyrimø su vaikais, 
serganèiais cerebriniu paralyþiumi, Dauno sindromu ir 
autizmu, analogiðkø rodikliø ypatumø surasti nepavyko.

Analizuojant po 1-o ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimø 
duomenis matyti, kad rankø raumenø jëgos rezultatai 
didesni vaikø, serganèiø Dauno sindromu ir cerebriniu 
paralyþiumi.

Raumenø gebëjimas ásitempti rodo raumenø jëgà. 
Stipriausiai raumuo geba ásitempti, kai jis nekeièia savo 
ilgio arba nesmarkiai ilgëja [11].

Atlikus matavimus pastebëta, kad visø tiriamøjø 
rankø judesiø funkcija po 1-o ir 2-o kineziterapijos 

uþsiëmimø pagerëjo, taèiau geresniø rezultatø pasiekë 
vaikai, sergantys Dauno sindromu ir autizmu.

Tyrimo rezultatai parodë, kad kineziterapijos uþsi-
ëmimai veiksmingai gerina vaikø, serganèiø cerebriniu 
paralyþiumi, Dauno sindromu ir autizmu, rankø judesiø 
funkcijà.

Uþsienio autoriø literatûroje galima rasti apraðymø, 
kaip ávairaus pobûdþio fizinius pratimus taikyti norint 
pagerinti asmenø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, 
Dauno sindromu ir autizmu, funkcinæ bûklæ. Jø rezultatai 
atskleidë: vaikø, kuriems buvo taikyta kineziterapija, 
rankø judesiø funkcija pagerëjo [3, 13].

Fiziniai pratimai vienodai veikia rankø ir kojø judesiø 
daþná. Deðinës rankos maksimalusis judesiø daþnis 
ðiek tiek didesnis nei kairës [11]. Ilgo darbo iðtvermës 
pratybos judesiø daþnio kaitos labiau nepaveikia nei 
bend rojo lavinimo pratimai. Fiziniam darbingumui 
blo gëjant, maksimalusis judesiø daþnis maþëja [11]. 
Atliekant didelës amplitudës judesius, padidëja raume nø 
susitraukimo greitis [11].

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyþiumi, taikant 
kineziterapijà pagerëjo koordinacija, judëjimo funkcija, 
kitoks jø kûno neurologinis prisitaikymas.

Nustatyta, kad vaikø, serganèiø cerebriniu 
paralyþiumi, judesiø kokybë reikðmingai gerëja taikant 
fizinius pratimus [7, 8].

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad 
kineziterapija yra veiksminga. Vaikø, serganèiø cerebriniu 
paralyþiumi, Dauno sindromu ir autizmu, rankø judesiø 
funkcija pagerëjo. Po 1-o ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimo 
padidëjo rankø judesiø daþnis ir greitis, raumenø jëga 
(p < 0,05).

Palyginus visø trijø tirtø grupiø duomenis galima 
daryti iðvadà, kad taikyta kineziterapija leido vaikams, 
sergantiems Dauno sindromu ir autizmu, pasiekti ge-
res niø rezultatø uþ vaikus, serganèius cerebriniu pa ra-
lyþiumi.

Taigi tyrimo hipotezë pasitvirtino – vaikø, serganèiø 
Dauno sindromu ir autizmu, rankø judesiø funkcijos 
ro dikliai geresni nei vaikø, serganèiø cerebriniu para-
lyþiumi.

REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS
Vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, Dauno 

sindromu ir autizmu, rankø judesiø funkcijos rodikliai 
(daþnis, greitis ir raumenø jëga) pagerëjo po 1-o ir 2-o 
kineziterapijos uþsiëmimo.

Lyginant vaikø rankø judesiø funkcijos rodiklius 

pastebëta, kad 1-as kineziterapijos uþsiëmimas 
veiksmingiau pagerino vaikø rankø judesiø daþná ir 
greitá, o 2-as – rankø plaðtakø raumenø jëgà. Geriausiø 
rezultatø pasiekë vaikai, sergantys Dauno sindromu ir 
autizmu.
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EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY ON HAND MOVEMENTS 
OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY, DOWN SYNDROME 

AND AUTISM 
Graþina Krutulytë1, Birutë Vilimienë2, Inga Juškaitë1

Lithuanian Academy of Physical Education1, Panevëþys Special School for Disabled and Mentally Ill Children2

SUMMARY

Movement is an inexhaustible means of self realization, self expression  and the way of learning about the surrounding world 
for children with physical and mental disabilities. Due to the lack of general and fi ne movements child’s coordination might be 
impaired. Different methods of motor learning increase child’s ability to perform correct movements and enable them in taking 
care of themselves, in communicating and gaining knowledge. 

The objective of the research was to determine the infl uence of physiotherapy on hand movements of the children suffering 
from cerebral paralysis, Down syndrome and autism.

The tasks of the research: 1. To determine the indicators of hand movement functions of children suffering from cerebral 
paralysis, Down syndrome and autism before and after physiotherapy. 2. To compare the research indicators of hand movement 
functions of the children suffering from cerebral paralysis, Down syndrome and autism.

Twenty seven children diagnosed with cerebral paralysis, Down syndrome and autism participated in the research. Their age 
was from 10 to 17 years. Mental disability of most of the children was moderate. The children were divided into three groups: 
the fi rst group consisted of 13 children with cerebral paralysis, the second group – 8 children with Down syndrome, the third 
group – 6 children with the diagnosis of autism. Before the fi rst physiotherapy activity the children of all three groups had their 
hand movements, the frequency of hand movements and their speed researched. The second study was performed after the fi rst 
physiotherapy activity which lasted for two months, three times a week, thirty minutes a day. The third study was performed 
after the second physiotherapy activity which followed the fi rst one and lasted for two months, three times a week, thirty minutes 
twice a day.

Physiotherapy program consisted of stretching and exercises exercises for strength, movements for fi ne and gross motorics 
and a game. The exercises were done individually, making them more intensive step by step. The tepping test was used to 
measure the speed and the frequency of hand movements. The strength of muscles was measured with the help of a mechanic 
dynamometer.

The results demonstrate that physiotherapy is effective. The functions of hand movements of children suffering from cerebral 
paralysis, Down syndrome and autism have improved. The frequency and the speed of hand movements, as well as muscular 
strength have increased (p < 0.05). Having compared the data of all three research groups we can make a conclusion that the 
kind of physiotherapy employed was more effective for the children with Down syndrome and autism  than for those who had 
cerebral paralysis.

Keywords: kinesitherapy, cerebral palsy, Down syndrome, autism.
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GRUPINĖS IR INDIVIDUALIOS KINEZITERAPIJOS POVEIKIS 
SUTRIKUSIOS KALBOS IR KOMUNIKACIJOS VAIKŲ 

PUSIAUSVYRAI
Olga Kuznecova1, Rasa Šakalienë1, 2

Lietuvos kûno kultûros akademija1, Lietuvos sveikatos mokslø universiteto Reabilitacijos klinika2

SANTRAUKA

Komunikacijos sutrikimas – tai santykiškai nuolatinis nukrypimas nuo priimtų kalbėjimo, kalbos ir bendravimo normų. Kartu 
su kalbos sutrikimais, tokiais kaip alalija, dizartrija, dažni įvairūs stambiosios ir smulkiosios motorikos sutrikimai: nepakankamas 
judesių ritmiškumas, sutrikusi pusiausvyra. 

Tyrimo tikslas – nustatyti grupinės ir individualios kineziterapijos poveikį sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų 
pusiausvyrai.

Buvo tiriami 75 vaikai nuo trejų iki šešerių metų amžiaus. Tiriamieji suskirstyti į dvi grupes: tiriamąją grupę sudarė sutrikusios 
kalbos ir komunikacijos vaikai, ir šio sutrikimo nelėmė kiti sutrikimai; kontrolinę grupę sudarė tokio pat amžiaus vaikai, kurių 
raida yra įprastinė ir jie neturi kalbos ar kitų sutrikimų. Tiriamosios grupės vaikai atsitiktinės atrankos būdu suskirstyti į dvi grupes – 
pirmą ir antrą. Pirmos grupės vaikams taikėme individualią kineziterapiją, antros – grupinę. Kineziterapijos užsiėmimai vyko 
2 mėnesius 2 kartus per savaitę. Užsiėmimų trukmė – 30 minučių. Jie vyko pagal iš anksto sudarytą kineziterapijos programą. 
Taikyti įvairūs pratimai pusiausvyrai lavinti. Pratimai atliekami stovint vietoje ir judant, pratimai esant mažesniam atramos plotui, 
naudojant minkštas pusiausvyros platformas. Grupinės kineziterapijos užsiėmimų metu be minėtų pratimų buvo taikomi įvairūs 
judrieji žaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyrą, koordinaciją, didina raumenų jėgą, bet ir gerina vaikų emocinę būseną.

Išvados. Trejų–šešerių metų amžiaus sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų pusiausvyra yra statistiškai reikšmingai blogesnė 
nei sveikų bendraamžių. Vaikų pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo laipsnio: vaikų, kuriems nustatytas vidutinis kalbos 
neišsivystymo laipsnis, pusiausvyra reikšmingai geresnė nei tų, kuriems nustatytas žymus kalbos neišsivystymas. Ikimokyklinio 
amžiaus sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų pusiausvyra statistiškai reikšmingai pagerėjo tiek po individualių, tiek po grupinių 
procedūrų. sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų, kuriems buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra pagerėjo šiek 
tiek labiau nei tų, kuriems buvo taikyta grupinė kineziterapija, tačiau šis skirtumas statistiškai nereikšmingas.

Raktažodžiai: kalbos ir komunikacijos sutrikimas, pusiausvyra, kineziterapija.

ÁVADAS

Kalbos ir komunikacijos procesà garantuoja pa-
kankamai tikslus kalbëjimas, kalbos kaip sistemos 
mo këjimas ir gebëjimas ja naudotis. Dël ávairiø vidiniø 
ir iðoriniø prieþasèiø gali sutrikti bet kuri komunikacijos 
proceso grandis, pradedant minties formulavimu, þo-
dþiø parinkimu jai iðreikðti, artikuliacinës programos 
sudarymu garsams iðtarti ir baigiant kalbëtojo minties 
priëmimu, supratimu [6].

Kalbëjimo, kalbos ir komunikacijos sutrikimas yra 
nukrypimas nuo tam tikroje aplinkoje priimtos kalbinës ir 
bendravimo normos. Kalbos ir komunikacijos sutrikimai 
gali bûti susijæ su nervø sistemos paþeidimu ar struktûrø, 
atsakingø uþ kalbos ir kalbëjimo suvokimà, apdorojimà ir 
realizavimà, sutrikimu [1].

Apie 9 milijonai visø planetos gyventojø turi kalbos 
ir komunikacijos sutrikimø. Ið jø apie 2 milijonai – ryðkiø 
kalbos ir komunikacijos sutrikimø [6].

Tyrimø duomenimis, Lietuvoje 2008 metais buvo 
3914 specialiøjø poreikiø vaikø. Daugiausia jø (59%) 
turëjo kalbos, 12% – regos, 4% – fiziniø ir judëjimo 
sistemos sutrikimø [7].

Pastebëta, kad ðalia kalbos sutrikimø daþnai bûna 
ávairiø stambiosios (judesio, padëties) ir smulkiosios 
motorikos sutrikimø. Paþymima, kad esant motorinei 
alalijai bûdingas nevikrumas, negrabumas, nekoordinuoti 
judesiai, sulëtëjæ ar suaktyvëjæ judesiai, nepakankamas 
judesiø ritmiðkumas, sutrikusi dinaminë ir statinë pu-
siausvyra (negali stovëti ir ðokinëti ant vienos kojos, 

vaikðèioti ant kojø pirðtø ir kulnø, mesti ir gaudyti ka-
muolio). Ypaè paveikta smulkioji rankø motorika [13].

Tiriant sutrikusios kalbos vaikø bendràjà motorikà 
nustatyta, kad nepakankamai iðlavëjusi jø statinë ir dina-
minë pusiausvyra, judesiø koordinacija. Tai pasireiðkia 
negebëjimu iðlaikyti pusiausvyrà stovint ant vienos kojos, 
kai kada net galûniø drebuliu, nepakankama ávairiø 
raumenø grupiø tarpusavio koordinacija, pasireiðkianèia 
ðuoliuojamaisiais ar nevikriais judesiais. Tokie vaikai 
sunkiau ásimena keliø judesiø kombinacijas ir sunkiau 
pereina nuo vieno judesio prie kito [10].

Pusiausvyra padeda iðlaikyti vertikalià padëtá neju-
dant ar atliekant sudëtingus judesius. Jos kontrolæ lemia 
informacija apie kûno ir jo segmentø orientacijà ið regos 
analizatoriaus, vidinës ausies vestibulinio aparato ir pro-
priocepciniø jutimø, kylanèiø dël kontakto su atrama, taip 
pat motorinës reakcijos, kontroliuojanèios rankø, kojø ir 
liemens raumenø veiklà bei CNS funkcijà [9].

Harmoningai iðlavintos fizinës ypatybës didina vai kø 
judëjimo iðgales, tobulina pusiausvyros ir judesiø koor-
dinacijos mechanizmus, sudaro palankesnes sàlygas 
iðmokti vis daugiau naujø judesiø ir panaudoti juos áva-
riose þaidimø veiklose [2].

Fiziniai pratimai teigiamà poveiká gali suteikti tik ta-
da, kai jie atliekami reguliariai, sistemingai ir pamaþu 
didinant fiziná krûvá. Bet koks judëjimas keièiant padëtá 
aplinkoje (erdvëje) lavina pusiausvyrà [12].

Su kiekvienu ikimokyklinio amþiaus vaiku reikia 
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bendrauti individualiai, vertinant jo judëjimo ágûdþius. 
Svarbu individualiai kontroliuoti ikimokyklinio amþiaus 
vaikø kûno padëtá ir pratimo atlikimo technikà. Taigi 
grupëje turi bûti kuo maþiau vaikø. Vëliau, kai sukuriamas 
tikslus judesiø stereotipas, grupes galima sujungti [8]. 

Nepavyko aptikti tyrimø, atsakanèiø á klausimà, kuri 
kineziterapija veiksmingiau lavina vaikø pusiausvyrà. Tiek 
grupinë, tiek individuali kineziterapija turi savo privalumø. 

Kiekvienas vaikas yra savita asmenybë, todël reikia 
atsiþvelgti á jo galimybes. Grupinio uþsiëmimo metu 
naudojami judrieji þaidimai ne tik gerina vaikø emocijas 
ir aktyvumà, bet lavina ir jø fizines ypatybes.

Tyrimo tikslas – nustatyti grupinës ir individualios 
kineziterapijos poveiká sutrikusios kalbos ir komunikacijos 
vaikø pusiausvyrai.

 TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Vaikø pusiausvyra buvo tiriama Vilniaus miesto 
lopðelyje-darþelyje „Pilaitukas“ ir specialiajame lopðelyje-
darþelyje „Èiauðkutis“. Tirti 75 vaikai nuo trejø iki ðeðeriø 
metø amþiaus, ið jø 50 (67%) sutrikusios kalbos ir ko-
munikacijos ir 25 (33%) sveiki vaikai.

Tiriamieji suskirstyti á dvi grupes – tiriamàjà ir 
kontrolinæ. Tiriamàjà grupæ sudarë 3–6 metø amþiaus 
sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikai, ir ðá sutrikimà 
nelëmë kiti sutrikimai; kontrolinæ grupæ sudarë tokio 
pat amþiaus vaikai, kuriø raida yra áprastinë ir jie neturi 
kalbos ar kitø sutrikimø. 

Vaikø pusiausvyrai vertinti buvo pasirinkta Vai kø 
pusiausvyros tyrimo skalë (modifikuota Berg ska lë), 
kurià sudaro 14 klausimø. Ðiuo testu vertinama pu-
siausvyra tiriamajam stovint, sëdint, stovint ant vienos 
kojos, stovint uþmerktomis akimis, apsisukant, taip pat 
vertinamas gebëjimas keisti padëtá, galimybë iðlaiky-
ti padëtá esant maþesniam atramos plotui. Kiekviena 
uþ duotis vertinama balais nuo 0 iki 4. Jeigu vaikas 
ge ba laisvai ir savarankiðkai atlikti judesius, iðlaikyti 
tam tikrà kûno padëtá kaþkurá laikotarpá, vertinama 4 
balais, 0 balø – neatlieka uþduoties. Didþiausias galimas 
rezultatas – 56 balai. 

Tyrimas vyko 3 etapais. Pirmuoju etapu Vilniaus 
miesto lopðelyje-darþelyje „Pilaitukas“ atsitiktiniu bûdu 
buvo atrinkti 25 sveiki vaikai, besivystantys pagal 
áprastinës raidos principus (kontrolinë grupë) ir ávertinta 
jø pusiausvyra. Vilniaus specialiajame lopðelyje-
darþelyje „Èiauðkutis“ ávertinome 50 sutrikusios kalbos 

ir komunikacijos vaikø pusiausvyrà. Tiriamosios grupës 
vaikai atsitiktinës atrankos bûdu buvo suskirstyti á dvi 
grupes po 25 tiriamuosius. Pirmos grupës vaikams taikyta 
individuali kineziterapija, antros – grupinë kineziterapija. 
Kineziterapijos uþsiëmimai vyko 2 mënesius 2 kartus 
per savaitæ. Uþsiëmimø trukmë – 30 minuèiø. Jie vyko 
pagal ið anksto sudarytà kineziterapijos programà. 
Taikyti ávairûs pratimai pusiausvyrai lavinti. Pratimai 
atliekami stovint vietoje ir judant, keièiant atramos plotà, 
naudojant minkðtas pusiausvyros platformas. Grupinës 
kineziterapijos metu be minëtø pratimø buvo taikomi ir 
ávairûs judrieji þaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyrà, 
koordinacijà, didina raumenø jëgà, bet ir gerina vaikø 
emocinæ bûsenà. Antruoju etapu vertinome tiriamosios 
grupës vaikø pusiausvyrà kineziterapijos procedûrø ciklo 
viduryje. Treèiuoju etapu ávertinome tiriamosios grupës 
vaikø pusiausvyrà po kineziterapijos procedûrø.

Matematinė statistika. Tyrimo duomenys apdoroti 
naudojant statistiniø duomenø apdorojimo paketo „SPSS 
18.0“ versijà. Demografiniams duomenims apraðyti, 
res pondentø atsakymø bendrajai analizei atlikti buvo 
naudojamos daþniø lentelës. Tolydþiøjø kintamøjø 
skirs tiniø normalumas buvo tikrinamas Kolmogorovo-
Smirnovo testu. Imtims atitikus normaløjá skirstiná, 
vidurkiø skirtumo statistinis reikðmingumas vertintas 
apskaièiuojant Stjudento t kriterijø nepriklausomoms 
imtims (grupëse). Taip pat lygintas rezultatø vidurkiø 
pokytis prieð kineziterapijà ir po jos taikant Stjudento t 
kriterijø priklausomoms imtims.

REZULTATAI

Sveikų bei sutrikusios kalbos ir komunikacijos 
vaikų pusiausvyra. Sveikø vaikø pusiausvyros testo 
suminis balas buvo statistiðkai reikðmingai (p < 0,001) 

didesnis (51,48 ± 3,6 balo ið galimø 56) nei sutrikusios 
kalbos vaikø (41 ± 8,5 balo) (1 pav.).  
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Pastaba. * – p < 0,001.
1 pav. Sveikø ir sutrikusios kalbos vaikø pusiausvyros testo suminis balas
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Sutrikusios kalbos vaikai visas pusiausvyros tes to 
uþduotis atliko blogiau nei sutrikimo neturintys bendra-
amþiai (2 pav.). Tiriamosios grupës vaikams sunkiausia 
buvo atlikti uþduotis tada, kai sumaþintas atramos 
plotas, t. y. stovëti koja uþ kojos (skirtumas tarp grupiø 
0,9 balo; p < 0,001) ir stovëti ant vienos kojos (skirtumas 
tarp grupiø 0,5 balo; p < 0,001). Taip pat daug pastangø 

reikalavo uþduotys, kurias reikëjo atlikti per tam tikrà 
laikà, pavyzdþiui, apsisukti 360° kampu (skirtumas tarp 
grupiø 0,7 balo; p < 0,001). Vaikai ðias uþduotis atliko 
gerai, bet lëtai. Didelis skirtumas matyti atliekant testinæ 
persikëlimo uþduotá (1,3 balo tarp grupiø; p < 0,001). Taip 
atsitiko dël to, kad sutrikusios kalbos vaikams, atliekant 
uþduotá, daþnai reikëjo þodinës instrukcijos.

Pastaba. * – p < 0,001.
2 pav. Sveikø ir sutrikusios kalbos vaikø pusiausvyros testo rezultatai

Ieðkodami kalbos sutrikimo sunkumo ir pusiausvyros 
ryðio, tiriamosios grupës vaikus suskirstëme á vidutinio ir 
sunkaus kalbos neiðsivystymo grupes. Pirmoje lentelëje 

matyti, kad didesnio kalbos sutrikimo vaikø pusiausvyros 
suminis testo balas yra kur kas (p < 0,001) maþesnis nei 
tø, kuriø kalba iðsivysèiusi vidutiniðkai. 

1 lentelë. Tiriamøjø pusiausvyra kalbos sutrikimo sunkumo poþiûriu

Tiriamųjų kalbos sutrikimo laipsnis Pusiausvyros vertinimas p

Vidutinis kalbos neišsivystymas (n = 24) 45,6 ± 5,8 balai
p < 0,001

Žymus kalbos neišsivystymas (n = 26) 36,7 ± 8,5 balai

Sutrikusios kalbos vaikų pusiausvyra po skir-
tingos kineziterapijos. Prieð kineziterapijos procedûras 
pirmos ir antros grupës vaikø pusiausvyra skyrësi 
statistiðkai nereikðmingai.

Kaip matyti ið 3 paveikslo, abiejø grupiø vaikø pu-

siausvyra kineziterapijos ciklo viduryje ir po kineziterapi-
jos procedûrø reikðmingai pagerëjo. Vaikø, kuriems 
buvo taikoma individuali kineziterapija, pusiausvyra 
pagerëjo labiau, bet ðis skirtumas tarp grupiø statistiðkai 
nereikðmingas (3 pav.).
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2 lentelë. Pirmos ir antros grupës tiriamøjø pusiausvyros testo suminio balo pokyèiai

Tiriamoji grupė

Tyrimas
1 (n = 25), balai 2 (n = 25), balai p

I–II 3,5 ± 0,31 2 ± 0,24 p > 0,05

II–III 3,2 ± 0,46 2,4 ± 0,24 p > 0,05

I–III 6,7 ± 0,64 4,4 ± 0,31 p > 0,05

Antroje lentelëje pateikti pirmos ir antros grupës vaikø 
pusiausvyros testo suminio balo pokyèiai. Vaikø, kuriems 
buvo taikoma individuali kineziterapija, suminis testo 
balas gerëjo labiau, taèiau jo pokytis tiek kineziterapijos 

ciklo viduryje, tiek po kineziterapijos procedûrø buvo 
statistiðkai nereikðmingai didesnis nei tø, kuriems buvo 
taikoma grupinë kineziterapija (p > 0,05) (2 lent.).
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Pastaba. * – rezultatas statistiškai reikšmingas tarp I ir II tyrimo rezultatø (p < 0,001) toje paèioje grupëje; 
** – rezultatas statistiškai reikšmingas tarp II ir III tyrimo rezultatø (p < 0,001) toje paèioje grupëje.

3 pav. Pirmos ir antros grupës vaikø pusiausvyros testo suminio balo kaita 
taikant grupinæ ir individualià kineziterapijà

Palyginus atskirø testo uþduoèiø atlikimà nustatyta, 
kad po kineziterapijos procedûrø ciklo vaikai, kuriems 
buvo taikyti individualûs uþsiëmimai, reikðmingai geriau 
(p < 0,05) stovëjo uþsimerkæ (3,7 ± 0,48 balo) ir pëda 

prieð pëdà (3,1 ± 1,1 balo) nei tie, kuriems buvo taikyti 
grupiniai uþsiëmimai (atitinkamai 3,1 ± 0,81 ir 2,5 ± 0,96 
balo) (4 pav.).

REZULTATØ APTARIMAS

Rezultatai rodo, kad sutrikusios kalbos ir komunikacijos 
vaikø pusiausvyra yra daþniau sutrikusi negu sveikø. 
Ðie mûsø tyrimo rezultatai patvirtina L. Lopatinos [11] 
teiginá, kad sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikø 
statinë ir dinaminë pusiausvyra, judesiø koordinacija yra 
nepakankamai iðlavëjusi [11]. Mûsø tirtiems sutrikusios 
kalbos vaikams sunkiausia buvo stovëti koja uþ kojos 
ir ant vienos kojos. Ðie mûsø gauti rezultatai sutampa 
su J. Baranauskienës ir kt. [5], kurie tirdami sutrikusios 
kalbos vaikus nustatë, kad jiems sunkiausiai sekësi atlikti 
ëjimo tiesia linija koja uþ kojos ir stovëjimo ant vienos 
kojos uþduotis [5].

J. Baranauskienës [4] duomenimis, ikimokyklinio 
amþiaus vaikø kalbos garsø ir þodþiø artikuliacijà stip-

riausiai ið bendrosios motorikos komponentø veikia 
pusiausvyros iðlavëjimas, ðiek tiek maþiau – judesiø 
koordinuotumas (tiek rankø, tiek kojø); artikuliacijai 
neturi átakos kûno laikysena. Autorës nuomone, kalbinës 
artikuliacijos raidà stimuliuoja bendrosios motorikos 
komponentø – pusiausvyros ir kûno judesiø koordinacijos 
gebëjimø – lavinimas [4].

Iðanalizavus gautus tyrimo duomenis bûtø gali-
ma daryti iðvadà, kad individuali kineziterapija yra 
veiksmingesnë lavinant sutrikusios kalbos ir komuni ka-
cijos vaikø pusiausvyrà. Nors skirtumas tarp pirmos ir 
antros grupës rezultatø nëra statistiðkai reikðmingas, 
vaikø, kuriems buvo taikoma individuali kineziterapija, 
pusiausvyra pagerëjo labiau. Ypaè tai akivaizdu 
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Pastaba. * – p < 0,001.
4 pav. Pirmos ir antros grupës vaikø pusiausvyros testo atskirø uþduoèiø rezultatai po kineziterapijos
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analizuojant atskirø pusiausvyros testo uþduoèiø re-
zultatus. Vaikai, kuriø pusiausvyra buvo lavinama 
individualiai, po kineziterapijos procedûrø ciklo gebëjo 
reikðmingai geriau iðstovëti uþsimerkæ ir pëda prieð pëdà 
nei tie, kuriems buvo taikyti grupiniai uþsiëmimai.

Aiðku, individualios kineziterapijos metu visà dëmesá 
skiriant vienam vaikui veiksmingiau bus atliekami 
pratimai, taisomos klaidos, todël ir pasiekiamas 
rezultatas bus geresnis. Taèiau ir grupinë procedûra 
turi savo privalumø – taikant ne tik atskirus lavinimo 
pratimus, bet ir ávairius judriuosius þaidimus gerëja vaikø 
emocinë bûsena.

E. Adaðkevièienës ir Z. Birotienës [3] tyrimais buvo 
atskleistos ikimokyklinio amþiaus vaikø pusiausvyros 
gebëjimø formavimo(si) tendencijos ir ypatumai. Jos 
nustatë, kad ðio amþiaus vaikø pusiausvyros kiekybiniai 
ir kokybiniai rodikliai labai priklauso nuo gebëjimo 
kon centruoti dëmesá siekiant statinës kûno padëties 
stabilumo, taip pat nuo gebëjimo rega ir lyta atidþiai 
kontroliuoti atliekamus judesius, sensomotorinës integra-
cijos, erdvës suvokimo, veiksmo atlikimo racionalumo ir 
valios pastangø [3]. 

Visi anksèiau iðvardyti rodikliai galëjo turëti átakos ir 
mûsø gautiems rezultatams. Taip pat rezultatams átakos 
galëjo turëti tyrimo laikas ir tiriamøjø imtis.

Trejø–ðeðeriø metø amþiaus sutrikusios kalbos ir 
komunikacijos vaikø pusiausvyra yra statistiðkai reikð-
mingai blogesnë nei sveikø bendraamþiø.

Vaikø pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo 
laipsnio: vaikø, kuriems nustatytas vidutinis kalbos 
neiðsivystymo laipsnis, pusiausvyra yra reikðmingai 
geresnë nei tø, kuriems nustatytas þymus kalbos 
neiðsivystymas. 

Ikimokyklinio amþiaus vaikø, kuriø kalba ir komu-
ni kacija sutrikusi, pusiausvyra statistiðkai reikðmingai 
pagerëjo tiek po individualiø, tiek po grupiniø proce dû rø.

Sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikø, kuriems 
buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra 
pagerëjo ðiek tiek labiau nei tø, kuriems buvo taikyta 
grupinë kineziterapija, taèiau ðis skirtumas yra statistiðkai 
nereikðmingas.
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THE INFLUENCE OF GROUP AND INDIVIDUAL PHYSIOTHERAPY 
ON BALANCE OF CHILDREN 

WITH IMPAIRED LANGUAGE AND COMMUNICATION
Olga Kuznecova1, Rasa Šakalienë1, 2

Lithuanian Academy of Physical Education1, Department of Rehabilitation Lithuanian University of Health Sciences2

SUMMARY

Communication disorder is a relatively constant deviation from the agreed standards of speech, language and communication. 
It is observed that communication disorders such as alalia, dysarthria, often go with disorders of gross and small motor functions, 
movements which lack of rhythm, impaired balance.

The aim of the study was to test the effi ciency of group and individual physiotherapy on balance for children with impaired 
language and communication.

The study included 75 children aged 3–6 years. The target was divided into two groups: the exploratory group consisted of 
children who had impaired language and communication and the disorder is not due to other disorders; the control group consisted 
of children of the same age whose development was normal and they did not have language or other problems. The tested group 
children were divided into two groups at random: the fi rst and the second. The fi rst group underwent individual physiotherapy, 
while the second one participated in group physiotherapy. Procedures of physiotherapy lasted for 2 months, 2 times per week. 
Their duration was 30 minutes. The physiotherapy program consisted of various balance exercises standing or moving, using 
smaller base of support or soft balance platforms. Various games were also used during the group physiotherapy sessions.

Conclusions. Balance of the three–six year old children with language and communication disorders was signifi cantly worse 
than that of their healthy peers. Children balance depends on the degree of language impairment: children with an average 
degree of undeveloped language disorder demonstrated balance signifi cantly better than that of children with signifi cant language 
undevelopment. Balance of pre-school children with language and communication disorders statistically signifi cantly improved in 
both individual and group physiotherapy procedures. Balance of children with language and communication disorders who had 
individual therapy improved a little more than those in the group therapy but the difference was not statistically signifi cant.

Keyword: language and communication disorders, physical therapy, postural control.
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SERGANČIŲJŲ GALVOS SMEGENŲ INSULTU 
PAŽINTINIŲ FUNKCIJŲ ATSIGAVIMO ERGOTERAPINIS 

VERTINIMAS
Jûratë Samënienë, Erika Endzelytë

Lietuvos sveikatos mokslø universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – įvertinti sergančiųjų galvos smegenų insultu pažintinių funkcijų atsigavimą po taikytos reabilitacijos ir 
individualios ergoterapijos. Tiriamųjų kontingentą sudarė 30 asmenų, sergančių galvos smegenų insultu, kurie buvo reabilituoti 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto klinikų Neuroreabilitacijos skyriuje. Tiriamųjų amžiaus vidurkis 65,33 ± 13,2 m. Tyrimo 
metu ligonių pažintinės funkcijos vertintos Trumpu protinės būklės  (TPBT) ir Neurobihevioristiniu pažinimo būklės (NPBT) 
tyrimais, plaštakos suspaudimo jėga – dinamometru, reakcijos greitis ir judesių dažnis – reakciometru.

Po taikytos ergoterapijos ligonių pažintinės funkcijos statistiškai patikimai pagerėjo. Vertinant TPBT, pokytis sudarė 6,4 (± 2,3) 
balo, vertinant NPBT – 13,3 (± 10) balo (p < 0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pradžioje, vertinant NPBT, labiausiai buvo sutrikusi ligonių atmintis (83% tiriamųjų), konstrukciniai 
gebėjimai (70% tiriamųjų) ir orientacija (57% tiriamųjų). Po taikytos ergoterapijos sergančiųjų galvos smegenų insultu pažintinės 
funkcijos pagerėjo visose srityse (p < 0,05). 

Prieš gydymą nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp kairio ir dešinio pusrutulio pažeidimą patyrusių ligonių judesių 
dažnio, vertinto tepingo testu. Reabilitacijos pabaigoje gautas statistiškai reikšmingas tiriamųjų reakcijos laiko ir judesių dažnio 
pokytis. 

Ankstyvosios reabilitacijos pradžioje ir po taikytos ergoterapijos nustatytas statistiškai reikšmingas vidutiniškai stiprus ryšys 
tarp sergančiųjų galvos smegenų insultu pažintinių funkcijų būklės ir reakcijos laiko.

Raktažodžiai: insultas, reabilitacija, ergoterapija, pažintinių funkcijų sutrikimai, reakcijos laikas.

ÁVADAS

Europos Sàjungos ðalyse per metus insultà patiria 
maþdaug milijonas þmoniø (apie 25% vyrø ir 20% moterø 
vyresniø nei 85 metø amþiaus). Prognozuojama, kad per 
ateinanèius du deðimtmeèius dël greito pagyvenusiø 
þmoniø populiacijos didëjimo bendras insulto paplitimas 
smarkiai iðaugs [1]. Visame pasaulyje insultas, kaip 
mirties prieþastis, uþima antrà vietà po ðirdies ir 
kraujagysliø ligø. Tai viena pagrindiniø negalios prieþasèiø 
vyresniajame amþiuje [2].

Kognityviniai sutrikimai ar demencija, skirtingø 
ðaltiniø duomenimis, nustatoma 16,8–31,8% patyrusiøjø 
insultà [2]. Uþsienio literatûros duomenimis, paþintiniø 
funkcijø sutrikimai turi átakos ligoniø elgsenai ir kasdienei 
veiklai, riboja jø funkcinës bûklës atsigavimà stacionarios 
reabilitacijos laikotarpiu, lemia stacionarios reabilitacijos 
trukmæ, taip pat yra svarbûs veiksniai insulto baigtims 
numatyti [3]. 

Paþinimo sutrikimus ergoterapeutas vertina iðtyrimo 
metu ir dirba su pacientu atkreipdamas dëmesá á jo 
prisitaikymo gebëjimus planuojant, màstant, sprendþiant 
problemas ir inicijuojant veiklà. Atliekant kasdienes 
uþduotis ðie gebëjimai yra tiek pat svarbûs, kiek ir fizinë 
ligonio bûklë [4]. 

Vienas ið kognityviniø funkcijø vertinimo matø gali bûti 
reakcijos laikas. Literatûroje nurodoma, kad þmogaus 
kognityvinio funkcionavimo lygis gali bûti vertinamas trim 
bûdais: 1) kognityviniais (paþintiniais) testais; 2) nustatant 
bendràjá arba pasirinktiná (frakcionuotà) reakcijos laikà; 

3) elektrofiziologiniais ir neurofiziologiniais tyrimais [5]. 
Remiantis psichofiziologiniu judesiø valdymo poþiûriu, 
judesiø valdymas siejamas su þmogaus fiziologija, 
t. y. veiksmingumas labiau priklauso nuo psichologiniø 
(bûtent nuo þmogaus nuotaikos, interesø, tikslø, judesiø 
atlikimo prasmës ir tikslo supratimo) nei fiziologiniø 
veiksniø [6]. Atliekant daþnus sudëtingesnës koordinacijos 
veiksmus didëja centrinës nervø sistemos funkcijos 
vaidmuo (dëmesio koncentravimas, loginis màstymas, 
sprendimø priëmimas ir kt.). Taigi matuodami judesiø 
daþná mes tiriame daugelá þmogaus funkciniø gebëjimø, 
o pirmiausia – centrinës nervø sistemos paslankumà 
[7]. 

Po insulto pablogëja ne tik paþeistos, bet ir prieðingos 
galûnës judesiø valdymas. Taip atsitinka dël to, kad 
paþeistam galvos smegenø pusrutuliui valdyti judesius 
padeda nepaþeistos (arba maþiau paþeistos) prieðingo 
pusrutulio smegenys. Pastebëta, kad kuo labiau padeda 
nepaþeistas pusrutulis, tuo blogiau atsigauna paþeisto 
pusrutulio motorinë ir sensorinë þievë [8].

Lietuvoje moksliniø tyrimø metu kol kas maþai 
naudojamas reakciometras, kognityviniø funkcijø 
sutrikimui po patirto insulto vertinti. Reakcijos laikui 
matuoti daþniausiai naudojamas nesudëtingas laiko 
monitorius RTM-802. Tai speciali liniuotë, turinti padalas 
ir sugraduota milisekundëmis. Visgi ðiuo bûdu galima 
iðmatuoti tik toká reakcijos laikà, kuris trunka ne ilgiau 
kaip 0,295 s [9]. 

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI 

Tiriamøjø kontingentà sudarë 30 ligoniø, kurie dël 
diagnozuoto galvos smegenø infarkto ar hemoraginio 

insulto gydësi KMUK Neuroreabilitacijos poskyryje. 
Tyrimo vykdymui buvo gautas KMU Bioetikos centro 
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leidimas. Asmenys buvo atrinkti naudojant Lietuvoje ir 
pasaulyje plaèiai taikomà pacientø paþintiniø funkcijø 
iðtyrimo metodà – Trumpo protinës bûklës tyrimo (TPBT) 
(angl. MMSE) standartizuotà anketà. Tyrimui atrinkti 
ligoniai, turintys lengvà arba vidutinio sunkumo paþinimo 
sutrikimà (t. y. surinkæ iki 24 balø). Paþintinëms funkcijoms 
vertinti taip pat buvo naudojamas Neurobihevioristinis 
paþinimo bûklës tyrimas (NPBT) (angl. Cognistat). Ðis 
testas sudarytas ið 12 subtestø, vertinanèiø paþintines 
funkcijas penkiose srityse: kalbos, konstrukciniø 
gebëjimø, atminties, skaièiavimo ágûdþiø, màstymo.

Tiriamøjø psichomotoriniø reakcijø greitis buvo ver-
tinamas naudojant reakciometrà, o plaðtakø suspaudimo 
jëga – naudojant dinamometrà. 

Reakciometras – tai prietaisas þmogaus reakcijos 
á ðviesos ar garsiná signalà trukmei matuoti ir þmogaus 
centrinës nervø sistemos psichomotorinës reakcijos 
greièio ypatumams nustatyti.

Buvo iðtirta 30 (n = 30) asmenø: 10 vyrø, 20 moterø 
(33 ir 67%). Ligoniø amþius vidurkis 65,33 m. ir svyravo 
nuo 38 iki 90 metø (± 13,2). Pradiná iðsilavinimà turëjo 
36% tiriamøjø, viduriná – 32%, aukðtesnájá – 19%, o 
aukðtàjá – 13% tiriamøjø. Deðinio pusrutulio paþeidimà 
patyræ ligoniai sudarë 53% (n = 16), kairio pusrutulio – 
47%  (n = 14). 

Atsiþvelgus á serganèiøjø galvos smegenø insultu 
funkcinæ bûklæ, sudarytos individualios reabilitacijos 
programos, kurias vykdë reabilitacijos specialistø ko-
manda (fizinës medicinos ir reabilitacijos gydytojas, 
kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas, socialinis 
darbuotojas, psichologas, gydytojas ortopedas, slau-
gytoja). Á komandà buvo átraukiamas ligonis ir jo ðeimos 
nariai. Visiems tiriamiesiems ergoterapija buvo taikoma 
5 kartus per savaitæ. Uþsiëmimas truko 30 minuèiø. 
Reabilitacijos trukmë 48 ± 2 dienos.

REZULTATAI

Paþintines funkcijas ávertinus TPBT, prieð taikant 
reabilitacijà tiriamieji vidutiniðkai surinko 20,8 (± 3,6) 
balo, t. y. nustatytas lengvas paþintiniø funkcijø sutri-
kimas. Reabilitacijos pabaigoje ligoniø protinë bûklë, 
vertinant ðiuo testu, pagerëjo 6,4 balo (95% PI: 5,6–7,3) – 

pokytis statistiðkai reikðmingas (p < 0,05). Reabilitacijos 
pradþioje vertinant  paþintines funkcijas NPBT testu, 
tiriamieji vidutiniðkai surinko 57,7 (± 13,7) balo. Po 
gydymo jos pagerëjo13,3 balo (95% PI: 17–9,5) (p < 0,05). 
(1 pav.) 

1 pav. TPBT ir NPBT testais nustatytas paþintiniø funkcijø pokytis po taikytos ergoterapijos
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NPBT testu ávertinus atskiras  paþintiniø funkcijø sritis 
nustatyta, kad daugumai tiriamøjø buvo sutrikusi atmintis 
(83%), konstrukciniai gebëjimai (70%), orientacija (57%). 
Dëmesio ir gebëjimo skaièiuoti surikimai nustatyti 47% 
ligoniø, panaðumø ávardijimo gebëjimas buvo sutrikæs 
33%, problemø sprendimo gebëjimas – 13% tiriamøjø. 

Ávertinus serganèiøjø galvos smegenø insultu atskirø 
paþintiniø srièiø sutrikimus ir jø pokytá NPBT testu, 
gautas statistiðkai reikðmingas balø skirtumas vertinant 
paþintines funkcijas prieð taikytà ergoterapijà ir po 
jos. Didþiausias  paþintiniø funkcijø pokytis nustatytas 
orientacijos ir atminties sutrikimø srityse (vidutiniðkai 2,5 
ir 2,4 balo) (2–3 pav.).

Tiriamasis ligos nepaþeista ranka atliko reakcijos 
laiko, judesiø daþnio ir plaðtakos suspaudimo  tyrimà. 

Vertinant ligoniø reakcijos laiko ir judesiø daþnio ry ðá 
su plaðtakø suspaudimo jëga, tiek ankstyvojo reabi li-
tacijos etapo pradþioje, tiek pabaigoje nustatytas silpnas 
ir statistiðkai nepatikimas ryðys (vertinant tiek deðinio, 
tiek kairio pusrutulio paþeidimà patyrusius ligonius). 

Vertinant protinæ bûklæ ir reakcijos laikà, kai paþeisti 
skirtingi ligoniø smegenø pusrutuliai, statistiðkai 
patikimas vidurkiø skirtumas aptiktas tik tarp judesiø 
daþnio, nustatyto tepingo testu reabilitacijos pradþioje. 

Apskaièiavus vidutiná moterø ir vyrø reakcijos laikà 
gauta, kad vyrø reakcijos laikas ðiek tiek trumpesnis nei 
moterø. Tai patvirtina ir literatûros ðaltiniai [10, 11]. 

Ankstyvojo reabilitacijos etapo pabaigoje ávertinus 
ligoniø reakcijos laikà, gautas teigiamas statistiðkai 
reikðmingas pokytis. Ligoniø, patyrusiø kairës pusës  
insultà, reakcijos laiko pokyèio vidurkis sudarë 581,3 ms, 
deðinës pusës – 265,1 ms (p < 0,05). 

Ávertinus tiriamøjø reakcijos laiko (RL) pokytá nusta-
ty ta, kad tiek prieð reabilitacijà, tiek po jos vidutinis 
ligo niø, patyrusiø deðinës pusës insultà, reakcijos lai-
kas trumpesnis, lyginant su patyrusiais kairës pusës. 
Didþiausias reakcijos greièio pokytis po taikytos 
reabilitacijos nustatytas vyresniø asmenø amþiaus 
grupëje – 70–74 m. bei 80 m. ir vyresniø (4 pav.).
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2 pav. Tiriamøjø orientacijos sutrikimai prieš taikytà reabilitacijà bei individualià ergoterapijà ir po jø

3 pav. Tiriamøjø atminties sutrikimai prieš taikytà reabilitacijà bei individualià ergoterapijà ir po jø

4 pav. Ligoniø, patyrusiø galvos smegenø insultà, reakcijos laikas (RL) reabilitacijos pradþioje ir pabaigoje

Po taikyto gydymo tiriamøjø reakcijos laiko teigiama 
kaita statistiðkai reikðmingai buvo susijusi su beveik 
visomis paþintiniø funkcijø sritimis (nustatyta vidutiniðkai 
stipri koreliacija tarp ligoniø, patyrusiø kairio smegenø 
pusrutulio insultà, reakcijos laiko ir orientacijos, dëmesio, 
atminties, konstrukciniø gebëjimø, skaièiavimo, 
gebëjimo ávardyti panaðumus ir spræsti problemas). 

Silpna koreliacija (ir statistiðkai nepatikimas ryðys) gauta 
tik tarp deðinës pusës insultà patyrusiø ligoniø reakcijos 
laiko ir orientacijos, dëmesio ir skaièiavimo gebëjimø.

Po taikytos reabilitacijos ir individualios ergoterapijos, 
vertinant ligoniø protinæ bûklæ ir reakcijos laikà, gauta 
statistiðkai reikðminga neigiama koreliacija tarp ligoniø, 
patyrusiø kairës pusës insultà, protinës bûklës vertinimo 
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Ligoniams nustaèius kognityviniø funkcijø sutrikimà 
ir pritaikius individualias ergoterapines priemones, 
ankstyvojo reabilitacijos etapo pabaigoje aptiktas 
teigiamas statistiðkai reikðmingas kognityviniø funkcijø, 
reakcijos laiko ir judesiø daþnio pokytis. Reabilitacijos 
pradþioje labiausiai buvo sutrikusi ligoniø orientacija, 
atmintis ir konstrukciniai gebëjimai. Gydymo pabaigoje 
treèdaliui ið jø nustatytas lengvas atminties sutrikimas. 
Didþiausias kognityviniø funkcijø pokytis aptiktas atminties 
ir orientacijos srityse. Iðanalizavus duomenis nustatyta, 
kad ligoniø psichomotoriniø reakcijø atsigavimas buvo 
tiesiogiai susijæs su paþintiniø funkcijø atsigavimu. 

Remdamiesi uþsienio literatûros duomenimis verti-
nome ligoniø insulto nepaþeistos rankos reakcijos 
lai kà ir judesiø daþná. D. Groot-Driessen, P. Sande, 
P. Heugten atliko tyrimà norëdami iðsiaiðkinti, ar asmenø, 
patyrusiø insultà, prieðingos paþeidimo pusei rankos 
(t. y. nepaþeistos) judesiø greitis, vertinant tepingo testu, 
iðlieka nepakitæs per pirmuosius 6  mënesius po insulto 
ir ar nepaþeistos rankos judesiø greitis yra susijæs su 
funkciniais neuroreabilitacijos rezultatais. Rankos judesiø 
greitis koreliavo su funkcijos rezultatais, taèiau nebuvo 
susijæs su gyvenimo kokybe. Tepingo testo rezultatai 
tik ðiek tiek prognozavo kasdienës veiklos funkcines 
galimybes. Tyrimo rezultatai rodo, kad nepaþeistos ran-
kos judesiø greitis yra naudinga atsigavimo po insulto 
vertinimo priemonë [12].

C. M. Cirstea, A. Ptito ir F. M. Levin [13] teigimu, asme-
nø motorikos ir reakcijos laiko pagerëjimas labiausiai 
su sijæs su ligoniø atmintimi, màstymo lankstumu ir prob-
lemø sprendimo gebëjimais. Tai parodë ir mûsø atliktas 
tyrimas. 

G. P. Prigatano, J. L. Wong savo tyrimu tikrino hipo-
te zæ, ar ligoniø, patyrusiø vienpusá galvos smegenø 
insultà, abiejø rankø judesiø daþnis yra lëtas ir ar judesiø 
greitis bei plaðtakos jëga turi átakos reabilitacijos tikslø 
pasiekimui per pirmàsias savaites po patirto insulto. 
Iðtyrus 51 ligoná nustatyta, kad abiejø rankø judesiø greitis 
ir suspaudimo jëga daþniausiai buvo maþesnë negu 
norma, o prieðinga pakenktam pusrutuliui ranka buvo 
paþeista labiau. Nepakenktos rankos judesiø greitis, bet 
ne suspaudimo jëga, buvo susijusi su reabilitacijos tikslø 
pasiekimu, o paþeistos rankos judesiø daþnis ir abiejø 
rankø jëga nebuvo susijusi. Apibendrindami autoriai 
teigia: ið atlikto motorikos ávertinimo galima daryti 
prie laidà, kad patyrus vienpusá smegenø kraujotakos 
sutrikimà daþnai pasireiðkia abipusis smegenø funkcijos 
sutrikimas. Rankos, esanèios paþeisto smegenø pus-
rutulio pusëje, judesiø daþnis (greitis) gali parodyti, kokio 
laipsnio ið tiesø yra nepaþeisto smegenø pusrutulio 
funkcinis vientisumas [14]. 

T. Platz ir P. Denzler teigë, kad kognityvinis procesas 
po patirto insulto tik ðiek tiek veikia judesiø atgavimo 
galimybæ [15], bet C. M. Cirstea, A. Ptito, ir F. M. Levin 
rezultatai árodë, kad norint sëkmingai atlikti judesá bûtinas 
kognityvinis apdorojimas. Jø tyrimo metu motorikos pa-
gerëjimas buvo susijæs su geresne ligoniø atmintimi, 
màstymo lankstumu ir planavimo / problemø sprendimo 
gebëjimais [13].

Mûsø tyrimo rezultatai sutampa su kitø mokslininkø 
duomenimis, árodanèiais, kad paþintiniai procesai yra 
svarbûs apdorojant judëjimo ir veiksmingo judesiø 
atlikimo informacijà. Todël paþintiniø funkcijø sutrikimo 
ávertinimas ir modifikavimas turi bûti esminë motorinës 
reabilitacijos programø dalis.  

balø (abiem testais) ir reakcijos greièio (r = –0,432; 
r = –0,433). Vertinant ligoniø, patyrusiø deðinës pusës 
insultà, reakcijos laiko priklausomybæ nuo protinës 

bûklës, statistiðkai reikðmingas rezultatas gautas tik 
vertinant TPBT testu. 

REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS

Po taikytos ergoterapijos tiriamøjø paþintinës 
funkcijos statistiðkai patikimai pagerëjo. Vertinant TPBT, 
pokytis sudarë 6,4 (± 2,3) balo, vertinant NPBT – 13,3 
(± 10) balo (p < 0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pradþioje, vertinant NPBT, 
labiausiai buvo sutrikusi ligoniø atmintis (83% tiriamøjø), 
konstrukciniai gebëjimai (70% tiriamøjø) ir orientacija 
(57% tiriamøjø). Po taikytos ergoterapijos nustatytas 
statistiðkai reikðmingas  pagerëjimas visose srityse 
(ypaè atminties ir orientacijos)  (p < 0,05). 

Prieð gydymà nustatytas statistiðkai reikðmingas 
skirtumas tarp kairio ir deðinio pusrutulio paþeidimà 
patyrusiø tiriamøjø judesiø daþnio, vertinto tepingo testu. 
Reabilitacijos pabaigoje gautas statistiðkai reikðmingas 
ligoniø reakcijos laiko ir judesiø daþnio pokytis. 

Ankstyvosios reabilitacijos pradþioje ir po taikytos 
ergoterapijos nustatytas statistiðkai reikðmingas vidu-
tiniðkai stiprus ryðys tarp ligoniø protinës bûklës ir reak-
cijos laiko.
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EVALUATION OF RECOVERY OF COGNITIVE DISORDERS 
OF PATIENTS WITH STROKE IN OCCUPATIONAL THERAPY 

Jûratë Samënienë, Erika Endzelytë

Department of Rehabilitation, Lithuanian Univercity of Health Sciences 

SUMMARY

The aim of the research was evaluate cognitive disorders and their dynamics in patients with stroke and to asses the effectiveness 
of occupational therapy. The sample consisted of 30 patients with stroke, rehabilitated in the Department of Neurorehabilitation 
of Kaunas University of Medicine Hospital. The average age of the subjects was 65.33 SD ± 13.2 years. During the research we 
evaluated patients’ cognitive functions, hand grip strength, reaction time and frequency of movements.

Conclusions: After the application of individual occupational therapy, the cognitive functions of the patients signifi cantly 
improved. The average change of cognitive functions estimated with MMSE was 6.4 (± 2.3) scores, and 13.3 (± 10) estimated 
by NCSE.

In the early stage of rehabilitation most affected cognitive areas were as follows: memory (83% of patients suffered from this 
disorder), constructional abilities (70% of patients) and orientation (57% of patients). 

At the end of the rehabilitation we estimated signifi cant improvement in all areas of cognitive functioning. 
The examination showed that before rehabilitation there was a signifi cant difference between the right and the left hemisphere 

damage, as well as in patients’ movement frequency. After the rehabilitation we estimated a signifi cant change in patients’ 
reaction time and movement frequency. 

The results of the research showed that there was signifi cant, moderately strong correlation in patients’ mental state and 
reaction time after the applied rehabilitation.   

Keywords: stroke, rehabilitation, occupational therapy, cognitive disorders, reaction time.
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EISENOS KINEMATINIŲ RODIKLIŲ KAITA 
PO SUNKIOS GALVOS SMEGENŲ TRAUMOS 

POŪMIU REABILITACIJOS LAIKOTARPIU
Rima Solianik, Graþina Krutulytë, Vaida Aleknavièiûtë, Dovilë Parulytë

Lietuvos kûno kultûros akademija 

SANTRAUKA

Įvertinant procedūras, klinikinį mąstymą ir sudarant intervencines programas svarbu po galvos smegenų traumų (GST) nustatyti 
eisenos pokyčius. Daugeliu tyrimų aprašomi ėjimo funkcijos pokyčiai ūmiu laikotarpiu, o poūmiu (eisena ir jos rodikliai) menkai 
išnagrinėti. 

Tyrimo tikslas – nustatyti eisenos kinematinių rodiklių kaitą po sunkios galvos smegenų traumos poūmiu reabilitacijos 
laikotarpiu.

Buvo tiriamas 21 metų vyras, prieš dvejus metus patyręs sunkią GST. Po traumos praėję dveji metai. Biomechaniniai sąnarių 
kampų ir kūno masės centro svyravimo duomenys buvo registruojami naudojant 3D eisenos analizės metodą. Tiriamojo buvo 
prašoma eiti tiesiai šešis metrus patogiu pasirinktu greičiu. Ėjimas kartojamas 18 kartų, tarp ėjimų daromos 1–2 minučių pertraukos. 
Intensyvią penkių savaičių reabilitaciją sudarė kineziterapija (tris kartus per savaitę) ir joga (2 kartus per savaitę). Kineziterapiją 
sudarė lankstumo, koordinacijos, pusiausvyros ir svorio perkėlimo pratimai. Joga buvo taikoma stabilizuojant juosmenį, lavinant 
lankstumą ir mažinant raumenų tonusą.

Po penkių savaičių reabilitacijos statistiškai reikšmingai pakito tiek masės centro svyravimo amplitudės, tiek kojų ir juosmens 
biomechaninės ypatybės (p < 0,05). Po procedūrų padidėjo juosmens lenkimo amplitudė pirmyn–atgal ir į šonus, dubens pakrypimas 
į šonus, bet sumažėjo dubens pakrypimas į priekį (p < 0,05). Padidėjo šlaunies tiesimas atsispyrimo metu, bet sumažėjo šlaunies 
pritraukimas atramos fazėje (p < 0,05). Statistiškai reikšmingai sumažėjo blauzdos lenkimo amplitudė remiantis kulnu, visa pėda 
ir žingsnio fazės viduryje (p < 0,05). Prieš reabilitaciją nustatytas vyraujantis pėdos lenkimas remiantis kulnu po reabilitacijos 
sumažėjo (p < 0,05). Po procedūrų sumažėjo masės centro svyravimas horizontalioje plokštumoje, o sagitalioje, atvirkščiai, 
padidėjo (p < 0,05). 

Penkių savaičių reabilitacija, sudaryta iš tradicinės kineziterapijos ir jogos, yra veiksminga priemonė gerinant eisenos kokybę 
po sunkios GST. Visgi norint apibrėžti eisenos biomechaninius sąnarių kampų ypatumus ir pusiausvyros pokyčių gerėjimą poūmiu 
GST laikotarpiu būtini didesnės populiacijos  tolesni tyrimai.

Raktažodžiai: galvos smegenų trauma, ėjimas, pusiausvyra.

ÁVADAS

Visame pasaulyje galvos smegenø trauma (GST) 
yra viena ið didþiausiø susirûpinimà kelianèiø sveikatos 
problemø, kurià kasmet patiria daugiau kaip du milijonai 
þmoniø. Ji patiriama kas penkiolika minuèiø ir kas 
dvylika nuo jos mirðta vienas þmogus [1]. 2001 metais 
Lietuvoje tarp paaugliø ir suaugusiøjø uþregistruota 
beveik 40 tûkst. GST, ir tai sudarë 12,4% visø tais metais 
uþregistruotø traumø [2]. 

Pastaraisiais deðimtmeèiais daugelio disciplinø 
tyrëjai sukaupë vertingà informacijà, leidþianèià geriau 
suvokti GST mechanizmà. Visa ði informacija naudojama 
GST prevencijai, gydymui, keliø projektø gerinimui ir 
transporto priemoniø saugumui didiniti [3].

Asmenims, patyrusiems GST, bûdingi tokie liekamieji 
reiðkiniai: ávairûs judëjimo, sensoriniai, paþinimo funkcijos 
ir elgesio pokyèiai [4]. Visa tai kliudo jø galimybei gráþti 
á prieðtrauminæ bûsenà. Motorinë negalia priklauso nuo 
nervø sistemos paþeidimo dydþio. Judesio atlikimà 
gali trikdyti ávairiø nervø sistemos srièiø paþeidimai. 
Funkciniai paþeidimai pasireiðkia jëgos sumaþëjimu, 
raumenø tonuso, koordinacijos ir judesiø valdymo 
sutrikimais. Jutimø paþeidimai sutrikdo gráþtamojo ryðio 

mechanizmà [5]. Motoriniø, sensoriniø, paþinimo funkcijø 
sutrikimai lemia eisenos pokyèius.

Literatûroje plaèiai apraðomi neurofiziologiniai pa-
kenkimai po GST, taèiau stebëtinai maþai þinoma apie 
eisenà [6, 7]. Eisenos pokyèiai svarbûs vertinant ligonio 
mobilumo galimybes, remiantis jais yra papildomas ir 
patvirtinamas klinikinis ligonio ávertinimas [8]. Kiekybinë 
eisenos analizë apima kinematinius sànariø judesius, 
kinetiná ávertinimà ir dinaminá elektriniø potencialø 
registravimà raumenyje. Visa tai yra jei ne vienintelë, 
tai svarbiausia ávertinimo sistema, nusakanti funkcijos 
ribotumà ir pakenkimà.

Ypatingas dëmesys eisenos pokyèiams po GST 
skirtiamas tik pastaraisiais metais. Procedûrø ávertinimo, 
klinikinio màstymo ir intervenciniø programø sudarymo 
metu svarbu nustatyti eisenos pokyèius po GST [7]. 
Daugeliu tyrimø apraðomi eisenos pokyèiai per ûmià 
stadijà, o poûmiu laikotarpiu eisena ir jos rodikliai yra 
menkai iðnagrinëti.

Tyrimo tikslas – nustatyti eisenos kinematiniø rodikliø 
kaità po sunkios galvos smegenø traumos poûmiu 
reabilitacijos laikotarpiu.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tiriamasis – 21 metø vyras (svoris 65 kg, ûgis 1,69 m), 
2007 metø lapkrièio mënesá patyræs avarijà. Skubios 

pirmosios pagalbos skyriuje diagnozuota sunki GST. 
Praëjus trims mënesiams po traumos, tiriamasis negalëjo 
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savarankiðkai apsitarnauti, taèiau gebëjo atlikti nedidëlës 
amplitudës rankø ir kojø judesius. Kairës kojos ir rankos 
tonusas buvo didesnis, lyginant su deðinës pusës ranka 
ir koja. Kineziterapija buvo atliekama kiekvienà dienà. 
Tiriamàjá pradëjus sodinti, kineziterapija buvo atliekama 
2–3 kartus per dienà. Tiriamasis vertikalizuotas praëjus 
mënesiui. Buvo stebimas spartus tiriamojo atsigavimas: 
pradëjo vaikðèioti kitam padedant, apsiversti lovoje, 
sëdint kontroliuoti juosmená, stotis ið veþimëlio laikantis 
uþ turëklo. 

Praëjus pusmeèiui po traumos, tiriamasis negalëjo 
judëti savarankiðkai. Raumenø jëga atitiko 3–4 balus 
pagal Loveto skalæ. Vyravo kairës pusës hipestezija ir 
padidëjæs raumenø tonusas. Intensyvi kineziterapija 
buvo taikoma du kartus per dienà, 2–3 kartus per 
savaitæ baseine. Buvo pradëtas skatinti savarankiðkas 
mobilumas (vengiant lifto, veþimëlio). Tiriamasis gebëjo 
savarankiðkai iðlipti ið lovos, nueiti á tualetà. Praëjus 8 
mënesiams po traumos, tiriamasis gebëjo nueiti vis 
didesnius atstumus. 

Praëjus 11 mënesiø po traumos, tiriamasis gebëjo 
savarankiðkai iðsimaudyti, papusryèiauti, lipti laiptais. 
Tuomet kineziterapija pradëta taikyti keturis kartus per 
savaitæ ir vienà kartà per savaitæ joga.

2009 metø pradþioje pradëta kineziterapija vande-
ny je (du kartus per savaitæ) ir áprastinë kineziterapija 
(2 kartus per savaitæ). Praëjus pusmeèiui, objektyviai 
nustatyta sulëtëjusi reakcija. Tiriamasis gebëjo eiti 
sava rankiðkai, taèiau eisena buvo ataksinë, sulëtinta, 
smulkiø þingsneliø. Nustatyti pusiausvyros sutrikimai, 
ypaè po sûkiø metu. Bergo pusiausvyros skalë atitiko 46 
balus (nedidelë rizika nukristi). Rombergo testo metu 
pastebëtas svyravimas. Raumenø jëga galûnëse atitiko 
keturis balus pagal Loveto skalæ. Buvo nuspræsta taikyti 
hipoterapijà, kurios metu lavinami eisenà imituojantys 

linguojamieji judesiai. Po dviejø mënesiø buvo gráþta prie 
áprastinës  kineziterapijos (du kartus per savaitæ).

Praëjus dvejiems metams po traumos, tiriamasis 
kreipësi pagalbos, norëdamas ne tik atgauti eisenà, bet 
ir stebëti objektyvius jos pokyèius.

Tyrimo organizavimas. Tyrimai rodo, kad lëtiniø ir 
sta biliø motoriniø sutrikimø asmenø funkcija pagerinama 
tik taikant intensyvø specializuotà treniravimà [9]. Ti ria-
majam buvo taikomas penkiø savaièiø gydymas (1 pav.), 
kurá sudarë 15 kineziterapijos ir 10 jogos pro cedûrø.

Tradicinë kineziterapija buvo atliekama VðÁ Kauno 
II klinikinës ligoninës Neurologinës stacionarios rea bi li-
tacijos skyriaus kineziterapijos salëje. Ji buvo sudaryta 
ið lankstumo, koordinacijos, pusiausvyros ir svorio per-
këlimo pratimø. Kineziterapija buvo atliekama tris kartus 
per savaitæ po 30 minuèiø.

Kauno jogos studijoje jogos uþsiëmimai buvo grin-
dþiami hatha joga, kuri susideda ið asanø, pranajamø, 
atsipalaidavimo, tradiciniø pramankðtos ir tempimo 
pratimø. Atliekant jogà buvo siekta lavinti juosmens 
stabilumà, lankstumà ir maþinti raumenø tonusà. 
Uþsiëmimai vyko du kartus per savaitæ po pusantros 
valandos.

KTU Jutikliø ir lazeriniø matavimø laboratorijoje 
buvo atliktas 3D eisenos ávertinimas (þr. pav.). Eisenos 
kinematiniams rodikliams vertinti buvo naudojama 
Qualisys 3D judesiø matavimo ir analizës sistema. Fil-
muojant buvo naudojamos didelio greièio ðeðios skait-
meninës kameros. Þymekliø lokalizacija pasirinkta 
pa gal daþniausiai eisenos tyrimø metu taikomas Helen 
Hayes rekomendacijas [10]. Tiriamojo buvo praðoma eiti 
tiesiai ðeðis metrus patogiu pasirinktu greièiu. Ëjimas 
kartojamas 18 kartø darant 1–2 minuèiø pertraukas tarp 
ëjimø. Atliekant tyrimus duomenys buvo pradëti nagrinëti 
nuo 3 ciklo.

Pav. Tyrimo organizavimo schema

 

 

 

 

 

 

 

TESTAVIMAS 

x 3D eisenos analizė 

GYDYMAS (5 sav.) 

x Joga (2 k. / sav.) 
x Kineziterapija (3 k. / sav.) 

TESTAVIMAS 

x 3D eisenos analizė 

Biomechaniniai sąnarių kampų rodikliai. Bio-
mecha niniai sànariø kampø pagerëjimo rezultatai pateikti 
1 lentelëje (p < 0,05). Po reabilitacijos sumaþëjo dubens 
pakrypimas pirmyn, ðlaunies pritraukimas atramos 

fazëje, blauzdos lenkimas remiantis kulnu ir visa pëda, 
padidëjo juosmens lenkimas ir lenkimas á ðonus, dubens 
pakrypimas á ðonus, ðlaunies tiesimas atsispyrimo metu, 
pëdos tiesimas remiantis kulnu (p < 0,05).

Statistinė analizė. Tyrimo duomenys apdoroti 
„Microsoft EXCEL 2007“ programa. Buvo skaièiuojami 
aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Rea-

bilitacijos veiksmingumas ir patikimumas ávertintas 
Stjudento t kriterijumi. Kai p < 0,05, skirtumas buvo 
vertinamas kaip statistiðkai reikðmingas.

REZULTATAI
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1 lentelë. Eisenos biomechaniniai sànariø kampø áverèiai

Pastaba. ( x ± S) – aritmetinis vidurkis ± standartinis nuokrypis; * – p < 0,05, lyginant rezultatus prieš reabilitacijà ir po jos.

Eisenos dinaminės pusiausvyros rodikliai. Po 
procedûrø sumaþëjo kûno masës centro svyravimas 

horizontalioje plokðtumoje, sagitalioje – padidëjo 
(p < 0,05) (2 lent.).

REZULTATØ APTARIMAS

Eisenos biomechaniniai sąnarių 
kampų rodikliai, laipsniai

Prieš reabilitaciją Po reabilitacijos

Dešinė Kairė Dešinė Kairė

( x  ±  S)

Juosmens lenkimas 10,64 ± 1,44 11,64 ± 1,42 *

Juosmens lenkimas į šonus 2,13 ± 0,31 2,29 ± 0,55 5,52 ± 0,26* 5,33 ± 0,29*

Dubens pakrypimas pirmyn 9,14 ± 0,49 7,50 ± 0,69 2,01 ± 0,65* 3,87 ± 0,87*

Dubens pakrypimas į šonus 4,56 ± 0,88 5,22 ± 0,77 9,21 ± 0,86* 9,38 ± 1,91*

Šlaunies tiesimas atsispyrimo 
metu –4,71 ± 2,16 –5,02 ± 1,59 9,89 ± 1,40* 13,52 ± 2,95*

Šlaunies pritraukimas atramos 
fazėje 3,01 ± 0,75 6,16 ± 0,59 2,99 ± 1,22* 1,78 ± 0,54*

Blauzdos lenkimas remiantis 
kulnu 5,17 ± 1,64 4,17 ± 1,66 1,99 ± 0,12* 1,72 ± 0,29*

Blauzdos lenkimas remiantis visa 
pėda 6,44 ± 1,01 3,86 ± 1,70 1,99 ± 0,12* 1,56 ± 0,37*

Blauzdos lenkimas žingsnio 
fazės viduryje 62,54 ± 1,62 60,12 ± 4,20 58,57 ± 2,85* 54,21 ± 0,95*

Pėdos tiesimas remiantis kulnu –6,40 ± 1,36 –9,48 ± 1,82 0,77 ± 0,95* –1,16 ± 1,79*

2 lentelë. Eisenos masës centro svyravimo amplitudþiø áverèiai

Pastaba. ( x ± S) – aritmetinis vidurkis ± standartinis nuokrypis; * – p < 0,05, lyginant rezultatus prieš reabilitacijà ir po jos.

Masės centro svyravimų amplitudė
Prieš reabilitaciją Po reabilitacijos

( x  ±  S)

Horizontalioje plokštumoje, cm 6,42 ± 1,70 5,19 ± 0,96 *

Sagitalioje plokštumoje, cm 2,57 ± 6,12 3,53 ± 0,56 *

Tyrimo tikslas buvo nustatyti reabilitacijos poveiká 
eisenos pokyèiams poûmiu GST laikotarpiu. Tyrimo 
rezultatai parodë, kad taikant intensyvià reabilitacijà 
eisenos metu pagerëjo sànariø kampø biomechaninës 
ypatybës ir kûno masës centro svyravimø amplitudës.

Literatûroje gausu duomenø, analizuojanèiø ávairius 
ëjimo modelius, taèiau per maþai dëmesio skiriama 
dubens ir juosmeninës stuburo dalies judesiams, kuriø 
kinematiniai pokyèiai ypaè svarbûs po GST [11]. Dubuo 
yra svarbus iðlaikant kûno pusiausvyrà. Jo judesiø 
kinematinë analizë padeda atskleisti liemens judesiø 
kompensaciná modelá [8]. 

Tiek prieð reabilitacijà, tiek po jos juosmeninës 
dalies lenkimas sagitalioje plokðtumoje atitiko sveikø 

asmenø rodiklius [12]. Prieð reabilitacijà nustatytas 
GST bûdingas lenkimo á ðonus sumaþëjimas [7] po 
reabilitacijos padidëjo. Manytume, kad juosmeninës 
dalies lenkimo padidëjimà lëmë dubens pakrypimo 
pirmyn amplitudës sumaþëjimas. 

Tyrimai rodo, kad po GST padidëja dubens 
pakrypimas á prieká [7]. Po reabilitacijos mums pavyko 
sumaþinti ðá rodiklá, taèiau buvo nustatytas didelis 
dubens svyravimas á ðonus. Remiantis M. A. Cairns 
ir bendraautoriø [13] tyrimais, þingsnio metu dubens 
svyravimas á ðonus yra susijæs su ástriþu judesiu, kuomet 
dubuo juda nuo atraminës kojos [13].

Yra þinoma, kad didesnis kojø judesiø ribotumas 
lemia didesnës amplitudës dubens judesius [11]. Po 
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procedûrø atsispyrimo metu padidëjo ðlaunies tiesimo 
amplitudë. Manytume, kad tai susijæ su stabiliu dubeniu, 
kuris atsispyrimo metu iðlieka sàlygiðkai neutralios 
padëties, ir tai tikriausiai padeda ðlaunies tiesiamiesiems 
raumenims iðugdyti didesnæ jëgà, dël to ðlaunis juda 
didesne tiesimo amplitude [14].

G. Williams ir bendraautoriai [7] nustatë, kad po 
GST atramos metu vyrauja ðlaunies pritraukimas nuo 
4,59 iki –9,58°, o sveikø asmenø – nuo –0,39 iki –15,72° 
(vyrauja atitraukimas) [7]. Po GST vyraujantá ðlaunies 
pritraukimà gali lemti padidëjæs atramos plotas [7] 
arba nusilpæ ðlaunies atitraukiamieji raumenys [15]. 
Po procedûrø atramos metu reikðmingai sumaþëjo 
ðlaunies pritraukimo amplitudë, taigi remiantis minëtais 
autoriais galima teigti, kad sumaþëjo atramos plotas 
arba sustiprëjo ðlaunies atitraukiamieji raumenys. 

Po GST bûdingas padidëjæs kelio lenkimas remiantis 
kulnu [7]. Moksliniai tyrimai rodo, kad tai susijæ su kelio 
lenkimo modeliu, kuomet atramos metu yra padidëjæs 
kelio lenkimas, sumaþëjæs atsispyrimas, per didelis kelio 
lenkimas þingsnio fazëje prieðingoje kojoje ir sumaþëjæs 
þingsnio ilgis [11]. Prieð reabilitacijà gauti duomenys 
sutapo su pateiktu modeliu, taèiau nebuvo nustatytas 
reikðmingas atsispyrimo jëgos sumaþëjimas. G. Williams 
ir bendraautoriø [7] apraðytame tyrime po GST taip 
pat tik 20% tiriamøjø buvo sutrikæs atsispyrimas [7]. 
Po reabilitacijos nustatëme optimalø kelio lenkimo 
amplitudës sumaþëjimà atramos metu. Taip pat nusta-
tytas ir kelio lenkimo amplitudës sumaþëjimas þengiant 
þingsná.

Literatûroje teigiama, kad remiantis kulnu pëda 
turi bûti artima neutraliai anatominei padëèiai (0º) [16]. 
Tyrimai rodo, kad po GST vyrauja ávairûs pëdos kampai 
remiantis kulnu, ir jie galimi nuo 22,08º tiesimo iki 17,52º 
lenkimo [7]. Prieð reabilitacijà buvo nustatytas pëdos 
lenkimo padidëjimas remiantis kulnu. Po reabilitacijos 
lenkimas sumaþëjo ir prilygo sveikos populiacijos 
rodikliams.

Nepriklausomai nuo patirto GST dydþio, visiems 
ligioniams bûdingas padidëjæs masës centro svyravimas 
horizontalioje plokðtumoje. Tai susijæ su dinaminiu 
nestabilumu frontalioje plokðtumoje [17]. Po reabilitacijos 
sumaþëjo kûno masës centro svyravimo amplitudë 
horizontalioje plokðtumoje. Nors ir nepavyko rasti tyrimø, 
kad po GST bûtø nustatyti masës centro svyravimo 
pokyèiai sagitalioje plokðtumoje, taèiau yra þinoma, 
kad ðio rodiklio sumaþëjimas susijæs su þingsnio 
sutrumpëjimu [18]. Po reabilitacijos padidëjo kûno masës 
centro svyravimo amplitudë sagitalioje plokðtumoje, t. y. 
pailgëjo tiriamojo þingsnis.

Tyrimo rezultatai patvirtino hipotezæ, teigianèià, kad 
intensyvi reabilitacija lemia teigiamus biomechaninius 
sànariø kampø ir pusiausvyros pokyèius poûmës GST 
laikotarpiu. Taèiau iki visiðko ëjimo funkcijos atgavimo 
rekomenduojama tæsti reabilitacijà. Bûtø naudinga ðá 
tyrimà papildyti liemens, dubens rotaciniø judesiø ir 
pëdos pakrypimo analize. Visgi norint apibrëþti eisenos 
biomechaniniø sànariø kampø ir pusiausvyros pokyèiø 
gerëjimà poûmiu GST laikotarpiu bûtini didesnës 
populiacijos tolesni tyrimai.

IŠVADOS

Po penkiø savaièiø reabilitacijos pagerëjo tiriamøjø 
eisenos kokybë.

Poûmë intensyvi reabilitacija pagerino kojø sànariø 
kampø ir dinaminës pusiausvyros rodiklius.
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CHANGES IN GAIT KINEMATIC PARAMETERS 
AFTER SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY 

DURING POST-ACUTE REHABILITATION
Rima Solianik, Graþina Krutulytë, Vaida Aleknavièiûtë, Dovilë Parulytë

Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

Changes in gait after traumatic brain injury (TBI) are very important for evaluation, clinical reasoning and for intervention 
programs. Most studies analyze gait during acute phase, but there is lack of information during post-acute period.

The aim of the research was to determine gait biomechanical joint angles and centre of mass displacement changes during 
post-acute TBI rehabilitation. 

Participant was a 21-year-old male, after severe TBI, 2 years after trauma. Biomechanical joints angles and centre of mass 
displacement changes were observed during 3D gait analysis. The subject was asked to walk straight 6 meters, 18 times at 
his preferred comfortable pace. During walking 1–2 minute breaks were made. Intensive 5 week program was composed of 
physiotherapy (3 times per week) and yoga (2 times per week). Physiotherapy included stretching, coordination, balance and 
weight-bearing exercises. Yoga was performed to built core stability, train fl exibility and diminish muscle tone. 

After 5 week rehabilitation statistically signifi cant changes were observed in the centre of mass displacement and in lower 
extremities and lumbar biomechanics (p < 0.05). After procedures trunk fl exion and trunk lateral fl exion, lateral pelvic tilt increased, 
while anterior pelvic tilt decreased (p < 0.05). Hip extension at terminal stance increased, as well while hip adduction in stance 
phase decreased (p < 0.05). Statistically signifi cant reduction was observed in knee fl exion at initial contact, mid-stance and mid-
swing phase (p < 0.05). Prevalent knee fl exion at initial contact, observed before rehabilitation, decreased after it (p < 0.05). After 
the procedure lateral centre of mass displacement decreased and vertical centre of mass displacement increased (p < 0.05).

Five weeks of rehabilitation composed of traditional physiotherapy and yoga is effective for gait quality treatment. However, 
further research is necessary to determine gait biomechanical joint angles and dynamic balance improvements during severe 
post-acute TBI.

Keywords: head injury, walking, balance.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS

1. Bendroji informacija

Žurnale spausdinami originalūs straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo leidiniuose (išskyrus konferencijų 
tezių leidiniuose). Mokslo publikacijoje skelbiama medžiaga turi būti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis 
galima pakartoti, jie turi būti įvertinti), aiškiai ir logiškai išanalizuota bei aptarta. Pageidautina, kad publikacijos 
medžiaga jau būtų nagrinėta mokslinėse konferencijose ar seminaruose.
1.2. Originalių straipsnių apimtis – iki 10, apžvalginių – iki 15 puslapių. Autoriai, norintys spausdinti apžvalginius 
straipsnius, jų anotaciją turi iš anksto suderinti su redaktorių kolegija.
1.3. Straipsniai skelbiami lietuvių arba anglų kalba su išsamiomis santraukomis lietuvių ir anglų kalbomis.
1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekvieną straipsnį recenzuoja du redaktorių kolegijos nariai arba jų parinkti 
recenzentai (ne redaktorių kolegijos nariai). 
1.5. Autorius (recenzentas) gali turėti slaptos recenzijos teisę. Dėl to jis įspėja vyriausiąjį redaktorių laiške, 
atsiųstame kartu su straipsniu (recenzija).
1.6. Du rankraščio egzemplioriai ir diskelis siunčiami žurnalo „Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, 
ergoterapija“ redaktorių kolegijos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei šiais adresais:

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

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

2. Straipsnio struktūros reikalavimai

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

3. Straipsnio įforminimo reikalavimai

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

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

Jeigu straipsnio autorių daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmų trijų pavardės priduriant „ir kt.“. 
Aprašant knygą, nurodomas autorius(-iai), knygos pavadinimas, knygos leidėjas (institucija, miestas), metai. 

Literatūros aprašo pavyzdžiai:

1. Skurvydas, A. (2008). Senasis ir naujasis mokslas. Vilnius: Lietuvos sporto informacijos centras. P. 45–52.
2. Stropus, R., Tamašauskas, K. A., Paužienė, N. (2005). Žmogaus anatomija: vadovėlis.    2-as papild. pat. leid. 

Kaunas: Vitae Litera.
3. Dudonienė, V., Krutulytė, G., Vaščenkovas, J. (2007). Ergonominės intervencijos poveikis lėtiniam dirbančiųjų 

kompiuteriu kaklo, rankų ir nugaros skausmui. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 11 (3), 174–178. 
Prieiga internetu: http://www.bpg.lt

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

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

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

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



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1 (4) 2011 33

INFORMATION TO AUTHORS

1. General information

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

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

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

2. Requirements set for the structure of the article

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



34 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1 (4) 2011

of the article should be included in the list of references. It is desirable that there should not be more than 15 
references for original investigations and 30 references for review articles.

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

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

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

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

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

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

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

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



Eivenių g. 2, LT-50009 Kaunas, tel. (8 37) 326495, 326395; faksas (8 37) 326324
Elektroninio pašto adresas: reabilitacijos.klinika@kmuk.lt

2011-01-19

FIZINĖS MEDICINOS IR REABILITACIJOS GYDYTOJŲ, 
KINEZITERAPEUTŲ, ERGOTERAPEUTŲ, SOCIALINIŲ DARBUOTOJŲ, 

LOGOPEDŲ, SLAUGYTOJŲ IR KITŲ SPECIALISTŲ, 
DIRBANČIŲ REABILITACIJOS SRITYJE, DĖMESIUI!

2011 m. rugsėjo 16–17 dienomis Birštono AB sanatorijoje „Versmė“ įvyks Lietuvos 
reabilitologų asociacijos konferencija „Reabilitacijos metodų ir priemonių 
efektyvumas“. Bus išleista konferencijos darbų medžiaga.
Tematika:

Sergančiųjų lėtinėmis nespecifi nėmis ligomis reabilitacija.1. 
Neįgaliųjų reabilitacija.2. 
Funkcinės būklės vertinimas reabilitacijos srityje.3. 
Reabilitacijos metodai ir priemonės. 4. 
Profesinė ir socialinė reabilitacija.5. 
Techninės reabilitacijos priemonės.6. 
Sergančių vaikų reabilitacija.7. 
Geriatrinių ligonių reabilitacija.8. 

Straipsnį prašome atsiųsti iki 2011 m. gegužės 15 dienos  elektroniniu paštu: 
reabilitacijos.klinika@kmuk.lt, nurodant susirašinėsiančio asmens el. pašto 
adresą.

 Reikalavimai:
Apimtis – iki 4 puslapių.1. 
Tekstą surinkti 2. Microsoft Word programa, intervalas – 1,5, 
šriftas – Times New Roman 12, paraštės – 3 cm.
Privalomos darbo sudėtinės dalys:3. 

Pavadinimas.• 
Autoriaus(-ių) vardas, pavardė, darbovietė.• 
Darbo tikslas ir uždaviniai.• 
Tyrimo metodika.• 
Rezultatai ir jų aptarimas.• 
Išvados ir rekomendacijos.• 
Literatūros sąrašas.• 
Santrauka anglų kalba.• 

Konferencijos organizacinio komiteto pirmininkas prof. A. Kriščiūnas
Konferencijos sekretorė doc. J. Samėnienė



Korsetai
Corsets

Á tvarai
Splints

Protezai
Prostheses

Á tvarinës sistemos
Orthoses

Krût ies protezai
Breast Prostheses

Ortopedinë 
avalynë

Orthopaedic Footwear

Kompensacinë 
technika

Aids to Daily Living

Ergoterapijos 
priemonës

Ergotherapic Implements

A.Astrausko firma „PIRMAS ŽINGSNIS“
Raudondvario pl.150, Kaunas, tel.(+370-37) 40 92 80

Vytauto pr. 37 b, Kaunas, tel.(+370-37) 20 84 56
w w w. p i r m a s z i n g s n i s . l t



NAUJIENA LIETUVOJE!

  Disk Dr. Waist  

  Disk Dr. Neck  

  JoinMAX  

Kaklo įtvaras

Juosmens 
įtvaras

Kelio sąnario 
šildomasis 

įtvaras








