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MITYBOS IR FIZINIO AKTYVUMO POVEIKIS MOKSLEIVIY ELGESIUI
IR AKADEMINIAMS PASIEKIMAMS

Vilija Dabriegaité’, Vilma Dudoniené’, Daiva Imbrasiené’ ?, Rolandas Kesminas'

Lietuvos sporto universitetas’,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto V§] Kauno klinikos?

SANTRAUKA

Mityba yra pagrindinis vaiko sveikatos komponentas. Tam, kad vaikas augty sveikas, reikalinga tinkama mityba ir pakankamas
fizinis aktyvumas [1]. Susidare mitybos jprociai vaikystéje ir paauglystéje paprastai palaikomi ir suaugus. Mokslininkai ypac¢ akcentuoja
pusry¢iy valgyma teigdami, kad bdtent jie svarbis démesio islaikymui rytiniy pamoky metu [2], garantuoja smegeny aprapinima
maistingosiomis medziagomis. Prasta moksleiviy mityba susijusi su prastais akademiniais pasiekimais. Nevisaverté mityba neigiamai

veikia moksleiviy elgesj, pamoky lankomuma ir netgi elgesj uzaugus [3].

Moksleiviy mityba turi bati subalansuota ir visaverté. Rekomenduojama daugiau valgyti $vieziy vaisiy, patiekaly i3 rupiy milty,
jvairiy darzoviy [4], mazinti riebaly ir natrio kiekj, didinti skaiduliniy medziagu vartojima [5]. Patariama, ypa¢ pirmoje dienos puséje,
vartoti geriamajj vandenj, nes jis gerina déemesio koncentracijg ir elgesj [2].

Sios apzvalgos tikslas — analizuojant literatros 3altinius jvertinti mitybos ir fizinio aktyvumo poveikj moksleiviy elgesiui ir

akademiniams pasiekimams.

Pusryciai yra batinas moksleiviy dienos valgis; moksleiviy, kurie pusryciauja ir per pusrycius valgo visavertj maista, mokymosi
rodikliai yra geresni, lyginant su nepusry¢iaujanciaisiais; visaverté mityba silpnina moksleiviy antisocialaus ir agresyvaus elgesio
pasireiskima; fizinis aktyvumas maZina jy neigiamas emocijas ir stresa.

Raktazodziai: fizinis aktyvumas, mityba, elgesys, akademiniai pasiekimai.

J[VADAS

Tinkama mityba yra svarbus moksleivio sveikatg
lemiantis veiksnys. Vaikai sparCiai auga, greitai didéja
juy kauly tankis, raumeny masé. Paauglystéje dienos
energijos normos yra pacios didziausios, lyginant su
kitomis amziaus grupémis. Kadangi moksleiviai daug
laiko praleidzia mokykloje, jiems turi bati sudarytos
salygos pavalgyti, 0 maistas — visavertis. Deja, daznai
moksleiviy maisto pasirinkimas blna netinkamas.

Tyrimais nustatyta, kad mitybos jprociai vaikystéje
lemia suaugusiojo sveikatos bukle [6]. Vadinasi, dar
vaikystéje susirlpinus mityba galima tikétis geresnés
suaugusiojo sveikatos. Be to, vaikystéje mitybos jpro€ius
galima lengviau pakeisti nei suaugus [7].

Auganciam organizmui reikalinga subalansuota
mityba. Pagrindinés maisto medziagos, tokios kaip

baltymai, angliavandeniai ir riebalai, turi bati tinkamai
subalansuotos dienos racione. Pagrindiniy maisto
medZiagy santykis priklauso ir nuo vaiko gyvenimo
bado —esant aktyviam gyvenimo badui padidéja energijos
poreikis ir jos sunaudojimas [8], o maistingujy medZiagy
trdkumas gali sukelti rimty sveikatos problemy [9].
Valgymo jpro€iy ugdymas pastaruoju metu sulaukia
vis daugiau démesio, yra svarstoma, kaip vaiky elgesj
veikia jy mityba, pusry€iy valgymas ar nevalgymas [10].
Tyrimai rodo stipry ry$j tarp visavertés mitybos,
moksleiviy akademiniy pasiekimy ir elgesio [3, 11, 12].
Sios apzvalgos tikslas — analizuojant literatiros
Saltinius jvertinti mitybos ir fizinio aktyvumo poveikj
moksleiviy elgesiui ir akademiniams pasiekimams.

LITERATUROS ANALIZE

Mitybos rezimas. Mitybos rezimas — tai valgymy
skaiCius per parg ir maisto kiekybinis paskirstymas
kiekvieno valgymo metu. Mitybos rezimg reguliuoja alkis.
Alkio jausmas iSnyksta po 10—-15 minuciy nuo valgymo
pradzios, kai pirmoji maisto porcija suvirS8kinama
ir pasisavinama. Apetitg slopina daznas valgymas
nedidelémis porcijomis [13].

Tinkamiausias toks rezimas, kai per pusryCius ir
pietus gaunama daugiau nei du tre¢daliai paros raciono
kalorijy, o vakarienei — maziau nei tre¢dalis. Maitinimosi
laikas gali bati jvairus, taCiau rekomenduojamos tarp
pusryCiy, piety ir vakarienés 5-6 valandy pertraukos.
Vakarieniauti reikia likus mazdaug dviems valandoms iki
nakties miego. Nereguliarus mitybos rezimas, valgymas

kartg ar du kartus per dieng kenkia sveikatai. Tyrimais
nustatyta, kad valgantieji vieng ar du kartus per dieng
dazniau serga skrandzio ligomis, virSkinimo sistemos
sutrikimais, negu tie, kurie reguliariai valgo tris arba
keturis kartus per dieng. VirSkinimui labai svarbios
salyginés refleksinés reakcijos, kurias reguliuoja jprotis
valgyti tuo pacdiu laiku [13]. Kai jprantama valgyti tuo
paCiu metu, atéjus valgymo laikui, gausiau iSsiskiria
virSkinimo sultys, atsiranda apetitas, noras valgyti, t. v.
susidaro laiko pojacio refleksas. Pavalgius jprastu metu,
skrandis maistg geriau suvirskina. Nesilaikant valgymo
rezimo sutrinka virSkinimo liauky veikla, virSkinimo
sulCiy i8siskiria maziau, ir vaikas pamazu netenka
apetito. Sveikiems vaikams rekomenduojama maitintis

4 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1(8) 2013



ne maziau kaip keturis kartus per dieng. Tarp valgymy
nerekomenduojama duoti jokiy skanésty, saldumynuy.
Juos reikia patiekti tik valgant, nes saldumynai daugeliui
vaiky ilgam sutrikdo apetitg [13].

Baltyminius maisto produktus — mésa, Zuvj,
pupeles, Zirnius — patartina valgyti pirmoje dienos
puséje (pusryCiams ir pietums), nes baltymy turintys
produktai skatina medZiagy apykaitg ir nervy sistemos
sudirginimg. Be to, Sie produktai (ypac suvalgius juos
kartu su riebalais) ilgiau uzsibGna skrandyje, jiems
suvirskinti reikia didesnio kiekio skrandZio sul€iy, o
miegant virdkinimo procesai sulétéja [13].

Valgant retai, kas 6-8 valandas, labai iSalkstama
ir i8 karto suvalgoma daug maisto. Dél to skrandZio
sienelés iSsitempia, jos negali laisvai judéti, maistas
blogiau susimaiSo su skrandzio sultimis, ilgiau uZsibina
skrandyje, pradeda dirginti skrandZio gleivine. Valgant
labai iSalkus skubama, maistas blogai sukramtomas.
Nustatyta, kad nuvargus dél fizinio ir emocinio kravio gali
sumazéti skrandZio sul&iy sekrecija [13].

Pusryc¢iy svarba. Dietologai teigia, kad pusryciai
yra svarbiausia dienos valgio dalis [14] ir jie turi bati
visaverCiai [10]. Pusry&iai paZadina organizmg po
naktinio ,badavimo®, papildo organizmag maistingosiomis
medZiagomis, suteikia energijos, reikalingos pradéti
naujg dieng. Mokantis pusry€iai reikalingi tam, kad
sustiprinty protine ir psiching sveikatg. Visgi moksleiviai
labai daZnai pusry€ius ignoruoja sakydami, kad néra
laiko, tingisi ar visai nesinori valgyti ir gerti [15].

Pusrydiai turi bati sotus, tadiau neapsunkinantys
skrandzio [10]. Pusry€iams tinka javainiai, rupi duona,
pienas, jogurtas ir sdris, vaisiai, nes juose esantis
vitaminas C yra labai reikalingas organizmui. Vaikams
per pusryCius patariama valgyti kiauSiniy, neriebios
varSkés ar liesos kalakutienos, uZuot pasirinkus duong
su marmeladu, nes baltymy, gaunamy per pusrycius,
uztenka ilgiau nei angliavandeniy ar cukraus, o javainiai
turéty bati praturtinti daug baltymy turingiais rieSutais,
saulégragzy séklomis, liny sémenimis. Baltymai batini
kiekvienos organizmo lIgstelés komponentai ir turéty
sudaryti 15-20% visos i§ maisto gaunamos energijos
vertés [16].

Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad moksleiviy pusryciy
kokybé blogéja, dauguma jy visai nepusry&iauja [17],
o0 nepusry€iavimas ar nevisaver€iy pusry€iy valgymas
yra blogas jprotis [8]. Tyrimais nustatyta, kad vaikai
valgo mazai vaisiy ir darZzoviy, o ypac tie, kurie gyvena
nepasiturin€iose Seimose [18, 19].

G. Rampersaud ir bendraautoriy [8] tyrimas parodé,
kad Zmonés, kurie valgo pusryc&ius, ypa¢ visavercius,
galiilgiau ir geriau sutelkti démes;j, yra sveikesni uZ tuos,
kurie pirmg kartg pavalgo prie$ pietus ar per pietus. Su
rytiniu maistu jie gauna daugiau vitaminy ir mineraly, yra
stipresni, iStvermingesni, turi Zemesnius cholesterolio
rodiklius, o tai maZina tikimybe susirgti Sirdies ligomis [8].

Reguliarts pusry€iai labai svarbus sveikos
gyvensenos veiksnys, tadiau nepusryciavimas vis labiau
plinta tarp vaiky ir paaugliy i8sivysciusiose pasaulio
Salyse. Moksleiviy, nevalganéiy pusryCiy, skaicius
didéja kartu su amziumi. Tyrimais, atliktais skirtingose
Salyse, nustatyta, kad pusryéiy nevalgymas tarp
paaugliy svyruoja nuo 3 iki 67%. Tokj didelj svyravimg

lemia tyrimo metodiky ir kultdriniai skirtumai. Paauglés
mergaités daZniau nevalgo pusryCiy, lyginant su
berniukais. Berniuky suvartojamy baltymy, gaunamos
energijos rodikliai yra kur kas geresni nei mergaiciy [1].
Taip atsitinka dél to, kad daugelis mergaiciy rdpinasi
savo figlra ir laikosi dietos (praleidzia pusryCius ar
prieSpiecius, mazina porcijy dydj) [3]. Nepusryc¢iaujant
gali atsirasti éduonis [20], sutrikti ménesiniy ciklas
[21]. Viena i§ nepusry€iavimo priezas€iy yra ir vélyvas
kélimasis ryte [14].

Daugelio paaugliy pusry€iy nevalgymas yra susijes
su dietos laikymusi ir nepasitenkinimu savo kdno
formomis, nutukimu, neaktyvia gyvensena [22], su jproCiu
rakyti [23], sumazZéjusiu gebéjimu koncentruoti démesj |
pazintines uzduotis [3]. Nepusryc€iavimas gali bati susijes
su prasta vaiko Seimos socialine ir ekonomine padétimi,
skurdu [3].

Suomiy mokslininké A. Keski-Rahkonen ir
bendraautoriai [23] aiSkinosi paaugliy pusry&iy valgymo
daZznjir pusryciy kiekybine bei kokybine sudétj. Nustatyta,
kad 15,5% mergaiciy ir 12,9% berniuky pusryc€ius valgo
karta per savaite. Tik 59,8% mergaiciy ir 71,0% berniuky
pusryCius valgo kasdien. Autoriai teigia, kad valgymo
jprociai Seimoje ir kiino formos gali bati svarbds veiksniai,
lemiantys paaugliy mergaiciy pusry&iy valgyma [23].

Anglijoje daugybé vaiky ateina | mokyklg nevalge
pusry¢iy [14]. Vaiko pusry¢iai turi jtakos sékmei mokykloje,
jie suteikia vaiko organizmui energijos. Kadangi protiné
veikla reikalauja energijos, nepusryc€iavusiam vaikui
mokykloje nesiseka, jis jauciasi pavarges [24].

G. Rampersaud ir bendraautoriai [8] nustaté, kad
tarp vaiky, nevalganciy pusryc¢iy, yra paplites antsvoris ir
nutukimas [8]. Pusry&iy nevalgymas yra placiai paplites
tiek JAV, tiek Europoje, o tarp pusry&ius valganéiy vaiky
yra maziau nutukusiy ar turiniy antsvorj [25]. Namie
nepusryCiaujantys vaikai mokykloje daZniau valgo
»nesveikg® maistg, todél tévams rekomenduojama gaminti
pusryc&ius savo vaikams ir skatinti juos pusryCiauti namie
reguliariai. Valgymas drauge su Seima yra ir socialiné
jungtis, skatinanti sveikesne mitybg [19, 25].

Mitybos rySys su akademiniais pasiekimais.
Prastamoksleiviy mityba susijusi su prastais akademiniais
pasiekimais. Tyrimai rodo, kad tinkamai besimaitinanciy
ir fiziSkai aktyviy vaiky mokymosi rodikliai yra geresni [3],
o pusry¢iy valgymas gali pagerinti paZintinius gebéjimus,
susijusius su atmintimi, gebéjimu analizuoti ir mokyklos
lankymu. Pusry¢iai, bidami sveikos mitybos ir gyvenimo
bado pagrindu, gali teigiamai veikti vaiky sveikatg ir
bendrg savijauta [26].

Vaiky, kurie valgo vieZig, neapdorotg maistg ir geria
daug vandens, geresné démesio koncentracija. Tarp jy
yra maZziau hiperaktyviy ir linkusiy nelankyti mokyklos [8].

Tyrimais nustatyta, kad bloga mityba veikia vaiky
intelektg ir akademinius pasiekimus. Juos galima
pagerinti pradéjus tinkamai maitintis. 18tyrus ketvirtokus
pastebéta, kad blogiausi akademiniai pasiekimai buvo
ty moksleiviy, kuriy maisto racione buvo maZiausias
baltymy kiekis [27]. Be to, leksikos, teksto suvokimo,
aritmetikos ir bendryjy uzduodliy rezultatai blogesni
ty moksleiviy, kurie pras€iau maitinosi smegeny
vystymosi laikotarpiu. Taigi galima teigti, kad mityba turi
jtakos pazintiniy procesy vystymuisi ir akademiniams
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pasiekimams, ypal aritmetikos Zinioms. Prastai
besimaitinantys vaikai dazniau linke kartoti kursg [28].

C. R. Mahoney ir bendraautoriai [28], tyre sgsajas
tarp pusryCiy sudéties ir pazintiniy procesy, nustaté,
kad aviZinés koSés valgymas pusry€iy metu labiausiai
teigiamai veikia pradiniy klasiy moksleiviy paZintiniy
procesy testy rezultatus [29], o pusry€iy nevalgymas —
neigiamai [8].

Moksleiviy akademiniams pasiekimams labai
svarbi yra geleZis, nes dél geleZies tritkumo atsirandanti
anemija trukdo susikaupti, iSlaikyti démesj, moksleiviai
darosi irzlus, jaucia nuovargj. Be to, anemija sergantys
vaikai turi daugiau leksikos, skaitymo ir kity uzduodiy
atlikimo sunkumy [28].

Tinkama mityba gerina akademinius pasiekimus,
aktyvina moksleiviy veiklumg ir galimybes daugiau
pasiekti, mazZina bégandiy i§ pamoky, véluojandiyjy
skaiciy [8]. Tyrimai [27, 28] rodo, kad pusry€iy valgymas
gerina protines, emocines, gebeéjimy funkcijas ir
pasiekimus matematikos srityje, teigiamai veikia elgesj,
gerina lankomumg ir jvairiy uzduogiy atlikimo rezultatus.
Be to, pusryCiavimas mazina nerima, hiperaktyvuma,
depresijos pozymius ir psichosocialinge disfunkcijg [8].
Gerai besimokantys vaikai pusryCiauja dazniau, o
nepusryc€iavimas gali pakenkti vaiko atminciai [1].

Mitybos rysys su moksleiviy elgesiu. Atlikta daug
tyrimy, kurie rodo pusry€iy poveikj moksleiviy elgesiui.
Mitybos ypatumai vaiky amziaus tarpsniu gali paveikti
asmens psichine buseng paauglystéje ir net suaugus.
Trejy—penkeriy mety vaikai, valgantys visavertj maista,
daug reciau turi psichologiniy elgesio problemy badami
septyniolikos [9, 30].

1998 m. Filadelfijoje buvo atliktas tyrimas, kurio
metu tirtos moksleiviy pusryciavimo, pamoky lankymo,
vélavimo, akademiniy pasiekimy ir elgesio sasajos.
Pusryc&iaujan&iy moksleiviy matematikos rezultatai buvo
geresni nei ty, kurie nepusryCiaudavo. Taip pat nustatyta,
kad nepusryciaujantys moksleiviai yra agresyvesni, jy
pamoky lankomumas prastesnis nei ty, kurie pusry&iauja
kiekvieng dieng. Nepusryc&iaujan€iy ar pusry€iaujanciy
retai moksleiviy buvo papra8yta tris ménesius reguliariai
valgyti pusryCius. Pageréjo pusryCiaujanciy moksleiviy
matematikos pazymiai, pamoky lankomumas, elgesys,
maziau véluojama j pamokas [31].

Moksleiviy fizinio aktyvumo rySys su
akademiniais pasiekimais ir elgesiu. Fizinis aktyvumas
stiprina visas organizmo sistemas: reguliuoja virSkinima,
padeda iSvengti nutukimo, teigiamai veikia nervy sistema,
padeda jveikti stresg, emocinj nuovargj ir depresijg [8].

Fiziné veikla gerina moksleiviy mokymosi rezultatus.
Nustatyta, kad mokymosi laiko sumaZzinimas apie
240 min/sav. ir to laiko paskyrimas fizinei veiklai pagerino
pasiekimus matematikos srityje, démesio koncentravima.
Moksleiviai, atlikdami testus, gavo geresnius jvertinimus.
Fizinis aktyvumas teigiamai veiké mokiniy elges;j.
Aerobiniai pratimai gali pagerinti atmintj, nes pratimai
stimuliuoja tam tikras smegeny dalis ir stiprina rySius tarp
neurony [8].

Emocijy nevaldymas yra didZiulé problema visame
pasaulyje. Neigiamos emocijos blogina gyvenimo
kokybe ir didina sveikatos prieZidros kainas. Pasaulyje
vis daugiau paaugliy patiria neigiamy emocijy, mokykloje
jaucia nervine jtampg, nemoka kovoti su stresu. Manoma,
kad fizinis aktyvumas gali teigiamai paveikti emocijas ir
sumazinti stresg. Puikus neigiamy emocijy pasalinimo
blddas — manks&ta. Tada emocinis susijaudinimas pereina
j judesius, raumeny veiklg — jvyksta emociné iSkrova.
Fiziniai pratimai, dozuotas fizinis krdvis sumaZina
psichologine jtampa, gerina nuotaikg ir savijautg, didina
darbingumg. Fizinis aktyvumas ramina centrine nervy
sistema. Teigiamos emocijos padeda nugaléti nuovarg;,
pazadina vaiko kdrybiSkumg, suteikia naujy jégu,
energijos, optimizmo [32].

Jrodymas, kad neigiamos emocijos ir stresas yradazni
tarp paaugliy, mokslininkg A. Sagatun ir bendraautorius
[27] paskatino atlikti tyrimg ir iSsiaiSkinti rySj tarp 15-16
mety paaugliy fizinio aktyvumo ir emocijy pasireiSkimo.
Buvo tiriami 2489 moksleiviai. Emocijoms istirti naudota
anketa, o fiziniam aktyvumui jvertinti skai€iuotos fizinio
aktyvumo valandos per savaite popamokinés veiklos
metu. Nustatyta, kad moksleiviy fizinis aktyvumas yra
tiesiogiai susijes su jy emocijomis ir stresu. FiziSkai
neaktyviy paaugliy emocijos buvo prastesnés, jie dazniau
jauté stresg. Apibendrinus tyrimo medziagg padaryta
iSvada, kad fizinis aktyvumas teigiamai veikia paaugliy
emocijas ir padeda iSvengti streso [28].

Vandens svarba. Dehidratacija neigiamai veikia
organizmga, atsiranda galvos skausmai, nuovargis, gali
pakenkti démesio sutelkimui ir psichikai. 18samiy tyrimy
apie vandens vartojimg mokykloje néra, taciau nustatyta,
kad dél ir nedidelés dehidratacijos gali sutrikti psichiné
sveikata, jvairios organizmos funkcijos. Geriamojo
vandens vartojimas vietoje saldziy gérimy apsaugo nuo
per didelio kalorijy kiekio ir taip mazina nutukimo lyg;j [8].

Cukraus poveikis. Cukrus yra saldus nervy
sistemg stimuliuojantis produktas. Rafinuotas cukrus
Zmogaus organizmui nereikalingas, taCiau organizmo
energiniams poreikiams patenkinti reikia cukriniy
medziagy angliavandeniy. Angliavandeniai  ypac
reikalingi raumeny ir smegeny lgsteléms, kad Sie galéty
tinkamai funkcionuoti. Taigi su maistu reikéty gauti
kity angliavandeniy, bet ne rafinuoto cukraus [11, 33].
Daugybé moksliniy tyrimy jrodé, kad rafinuotas cukrus,
kurio yra gérimuose ir saldainiuose, neigiamai veikia
organizmg. Cukrus padidina tikimybe susirgti diabetu
paauglystéje, didéja vaiky nutukimo rizika [8, 33].

Gliukozé - svarbiausias organizmo maistinis
Saltinis. Ji badtina viso organizmo, ypa¢ smegeny ir nervy
sistemos, veiklai, todél besimokantiems daug daZniau
norisi saldumyny. Labai svarbu gliukozés pakankamai
gauti ir tinkamai jg vartoti [11], taciau ji gali turéti jtakos
nutukimui [33].

S. Cho ir bendraautoriai [33] teigia, kad pusryciai,
kuriy racione yra pakankamai jvairiy angliavandeniy,
rytais pagerina moksleiviy démesj ir atmintj [34].
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IMPACT OF NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY ON BEHAVIOUR AND
ACADEMIC ACHIEVEMENTS IN PUPILS

Vilija Dabriegaité’, Vilma Dudoniené’, Daiva Imbrasiené’ ?, Rolandas Kesminas'

Lithuanian Sports University’
Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno Klinikos?

SUMMARY

Nutrition is the main component of children’s health. In order to be completely healthy children need good nutrition and substantial
physical activity [1]. Nutritional habits acquired in childhood and adolescence are maintained during adulthood. Scientists emphasize
breakfast eating because breakfast ensures attention-concentration, memory and school achievements during morning sessions [2].
Eating breakfast provides energy for the brain and improves learning. Poor nutrition is associated with poor academic achievements.
Under-nutrition has negative effect on pupils’ behaviour, attendance of lessons and even behaviour in adulthood [3]. Nutrition of
pupils should be well-balanced and variable, offering more fresh fruit, whole grains and a greater variety of vegetables [4]. It is
recommended to reduce levels of fat and sodium and increase fiber [5], and in the first part of day to drink more fresh water in order
to improve attention and behaviour [2].

The aim was establish the interrelationship between nutrition, behaviour and academic achievements in pupils.

Conclusions. Breakfast is an essential meal in pupils’ day; regular habit of eating breakfast has beneficial influence on attention-
concentration, memory and school achievements. Well-balanced pupils’ nutrition decreases antisocial and aggressive behaviour.
Physical activity reduces manifestation of negative emotions and stress in pupils.

Keywords: physical activity, nutrition, behaviour, academic achievements.
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THE INFLUENCE OF KINESIO TAPING ON THE INCREASE
OF EFFORT TOLERANCE IN PATIENTS AFTER
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Marcin Krajczy" 2, Jan Szczegielniak', Katarzyna Bogacz', Jacek Luniewski'

Opole University of Technology '
Public Hospital in Nysa?®

SUMMARY

Physiotherapy in patients after laparoscopic cholecystectomy (CHL) is impeded by post-operative pain which causes a decline in
patients’ activity, reduces respiratory muscle function and affects patients’ ability to look after themselves.

The aim of this study was to assess the influence of Kinesio Taping (KT) on the increase in effort tolerance in patients after
laparoscopic cholecystectomy.

The task of the research was to compare results of 100-meter walk test in test group and control group before surgery, during and
after physiotherapy.

The research included 63 patients after CHL treated in General Surgery Department of Hospital in Nysa. Both test group (BA)
and control group (KO) included randomly selected volunteers who met test qualification criteria. BA group consisted of 32 patients
(26 females and 6 males), KO group consisted of 31 patients (22 females and 9 males). Both groups were subjected to complex
physiotherapy and group BA had additional KT applications. The results were subjected to statistical analysis with the use of U Mann-

Whitney test. The level of statistical significance was established at p < 0.05.
The results showed that in the test conducted before surgery the level of median time recorded in the 100-meter test did not differ
significantly between the two research groups. In further tests, the 100-meter walk test time was significantly shorter in the test group

in comparison with the patients from the control group.

Conclusion: The improvement in effort tolerance observed in the research indicates the efficiency of Kinesio Taping as a method
complementing physiotherapy in patients after laparoscopic cholecystectomy.
Keywords: Kinesio Taping, laparoscopic cholecystectomy, physiotherapy.

INTRODUCTION

Surgeries within abdominal cavity result in body
function disorders such as reduction in peristalsis of
digestive tract. Post-operative pain and reduced effort
tolerance are significant problems occurring after
surgeries [1, 2]. Kinesio Taping (KT), which might have
beneficial effects on the rehabilitation process, is one of
the methods supporting physiotherapy after surgeries.
KT is one of the methods complementing physiotherapy
which might have a positive effect on the stabilization
of post-operative wound and improve effort tolerance.
The theory of the influence KT method suggests that the
reduction of the tension in painful structures, by means
of preventing them from excessive stretch in detoning
applications, decreases pain receptors stimulation [3, 4].

The positive influence of KT has been proved in cases of
pregnant women suffering from back pain [5, 6].

It seems that the positive effect of KT applications in
patients after laparoscopic cholecystectomy (CHL) might
also result from early recovery of peristalsis. Reducing
the duration of post-operative intestinal atony decreases
abdominal oedema, thus weakening scar stretch, and
it may stimulate proper diaphragm positioning and lung
function.

The aim of the research was to assess the influence
of KT applications on the increase in effort tolerance in
patients after laparoscopic cholecystectomy.

The research was approved by the Bioethics
Committee of Opole Medical Association in the resolution
no 150 passed on April, 12th 2007.

RESEARCH METHODS

The research included 63 patients after CHL treated
in General Surgery Department of Hospital in Nysa
between April 2007 and August 2008.

Both test group (BA) and control group (KO)
included randomly selected volunteers who met test
qualification criteria. Patients qualified for physiotherapy
gave informed consent to participate in the research.
The BA group consisted of 32 patients (26 female and
6 male) who were given standard physiotherapy and
KT applications. The KO group comprised 31 patients

(22 female and 9 male) who were given standard
physiotherapy only (Table 1).
Criteria for inclusion in the research were as follows:
1. Scheduled CHL surgery.
Lack of contraindications for participating in the
research program stated by a doctor.
3. Age between 40 and 60 years.
Criteria for exclusion from the research:
Absence of patient’s consent.
Age above 60.

N —

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1(8) 2013



3. Age below 40.

4. Cardio-pulmonary insufficiency (NYHA class Ill and
IV, FEV1 value below 40% of predicted value).

5. Serious general condition due to post-operative
complications.

6. Fever.

Table 1. Characteristics of test group (BA) and control

group (KO)
Group charakteristics Patients’ age, years
Group N(.) of Females | Males | 5 Min | Max SD
patients age | age
BA 32 26 6 52.21| 40 60 | 5.97
KO 31 22 9 49.93| 40 60 | 6.55

Criteria for discontinuing participation in the research:
1. Deterioration in patient’s condition.

2. Patient’'s unwillingness to cooperate.

After excluding contraindications, precisely 24 hours
after surgery, the following KT applications were used in
the BA group:

1. Muscle application — detoning (directed from distal
to proximal attachment) applied to external oblique
abdominal muscles on the left side.

2. Muscle application — detoning, applied to internal
oblique muscles on the right side,

3. Fascial application — applied to liver area (Figure 1).
Before surgery, during and on completing

physiotherapy, control 100-meter walk tests were
conducted. Before the tests patients had blood pressure
and pulse checked in the seated position. Also, subjective
tiredness level was determined on the 20-point Borg
scale. The physiotherapist clearly explained the rules for
conducting the test to the patient. The test was conducted
in a specially selected, straight section of the hospital
corridor, always at the same time in the morning. The
corridor section was 50 meters long with posts marking
the end and a colored tape marking the starting line.

The patient walked along the corridor, back and
forth, at the highest possible pace to cover the distance
of 100 meters. Running was not allowed in the test. The
patient was allowed to adjust the pace of walking to the
subjective feeling of tiredness. The patient was advised

to reduce the speed, stop for rest or even terminate the
test if the feeling of tiredness, dyspnea or pain in the
abdominal area appeared. After completing the test, the
patient was seated in a comfortable, relaxing position for
blood pressure and pulse to be checked. In the meantime,
the patient filled in the Borg scale of perceived exertion
form (6—20 Borg Scale).

™ —

Figure 1. KT application for abdominal muscles
and liver fascia

The test was discontinued in the following situations
[7]:

+ intensifying feeling of tiredness or dyspnea,

+ significant increase in the abdominal area pain,

+ paleness or turning blue,

« balance disorder,

» chest pain.

The test was conducted, in accordance with test
protocol, before the surgery, on the third and on the
eighth day after CHL surgery.

Statistical analysis was conducted with the use of
Statistica 7.1 program. The results were presented as
arithmetic mean and standard deviation values. Median,
quartile and extreme (max. and min.) values were
determined as well.

Depending on the level of significance and
interactions, contrasting analysis and post hoc
analysis were carried out before and after the surgery.
Nonparametric rank-sum U Mann-Whitney test was
used. For all analyzes, the level of statistical significance
was established at p < 0.05.

RESULTS

The contrastive analysis of parameters recorded
before the surgery shows that the results achieved by
patients from BA and KO groups did not differ significantly.

To assess patients’ functional state, 100-meter walk
test results recorded before the surgery, on the third and
eighth day after surgery were analyzed (Table 2).

The analysis showed that in the test carried out
before surgery, the level of average time values did
not differ significantly between groups BA and KO. In
the consecutive tests average time achieved in the
100-meter walk was significantly shorter in the BA group
in comparison with the KO group.

Table 2. The result of 100-meter walk test and standard
deviation (secs) in the tests

Test day TestfgriugéBA) Contr%l giro;lg (KO)
Initial 60.28 £ 10.05 59.55 £ 8.89
3 day 63.41 £ 8.91 77.07 £ 14.04
8" day 56.13 £ 6.08 68.26 £ 9.67

A post hoc analysis showed a significantly longer
test time achieved by the patients from the KO group
on the third and eighth day after surgery (Figure 2). The
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final test showed significantly shorter time recorded for
patients from the BA group in comparison with the initial

test time. Average time values were significantly higher
for patients from the KO group.

Test group BA — - Control group KO
90
85+
80 | T ’
751 ’/Tn“‘“ —
@ - - : T h ~ -
a . - -
g > “-
i 7 #
65 t o
60 f Ju;/ x # +
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Initial 3" day 8" day
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Note. * - statistically significant difference (p < 0.05) between consecutive tests; # - statistically significant difference (p < 0.05) between groups in a

Figure 2. Comparison of effort tolerance level in the 6-minute walk test in the corridor
(Series 1) and on the treadmill (Series 2)

particular test; + — statistically significant difference (p < 0.05) in relation to initial test.

DISCUSSION

Professional publications have so far not
discussed the influence of Kinesio Taping on the
effects of physiotherapy in patients after laparoscopic
cholecystectomy (CHL).

The possibility of using KT in surgery have been
reported in professional literature. The usefulness of
KT application for stabilizing post-operative wounds has
been proved [8, 9, 10]. However the effects of complex
physiotherapy involving KT applications in general
surgery, including laparoscopic cholecystectomy, have
not been discussed.

It is assumed that cholecystectomy might lead to a
decrease in lung capacity and the surgery might affect
lung ventilation activity as seriously as surgeries within
thoracic cavity. This might be caused by a significant post-
operative intestinal distention, lasting longer than after
other surgeries, deriving from reduced post-anesthetic
peristalsis or frequently surgical intervention within the
intestines. Such a situation leads to higher positioning of
the diaphragm which reduces its movement amplitude. The
surgery causes a decrease in forced ventilation capacity
and expiratory volume. It might lead to a decrease in
partial pressure of oxygen (PaO,), secretion of discharge
in bronchi and limitations tolerance [1, 11, 12].

Initiated early and controlled physical training
prevents disorders and complications within cardio-

respiratory system and a rapid loss of physical efficiency
[2, 11].

The analysis carried out in this research showed
that the time achieved in the 100-meter walk test by
patients from the group where KT applications were
used was significantly shorter than the time achieved by
patients in the control group. A detailed post hoc analysis
showed a significantly longer time achieved in the tests
conducted on the third and eighth day in patients from
the group where KT applications were not used. This
proves the increase in effort tolerance being the effect
of the physiotherapy process complemented by KT
applications. Similar results were achieved in research
carried out with patients after surgeries within abdominal
cavity [13].

KT creates the possibility of providing effective
support for physiotherapy and through stabilization of
post-operative wound and reducing functional disorders
occurring after laparoscopic cholecystectomy may
indirectly enhance the effects of physiotherapy within
the short time of hospital treatment. KT is one of the
methods of physiotherapy allowing to achieve the
results expected after laparoscopic cholecystectomy in
a short time period. It might reduce hospitalization time
for these patients.
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CONCLUSIONS

1.  The improvement in effort tolerance achieved inthe 2. Kinesio Taping effectively complements

research indicates the efficiency of Kinesio Taping physiotherapy and by means of stabilization of
as a method supporting physiotherapy in patients post-operative wound reduces the occurrence of
after laparoscopic cholecystectomy. functional disorders resulting from laparoscopic

cholecystectomy consequently leading to shortening
hospitalization time.
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MINKSTOJO |TVARO KLIJAVIMO POVEIKIS FIZINIO KRUVIO TOLERANCIJAI
PO LAPAROSKOPINES CHOLECISTEKTOMIJOS

Marcin Krajczy" %, Jan Szczegielniak', Katarzyna Bogacz', Jacek Luniewski’

Opolés technologijos universitetas’
Nysos vie$oji ligoniné?

SANTRAUKA

Atlikus laparoskopine cholecistektomija, kineziterapijos metu ligoniai jaucia skausma, ir tai mazina jy aktyvuma, neigiamai veikia
kvépavimo raumeny funkcija ir apsitarnavimo kokybe.

Tyrimo tikslas — nustatyti minkstojo jtvaro klijavimo (K-active tape) poveikj fizinio kravio tolerancijai po laparoskopinés
cholecistektomijos. Tyrimo uzdavinys buvo palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupés 100 m éjimo testo rezultatus prie§ operacija,
pries kineziterapija ir po jos.

Buvo tiriami 63 ligoniai po laparoskopinés cholecistektomijos, atliktos Nysos ligoninés chirurgijos skyriuje. Tiriamaja (BA) ir
kontroline (KO) grupes sudaré atsitiktinai atrinkti savanoriai, atitinkantys atrankos kriterijus. BA grupe sudaré 32 ligoniai (26 moterys
ir 6 vyrai), KO — 31 ligonis (22 moterys ir 9 vyrai). Abiems grupéms taikyta kineziterapija, o BA grupei papildomai klijuotas minkstasis
jtvaras. Tyrimo rezultatai apdoroti $iais matematinés statistikos metodais: taikytas U Mann-Whitney testas. Pasirinktas statistinio
reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Vertinant vidutinj 100 m éjimo laika pries laparoskopine cholecistektomija, statistiskai reik§mingo skirtumo tarp tiriamuyjy grupiu
rezultaty nepastebéta. Vélesniy 100 m éjimo testy metu BA grupés tiriamuyjy éjimo laikas buvo statistiskai trumpesnis nei KO.

ISvada: fizinio kravio tolerancijos pageré¢jimas pagrindZia minkstojo jtvaro klijavimo, kaip kineziterapijos metodo, veiksminguma
po laparoskopinés cholecistektomijos.

Raktazodziai: minkstojo jtvaro klijavimas, laparoskopiné cholecistektomija, kineziterapija.
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9-12 METY MOKSLEIVIY FUNKCINIO LIEMENS NESTABILUMO,
NUGAROS SKAUSMO IR NUOVARGIO SASAJOS

Ramuné Miliauské', Lina Varniené?*?*, Vilma Dudoniené’

Lietuvos sporto universitetas’
Vilniaus universitetas?
Santariskiy vaiky ligoniné®

SANTRAUKA

Griauc¢iy-raumeny sistemos sutrikimai vis dazniau nustatomi vaikams ir paaugliams bei turi tendencija didéti [1]. Epidemiologiniai
tyrimai rodo, kad nespecifiniai apatinés nugaros dalies skausmai pasireiskia vaikystéje, paplitimo daznis siekia 13-51% [2]. Remiantis
tyrimais, kas penktas mokyklinio amzZiaus vaikas skundziasi nugaros skausmais [3].

Tyrimo tikslas — nustatyti 9-12 mety amziaus moksleiviy funkcinio liemens nestabilumo, nugaros skausmo ir dienos nuovargio

sgsajas.

Buvo tiriami 9-12 mety amziaus (n = 121) vaikai. ISmatuotas jy Ggis ir svoris, nustatytas liemens funkcinis stabilumas Matthiass
testu [3], ivertintas nugaros skausmo bei nuovargio pasireiskimas ir intensyvumas.

Tik vienai penktajai daliai tirty moksleiviy nustatytas funkcinis liemens stabilumas. Nugaros skausma buvo patyre daugiau nei pusé
tirty moksleiviy. Mergaiciy nugaros skausmo paplitimas ir intensyvumas buvo reik§mingai didesnis nei berniuky. ReikSmingai daugiau

mergai¢iy nei berniuky jauté dienos nuovargj.

Nustatyta nugaros skausmo paplitimo ir funkcinio liemens nestabilumo sasaja — reik§mingai daugiau vaiky, neidlaikiusiy funkcinio
stabilumo testo skundési nugaros skausmu, be to, nugaros skausmo atsiradimui jtakos gali turéti vaiky jau¢iamas nuovargis per diena.
Raktazodziai: funkcinis stabilumas, nugaros skausmas, nuovargis.

|[VADAS

Griau€iy-raumeny sistemos sutrikimai vis dazniau
nustatomi tarp vaiky ir paaugliy bei turi tendencijg didéti.
Griau€iy-raumeny sistemos funkcionavimo sutrikimai,
pasireiSkiantys netaisyklinga stuburo ir sgnariy padétimi,
labai daznai iSrySkéja vaiko augimo laikotarpiu, kai
dél jvairiy jgimty griauCiy defekty, nepakankamo
fizinio aktyvumo, neracionalios mitybos, ergonomiskai
nepritaikyty darbo ir poilsio viety, per ilgo sédéjimo prie
televizoriaus ar kompiuterio nukendia griauciy-raumeny
sistemos funkcinis pajégumas, formuojasi netaisyklinga,
daznai kompensaciné kidno laikysena ir atsiranda
nugaros skausmai.

Apatinés nugaros dalies skausmas yra labai paplites
suaugusiyjy populiacijoje ir tampa rimta sveikatos
problema tarp vaiky ir paaugliy. Epidemiologiniai tyrimai
rodo, kad nespecifiniai apatinés nugaros dalies skausmai
pasireiSkia vaikystéje, o paplitimo daznis siekia 13-51%.
Skausmo, kuriam malSinti reikalinga medicininé pagalba,
paplitimas siekia 8-16%, o skausmo, susijusio su
veiklomis mokykloje ar laisvalaikiu, pasireiSkimo daznis
7-27%. Manoma, kad tokj didelj paplitimo skirtumg
lemia skirtingi jvairiy populiacijy metodologiniai tyrimo
badai [2].

N. Cudré-Mauroux ir bendraautoriai [3] teigia, kad
kas penktas vaikas skundziasi nugaros skausmu, taciau

triksta literatliros apie funkcinio nestabilumo sgsajas su
vaiky nugaros skausmais.

Apsisaugojimas nuo nugaros skausmo yra ne tik
patraukli mintis, bet ir realistinis tikslas. Rdpindamiesi
vaiky griauciy-raumeny sistemos pajégumo didinimu,
galétume bent i$ dalies sumazinti véliau jau suaugusiam
individui iSkylanc&ias problemas, tuo paciu pagerintume ir
vaiky sveikatg. Neatsiejama Sio proceso dalis — ankstyva
griau€iy-raumeny sistemos bei galimy laikysenos
sutrikimy ir skausmo priezas€iy diagnostika. Vaiky
griauciy-raumeny sistemos sutrikimy nustatymas suteikia
galimybe prognozuoti organizmo, kaip kompleksiSkai
veikiancCios sistemos, tolesnj vystymasi ir uzkirsti kelig
sutrikimy progresavimui [4].

Tyrimo metu panaudojome Lietuvoje dar netaikytg
(o jei taikyta, tai nepublikuotg) metodg — vaiky nugaros
klinikinj arba funkcinj stabilumg vertinome Matthiass
testu. Sis testas leidZia jvertinti vaiky gebéjima kontroliuoti
ir palaikyti kiino padétj erdvéje [3].

Tyrimo hipotezé — nugaros skausmu turéty skystis
tie 9-12 mety moksleiviai, kuriy prastas funkcinis
stabilumas ir kurie jaucia nuovarj dienos metu.

Tyrimo tikslas — nustatyti 9-12 mety amziaus
moksleiviy funkcinio liemens nestabilumo, nugaros
skausmo ir jam turinCiy jtakos veiksniy sgsajas.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriamas 121 moksleivis (62 mergaités, 59
berniukai). Moksleiviy amzZius svyravo nuo 9 iki 12 mety
(II-V klasés) (1 lentelé).

Atliekant tyrimg buvo iSmatuotas tiriamyjy Ggis ir
svoris bei taikyti Sie tyrimo metodai:

Funkcinio liemens stabilumo vertinimas
(Matthiass testu). Matthiass testas naudojamas norint
jvertinti gebéjima valdyti ir iSlaikyti kiino padétj (funkcinj
stabilumg). Testas iSlaikomas, jei vaikas iSstovi 30 s
uzimdamas vertikalig padétj (rankos per peties sgnarj
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1 lentelé. Tiriamyjy antropometriniai rodikliai (M — mergaités; B — berniukai)

AmzZius, Tiriamujy grupes ATiius, m Qgis, cm Sl/oris, kg Kﬁ/\l, balai
m. (x £ SD) (x +SD) (x £SD) (x £SD)
M (n = 16) 8,69 £ 0,38 135,19 £ 6,15 29,97 £ 5,14 16,35 £ 2,17
9 B(n=13) 8,79 + 0,29 137,46 £ 5,04 32,08 + 4,17 16,97 £ 1,89
Bendrai (n = 29) 8,73 £ 0,34 136,21 £ 5,70 30,91 = 4,77 16,63 £ 2,04
M =17) 9,66 * 0,32 140,29 + 5,21 33,12 £ 5,12 16,77 £ 1,90
10 B(n =10 9,88 £ 0,24 145,70 £ 7,20 43,10 £ 13,09 20,07 £ 4,57
Bendrai (n = 27) 9,748,73 £ 0,31 142,30 £ 6,54 36,81 = 10,03 17,99 £ 3,50
M@ =17) 10,72 £ 0,32 147,30 * 6,05 44,50 £ 11,43 20,30 + 4,51
11 B(n =19 10,84 £ 0,21 152,05 £ 5,19 45,55 = 7,48 19,67 £ 2,89
Bendrai (n = 36) 10,78 £ 0,27 150,0 £ 5,96 45,06 £ 9,42 20,0 £ 3,70
M(n = 12) 11,52 £ 0,46 155,17 £ 8,44 42,63 £ 8,76 17,62 £ 3,03
12 B(n=17) 11,63 £ 0,29 152,71 £ 5,96 42,76 £ 5,30 18,29 £ 1,47
Bendrai (n = 29) 11,59 £ 0,38 153,72 * 7,24 42,71 £ 6,99 18,01 £ 2,30
Bendrai (n = 121) 10,25 £ 1,11 145,86 £ 9,21 39,26 £ 9,78 18,26 £ 3,23
iStiestos j priekj 90° kampu, dubuo — neutralios padéties)
(1 pav.). Tyrimo metu stebima stuburo, dubens, menciy,
ranky padétis ir bet koks atsirades kompensacinis
judesys. Kompensaciniy judesiy atsiradimas fiksuojamas | ; -

sekundémis, o kompensaciniai judesiai apibrézti ir vertinti
taip [3]:

1 balas — priekinis dubens pasvirimas (padidéjes
klubo lenkimas ir padidéjusi juosmens lordozé);

2 balai — juosmeninés stuburo dalies judesys
pirmyn, o kratines Igstos — atgal;

3 balai — mendciy pakilimas;

4 balai — bet koks ranky judesys per peties sgnarj.

Nugaros skausmo vertinimas. Skausmui jvertinti
buvo naudojama ,Veiduky“ skausmo vertinimo skalé [5].

Nuovargio vertinimas. Moksleiviai buvo praSomi
nurodyti nuovargj, per pastaragjg savaite jauiamag dieng.
Nuovargis vertintas kombinuota skale, analogiSka skaus-
mui vertinti — nuovargis pavaizduotas paveiksliukais, nu-
rodytas skai€iais ir apibudintas Zodziais (2 pav.).

Tyrimas atliktas Kauno Martyno Mazvydo vidurinéje
mokykloje. Moksleiviy tévams buvo pateiktas praSymas
leisti atlikti tyrimg. Gavus tévy rastinj sutikimg, pradétas
tyrimas. Tyrimas buvo vykdomas supazindinus
moksleivius ir jy tévus su tyrimo paskirtimi, turiniu,
rezultaty panaudojimo buddais ir patvirtinta, kad rezultatai
bus anonimiski. Tyrimo metu buvo laikomasi Helsinkio
deklaracijoje priimty principy dél Zmoniy tyrimy etikos.

Pastaba. A - pradiné padétis, kurig reikia iSlaikyti 30 s; B — kiino padétis,
kai testas neiSlaikomas, nes atsiranda kompensaciniai judesiai [3].

1 pav. Funkcinio liemens stabilumo vertinimas
Matthiass testu

14
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Méra nuovargio Medidelis
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2 pav. Nuovargio vertinimo skalé

Rezultaty analizé atlikta naudojant SPSS 12.0
for Windows ir Microsoft Office Excel 2007 statistinius
paketus. Tiriamiems pozymiams jvertinti  buvo
skaiciuojami ir pateikiami vertinty rodikliy aritmetiniai
vidurkiai ( X ) bei standartiniai nuokrypiai (SD). Statistiné
hipotezé apie lyginamy grupiy vidurkiy lygybe buvo

tikrinta pagal Stjudento f kriterijy, prie$ tai palyginus
grupiy dispersijas pagal FiSerio F kriterijy. ReikSmingumo
lygmuo p, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas
0,05. Duomeny skirtumas laikytas vidutiniSkai statistiSkai
reikSmingu, kai p < 0,05. RySiai tarp duomeny, pateikty
procentais, vertinti naudojant y? testg. Skirtumas tarp jy
buvo laikomas statistidkai reikSmingu, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Nugaros skausmas. Apklausus dél nugaros
skausmo pasireiSkimo per pastargjj ménesj nustatyta,
kad didzioji dauguma (60%; n = 72) tirty 9-12 mety
moksleiviy (n = 121) yra patyre nugaros skausma.

Analizuojant vaiky skausmo pasireiSkimg pagal lytj
nustatyta, kad reikSmingai daugiau (p < 0,05) mergaiciy
nei berniuky per pastargjj ménesj buvo patyrusios
nugaros skausma (3 pav.).

Vaiky skausmo lokalizacija pasiskirste taip: skausmag
virSutinéje nugaros dalyje jauté 44% moksleiviy,
apatinéje — 42%, virSutinéje ir apatinéje — 14%.

Nagrinéjant tiriamyjy nugaros skausmo lokalizacijg
pagal Iytj nustatyta, kad tik mergaités jauté nugaros
skausmg ir virSutinéje, ir apatinéje nugaros dalyje
(4 pav.). Skirtumas tarp berniuky ir mergaiciy nugaros
skausmo lokalizacijos yra reikSmingas (p < 0,05).

Apklausus berniukus ir mergaites dél nugaros
skausmo intensyvumo nustatyta, kad mergaiciy nugaros

skausmas buvo reikSmingai didesnis nei berniuky
(5 pav.).
Funkcinis liemens stabilumas. [§ visy tirty

vaiky funkcinj stabilumo testg iSlaiké, t. y. iSstovéjo
30 s uzimdami tinkamg padeétj, tik 20% (n = 24) vaiky,
likusiems 80% pasireiSké kompensaciniai judesiai.

IS vaiky, kurie iSlaiké funkcinj liemens stabilumo
testg, buvo 58% mergaiciy ir 42% berniuky.

Analizuojant tirty berniuky ir mergaiciy procentinj
skirstinj pagal funkcinio liemens stabilumo testo
rezultatus, reikSmingo skirtumo pagal lytj nenustatyta
(6 pav.).

30% vaiky, neiSlaikiusiy funkcinio liemens stabilumo
testo, nustatytas priekinis dubens pasvirimas, 37% —
juosmeninés stuburo dalies judesys pirmyn, 19% -
kratinés Igstos judesys atgal ir 14% vaiky — bet kokie
ranky judesiai per peties sgnarj.

0 Skaudejo

Neskaudéjo

Berniukai 54

46

Mergaités 73

0 20 40

Procentai

27

&0 80 100

3 pav. Nugaros skausmo paplitimas
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4 pav. Nugaros skausmo lokalizacija
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5 pav. Nugaros skausmo intensyvumas
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6 pav. Procentinis berniuky ir mergai€iy skirstinys pagal funkcinio liemens stabilimo testo rodiklius
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Kompensaciniai judesiai atsirado 80% (n = 97)
vaiky. Skirtingy kompensaciniy judesiy atsiradimo laikas
pateiktas 7 pav.

Tarp mergaiciy ir berniuky bei skirtingo amziaus vaiky
kompensaciniy judesiy pasireiSskimo laiko reikSmingo
skirtumo nenustatyta (8 pav.).

DidZioji dauguma berniuky ir mergai€iy jaucia
nuovargj visg dieng, tadiau mergaités reikSmingai
daugiau (p < 0,05) nei berniukai (9 pav.).

Apdorojus apklausos duomenis pagal vaiky per
dieng jauCiamg nuovargj, nustatytas reikSmingas
skirtumas tarp mergai€iy ir berniuky nuovargio stiprumo
skirstinio (10 pav.).

Analizuojant nugaros skausmo ir funkcinio liemens
stabilumo priklausomybe nustatyta, kad buvo kur kas
daugiau vaiky, kuriems skaudéjo nugarg ir jie testo
neislaiké (11 pav.).

25 4

20 +

15 !
14,12

13,21

Laikas, s

1 2

Matthiass testas

15,23
12,17

3 ' 4 Balai

Pastaba. 1 balas — priekinis dubens pasvirimas; 2 balai — juosmeninés stuburo dalies judesys pirmyn, kratinés Iastos — atgal;
3 balai — mengéiy pakilimas; 4 balai — bet koks ranky judesys per peties sanarij.

7 pav. Kompensaciniy judesiy atsiradimo laikas

30

25 -

20 T

15 -

Laikas, s

10

L 9m. B10m. N11m. E12m.

Matthiass testas

3

Pastaba. 1 balas — priekinis dubens pasvirimas; 2 balai — juosmeninés stuburo dalies judesys pirmyn, kratinés lastos — atgal;
3 balai — menciy pakilimas; 4 balai - bet koks ranky judesys per peties sanari.

8 pav. Skirtingo amziaus vaiky kompensaciniy judesiy atsiradimo laikas
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11 pav. Procentinis vaiky skirstinys pagal nugaros skausmo pasireiSkimg ir funkcinio liemens stabilumo testo rezultatus
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REZULTATY APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti 9-12 mety
amziaus moksleiviy liemens funkcinj stabilumg ir nugaros
skausmo paplitima.

Remiantis tyrimais, kas penktas mokyklinio amziaus
vaikas skundzZiasi nugaros skausmais [3], taCiau iS5 musy
tirto 121 vaiko tik 40% jy per pastargjj ménesj nebuvo
patyre nugaros skausmo ir net 60% teigé jj patyre.
N. Wendderkoopp ir bendraautoriai [6] nustaté, kad 33%
8—10 mety amziaus vaiky skundziasi nugaros skausmais,
be to, Sie autoriai teigia, kad didéjant vaiky amziui iki
lytinio brendimo didéja skausmo paplitimas. J. David
[7] nustate, kad iS tirty 9 mety amziaus vaiky 36% per
savo gyvenimg yra turéje bent vieng skausmo epizodg
ir daugiau nei pusé jy kreipési | medikus pagalbos,
o0 mergaités skausmu skundési kur kas dazniau nei
berniukai. Masy tyrimas patvirtino §j teiginj.

Tyrimu nustatytas vaiky nugaros skausmo paplitimas
nesutampa su kity autoriy duomenimis, nes né vienas
i5 jy [2, 7, 8, 9, 10, 11, 12] nenurodé tokio didelio
(60%) skausmo paplitimo per ménesj. L. Bockowski ir
bendraautoriai nustaté [13], kad per metus apatinés
nugaros dalies skausmu skundési 82,9% 14 mety
moksleiviy, ir tai patvirtina teiginj, kad nugaros skausmo
paplitimas tarp vaiky auga [2]. Literatlros Saltiniuose
taip pat néra vieningo sutarimo dél skausmo paplitimo
daznio, nes jvairus Saltiniai pateikia skirtingus duomenis.

Siuo tyrimu nenustatéme, kad didéjant amziui
nugaros skausmo paplitimas auga, kaip teigia kiti autoriai
[13]. Visgi taip gali bati dél per jauno masy tiriamuyjy
amziaus, nes didziausias skausmo pasireiSkimas
registruojamas augimo piko metu.

Musy tyrimo duomenimis, ne tik skausmo paplitimas
tarp mergaiCiy buvo didesnis nei berniuky, bet ir
mergaifiy skausmo intensyvumas. DaZniausiai nugaros
skausmo intensyvumas yra vidutinis, ir kartais manoma,
kad tai augimo metu yra nataralu [2].

Masy tirti vaikai, atlikdami funkcinio liemens
stabilumo testg, gebéjo iSstovéti nurodytg laikg, Kai
tuo tarpu N. Cudré-Mauroux ir bendraautoriy [3] tyrimo
metu testg pilnai atliko 94,5%. Taliau jvertinus tiriamujy
funkcinj liemens stabilumg Matthiass testu nustatyta,
kad tik maza dalis (20%) vaiky galéjo tinkamai iSstovéti
30 s. DidZiajai daliai vaiky vidutiniSkai keturioliktg
sekunde pasireiSké kompensaciniai judesiai. Be to,
nebuvo nustatyta priklausomybé tarp nugaros skausmo
ir funkcinio nestabilumo testo, nes nugaros skausmu
panasiai skundési jvykde ir nejvykde uZduoties vaikai.

Kaip ir N. Cudré-Mauroux ir bendraautoriy [3], masy
tyrimo metu nebuvo vaiky, kurie buty nutrauke testg
dél skausmo. Pagal funkcinio liemens stabilumo testo
rezultatus didelio skirtumo tarp berniuky ir mergaiciy
nenustatyta, kaip nenustatyta ir tarp skirtingo amziaus
grupiy tiriamyjy. Visgi deél atsiradusiy kompensaciniy
judesiy (dubens pasvirimo, juosmens judesio pirmyn,
kratinés — atgal, menciy judesiy, ranky pakilimo) vaiky
liemens stabilumg galétume vertinti kaip prastg. Taigi
tikétina, kad ateityje jie gali patirti ir nugaros skausmus.

H. Kahl ir J. Emmel [14] teigia, kad funkcinio
stabilumo testo rezultatai labai priklauso nuo testuotojo
patyrimo. Grieztas vertintojas turéty gauti prastesnius
testo rezultatus nei nepatyres ar atlaidus.

Skirtingai nei J. Salminen [15], nustatéme
priklausomybe tarp nugaros skausmo paplitimo ir
funkcinio liemens stabilumo testo neiSlaikymo. Misy
tyrimo metu buvo reikSmingai daugiau besiskundzianciy
nugaros skausmu vaiky, kurie funkcinio stabilumo testo
neislaike.

Labai didelé tirty berniuky ir mergaiciy dalis
skundési dienos nuovargiu, taiau mergai€iy nuovargio
pasireiSkimas buvo kur kas didesnis nei berniuky.
Skirtingai nei skausmo intensyvumas, berniuky
jauciamas nuovargis buvo didesnis nei mergaiciy.

Musy tyrimo hipotezé pasitvirtino i$ dalies. Nustatyta,
kad nugaros skausmu skundési kur kas daugiau 9-12
mety amZiaus vaiky, kurie neiSlaiké funkcinio liemens
stabilumo Matthiass testo. Be to, galima daryti prielaida,
kad nugaros skausmg gali sukelti per didelis nuovargis,
jauCiamas dieng, nes dauguma (80%) tirty vaiky
skundési juo ir daugiau nei pusé nuovargj jvertino kaip
vidutinj arba didel].

Manytume, labai svarbu skirti démesj vaiky nugaros
skausmy prevencijai. Fukcinis liemens stabilumo testas
yra pirmas ir labai svarbus indikatorius, rodantis kiing
stabilizuojancéiy raumeny iStverme.

Liemens stabilumo lavinimas gerina griauciy-
raumeny sistemos bukle, apsaugo ne tik nuo apatinés
nugaros dalies, bet ir nuo kojy sgnariy pazeidimy. Taigi
per kdno kultdros pamokas, jvairiy sporto Saky pratybas
svarbu taikyti pratimus, gerinanCius funkcinj liemens
stabiluma, norint kad kiekvienas 8-12 mety amZiaus
vaikas be per dideliy pastangy galéty iSstovéti 30
sekundziy ir dél nuovargio, silpno raumenyno neatsirasty
kompensaciniy judesiy.

ISVADA

Nustatyta nugaros skausmo paplitimo ir funkcinio
liemens nestabilumo sgsaja — nugaros skausmu skundési
reikSmingai daugiau vaiky, kurie neiSlaiké funkcinio

stabilumo testo, be to, nugaros skausmo atsiradimui
jtakos gali turéti vaiky jau€iamas nuovargis per diena.
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BACK PAIN AND FATIGUE
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SUMMARY

Musculoskeletal dysfunctions are commonly diagnosed in children and teenagers and have the tendency to grow [1]. Epidemiological
research shows that non-specific low back pain occurs in childhood and the incidence increases from 13 to 51% [2]. According to
research, every fifth school-age child is complaining of back pain [3].
The aim of the research was to define relationship between impaired functional stability, low back pain and fatigue in 9-12-year-

children.

Height, weight as well as functional stability of 121 children raging in age from 9 to 12 years were assessed using Matthiass test
[3]. Prevalence and intensity of low back pain as well as fatigue during the day and its intensity were assessed using pain and fatigue
scales for children.

Just one-fifth of the children were diagnosed with functional stability. Back pain was experienced by more than half of the children.

Back pain in girls was significantly higher than that in boys. Singificantly more girls felt fatigue during the day compared to boys.
Back pain can be influenced by the emergence of poor functional stability — significantly more children who failed in functional
stability test reported back pain. Also back pain in children can be related to tiredness during the day.

Keywords: functional stability, back pain, children, fatigue.
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SOCIALINIO TINKLO EDUKACINES GALIMYBES ASMENIMS
PO STUBURO TRAUMOS

Irma Spiriajeviené, Brigita Kreiviniené

Klaipédos universitetas

SANTRAUKA

Stuburo traumas patirianciy ir dél Sios priezasties nejgaliais tapusiy Zmoniy skai¢ius kasmet didéja. Dazniausiai Sios traumos
patiriamos autoavarijose, krentant i didelio auk$¢io ar neriant j vandenj. Zmoniy, patyrusiy stuburo traumas, gyvenimas radikaliai
kinta. Atsiradusi negalia daznai lydima depresiniy iSgyvenimy, ir tai daznai lemia reabilitacijos eiga, ateities sprendimus. Dél Sios
priezasties autorés straipsnyje analizuoja socialinio tinklo edukacines galimybes kuriant ateities projekcija po stuburo traumos.

Lietuvoje socialinio tinklo pagalbos galimybés Zmonéms po stuburo traumy tyrinétos mazai. UZsienio autoriy tyrimai rodo, kad
socialinis tinklas itin svarbus atkuriant Zmogaus galimybes visose jo gyvenimo srityse — nuo darbinio uzimtumo [1] iki inkliuzijos [2].
Taip pat socialinis tinklas veikia Zmogaus tolesnio gyvenimo kokybe [3].

Tyrimo tikslas — istirti socialinio tinklo edukacines galimybes asmenims po stuburo traumu.

Straipsnyje pristatomas kokybinis tyrimas. Buvo tiriami 25 respondentai i$ jvairiy Lietuvos vietoviy. Dauguma jy stuburo kritininés
dalies (Th1-Th10) suzalojimus patyré autoavarijose. Naudotas instrumentas — giluminis interviu derintas su biografiniu metodu,
analizés metodas — turinio (kontent) analize.

Tyrimo rezultatai buvo panasis j uzZsienio autoriy publikuotus [1, 2, 4]. Neabejotinai socialinis tinklas yra vienas svarbiausiy
asmenims, patyrusiems stuburo traumas. Socialinio tinklo edukacinés galimybés asmenims po stuburo traumos yra realizuojamos per
tris pagrindines asis (iSskirtas kategorijas): palaikyma patyrus stuburo trauma, galimybe rinktis kaip socialinés kompetencijos stiprinima,
kontrole kaip aktyvinancia ir jgalinanc¢ia priemone. Tiriamuyjy teigimu, socialinio tinklo palaikymas patyrus trauma yra pirminis ir
svarbiausias veiksnys, lemiantis tolesnes edukacines galimybes, t. y. kiek ju bus ieskoma. Socialinis tinklas taip pat svarbus asmens
gebeéjimui rinktis.

Tyrimas atskleidé, kad gana daZznai asmenys po stuburo traumos siekia nekeisti kity savo gyvenimo aplinkybiy ir islaikyti
savarankiskuma. Galimybé vairuoti automobilj, naujos profesijos jgijimas ir pan. buvo minimi kaip itin svarbas edukaciniai aspektai,
jigyti padedant socialiniam tinklui. Negalia kei¢ia ir asmens vidines savybes — po stuburo traumos atsiranda noras padéti kitiems,
susidlrusiems su panaSiomis problemomis, Zmoneés ima ieskoti, kaip gali paveikti savo gyvenima, sutelkdami démesj j uzimtuma,
iesko alternatyviy studijy, darbo formy. Sitaip Zmones jaucia, kad kontroliuoja savo gyvenima, ir tai veikia kaip jgalinanti priemoné.

Raktazodziai: stuburo trauma, negalia, socialinis tinklas.

|[VADAS

Zmoniy, patyrusiy stuburo trauma, deja, nemazéja. galimybés atkreipiant démesj j socialinius ir profesinius
Sios traumos daZniausiai patiriamos autoavarijose, stuburo traumg patyrusiy Zmoniy integracijos aspektus
neriant j vandenj, kritus i$ didelio aukscio ir pan. YpaC [12], taip pat tirta socialinio tinklo pagalba jgalinant $iuos
daug stuburo traumy patiriama vasara, atSilus orams. Zmones karjerai [13].

Kaip teigia Klaipédos universitetinés ligoninés 1-o Uzsienio autoriy tyrimai rodo, kad socialinis tinklas
Neurochirurginio skyriaus vedejas Vytautas Griksas, dél itin svarbus po stuburo traumos, norint susigraZinti darbinj
sunkiy traumy vien tik neriant j vandenj praéjusig vasara  ,zimtuma [1] ir siekiant geresnio jsitraukimo j visuomene
operuoti astuoni pacientai. Ir taip vieno asmens trauma o] Socialinio tinklo nariy palaikymas lemia pozityvesne
pakeicia net keliy Zmoniy gyvenimus. ... asmens gyvenimo kokybe, rediau patiriamas stresas
. VSaha. esantys zmones - _seima, drauga|_, _k_'t' deél atsiradusios negalios [3], taip pat Sis palaikymas

reikSmingi asmenys sudaro socialinj tinklg. Socialinio biausi ksnvs. lemiantis asmens veiksm
tinklo galimybés Lietuvoje yra tyrinétos menkai. yra. §var IaL.JSIaﬁ velrsnys, o ) N
ateities projekcijg [14]. Be to, socialinis palaikymas

Analizuojant negalios klausimus socialiniame tinkle h io stuburo t b i
daZniausiai aptariamos Seimos, auginandios nejgaly asrr?ens., pa Yru&qsu _,l_Jro rauma, yr.e.a svarbus vel sny§,
lemiantis greitesn;j jo gijimg reabilitacijos procese [4]. Sie

vaikg, galimybés [5, 6, 7, 8]. Siose mokslinése studijose e ; ol e e RO
socialinis tinklas analizuojamas kaip vienas svarbiausiy ~U4S1€Nio .autonqtyrlma| Ie|dI2|a teigti, kad socialinis tinklas
veiksniy, kuris jgalina Seima, neleidzia jai paldzti, suteikia Y@ labai svarbus Zmogui po stuburo traumos. Todel
palaikyma, padeda adaptuotis susidarius naujoms straipsnio autorés savo tyrimu siekia atskleisti socialinio
aplinkybéms, veikia eimos darnos procesus. tinklo edukacines galimybes, t. y. iSanalizuoti, kokiomis
Stuburo traumg patyrusiy suaugusiy Zmoniy priemonémis socialinis tinklas gali paveikti negalios
situacija analizuota Lietuvoje kaip biografinis I0zis situacijoje atsidlrusio Zmogaus pokycius.
[9], tirtas nejgaliyjy socialinis dalyvavimas [10], Tyrimo tikslas — istirti socialinio tinklo edukacines
savarankiSskumo ugdymo galimybés [11], reabilitacijos galimybes asmenims po stuburo traumy.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Atliktas kokybinis tyrimas, naudota turinio (kontent)
analizé, duomenys rinkti giluminio interviu badu su bio-
grafinio metodo elementais, taikyta tiksliné atranka. Ka-
dangi kokybinio tyrimo imties reprezentatyvumui garan-
tuoti svarbiausia gaunamy duomeny informatyvumas, o
ne imties dydis ir tikimybinis imties sudarymo budas, tai
sudarant kokybinio tyrimo imtj buvo pasirinktas vienas i$
tikslinés atrankos bidy — ,sniego gnitztés® ir atrinkti 25
respondentai i$ jvairiy Lietuvos vietoviy. Motery ir vyry
skaicius panasus — 13 motery ir 12 vyry. Amziaus vidur-
kis — 39,2 m. (jauniausiam — 18 m., vyriausiam — 57 m.).
Daugiausia respondenty buvo patyre stuburo kritini-
nés dalies (Th1-Th10) suzalojimus: 17 — autoavarijose,
4 — nerdami j vandenj, 3 — krisdami i$ didelio aukscio,
1 trauma buitiné. Apdorojant tyrimo rezultatus buvo nau-
dojami respondenty identifikavimo kodai (1M, 2M, 3V ir
t. t.) — skai€ius reiSkia tiriamojo eilés numerj, raidé — Iytj.

Biografinio metodo elementai taikyti norint atlikti
asmeny, gyvenanciy tam tikroje socialinéje aplinkoje, jy
santykiy su kitais ir visa socialine aplinka analize. Taip pat
analizuojamos asmeninés nuostatos ir pozitiris j tam tikrus
socialinius procesus, jvairias socialines-psichologines
situacijas, kuriose jie dalyvavo. Su respondentais buvo
susitikta apie keturis kartus, kuriy metu buvo imamas iki
dviejy valandy trukmeés interviu. Visos iSsakytos mintys
buvo jraSytos, paskui desifruotos. Tiesioginé apklausa
vyko Landsafto, terapijos ir rekreacijos centre Monciskése
(Sventojoje) organizuotoje  aktyvios  reabilitacijos

stovykloje, akademinése institucijose, kuriose tiriamieji
studijuoja, taip pat tiriamuyjy ir tyréjy namuose.

Tyrimo metu surinkta didelés apimties medziaga
buvo analizuota — duomenys susiaurinti, sugrupuoti.
ISskirtos kategorijos, kurios suskaidytos | pakategores,
joms priskirti iliustruojantys teiginiai (prasminiai vienetai).
Teiginiai buvo analizuojami taikant turinio (kontent)
analize.

Kontent analizés pagrindiné idéja yra ta, kad
tiiamuyjy pozidrj, vaizdinius nusako jy zodziai, kuriuos
tyréjai paverCia tekstais. Tokiy teksty analizé padéjo
numanyti turinj, aiSkinantis, kokig prasme turi viena ar kita
istorija, atskiros jos dalys, kokie bldingi individo bruozai
ar motyvai yra atskleidziami. Kontent analizé buvo
atliekama taikant empirinj-analitinj metodg. Sios analizés
metodo esmé yra iSskirti dokumento tekste prasminius
vienetus, toliau tirti jvairiy teksto elementy rySius tiek
vieno su kitu, tiek su visa informacijos apimtimi. Kontent
analizé palengvino konteksto prasmés tekste suvokimg
per kylanCias temas, o kodavimo procediry (kategorijy/
subkategorijy) kartojimas produkavo atskiras temas.

Viena esminiy kontent analizés procediiry yra
kategorijy (indikatoriy) kdrimas. Dirbant su tekstu,
pradzioje buvo sukuriamos pirminés preliminarios
kategorijos, tam tikras algoritmas, tada grjztamuoju rySiu
perzitrimos, tikslinamos su tyrimo problema ir galiausiai
suvedamos j pagrindines kategorijas bei atliekama gauty
rezultaty interpretacija.

REZULTATAI

IS gauty duomeny
kategorijos:

+ socialinio tinklo palaikymas patyrus traumag

(114 iliustruojanciy teiginiy);

« galimybé rinktis kaip socialinés kompetencijos

stiprinimas (84 iliustruojantys teiginiai);

+ kontroliavimas kaip aktyvinanti ir

priemoné (66 iliustruojantys teiginiai).

Kategorijos iSskaidytos | pakategores (zr. pav.),
kurios iliustruotos respondenty teiginiais. Straipsnyje
pateikiama po keletg iliustruojanciy teiginiy.

RySius socialiniame tinkle ir edukaciniy galimybiy
raiSkg geriausiai rodo iSskirta pirma kategorija Socialinio
tinklo palaikymas patyrus trauma. Tarpasmeniniams
rySiams socialiniame tinkle apibadinti galima vartoti
edukacine sgveikg iSreiSkiantj socialinio palaikymo
konceptg, kuris aiSkinamas kaip teigiamas grupés
pozilris j jos nariy pastangas ir veiksmai, kuriais keliamas
pasitikeéjimas savo jégomis jveikiant gyvenimo Klidtis.

Tévy parama. Kaip vieng svarbiausiy santykius
socialiniame tinkle optimizuojanciy vertybiy beveik visi
respondentai iSskyré tévy, dazniausiai motinos, buvimag
Salia jy: Su manim visg laikg buvo mama (18M). Nuolat
prie manes sédéjo mama (20M). Daugiausia tévas
padédavo <...> Siaip stengiuosi nieko nepraSyti (12V).

iSrySkéjo trys pagrindinés

jgalinanti

Tévy buvimg Salia respondentai vertina kaip
reikSmingiausig pagalbg. Daznairespondenty vartojamas
zodis ,padeda®, kaip paaisSkéja i pasakojimy konteksto,
taip pat turi labiau socialinio-dvasinio rysio palaikymo
socialiniame tinkle prasme. Pastebéta, kad motina
dazniau nei tévas ,blna $alia“, o ,padeda“ ir ,palaiko“ ne
tik motina, bet ir tévas.

Kaip socialinio palaikymo emociné forma tévy
santykio su nejgaliu stnumi ar dukra atzvilgiu yra stiprus
tévy rupinimosi aspektas. Rlpinimasis yra vienas i$
Seiminio pasitenkinimo Saltiniy. Tévy ripestis pasireiskia
atsakomybe uZ juos, saugojimu nuo pavojy, slaugymu,
priezidra ir démesingumu.

Sutuoktinio(-és), sugyventinio(-és) parama.
Respondentai, kalbédami apie sutuoktinio(-és) ar
sugyventinio(-és) paramg, daznai vartojo ,gerumo*
sgvoka ir apibddinimg ,geras“. | gerumo aptartis buvo
jtrauktos jvairios individo santykj su sutuoktiniu(-e),
sugyventiniu(-e) apibtdinanios dorinés vertybés:
rdpestingumas, nuosSirdumas, Svelnumas, palaikymas,
pagarba, atsidavimas, saugumo jausmas ir pan. Siy
doriniy vertybiy asis, vienijantis centras buvo meilé: Jis
man suteike Vviltj Sviesesniam, geresniam gyvenimui.
Mes sumainém Ziedus, nusprendéme nusipirkti butg.
<...>jis: ... a8 tave myliu tokig, kokia esi.” Tai grei¢iausiai
ir buvo mano prasminis lazis. <...> Jis visada man
kartodavo, kad mes kartu ir kad viskas bus gerai, kad
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_Saclalinia tinklo palalkymas patyrus trauma_____
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Pav. Kategorijos ir iliustruojanciy teiginiy pasiskirstymas pakategorése

jis manimi tiki... (1M). Su mylimgja santykiai buvo tiesiog vaidmeny reorganizavimas yra sékmingesnis,

kai

nuostabis (susipazino prie$ traumg), kaip pasakoj <...>
nutaréme (po traumos) susituokti. <...> RySys tarp misy,
a$ manau, buvo nuo pat pradziy, todél jis tik stiprejo.
Dziaugiuosi (7V).

Sutuoktinio(-és) parama. Véliau jy rysSys baigiasi
skyrybomis. Sutuoktiniai i$laiko rySius pirmaisiais metais
po traumos labiau inertiSkumo ir uzuojautos pagrindu,
taCiau véliau suvokia, kaip sunku atrasti jy rySius
jungiancCius ir stiprinancius dvasinius, psichologinius ir
emocinius bendrumus, todél dazniausiai po mety ar dvejy
jvyksta skyrybos. Tarpusavio rySiai daugiausia priklauso
nuo pareigy pasiskirstymo ir tinkamo vaidmeny atlikimo.
Respondenty Seimose to pasiskirstymo generatoriumi
daznai tampa negalios situacija. Pastebéta, kad

nejgalus tampa vyras. |Jgyto fizinio nejgalumo atveju,
kai zmona tampa nejgali, daugumai vyry sunku perimti
visus namy buities darbus: Grjizusi namo, jauciau vyro
rapestj <...> vyras man labai padéjo, rapinosi manimi ir
(trim) vaikais, uZsikraudamas visg buities naStg ant savo
peciy. Jis viré, maitino vaikus, skalbe, tvarké namus, éjo
J parduotuve <...>... Iki traumos daug kg dariau a$, kai
kuriuos darbus draugiSkai dalydavomés, o dabar viskg
daré jis. Ir dar padedavo man susitvarkyti visus higienos
reikalus. <...> Ir vis kartojo, kad mane labai myli, bet jam
labai sunku (4M).

Taigi pokyCiams bei vaidmeny reorganizavimui
didele reikSme turi tarpusavio santykiai socialiniame
tinkle.
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Kity artimyjy parama. Biografine strategija grjsto
kokybinio tyrimo metu itin svarbus yra esminis sgvoky
vartojimo principas, t. y. svarbu, kokios sgvokos reiks-
mingos patiems respondentams ir kokias joms suteikia
prasmes. Kalbédami apie artimyjy parama, tiriamieji daz-
nai vartojo zodzius ,(ap-)lankydavo®, ,budédavo®: ...sa-
vaitgaliais aplankydavo giminaiciai. <...> Dalis giminaiCiy
lankydavo mane dazZnai (2M). <...> vakarais seserys pa-
sikeisdamos budédavo (9V).

Daugumai Zmoniy, susidirus su tokiu traumuojanciu
jvykiu, pirmu atramos tasku tampa supratingas ir
palaikantis artimyjy buvimas Salia.

Specialisty parama. Respondentai akcentavo:

1. Medicinos darbuotojy ir pedagogy tiesiogine
pagalba: <...> gydytojas buvo labai nuostabus Zmogus,
kurio déka pageréjo mano fiziné buklé. Gydytojas man
pats padaré jtvarus kojoms i$ gipso, <...> moké sédéti ir
padares jtvarus pradéjo mane statyti j specialy stovag ir
t. t. <...> Man ligoninéje buvo skiriamas net povandeninis
masaZas, nors nevaldZiau kojy. Visi labai nuosirdZiai
dirbo ir del manes stengesi matydami, kad mano baklé
geréja (3V).

2. Psichologine paramg: Ten nuostabis gydytojai,
reabilitologai, psichologai. Ten guléjo takstanciai tokiy
kaip a8, ir mus visus priemé tokius, kokie mes esame.
Ir tas kéle pasitikéjimg savimi, gydytojais ir ateitimi. Su
medicinos personalu bendravau kaip su geriausiais
draugais. <...> Po traumos mokytojai ir vadovai j Zmogy
su negalia Zidiréjo palankiai (7V).

Gydytojy neatimta viltis pasveikti kaip jgalinimo
veiksnys. Viena i§ svarbiausiy nejgaliyjy, patyrusiy
trauma, reabilitacijos laikotarpio problemy yra ligonio
gyvenimo prognozés pateikimas. Ankstyvoje diagnozes
stadijoje naudojama neigimo strategija suteikia daugiau
laiko tam, kad individas gebéty jsisgmoninti informacijg
apie savo ligg tokiu badu, kad mintys apie tai neuzvaldyty
jo samonés: Buvau rami laukdama, nes medikai tvirtino,
kad viskas bus gerai. <...> man sakydavo, kad tai laikina
busena, kad greitai pradés viskas taisytis ir ag vél galésiu
vaikscioti (2M). Vienu ZodzZiu, jis neatémé i§ manes
vilties, ir a$ juo Sventai tikéjau. Manau, kad tas tikéjimas
mane ilgg laikg palaike (4M).

Draugy parama. Asmens reikSmingumg lemia
tai, kg jis turi, geba ir gali duoti kitiems, o jeigu yra
reikSmingas kitiems, jis reikSmingas ir sau [15]. Nelaimé
patikrina draugystés stipruma. Nejgalieji jvertina draugus,
kurie ir po traumos nenutrauké su jais rySiy: Ligoninéje
kasdien lankydavo draugai, pasakodavo naujienas,
tai nesijauciau atitrikusi nuo gyvenimo. Net ligoninés
personalas stebéjosi, kad vaikinai taip rdpinasi manimi;
Sukuodavo plaukus, sodindavo lovoje, valgydindavo
mane, nes pati to negaléjau padaryti. <..> Kiemo
draugai vis uZeidavo, su jais Zaisdavome, Zitrédavome
filmus (2M). Liko visi mano draugai, né vienas manes
nepaliko. Nors jie ir apsivede, bet, kai gali, visada ateina
pas mane, gal dél to, kad jy Zmonas gerai paZjstu. Juk
augome viename miestelyje <...> net | penktg aukstg
uZsitempia, pabendraujam (12V).

Visgi daZniausiai senuosius draugus pakeicia
naujieji, vadinamieji likimo draugai, kurie padeda
stiprinti socialine kompetencijg: ...afradau labai daug
naujy ir net labai gery draugy. Su kai kuriais galiu bet

kada pasiSnekéti, pasitarti, iSsipasakoti ir tiesiog puikiai
praleisti laikg (11V). ... pacius svarbiausius dalykus
Jratelinukams® a§ suZinojau i§ likimo draugy, kurie turi
panasy stuburo pazeidimg (25V).

Tos palios negalios individy, kurie sékmingai
susidoroja su negalios pasekmémis, buvimas
socialiniame tinkle padrgsina ryztingiau kovoti su savo
problemomis.

Kaimyny parama. Stuburo traumg patyre Zmonés
vertina fizine kaimyny pagalbg: ... idnyra kaimynas su
dviem pilnais kibirais vandens ir sako: ,Kai tik pritriks
vandens, sakyk, prineSiu, kiek reikés”. Ir Cia supo
nuoSirdis Zmonés. Net ir vaZiuojant gatve (o gatvés tame
rajone, kur gyvenome, buvo labai prastos, duobétos),
Zmonés puldavo padéti (4M).

Antra tyrimo metu iSskirta kategorija — Galimybé
rinktis kaip socialinés kompetencijos stiprinimas.
Tirtieji, kalbédami apie savo gyvenimg, teigé, kad
iStikus negaliai itin svarbu gyvenime galéti rinktis, reiksti
nuomone, bati tokiu pat suaugusiu asmeniu kaip ir iKi
negalios.

Galimybe pasirinkti sidlomg pagalba kaip jgalinimo
Saltinis. Sidloma pagalba, kaip parodé tyrimas, daznai
yra susijusi su jsitvirtinimu darbo rinkoje. Stuburo traumg
patyre Zmonés pagalbg i$ aplinkos priimama dazZniausiai
pasitelkdami jsidarbinimo gebéjimus:

1. Bendravima, informacijos priémimag, prisitaikyma:
...man pasidlé privatis Zmonés mokytis vyteliy pynimo
amato. Mus tris apgyvendino pas save. Visg ménesj
maitino nemokamai ir moké. Baige mokslus pyneme
namuose ir savo dirbinius pristatinéjome Seimininkams,
kurie mokeéjo pinigus (5V).

2. Mokymasi ir tobuléjima: Kai jau buitis buvo
sutvarkyta ir Seimoje viskas gerai, vyras uzsimine, kad
baty gerai man baigti aukStajg mokyklg. Ir pati daZnai
apie tai galvodavau <...> Mano vyras pasidlé padéti man
mokytis (1M).

Daugeliu atvejy didele jtakg darbiniy pasitlymy
sklaidai turi socialinis tinklas, re€iau specialistai.

Prioritetas renkantis gyvenimo drauga(-e)
suteikiamas likimo Zmonéms. Turintys tokig pat ar
panasig negalig Zmonés lengviau vienas kitg supranta,
juos sieja pana$us dZiaugsmai ir rapesciai, jie labiau
vienas kitu pasitiki: Su ja (sveika moterimi) kazZkurj laikg
bendravom. AS jg myléjau. Ji daZznai man akcentuodavo,
kad bddama sveika bendrauja su vyru invalidu ir
netiesiogiai duodavo suprasti, kad del to turiu bati jai
dékingas. ISvaZiaves | sanatorijg, su ja nutraukiau
santykius, nes atsibodo klausyti, koks dékingas jai turiu
bdti (3V). Turéjau nemazai ir sveiky gerbéjy, ir turinéiy
negalig, bet iSsirinkau draugg (nejgaly), su kuriuo
noréciau pragyventi visg savo likusj gyvenimg (15M).

Zmonés su pana$iomis problemomis buriasi
dazniausiai tam, kad sustiprinty, palaikyty vienas kitg ir
pabréZty galimybes, teigiamas savybes, o ne problemas,
kurios atsirado su negalia.

Galimybés rinktis stoka dél hiperglobos.
Tyrimas parodé, kad daznai nejgalaus Zmogaus ir jo
artimyjy sgveika Seimoje esti hiperglobojanti. Hipergloba
lemia asmens priklausomybe, pasyvumg ir nesudaro
pakankamai galimybiy Zmogui rinktis ir pagiam priimti
sprendimus: Kai gyvenau pas tévus, jauliausi nuo
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Jy priklausoma, jie mane lepino, nesé j lovg valgyti ir
pan. Po kurio laiko man tai pradéjo nusibosti ir noréjau
pradéti gyventi savo gyvenimg. <...> su draugu, kuris
yra nejgalus <...> nutarém nusipirkti kaime namag (15M).
Po traumos gyvenimas labai pasikeité, nes negaléjau
nei kur iSvaZiuot, kai uZzsimanau, nei iSeiti, nei daryti tg,
kg a$ noriu. Buvau visiSkai priklausomas nuo mamos
su broliu. Beveik neliko seny draugy, kurie tada buvo
tikrai reikalingi. Sedéjau istisas dienas prie televizoriaus
(11V).

Toks elgesys su stuburo traumg patyrusiais
Zmonémis juos stigmatizuoja ir dar labiau padidina
socialine negalia.

Galimybés rinktis apribojimas dél iSankstinio
nuvertinimo. Stuburo traumg patyrusiems Zmonéms
pasirinkti jvairiose gyvenimo situacijose trukdo dél jy
negalios atsirade kompleksai ir i§ to susiformavusi
neadekvati saviverté: Sunkiausia buvo tai, kad Seimai
jJjauciausi naSta, pridarantis rapesciy, jaudinausi, kad
maZai galiu padéti. Skaudédavo Sirdj dél dukry: pries
traumg galvodavau, kad jeigu dukros gauty blogus vyrus,
tai paémes uz pakarpos tuos vyrus gerai pakratyéiau,
spastatyCiau j vietg”, o dabar net vaiky negalesiu apginti
(3V).

Prioritetas renkantis studijas/darbg suteikiamas
galimybei bati tarp sveikyjy. Daugelis stuburo traumg
patyrusiy Zmoniy jaudia nevisavertiSkumo kompleksg
badami tarp savo likimo draugy, gédijasi savo esamos
fizinés buklés: ... bet a$ noriu dirbti su sveikaisiais arba
jsigyti savo verslg, nes budamas su invalidais jauciu
komplekss, ypaC kai jy daug vienoje vietoje susirenka
(7V). Taigi Sirdies gilumoje didziavausi, kad dirbu
vidurinéje, o ne, pvz., specialioje, mokykloje ... (13M).

Matyt, nejgaliam Zmogui bdnant tarp sveikyjy
pasikeicia jo vidiné psichologiné busena. Dirbdamas su
Zmonémis be negalios jis jauiasi visaverc€iu visuomenés
nariu, gebanciu gyventi tokj pat gyvenimg, kokj gyvena
aplinkiniai, ar kokj jis gyveno iki traumos.

Jgalinimo Saltiniu tampa ryzZtingai nutraukti
socialinio tinklo rySiai, trukdantys iSlaikyti savigarba,
bati savarankiSkam ir nepriklausomam. Sunkios
negalios Zmonéms daZnai didesne negalia tampa
artimyjy pozidris j juos, daznai Zeminantis ir ribojantis
jy teises: Vyras saké, kad laukia muasy grjZtant pas jj.
Bet po tokiy paZzeminimy ir iSgyvenimy, kuriuos patyriau
gyvendama su juo po traumos, net pagalvoti apie tai
negaléjau (4M).

Stuburo traumg patyres Zmogus, negalédamas
susitaikyti su savo padétimi, siekiantis neprarasti
savigarbos, daznai mobilizuoja visas vidines jégas
ir ryZtasi keisti savo gyvenimg: Supratau, kad reikia
gyventi savarankiSkai ir nebebdti jiems su savo vaikais
nasta. Sakoma, kas ieSko, tas randa. Ir a$ radau iseitj is
susidariusios padéties. ISéjome i§ tévuky ir pradéjome
naujg gyvenimg bute, kuris buvo sename avariniame
name ir visiskai be jokiy patogumy. Vanduo kieme,
tualetas taip pat, uZz kokiy penkiasdeSimt metry nuo
namo. Sitame ,lauze“ gyvenau su dviem maZesniais
vaikais (4M).

Nejgaliems Zmonéms didesnj skausmag
sukelia aplinkiniy sukuriama atmosfera, pabréZianti
priklausomybe nuo jy, be negalios, taip ver&ianti jausti

daug didesne vidine, o ne fizine negalig. Taigi aplinkiniy
.primetamas® nevisavertiSkumo jausmas sustiprina
Zmogaus vidinius rezervus, kurie skatina imtis ryztinguy,
jy nepriklausomumg jrodanéiy veiksmy. Tai galima
grjsti egzistencializmo filosofinémis nuostatomis, pagal
kurias i8keliama asmenybé, gebanti ginti savo interesus
nuo prieSiSkos aplinkiniy jtakos. Pasirinkes kovojimo
strategijg, Zmogus Zengia j pasirinkimg, kuris veda |
laisve, savarankiSka batj, j save.

Galimybes pasirinkti iSplecia informacinés
technologijos. Informaciniy technologijy pagalba
stuburo traumg patyre Zmonés, neiSeidami i§ namy ir
atsiZvelgdami j savo pasirinkimus, gali plésti ir optimizuoti
socialinj tinklag: Internetg naudoju ir asmeniniais tikslais,
bendrauju internetu su dukromis, kurios Siuo metu
gyvena uZsienyje, esu uZzsiregistraves keliuose paZzinciy
puslapiuose ir ten laiSkais bendrauju su moterimis,
labiausiai Ziemg, kai ilgi vakarai ir turiu daugiau
laiko. Tai galiu jvardyti kaip laisvalaikio leidimo bdda,
pabendravimg. <...> internetas patogus tuomet, kai néra
galimybiy susitikti (3V).

Internetas pateikia platy pasirinkimo spektra,
atitinkantj  jvairiausius  interesus. Virtuali erdvé
nejgaliesiems labai svarbi, nes taip bent S dalies
kompensuojami  nepritaikytos aplinkos  padariniai,
t. y. dalyvavimo visuomenéje ribotumas. Informaciniy
technologijy pagalba stuburo traumg patyre Zmones
mokosi, studijucja ir dirba: Kompiuteriu, internetu,
el. pa$tu naudojuosi labai daug, kadangi to reikalauja
darbo specifika — tai padeda bendrauti su Zmonémis
(8M). Internetas labai reikalingas informacijos ieSkojimui,
kai prireikia Ziniy apie jstatymus, taip pat naudojuosi
literatdrinémis svetainémis, internetu, tapau knygy klubo
nare (10M).

Galimybe rinktis iSplecia automobilio vairavimas.
Stuburo traumg patyrusiam Zmogui automobilio
vairavimas — tai viena i§ pagrindiniy priemoniy neatitrakti
nuo socialinio tinklo ir gyvenimo tempo: Po skyryby
i§vaZiavau | kaimg pas mamag. Turéjau nusipirkes
rankinio valdymo automobilj, tai pas dukras (j miestg)
atvaziuodavau (3V). <...> jsigijau jg (maSing). Tada
jJjauciausi savarankiSkas, nes galéjau visur, kur noriu,
vazZinéti (5V).

Automobilio vairavimg kai kurie respondentai
tiesiogiai sieja su rySiy socialiniame tinkle palaikymu
ir teigia tai esant prasminiu l0Ziu jy gyvenime patyrus
stuburo trauma: LaZis jvyko tuomet, kai pragjus kokiems
metams po skyryby pradéjau daugiau vaZinéti <...>,
bendrauti su daugiau Zmoniy (3V).

Automobilio  vairavimas iSsprendZia  daugel;
problemy, susijusiy su darbu, vairuojantysis yra
maziau priklausomas nuo savo socialinio tinklo. Be to,
vairuojantis automobilj labiau pasitiki savo gebéjimais, ir
tai, kas skatina jj neuzsidaryti, o, svarbiausia, nesijaucia
bejégis.

TreCia tyrimo metu iSskirta kategorija -
Kontroliavimas kaip aktyvinantiirjgalinanti priemoné.
Zmoniy, patyrusiy sunkias traumas, gyvenimo kokybe
analizave mokslininkai [16] tyrimo iSvadose teigia, kad
neigiamg poveikj gyvenimo kokybei gali sumazinti tiek
asmeniniai nejgaliojo iStekliai, naudojami socialiniame
tinkle, tiek pats socialinis tinklas, kurio funkcionavimag
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kontroliuoja pats nejgalusis. Tai atsiskleidé ir masy tyrimo
metu.

Savo buitiniy salygy, kasdieniy situacijy ir rysiy
socialiniame tinkle kontroliavimas. Savo buitiniy
salygy ir kasdieniy situacijy kontroliavimas jgalina ieSkoti
kompromisy ir problemy sprendimo: Draugai bijojo
su manimi susitikti, nes, kaip jie patys saké, neZinojo,
kaip su manimi bendrauti, jiems bégdavo asaros, buvo
Sukaustyti. Bet po mano ZodZiy: ,a$ sveika, a$ protiskai
sveika. <...> Draugai pamaté, kad a$ tokia pat linksma,
optimisté, kad galima su manim apie viskg kalbétis kaip
ir iki traumos <...>. A§ pastebéjau, jie net nemato, kad as
ratuose <...> Gyvenu antrg gyvenimg, jdomy gyvenima.
Man patinka gyventi (18M).

Savo darbiniy ir mokslo/studijy situacijy
kontroliavimas. Kontroliuoti savo darbines ir mokslo/
studijy situacijas nejgalieji mokosi patys, ieSkodami
jvairiy sprendimo buduy:

Kai guli ir nieko neveiki, tai is neturéjimo kg veikti
imiesi bet kokio darbo, tai buvo mano prasminis gyvenimo
ldzis, nes nenoréjau biiti pasyvus (5V). Pastebéjau, kad

Zmonés po traumos gauna pensijas ir jiems uZtenka —
kaZkokie pasyvids yra. A§ niekad nenoréjau tokiu buti.
Visada ieSkojau jvairiausiy bady uzsidirbti (9V).

IS respondenty pasisakymy aidku, kad nejgalieji,
turintys vidinés motyvacijos, ieSko ir randa savirealizacijos
bady. Tai jrodo, kad sekminga pagrindiné jgalinimo
veikimo prielaida yra paties Zmogaus motyvacija,
nusiteikimas ir norai. Nuolatiné savo darbiniy bei mokslo/
studijy situacijy kontrolé reikSminga saviugdai. Tai lemia
ir veiklos veiksminguma.

RySiy tinkle kontroliavimas pasireisSkia siekimu
padéti kitiems. Kaip parodé tyrimas, nemazZzai
respondenty geranoriSkai padeda aplinkiniams. DazZnai
ir patys to nesuvokdami jie taip kontroliuoja savo rySius
socialiniame tinkle. Nejgalieji, iSgyvene asmenine krize,
yra stipresni ir motyvuoti padéti kitiems bei palaikyti gerus
tarpusavio santykius: Draugai padéjo man sunkiausiu
metu, tai a§ dabar suprantu, kad turiu padéti kitiems (6V).

Nutrikus daugeliui ankstesniy santykiy, individas
siekia bendrauti su aplinkiniais Zmonémis taip, kad
tai teikty jam psichologinj intymumg ir egzistencinj
pasitenkinima.

REZULTATY APTARIMAS

Patyrusiy stuburo traumg asmeny socialiniame tinkle
vyksta kardinalUs poky¢iai. Tyrimu sugriaunamas mitas,
kad nejgalis Zmonés yra socialiai bejégiai, neturintys
draugy, negalintys patys daryti jtakos savo rySiams
su socialiniu tinklu. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad
socialiniame tinkle yra labai daug edukaciniy galimybiy
Zmonéms po stuburo traumos. Sio tyrimo rezultatai
buvo panasis j uzsienio autoriy publikuotus [1, 2, 4].
Yra teigiama, kad bégant laikui socialinio tinklo rySiai
pleCiasi, asmuo ima kritiSkiau vertinti naujus santykius.
Jis daZniausiai pasirenka tuos socialinio tinklo agentus,
kurie i$ tiesy jam teikia dvasinj ir socialinj pasitenkinima.
Socialinio tinklo poky¢iai orientuoti j tai, kaip socialinio
tinklo nariai gali realizuoti edukacines funkcijas.
Edukacines galimybes sukuria rySiy kokybé, t. y. stuburo
trauma patyres Zmogus pats kuria socialinj tinkla, pagrjsta
edukacinémis galimybémis. DaZniausiai socialinis
stuburo traumg patyrusio asmens tinklas kiekybiskai

susiauréja, taCiau atsiranda kokybiSkesni rySiai, kurie
yra jam reik8mingi, nes tokiu badu vykstantys kokybiniai
pokyc€iai yra susije su socialinio tinklo edukacinémis
galimybémis. Mokymas, glaudZiai susijes su lavinimu,
jgalina orientuoty j studijas ir jsitvirtinimo darbo rinkoje
gebéjimy plétrg. Svietimas, formavimas yra susijes
su Siais jgalinimo veiksniais: galimybe rinktis (siGlomg
pagalba, studijas/darbg, draugus, kolegas) ir rySio su
aplinka palaikymu (jtraukiant socialinj tinklg j problemy
sprendimg). Formavimas yra susijes su buitiniy salygy ir
kasdieniy situacijy, rySiy socialiniame tinkle, darbiniy bei
mokslo/studijy situacijy kontroliavimu ir savireguliacija.
Aukléjimas, globojimas ir apripinimas — su socialinio
tinklo palaikymu ir stabilumo garantavimu.
PasireiSkiantys edukaciniai veiksniai yra situaciniai,
t. y. vienu ar kitu metu stuburo traumg patyrusiam
asmeniui kyla tam tikro edukacinio veiksnio poreikis ir,
priklausomai nuo iniciatyvos pirmumo, tas edukaciniy
veiksniy teikéjas vertinamas kaip labiausiai padedantis.

ISVADOS

Socialinio tinklo edukacinés galimybés asmenims po
stuburo traumos yra realizuojamos per tris pagrindines
aSis: artimyjy palaikymg, galimybe rinktis ir nejgaliojo
asmens kontrolés jausma.

Tyrimas rodo, kad socialinio tinklo palaikymas patyrus
traumg yra pirminis ir svarbiausias veiksnys, lemiantis
tolesnes socialinio tinklo edukacines galimybes, t. y. kiek
jy bus ieSkoma. Tiriamieji teigé, kad pasikeitus jy fizinei
bdklei, t. y. atsiradus negaliai, kinta jy psichoemociné

baklé, savo prasme ir svarbg gyvenime jie mato tiek, kiek
sulaukia jiems reikalingo palaikymo i$ socialinio tinklo.

Tyrimas atskleidé, kad tolesné nejgaliyjy gyvenimo
veikla yra orientuojama tam tikra seka: pirmiausia asmuo
laukia psichologinés paramos i$ artimyjy, mediky, likimo
draugy. Socialinis palaikymas suteikia galimybe asmeniui
persiorientuoti gyvenime, t. y. jgyti naujg specialybe,
iSmokti vairuoti automobilj, pradéti dirbti ir pan. Dél to
nejgalusis keiia saves supratimg — iS negalinCio jis
tampa aktyviu visuomenés nariu, kontroliuojanciu savo
gyvenima.

26

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1(8) 2013



LITERATURA

1. lIsaksson, G., Skag, L. R., Lexell, J. (2005). Women's perception of ~ 8. Ustilaité, S., Kuginyté-Arlauskieng, 1., Cvetkova, L. (2011). Seimy,

changes in the social network after a spinal cord injury. Disability auginanciy nejgalius vaikus, vidinio ir socialinio gyvenimo pokyciai.
and Rehabilitation, 27 (17), 1013-1021. Socialinis darbas, 10 (1), 20—26.

2. Murphy, G., O’Hare, M., Wallis, L. (2010). The relationships among 9. Viluckiené, J. (2010). Negalia kaip biografinis 10zis. Sociologija:
different types of social support accessed by traumatic spinal cord Mintis ir veiksmas, 1, 116-130.
injury survivors. International Journal of Disability Management, 10. Ruskus, J., Mazeikis, G. (2007). Nejgalumas ir socialinis
5 (2), 59-66. dalyvavimas. Siauliai: V3§ Siauliy universiteto leidykla.

3. Laxton, A. W., Perrin, R. G. (2003). The relations between 11. Skucas, K. (2011). Asmeny, patyrusiy nugaros smegeny
social support, life stress, and quality of life following spinal pazeidimg, savarankiSkumo ugdymas. Specialusis ugdymas,
decompression surgery. Spinal Cord, 41, 553-558. 2 (25), 25-29.

4. O’Hare, M. A., Wallis, L., Murphy, G. C. (2011). Social support pairs  12. Kris¢ilnas, A. (2008). Reabilitacijos pagrindai. Kaunas: Vitae
predict daily functioning following traumatic spinal cord injury: An litera.
exploratory study. The Open Rehabilitation Journal, 4, 51-58. 13. Algénaite, 1. (2009). Socialinio tinklo galimybés jgalinant stuburo

5. Kreiviniené, B. (2007). Seimos, auginangios nejgaly vaika, traumg patyrusius Zmones transformuoti karjerg: daktaro
gyvenimo kokybés palaikymas socialiniame tinkle. Specialusis disertacija. Klaipéda: Klaipédos universiteto leidykla.
ugdymas, 1 (16), 105-115. 14. Post, M. W. M., Ros, W. J. G., Schrijvers, A. J. P. (1999). Impact of

6. Kreiviniené, B., Vaiciuliene, J. (2012). Asmeny, turin€iy negalig, social support on health status and life statisfaction in people with
gyvenimo kokybeé: subjektyvus pozidris. Tiltai, 2, 133—-141. spinal cord injury. Psychology and Health, 14, 679—-695.

7. Skeryté-Kazlauskiene, M., Barkauskiené, R. (2010). Mokymosi  15. Stoskus, K. A. (1998). Asmuo: jo personaZzai, kaukes, vaidmenys.
negalig turinCiy paaugliy saves vertinimas ir suvokta socialiné Vilnius: Vilniaus pedagogikos universitetas.
parama. Psichologija, 41, 33—49. 16. Anke, A., Fugl-Meyer, A. (2003). Life satisfaction several years

after severe multiple trauma — a retrospective investigation.
Clinical Rehabilitation, 17 (4), 431-442.

EDUCATIONAL POSSIBILITIES OF SOCIAL NETWORK FOR PERSONS
WITH SPINAL INJURIES

Irma Spiriajeviené, Brigita Kreiviniené

Klaipéda University

SUMMARY

The number of people with spinal injuries that caused disability is increasing each year. More often those injuries are caused by car
accidents, after having a fall from height or dipping into the water. There are experienced radical changes in life that people face after
spinal injuries. The disability is often accompanied by depressive moods that influence rehabilitation process and decisions about the
future. Therefore the article analyzes how social network can help to shape a projection to the future after the spinal injuries.

The possibilities of social network for people suffering from spinal injuries were barely analyzed in Lithuania, though studies
of the foreign authors show that social network is eminently important recreating person’s possibilities in all spheres of life — from
employment [1] to inclussion [2]. Social network also impacts the quality of further life [3].

Aim of the research was to analyze educational possibilities of social network after spinal injuries.

Qualitative research is presented in the article. Twenty fives respondents from various regions of Lithuania participated in the
research. The majority of research participants had spinal injuries (Th1-Th10) after the car accidents. In depth interview was used for
gathering research material, then content analysis was applied.

The research results were similar to those in the studies published by the foreign authors [1, 2, 4]. Social network is undoubtedly
one of the most important for people after spinal injuries. The research results revealed that educational possibilities after spinal
injuries of social network were realized via three main domains support after spinal injury, possibilities to choose as competence
strengthening, control as a mean of empowerment and activation. The respondents of the research stated that support gained from the
social network was the very first and the most important factor which impacted educational possibilities for the future. Social network
also played an important role in having a possibility to choose. The research showed that very often people after the spinal injuries
pursued not to change other factors of their life and tried to remain independent as much as possible. Technical aid as driving a car,
learning new profession and others were mentioned as very important educational aspects gained with the help of social network.

The research revealed that spinal injuries caused changes in the inner features of a person, they felt the need to help others in
similar situations,, seek control of their life via occupation, aspired to study and work alternatively. In such a way people had a feeling
of life control that worked as empowerment.

Keywords: spinal injury, disability, social network.
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GAIT ANALYSIS IN THE 6-MINUTE WALK TEST
IN PATIENTS WITH COPD

Jan Szczegielniak ?, Sebastian Rutkowski', Anna Wdowiak’,
Katarzyna Bogacz" ?, Jacek Luniewski'

Opole University of Technology’
MSWiA Hospital in Glucholazy?

SUMMARY

Professional literature provides various studies discussing gait pathologies depending on the type of nervous system and skeleto-
muscular system. There are, however, no complex studies discussing aspects of gait, such as walking pace, step length or step duration
during the 6-minute walk test in patients with COPD. The objective of this work was, therefore, to analyse the gait of patients with
COPD during the 6-minute walk test. It attempted to answer the question how gait parameters change during physical effort in case
of patients with COPD.

The research included 33 in-patients with COPD (27 males and 6 females), with median age of 65.7 £ 10.4, treated in MSWiA
Hospital in Glucholazy. For the purposes of gait analysis, the GaitRite mat was used to measure walking pace, step length and step
duration. The mat was 4 meters in length and the active surface consisted of 14 thousand sensors. Pearson’s correlation index and

t test were used to calculate the relationships between the tested parameters.
The analysis of the results showed that as the distance covered in the 6-minute walk test increased, the pace of walking decreased
and the step duration and length significantly increased (p < 0.05). High correlations between the values of gait parameters and

distance covered were observed.

The research showed statistically significant differences in the values of parameters indicating walk pace, step duration and step

length between the first and the last tests.
Keywords: gait analysis, GBMWT, COPD.

INTRODUCTION

In case of patients with COPD, occurring dyspnoea
reduces their capability of undertaking greater effort. As
the disease progresses, dyspnoea increases limiting
patients’ effort tolerance. It reduces the mobility which
did not cause any difficulties earlier. Professional
literature provides a range of studies describing walking
pathologies depending on the type of nervous system
and skeleto-muscular system. There are, however, no

complex studies discussing aspects of gait, such as
walking pace, step length or step duration during the
6-minute walk test in patients with COPD.

The aim of this work was to analyse the gait of
patients with COPD during physical effort. The research
aimed to assess gait parameters, such as walk pace,
step length and step duration, in the 6-minute walk test.

MATERIAL AND METHODS

The research included 33 in-patients with diagnosed
COPD (27 males, 6 females) treated in the MSWiA
Hospital in Glucholazy. Patients who qualified for
adequate pulmonary rehabilitation model based on the
results of effort tolerance test, spirometry and functional
fitness test, were qualified for the research [1]. Pearson’s
correlation index was used to calculate the relationships
between the tested parameters. Student’s t-test was
used to calculate statistical differences.

All patients were given a 6-minute walk test. The walk
test is a simple and relatively reliable effort tolerance test
and as such gives the possibility of using it as a useful tool
for the evaluation of rehabilitation results and qualification
for an adequate rehabilitation model [2]. The section of
the corridor where the test was conducted was 30 meters
in length. Starting at 5th meter, the 4-meter GaitRite mat
was placed. Data was collected automatically in 6 trials
per patient. The first measurement was made after 5

meters and the following ones — every 60 meters. The
research required a stopwatch, Borg scale form and a
manometer.

Before the test, blood pressure, pulse and dyspnoea
level were recorded for each patient. The patients were
clearly instructed on how to move appropriately during
the test [3]. For 6 minutes the patients walked barefoot
on a specified section of the distance at their highest
possible pace. The patients were informed when they
were supposed to walk along the mat which constituted
an integral part of the corridor section. Every minute
they were also informed about the time of the test. On
completing the test, blood pressure, heart rate and
dyspnoea level were recorded.

For purposes of gait analysis, the GaitRite mat was
used to measure walking pace, step length and step
duration. The mat was 4 meters in length and the active
surface consisted of 14 thousand sensors.

28
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Figure 1. Patients’ moving pattern during the 6-minute walk test

RESULTS

Pearson’s correlation

index was calculated to

The results of the research were subjected to
comparative analysis. Average values of particular
gait parameters during the 6-minute walk test were
calculated. Average distance parameter value achieved
in the 6-minute walk test was 538.97 m £ 176.32 m. Gait
parameters recorded in 6 measurements on the 305 m
section (Table 1).

Table 1. Values of gait parameters in particular

assess the relationship between gait parameters and the
distance covered in the 6-minute walk test.

High correlation between pace of walking, step
duration and step length recorded in the effort tolerance
test and the distance covered in the test was observed
(Table 2).

Table 2. Pearson’s correlation index values

measurements
Gait parameter Step
Result Pace, Step duration, | Step length, Pace, m/s | duration, Stepclsqngth,
Measuremen m/s ° om Result S
| | 5m |156.50 + 23.6|0.478 £ 0.03 | 74.59 * 8.3 Distance covered ~0.99 0.98 0.97
I} 65m 15452+ 254/0.482 + 0.04| 74.89 £ 9.5 Correlation graphs were compiled to show the
n |12 151.66 + 23.7 | 0.485 * 0.04 | 74.86 + 11.7 relationships between the length of the distance covered
>m | 151.66 £ 23.710.485 0.0 86 = 11. and the tested parameters. It was observed that the
IV | 185m | 150.19 + 23.9|0.487  0.04| 75.28 + 16.1 relationships were of linear character (Figure 4-6). As
the distance increased, the pace of walking decreased,
V | 245m | 147.06 + 23.4|0.493 + 0.04 | 75.68 + 20.7|  but step duration and length increased.
Statistically significant differences were observed
VI | 305m | 146.45 £ 24.6|0.492 £ 0.04|76.11 £ 25.6 between the values of step length, step duration and
walk pace in the distance of 305 meters (Figures 2—7).
158
Y
1 \\\
© 154} S
@ b .
S 152t
S o
150 | o
148} :
b . . o
146 o
0 50 100 150 200 250 300 350
Distance, m

Figure 2. The relationship between the covered distance and walk pace
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Figure 7. Difference between step duration in measurements | and VI

DISCUSSION

Apart from extensive inflammatory reaction, COPD
also causes deterioration in patients’ general functional
state, a reduction in effort tolerance leading to skeletal
muscle impairment [4], loss of muscle mass and
bioenergetic disorders [5]. Itis particularly true of lower limbs
[6]. Research results related to lower limb dysfunctions in
patients with COPD, e. g. quadriceps femoris muscle in
the thigh have been reported by numerous authors [7, 8,
9]. They prove that both strength and endurance of this
muscle are significantly smaller in comparison with healthy
individuals of the same age. It is worth noting that the
strength of quadriceps femoris is highly correlated with
effort tolerance in case of patients with COPD.

In their research, S. Butcher et al. [10] made
an experimental attempt to assess coordination and
its particular aspect being balance maintenance in
standing position. Contrary to healthy individuals,

patients with COPD frequently display difficulties in
performing particular physical activities, including
balance maintenance problems [10]. This aspect is of
importance because balance maintenance ability allows
for adequate performance of other, more complex motor
activities, including walking.

N. A. Priest et al. [11] researched changes in walk
pace of healthy Americans in two age groups — 80 £ 9
and 23 = 2. The first test involved covering a specific
distance at the pace which felt comfortable for the person
tested. The second test involved covering the distance
and performing specific tasks at the same time. In both
age groups, smaller pace of walking was recorded during
the two-task test [11].

It seems that due to the changes in effort tolerance
tested walk parameters change in case of patients with
COPD.
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CONCLUSIONS

1. High correlation between the values of tested walk test performed by patients with COPD. The
parameters and covered distance was observed. longer the distance covered, the lower the walk
2. The research showed that walk pace, step duration pace but longer step duration and step length.
and step length change significantly with the 3. The research showed statistically significant
increase in the distance covered in the 6-minute differences in the values of parameters indicating

walk pace, step duration and step length between
the first and the last test.
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LIGONIY, SERGANé[U LETINE OBSTRUKQINEIPLAU(VDIU LIGA, EISENOS
ANALIZE ATLIEKANT 6 MINUCIY EJIMO TESTA

Jan Szczegielniak™ ?, Sebastian Rutkowski', Anna Wdowiak’,
Katarzyna Bogacz"?, Jacek Luniewski'

Opolés technologijos universitetas’
Glucholazy MSWIA ligoniné?

SANTRAUKA

Profesiné literatdira aprago jvairius tyrimus, kuriy metu analizuojamos eisenos patologiju priezastys, susijusios su nervy ir griauciy-
raumeny sistemomis. Visgi néra kompleksiniy studijy, aptarianc¢iy serganciyjy létinémis obstrukcinémis plauciy ligomis (LOPL)
atskirus eisenos rodiklius (pvz., éjimo tempa, Zingsnio ilgj ar Zingsnio trukme) atliekant 6 minuciy éjimo testa. Tyrimo tikslas buvo
krdvio metu.

Buvo tiriami 33 ligoniai, sergantys létine obstrukcine plauciy liga (27 vyrai ir 6 moterys; vidutinis amzius — 65,7 £ 10,4 m.) ir
gydomi Glucholazy MSWiA ligoninéje. Analizuojant eisenos rodiklius (¢jimo tempa, Zingsnio ilgj, Zingsnio trukme) buvo naudojamas
GaitRite kilimélis. Kilimélio ilgis — 4 m, aktyvus pavirsius susidéjo i3 14 takst. jutikliy. Pirsono koreliacijos kofecientas ir t testas buvo
naudojamai priklausomybei tarp vertinty rodikliy skaiciuoti.

Rezultaty analizé parodé, kad didéjant nueitam atstumui testavimo metu éjimo tempas mazéjo, zingsnio trukme ir ilgis reik$mingai
padidéjo (p < 0,05). Stipri koreliacija nustatyta tarp eisenos rodikliy ir nueito atstumo.

Nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp eisenos rodikliu (éjimo tempo, Zingsnio ilgio ir Zingsnio trukmés) pirmo ir
paskutinio testavimo metu.

Raktazodziai: eisenos analizé, 6 minuciy éjimo testas, LOPL.
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tyrimo rezultatais. Rekomenduojama nurodyti tolesniy tyrimu perspektyvas.

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

2.10. Literatara. Cituojamitik publikuoti mokslo straipsniaiir monografijos (iSimtis—apginty disertacijy rankrasciai).
I sarasa itraukiami tik tie Saltiniai, i kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Mokslinio straipsnio literatiros sarasas
neturéty virSyti 20 Saltiniy, apzvalginio — 30.

3. Straipsnio jforminimo reikalavimai
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3.1. Straipsnio tekstas turi biti iSspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio A4 formato (210 x 297 mm) balto
popieriaus lapo puséje, intervalas tarp eilu¢iy 6 mm (1,5 intervalo), Srifto dydis 12 pt. Parastés: kairéje — 3 cm, deSinéje —
1,5 cm, virSuje ir apacioje po 2,5 cm. Puslapiai numeruojami apatiniame deSiniajame kraste, pradedant tituliniu puslapiu,
kuris pazymimas pirmu numeriu (1).
3.2. Straipsnis turi biiti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pageidautina, kad autoriai vartoty tik
standartinius sutrumpinimus ir simbolius. Nestandartinius galima vartoti tik pateikus ju apibrézimus toje straipsnio
vietoje, kur jie iraSyti 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 lape pateikiama: a) trumpas ir informatyvus straipsnio pavadinimas; b) autoriy vardai ir
pavardés; ¢) institucijos, kurioje atliktas tyrimas, pavadinimas; d) autoriaus, atsakingo uz korespondencija, susijusia su
pateiktu straipsniu, vardas, pavardé, adresas, telefono numeris, elektroninio pasto adresas. Jei autorius nori turéti slaptos
recenzijos teisg, pridedamas antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas. Tituliniame lape turi
biiti visy straipsnio autoriy parasai.
3.4. Santraukos angly ir lietuviy kalbomis pateikiamos atskiruose lapuose. Tame pa¢iame lape suraSomi raktazodziai.
3.5. Lentelé (pageidautina ne daugiau kaip 3—4 lent.) turi turéti eilés numerj (numeruojama ta tvarka, kuria pateikiamos
nuorodos tekste) ir trumpa antra$tg. Visi paaiskinimai turi biiti straipsnio tekste arba trumpame prierase, iSspausdintame
po lentele. Lentelése vartojami simboliai ir sutrumpinimai turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelés vieta tekste turi
buti nurodyta kairéje parastéje (piestuku).
3.6. Paveikslai (pageidautina ne daugiau kaip 4-5 pav.) 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). Paveikslus praSytume pateikti atviru formatu (kad buty galima redaguoti).
3.7. Literatiiros sarase $altiniai nenumeruojami ir vardijami lotyny abécélés tvarka pagal pirmojo autoriaus pavardg.
Pirma vardijami $altiniai lotyniskais raSmenimis, paskui — rusiskais. Pateikiant Zurnalo (mokslo darby) straipsni, turi
biiti nurodoma:

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

b) zurnalo iSleidimo metai;

c¢) tikslus straipsnio pavadinimas;

d) pilnas zurnalo pavadinimas;

e) zurnalo tomas, numeris;

f) atitinkami puslapiy numeriai.
Jeigu straipsnio autoriy daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmy trijy pavardés priduriant ,.et al.* arba ,,ir kt.“
Aprasant knyga, taip pat nurodomas knygos skyriaus pavadinimas ir jo autorius, knygos leidéjas (institucija, miestas).
Jeigu to paties autoriaus, ty pa¢iy mety Saltiniai yra keli, biitina literatliros sara$e ir straipsnio tekste prie mety pazyméti
raides, pvz.: 1990 a, 1990 bir t. t.
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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 preliminary
reports or conference thesis). The material published in the journal should be new, true to fact and precise. The methods
and procedures of the experiment should be identified in sufficient detail to allow other investigators to reproduce the re-
sults. It is desirable that the material to be published should have been discussed previously at conferences or seminars.
1.2. Original articles (manuscripts) are up to 10 printed pages, review articles (manuscripts) — up to 20 printed pages.
Authors who wish to submit a review article should correspond with the Editorial Board regarding the appropriateness
of the proposed topic and submit a synopsis of their proposed review before undertaking preparation of the manuscript.
1.3. Articles will be published in the Lithuanian and English languages with comprehensive resumes in both languages.
1.4. All papers undergo the regular review process by at least two members of the Editorial Board or by expert review-
ers 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 their letter
of submission to the Editor-in-Chief. This letter is sent along with the article (review).

1.6. The manuscript should be submitted to the Executive Secretary of the journal to the following address:
reabilitacijosmokslai@lsu.lt

1.7. Data about all the authors of the article (address, e-mail, fax and phone number, research interests of the authors)
should be presented, as well as a guarantee letter proving that the article submitted is original and not previously pub-
lished.

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

2. Requirements for the structure of the article

2.1. The title page contains the title of the article; the authors’ names and surnames; the names of the institutions where
the authors work or study (indicating the city and the country); the address for correspondence.

2.2. The abstract (250 words) is given in English and Lithuanian. It is important to reveal the scientific problem, its
topicality, the aims of the research, its objectives, methods, to provide major data of the research, its discussion (in
comparison with the research data of other authors) and conclusions. The abstract should be structured into the following
sections: Research background. Research aim. Research methods. Research results. Conclusions.

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

2.4. Introduction. It should contain a clear statement of the problem of the research, the extent of its solution, the new
arguments for its solution (for theoretical papers), most important papers on the subject, the aim and the object of the study.
2.5. Research methods. In this part the choice of specific methods of the research should be grounded. The research
participants, methods, apparatus and procedures should be identified in sufficient detail. If the methods of the research
used are not well known and widely recognized the reasons for the choice of a particular method should be stated.
References should be given for all non-standard methods used. Appropriate statistical analysis should be performed
based upon the experimental design carried out. It is necessary to indicate the methods of mathematical statistics applied
and explain the estimation of the sample size. Do not include information that will identify human subjects. Research
involving human subjects should be carried out following the principles of the Declaration of Helsinki.

2.6. Research results. Findings of the study should be presented concisely, consistently and logically, not repeating
the chosen methods. The statistical significance of the findings should be denoted. We recommend presenting the data
in diagrams and not in tables.

2.7. Discussion. At the beginning of the discussion section the authors should provide major original research statements
(conclusions) that are supported by the data. We recommend structuring the discussion of the findings into subsections
(each original research finding should be discussed in a different subsection). The data and the conclusions of the
research are compared to the data obtained by other researchers evaluating their similarities and differences. Authors
should emphasize the original and important features of the study and avoid repeating all the data presented within the
results section.

2.8. Conclusions. The conclusions provided should be formulated clearly and logically avoiding excessive verbiage.
Conclusions supported by the research results. It is recommended to indicate the further perspectives of the research.
2.9. Acknowledgements. On the Acknowledgement Page the authors are required to state all funding sources, and the
names of companies, manufacturers, or outside organizations providing technical or equipment support (in case such
support had been provided).

2.10. References. Only published materials (with the exception of dissertations) and sources referred to in the text of
the article should be included in the list of references. There should not be more than 20 references for original inves-
tigations and 30 references for review articles.
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3. Requirements for the preparation of manuscripts

3.1. Manuscripts must be typed on white standard A4 paper (210 x 297 mm) with the interval between lines 6 mm
(1.5 line spaced), with a character size at 12 points, with 3 cm margin on the left and 1.5 cm on the right, with a 2.5 cm
margins at the top and the bottom of the page. Pages are numbered in the bottom right-hand corner beginning with the
title page numbered as Page 1.

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

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

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

3.5. Every table (no more than three — four tables are recommended) should have a short subtitle with a sequential
number given above the table (the tables are numbered in the same sequence as that of references given in the text). All
explanations should be in the text of the article or in a short footnote added to the table. The symbols and abbreviations
given in the tables should coincide with the ones used in the text. The location of the table should be indicated in the
left-hand margin (in pencil).

3.6. All figures (no more than four-five figures) are to be numbered consecutively giving the sequential number in Ara-
bic numerals, e. g. Figure 1. The location of the figure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript (in
pencil). The figures should be presented in open file formats so that they could be edited.

3.7. References should be listed in alphabetical order taking account of the first author. First the references in Latin
characters are given, then — in Russian (Cyrillic) characters. For journal (research) articles the following information
should be included: a) author names (surnames followed by initials), b) the date of publication, c) the title of the article
with the same spelling and accent marks as in the original, d) the journal title in full, ) the volume number, f) inclusive
page numbers. When five or more authors are named, list only the first three adding “et al.”

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

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

Examples of the correct format are as follows:

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

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

Birzinyté, K., 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 (p. 235). Verona, Italy.

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

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

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

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