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FIZINIO AKTYVUMO POVEIKIS LIGONIY GYVENIMO
VISAVERTISKUMUI PO SIRDIES VAINIKINIY ARTERIJU
JUNGCIY SUFORMAVIMO OPERACIJOS

Vilma Dudoniené’, Aleksandras Kriscilinas2, Akvilé Matukonyté2

Lietuvos kino kultiiros akademija’, Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika?

SANTRAUKA

Kineziterapija ir reguliari fizine veikla (namy tvarkymas, darbas lauke, lipimas laiptais, vaik$¢iojimas ar vazingjimas dviratiu) turi
jtakos Sirdies ligomis serganciyju fizinei buklei. Gera fizine buklé lemia gyvenimo visavertiSkuma ir padeda gyventi savarankiskai.
Kardiologineés reabilitacijos tikslas yra ne tik pailginti ligoniy gyvenimo trukme, bet ir gerinti organizmo funkcijas, savijautg,

gyvenimo visavertiSkuma, palengvinti ligos simptomus [1].

Tyrimo tikslas — jvertinti ligoniy, kuriems atlikta Sirdies vainikiniy arteriju jungCiy suformavimo operacija ir taikyta keturiy
savaiCiy kineziterapija, gyvenimo visavertiskuma, $eSiy minuciy &jimo testo ir fizinio aktyvumo duomenis vykdant namuy

programa.

Tyrimo uZzdaviniai — nustatyti ligoniu SeSiu minu€iu &jimo testo rezultatus ir jvertinti gyvenimo visavertiskuma: 1) pries kinezi-
terapijos taikyma; 2) po 4 savaiciu kineziterapijos reabilitacijos ligoninéje; 3) pragjus vieniems metams po operacijos.

Tirta 20 ligoniy vyry (amZzius 59,9 + 4,83 m.), kuriems atlikta Sirdies vainikiniy arteriju jungCiy suformavimo operacija.
Ligoniams VirSuziglio reabilitacijos ligoninéje buvo atlikta 40 kineziterapijos procedury (jos vyko 4 savaites dukart per diena,
penkis kartus per savaite), kuriy trukmée 40-45 minuciy. Be to, tiriamiesiems buvo sudaryta vieny mety namu fizinio aktyvumo

programa.

Gyvenimo visavertisSkumas vertintas pagal EQ-5D klausimyna. SeSiu minutiu &jimo testas taikytas tris kartus: pries kineziterapija,

po kineziterapijos ir praéjus vieniems metams po operacijos.

Rezultatai rodo, kad po 4 savaiciu kineziterapijos ryskiai pageréjo SeSiu minuciy &jimo testo rezultatuai. Ligoniai i$ penkiu
gyvenimo visavertiskumo komponentu nurodé akivaizdu triju pageréjima. Pragjus 12 ménesiu po operacijos tiriamuju gyvenimo

visavertiSkumas pageréjo reikSmingai (p < 0,05).

[Svada: gyvenimo visavertiSkumas ir $eSiy minuciy &jimo testo rezultatai pragjus 12 ménesiu po Sirdies vainikiniu arteriju

jungtiy suformavimo operacijos pageréjo reiksmingai.

RaktaZzodZiai: Sirdies vainikiniy arteriju jungCiy suformavimas, kineziterapija, gyvenimo visavertiskumas, $eSiy minuciy &jimo

testas.

[VADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra svarbi visuomenés
sveikatos problema. Jos yra viena dazniausiy nejgalumo
ir mirtingumo priezasciy. Nors ir dideli profilaktikos,
diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos laiméjimai, vis
delto sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
mir§tamumas nuo jy gana didelis. Epidemiologiniai
tyrimai rodo, kad ekonomiskai iSsivyscCiusiose Salyse
(JAV, Japonijoje, Australijoje, Belgijoje) mirtingumas
nuo iSeminés Sirdies ligos akivaizdziai mazéja [2].
Manoma, kad tokio mazéjimo priezastis yra gerai or-
ganizuota kardiologiné pagalba, leidzianti laiku nu-
statyti prasidéjusig liga, racionaliai jg gydyti vaistais,
o ryskiy vainikiniy arterijy stenoziy atveju - miokardo
revaskuliarizacijos operacijos, po kuriy taikomos jvairios
profilaktinés ir reabilitacinés priemones.

Kardiologine reabilitacija skiriama Zzmonéms sutrikus
Sirdies funkcijai norint padéti atsigauti ir apsaugoti
juos nuo kity Sirdies ligy. Kardiologinés reabilitacijos
programos paprastai vvkdomos mokant ligonius,
konsultuojant, pagelbstint, keiCiant elgesj ir skiriant
fizinio aktyvumo pratimus [2]. Tyréjai pateikia labai
plagias pratimy skyrimo dozavimo ribas. Sirdies tre-
niravimo programos jvairuoja nuo intervaliniy pratimy
veloergometru iki strukttrizuoty programy reabilitaci-
jos klinikose, be to, studijuojamas ir pasipriesinimo
pratimy poveikis.

Fiziniy pratimy taikymas suteikia ligoniams pasi-
tikéjima savo jégomis ir yra visapusiSkai naudingas

sveikatai, be to, fiziniai pratimai atitraukia ligonius nuo
kankinamy minciy, o kineziterapijos procedury metu
yra puiki galimybe pabendrauti ir pasidalyti mintimis su
likimo draugais.

Kardiologinés reabilitacijos nauda nustatoma verti-
nant ligoniy gyvenimo kokybés pokycius. Gyvenimo
kokybeé yra svarbus rodiklis, apimantis asmens dvasine
(emocine), socialing ir fizing gerove. Su sveikata susi-
jusi gyvenimo kokybe yra vertinama pagal jvairius
kriterijus, nors beveik visada jtraukia visus Siuos tris
asmens geroves aspektus. Gyvenimo visavertiSkumo
klausimynai klinikoje yra haudojami norint jvertinti bend-
rg reabilitacijos poveikj iS ligonio perspektyvy. Yra
teigiama, kad gyvenimo visavertiSkumo vertinimas yra
geresnis sekmingo gydymo indikatorius nei objektyvus
sergamumo ir mirStamumo registravimas [3].

Norint pasiekti ilgalaikj kardiologinés reabilitacijos
efektg gerinant ligoniy gyvenimo kokybe grizus | namus
i$ kardiologinés reabilitacijos centruy, reikia ir toliau buti
fiziSkai aktyviam. Atliekant fizinj darbg dél nervinés ir
humoralinés reakcijos sumazéja vainikiniy kraujagysliy
tonusas, padidéja vainikiné kraujotaka [4].

Taigi tyrimo tikslas - nustatyti ligoniy, kuriems atlikta
Sirdies vainikiniy arterijy jungc€iy suformavimo operacija,
gyvenimo visavertiSkuma ir 6 minuciy éjimo testo
rezultatus taikant 4 savaiciy kineziterapijg ir vieny mety
fizinio aktyvumo namy programa,
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tiriamieji. Buvo tiriama 20 ligoniy vyry po Sirdies
vainikiniy arterijy jung&iy suformavimo operacijos.
Tiriamuyjy amziaus vidurkis operacijos metu buvo

59,9 + 4,83 m. (51-65 m.). Ligoniy amziaus, tgio ir kiino
mases indekso rodikliai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamujy (n = 20) ugio, svorio ir kiino masés indekso rodikliai

Tvri Rodikliai ) ) )
yrnmo Ugis, cm Svoris, kg KMI, balai
laikotarpis
Po operacijos 81,3+11,9 26,4 + 3,8
173,8 + 8,7
Po vieny mety 80,8 + 10,6 26,2 +3,4

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas
KMUK filialo Virsuziglio reabilitacijos ligoninéje ir truko
vienus metus. Tiriamieji j reabilitacijos ligoning patekdavo
pragjus 15-kai dieny po Sirdies vainikiniy arterijy jungciy
suformavimo operacijos.

Ligoniams po Sirdies vainikiniy arterijy jungciy
suformavimo operacijos atvykus j VirSuziglio reabilitacijos
ligoning buvo taikyta kineziterapija ir atliekamas
atpalaiduojamasis masazas du kartus per dieng penkias
dienas per savaite. Tyrimas pradétas supazindinus ligo-
nius su tyrimo protokolu ir gavus jy rasytinj sutikimag
dalyvauti tyrime.

VirSuziglio reabilitacijos ligoninéje taikyta
kineziterapijos programa. Esant sunkiai ligonio funkcinei
buklei, fizinio aktyvumo programa buvo pradedama nuo
mazo intensyvumo pratimy komplekso; kaskart buvo
skiriama kvépavimo manksta (statiniai diafragminiai,
krdtininiai ir misrieji kvépavimo pratimai). Véliau atliekami
dinaminiai kvépavimo pratimai, aktyvinantys periferine
kraujotaka. Pradzioje dinaminiai pratimai buvo atliekami

lavinant smulkiasias raumeny grupes, véliau — apimant
ir stambesnes. Tarp dinaminiy pratimy, mankstos pa-
baigoje, buvo atliekami ir atsipalaidavimo pratimai, kuriy
metu sudaromos geros salygos dirbusiems raumenims
pailséti. Gydomosios mankstos pratimus ligoniai atliko
sédédami, vaik&€iodami ir vél sédédami. Pratimy atliki-
mo tempas buvo letas ir vidutinis. Fizinio kravio metu
buvo kontroliuojama, kad Sirdies susitraukimy daznis
(8SD) nepadidéty daugiau nei 20 tv. / min nuo ramybés
busenos [5]. Proceduros trukmeé 40-45 minutes.

ISvykus i$ reabilitacijos ligoninés ligoniy fiziné reabi-
litacija buvo tesiama namie pagal specialig programa,
sudarytg vieniems metams. Ligoniams buvo skiriamas
tausojamasis bei treniruojamasis judéjimo rezimai,
pamazu didinamas kruvis Sirdies ir kraujagysliy sistemai
stiprinti, skiriama rytiné manksta, gydomieji pratimai,
dozuotas ejimas.

Tyrimo organizavimo schema pavaizduota pa-
veiksle.

20 ligoniu vyry po Sirdies vainikiniy -
arteriju jungCiy suformavimo operacijos >

> 10 ménesiy

111 VERTINIMAS
Po namu programos

\

I

I

I

15 dieny |

I

v :

I VERTINIMAS :
Pries Il lygio reabilitacija -
KMUK VirsuZiglio ligoninéje : g
1S

I
-
4 savaites I .5
(S

Sediy minuciy !

Il VERTINIMAS | ©limo testas I

T > Gyvenimo I

Po reabilitacijos . oy I

visavertiskumo |

klausimynas !

I

I

I

I

I

]

Pav. Tyrimo organizavimo schema
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Tyrimo metodai. Atliekant tyrimg buvo taikytas
6 minuciy éjimo testas ir vertinamas gyvenimo visa-
vertiSkumas.

Sesiu minuéiy éjimo testas. Buvo parengta &jimo
aikstelé, kurioje vieno rato ilgis 84 m, t.y. 80 m + 4 m
posukiams, o posukiai pazymeti gerai matomu zymekliu.
Ligoniai, avédami patogig avalyne, éjo pagal laikrodzio
rodykle. Jie galéjo eiti darydami poilsio pauzes, kurios
buvo jskaiCiuojamos | testo laikg. Nueiti ratai buvo
skaiCiuojami garsiai, kad tiriamasis galéty aiSkiai girdéti,
taip pat buvo praneSama, kiek laiko jis eina ir kiek
laiko dar liko. Kiekvienas ratas buvo pazymimas tyrimo
protokolo lape ir apskaiCiuojamas nueitas kelias metrais.
Sesiy minudiy &jimo testas vertinimas taip: jei nueinama
daugiau kaip 300 m - maza tolerancija fiziniam kraviui;
300-425 m - vidutiné; > 425 m - gera [6].

Gyvenimo visavertiSkumo vertinimas. Jis bu-
vo atliekamas pagal standartizuotg sveikatos bukles
vertinimo forma (angl. EQ-5D), sudarytg i§ 5 grupiy
klausimy apie ligonio mobiluma, savirlipa, jprastine
veikla, skausmg / diskomfortg ir nerimg / depresija.
Kiekviena grupe klausimy vertinama 3 lygiais: nera
sunkumy (1 lygis ), nedideli sunkumai (2 lygis) ir dideli
sunkumai (3 lygis ). Be to, tiriamieji turéjo jvertinti savo
sveikatos bukle 100 baly skale [7].

Apdorojant tyrimo duomenis buvo skaiCiuojami ir
pateikiami vertinty rodikliy aritmetiniai vidurkiai, vidutiniai
kvadratiniai nuokrypiai. Kokybiniy pozymiy daznis buvo
iSreiSkiamas procentais, jy statistinis rySys jvertintas y2
(chi) kriterijumi. Kiekybiniy duomeny vidurkio skirtumo
statistinis reikSmingumas jvertintas pagal Stjudento
kriterijy: jei p < 0,05 - skirtumas patikimas, jei p > 0,05 -
nepatikimas.

REZULTATAI

Tiriamieji, kuriems buvo atlikta Sirdies vainikiniy
arterijy jungciy suformavimo operacija, buvo testuojami
tris kartus. Tiriamuyjy funkciniai rodikliai po operacijos

praéjus 2-3 savaitéms, po keturias savaites trukusios
kineziterapijos ir po vieny mety namy programos
pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Tiriamujy $esiu minuéiy éjimo testo rezultatai

Vertinimas |

Testas operacijos

Pragjus 2-3 savaitems po

Po keturiy savaiciy

kineziterapijos Po vieny mety

SeSiu minuciy &jimo testo

rezultatas, m £ § 260,4 + 44,53

302,4 + 40,33* 319,2 + 38,89**

Pastaba. p < 0,05, * — lyginant | ir Il vertinimo rezultatus; ** — lyginant I ir Ill vertinimo rezultatus.

Prie§ kineziterapijg 65% tiriamujy nuejo mazesnij
nei 300 m atstuma. Ligoniai jaute nuovargj ir dusulj, o
jy tolerancija fiziniam kruviui buvo maza, 35% tiriamujy
nuéjo 300-425 m nuotolj, jy tolerancija fiziniam kraviui
vidutiné, be to, jie teige jaucig lengva nuovargj ir dusul;.

Po kineziterapijos 35% ligoniy nuéjo mazesnj nei
300 m atstumag - maza tolerancija fiziniam kraviui, 60%
nuejo 300-425 m atstumag - vidutiné tolerancija, ir tik
vienas tiriamasis (5%) nuéjo daugiau nei 425 m, t. y.
504 m - gera tolerancija fiziniam kraviui.

Po vieny mety namy fizinio aktyvumo programos
35% ligoniy tolerancija fiziniam kriviui buvo vertinama
kaip maza ir 65% - kaip vidutiné.

Gyvenimo visavertiSkumas. Ligoniy atsakymuy |
gyvenimo visavertiSkumo anketos klausimus procentinis
skirstinys pateiktas 3 lentelgje.

Savos sveikatos buklés vertinimas. Tiriamujy
atsakymy vertinant savos sveikatos bukle procentinis
skirstinys pateiktas 4 lentelgje.

REZULTATY APTARIMAS

Literatlroje nurodoma, kad dazniausiai Sirdies
nuosruvio suformavimo operacijos atliekamos vyrams, o
ju amziaus vidurkis operacijos atlikimo metu biina apie
60 mety [8, 9]. Misy tyrimas patvirtino Sj fakta, nes visi
tiriamieji buvo vyrai, kuriy amziaus vidurkis - 59,9 + 4,83
metai.

Pirminis Sio tyrimo tikslas - nustatyti ilgalaikio
fizinio aktyvumo poveikj ligoniy, kuriems buvo atlikta
Sirdies vainikiniy arterijy jungcéiy suformavimo operacija,
gyvenimo visavertiSkumui. Po keturiy savaiciy reabi-
litacijos VirSuziglio reabilitacijos ligoninéje ligoniy
gyvenimo visavertiSkumas pageréjo reikSmingai
(p < 0,05) pagal tris i$ penkiy vertinty gyvenimo visa-
vertiSkumo komponenty: judéjimas, saves priezilra ir
nerimas / depresija. Deja, reik§mingy poky¢iy nebuvo
nustatyta vertinant jprastine veiklg ir skausmg / savijautg

(3 lent.). TaCiau praéjus vieniems metams nuo operacijos
ligoniy gyvenimo visavertiSkumas pagal visus penkis
vertintus komponentus pageréjo statistiSkai reikS§min-
gai (p < 0,05). Galima manyti, kad namy reabilitacijos
programa, skatinanti fizinj aktyvuma, sudaryta tinkamai
ir buvo veiksminga. Taciau Norvegijoje atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad 185-iy ligoniy po Sirdies vainikiniy
arterijy jungc€iy suformavimo operacijos dauguma gy-
venimo visavertiSkumo komponenty, vertinty preéjus
SesSioms savaitéms ir SeSiems ménesiams po operacijos,
pagerejo reikSmingai, nepaisant to, kad tik pusei i$ jy bu-
vo taikyta namy intervencijos programa [10]. Z. Zang su
bendraautoriais (2003) nustaté, kad jau pacios Sirdies
operacijos atlikimas reikSmingai pagerina ligoniy bikle,
vertintg praéjus SeSiems ir 12 ménesiy po operacijos
[11].
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3 lentelé. Gyvenimo visavertiSkumo vertinimas

Tiriamuyju kiekis, % (n)
Vertinimas | I i
Vertinimo DraBus 73
o ragjus 2— ; o,
sritis savglit'ems Poklgetuqy savaiciy Po vieny mety
DO Operaciios ineziterapijos

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

p = 0,008 *
Saves prieziura
Galiu savimi pasirupinti 65 (13) 75 (15) 100 (20)
Man.atSI.randa kai kuriy sunkumu prausiantis ar 20 (4) 25 (5) 0
rengiantis
AS negebu savarankiskai nusiprausti ar apsirengti 15 (3) 0

p = 0,048 *
Iprasta veikla
Neturiu sunkumy atlikdamas jprastine veikla 50 (10) 80 (16) 90 (18)
TU.I‘IU kai kuriy sunkumy uZzsiimdamas jprastine 30 (6) 20 (@) 10 2)
veikla
AS nepajéegiu uzsiimti jprastine veikla 20 (4) 0 0

p = 0,386 *
Skausmas / Bloga savijauta
Nejautiu skausmo, savijauta gera 25 (5) 50 (10) 80 (16)
Jautiu nedidelj skausma, savijauta vidutiniska 65 (13) 50 (10) 20 (4)
Jautiu stipru skausma, savijauta bloga 10 (2) 0

p =0,237 *
Nerimas / Depresija
Nejauciu nerimo, nesu prislégtas 60 (12) 95 (19) 100 (20)
Esu truputj sunerimes ar prislegtas 35(7) 5(1) 0
Esu labai sunerimes ar prislegtas 5(1) 0

p = 0,002 *

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant | ir Il vertinimo rezultatus.

4 lentelé. Savos sveikatos buklés vertinimas

Tiriamujuy kiekis, % (n)
Vertinimas | Il I
Subjektyvi
sveikatos bukle Pragjus 2-3 savaitems Po keturiy savaiciy .
. . L .. Po vieny mety
vertinant 100 baly skale po operacijos kineziterapijos
30 20 (n = 4) - _
40 25(n=05) 5(n=1) -
50 30 (n=106) 15(n=3) -
60 20 (n=4) 10(n=2) 5(n=1)
70 5n=1) 30(n=16) 25(n=05)
80 - 40 (n = 8) 50 (n=10)
90 - - 20(n=4)
Max 100 - - -

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



T. M. Goyal su bendraautoriais (2005) pazymi, kad
nerimo ir depresijos pasireiSkimas labai veikia gyvenimo
visaveriSkuma [12], todél reikia skirti didesnj demes;j
ligoniy psichoemocinei buklei gerinti, nerimo ir depresijos
pozymiams mazinti [3].

Tiriamuyjy po Sirdies nuosrivio suformavimo ope-
racijos gyvenimo visavertiSkumas artimai susijes su jy
Sesiy minudiy éjimo testo rezultatais. Remiantis A. Lord
ir H. B. Menz [6] pateiktomis SeSiy minuciy &jimo testo
normomis nustatyta, kad prie$ kineziterapijg daugiau
nei pusés ligoniy (65%) tolerancija fiziniam kraviui buvo
maza, likusiyjy (85%) - vidutiné.

Sveiki 40-80 mety amziaus zmonés, atlikdami
SeSiy minudiy éjimo testg, nueina 571 = 90 m (nuo
380 iki 782 m) [13], o jei sergantysis Sirdies ligomis
nueina didesnj kaip 425 m nuotolj, jo tolerancija fiziniam
kraviui yra gera [6]. Geros fizinio krtvio tolerancijos prie$
kineziterapijos taikymag musy tyrimo metu nebuvo. Po
keturiy savai€iy kineziterapijos VirSuziglio reabilitacijos
ligoningje reikSmingai (p < 0,05) daugiau nei 40 m
padidéjo ligoniy per SeSias minutes nueitas atstumas:
jau didesnés puseés ligoniy (60%) tolerancija fiziniam
krGviui buvo viduting, vieno - gera ir tik mazesnés dalies
(35%) - maza. Po vieny mety namy fizinio aktyvumo
programos per SeSias minutes nueitas atstumas, nors
statistiskai nereik8mingai, lyginant su rezultatais po
kineziterapijos, padidejo dar beveik 17 metry. Palyginus
Siuos rezultatus su rezultatais po operacijos nustatyta,
kad skirtumas buvo didelis (p < 0,05) (2 lent.).

V. Bittner [14] su bendraautoriais teigia, kad Se-
Siy minuciy éjimo testo metu nueitas atstumas yra
informatyvus ir parodo kairiojo skilvelio disfunkcija, o
ligoniai, kurie 6 minuciy éjimo testo metu nueina maziau
nei 225 m, turi didele rizikg numirti nuo Sirdies ligos
[15].

Gereéjant ligoniy tolerancijai fiziniam kraviui, geréjo
ir jy sveikatos buklé. Jei prie§ kineziterapijos taikyma
VirSuziglio reabilitacijos ligoninéjé dauguma tiriamujy
savos sveikatos bukle vertino tarp 30 ir 70 baly i§ 100
(4 lent.), tai po jos vertinimai smarkiai pagerejo ir daugiau
nei puses ligoniy sieke 70-80 baly. Praejus vieniems
metams nuo operacijos, ligoniy savos sveikatos buklés
vertinimas dar labiau pageréjo, lyginant su bikle prie$
metus (p < 0,0002), ir daugumos (95%) i$ jy vertinimai
sieké 70-90 baly.

Musuy tyrimo rezultatai parodé, kad ligoniy gyvenimo
visavertiSkumas, savos sveikatos biklés vertinimas ir
tolerancija fiziniam kraviui, einant laikui, turéjo tendencijg
geréti, taCiau negalima teigti, kad tai lemé musy su-
daryta namy fizinio aktyvumo programa. Reikety at-
likti didesnés tiriamujy imties ir kontrolinés grupes
iSsamesnius tyrimus. Visgi negalima paneigti, kad
kineziterapija ir judejimo aktyvumas yra svarbus gerinant
tiiamujy funkcine bukle ir gyvenimo visavertiSkuma po
Sirdies nuosrivio suformavimo operacijos, nes ir tyrimai
Austrijoje jrode ilgalaikj teigiama kardiologines rea-
bilitacijos veiksminguma ligoniy gyvenimo kokybei [1].

ISVADOS

Po keturiy savaiciy kineziterapijos reabilitacijos
ligoningje ligoniy, kuriems atlikta Sirdies nuosrivio su-
formavimo operacija, savos sveikatos buklés, per SeSias
minutes nueitas atstumos ir trijy (judéjimo, saves priezitiros
ir nerimo / depresijos) iS penkiy gyvenimo visavertiSku-
mo komponenty vertinimai reikSmingai pagereéjo.

Praéjus vieniems metams po Sirdies nuosravio
suformavimo operacijos ligoniy gyvenimo visavertis-
kumas ir Sesiy minuciy éjimo testo rezultatai pageréjo
reikSmingai.
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IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY ON QUALITY OF LIFE AFTER
CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY

Lithuanian Academy of Physical Education’, Department of Rehabilitation, Lithuanian University of Health Sciences?

SUMMARY

Physical therapy and regular physical activities (housekeeping, working outside, going up the stairs, walking or riding a
bicycle), have many benefits 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 five 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 significantly increased after 4 weeks of physiotherapy and 12 months post surgery. After 4
weeks of physiotherapy the patients reported significant improvements in three of five dimensions of the quality of life. Significant
improvements in the quality of life were defined 12 months post surgery.

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

Keywords: coronary artery bypass, physical therapy, quality of life, 6 min walk test.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS VAIKUY, SERGANCI| CERE-
BRINIU PARALYZIUMI, DAUNO SINDROMU IR AUTIZMU,
RANKY JUDESIAMS

Grazina Krutulyté', Biruté Vilimiené?, Inga Juskaité’

Lietuvos kino kultdros akademija’, PanevéZio specialioji mokykla?

SANTRAUKA

Vaikams, turintiems fizine ir psichine negalia, judéjimas yra neiSsenkanti saviraiskos, savirealizacijos ir aplinkinio pasaulio
pazinimo priemoneé. Dél bendrosios ir smulkiosios motorikos nepakankamumo gali sutrikti judesiu koordinacija. lvairiy motorikos
ugdymo metody taikymas didina vaiku gebéjima atlikti taisyklinga judesj ir aktyvina vaiko dalyvavima savitarnos, bendravimo,
pazinimo veikloje.

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveiki vaiky, serganciu cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir autizmu, ranku
judesiams.

Tyrimo uzdaviniai: 1) nustatyti vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, Dauno sindromu ir autizmu, ranky judesiyu funkcijos
rodiklius pries kineziterapijos uzsiemimus, po 1-o ir 2-o uzsiemimo; 2) palyginti vaiky, serganciu cerebriniu paralyZziumi, Dauno
sindromu ir autizmu, ranky judesiu funkcijos rodiklius.

Buvo tiriami 27 vaikai, sergantys cerebriniu paralyZziumi, Dauno sindromu ir autizmu. Ju amZius nuo 10 iki 17 mety. Visy
vaiky protinis atsilikimas — vidutinis. Tiriamieji buvo suskirstyti i tris grupes: pirma grupe sudaré 13 vaiky, sergantiy cerebriniu
paralyZziumi, antra — 8 sergantys Dauno sindromu, trecia — 6 sergantys autizmu. Visu triju grupiu tiriamiesiems prie§ 1-a
kineziterapijos uzsiemima buvo atlikti ranku judesiy daZnio ir greiCio bei jegos matavimai. Antra karta vaikai buvo matuoti po
1-o kineziterapijos uzsiemimo, kuris truko 2 ménesius (3 kartus per savaite po 30 min). TreCia karta vaikai buvo matuojami po

2-o0 kineziterapijos uzsiemimo, kuris vyko po 1-o ir truko 2 ménesius (6 kartus per savaite po 30 min).
Kineziterapijos programa sudaré tempimo ir jegos pratimai, smulkiosios ir stambiosios motorikos judesiai, Zaidimas. Pratimai
atlikti individualiai ir pamaZzu didinant ju intensyvuma. Ranky judesiu daZniui ir greiciui nustatyti buvo naudojamas tepingo

testas. Raumeny jéga matuota mechaniniu dinamometru.

Tyrimo rezultatai parode, kad kineziterapija yra veiksminga. Vaiky, serganciu cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir
autizmu, ranky judesiu funkcija pageréjo. Ranky judesiu daZnis ir greitis bei raumenu jega | ir Il tyrimy metu visose trijose grupése
padidéjo (p < 0,05). Palyginus visu triju grupiu duomenis | ir I tyrimy metu galima daryti iSvada, kad taikyta kineziterapija leido
vaikams, sergantiems Dauno sindromu ir autizmu, pasiekti geresniy rezultaty uz vaikus, serganCius cerebriniu paralyZziumi.

RaktaZzodzZiai: kineziterapija, cerebrinis paralyZius, Dauno sindromas, autizmas.

[VADAS

Ranky funkcijos sutrikimai ir deformacijos gana
daznos tarp vaiky ortopediniy susirgimy. |gimtos vaiky
rankos deformacijos pasitaiko vienam iS 626 gyvy
naujagimiy, t. y. 0,1-0,2% [5].

Vaiko kasdiene veiklg sudaro pagrindiniai gyvenimo
veiksmai (valgymas, zaidimas), kuriy atlikimui ranka yra
tarsi funkcinis vaiko instrumentas.

Cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky judesiy kaitos
koordinacija nepakankama, jiems sunku keisti judes;j,
padétj ir veiksmag [2]. Uzsienio mokslininky nuomone,
vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, budingas
suletejes sensorinés informacijos apdorojimas [9].
Sunkus judesiy srities pazeidimas sutrikdo Siy vaiky
judesiy tiksluma, tempa, atsilieka jy raida.

éiq vaiky problemos ypaé aktualios reabilitacijos
metu, kai gydymas trunka ilgg laikg, o bendravimas su
ligoniais yra nepakankamas [12].

Dél vaiky, sergangiy Dauno sindromu, raumeny to-
nuso sumazejimo, nutukimo sutrinka laikysena, ir dél
to gali deformuotis gallines ar atsirasti kity sutrikimuy.
Siems vaikams lengviau atlikti motorine uzduotj atskirai
iSskaidant jos komponentus [2].

Vaikams, turintiems fizine ir psichine negalia, judé-
jimas yra neiSsenkanti saviraiSkos, savirealizacijos ir
aplinkinio pasaulio pazinimo priemoné. Sensorineés

integracijos problemos sumazina vaiky funkcines gali-
mybes kasdienio gyvenimo veikloje [4].

Specialiyjy poreikiy vaikams, ypac turintiems dideliy
judesio ir padeties sutrikimuy, reikia specialaus mokymo,
atitinkan&io savitas psichines bei fizines ypatybes,
sensorinius gebéjimus, socialinj elgesj ir bendravimg
[6].

Fizinis ugdymas turi tik teigiamai veikti vaiky raidg ir
saviverte. Fizinis ugdymas padeda vaikams sékmingai
bendrauti su aplinkiniais, formuoti moralines nuostatas,
kurios yra priimtinos visuomenei [1, 10].

Nejgaliems ypac svarbu jprasti atlikti tempimo ir
lankstumo pratimus, nes jie gerina bendrg kino laiky-
seng ir apsaugo nuo kontraktdry susidarymo [14].

Reikia siekti, kad fiziniai pratimai tapty megstama
vaiko gyvenimo dalimi. Tuo tikslu kiekvienam vaikui turi
buti sudaromos individualios programos, kurios apimty
ne tik fizinj ugdyma, bet ir socialinj, emocinj bei pazintinj
vaiko tobuléjimag [1].

Todél kineziterapijos uzsiémimai yra veiksminga
priemoneé, lengvinanti fizing negalig, padedanti integruoti
Siuos vaikus j visuomene.

Tyrimo tikslas - nustatyti kineziterapijos poveikj
vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu
ir autizmu, ranky judesiams.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas 2009 mety kovo-gruodzio
menesiais Panevézio specialiojoje mokykloje. Dél tyrimy
atlikimo buvo gautas Sios mokyklos direktoriaus ir tiriamy
vaiky tévy sutikimas. Atliekant tyrima buvo laikomasi
teisiniy ir etiniy principu.

Atliekamo tyrimo metu naudotas mechaninis dina-
mometras rankos plastakos raumeny jégai matuoti; te-
pingo testai - rankos judesiy dazniui ir greiCiui jvertinti.

Visoms trims tiriamujy skirtingy patologijy vaiky
grupéms minéti matavimai buvo atlikti tris kartus:

* pirmg kartg vaikai buvo matuojami pries 1-g
kineziterapijos uzsiémima;

* antrg kartg - po 1-o kineziterapijos uzsiémimo,
kuris truko 2 menesius 3 kartus per savaite po 30
min.

* treCig kartg - po 2-0 kineziterapijos uzsiémimo,
kuris vyko po 1-ojo kineziterapijos uzsiémimo ir
truko 2 meénesius 6 kartus per savaite po 30 min
(zr. pav.).

—

TYRIMO ORGANIZAVIMAS

-

| GRUPE
(vaikai, sergantys cerebriniu paralyZiumi)

n=13

| GRUPE | GRUPE
(vaikai, sergantys Dauno sindromu) (vaikai, sergantys autizmu)
n=28 n==6

A 4

Ranky judesiu daZnio matavimas (tepingo testas)
Rankuy judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija

Ranky judesiu daZnio matavimas (tepingo testas)
Rankuy judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

Ranky judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Rankuy judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

\

A4

/

1-as kineziterapijos uzsiemimas: 2 ménesiai 3 kartus per savaite po 30 min

/

A4

\

Rankuy judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranku judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

Ranky judesiu daznio matavimas (tepingo testas)
Ranku judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranku raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

Ranky judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranky judesiy grelcxo matavimas (tepingo testas)
Ranky raumenuy jegos matavimas (dinamometrija)

\

A4

/

2-as kineziterapijos uzsiemimas: 2 menesiai 6 kartus per savaite po 30 min

/

v

\

Ranku judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranky judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumenuy jégos matavimas (dinamometrija)

Ranku judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranku judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumenuy jégos matavimas (dinamometrija)

Ranky judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranky judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

Pav. Tyrimo organizavimo schema

Tyrimo objektu buvo pasirinkti vaikai, sergantys
cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir autizmu. 1S
Viso tirti 27 vaikai (13 - sergantys cerebriniu paralyziumi,
8 - Dauno sindromu, 6 - autizmu). Jy amzius nuo 10 iki
17 mety. Daugelio vaiky protinis atsilikimas vidutinis.

Tyrimo metu panaudotas tepingo testas maksi-
maliajam ranky judesiy dazniui ir grei€iui nustatyti.
Ranky raumeny jéga buvo matuojama mechaniniu di-
namometru veikiant maziausios amplitudés judesiais.
Tiriant fizinj iSsivystyma buvo matuojama desinés ir
kairés rankos plastakos jéga [11].

Statistine duomeny analizé atlikta naudojant pro-
graminés jrangos paketa ,,SPSS-13.0". Tyrimo duomeny
analizei atlikti buvo skaiCiuojama aprasomoji statistika,
Kolmogorovo-Smirnovo metodu patikrintas duomeny
atlikimas normaliajam désniui. Tiriamy grupiy duomeny
vidurkiy skirtumo statistinj reikSminguma tikrinome
pagal Stjudento t kriterijy. Buvo naudotas porinis t testas.
Duomenys buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai
p < 0,05.

REZULTATAI

Vaiky ranky judesiy daznio rezultatai po 1-o ir 2-0
kineziterapijos uzsiémimy rodo, kad antros grupeés vaiku,
serganc€iy Dauno sindromu, kairés ir deSinés rankos
judesiy daznio tasSky vidurkiai buvo didziausi (kairés
rankos - 23,75 tsk.; deSinés - 24,63 tSk.).

Lyginant visy trijy tirty grupiy ranky judesiy daznio
tasky vidurkio skirtumus pastebéta, kad po 1-o

kineziterapijos uzsiémimo vaiky, serganciy autizmu,
vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy
vidurkiy skirtumo rezultatus; po 2-o kineziterapijos
uzsiemimo vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi,
vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy vidurkiy
skirtumo rezultatus (1 lent.).
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1 lentelé. Ranky judesiy daznio tasky vidurkiy skirtumas

Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo Vidurkiy skirtumas Vidurkiu skirtumo
po 1-o kineziterapijos patikimumas po 2-o kineziterapijos patikimumas
Tiriamyju grupés uzsiemimo (p reiksme) uzsiemimo (p reiksme)
Kaire Desinée Kaire Desine Kaire Desiné Kaire Desine
ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka
| (sergantys cere- 3,62 3,46 0,00 0,00 3,31 3,46 0,00 0,00
briniu paralyZziumi)
Il (sergantys Dauno |, oo 3,50 0,02 0,01 2,75 2,88 0,01 0,00
sindromu)
lll (sergantys au- 4,33 4,00 0,04 0,03 1,83 2,50 0,01 0,01
tizmu)

Vaiky ranky judesiy greicio tyrimo rezultatai po 1-o
ir 2-0 kineziterapijos uzsiémimo rodo, kad antros grupés
vaiky, sergan€iy Dauno sindromu, kairés ir deSinés
ranky judesiy grei€io trukmeés vidurkiai buvo geriausi
(kairés rankos - 27,45 s; deSinés - 26,09 s).

Lyginant visy trijy tirty grupiy ranky judesiy greicio
trukmeés vidurkiy skirtumg pastebeta, kad po 1-o

kineziterapijos uzsiémimo vaiky, serganciy Dauno
sindromu, vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity
grupiy vidurkiy skirtumo rezultatus; po 2-o kineziterapijos
uzsiémimo vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi,
vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy vidurkiy
skirtumo rezultatus (2 lent.).

2 lentelé. Ranky judesiy greicio trukmeés rezultaty vidurkiy skirtumas

Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo
po 1-o kineziterapi- patikimumas po 2-o kineziterapi- patikimumas
Tiriamuyju grupés jos uzsiemimo (p reiksme) jos uzsiemimo (p reiksme)
Kaire Desine Kaire Desine Kaire Desine Kaire Desine
ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka
| (sergantys
cerebriniu 7,98 5,81 0,00 0,01 6,85 6,72 0,06 0,01
paralyZiumi)
Il (sergaqtys 9,93 11,54 0,02 0,02 3,35 2,18 0,01 0,00
Dauno sindromu)
Ml (sergantys au- 7,76 7,87 0,05 0,09 2,65 3,22 0,01 0,01
tizmu)

Vaiky ranky raumeny jegos tyrimo rezultatai po 1-o
ir 2-0 kineziterapijos uzsiemimy rodo, kad antros grupés
vaiky, sergan€iy Dauno sindromu, kairés ir deSinés
ranky plastaky raumeny jégos vidurkiai buvo didziausi
(kairés rankos - 17,25 kg; deSinés - 17,75 kg).

Lyginant visy trijy tirty grupiy ranky plastaky rau-
meny jegos vidurkiy skirtuma pastebeta, kad | tyrimo
metu vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, vidurkiy

skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy vidurkiy skirtumo
rezultatus; Il tyrimo metu vaikuy, serganciy cerebriniu
paralyziumi, kairés rankos plastakos raumeny jégos
vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy vidurkiy
skirtumo rezultatus, o vaiky, serganciy autizmu, desinés
rankos plastakos raumeny jégos vidurkiy skirtumo
rezultatai didesni nei kity grupiy (3 lent.).

3 lentelé. Ranky plastaku raumeny jégos rezultaty vidurkiy skirtumas

Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo
po 1-o kineziterapi- patikimumas po 2-o kineziterapi- patikimumas
Tiriamyju grupés jos uzsiemimo (p reiksme) jos uzsiemimo (p reiksme)
Kaire Desine Kaire Desine Kaire Desine Kaire Desine
ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka
| (sergantys cere- 1,39 1,16 0,08 0,03 2,46 1,95 0,00 0,00
briniu paralyZziumi)
Il (sergantys Dauno 1,38 0,75 0,01 0,02 1,13 2,13 0,00 0,00
sindromu)
lll (sergantys au- 1,17 0,67 0,22 0,03 1,00 1,50 0,04 0,01
tizmu)
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REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé skirtumus tarp vaiku,
kurie serga cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir
autizmu.

ISanalizavus tyrimo duomenis matyti, kad | tiriamosios
grupes vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, rezultatai
prie§ 1-g ir 2-g kineziterapijos uzsiémima kur kas pras-
tesni nei kity grupiy.

Taip pat skyrési visy triju grupiy tepingo testy rezul-
tatai. Analizuojant po 1-o ir 2-o kineziterapijos uzsiémimy
duomenis matyti, kad ranky judesiy daznio tasky ir
grei€io trukmeés rezultatai didesni vaiky, serganciy
Dauno sindromu ir autizmu.

Judesiy daznj lemia centrinés nervy sistemos funk-
cija, jos paslankumas, nerviniy impulsy tekejimo grei-
tis, raumeny gebéjimas priimti dirginimus, raumeny
kompozicija, greita energijos gamyba juose, tarprau-
meniné koordinacija, vidiné raumeny koordinacija [11].
Judesiy daznio kitimas yra pagrindinis nervy ir raumeny
sistemy labilumo rodiklis [11].

Pagal judesiy daznj i$ dalies galima spresti apie
centrinés nervy sistemos funkcine bukle. Nuo sujaudinimo
ir slopinimo keitimosi bei centrinés nervy sistemos pu-
siausvyros priklauso judesiy atlikimo tempas, ritmas
bei gebéjimas greitai iSmokti sudétingus didelio daznio
judesius [11]. Judesiy daznis geréja netolygiai, labiausiai
7-9-ais ir 11-13-ais gyvenimo metais [11].

Tepingo testy metu judesiy daznio ir greicio kaita
leido jzvelgti tam tikry svyravimy. Tokie judesiy daznio
ir greicio svyravimai budingi atliekant judesius tiek kaire,
tiek desine ranka.

Mums prieinamoje literatiiroje tokiy tyrimy su vaikais,
serganciais cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir
autizmu, analogisky rodikliy ypatumy surasti nepavyko.

Analizuojant po 1-0 ir 2-0 kineziterapijos uzsiemimy
duomenis matyti, kad ranky raumeny jégos rezultatai
didesni vaiky, serganciy Dauno sindromu ir cerebriniu
paralyziumi.

Raumeny gebéjimas jsitempti rodo raumeny jega.
Stipriausiai raumuo geba jsitempti, kai jis nekeiCia savo
ilgio arba nesmarkiai ilgéja [11].

Atlikus matavimus pastebéta, kad visy tiriamujy
ranky judesiy funkcija po 1-0 ir 2-o0 kineziterapijos

uzsiémimy pagereéjo, taCiau geresniy rezultaty pasieke
vaikai, sergantys Dauno sindromu ir autizmu.

Tyrimo rezultatai parodé, kad kineziterapijos uzsi-
émimai veiksmingai gerina vaiku, sergandiy cerebriniu
paralyziumi, Dauno sindromu ir autizmu, ranky judesiy
funkcija.

Uzsienio autoriy literatlroje galima rasti aprasymuy,
kaip jvairaus pobudzio fizinius pratimus taikyti norint
pagerinti asmeny, serganciy cerebriniu paralyziumi,
Dauno sindromu ir autizmu, funkcine bukle. Jy rezultatai
atskleide: vaiky, kuriems buvo taikyta kineziterapija,
ranky judesiy funkcija pagerejo [3, 13].

Fiziniai pratimai vienodai veikia ranky ir kojy judesiy
daznj. DeSinés rankos maksimalusis judesiy daznis
Siek tiek didesnis nei kairés [11]. llgo darbo iStvermeés
pratybos judesiy daznio kaitos labiau nepaveikia nei
bendrojo lavinimo pratimai. Fiziniam darbingumui
blogéjant, maksimalusis judesiy daznis mazéja [11].
Atliekant didelés amplitudés judesius, padidéja raumeny
susitraukimo greitis [11].

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, taikant
kineziterapijg pagerejo koordinacija, judéjimo funkcija,
kitoks ju kiino neurologinis prisitaikymas.

Nustatyta, kad vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, judesiy kokybé reikSmingai geréja taikant
fizinius pratimus [7, 8].

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad
kineziterapija yra veiksminga. Vaiku, serganciy cerebriniu
paralyziumi, Dauno sindromu ir autizmu, ranky judesiy
funkcija pagerejo. Po 1-o0 ir 2-0 kineziterapijos uzsiémimo
padidéjo ranky judesiy daznis ir greitis, raumeny jéga
(p < 0,05).

Palyginus visy trijy tirty grupiy duomenis galima
daryti iSvada, kad taikyta kineziterapija leido vaikams,
sergantiems Dauno sindromu ir autizmu, pasiekti ge-
resniy rezultaty uz vaikus, sergancius cerebriniu para-
lyziumi.

Taigi tyrimo hipotezé pasitvirtino - vaiky, serganciy
Dauno sindromu ir autizmu, ranky judesiy funkcijos
rodikliai geresni nei vaiky, serganciy cerebriniu para-
lyziumi.

ISVADOS

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, Dauno
sindromu ir autizmu, ranky judesiy funkcijos rodikliai
(daznis, greitis ir raumeny jéga) pagerejo po 1-o0 ir 2-0
kineziterapijos uzsiémimo.

Lyginant vaiky ranky judesiy funkcijos rodiklius

pastebéta, kad 1-as kineziterapijos uzsiémimas
veiksmingiau pagerino vaiky ranky judesiy daznj ir
greitj, 0 2-as - ranky plastaky raumeny jéga. Geriausiy
rezultaty pasieke 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

Grazina Krutulyté', Biruté Vilimiené? Inga Juskaité’

Lithuanian Academy of Physical Education’, PanevéZys Special School for Disabled and Mentally I/l Children?

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 fine 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 influence 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 first 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 first 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 first
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 first 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 fine 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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GRUPINES IR INDIVIDUALIOS KINEZITERAPIJOS POVEIKIS
SUTRIKUSIOS KALBOS IR KOMUNIKACIJOS VAIKY
PUSIAUSVYRAI

Olga Kuznecova', Rasa Sakaliené’ 2

Lietuvos kdno kultdros akademija’, Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika?

SANTRAUKA

Komunikacijos sutrikimas — tai santykiskai nuolatinis nukrypimas nuo priimty kalb&jimo, kalbos ir bendravimo normuy. Kartu
su kalbos sutrikimais, tokiais kaip alalija, dizartrija, daZzni jvairus stambiosios ir smulkiosios motorikos sutrikimai: nepakankamas
judesiu ritmiskumas, sutrikusi pusiausvyra.

Tyrimo tikslas — nustatyti grupinés ir individualios kineziterapijos poveikj sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiku
pusiausvyrai.

Buvo tiriami 75 vaikai nuo treju iki SeSeriu mety amziaus. Tiriamieji suskirstyti | dvi grupes: tiriamaja grupe sudaré sutrikusios
kalbos ir komunikacijos vaikai, ir $io sutrikimo neleme kiti sutrikimai; kontroline grupe sudarée tokio pat amZziaus vaikai, kuriu
raida yra jprastine ir jie neturi kalbos ar kitu sutrikimu. Tiriamosios grupés vaikai atsitiktines atrankos budu suskirstyti | dvi grupes —
pirma ir antra. Pirmos grupés vaikams taikeme individualia kineziterapija, antros — grupine. Kineziterapijos uzsiemimai vyko
2 meénesius 2 kartus per savaite. Uzsiemimuy trukmé — 30 minuciy. Jie vyko pagal i$ anksto sudaryta kineziterapijos programa.
Taikyti jvairus pratimai pusiausvyrai lavinti. Pratimai atliekami stovint vietoje ir judant, pratimai esant mazesniam atramos plotui,
naudojant minkstas pusiausvyros platformas. Grupinés kineziterapijos uzsiemimy metu be minéty pratimy buvo taikomi jvairus
judrieji zaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyra, koordinacija, didina raumenu jega, bet ir gerina vaiku emocine busena.

[Svados. Treju—Seseriu mety amziaus sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiku pusiausvyra yra statistiskai reikSmingai blogesnée
nei sveiku bendraamZiu. Vaiku pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo laipsnio: vaiku, kuriems nustatytas vidutinis kalbos
neissivystymo laipsnis, pusiausvyra reikSmingai geresné nei ty, kuriems nustatytas zymus kalbos neiSsivystymas. Ikimokyklinio
amziaus sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiky pusiausvyra statistiskai reikSmingai pageréjo tiek po individualiy, tiek po grupiniu
procedury. sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiky, kuriems buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra pageréjo Siek

tiek labiau nei tu, kuriems buvo taikyta grupiné kineziterapija, taciau Sis skirtumas statistiskai nereikSmingas.
RaktaZzodziai: kalbos ir komunikacijos sutrikimas, pusiausvyra, kineziterapija.

[VADAS

Kalbos ir komunikacijos procesg garantuoja pa-
kankamai tikslus kalbéjimas, kalbos kaip sistemos
mokejimas ir gebejimas ja naudotis. Dél jvairiy vidiniy
ir iSoriniy priezas€iy gali sutrikti bet kuri komunikacijos
proceso grandis, pradedant minties formulavimu, zZo-
dziy parinkimu jai iSreiksti, artikuliacinés programos
sudarymu garsams istarti ir baigiant kalbétojo minties
priemimu, supratimu [6].

Kalbéjimo, kalbos ir komunikacijos sutrikimas yra
nukrypimas nuo tam tikroje aplinkoje priimtos kalbines ir
bendravimo normos. Kalbos ir komunikacijos sutrikimai
gali bdti susije su nervy sistemos pazeidimu ar struktiry,
atsakingy uz kalbos ir kalbéjimo suvokima, apdorojimag ir
realizavima, sutrikimu [1].

Apie 9 milijonai visy planetos gyventojy turi kalbos
ir komunikacijos sutrikimy. IS jy apie 2 milijonai - ryskiy
kalbos ir komunikacijos sutrikimy [6].

Tyrimy duomenimis, Lietuvoje 2008 metais buvo
3914 specialiyjy poreikiy vaiky. Daugiausia jy (59%)
turejo kalbos, 12% - regos, 4% - fiziniy ir judéjimo
sistemos sutrikimy [7].

Pastebéta, kad Salia kalbos sutrikimy daznai bina
jvairiy stambiosios (judesio, padeties) ir smulkiosios
motorikos sutrikimy. Pazymima, kad esant motorinei
alalijai budingas nevikrumas, negrabumas, nekoordinuoti
judesiai, sulétéje ar suaktyveje judesiai, nepakankamas
judesiy ritmiSkumas, sutrikusi dinamine ir statiné pu-
siausvyra (negali stoveti ir Sokinéti ant vienos kojos,

vaiks€ioti ant kojy pirSty ir kulny, mesti ir gaudyti ka-
muolio). Ypac paveikta smulkioji ranky motorika [13].

Tiriant sutrikusios kalbos vaiky bendrajg motorika
nustatyta, kad nepakankamai iSlavejusi jy statiné ir dina-
miné pusiausvyra, judesiy koordinacija. Tai pasireiSkia
negebejimu iSlaikyti pusiausvyrg stovint ant vienos kojos,
kai kada net gallniy drebuliu, nepakankama jvairiy
raumeny grupiy tarpusavio koordinacija, pasireiSkiancia
Suoliuojamaisiais ar nevikriais judesiais. Tokie vaikai
sunkiau jsimena keliy judesiy kombinacijas ir sunkiau
pereina nuo vieno judesio prie kito [10].

Pusiausvyra padeda iSlaikyti vertikalig padétj neju-
dant ar atliekant sudetingus judesius. Jos kontrole lemia
informacija apie kino ir jo segmenty orientacijg i$ regos
analizatoriaus, vidinés ausies vestibulinio aparato ir pro-
priocepciniy jutimy, kylanc¢iy dél kontakto su atrama, taip
pat motorinés reakcijos, kontroliuojancios ranky, kojy ir
liemens raumeny veiklg bei CNS funkcijg [9].

Harmoningai iSlavintos fizinés ypatybés didina vaiky
judeéjimo iSgales, tobulina pusiausvyros ir judesiy koor-
dinacijos mechanizmus, sudaro palankesnes salygas
iSmokti vis daugiau naujy judesiy ir panaudoti juos jva-
riose zaidimy veiklose [2].

Fiziniai pratimai teigiamag poveikj gali suteikti tik ta-
da, kai jie atliekami reguliariai, sistemingai ir pamazu
didinant fizinj kravj. Bet koks judéjimas keiCiant padétj
aplinkoje (erdveje) lavina pusiausvyrg [12].

Su kiekvienu ikimokyklinio amziaus vaiku reikia
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bendrauti individualiai, vertinant jo judéjimo jgudzius.
Svarbu individualiai kontroliuoti ikimokyklinio amziaus
vaiky ktiino padétj ir pratimo atlikimo technika. Taigi
grupéje turi buti kuo maziau vaiky. Veéliau, kai sukuriamas
tikslus judesiy stereotipas, grupes galima sujungti [8].
Nepavyko aptikti tyrimy, atsakanciy j klausima, kuri
kineziterapija veiksmingiau lavina vaiky pusiausvyra. Tiek
grupine, tiek individuali kineziterapija turi savo privalumuy.

Kiekvienas vaikas yra savita asmenybe, todél reikia
atsizvelgti | jo galimybes. Grupinio uzsiémimo metu
naudojami judrieji zaidimai ne tik gerina vaiky emocijas
ir aktyvuma, bet lavina ir jy fizines ypatybes.

Tyrimo tikslas - nustatyti grupinés ir individualios
kineziterapijos poveikj sutrikusios kalbos ir komunikacijos
vaiky pusiausvyrai.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Vaiky pusiausvyra buvo tiriama Vilniaus miesto
lopSelyje-darzelyje ,Pilaitukas” ir specialiajame lopSelyje-
darzelyje ,Ciauskutis®. Tirti 75 vaikai nuo trejy iki $eseriy
mety amziaus, i$ jy 50 (67%) sutrikusios kalbos ir ko-
munikacijos ir 25 (33%) sveiki vaikai.

Tiriamieji suskirstyti | dvi grupes - tiriamajg ir
kontroline. Tiriamaja grupe sudarée 3-6 mety amziaus
sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikai, ir §j sutrikima
neléme kiti sutrikimai; kontroline grupe sudaré tokio
pat amziaus vaikai, kuriy raida yra jprasting ir jie neturi
kalbos ar kity sutrikimuy.

Vaiky pusiausvyrai vertinti buvo pasirinkta Vaiky
pusiausvyros tyrimo skalé (modifikuota Berg skale),
kurig sudaro 14 klausimy. Siuo testu vertinama pu-
siausvyra tiriamajam stovint, sedint, stovint ant vienos
kojos, stovint uzmerktomis akimis, apsisukant, taip pat
vertinamas gebeéjimas keisti padétj, galimybé islaiky-
ti padétj esant mazesniam atramos plotui. Kiekviena
uzduotis vertinama balais nuo 0 iki 4. Jeigu vaikas
geba laisvai ir savarankiskai atlikti judesius, iSlaikyti
tam tikrg kiino padétj kazkurj laikotarpj, vertinama 4
balais, 0 baly - neatlieka uzduoties. Didziausias galimas
rezultatas - 56 balai.

Tyrimas vyko 3 etapais. Pirmuoju etapu Vilniaus
miesto lopSelyje-darzelyje ,Pilaitukas” atsitiktiniu btdu
buvo atrinkti 25 sveiki vaikai, besivystantys pagal
jprastinés raidos principus (kontroliné grupe) ir jvertinta
ju pusiausvyra. Vilniaus specialiajame lopSelyje-
darzelyje ,Ciauskutis“ jvertinome 50 sutrikusios kalbos

ir komunikacijos vaiky pusiausvyra. Tiriamosios grupés
vaikai atsitiktines atrankos budu buvo suskirstyti | dvi
grupes po 25 tiriamuosius. Pirmos grupés vaikams taikyta
individuali kineziterapija, antros - grupiné kineziterapija.
Kineziterapijos uzsiémimai vyko 2 ménesius 2 kartus
per savaite. Uzsiemimy trukmé - 30 minuciy. Jie vyko
pagal iS anksto sudarytg kineziterapijos programa.
Taikyti jvairis pratimai pusiausvyrai lavinti. Pratimai
atliekami stovint vietoje ir judant, keiiant atramos plota,
naudojant minkstas pusiausvyros platformas. Grupinés
kineziterapijos metu be minety pratimy buvo taikomi ir
jvairUs judrieji zaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyra,
koordinacijg, didina raumeny jéga, bet ir gerina vaiky
emocine buseng. Antruoju etapu vertinome tiriamosios
grupes vaiky pusiausvyrg kineziterapijos procedury ciklo
viduryje. TreCiuoju etapu jvertinome tiriamosios grupés
vaiky pusiausvyrg po kineziterapijos procedury.

Matematiné statistika. Tyrimo duomenys apdoroti
naudojant statistiniy duomeny apdorojimo paketo ,SPSS
18.0" versijg. Demografiniams duomenims aprasyti,
respondenty atsakymy bendrajai analizei atlikti buvo
naudojamos dazniy lentelés. Tolydziyjy kintamujy
skirstiniy normalumas buvo tikrinamas Kolmogorovo-
Smirnovo testu. Imtims atitikus normalyjj skirstinj,
vidurkiy skirtumo statistinis reikSmingumas vertintas
apskaiciuojant Stjudento t kriterijy nepriklausomoms
imtims (grupése). Taip pat lygintas rezultaty vidurkiy
pokytis prie§ kineziterapijg ir po jos taikant Stjudento t
kriterijy priklausomoms imtims.

REZULTATAI

Sveiky bei sutrikusios kalbos ir komunikacijos
vaiky pusiausvyra. Sveiky vaiky pusiausvyros testo
suminis balas buvo statistiSkai reikSmingai (p < 0,001)

didesnis (51,48 * 3,6 balo i$ galimy 56) nei sutrikusios
kalbos vaiky (41 + 8,5 balo) (1 pav.).

Bl Sveiki vaikai B Sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikai ‘

70 1
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -

Balai

0

Pastaba. * — p < 0,001.
1 pav. Sveiky ir sutrikusios kalbos vaiky pusiausvyros testo suminis balas
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Sutrikusios kalbos vaikai visas pusiausvyros testo reikalavo uzduotys, kurias reikejo atlikti per tam tikrg
uzduotis atliko blogiau nei sutrikimo neturintys bendra- laika, pavyzdziui, apsisukti 360° kampu (skirtumas tarp
amziai (2 pav.). Tiriamosios grupés vaikams sunkiausia grupiy 0,7 balo; p < 0,001). Vaikai Sias uzduotis atliko
buvo atlikti uzduotis tada, kai sumazintas atramos gerai, bet létai. Didelis skirtumas matyti atliekant testine
plotas, t. y. stoveti koja uz kojos (skirtumas tarp grupiy persikélimo uzduotj (1,3 balo tarp grupiy; p < 0,001). Taip
0,9 balo; p < 0,001) ir stovéti ant vienos kojos (skitumas  atsitiko dél to, kad sutrikusios kalbos vaikams, atliekant
tarp grupiy 0,5 balo; p < 0,001). Taip pat daug pastangy uzduotj, daznai reikéjo zodines instrukcijos.

‘ Bl Sveiki vaikai M Sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikai

Atsistojimas [~ 4

Atsisédimas [H=

Persikélimas [

Stovéjimas [

Sedéjimas oo

Stovéjimas uzmerktomis akimis

Stovéjimas suglaustomis pédomis e

Stovéjimas péda pries péda oo

Stovéjimas ant vienos kojos

Apsisukimas 360° kampu -

Objekto pakélimas nuo grindy

Pakaitinis pédy uzdéjimas ant kédés

Siekimas pirmyn ranka |
T T T T T 1

0 1 2 3 4 5

Pastaba. * — p < 0,001.
2 pav. Sveiky ir sutrikusios kalbos vaiky pusiausvyros testo rezultatai

leSkodami kalbos sutrikimo sunkumo ir pusiausvyros — matyti, kad didesnio kalbos sutrikimo vaiky pusiausvyros
rysio, tiriamosios grupés vaikus suskirstéme | vidutinio ir -~ suminis testo balas yra kur kas (p < 0,001) mazesnis nei
sunkaus kalbos neiSsivystymo grupes. Pirmoje lenteléje  tu, kuriy kalba iSsivys€iusi vidutiniSkai.

1 lentelé. Tiriamuju pusiausvyra kalbos sutrikimo sunkumo poziiriu

Tiriamuju kalbos sutrikimo laipsnis Pusiausvyros vertinimas p
Vidutinis kalbos neissivystymas (n = 24) 45,6 + 5,8 balai
p < 0,001
Zymus kalbos neissivystymas (n = 26) 36,7 + 8,5 balai

Sutrikusios kalbos vaiky pusiausvyra po skir- siausvyra kineziterapijos ciklo viduryje ir po kineziterapi-
tingos kineziterapijos. Prie$ kineziterapijos procediras  jos procedury reikSmingai pageréjo. Vaiky, kuriems
pirmos ir antros grupés vaiky pusiausvyra skyrési buvo taikoma individuali kineziterapija, pusiausvyra
statistiSkai nereikSmingai. pagerejo labiau, bet Sis skirtumas tarp grupiy statistiSkai

Kaip matyti i 3 paveikslo, abiejy grupiy vaiky pu- nereikSmingas (3 pav.).
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== grupé —®— | grupé ‘
70 7
60 1
450+ 48,4 **
307 41,7 :
40 1
e 403 42,3 T a7
& 30
20
10 1
0
I II I
Tyrimas

Pastaba. * - rezultatas statistiSkai reikSmingas tarp | ir Il tyrimo rezultaty (p < 0,001) toje pacioje grupéje;
** _ rezultatas statistiSkai reikSmingas tarp Il ir Ill tyrimo rezultaty (p < 0,001) toje pacioje grupéje.

3 pav. Pirmos ir antros grupés vaiky pusiausvyros testo suminio balo kaita
taikant grupine ir individualia kineziterapija

Antroje lenteléje pateikti pirmos ir antros grupés vaiky
pusiausvyros testo suminio balo pokyciai. Vaiky, kuriems
buvo taikoma individuali kineziterapija, suminis testo
balas geréjo labiau, taciau jo pokytis tiek kineziterapijos

ciklo viduryje, tiek po kineziterapijos procedury buvo
statistiSkai nereikSmingai didesnis nei ty, kuriems buvo
taikoma grupine kineziterapija (p > 0,05) (2 lent.).

2 lentelé. Pirmos ir antros grupés tiriamujy pusiausvyros testo suminio balo poky¢iai

Tiriamoji grupé
1 (n = 25), balai 2 (n = 25), balai p
Tyrimas
- 3,5+0,31 2+0,24 p >0,05
(=111 3,2+0,46 2,4+0,24 p > 0,05
(111 6,7 + 0,64 4,4 £0,31 p>0,05

Palyginus atskiry testo uzduoc€iy atlikimg nustatyta,
kad po kineziterapijos procedury ciklo vaikai, kuriems
buvo taikyti individualls uzsiémimai, reikSmingai geriau
(p < 0,05) stovejo uzsimerke (3,7 + 0,48 balo) ir péda

pries péda (3,1 = 1,1 balo) nei tie, kuriems buvo taikyti
grupiniai uzsiémimai (atitinkamai 3,1 = 0,81 ir 2,5 + 0,96
balo) (4 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Rezultatai rodo, kad sutrikusios kalbos ir komunikacijos
vaiky pusiausvyra yra dazniau sutrikusi negu sveiky.
Sie musy tyrimo rezultatai patvirtina L. Lopatinos [11]
teiginj, kad sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiky
statiné ir dinaminé pusiausvyra, judesiy koordinacija yra
nepakankamai iSlavéjusi [11]. Musy tirtiems sutrikusios
kalbos vaikams sunkiausia buvo stovéti koja uz kojos
ir ant vienos kojos. Sie musy gauti rezultatai sutampa
su J. Baranauskienes ir kt. [5], kurie tirdami sutrikusios
kalbos vaikus nustaté, kad jiems sunkiausiai sekési atlikti
éjimo tiesia linija koja uz kojos ir stovejimo ant vienos
kojos uzduotis [5].

J. Baranauskienés [4] duomenimis, ikimokyklinio
amziaus vaiky kalbos garsy ir zodziy artikuliacijg stip-

riausiai i§ bendrosios motorikos komponenty veikia
pusiausvyros iSlavéjimas, Siek tiek maziau - judesiy
koordinuotumas (tiek ranky, tiek kojy); artikuliacijai
neturi jtakos kuno laikysena. Autorés nuomone, kalbinés
artikuliacijos raidg stimuliuoja bendrosios motorikos
komponenty - pusiausvyros ir kiino judesiy koordinacijos
gebéjimy - lavinimas [4].

ISanalizavus gautus tyrimo duomenis buty gali-
ma daryti iSvada, kad individuali kineziterapija yra
veiksmingesné lavinant sutrikusios kalbos ir komunika-
cijos vaiky pusiausvyrg. Nors skirtumas tarp pirmos ir
antros grupés rezultaty néra statistiSkai reikSmingas,
vaiky, kuriems buvo taikoma individuali kineziterapija,
pusiausvyra pageréjo labiau. Ypac tai akivaizdu
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Pastaba. * — p < 0,001.
4 pav. Pirmos ir antros grupés vaiky pusiausvyros testo atskiry uzduoc€iy rezultatai po kineziterapijos

analizuojant atskiry pusiausvyros testo uzduociy re-
zultatus. Vaikai, kuriy pusiausvyra buvo lavinama
individualiai, po kineziterapijos procedury ciklo gebejo
reikSmingai geriau iSstoveti uzsimerke ir péda pries peda
nei tie, kuriems buvo taikyti grupiniai uzsiémimai.

Aisku, individualios kineziterapijos metu visg démes;j
skiriant vienam vaikui veiksmingiau bus atliekami
pratimai, taisomos klaidos, todél ir pasiekiamas
rezultatas bus geresnis. Taciau ir grupiné procedira
turi savo privalumy - taikant ne tik atskirus lavinimo
pratimus, bet ir jvairius judriuosius zaidimus geréja vaiky
emociné busena.

E. AdaSkeviCienés ir Z. Birotienés [3] tyrimais buvo
atskleistos ikimokyklinio amziaus vaiky pusiausvyros
gebéjimy formavimo(si) tendencijos ir ypatumai. Jos
nustaté, kad Sio amziaus vaiky pusiausvyros kiekybiniai
ir kokybiniai rodikliai labai priklauso nuo gebéjimo
koncentruoti démesj siekiant statinés kuino padéties
stabilumo, taip pat nuo gebéjimo rega ir lyta atidziai
kontroliuoti atliekamus judesius, sensomotorines integra-
cijos, erdvés suvokimo, veiksmo atlikimo racionalumo ir
valios pastangy [3].

Visi anks€iau iSvardyti rodikliai galéjo tureéti jtakos ir
musy gautiems rezultatams. Taip pat rezultatams jtakos
galéjo turéti tyrimo laikas ir tiriamujy imtis.

ISVADOS

Trejy-Seseriy mety amziaus sutrikusios kalbos ir
komunikacijos vaiky pusiausvyra yra statistiSkai reiks-
mingai blogesné nei sveiky bendraamziy.

Vaiky pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo
laipsnio: vaiky, kuriems nustatytas vidutinis kalbos
neiSsivystymo laipsnis, pusiausvyra yra reikSmingai
geresné nei ty, kuriems nustatytas zymus kalbos
neiSsivystymas.

IkKimokyklinio amziaus vaiky, kuriy kalba ir komu-
nikacija sutrikusi, pusiausvyra statistiSkai reikSmingai
pageréjo tiek po individualiy, tiek po grupiniy procedury.

Sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiky, kuriems
buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra
pagerejo Siek tiek labiau nei ty, kuriems buvo taikyta
grupiné kineziterapija, taCiau Sis skirtumas yra statistiSkai
nereikSmingas.

Reabilitacijos mokslai:
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THE INFLUENCE OF GROUP AND INDIVIDUAL PHYSIOTHERAPY
ON BALANCE OF CHILDREN
WITH IMPAIRED LANGUAGE AND COMMUNICATION

Olga Kuznecova', Rasa Sakaliené' 2

Lithuanian Academy of Physical Education’, Department of Rehabilitation Lithuanian University of Health Sciences?

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 efficiency 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 first and the second. The first 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 significantly 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 significantly better than that of children with significant language
undevelopment. Balance of pre-school children with language and communication disorders statistically significantly 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 significant.
Keyword: language and communication disorders, physical therapy, postural control.
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_ SERGANCIYJY GALVOS SMEGENY INSULTU
PAZINTINIY FUNKCIJU ATSIGAVIMO ERGOTERAPINIS
VERTINIMAS

Juraté Saméniené, Erika Endzelyté

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjyu galvos smegeny insultu pazintiniy funkciju atsigavima po taikytos reabilitacijos ir
individualios ergoterapijos. Tiriamuju kontingenta sudarée 30 asmenuy, sergantiu galvos smegenu insultu, kurie buvo reabilituoti
Lietuvos sveikatos mokslu universiteto kliniky Neuroreabilitacijos skyriuje. Tiriamuju amZiaus vidurkis 65,33 + 13,2 m. Tyrimo
metu ligoniy paZzintinés funkcijos vertintos Trumpu protinés bukles (TPBT) ir Neurobihevioristiniu pazinimo bukles (NPBT)

tyrimais, plastakos suspaudimo jega — dinamometru, reakcijos greitis ir judesiu daZznis — reakciometru.
Po taikytos ergoterapijos ligoniy pazintinés funkcijos statistiskai patikimai pageréjo. Vertinant TPBT, pokytis sudaré 6,4 (+ 2,3)

balo, vertinant NPBT — 13,3 (+ 10) balo (p < 0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pradzioje, vertinant NPBT, labiausiai buvo sutrikusi ligoniu atmintis (83% tiriamuyjy), konstrukciniai
gebéjimai (70% tiriamuju) ir orientacija (57% tiriamuju). Po taikytos ergoterapijos serganCiyju galvos smegenu insultu pazintinés

funkcijos pageréjo visose srityse (p < 0,05).

Prie$ gydyma nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp kairio ir deSinio pusrutulio pazeidima patyrusiu ligoniy judesiu
daZnio, vertinto tepingo testu. Reabilitacijos pabaigoje gautas statistiskai reikSmingas tiriamuju reakcijos laiko ir judesiy daznio

pokytis.

Ankstyvosios reabilitacijos pradZzioje ir po taikytos ergoterapijos nustatytas statistiskai reikSmingas vidutiniskai stiprus rysys
tarp serganciyju galvos smegeny insultu paZintiniyu funkcijyu buklées ir reakcijos laiko.
RaktaZzodZiai: insultas, reabilitacija, ergoterapija, pazintiniy funkciju sutrikimai, reakcijos laikas.

[VADAS

Europos Sajungos Salyse per metus insultg patiria
mazdaug milijonas zmoniy (apie 25% vyry ir 20% motery
vyresniy nei 85 mety amziaus). Prognozuojama, kad per
ateinanc€ius du deSimtmecius del greito pagyvenusiy
zmoniy populiacijos didéjimo bendras insulto paplitimas
smarkiai iSaugs [1]. Visame pasaulyje insultas, kaip
mirties priezastis, uzima antrg vietg po Sirdies ir
kraujagysliy ligy. Tai viena pagrindiniy negalios priezasciy
vyresniajame amziuje [2].

Kognityviniai sutrikimai ar demencija, skirtingy
Saltiniy duomenimis, nustatoma 16,8-31,8% patyrusiujy
insultg [2]. Uzsienio literatiros duomenimis, pazintiniy
funkcijy sutrikimai turi jtakos ligoniy elgsenai ir kasdienei
veiklai, riboja jy funkcines buklés atsigavimag stacionarios
reabilitacijos laikotarpiu, lemia stacionarios reabilitacijos
trukme, taip pat yra svarbus veiksniai insulto baigtims
numatyti [3].

Pazinimo sutrikimus ergoterapeutas vertina iStyrimo
metu ir dirba su pacientu atkreipdamas déemesj j jo
prisitaikymo gebeéjimus planuojant, mastant, sprendziant
problemas ir inicijuojant veiklg. Atlieckant kasdienes
uzduotis Sie gebéjimai yra tiek pat svarbus, kiek ir fiziné
ligonio buklé [4].

Vienas i$ kognityviniy funkcijy vertinimo maty gali bati
reakcijos laikas. Literatliroje nurodoma, kad Zmogaus
kognityvinio funkcionavimo lygis gali biti vertinamas trim
bldais: 1) kognityviniais (pazintiniais) testais; 2) nustatant
bendrajj arba pasirinktinj (frakcionuota) reakcijos laika;

3) elektrofiziologiniais ir neurofiziologiniais tyrimais [5].
Remiantis psichofiziologiniu judesiy valdymo poZitriu,
judesiy valdymas siejamas su zZmogaus fiziologija,
t. y. veiksmingumas labiau priklauso nuo psichologiniy
(bUtent nuo Zmogaus nuotaikos, interesu, tiksly, judesiy
atlikimo prasmeés ir tikslo supratimo) nei fiziologiniy
veiksniy [6]. Atliekant daZnus sudétingesnés koordinacijos
veiksmus didéja centrinés nervy sistemos funkcijos
vaidmuo (démesio koncentravimas, loginis mastymas,
sprendimy priémimas ir kt.). Taigi matuodami judesiy
daznj mes tiriame daugelj Zmogaus funkciniy gebéjimuy,
O pirmiausia - centrinés nervy sistemos paslankuma
[7].

Po insulto pablogéja ne tik pazeistos, bet ir prieSingos
galunés judesiy valdymas. Taip atsitinka del to, kad
pazeistam galvos smegeny pusrutuliui valdyti judesius
padeda nepazeistos (arba maziau pazeistos) prieSingo
pusrutulio smegenys. Pastebéta, kad kuo labiau padeda
nepazeistas pusrutulis, tuo blogiau atsigauna pazeisto
pusrutulio motoriné ir sensoriné zieve [8].

Lietuvoje moksliniy tyrimy metu kol kas mazai
naudojamas reakciometras, kognityviniy funkcijy
sutrikimui po patirto insulto vertinti. Reakcijos laikui
matuoti dazniausiai naudojamas nesudétingas laiko
monitorius RTM-802. Tai speciali liniuote, turinti padalas
ir sugraduota milisekundémis. Visgi Siuo budu galima
iSmatuoti tik tokj reakcijos laika, kuris trunka ne ilgiau
kaip 0,295 s [9].

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tiriamujy kontingenta sudaré 30 ligoniy, kurie del
diagnozuoto galvos smegeny infarkto ar hemoraginio

insulto gydési KMUK Neuroreabilitacijos poskyryje.
Tyrimo vykdymui buvo gautas KMU Bioetikos centro
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leidimas. Asmenys buvo atrinkti naudojant Lietuvoje ir
pasaulyje pladiai taikomag pacienty pazintiniy funkciju
iStyrimo metodag - Trumpo protinés buklés tyrimo (TPBT)
(angl. MMSE) standartizuota anketa. Tyrimui atrinkti
ligoniai, turintys lengvg arba vidutinio sunkumo pazinimo
sutrikima (t. y. surinke iki 24 baly). Pazintinéms funkcijoms
vertinti taip pat buvo naudojamas Neurobihevioristinis
pazinimo biklés tyrimas (NPBT) (angl. Cognistat). Sis
testas sudarytas i§ 12 subtesty, vertinandiy pazintines
funkcijas penkiose srityse: kalbos, konstrukciniy
gebeéjimy, atminties, skai€iavimo jgudziy, mastymo.

Tiriamujy psichomotoriniy reakcijy greitis buvo ver-
tinamas naudojant reakciometra, o plastaky suspaudimo
jéga - naudojant dinamometra.

Reakciometras - tai prietaisas zmogaus reakcijos
j Sviesos ar garsinj signalg trukmei matuoti ir zmogaus
centrinés nervy sistemos psichomotorines reakcijos
greiCio ypatumams nustatyti.

Buvo istirta 30 (n = 30) asmeny: 10 vyry, 20 motery
(33 ir 67%). Ligoniy amzius vidurkis 65,33 m. ir svyravo
nuo 38 iki 90 mety (+ 13,2). Pradinj iSsilavinima turéjo
36% tiriamujy, vidurinj - 32%, aukStesnijjj - 19%, o
aukstagjj - 13% tiriamyjy. DeSinio pusrutulio pazeidimag
patyre ligoniai sudaré 53% (n = 16), kairio pusrutulio -
47% (n = 14).

Atsizvelgus | serganciyjy galvos smegeny insultu
funkcine bukle, sudarytos individualios reabilitacijos
programos, kurias vykde reabilitacijos specialisty ko-
manda (fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas, socialinis
darbuotojas, psichologas, gydytojas ortopedas, slau-
gytoja). | komandag buvo jtraukiamas ligonis ir jo Seimos
nariai. Visiems tiriamiesiems ergoterapija buvo taikoma
5 kartus per savaite. Uzsiémimas truko 30 minudiu.
Reabilitacijos trukme 48 = 2 dienos.

REZULTATAI

Pazintines funkcijas jvertinus TPBT, prie$ taikant
reabilitacijg tiriamieji vidutiniSkai surinko 20,8 (+ 3,6)
balo, t. y. nustatytas lengvas pazintiniy funkcijy sutri-
kimas. Reabilitacijos pabaigoje ligoniy protine buklé,
vertinant Siuo testu, pageréjo 6,4 balo (95% PI: 5,6-7,3) -

pokytis statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Reabilitacijos
pradzioje vertinant pazintines funkcijas NPBT testu,
tiriamieji vidutini§kai surinko 57,7 (x 13,7) balo. Po
gydymo jos pagerejo13,3 balo (95% Pl: 17-9,5) (p < 0,05).
(1 pav.)

| TPBT ENPBT|

55 13,3
20-

151

20 o4
5
0
TPBT NPBT
Testai

1 pav. TPBT ir NPBT testais nustatytas pazintiniy funkcijy pokytis po taikytos ergoterapijos

NPBT testu jvertinus atskiras pazintiniy funkcijy sritis
nustatyta, kad daugumai tiriamuyjy buvo sutrikusi atmintis
(83%), konstrukciniai gebéjimai (70%), orientacija (57%).
Démesio ir gebejimo skaiCiuoti surikimai nustatyti 47%
ligoniy, panasumy jvardijimo gebeéjimas buvo sutrikes
33%, problemy sprendimo gebéjimas - 13% tiriamujy.

|vertinus serganciujy galvos smegeny insultu atskiry
pazintiniy sric¢iy sutrikimus ir jy pokytj NPBT testu,
gautas statistiSkai reikSmingas baly skirtumas vertinant
pazintines funkcijas prie$ taikytg ergoterapijg ir po
jos. Didziausias pazintiniy funkcijy pokytis nustatytas
orientacijos ir atminties sutrikimy srityse (vidutiniskai 2,5
ir 2,4 balo) (2-3 pav.).

Tiriamasis ligos nepazeista ranka atliko reakcijos
laiko, judesiy daznio ir plastakos suspaudimo tyrima.

Vertinant ligoniy reakcijos laiko ir judesiy daznio rysj
su plastaky suspaudimo jéga, tiek ankstyvojo reabili-
tacijos etapo pradzioje, tiek pabaigoje nustatytas silpnas
ir statistiSkai nepatikimas rySys (vertinant tiek desinio,
tiek kairio pusrutulio pazeidimag patyrusius ligonius).

Vertinant protine bukle ir reakcijos laika, kai pazeisti
skirtingi ligoniy smegeny pusrutuliai, statistiSkai
patikimas vidurkiy skirtumas aptiktas tik tarp judesiy
daznio, nustatyto tepingo testu reabilitacijos pradzioje.

Apskaiciavus vidutinj motery ir vyry reakcijos laikg
gauta, kad vyry reakcijos laikas Siek tiek trumpesnis nei
motery. Tai patvirtina ir literaturos Saltiniai [10, 11].

Ankstyvojo reabilitacijos etapo pabaigoje jvertinus
ligoniy reakcijos laika, gautas teigiamas statistiSkai
reikSmingas pokytis. Ligoniy, patyrusiy kairés pusés
insulta, reakcijos laiko poky¢io vidurkis sudare 581,3 ms,
desinés pusés - 265,1 ms (p < 0,05).

Ivertinus tiriamujy reakcijos laiko (RL) pokytj nusta-
tyta, kad tiek prie$ reabilitacijg, tiek po jos vidutinis
ligoniy, patyrusiy desinés puseés insulta, reakcijos lai-
kas trumpesnis, lyginant su patyrusiais kairés puseés.
Didziausias reakcijos greiio pokytis po taikytos
reabilitacijos nustatytas vyresniy asmeny amziaus
grupeje - 70-74 m. bei 80 m. ir vyresniy (4 pav.).
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4 pav. Ligoniu, patyrusiu galvos smegeny insulta, reakcijos laikas (RL) reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje

Po taikyto gydymo tiriamujy reakcijos laiko teigiama  Silpna koreliacija (ir statistiSkai nepatikimas rysys) gauta
kaita statistiSkai reikSmingai buvo susijusi su beveik tik tarp deSinés pusés insultg patyrusiy ligoniy reakcijos
visomis pazintiniy funkcijy sritimis (nustatyta vidutiniSkai laiko ir orientacijos, démesio ir skai€iavimo gebejimy.
stipri koreliacija tarp ligoniy, patyrusiy kairio smegeny Po taikytos reabilitacijos ir individualios ergoterapijos,
pusrutulio insultg, reakcijos laiko ir orientacijos, demesio, vertinant ligoniy protine bukle ir reakcijos laikg, gauta
atminties, konstrukciniy gebéjimuy, skaiCiavimo, statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija tarp ligoniy,
gebeéjimo jvardyti panaSumus ir spresti problemas). patyrusiy kairés puseés insultg, protinés buklés vertinimo
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baly (abiem testais) ir reakcijos greicio (r = -0,432;
r = -0,433). Vertinant ligoniy, patyrusiy deSinés pusés
insulta, reakcijos laiko priklausomybe nuo protinés

buklés, statistiSkai reikSmingas rezultatas gautas tik
vertinant TPBT testu.

REZULTATY APTARIMAS

Ligoniams nustacius kognityviniy funkcijy sutrikima
ir pritaikius individualias ergoterapines priemones,
ankstyvojo reabilitacijos etapo pabaigoje aptiktas
teigiamas statistiSkai reikSmingas kognityviniy funkcijy,
reakcijos laiko ir judesiy daznio pokytis. Reabilitacijos
pradzioje labiausiai buvo sutrikusi ligoniy orientacija,
atmintis ir konstrukciniai gebéjimai. Gydymo pabaigoje
treCdaliui i$ jy nustatytas lengvas atminties sutrikimas.
Didziausias kognityviniy funkcijy pokytis aptiktas atminties
ir orientacijos srityse. ISanalizavus duomenis nustatyta,
kad ligoniy psichomotoriniy reakcijy atsigavimas buvo
tiesiogiai susijes su pazintiniy funkcijy atsigavimu.

Remdamiesi uzsienio literaturos duomenimis verti-
nome ligoniy insulto nepazeistos rankos reakcijos
laikg ir judesiy daznj. D. Groot-Driessen, P. Sande,
P. Heugten atliko tyrimg norédami iSsiaiskinti, ar asmenu,
patyrusiy insultg, prieSingos pazeidimo pusei rankos
(t. y. nepazeistos) judesiy greitis, vertinant tepingo testu,
iSlieka nepakites per pirmuosius 6 meénesius po insulto
ir ar nepazeistos rankos judesiy greitis yra susijes su
funkciniais neuroreabilitacijos rezultatais. Rankos judesiy
greitis koreliavo su funkcijos rezultatais, ta¢iau nebuvo
susijes su gyvenimo kokybe. Tepingo testo rezultatai
tik Siek tiek prognozavo kasdienés veiklos funkcines
galimybes. Tyrimo rezultatai rodo, kad nepazeistos ran-
kos judesiy greitis yra naudinga atsigavimo po insulto
vertinimo priemone [12].

C. M. Cirstea, A. Ptito ir F. M. Levin [13] teigimu, asme-
ny motorikos ir reakcijos laiko pageréjimas labiausiai
susijes su ligoniy atmintimi, mastymo lankstumu ir prob-
lemy sprendimo gebejimais. Tai parodé ir musy atliktas
tyrimas.

G. P. Prigatano, J. L. Wong savo tyrimu tikrino hipo-
teze, ar ligoniy, patyrusiy vienpusj galvos smegeny
insultg, abiejy ranky judesiy daznis yra létas ir ar judesiy
greitis bei plastakos jéga turi jtakos reabilitacijos tiksly
pasiekimui per pirmasias savaites po patirto insulto.
IStyrus 51 ligonj nustatyta, kad abiejy ranky judesiy greitis
ir suspaudimo jéga dazniausiai buvo mazesné negu
norma, o prieSinga pakenktam pusrutuliui ranka buvo
pazeista labiau. Nepakenktos rankos judesiy greitis, bet
ne suspaudimo jéga, buvo susijusi su reabilitacijos tiksly
pasiekimu, o pazeistos rankos judesiy daznis ir abiejy
ranky jéga nebuvo susijusi. Apibendrindami autoriai
teigia: i$ atlikto motorikos jvertinimo galima daryti
prielaida, kad patyrus vienpusj smegeny kraujotakos
sutrikimg daznai pasireiskia abipusis smegeny funkcijos
sutrikimas. Rankos, esancgios pazeisto smegeny pus-
rutulio puséje, judesiy daznis (greitis) gali parodyti, kokio
laipsnio i$ tiesy yra nepazeisto smegeny pusrutulio
funkcinis vientisumas [14].

T. Platz ir P. Denzler teige, kad kognityvinis procesas
po patirto insulto tik Siek tiek veikia judesiy atgavimo
galimybe [15], bet C. M. Cirstea, A. Ptito, ir F. M. Levin
rezultatai jrode, kad norint sekmingai atlikti judesj butinas
kognityvinis apdorojimas. Jy tyrimo metu motorikos pa-
gerejimas buvo susijes su geresne ligoniy atmintimi,
mastymo lankstumu ir planavimo / problemy sprendimo
gebeéjimais [13].

Musy tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky
duomenimis, jrodanciais, kad pazintiniai procesai yra
svarbus apdorojant judéjimo ir veiksmingo judesiy
atlikimo informacija. Todel pazintiniy funkcijy sutrikimo
jvertinimas ir modifikavimas turi buti esminé motorinés
reabilitacijos programy dalis.

ISVADOS

Po taikytos ergoterapijos tiriamuyjy pazintines
funkcijos statistiSkai patikimai pageréjo. Vertinant TPBT,
pokytis sudare 6,4 (= 2,3) balo, vertinant NPBT - 13,3
(= 10) balo (p < 0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pradzioje, vertinant NPBT,
labiausiai buvo sutrikusi ligoniy atmintis (83% tiriamuju),
konstrukciniai gebéjimai (70% tiriamuju) ir orientacija
(57% tiriamujy). Po taikytos ergoterapijos nustatytas
statistiSkai reikSmingas pageréjimas visose srityse
(ypac atminties ir orientacijos) (p < 0,05).

Pries gydyma nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp kairio ir desinio pusrutulio pazeidimg
patyrusiy tiriamujy judesiy daznio, vertinto tepingo testu.
Reabilitacijos pabaigoje gautas statistiSkai reikSmingas
ligoniy reakcijos laiko ir judesiy daznio pokytis.

Ankstyvosios reabilitacijos pradzioje ir po taikytos
ergoterapijos nustatytas statistiSkai reikSmingas vidu-
tiniSkai stiprus rysys tarp ligoniy protinés buklés ir reak-
cijos laiko.
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EVALUATION OF RECOVERY OF COGNITIVE DISORDERS
OF PATIENTS WITH STROKE IN OCCUPATIONAL THERAPY

Juaraté Saméniené, Erika Endzelyté

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 significantly
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 significant improvement in all areas of cognitive functioning.

The examination showed that before rehabilitation there was a significant difference between the right and the left hemisphere
damage, as well as in patients’ movement frequency. After the rehabilitation we estimated a significant change in patients’
reaction time and movement frequency.

The results of the research showed that there was significant, 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 KINEMATINIY RODIKLIY KAITA
PO SUNKIOS GALVOS SMEGENU TRAUMOS
POUMIU REABILITACIJOS LAIKOTARPIU

.V oe—

Lietuvos kiino kultiros akademija

SANTRAUKA

[vertinant proceduras, klinikini mastyma ir sudarant intervencines programas svarbu po galvos smegeny traumu (GST) nustatyti
eisenos pokyCius. Daugeliu tyrimy aprasomi &jimo funkcijos pokyciai umiu laikotarpiu, o poumiu (eisena ir jos rodikliai) menkai
iSnagrineéti.

Tyrimo tikslas — nustatyti eisenos kinematiniu rodikliu kaita po sunkios galvos smegenu traumos poumiu reabilitacijos
laikotarpiu.

Buvo tiriamas 21 metu vyras, pries dvejus metus patyres sunkia GST. Po traumos praéje dveji metai. Biomechaniniai sanariy
kampu ir kuino mases centro svyravimo duomenys buvo registruojami naudojant 3D eisenos analizés metoda. Tiriamojo buvo
prasoma eiti tiesiai $eSis metrus patogiu pasirinktu greiciu. Ejimas kartojamas 18 karty, tarp &jimu daromos 1-2 minuciu pertraukos.
Intensyvia penkiy savaiCiy reabilitacija sudaré kineziterapija (tris kartus per savaite) ir joga (2 kartus per savaite). Kineziterapija
sudare lankstumo, koordinacijos, pusiausvyros ir svorio perkelimo pratimai. Joga buvo taikoma stabilizuojant juosmeni, lavinant
lankstuma ir maZinant raumeny tonusa.

Po penkiu savaiciy reabilitacijos statistiskai reiksmingai pakito tiek masés centro svyravimo amplitudés, tiek koju ir juosmens
biomechaninés ypatybeés (p < 0,05). Po procedury padidéjo juosmens lenkimo amplitude pirmyn-atgal ir  Sonus, dubens pakrypimas
i Sonus, bet sumazejo dubens pakrypimas i prieki (p < 0,05). Padidéjo Slaunies tiesimas atsispyrimo metu, bet sumazeéjo $launies
pritraukimas atramos fazéje (p < 0,05). Statistiskai reikSmingai sumaZzéjo blauzdos lenkimo amplitudé remiantis kulnu, visa peda
ir Zingsnio fazes viduryje (p < 0,05). Pries reabilitacija nustatytas vyraujantis pedos lenkimas remiantis kulnu po reabilitacijos
sumazejo (p < 0,05). Po procedury sumazejo mases centro svyravimas horizontalioje plokstumoje, o sagitalioje, atvirksciai,

padidéjo (p < 0,05).

Penkiu savaiCiy reabilitacija, sudaryta i3 tradicinés kineziterapijos ir jogos, yra veiksminga priemoné gerinant eisenos kokybe
po sunkios GST. Visgi norint apibréZti eisenos biomechaninius sanariy kampy ypatumus ir pusiausvyros pokyciu geréjima poumiu

GST laikotarpiu butini didesnés populiacijos tolesni tyrimai.

RaktaZzodzZiai: galvos smegenuy trauma, &jimas, pusiausvyra.

[VADAS

Visame pasaulyje galvos smegeny trauma (GST)
yra viena i$ didziausiy susirupinima kelianciy sveikatos
problemuy, kurig kasmet patiria daugiau kaip du milijonai
zmoniy. Ji patiriama kas penkiolika minuciy ir kas
dvylika nuo jos mirsta vienas zmogus [1]. 2001 metais
Lietuvoje tarp paaugliy ir suaugusiyjy uzregistruota
beveik 40 tukst. GST, ir tai sudaré 12,4% visy tais metais
uzregistruoty traumy [2].

Pastaraisiais deSimtmeciais daugelio discipliny
tyréjai sukaupe vertingg informacija, leidziangig geriau
suvokti GST mechanizma. Visa Si informacija naudojama
GST prevencijai, gydymui, keliy projekty gerinimui ir
transporto priemoniy saugumui didiniti [3].

Asmenims, patyrusiems GST, budingi tokie liekamieji
reiskiniai: jvairds judéjimo, sensoriniai, pazinimo funkcijos
ir elgesio pokyciai [4]. Visa tai kliudo jy galimybei grjzti
i prieStraumine buseng. Motoriné negalia priklauso nuo
nervy sistemos pazeidimo dydzio. Judesio atlikimg
gali trikdyti jvairiy nervy sistemos sri¢iy pazeidimai.
Funkciniai pazeidimai pasireiSkia jégos sumazéjimu,
raumeny tonuso, koordinacijos ir judesiy valdymo
sutrikimais. Jutimy pazeidimai sutrikdo griztamojo rysio

mechanizma, [5]. Motoriniy, sensoriniy, pazinimo funkcijy
sutrikimai lemia eisenos pokycius.

Literatlroje placiai aprasomi neurofiziologiniai pa-
kenkimai po GST, taCiau stebétinai mazai Zinoma apie
eiseng [6, 7]. Eisenos pokyciai svarbis vertinant ligonio
mobilumo galimybes, remiantis jais yra papildomas ir
patvirtinamas Klinikinis ligonio jvertinimas [8]. Kiekybine
eisenos analizé apima kinematinius sgnariy judesius,
kinetinj jvertinimg ir dinaminj elektriniy potencialy
registravimg raumenyije. Visa tai yra jei ne vienintelé,
tai svarbiausia jvertinimo sistema, nusakanti funkcijos
ribotuma ir pakenkima.

Ypatingas démesys eisenos poky¢iams po GST
skirtiamas tik pastaraisiais metais. Procedury jvertinimo,
klinikinio magstymo ir intervenciniy programy sudarymo
metu svarbu nustatyti eisenos pokycCius po GST [7].
Daugeliu tyrimy aprasomi eisenos pokyc¢iai per umig
stadijg, o poumiu laikotarpiu eisena ir jos rodikliai yra
menkai iSnagrinéti.

Tyrimo tikslas - nustatyti eisenos kinematiniy rodikliy
kaitg po sunkios galvos smegeny traumos poumiu
reabilitacijos laikotarpiu.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tirlamasis - 21 mety vyras (svoris 65 kg, tigis 1,69 m),
2007 mety lapkri¢io ménesj patyres avarijg. Skubios

pirmosios pagalbos skyriuje diagnozuota sunki GST.
Pragjus trims ménesiams po traumos, tiriamasis negalejo
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savarankisSkai apsitarnauti, taciau gebéjo atlikti nedidélées
amplitudés ranky ir kojy judesius. Kaires kojos ir rankos
tonusas buvo didesnis, lyginant su deSinés pusés ranka
ir koja. Kineziterapija buvo atliekama kiekvieng diena.
Tiriamajj pradéjus sodinti, kineziterapija buvo atliekama
2-3 kartus per dieng. Tiriamasis vertikalizuotas praejus
menesiui. Buvo stebimas spartus tiriamojo atsigavimas:
pradéjo vaikS¢ioti kitam padedant, apsiversti lovoje,
sedint kontroliuoti juosmenj, stotis IS vezimeélio laikantis
uz turéklo.

Praéjus pusmeciui po traumos, tiriamasis negaléjo
judéti savarankiskai. Raumeny jéga atitiko 3-4 balus
pagal Loveto skale. Vyravo kaires puses hipestezija ir
padidejes raumeny tonusas. Intensyvi kineziterapija
buvo taikoma du kartus per dieng, 2-3 kartus per
savaite baseine. Buvo pradétas skatinti savarankiskas
mobilumas (vengiant lifto, vezimelio). Tiriamasis gebeéjo
savarankisSkai iSlipti i§ lovos, nueiti | tualeta. Praéjus 8
menesiams po traumos, tiriamasis gebéjo nueiti vis
didesnius atstumus.

Praéjus 11 menesiy po traumos, tiriamasis gebéjo
savarankiskai iSsimaudyti, papusryciauti, lipti laiptais.
Tuomet kineziterapija pradéta taikyti keturis kartus per
savaite ir vieng kartg per savaite joga.

2009 mety pradzioje pradéta kineziterapija vande-
nyje (du kartus per savaite) ir jprastiné kineziterapija
(2 kartus per savaite). Pragjus pusmeciui, objektyviai
nustatyta sulétéjusi reakcija. Tiriamasis gebéjo eiti
savarankiskai, taCiau eisena buvo ataksine, sulétinta,
smulkiy zingsneliy. Nustatyti pusiausvyros sutrikimai,
ypac posukiy metu. Bergo pusiausvyros skalé atitiko 46
balus (nedidele rizika nukristi). Rombergo testo metu
pastebetas svyravimas. Raumeny jéga gallinese atitiko
keturis balus pagal Loveto skale. Buvo nuspresta taikyti
hipoterapijg, kurios metu lavinami eiseng imituojantys

linguojamieji judesiai. Po dviejy ménesiy buvo grjzta prie
jorastinés kineziterapijos (du kartus per savaite).

Praejus dvejiems metams po traumos, tiriamasis
kreipési pagalbos, noredamas ne tik atgauti eisena, bet
ir stebéti objektyvius jos pokycius.

Tyrimo organizavimas. Tyrimai rodo, kad letiniy ir
stabiliy motoriniy sutrikimy asmeny funkcija pagerinama
tik taikant intensyvy specializuotg treniravima, [9]. Tiria-
majam buvo taikomas penkiy savaiciy gydymas (1 pav.),
kurj sudaré 15 kineziterapijos ir 10 jogos procedury.

Tradiciné kineziterapija buvo atliekama VS§| Kauno
Il klinikinés ligoninés Neurologines stacionarios reabili-
tacijos skyriaus kineziterapijos saléje. Ji buvo sudaryta
i$ lankstumo, koordinacijos, pusiausvyros ir svorio per-
kelimo pratimuy. Kineziterapija buvo atliekama tris kartus
per savaite po 30 minuciy.

Kauno jogos studijoje jogos uzsiémimai buvo grin-
dziami hatha joga, kuri susideda i§ asany, pranajamuy,
atsipalaidavimo, tradiciniy pramankstos ir tempimo
pratimy. Atliekant joga buvo siekta lavinti juosmens
stabiluma, lankstumg ir mazinti raumeny tonusa.
Uzsiémimai vyko du kartus per savaite po pusantros
valandos.

KTU Jutikliy ir lazeriniy matavimy laboratorijoje
buvo atliktas 3D eisenos jvertinimas (zr. pav.). Eisenos
kinematiniams rodikliams vertinti buvo naudojama
Qualisys 3D judesiy matavimo ir analizés sistema. Fil-
muojant buvo naudojamos didelio greiCio Sesios skait-
meninés kameros. Zymekliq lokalizacija pasirinkta
pagal dazniausiai eisenos tyrimy metu taikomas Helen
Hayes rekomendacijas [10]. Tiriamojo buvo praSoma eiti
tiesiai esis metrus patogiu pasirinktu greigiu. Ejimas
kartojamas 18 karty darant 1-2 minuciy pertraukas tarp
€jimy. Atliekant tyrimus duomenys buvo pradeti nagrinéti
nuo 3 ciklo.

TESTAVIMAS

e 3D eisenos analizé

GYDYMAS (5 sav.)
e Joga (2k./sav.)

TESTAVIMAS

e 3D eisenos analizé

o Kineziterapija (3 k. / sav.)

Pav. Tyrimo organizavimo schema

Statistiné analizé. Tyrimo duomenys apdoroti
sMicrosoft EXCEL 2007“ programa. Buvo skai¢iuojami
aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Rea-

bilitacijos veiksmingumas ir patikimumas jvertintas
Stjudento t kriterijumi. Kai p < 0,05, skirtumas buvo
vertinamas kaip statistiSkai reikSmingas.

REZULTATAI

Biomechaniniai sgnariu kampu rodikliai. Bio-
mechaniniai sghariy kampy pageréjimo rezultatai pateikti
1 lenteléje (p < 0,05). Po reabilitacijos sumazeéjo dubens
pakrypimas pirmyn, Slaunies pritraukimas atramos

fazéje, blauzdos lenkimas remiantis kulnu ir visa péda,
padidéjo juosmens lenkimas ir lenkimas | Sonus, dubens
pakrypimas j Sonus, Slaunies tiesimas atsispyrimo metu,
pedos tiesimas remiantis kulnu (p < 0,05).
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1 lentelé. Eisenos biomechaniniai sanariy kampy jverciai

Pries reabilitacija Po reabilitacijos
Eisenos biomechaniniai sanariy Detine Kaire Detine Kaire
kampu rodikliai, laipsniai
(x £9

Juosmens lenkimas 10,64 + 1,44 11,64 +1,42 %
Juosmens lenkimas | Sonus 2,13 +£0,31 2,29 + 0,55 5,562 +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 i Sonus 4,56 + 0,88 522 +0,77 9,21 + 0,86* 9,38 +1,91*
2@3?”5“6“”“5a““py”m0 _471+216 | -502+1,59 | 9,89 « 1,40* 13,52 + 2,95*
EiggesP”Uaumnmsa”amos 3,01£0,75 | 6,160,559 | 2,99+1,22 1,78 + 0,54*
Eﬁﬁfbswﬂhm“rmmam“ 517+1,64 | 417+1,66 | 1,99+0,12% 1,72 + 0,29
Eg‘fdos lenkimas remiantis visa | ¢ 14,101 | 386+1,70 | 1,990,12* 1,56 + 0,37+
gggfé%sulrey?fmas Zingsnio 62,54+1,62 | 60,12 +420 | 5857+2,85% | 5421 +0,95*
Pedos tiesimas remiantis kulnu —6,40 + 1,36 9,48 + 1,82 0,77 + 0,95* -1,16 + 1,79*

Pastaba. (X + S) — aritmetinis vidurkis + standartinis nuokrypis; * - p < 0,05, lyginant rezultatus prie$ reabilitacija ir po jos.

Eisenos dinaminés pusiausvyros rodikliai. Po
procediry sumazeéjo kino masés centro svyravimas

horizontalioje plokS§tumoje, sagitalioje - padidéjo
(p < 0,05) (2 lent.).

2 lentelé. Eisenos masés centro svyravimo amplitudziy jveréiai

Pries reabilitacija

Po reabilitacijos

Mases centro svyravimy amplitude

Horizontalioje plokstumoje, cm

6,42 1,70

5,19 + 0,96 *

Sagitalioje plokstumoje, cm

2,57 + 6,12

3,563 +£0,56 *

Pastaba. (X + S) - aritmetinis vidurkis = standartinis nuokrypis; * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries$ reabilitacijg ir po jos.

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti reabilitacijos poveikj
eisenos poky&iams poumiu GST laikotarpiu. Tyrimo
rezultatai parodé, kad taikant intensyvig reabilitacijg
eisenos metu pagerejo sgnariy kampy biomechanines
ypatybés ir kino masés centro svyravimy amplitudés.

Literaturoje gausu duomeny, analizuojanciy jvairius
éjimo modelius, tagiau per mazai démesio skiriama
dubens ir juosmenines stuburo dalies judesiams, kuriy
kinematiniai poky¢iai ypa¢ svarbls po GST [11]. Dubuo
yra svarbus islaikant klino pusiausvyra. Jo judesiy
kinematiné analizé padeda atskleisti liemens judesiy
kompensacinj modelj [8].

Tiek prie$ reabilitacija, tiek po jos juosmeninés
dalies lenkimas sagitalioje plokStumoje atitiko sveiky

asmeny rodiklius [12]. Pries$ reabilitacijg nustatytas
GST bidingas lenkimo | Sonus sumazéjimas [7] po
reabilitacijos padidéjo. Manytume, kad juosmeninés
dalies lenkimo padidéjima lemé dubens pakrypimo
pirmyn amplitudés sumazejimas.

Tyrimai rodo, kad po GST padidéja dubens
pakrypimas j priekj [7]. Po reabilitacijos mums pavyko
sumazinti §j rodiklj, taCiau buvo nustatytas didelis
dubens svyravimas j Sonus. Remiantis M. A. Cairns
ir bendraautoriy [13] tyrimais, zingsnio metu dubens
svyravimas j Sonus yra susijes su jstrizu judesiu, kuomet
dubuo juda nuo atraminés kojos [13].

Yra zinoma, kad didesnis kojy judesiy ribotumas
lemia didesnes amplitudes dubens judesius [11]. Po
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procediry atsispyrimo metu padidéjo Slaunies tiesimo
amplitude. Manytume, kad tai susije su stabiliu dubeniu,
kuris atsispyrimo metu iSlieka sglygiskai neutralios
padeéties, ir tai tikriausiai padeda Slaunies tiesiamiesiems
raumenims iSugdyti didesne jéga, dél to Slaunis juda
didesne tiesimo amplitude [14].

G. Williams ir bendraautoriai [7] nustate, kad po
GST atramos metu vyrauja Slaunies pritraukimas nuo
4,59 iki -9,58°, o sveiky asmeny - nuo -0,39 iki -15,72°
(vyrauja atitraukimas) [7]. Po GST vyraujantj Slaunies
pritraukimg gali lemti padidéjes atramos plotas [7]
arba nusilpe Slaunies atitraukiamieji raumenys [15].
Po procediry atramos metu reikSmingai sumazéjo
Slaunies pritraukimo amplitude, taigi remiantis minétais
autoriais galima teigti, kad sumazéjo atramos plotas
arba sustipréjo Slaunies atitraukiamieji raumenys.

Po GST bidingas padidéjes kelio lenkimas remiantis
kulnu [7]. Moksliniai tyrimai rodo, kad tai susije su kelio
lenkimo modeliu, kuomet atramos metu yra padidéjes
kelio lenkimas, sumazeéjes atsispyrimas, per didelis kelio
lenkimas zingsnio fazéje prieSingoje kojoje ir sumazeéjes
zingsnio ilgis [11]. Prie$ reabilitacijg gauti duomenys
sutapo su pateiktu modeliu, taciau nebuvo nustatytas
reikSmingas atsispyrimo jégos sumazeéjimas. G. Williams
ir bendraautoriy [7] apraSytame tyrime po GST taip
pat tik 20% tiriamujy buvo sutrikes atsispyrimas [7].
Po reabilitacijos nustatéeme optimaly kelio lenkimo
amplitudés sumazéjimag atramos metu. Taip pat nusta-
tytas ir kelio lenkimo amplitudés sumazéjimas zengiant
zingsnj.

Literatlroje teigiama, kad remiantis kulnu péda
turi bati artima neutraliai anatominei padéciai (Or) [16].
Tyrimai rodo, kad po GST vyrauja jvairis pédos kampai
remiantis kulnu, ir jie galimi nuo 22,08y tiesimo iki 17,52r
lenkimo [7]. Prie$ reabilitacijg buvo nustatytas pédos
lenkimo padidéjimas remiantis kulnu. Po reabilitacijos
lenkimas sumazéjo ir prilygo sveikos populiacijos
rodikliams.

Nepriklausomai nuo patirto GST dydzio, visiems
ligioniams budingas padidéjes mases centro svyravimas
horizontalioje plok§tumoje. Tai susije su dinaminiu
nestabilumu frontalioje plokStumoje [17]. Po reabilitacijos
sumazeéjo kiino masés centro svyravimo amplitudé
horizontalioje plokStumoje. Nors ir nepavyko rasti tyrimu,
kad po GST bity nustatyti masés centro svyravimo
pokyciai sagitalioje plok§tumoje, tadiau yra zinoma,
kad Sio rodiklio sumazéjimas susijes su zingsnio
sutrumpeéjimu [18]. Po reabilitacijos padidéjo kiino masés
centro svyravimo amplitudé sagitalioje plokStumoje, t. y.
pailgéjo tiriamojo zingsnis.

Tyrimo rezultatai patvirtino hipoteze, teigiancia, kad
intensyvi reabilitacija lemia teigiamus biomechaninius
sgnariy kampy ir pusiausvyros pokyCius pouimeés GST
laikotarpiu. Taciau iki visiSko éjimo funkcijos atgavimo
rekomenduojama testi reabilitacijg. Blty naudinga §j
tyrima papildyti liemens, dubens rotaciniy judesiy ir
pédos pakrypimo analize. Visgi norint apibrézti eisenos
biomechaniniy sgnariy kampy ir pusiausvyros pokyciy
geréjimag poumiu GST laikotarpiu butini didesnés
populiacijos tolesni tyrimai.

ISVADOS

Po penkiy savaiciy reabilitacijos pagereéjo tiriamujy
eisenos kokybé.

Poume intensyvi reabilitacija pagerino kojy sgnariy
kampuy ir dinaminés pusiausvyros rodiklius.
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CHANGES IN GAIT KINEMATIC PARAMETERS
AFTER SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY
DURING POST-ACUTE REHABILITATION

=

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 flexibility and diminish muscle tone.

After 5 week rehabilitation statistically significant changes were observed in the centre of mass displacement and in lower
extremities and lumbar biomechanics (p < 0.05). After procedures trunk flexion and trunk lateral flexion, 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 significant reduction was observed in knee flexion at initial contact, mid-stance and mid-
swing phase (p < 0.05). Prevalent knee flexion 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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reabilitacijosmokslai@lkka.lt
Lietuvos kiino kultiiros akademija, Sporto g. 6, LT-44221 Kaunas
1.7. Zinios apie visus straipsnio autorius — trumpas curriculum vitae. Autoriaus adresas, elektroninis adresas,
faksas, telefonas.
1.8. Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo pastu data nustatoma pagal Kauno pasto zymekli.

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas.

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

2.3. Raktazodziai. 3—5 informatyvis Zzodziai ar frazés.

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

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

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

2.8. ISvados.

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

3. Straipsnio jforminimo reikalavimai

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

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

b) Zurnalo iSleidimo metai;

c) tikslus straipsnio pavadinimas;

d) pilnas zurnalo pavadinimas;

¢) Zurnalo tomas, numeris;

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

Literatiiros apraso pavyzdZiai:

1. Skurvydas, A. (2008). Senasis ir naujasis mokslas. Vilnius: Lietuvos sporto informacijos centras. P. 45-52.

2. Stropus, R., Tamasauskas, K. A., Pauziené, N. (2005). Zmogaus anatomija: vadovélis. 2-as papild. pat. leid.
Kaunas: Vitae Litera.

3. Dudoniené, V., Krutulyté, G., Vas¢enkovas, J. (2007). Ergonominés intervencijos poveikis létiniam dirbanciyju
kompiuteriu kaklo, ranky ir nugaros skausmui. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 11 (3), 174-178.
Prieiga internetu: http://www.bpg.It

4. Ramanauskieng, I., Skurvydas, A., Brazaitis, M., Sipavicieng, S., Ruzgiené, M. (2006). Motery ir vyry blauzdos
tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny susitraukimo funkcijos priklausomybé nuo temperatiiros. Biomedicininé
inZinerija: tarptautinés konferencijos pranesimy medziaga (pp. 179-183). Kaunas: Technologija.

5. Juodzbaliené, V. (2006). Alkiinés biomechanika. K. Muckus, Biomechanikos pagrindai. Kaunas: Lietuvos
kiino kulttros akademija. P. 169—174.

6. Dudoniené, V., Krutulyté, G., Samsoniené, L., Svediené, L., Valatkiené, D. (2007). 11-12 mety moksleiviy
laikysenos vertinimas pagal W. W. K. Hoeger vizualinio laikysenos vertinimo metodika. Visuomenés sveikata,
1 (36), 16-20.

7. Dudoniene, V. (2000). Fiziniy pratimy ir Sildymo poveikis raumens funkcijai: daktaro disertacija. Kaunas.
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INFORMATION TO AUTHORS

1. General information

1.1. All papers submitted to the journal should contain original research not previously published (except abstracts,
preliminary reports or thesis). The material published in the journal should be new, true to fact and precise. The
methods and procedures of the experiment should be identified in sufficient detail to allow other investigators to
reproduce the results. It is desirable that the material to be published should have been discussed previously at
conferences or seminars.
1.2. Original articles — manuscripts up to 10 printed pages, review articles — manuscripts up to 15 printed pages.
Authors who wish to write a review article should correspond with the Editors regarding the appropriateness
of the proposed topic and submit a synopsis of their proposed review before undertaking preparation of the
manuscript.
1.3. Articles will be published in the Lithuanian or English languages with comprehensive resumes in English
and Lithuanian.
1.4. All papers, including invited articles, undergo the regular review process by at least two members of the
Editorial Board or by expert reviewers selected by the Editorial Board.
1.5. The author (reviewer) has the option of the blind review. In this case the author should indicate this in his
letter of submission to the Editor-in-Chief. This letter is sent along with the article (review).
1.6. Two copies of the manuscript and a disk should be submitted to Daiva Imbrasien¢, the Executive Secretary
of the journal “Rehabilitation Science: Nursing, Physical therapy, Ergotherapy” to the following address:
reabilitacijosmokslai@lkka.lt
Lithuanian Academy of Physical Education, Sporto str. 6, LT-44221, Kaunas, LITHUANIA
1.7. Data about all the authors of the article — short Curriculum Vitae. The address, e-mail, fax and phone of the
author.
1.8. All papers received are registered. The date of receipt by post is established according to the postmark of
the Kaunas post-office.

2. Requirements set for the structure of the article

2.1. The title page.

2.2. The abstract (not less than 2000 characters without spaces, i. e. the complete page) in English and Lithuanian.
It is important to reveal the scientific problem, its topicality, the aims of the research, its objectives, methods,
to provide major data of the research, its discussion (in comparison with the research data of other authors) and
conclusions.

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

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

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

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

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

2.8. Conclusions.

2.9. References. Only published material (with the exception of dissertations) and sources referred to in the text
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of the article should be included in the list of references. It is desirable that there should not be more than 15
references for original investigations and 30 references for review articles.

3. Requirements for the preparation of manuscripts

3.1. Manuscripts must be typed on one side of white standard paper (210 x 297 mm) with the interval between
lines 6 mm (1.5 line spaced), with a character size at 12 points, with a 3 cm margin on the left, 2 cm — on the
right, at the top and at the bottom of the page. Pages are numbered in the upper right-hand corner beginning with
the title page numbered as page 1.

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

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

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

3.5. Every table should have a short subtitle with a sequential number given above the table (the tables are numbered
in the same sequence as that of references given in the text). All explanations should be in the text of the article
or in a short footnote added to the table. The symbols and abbreviations given in the tables should coincide with
the ones used in the text. The location of the table should be indicated in the left-hand margin.

3.6. All figures are to be numbered consecutively giving the sequential number in Arabic numerals, e. g., Figure 1.
The location of the figure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript. The figures should be
presented in open file formats so that they could be edited.

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

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

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

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

Examples of the correct format are as follows:

1. Lundy-Ekman, L. (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3rd edition. Philadelphia, PA:
W. B. Saurnders Co.

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

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

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

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

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

7. Linton, S. J. (2006). A cognitive-behavioral therapy program for spinal pain. In C. Liebenson (Ed.), Rehabilitation
of the Spine: A Practioner s Manual. Lippincott Williams & Wilkins. P. 741-750.
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Elektroninio pasto adresas: reabilitacijos.klinika@kmuk.It
2011-01-19

FIZINES MEDICINOS IR REABILITACIJOS GYDYTOJU,
KINEZITERAPEUTUY, ERGOTERAPEUTUY, SOCIALINIY DARBUOTOJU,
LOGOPEDUY, SLAUGYTOJU IR KITY SPECIALISTUY,
DIRBANCIY REABILITACIJOS SRITYJE, DEMESIUI!

2011 m. rugséjo 16—17 dienomis BirStono AB sanatorijoje ,, Versmé* ivyks Lietuvos
reabilitology asociacijos konferencija ,,Reabilitacijos metody ir priemoniy
efektyvumas*. Bus iSleista konferencijos darby medziaga.

Tematika:

Serganciyjy letinémis nespecifinémis ligomis reabilitacija.

Neigaliyju reabilitacija.

Funkcinés biiklés vertinimas reabilitacijos srityje.

Reabilitacijos metodai ir priemoneés.

Profesing ir socialiné reabilitacija.

Techninés reabilitacijos priemonés.

Serganciy vaiky reabilitacija.

Geriatriniy ligoniy reabilitacija.

S A e

Straipsni prasome atsiysti iki 2011 m. geguzés 15 dienos elektroniniu pastu:
reabilitacijos.klinika@kmuk.It, nurodant susiraSinésiancio asmens el. pasto
adresa.

Reikalavimai:
1. Apimtis — iki 4 puslapiy.
2. Teksta surinkti Microsoft Word programa, intervalas — 1,5,
Sriftas — Times New Roman 12, parasStés — 3 cm.
3. Privalomos darbo sudétinés dalys:
*  Pavadinimas.
*  Autoriaus(-iy) vardas, pavardé, darbovieté.
*  Darbo tikslas ir uzdaviniai.
*  Tyrimo metodika.
*  Rezultatai ir jy aptarimas.
*  I8vados ir rekomendacijos.
e Literatiiros sgrasas.
*  Santrauka angly kalba.

Konferencijos organizacinio komiteto pirmininkas prof. A. Kris¢itinas
Konferencijos sekretoré doc. J. Saméniené
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SaukStas batams apsiauti

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

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

Saukstas batams apsiauti gali biiti tvirtinamas prie lazdos ar ramento.

1 pav. Saukstas ulenktas i virsy

ﬁ 2 pav. Saukstas nulenktas Zemyn



Kelio - kulksnies - pédos jtvaras

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

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

Aparatas tinkamas naudoti jvairiems kelio sgnario
susirgimams gydyti:
***bet kurios stadijos kelio sgnario
artrozés (gonartrozeés);
***kelio sqgnario kontraktiros;
| ***kelio sgnario traumos (daliniai menisku,
‘ raiséiy trikimai, plysimai);
‘ : | ***genu valgus ir genu varus ( iSkrypimu per kelio

= l ',? sgnarj) korekcija.

el Aparatas ypac¢ tinka laukiantiems eiléje kelio sanariui

protezuoti.

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

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







