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STUBURO STABILIZAVIMO PRATIMU POVEIKIS KREPSININKUY
DINAMINES LAIKYSENOS VALDYMUI IR CIURNOS TRAUMUY TIKIMYBEI

Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

DazZnai pasitaikancios sportininky traumos — ¢iurnos raisc¢iy pazeidimai, kuriy metu sutrikdoma propriorecepcija, sensomotorinis
valdymas, raumeny jéga ir pusiausvyros islaikymas. Traumos pasikartojimo tikimybé islieka didele, todel labai svarbi traumuy prevencija.

Tyrimo tikslas — nustatyti krepsininky, patyrusiy Il laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima, ir tos traumos nepatyrusiyju dinaminés
laikysenos valdyma bei tikimybe patirti ¢iurnos trauma prie$ stuburo stabilizavimo pratimus ir po ju.

Tiriamuyjy dinaminés laikysenos valdymas buvo jvertintas modifikuotu Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testu (angl. Modified Star
Excursion Balance Test), tikimybeé patirti ¢iurnos trauma — pagal kombinuotojo rezultato skai¢iavima.

Pries stuburo stabilizavimo pratimus krepsininky, nepatyrusiy Il laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, dinaminés laikysenos valdymas
buvo geresnis visomis kryptimis nei ty, kurie tg trauma buvo patyre, ir Sis skirtumas statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Po astuoniy
savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy krepsininky, patyrusiy Il laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima, dinamineés laikysenos valdymas
visomis kryptimis pageréjo statistiskai reikmingai (p < 0,05), nepatyrusiujy — pageréjo, tacCiau statistiskai nereik¥mingai (p > 0,05).
Prie$ stuburo stabilizavimo pratimus 78% krepsininky, patyrusiy Il laipsnio ¢iurnos rais¢iu patempima, ir 22% nepatyrusiyjy tos
traumos turéjo padidéjusia ¢iurnos traumos tikimybe. Po astuoniy savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy 11% krepsininky, nepatyrusiy

Il laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, ir 11% ta trauma patyrusiyjy turéjo padidéjusia ¢iurnos traumos tikimybe.
Tyrimas atskleidé, kad stuburo stabilizavimo pratimai yra veiksmingi gerinant krepsininky dinaminés laikysenos valdyma ir

mazinant ¢iurnos traumy tikimybe.

Raktazodziai: dinaminés laikysenos valdymas, cCiurnos trauma, stuburo stabilizavimas, modifikuotas Zzvaigzdés nuokrypio

pusiausvyros testas.

|[VADAS

Siandieng dauguma Zmoniy puikiai suvokia sporto
naudg ir profesionaliai ar mégéjiSkai sportuoja — bégioja,
plaukioja, slidinéja, vazinéja dviraciu, ZaidZia krepSinj ir
pan. Visgi bet kokia fiziné veikla yra susijusi su traumomis.
Traumos yra neatsiejama bet kurios sporto $akos dalis.
Dauguma sportiniy traumy sékmingai gydomos, o
didelés jy dalies galima paprasciausiai iSvengti — tereikia
tinkamos prevencijos.

Ciurnos raigiy pazeidimai — dazniausiai pasitaikanti
sportininky traumy rasis. Krep8ininkams tai ypa¢ aktuali
problema, nes beveik pusé visy jy patiriamy traumy yra
susijusios su ¢iurna (Chan et al., 2011).

Ciurnos rai8¢iy pazeidimai sutrikdo Zmogaus
dinaminés laikysenos valdymg. Dinaminés laikysenos
valdymas yra ypal svarbus komponentas atliekant

jvairias funkcines uZduotis tiek kasdienéje, tiek sportinéje
veikloje (Clark et al., 2010; Gribble et al., 2012).

Stuburo stabilumas yra svarbus norint valdyti
dinamine laikyseng, atlikti funkcinius judesius ir iSvengti
traumy (Akuthota et al., 2008). Specifiniai stuburo
stabilizavimo pratimai pagerina raumeny, atsakingy
uz stuburo dinaminj stabilizavimg ir neuroraumeninj
valdyma, jégq ir iStverme (Imai et al., 2010).

Tyrimo tikslas — nustatyti krepSininky, patyrusiy
Il laipsnio Ciurnos raiS¢iy patempimg, ir tos traumos
nepatyrusiyjy dinaminés laikysenos valdymg bei €iurnos
traumy tikimybe prie§ stuburo stabilizavimo pratimus ir
po Jy.

Tyrimo objektas — krepSininky dinaminés laikysenos
valdymo kitimas taikant stuburo stabilizavimo pratimus.

METODAI

Tiriamyjy kontingentg sudaré Kauno krepSinio
megeéjy lygos 18 krepsSininky, kurie buvo suskirstyti j dvi
grupes: kontroline (n = 9) — krepSininkus, nepatyrusius Il
laipsnio Ciurnos raisciy patempimo, ir tiriamajg (n = 9) —
patyrusiuosius tg traumg. Buvo tirti krepSininkai, sutike
dalyvauti tyrime ir atrinkti vadovaujantis Siais kriterijais: Il
laipsnio Ciurnos raisciy patempimas, patvirtintas gydytojo
diagnoze; Il laipsnio Ciurnos rais€iy patempimas, jvykes
ne seniau kaip prie$ trejus metus, bet ne anksciau kaip
prieS metus; kitokiy kojy sgnariy traumy nebuvimas;
stuburo dalies stabilizavimo pratimai nebuvo taikyti per
paskutinius SeSis meénesius. Tyrimas atliktas 2012—

2013 m. Lietuvos sporto universitete ir Vidaus reikaly
ministerijos sporto centre.

Tiriamyjy dinaminés laikysenos valdymas jvertintas
modifikuotu 2Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testu
prie$ tyrimg, po keturiy ir astuoniy savaiCiy stuburo
stabilizavimo pratimy taikymo. Tyrimo metu naudota
stovéjimo platforma, kurioje susikerta trys tiesés (ant
vamzdzio priklijuota 150 (cm) ilgio centimetriné juostelé),
t. y. anterioriné, posteromedialiné, posterolateraliné
kryptys bei starto linija, kuri yra visy kryp€iy susikirtimo
taskas. Tarp anteriorinés ir posteromedialinés krypties —
135° kampas, anteriorinés ir posterolateralinés — 135°
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kampas, tarp posteromedialinés ir posterolateralinés —90°
kampas. Tiriamajam stovint prie starto linijos ant deSinés
kojos buvo praSoma jo laisva koja pasiekti kiek galima
toliau anteriorine, posteromedialine ir posterolateraline
kryptimis. Pasiektas atstumas — indikatoriaus pradZia.
Testuojama atraminé koja, t. y. stovint ant deSinés —
deSiné koja, ir atvirkSCiai. Atliekami trys bandymai
kiekviena kryptimi, geriausias — uZraSomas j protokolg ir
naudojamas analizuojant rezultatus.

Tyrimo duomenys apdoroti taikant matematinés
statistikos metodus. SkaiCiavimai buvo atliekami
naudojantis Microsoft Excel 2003 ir SPSS 17.0. Atlikti
aritmetiniy vidurkiy, standartiniy nuokrypiy, statistinio
patikimumo skai€iavimai. Normalusis duomeny skirstinys
tikrintas Sapiro-Vilko ir Kolmogorovo-Smirnovo testais.
Duomeny vidurkio skirtumo statistinis patikimumas
jvertintas pagal Stjudento (t) kriterijy. Skirtumas tarp
rezultaty laikomas reikSmingas, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Atlikdami  modifikuotg  Zvaigzdés  nuokrypio
pusiausvyros testg krepsSininkai, kurie nebuvo patyre
Il laipsnio Ciurnos raiSCiy patempimo, indikatoriy
vidutiniSkai stiimé toliau nei patyrusieji Il laipsnio Ciurnos
raiS€iy patempimg, ir Sis skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas (p < 0,05).

Po aStuoniy savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy
dinaminis laikysenos valdymas, lyginant su pradiniu
testavimu, pakito tiek krepSininky, kurie buvo patyre |l
laipsnio Ciurnos raiSCiy patempimag, tiek nepatyrusiujy
Il laipsnio Ciurnos raisc¢iy patempimo (zr. lent.). Tiesa,
tiiamuyjy, kurie buvo patyre Il laipsnio Ciurnos raisciy
patempimg, dinaminis laikysenos valdymas pakito
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05), o tarp nepatyrusiyjy
Sios traumos statistiSkai reikSmingo pokycio neuzfiksuota
(p > 0,05).

Kombinuotojo rezultato skai¢iavimas. Tyrimo
pradzioje apskaiCiavus tiriamosios ir kontrolinés grupiy
tiiamyjy kombinuotuosius rezultatus pagal formule

nustatyta, kad krepSininky, nepatyrusiy |l laipsnio
Ciurnos raisciy patempimo, Sis rezultatas buvo 4,4%
didesnis nei tg traumg patyrusiyjy, ir Sis skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Po astuoniy savaiciy
stuburo stabilizavimo pratimy tarp krepS$ininky, patyrusiy
Il laipsnio C¢iurnos raidCiy patempimg, nustatytas
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) kombinuotojo rezultato
padidéjimas iki 8,4%, o tos traumos nepatyrusiyjy —
4,4%, taCiau padidéjimas statistiSkai nereikSmingas
(p > 0,05) (1pav.)

Prie§ stuburo stabilizavimo pratimus net 78%
krepSininky, patyrusiy Il laipsnio Ciurnos raisciy
patempimg, ir 22% tos traumos nepatyrusiyjy turéjo
padidéjusig cCiurnos traumos tikimybe. Po astuoniy
savai€iy stuburo stabilizavimo pratimy jau tik 11%
krepSininky, patyrusiy Il laipsnio Ciurnos raisciy
patempima, ir tiek pat jo nepatyrusiujy turéjo padidéjusig
¢iurnos traumos tikimybe (2, 3 pav.).

Lentelé. Indikatoriaus nustiimimo rezultatai

Rodikliai Prie$ stuburo stabilizavimo pratimus Po astuoniy savaiciy §tuburo
stabilizavimo pratimy
Grupés Kontroline Tiriamoji Kontroline Tiriamoji
Atstumas, cm
Anterioriné kryptis 77,8 £ 3,8 73,4+ 4,4 80,6 + 7,6 79,4 £ 5,2
Posteromedialiné kryptis 113,1 £ 6,8 106,3 £ 3,6 118,3 £ 9,0 116,4 £ 3,2
Posterolateraliné kryptis 110,3 £ 6,1 104,6 + 4,8 116,0 £ 9,8 114,1 £ 8,8
B Tiriamoji OKontroliné ‘
110 -
105 - l
2 *
¢ 100 -
8 95
@
5 907
©
o 85
X
80 . .
Prie§ KT Po 4 sav. KT Po 8 sav. KT

Pastaba. * - skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés p < 0,05; *** - skirtumas tarp pradiniy
ir galutiniy tiriamyjy rezultaty p < 0,001.

1 pav. Tiriamyjy kombinuotieji rezultatai
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REZULTATY APTARIMAS

Siuo tyrimu noréjome i$siaigkinti, kaip po astuoniy
savaiCiy stuburo stabilizavimo pratimy pasikeicia
patyrusiy Il laipsnio Ciurnos rais€iy patempimg ir tos
traumos nepatyrusiy krepSininky dinaminés laikysenos
valdymas.

Krepsininkai, nepatyre Il laipsnio Ciurnos raisciy
patempimo, geriau dinamine laikyseng valdé uz tuos,
kurie Sig traumg buvo patyre. Tai patvirtina S. Hale ir kt.
(2007), M. Akbari ir kt. (2006) tyrimy rezultatai, teigiantys,
kad asmenys, patyre kojy trauma, blogiau valdo dinamine
laikyseng nei sveikieji (Dastmanesh et al., 2012).

Po astuoniy savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy
pageréjo visy krepSininky dinaminés laikysenos
valdymas. Tai patvirtina faktg, kad specialieji stuburo
stabilizavimo pratimai pagerina raumeny, atsakingy uz

stuburo dalies dinaminj stabilizavima, neuroraumening
kontrole (Imai et al., 2010).

Prie§ tyrimg krepSininkai, patyre Il laipsnio Ciurnos
rais€iy patempima, turéjo didesne ciurnos traumos
tikimybe nei jos nepatyrusieji. Si tendencija patvirtina
mokslininky teiginius, kad anksCiau patirtos ciurnos
traumos gali lemti pakartoting traumg (Murphy et al.,
2003; Dastmanesh et al., 2012). Po asStuoniy savaiciy
stuburo stabilizavimo pratimy sumazéjo Ciurnos traumos
tikimybé visiems krepSininkams. Taigi galima teigti, kad
Sie pratimai krepSininkams yra veiksmingi. Tai patvirtina
jvairiais tyrimais jrodyti faktai, kad stuburo stabilizavimas
sumazina cCiurnos traumy tikimybe (Akuthota, Nadler,
2004; Hubbard, Hicks-Little, 2008; Dastmanesh et al.,
2012; Wilkerson et al., 2012).
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ISVADOS

Stuburo stabilizavimo pratimai yra veiksmingi gerinant krepS$ininky dinaminés laikysenos valdyma ir mazinant

Ciurnos traumos tikimybe.
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THE EFFECT OF SPINE STABILITY EXERCISE ON DYNAMIC POSTURAL
CONTROL AND POSSIBILITY TO HAVE ANKLE INJURY IN
BASKETBALL PLAYERS

Dovilé Jukneviciité

Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Ankle ligaments injury is a common trauma in athletes, when proprioception, sensomotor control, muscle strength and balance are
disturbed. Possibility to have trauma remains high, thus, trauma prevention plays a very important role.
The aim of the study was to evaluate dynamic postural control and possibility to have ankle injury before and after spine stability

exercise.

Basketball players’ dynamic postural control was assessed using the modified Star Excursion Balance test and risk to experience

ankle trauma — the calculation of the combined result.

Before applying spine stability exercise basketball players who had not had degree Il ankle sprain had better dynamic postural

control in all directions than basketball players who had had degree Il ankle sprain. After eight weeks of applying spine stability
exercise dynamic postural control of basketball players who had had degree Il ankle sprain improved significantly (p < 0.05) in
all directions, dynamic postural control of but basketball players who not had degree Il ankle sprain improved, but insignificantly
(p > 0.05). Before applying spine stability exercise, 78% of basketball players who had had degree Il ankle sprain and 22% basketball
players who not had degree Il ankle sprain had higher possibility to experience ankle trauma, but after eight weeks of spine stability
exercise 11% of basketball players in both groups had higher possibility to experience ankle trauma.

Spine stability exercise had positive effect on dynamic postural control and reduced possibility to experience ankle injury.

Keywords: dynamic postural control, ankle injury, spine stability, modified Star Excursion Balance test.
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DANTUY SAKANDZIO KLASES, GALVOS PADETIES
IR VIRSUTINES KUNO DALIES
LAIKYSENOS SASAJOS

Giedré Jurgelaitiené, Vilma Dudoniené, Marius Jurgelaitis

Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Glaudis anatominiai ir nerviniai (sensorinai ir motoriniai) rysiai tarp virsutinés kaklinés stuburo dalies ir kaukolés-veido literattroje
aprasomi kaip rysiai tarp apatinio Zandikaulio padeties ir kaklines stuburo dalies pakrypimo. Sasajos tarp danty sakandzio, kiino
laikysenos ir smilkininio apatinio Zandikaulio sanario funkcijos sutrikimy yra kontroversiska odontologijos tema ir daznai yra spélioniy
Saltinis. Svarbu tureti kaip galima daugiau Ziniy apie kino laikysena, danty sakandj, kino fiziologija — tada baty galima diskutuoti apie

asmeny, turinc¢iy sakandzio, laikysenos ir apatinio smilkininio zandikaulio sanario funkcijos sutrikimy diagnostika ir gydyma.

Taisyklinga ortostatine kaukolés padétj garantuoja raumeniniy mechanizmy kompleksas — galvos, kaklo ir peciy juostos raumenys.
Kadangi smilkininis apatinio Zandikaulio sanarys, kakliné stuburo dalis ir sakandis yra artimai susije, funkcijy anomalijos ar vieno i$ ju
padeétis gali paveikti kito funkcija ar padétj (Baido da Neiva et al., 2012).

Tyrimo objektas: danty sakandZio klasés, galvos padéties ir virSutinés kiino dalies laikysenos sasajos.

Tyrimo tikslas — nustatyti sasajas tarp danty sakandzio klases, galvos padéties ir virsutinés kino dalies laikysenos.

Buvo tiriami 52 asmenys, suskirstyti j dvi amziaus grupes: | — 20-28 m. (n = 42) ir Il — 45-49 m. (n = 10). Tiriamujy laikysenai
vertinti buvo pasirinktas 1987 m. W. W. K. Hoeger pasitlytas subjektyvus laikysenos vertinimo modelis, kai nukrypimai nuo normos
vertinami balais. Taip pat laikysena vertinta ir skaitmeniniu badu AutoCAD 2013 programa. Atskiri kiino segmentai apziarimi frontalioje
ir sagitalioje plokstumoje. Danty sakandis vertintas pagal Angle klasifikacija.

Stipriy, statistiSkai reikSmingu sasajuy tarp vertinty rodikliy nenustatyta. Norint moksliskai pagristi sasajas tarp kramtomosios, kauly-
raumeny sistemos ir kiino padéties reikalingi papildomi issamas tyrimai.

Raktazodziai: sakandzio klasé, galvos padetis, kano laikysena.

J[VADAS

Pastaraisias metais sgsajy tarp danty sagkandzio ir
kino laikysenos nagringjimas susilaukia ypatingo dé-
mesio. Manoma, kad kramtomosios sistemos sutrikimai
gali paveikti viso kuno laikyseng. Ne vienas tyrimas at-
skleidé, esg, galimg rysj tarp skirtingy sakandzio tipy ir
stuburo linkiy (kifozés, skoliozés, lordozés) (Savjani et
al., 2005; Lippold et al., 2006; Michelotti et al., 2007; Pe-
rinetti et al., 2010).

Stomatognatine sistemg sudaro keli struktdriniai
komponentai — kaulinés struktdiros (virSutinis Zandikau-
lis, apatinis zandikaulis ir kt.), danty arkos, minkstieji au-
diniai (seiliy liaukos, nervai, kraujagysleés ir kt.), kramto-
mieji raumenys ir smilkininis apatinio Zandikaulio sgnarys
(Cuccia et al., 2011; Baido da Neiva et al., 2012).

Amerikos ortopedijos chirurgy akademijos laiky-
senos apibréZime nurodoma, kad optimali laikysena
yra ta, kurig uzimant raumeny veikla ir sgnariy apkro-
vimas yra maziausias. Netaisyklinga laikysena — tai
bloga atskiry kiino daliy sgveika: mazéja raumeny ak-
tyvumas, didéja svorj laikanc€iyjy struktiry apkrova, ma-
Zéja kuno pusiausvyros ekonomiskumas vir§ atramos
ploto.

Keliy tyréjy nustatytas rysys tarp Angle Il sgkan-
dZio bei padidéjusios kaklinés stuburo dalies lordozés
ir tarp vaiky, turin€iy Soninj kryZminj sgkandj, padidé-
jusios rizikos turéti skolioze ar kreivakaklyste. IStirtas

ry8ys tarp Angle Il klasés ir galvos pasvirimo | priekj.
Anot N. D. Mohl ir M. Motoyoshi ir kt., kino raume-
ny tarpusavio pusiausvyros pokyciai gali lemti apatinio
Zandikaulio padetj ir veido morfologijg (Motoyoshi et
al., 2002).

Kaklinés stuburo dalies raumenys, tokie kaip polie-
Zuviniai, galvos sukamasis ir trapecinis, veikia kartu kaip
grandiné, sujungianti kakline stuburo dalj su apatiniu
Zandikauliu. Todél kramtymas gali bati glaudziai susijes
su apatinio zandikaulio deformacijomis ir gali paveikti
kakline stuburo dalj (Shimazaki et al., 2003; Yamaguchi
et al., 2003).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti danty sgkandzio kla-
sés, galvos padéties ir virSutinés kino dalies laikyse-
nos sagsajas. Nusprendéme tirti dvi skirtingo amziaus
grupes norédami palyginti virSutinés kano dalies po-
kycius ir jy skirtumg tarp tiriamyjy, kuriems nustatytas
netaisyklingas sgkandis jauno amziaus tarpsniu, ir ty,
kuriems nebuvo koreguotas sgkandis ilgg laikg. Anot
C. Lippold ir kt. (2006), svarbu sekti galimg vaiky ir
jauny zmoniy zandikaulio padéties ir kiino laikysenos
kitimg ir esant reikalui koreguoti nukreipiant ligonj or-
todontiniam gydymui. Taip baty galima iSvengti laiky-
senos pokyciy.
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METODAI

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas Lietu-
vos sporto universitete. Dalyvavimas tyrime buvo
savanoriSkas. Prie$ atliekant tyrima, visi tiriamieji buvo
informuoti apie jo eigg ir gauty duomeny anonimiskuma.

Tiriamieji. Buvo tiriami 52 asmenys nuo 20 iki 49 m.
amziaus. Tiriamieji suskirstyti | dvi amzZiaus grupes:
| —20-28 m. (n = 42), Il -45-49 m. (n = 10) (1 lent.).

Tiriamasis tyrimui nebuvo tinkamas, jeigu jo KMI
buvo didesnis nei 24,9, iSskyrus 45-55 m. amziaus
asmenis — jy KMI turéjo bati mazesnis nei 29,9.
Remdamiesi kity mokslininky tyrimais | tyrimg
nejtraukéme asmeny, kuriems praeityje buvo atlikta
ortognatiné operacija (Motoyoshi et al., 2002), patirti
veido kauly lbziai (Sakaguchi et al., 2007; Kalamir et al.,
2010), pastaraisiais metais atlikta galtinés imobilizacija
(Sakaguchi et al., 2007; Kalamir et al., 2010) ar serga
sisteminémis ligomis (Kalamir et al., 2010), griauciuy-
raumeny ligomis (Kalamir et al., 2010; Ozkan et al., 2011),
siekiantys sportiniy rezultaty (uzsiimantys profesionalia
sportine veikla), tyrimo metu jau€iantys tmy skausma,
jskaitant ir veido srities (pagal VAS 6-10 baly) (Sakaguchi
et al., 2007; Kalamir et al., 2010; Ozkan et al., 2011),
besilaukian€ios moterys, nes pastebimas kai kuriy
nésciyjy kratininés-juosmeninés stuburo dalies linkio
suplokstéjimas sédint.

Tyrimo metodai. Vizualus kiino laikysenos vertinimas
frontalioje ir sagitalioje plokStumoje. Kuno laikysena buvo
vertinama W. W. K. Hoeger (1987) laikysenos vertinimo

laikysenos nukrypimai nuo normos buvo vertinami balais:
gerai — 5, patenkinamai — 3, blogai — 1.

Skaitmeninis kano laikysenos vertinimas frontalioje
ir sagitalioje plokstumoje. Sis vertinimas atliekamas
naudojant W. W. K. Hoeger 1985 m. pasillytas
vertinimo linijas. Naudojant §j metodg tiriamojo kdno
laikysena vertinama skaitmeniniu bddu. Tiriamasis
nufotografuojamas, nuotraukose pazymimi pasidlyti
tadkai, gaunamos tiesés, pamatuojami tiesiy susikirtimo
kampy dydziai ir jie jvertinami balais. Nuotraukoms
apdoroti buvo naudotas skaitmeninis metodas -
Auto CAD 2013 programa. Klinikiniuose tyrimuose Si
programa yra naudojama stuburo juosmeninei lordozei
jvertinti. Jos patikimumas ir validumas yra 0,984 ir 0,962,
lyginant su ,auksiniu standartu® — rentgenografine analize
(Babai et al., 2012). Odontologijos srityje Si programa
naudojama apatinio ir virSutinio Zandikaulio danty arky
perimetrui ir ilgiui matuoti (Hussein, 2008).

Vizualus sgkandZio vertinimas. |vertinti danty
sgkandj pasirinkta Angle sakandZio vertinimo sistema,
kuri apibadinama kaip lengvai pritaikoma, paprastai
naudojama, daug laiko neuzimamti jvertinimo procedira
(Miguel-Neto et al., 2010).

Pagal Angle klasifikacija sakandZio anomalijos
vertinamos sagitalioje plokStumoje, stebimi pirmieji
nuolatiniai kriminiai dantys. Ry3ys (okliuzija) turi bati tarp
virSutinio kriminio danties vidinio kramtomojo pavirSiaus
virSanés ir apatinio kriminio danties vidinio kramtomojo

skale pagal plagiai naudojamg metodikg. Bendros pavirSiaus vagos (1 pav.).
1 lentelé. Tiriamyjy amziaus ir antropometriniai rodikliai
Grupé | 1
Lvtis Moterys Vyrai Bendrai Moterys Vyrai Bendrai
Y (n = 28) (n = 14) (n = 42) (n = 6) (n = 4) (n = 10)
Am(f(”f')m' 22,68 £ 1,81 | 2407 +2,16 | 23,14 +2,02 | 46,67 + 1,37 | 46,75+ 1,71 | 46,70 + 1,42
Ugis, m
x £ SN) 1,69 + 0,06 1,85 + 0,04 1,74 + 0,09 1,72 + 0,06 1,83 + 0,09 1,76 + 0,09
Svoris, kg
(x + SN) 60,96 + 7,00 81,36 + 6,57 67,76 = 11,86 77,67 + 4,50 88,50 + 7,14 82,00 + 7,72
x EMS[N) 21,26 + 1,80 23,78 + 1,23 22,10 + 2,01 26,28 + 1,67 26,43 + 1,00 26,34 + 1,37

1 pav. Angle sakandzio vertinimo sistema (Miguel-Neto et al., 2010)
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ISskiriamos trys sgkandZzio klasés: | klasé — virSutiniai
ir apatiniai kriminiai dantys sudaro okliuzijg. Siai klasei
gali bati budingas taisyklingas kriminiy danty santykis:
kai virSutinio pirmo kriminio danties vidinis (skruostinis
gumburas) lieciasi su apatinio pirmo krdminio danties

tarpgumburine vaga (tokiu atveju pakitimus galima iSvysti
priekinéje dalyje); Il klasé — apatinis pirmas kriminis
dantis yra toliau nuo virSutinio pirmo kriminio danties
(bGdinga virSutinio sgkandzio netinkama padeétis); |l
klasé — pirmas apatinis kriminis dantis yra priekyje nuo
pirmo virSutinio kriminio danties.

TYRIMO REZULTATAI

Vertinant kaklinés ir virSutinés stuburo dalies padét;
sagitalioje plokStumoje, vyry kaklinés stuburo dalies
jvertinimai buvo blogesni nei motery abiejose amzZiaus
grupése (2 lentelé). Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp kaklinés stuburo dalies padéties sagitalioje
plokstumoje ir tiriamyjy lyties (p = 0,006). Tarp tiriamujy
kaklinés stuburo dalies sagitalioje plok§tumoje jvertinimy
ir tiramyjy amZiaus statistiS8kai reikSmingo skirtumo
nenustatyta.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamujy lyties
ir amZiaus grupiy nenustatyta jvertinus kaklinés stuburo
dalies padétj sagitalioje plokStumoje (p > 0,05).

Skaitmeninio  laikysenos  vertinimo  metodo
vertinimo skaléje galvos pakauSinis Soninis nuokrypis
vertintas frontalioje plokStumoje. Vertinimy skirstinys
bei palyginimas tarp ly€iy ir amziaus grupiy procentine
iSraiSka pateiktas 3 lenteléje. Nustatytas mazesnis Il
grupés vyry galvos pakauS$inis Soninis nuokrypis nei
| grupés. StatistiSkai reikSmingas skirtumas aptiktas

tarp tiriamyjy galvos pakausinio 3Soninio nuokrypio
frontalioje plok§tumoje ir tiriamuyjy lyties (p = 0,004). Tarp
tiriamyjy galvos pakaus$inio Soninio nuokrypio frontalioje
plok§tumoje jvertinimy ir tiriamyjy amziaus grupiy
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta.

Skaitmeniniu bddu jvertinus peciy lygio pokycius
frontalioje plok&tumoje nustatytas statistikai reikSmingas
skirtumas tarp peciy lygio frontalioje plokStumoje ir
tiiamuyjy amziaus grupiy (p = 0,026). Tarp tiriamuyjy peciy
lygio frontalioje plokStumoje jvertinimy ir tiriamuyjy lyties
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta.

Danty sgkandZio klasiy pagal Angle klasifikacijg
paplitimas ir palyginimas tarp ly&iy ir amziaus grupiy
procentine iSraiSka pateiktas 4 lenteléje. Taisyklingo
sgkandZio | Angle klasé daZniausia — tarp Il grupés
motery. Nustatytas statistiS8kai reik8mingas skirtumas
tarp sakandzio klasés ir tiriamyjy amZiaus grupiy
(p < 0,01). Tarp tiriamyjy lyties ir sakandzio klasés
aptiktas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05).

2 lentelé. Tiriamyjy kaklinés stuburo dalies ir virSutinés stuburo dalies padéties sutrikimy sagitalioje
plokStumoje daznumas

Grupé 1
Bendrai Bendrai
Tirtyju skai¢ius | Motery %o Vyru % grupéje, Motery % Vyry %o grupéje,
% %
Bloga 0 0 5 35,8 17,9 1 16,7 1 25 20,9
Patenkinama 26 93 9 64,2 78,6 4 66,6 3 75 70,8
Gera 2 7 0 0 3,5 1 16,7 0 0 8,4
IS viso 28 100 14 100 100 6 100 4 100 100

3 lentelé. Tiriamyjy galvos pakausinio Soninio nuokrypio frontalioje plokStumoje vertinimy daznumas

Grupé | 1l
Tirtui Bendrai Bendrai
EUQ Motery % Vyry % grupéje, | Motery % Vyry % grupéje,
skaicius % o
Bloga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Patenkinama 0 0 4 29 14,5 0 0 0 0 0
Gera 28 100 10 71 85,5 6 100 4 100 100
I$ viso 28 100 14 100 100 6 100 4 100 100
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Vertinant galvos padétj subjektyviu metodu frontalioje
plokstumoje ir sgkandzio klases pagal Angle klasifikacijg
abiejose tiriamyjy grupése statistiSkai reikSmingy
koreliaciniy rySiy nenustatyta (p = 0,826 > 0,05) arba
jie labai silpni (Pirsono R = —0,031). | tiriamyjy grupés
galvos padéties ir sgkandZio klasés rezultatas nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p = 0,548), o koreliaciniai rySiai
labai silpni (Pirsono R = 0,095) — Il grupés tiriamujy
stipresnis nei |, bet silpnas, statistiSkai reikSmingo
skirtumo neturintis koreliacinis rySys (Pirsono R = 0,357).
Vertinant galvos pakausinj Soninj nukrypimg skaitmeniniu
badu abiejy grupiy rodikliy koreliacinis rySys buvo
kiek stipresnis, bet iSliko silpnas (Pirsono R = 0,117),
statistiSkai reikSmingo rySio taip pat nenustatyta
(p = 0,410 > 0,05). Vertinant rodikliy sgsajas grupése
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lir Il grupeés tiriamyjy
nenustatyta (p = 0,107 > 0,05), koreliaciniai rySiai labai
silpni (Pirsono R < 200).

Kaklinés stuburo dalies jvertinimo skaitmeniniu badu
ir danty sgkandzio klasés sagsajy analizé (2 pav.) parode,
kad rySys abiejose grupése bendrai labai silpnas (Pirsono

R = -0,041), statistiSkai reikSmingo rySio nenustatyta
(p > 0,05). Il gupés tiriamyjy sgsajos tarp sgkandzio
klasés ir kaklinés stuburo dalies laikysenos jvertinimo
stipresnés (Pirsono R = -0,327), statistiSkai nepatikimos.
Patenkinama kaklinés stuburo dalies padétis dazniau
nustatyta tarp Il ir Ill sgkandZio klasiy, bloga padétis
badingesné (skirtumas 2,1%) Il Angle sakandzio klasés
tiriamujy.

Subjektyviai jvertinus laikyseng, panasiai kaip ir
vertinant sgkandZio klasés ir galvos padéties frontalioje
plokStumoje sasajas, nustatytas silpnas Kkoreliacinis
rySys (Pirsono R = 0,228) tarp sgkandzio klasés pagal
Angle Kklasifikacijg ir kaklo bei virSutinés stuburo dalies
padéties frontalioje plokStumoje. StatistiSkai reikSmingo
rySio nenustatyta (p > 0,05). Nustatytos sgsajos tarp
galvos padéties ir sgkandZio klasés Il grupéje buvo
stipresnés nei |, atitinkamai Pirsono R = 0,357 ir
R = 0,095, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta (p > 0,05). Blogai jvertinta kaklo ir virSutinés
stuburo dalies padétis pastebéta esant | ir Il Angle klasés
danty sgkandzio tipui (apie 12%).

4 lentelé. Tiriamyjy danty sakandzio klasés pagal Angle klasifikacijg paplitimas

Grupé I 1]

L Bendrai Bendrai
Tirtyju o o . o o ..

o Motery Yo Vyry Jo grupéje, | Motery Yo Vyry Yo grupéje,

skaicius o o
| klasé 16 57 5 35,7 46,4 5 83,3 1 25 54,2
Il klase 12 43 9 64,3 53,6 1 16,7 1 25 20,8
11l klase 0 0 0 0 0 0 0 2 50 25
1S viso 28 100 14 100 100 6 100 4 100 100

Kakliné stuburo dalis
B 1 balas, blogai [l 3 balai, patenkinamai M 5 balai, gerai

100+

80

60

Procentai

40+

20

Sakandzio (Angle’s) klasé

2 pav. Danty sakandzio klasés ir kaklinés stuburo dalies padéties frontalioje
plok§tumoje sgsajos
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REZULTATY APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti
koreliacinius rySius tarp danty sgkandzio klasés, galvos
padéties ir virSutinés kaino dalies laikysenos.

C. Lippold ir kt. (2006) teigia, kad yra ry8ys tarp
Zandikauliy padétiesirvirSutinés stuburo dalies laikysenos
ty asmeny, kuriy griauciai i8sivyste ydingai, t. y. nustatyta
Angle Il ir lll klasé bei auksto laipsnio vertikali veido
morfologijg. Tyrimo metu skaitmeniniu bddu jvertinus
peciy lygio pokycius frontalioje plokStumoje nustatyta,
kad tarp | grupés tiriamujy yra maziau peciy lygio pakitimy
nei tarp Il. Motery peciy padéties jvertinimai geresni
nei vyry abiejose tiriamyjy grupése. | Angle taisyklingo
sgkandzio klasé bddingesné moterims nei vyrams. Il
Angle klasé dazniau pasitaikeé | tiriamyjy grupéje, o Il
Angle — budingesné Il grupés vyrams. Il Angle klasé
dazniau buvo nustatyta moterims nei vyrams. | ir Il Angle
klasés tiriamiesiems budinga gera ir patenkinama galvos
padétis frontalioje plokStumoje. Tarp | grupés motery,
kurioms nustatyta | Angle klasé, buvo maziau peciy lygio
pakitimy.

L. Sonnesen ir kt. teigia (2001), kad smilkininio
apatinio Zandikaulio sgnario sutrikimy sindromas, jo
pozymiai ir simptomai néra susije su galvos vertikalios
padéties pokyciais vertinant juos frontalioje plokStumoje.
Tyrimo metu skaitmeniniu badu jvertinus galvos pakausinj
Soninj nuokrypj frontalioje plok§tumoje bendras Il grupés
tiriamuyjy jvertinimas yra geresnis nei | grupés. Pastebétas
visy Angle sgkandZio klasiy tiriamyjy geras Soninis
pakau$inis galvos nukrypimo jvertinimas — apie 95%.
Tik tarp | ir Il Angle sgkandzZio klasés tiriamujy paplites
patenkinamas Soninis pakau$inis galvos nukrypimas
(apie 7%). lll Angle sgkandzio klasés tiriamuyjy galvos
padétis frontalioje plokSumoje tik patenkinama. Gauti
rezultatai patvirtina L. Sonnesen ir kt. teiginj, kad danty
sgkandzio pokycCiai néra susije su galvos padéties
pokyciais frontalioje plokStumoje.

F. Festa ir kt. (2003) nustaté statisti8kai reikdmingg
sgsajg tarp galinés apatinio Zandikaulio padéties, apatinio
Zandikaulio ilgio sagitalioje plokStumoje ir padidéjusios
kaklinés stuburo dalies lordozés. M. Dattilio ir kt.
(2004) taip pat nustaté reikSmingg sasajg tarp apatinio
Zandikaulio ilgio ir padéties sagitalioje plokStumoje, atviro
sgkandzio ir apatinio Zandikaulio pasvirimo kaklinés
stuburo dalies link.

Muasy tyrimo rezultatai parodé, kad jvertinus kaklinés
ir virSutinés stuburo dalies padétj sagitalioje plokStumoje
| grupés vyry rodikliai blogesni nei Il vyry. | grupés motery
jvertinimai geresni nei Il motery. |vertinus kaklinés
stuburo dalies padétj skaitmeniniu budu nustatyta, kad
| grupés tiriamujy kaklinés stuburo dalies padétis labiau
pakitusi nei Il grupés. Il grupéjé vyry bendras kaklinés
stuburo dalies sagitalioje plokStumoje jvertinimas yra
geresnis nei motery. O tarp | grupés tiriamujy vyry
jvertinimas yra blogesnis nei motery, kaip ir jvertinus
pagal W. W. K. Hoeger skale. Visy Angle sagkandZio klasiy
tiiamujy gera ir patenkinama kaklo ir virutinés kaklinés
stuburo dalies padétis aptinkama beveik vienodais
dazniais. Il ir Il Angle sakandZio klasés tiriamiesiems
badingesné patenkinama kaklo ir virSutinés stuburo
dalies padétis (48%). Galima daryti prielaidg, kad tiriamy
motery virSutinés kano dalies laikysena yra Siek tiek
geresné nei vyry, nes joms badinga | Angle sgkandzio
klasé.

Masy atlikto tyrimo gauti rezultatai neatskleidé
glaudziy koreliaciniy rySiy tarp Zandikaulio padéties ir
kaklinés stuburo dalies laikysenos. Tarp tiriamyjy danty
sgkandzio klasés ir galvos padéties bei kaklinés stuburo
dalies padéties statistiSkai stipriy (Pirsono R = 0,228) ir
reikSmingy skirtumo sgsajy nenustatyta (p > 0,05).

Tyrimo hipotezé pasitvirtino tik iS dalies. Pastebima
tendencija, kad tarp ydingos danty sgkandzio klasés
tiriamujy daZnesni ir kaklinés stuburo dalies bei virSutinés
kdno dalies laikysenos pokyciai.

ISVADA

Normali danty sagkandzio klasé nustatyta 51%
tiriamujy, gera kaklinés stuburo dalies ir virSutinés kino
dalies laikysena — 13% tiriamyjy. Stipriy statistiSkai
reikSmingy sasajy tarp vertinty rodikliy nenustatyta.

Norint moksliSskai pagrjsti sgsajas tarp kramtomosios,
kauly-raumeny sistemos ir kdno padéties reikalingi
papildomi iSsams didesnés apimties tyrimai.
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RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL OCCLUSION CLASS, HEAD POSITION
AND BODY POSTURE OF THE UPPER PART OF THE BODY

Giedré Jurgelaitiené, Vilma Dudoniené, Marius Jurgelaitis

Lithuanian Sports University

ABSTRACT

The close anatomical and neuronal (sensory and motor) linkage between the upper cervical spine and the craniofacial section
documented in literature accounts for relationships between the jaw position and the inclination of the cervical spine. The issue of
relationships between dental occlusion, body posture and temporomandibular disorders is a controversial topic in dentistry, and it is
often a source of speculations. A description of the available knowledge about the physiology of the body posture — dental occlusion
relationship is fundamental to discuss the possible diagnostic and therapeutic implications of the assessment of body posture in
subjects with occlusal abnormalities or patients with temporomandibular disorders.

The orthostatic position of the skull is kept by a complex muscular mechanism involving head, neck and shoulder girdle muscles.
Since TMJ, cervical spine and occlusion are intimately related, a functional abnormality or the position of one of them may affect the
function or the position of the others (Baiao da Neiva et al., 2011).

Object of the study: relationship between dental occlusion class, head position and body posture of the upper part of the body.

Aim of the study: to determine relationship between dental occlusion class, head position and body posture of upper part of the
body.

Methods and organization of the study: The study involved 52 subjects. Participants were divided into two age groups: first
group (n = 42, 20-28 years) and second group (n = 10, 45-49). 1987 W. W. K. Hoeger subjective volunteer’s posture evaluation
model, where the deviation from the norm was defined by score, was chosen for the evaluation. Also the posture was rated digitally.
Subjects’” photographs of posture were rated by software AutoCAD 2013 programme. Dental occlusion was assessed according to
Angle classification.

Conclusion: No strong, statistically significant linkage between the evaluated parameters were found. Additional research is needed
to ground scientifically based relationship between masticatory system, musculoskeletal system and body posture.

Keywords: dental occlusion class, head position, body posture.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS ISSETINE SKLEROZE SERGANCIUJU
PUSIAUSVYRAI IR EISENAI

Eglé Stunzinaité', Zaneta Bagdonaité?

Lietuvos sporto universitetas’

UAB ,Atgaiva tau™

SANTRAUKA

Daugumai Zmoniy issétiné skleroze diagnozuojama 20-50 mety amziaus tarpsniu, moterys suserga dazniau nei vyrai. Pusiausvyros

sutrikimai, griuvimai yra dazni $iy ligoniu negalios simptomai.

Tyrimo objektas — serganciyjuy issétine skleroze pusiausvyros ir eisenos kitimas taikant kineziterapija.

Tikslas — analizuojant mokslinius straipsnius nustatyti kineziterapijos poveikj serganciujy issétine skleroze pusiausvyrai ir eisenai.

Buvo analizuojami moksliniai straipsniai, atrinkti remiantis Siais kriterijais: tiriamiesiems diagnozuota i$sétiné sklerozé; batinai
taikyta kineziterapiné intervencija; dvi tiriamyju grupés (tiriamoji ir kontroliné); pusiausvyra vertinama Berg pusiausvyros skale,
eisena — ,Stotis ir eiti” testu; straipsniai tik anglu kalba. Neanalizuoti apZvalginiai straipsniai ir tie, kuriuose nebuvo klinikinio tyrimo.

Kineziterapiné intervencija, kurios metu buvo taikomi aerobiniai, jégos ir pusiausvyros lavinimo pratimai, pagerino serganciuju

iSsetine skleroze pusiausvyra ir eisena.

Kineziterapija daro teigiama poveikj gerinant serganciyjy issétine skleroze pusiausvyra ir eisena.
RaktaZodziai: iSsetiné sklerozé, pratimai, kineziterapija, pusiausvyra, eisena.

J[VADAS

ISsétiné sklerozé (IS) — tai létiné uzdegiminé au-
toimuniné demielinizuojanti centrinés nervy sistemos
(CNS) liga, kuri daznai yra progresuojanti ir sukelianti
negrjztamg CNS pazeidima bei létine neurologine nega-
lig (Aleknaité ir kt., 2012).

Sergantiesiems IS ilgg laikg nebuvo rekomenduoja-
ma atlikti fiziniy pratimy, nes jie gali sukelti simptomy pa-
Uméjimg ar nuovargj. Visgi per paskutinius du deSimtme-
Cius pozilris pakito, ir dabar jie jau rekomenduojami. To-
kius pratimus sergantieji IS gerai toleruoja ir jie pagerina
tiek fizine, tiek protine veikla. Taigi buvo iSkelta prielaida,
kad pratimai gali turéti jtakos sulétinant iSsétinés sklero-
zés progresavimg (Dalgas, Stenager, 2012)

ISsétinés sklerozés aktyvumas ir gydymo veiksmin-
gumas vertinami taikant klinikinius ir radiologinius kriteri-
ir negalios vertinimas pagal ISpléstine negalios vertinimo
skale (angl. Expanded Disability Status Scale, EDSS)
(Aleknaité ir kt., 2012).

J. S. Kurtzke ISpléstinés negalios vertinimo skalés
matavimai buvo iSplétoti kaip metodas, skirtas matuoti
negalig pagal astuonias funkcines sistemas: piramidine,
smegenéliy, kamienine, sensorine, tustinimosi bei Slapi-
nimosi, regos, smegeny ir kt. Skalé svyruoja nuo nulio
(norma, jvertinus neurologiskai) iki deSimties (mirtis dél
iSsétinés sklerozés). Jvertinimas nuo vieno iki keturiy su
puse rodo, kad Zmogus yra nepriklausomas darbe ir na-
mie, o nuo Sesiy iki devyniy su puse —zymy pablogéjimg
(Zuvich et al., 2009). Prie$ pradedant kineziterapijos pro-
ceduras, jy metu ir kineziterapijos programos pabaigoje
yra naudojami jvairls testai ligonio funkcinés ir fizinés
baklés pokyciams tirti. Sergant IS dazniausiai naudojami
Sie testai:

Berg pusiausvyros skalé yra keturiolikos uzduocCiy
klinikiné priemoné, kuri jvertina pusiausvyrg ligoniui sé-

dint ir stovint. UZduoties atlikimas vertinamas nuo nulio
(negali atlikti) iki keturiy (normalus atlikimas). Balai pa-
siskirsto nuo nulio iki 56. Austesnis jvertinimas reiSkia
geresne pusiausvyrg. Si skalé buvo patvirtinta naudoti
zmonéms, sergantiems iSsétine skleroze (Cavanaugh
etal., 2011).

Modifikuota Ashworth skalé naudojama spazmis-
kumui matuoti. Ji skirta pasiprieSinimo laipsniui jvertinti
atliekant pasyvy judesj. Balai svyruoja nuo nulio (néra
raumeny tonuso padidéjimo) iki penkiy (pazeistos gal-
nés rigidiSkumas) (Coote et al., 2009).

Dinaminis eisenos indeksas susideda iS astuoniy
éjimo komponenty, jskaitant tam tikrus veiksmus, to-
kius kaip greicio kitimas, galvos sukimas j Sonus, apsi-
sukimas, perZengimas ar éjimas aplink klidtis bei éjimas
laiptais. Kiekvieno punkto atlikimas vertinamas kinezi-
terapeuto nuo nulio iki trijy, didesnis balas rodo geresnj
uzduoties atlikimg (Nilsagard et al., 2012).

LStotis ir eiti* testas matuoja laika, reikalingg atsistoti
nuo kédés, nueiti trijy metry atstuma, grjZti ir atsisesti at-
gal j kéde. AukStesnis jvertinimas rodo didesnius apribo-
jimus ir didesne kritimy rizikg (Cavanaugh et al., 2011).

25 pédy éjimo testas. Tiriamieji gauna uzduotj kiek
galima greiciau ir saugiau nueiti tiesiai 25 pedy atstumg
(Cavanaugh et al., 2011).

Atsistojimo nuo kédeés testas yra funkcinés jégos
ir pusiausvyros matas. Atliekant §j testg registruojamas
10 atsistojimy—atsisédimy nuo kédés laikas (Nilsagard
et al., 2012).

Sesiy minudéiy éjimo testo metu atliekamas papras-
tas fizinis krivis ir matuojamas visy sistemy atsakas j
submaksimaly kravj einant lygiu pavirSiumi SeSias minu-
tes (Geddes et al., 2009).

Tyrimo tikslas — analizuojant mokslinius straipsnius
nustatyti kineziterapijos poveikj serganciyjy iSsétine
skleroze pusiausvyrai ir eisenai.
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METODAI

Tyrimo metodai. | Sig apZvalga jtraukti straipsniai,
kuriuose nagrinéjama, kaip kineziterapija veikia sergan-
Ciyjy iSsétine skleroze pusiausvyrg ir eiseng. Straipsniai
buvo analizuojami remiantis Siais atrankos kriterijais:

« tiriamiesiems diagnozuota i8sétiné sklerozé;

 taikyta kineziterapiné intervencija;

* buvo atliktas tiriamosios ir kontrolinés grupées

arba dviejy tiriamy grupiy rodikliy palyginimas;

« matavimai atlikti Berg pusiausvyros skale ir ,Sto-

tis ir eiti” testu;

» straipsniai angly kalba.

| §j tyrima nejtraukti apzvalginiai straipsniai ir tie, ku-
riuose nebuvo klinikinio tyrimo.

ISpléstiné negalios jvertinimo skalé (EDSS — Expan-
ded Disability Status Scale) tapo neatskiriamas ligos ver-
tinimo bidas, kuris nustato serganciyjy iSsétine skleroze
negalios laipsnj ir ligos progresavimg. Sios skalés Ze-
mesnis jvertinimas apibréZia sveikatos blogéjima, dides-
nis — negalig (Bethoux, Bennett, 2011). Skalés padalos
yra nuo nulio iki deSimties ir vertina septyniy pagrindiniy
funkcijy (piramidinés, smegenéliy, kamieninés, sensori-
nés, tustinimosi ir Slapinimosi, regos, protinés ir kt.) sutri-
kimus, jeigu jie pasireiskia.

Berg pusiausvyros skalé yra keturiolikos uzduociy
klinikiné priemoné, kuri jvertina pusiausvyrg ligoniui sé-
dint ir stovint. UZzduoties atlikimas vertinamas balais nuo
nulio (negali atlikti) iki keturiy (normalus atlikimas). Balai
pasiskirsto nuo nulio iki 56. AukStesnis jvertinimas reis-
kia geresne pusiausvyrg. Si skalé buvo pripazinta nau-
doti Zmonéms, sergantiems iSsétine skleroze, ir aptiktas
aukstas jos iSorinis ir vidinis patikimumas (Cavanaugh et
al., 2011). Nustatytas geras konkurencinis kriterijaus pa-
tikimumas ir jvertinimas iki 44 baly (i8 56) buvo pripazin-
tas tinkamu nustatyti didele serganciyjy iSsétine skleroze
kritimy rizikg (Coote et al., 2009).

,ototis ir eiti“ testas matuoja laika, reikalingg atsisto-
ti nuo kédés, nueiti tiesiai trijy metry atstumg, apsisukti
ir grizti atgal, atsisesti j kéde, sekundémis (Filipi et al.,
2010) (1 pav.). Aukstesnis jvertinimas rodo didesnius
apribojimus ir didesne griuvimy rizikg (Cavanaugh et al.,
2011). Laikas, per kurj reikia atlikti testg, priklauso nuo
éjimo jgudziy, taciau kartais jie gali bati ir kaip privalumas
(vertinant mobilumag), ir kaip trikumas (kai susitelkiama
tik j vaik&Ciojimg) (Bethoux, Bennett, 2011). Nustatyta,
kad testas labai gerai koreliuoja su tokiais funkciniais
Zenklais kaip éjimas laiptais, pusiausvyra, éjimo greitis ir
prognozuoja patekimg j ligonine, kritimy rizikg, mirtingu-
mga (Filipi et al., 2010).

Tyrimo organizavimas. Tyrimui straipsniai buvo
ieSkomi 2013 mety vasario ménesj, pasitelkiant EBSCO
duomeny bazee (MEDLINE). Straipsniai turéjo bati at-
spausdinti nuo 2009 m. sausio iki 2013 m. sausio imtinai.
Juose tiriant turéjo bati taikyta kineziterapiné intervencija
sergantiesiems iSsétine skleroze. RaktaZzodZiai, naudoti
ieSkant straipsniy: iSsétiné sklerozé, pratimai, kinezitera-
pija, reabilitacija, pusiausvyra, eisena. Skirtingos Siy zo-
dziy kombinacijos taip pat buvo naudojamos. Straipsniai
nuodugniai perskaityti ir atrinkti pagal jtraukimo kriterijus
neatsizvelgiant, koks nejgalumo laipsnis nustatytas ligo-
niams pagal ISpléstine negalios vertinimo skale, koks is-
sétinés sklerozés tipas, tiriamojo lytis ar amzius. Atrinkty
straipsniy schema pavaizduota 2 paveiksle.

Tiriamieji. ISanalizuotuose strapsniuose iS viso
buvo tirti 163 asmenys, i$ kuriy 91 moteris ir 72 vyrai ser-
gantys i$sétine skleroze (3 pav.). Sis motery ir vyry san-
tykis rodo, kad moterys iSsétine skleroze serga dazniau
negu vyrai.

2 4
J \ j‘ﬂ@“

3 metrai

1 pav. ,,Stotis ir eiti“ testas

IS viso rasta straipsniy
(n =64)

IS viso atrinkta straipsniy
(n=15)

Straipsniai, nejtraukti del Siy priezasCiy
(n =59):

e apzvalginiai (n = 16);

e néra intervencijos (n = 16);

e néra Berg pusiausvyros skalés,
Lototis ir eiti“ testo (n = 27).

2 pav. Tyrimui atrinkty straipsniy schema
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Vyrai
44%

= Moterys
56%

TYRIMO REZULTATAI

IS viso rasti 64 straipsniai. Straipsniai nuodugniai

perskaityti, iS jy penki atitiko kriterijus ir buvo atrinkti

apzvalginiam tyrimui.

3 pav. Procentinis tiriamuyjy skirstinys pagal lytj

rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

1 lentelé. ISsami informacija apie straipsniuose atliktus tyrimus

ISsami informacija apie straipsniuose atliktus tyrimus
pateikiama 1 lenteléje.
Berg pusiausvyros skalés bei ,Stotis ir eiti testo

Autorius, metai Tiriamieji Intervencija Tyrimo trukmé Testai Tyrimo rezultatai
n =25 T (n = 11): koju raumeny 20 savaiciy Berg pusiausvyros
IS tipas: RR, PP, AP | stiprinimo programa atliekant | 5 kartus per 2 skale Viso kiino vibracija
Broekmans et al., L . . . o, . .
EDSS 1,5-6,5 statinius ir dinaminius prati- savaites ,Stotis ir eiti” testas nepagerino kojuy
2010 T . . v . . L . .
Ambulatoriniai mus ant vibracines plokstes Vienerios 2 min éjimo testas | raumeny veiklos ir
n = 2 nebaigé tyrimo K(n=12): 50 min 25 pédy éjimo funkciniy rodikliy
M-18,V-7 netaikyta kineziterapija pratybos testas
T (n = 18): kineziterapija
derinama atliekant statinius . -
L .. . Trijy savaiciy
n =55 ir dinaminius pratimus ant . .
. . . . v 3 savaités . pratimy ant
IS tipas: néra vibracinés plokstes 10 Kart 3 min éjimo testas vibracines plokétés
Claerbout et al., EDSS 3,0-7,0 T (n = 20): kineziterapija . u Berg pusiausvyros ploxs
A . L Vienerios . programa padidino
2012 Ambulatoriniai derinama su statiniais ir 713 min pra- skalée raumenu ié
n = 8 nebaigé tyrimo | dinaminiais pratimais ant P ,Stotis ir eiti” testas 4Jeed,
. . . o s tybos bet nepagerino
M-21,V-34 drégnos vibracinés plokstes funkeiniu rodikli
K (n = 17): jprasta 4 N
kineziterapija
12 savaici ,Stotis ir eiti” testas
n=19 T (n = 10): kineziterapija 3 Kartus eur 10 m éjimas Didelio intensyvu-
IS tipas: néra su jegos lavinimo pratimais, >P 6 min éjimo testas | mo jégos lavinimo
Hayes et al., . . - savaite . e -
2011 EDSS 3,5-6,5 juos atliekant ekscentriniu Vienerios Berg pusiausvyros | pratimai nepadidino
Ambulatoriniai ergometru . skalée raumeny jégos kaip
Lo .. 40-60 min . . Soe .
M-11,V-8 K (n = 9): kineziterapija Nuovargio iprasta kineziterapija
pratybos A
sunkumo skale
25 pédy éjimo .
T (n = 20): grupiné 12 savaiciy testas Grupl.nes pravtybos,
n =32 N . . . susidedancios
. ) kineziterapija; pusiausvyros, | 2 kartus per Nuovargio ” o
IS tipas: néra . . L . . i$ aerobiniy,
Learmonth et al., mobilumo, jégos lavinimo savaite sunkumo skale .. .
EDSS 5,0-6,5 o . . S jéegos lavinimo
2012 T pratimai Vienerios 6 min éjimo testas . .
Ambulatoriniai . . . ir pusiausvyros
K (n = 12): netaikyta 60 min praty- | Berg pusiausvyros ; .
M-23,V-9 Lo . . pratimu, pagerino
kineziterapija bos skale Usiausvvra ir eisen
,Stotis ir eiti” testas P yra a
n=32 . A .
IS tipas: RR, PP, AP | T (n = 15): &jimo lavinimas 2f3’rll§2355'a'er 1%mn']?nejé'.?“n?otfzt:t‘zs ':‘f:}”"t‘; rraSthSki”'
Schwartz et al., EDSS 5,0-7,0 pasitelkiant Lokomat jrenginj usp "n el o umy farp srupiu
T . savaite ,Stotis ir eiti” testas | eisenos rodikliy ir
2012 Ambulatoriniai K (n = 17): jprastas &jimo . . . .
T Vienerios Berg pusiausvyros | funkciniy testy, ta-
n=14M-18, lavinimas . . . .
V_14 3 min pratybos skale ¢iau juos pagerino

Pastaba. n - tiriamujy skaicius; IS — iSsétiné sklerozé; RR - recidyvuojanti — remituojanti; PP — pirminé progresuojanti; AP — antriné progresuojanti;
EDSS - angl. Expanded Disability Status Scale (1Spléstiné negalios jvertinimo skalé); M — moterys; V — vyrai; T — tiriamoji grupé; K — kontroliné grupé.
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2 lentelé. Berg pusiausvyros skalés ir ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatai
Berg pusiausvyros skalé ,Stotis ir eiti” testas
Autorius Grupé Vidurkis + standartinis nuokrypis Vidurkis + standartinis nuokrypis
Pries KT Po KT Pries KT Po KT
Broekmans et al., Tiriamoji 449 + 4,1 41,9 + 5,9* 13,7 £ 2,6 13,1 £ 2,4%
2010 Kontroline 49,6 + 42 51,2 + 3,8* 93+ 1,7 10,3 + 2,2%
43,0 + 13,3 47,2 + 12,7* 14,5 + 8,8 11,4 + 5,3*
Tiriamoji
C'aerkz)g‘;;et al, 45,1 % 12,2 49,0 « 11,5% 13,4 + 9,8 12,6 + 11,3*
Kontroline 46,7 £ 7,0 48,5 + 7,7* 15,6 £ 9,3 14,8 + 10,2*
Hayes et al., Tiriamoji 46 47%* 15,29 15,49*
2011 Kontroliné 41 47% 14,65 15,34*
Learmonth et al, Tiriamoji 41,4 £ 11,8 46,7 £ 10,6* 22,3 + 16,9 18,4 + 14,95%
2012 Kontroliné 447 £ 11,1 40,9 + 15,2+ 19,66 + 14,93 16,22 + 11*
Schwartz et al., Tiriamoji 36,5 £ 9,1 39,5 £ 9,0* 34,5+ 19,9 28,7 £ 14,2*
2012 Kontroline 37,3 £ 8,9 43,1 £ 7,0% 33,1 + 28,2 30,9 + 28,3
Pastaba. * - duomeny skirtumo patikimumas laikytas reikSmingu, kai p < 0,05.
REZULTATY APTARIMAS
Tyrimo tikslas buvo nustatyti kineziterapijos H. A. Hayes ir kt. (2011) iskélé hipoteze, kad

poveikj IS serganciyjy pusiausvyrai ir eisenai. I1Ssétinés
sklerozés simptomy sunkumas bei daznumas gali
sunkinti dalyvavimg kineziterapijos pratybose ir sukeli
fizinj neaktyvuma, padidinti rizikg susirgti kitomis ligomis,
susijusiomis su sésliu gyvenimo bddu (White et al.,
2004; Motl et al., 2005). Labai stiprus nuovargis, prasta
pusiausvyra ir raumeny silpnumas gali zalingai paveikti
visg fizine veiklg, kuri riboja kiino judesius. Be to, iSsétine
skleroze serganciyjy jautrumas Silumai gali apriboti fizinj
aktyvuma (National Multiple Sclerosis Society, 2005).

T. Broekmans ir kt. (2010) 20 savaiciy tyre viso kiino
vibracijos poveikj ligoniy, turinCiy maza ar vidutiniSkg
iSsétinés sklerozés negalig, raumeny veiklaiir funkciniams
rodikliams. Rezultatai parodé, kad 20 savaiciy taikyta viso
kino vibracija nepagerino kojy raumeny izometrinés ir
dinaminés jégos, jégos iStvermingumo ir judesiy greicio.
Be to, Sio tyrimo metu viso kiino vibracija nepakeité
iSsétine skleroze serganciyjy funkciniy rodikliy. Visgi
M. Claerbout ir kt. (2012) tyrimo rezultatai (buvo taikyta
trijy savaiciy viso kiino vibracija, derinama su pratimais)
parodé, kad pratimy ant vibracinés plokstés programa
padidino raumeny jéga, bet nepagerino funkciniy rodikliy.

didelio intensyvumo jégos lavinimo pratimai naudojant
ekscentrinj ergometrg gali bdti susije su padidéjusia
raumeny jéga, kuri parodyty pokycCius atliekant tam
tikrg funkcijg. Dél Sios priezasties jégos, mobilumo ir
pusiausvyros tyrimo rezultatai buvo ne tokie, kokiy
tikimasi. Be to, jégos pokyciai tiriamojoje grupéje nebuvo
reikSmingi, lyginant su kontroline, kuri atliko jprastos
kineziterapijos uzduotis.

Y. C. Learmonth ir kt. (2012) tyrimo tikslas buvo
jvertinti grupinés kineziterapijos poveikj Zmonéms,
turintiems vidutinj i§sétinés sklerozés negalios laipsnj. Sis
tyrimas parodé, kad grupiné kineziterapija, kurig sudaro
aerobiniai, jégos ir pusiausvyros pratimai, yra galima.
Rezultatai atskleidé, kad intervencija buvo veiksminga
serganciyjy iSsétine skleroze ir turin€iyjy vidutine negalig
pusiausvyrai, jégai bei fiziniam aktyvumui.

I. Schwartz ir kt. (2012) tyrimo tikslas buvo palyginti
poveikj eisenai naudojant Lokomat jrenginj su jprastine
kineziterapija, lavinancia éjimg. Rezultatai parodé,
kad eisena ir bendra funkcija pageréjo tiek tiriamojoje,
tiek kontrolinéje grupéje, taCiau tarp grupiy reikSmingo
skirtumo nebuvo.

ISVADA

Kineziterapija gerina serganciyjy isétine skleroze pusiausvyrg ir eisena.
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EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON BALANCE AND GAIT IN
PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Eglé Stunzinaité', Zaneta Bagdonaité?

Lithuanian Sports University’

UAB ,Atgaiva tau™

ABSTRACT

The majority of persons are diagnosed with multiple sclerosis between the ages of 20 and 50 years, and women are more often
affected than men. Lack of balance and falls are common and disabling symptoms of multiple sclerosis.

The object of the study was changes in balance and gait under the effect of physiotherapy in people with multiple sclerosis.

The aim of the study was to analyse scientific articles to determine the impact of physiotherapy on balance and gait in people with

multiple sclerosis.

The analysed articles had to meet the following criteria: subjects with multiple sclerosis; intervention — physical therapy; two
groups of patient: intervention and control; measurements according to Berg balance scale and the Timed ,Up & Go” test; articles only
in English. Articles that were reviews and did not include clinical trials were not analysed.

Research results revealed that physiotherapy interventions, during which aerobic, strength and balance training exercise were
applied, improved balance and gait in people with multiple sclerosis.

In conclusion, physiotherapy makes a positive effect on improving balance and gait in people with multiple sclerosis.

Keywords: multiple sclerosis, exercise, physiotherapy, balance, gait.
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TOLERANCIJOS FIZINIAM KRUVIUI IR GYVENIMO KOKYBES
POKYTIS TAIKANT KINEZITERAPIJA ANKSTYVUOJU REABILITACIJOS
LAIKOTARPIU PO MIOKARDO INFARKTO

Ligita Siliné, Rasa Bacevidiené

Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Lietuvoje kas antras Zmogus mirsta nuo kraujotakos sistemos ligu. Manoma, kad mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy 2020 m. sudarys 37% visu mirties atvejy pasaulyje. Judéjimas labai svarbus kraujo apytakai ir Sirdies darbui, taciau dél sumazeéjusio
Sirdies aprapinimo krauju sutrinka ir fizinis pajégumas. Kineziterapija padidina tolerancija fiziniam kraviui, sumazina nuovargj, dusulj,
hospitalizavimo daznuma, pagerina gyvenimo kokybe. Didziausias veiksmingumas pasiekiamas tada, kai kineziterapija pradedama

taikyti pirma savaite po miokardo infarkto. Kiekviena savaite véliau pradéjus ja taikyti, reabilitacijos laikotarpis uZsitesia.
Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveikj persirgusiyju miokardo infarktu fizinio kravio tolerancijai ir gyvenimo kokybei

ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.

Buvo tiriama 14 asmeny (58,1 + 7,6 m.), patyrusiy miokardo infarkta (9 vyrai ir 5 moterys). Jie suskirstyti j dvi grupés: 1 — kontroline
(n = 7) —kineziterapija taikyta 1k./d., 5 d./sav. (n = 5), 2 —tiriamaja (n = 7) — kineziterapija taikyta 3 k./d., 5 d./sav. (n = 15). Tolerancija
fiziniam kraviui buvo nustatoma $esiy minuciy éjimo testu, pries testa ir po jo vertinami subjektyvas nusiskundimai pagal Borgo skale.
Gyvenimo kokybeé vertinta SF-36 klausimynu. Abi grupés buvo testuojamos pries kineziterapija ir po penkiy kineziterapijos dieny.

Po kineziterapijos pageréjo tiriamosios grupés tolerancija fiziniam kraviui, padidéjo per $esias minutes nueitas atstumas (p < 0,05)
ir sumaZzéjo nuovargis (p < 0,05), taciau skirtumo tarp grupiy nepastebéta (p > 0,05). Asmenuy, subjektyviai jautusiy kojy skausma,
skaic¢ius nepakito, dusulys reiksmingai nesumazéjo (p > 0,05). Gyvenimo kokybé pageréjo nepriklausomai nuo kineziterapijos

daznumo.

ISvada: kineziterapija, taikoma tris kartus per diena, pagerina tolerancija fiziniam kraviui — didéja per $esias minutes nueitas

atstumas, taciau gyvenimo kokybés reiksmingai nepaveikia.

Raktazodziai: miokardo infarktas, funkcinis pajéegumas, gyvenimo kokybé, kineziterapija.

|[VADAS

Lietuvoje kas antras zmogus mirsta nuo kraujotakos
sistemos ligy (Higienos institutas, 2012). Manoma, kad
mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
2020 m. sudarys 37% visy mirties atvejy pasaulyje
(Sameéniené ir kt., 2009).

ISeminé Sirdies liga asocijuojasi su sumazéjusiu
aerobiniu pajégumu, padidéjusiu nuovargiu, dazna
hospitalizacija, ir tai neigiamai veikia gyvenimo kokybe
(Zakynthinos, Pappa, 2009; Lietava et al., 2012; Son et
al., 2012).

Nors farmakologinis gydymas yra smarkiai pazenges
j priekj, jis nepakankamas, kad sumazinty liekamuosius
reiSkinius, juolab vaistai negali pakeisti sumazéjusio
fizinio pajégumo ir suprastéjusios gyvenimo kokybés
(Bocalini et al., 2008).

Kineziterapija pagerina tolerancijg fiziniam krdviui,
sumazina nuovargj, dusulj, hospitalizavimo daznumg
ir pagerina gyvenimo kokybe (Bocalini et al., 2008;
O‘Connor et al., 2009), tadiau néra aiSku, kaip minéti
rodikliai kinta priklausomai nuo kineziterapijos taikymo
per dieng daznumo, ypac ankstyvuoju reabilitacijos
laikotarpiu. Zinoma, kad didZiausias veiksmingumas
pasiekiamas tada, kai taikyti kineziterapija pradedama
pirmg savaite po miokardo infarkto. Kiekvieng savaite
véliau pradéjus jg taikyti, reabilitacijos laikotarpis
uzsitesia (Haykowski et al., 2011).

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveikj
persirgusiyjy miokardo infarktu fizinio krdvio tolerancijai
ir gyvenimo kokybei ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.

METODAI

Tyrimas atliktas V8| Anyk&Ciy rajono savivaldybés
ligoninéje. Buvo tiriama 14 asmeny (58,1 = 7,6 m.),
patyrusiy miokardo infarkta (9 wvyrai ir 5 moterys).
Lenteléje pateikiama tiriamuyjy charakteristika.

Tiriamyjy atrankos kriterijai: a) po diagnozuoto
miokardo infarkto praéjusios 2-3 dienos, kai klinikiné
ligonio budklé yra stabili ir leidZziama pradéti pirmg
reabilitacijos faze — stacionaro reabilitacijg; b) skiriamos
penkios reabilitacijos dienos; c¢) pulsas ramybéje ne
didesnis kaip 120 tv./min.; d) sistolinis kraujo spaudimas

ramybéje ne didesnis kaip 180 mm Hg, diastolinis — ne
didesnis kaip 100 mm Hg.

Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: 1) kontroling —
kineziterapija taikyta vieng kartg per dieng, penkias
dienas per savaite (n = 5); 2) tiriamajg — kineziterapija
taikyta tris kartus per dieng, penkias dienas per savaite
(n = 15). Kineziterapija triko 15-20 minuciy, buvo
atsizvelgiama j tiriamujy bukle ir galimybes.

Visi tiriamieji buvo testuojami prieS kineziterapijg
ir po penkiy kineziterapijos dieny. Tyrimo protokolas
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pavaizduotas 1 paveiksle. Kineziterapija nutraukiama
Sirdies susitraukimy daZzniui padidéjus daugiau kaip 20
karty per minute, atsiradus subjektyviems ar objektyviems
kravio netoleravimo pozymiams.

Tolerancija fiziniam kraviui vertinta $eSiy minuciy
éjimo testu. Ligoniai patys rinkosi &jimo intensyvuma.
Testo metu jie galéjo sustoti ir pailséti, jei reikia.
Tiriamieji €jo 100 m ilgio koridoriumi. Vertinamas ligonio
nueitas atstumas per $eSias minutes. Ses$iy minugiy
éjimo testas vertinimas taip: nueinama maZiau kaip
300 m — maZza tolerancija fiziniam kraviui; 300-425 m —
viduting; > 425 m — gera (Lord, Memz, 2002). Prie$
SeSiy minuciy éjimo testg ir po jo pateikiami klausimai
subjektyviam tiriamojo jvertinimui. Vertinamas ligonio
dusulys, nuovargis ir kojy skausmas. Tiriamieji savo
nusiskundimus jvardijo pagal Borgo skale (Borg, 1982).

Gyvenimo kokybé vertinta SF-36 klausimynu.
Sis klausimynas susideda i§ 36 klausimy, nusakangiy
aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvumg, veiklos
apribojimg dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimuy,
socialinius rySius, emocine blseng, energinguma/

gyvybingumg, skausma, bendragjg sveikatos bukle.
Sios gyvenimo sritys yra sujungiamos j dvi sveikatos
kategorijas — fizing ir psichine. Fizinei sveikatai vertinti
skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy
problemy, skausmo, bendrojo sveikatos vertinimo sritys.
Veiklos apribojimo dél emocinés biklés, socialiniy rysiy,
energingumo ir gyvybingumo sritys skirtos psichinei
sveikatai jvertinti. Naudojant § klausimyng vertinama
praeitos savaités savijauta. SF-36 klausimynas jautrus
pokyciui, todél naudojamas gyvenimo kokybei vertinti
prieS gydymg ir po jo. Atsakymai j klausimus vertinami
balais. Kiekviena sritis, naudojant skai¢iavimo algoritma,
vertinama nuo 0 iki 100. Kuo didesnis baly skai€ius, tuo
geresné gyvenimo kokybe.

Matematiné statistika. Apdorojant tyrimy duomenis
buvo skai€iuojamas tirty rodikliy aritmetinis vidurkis ir
vidutinis standartinis nuokrypis. Skirtumo tarp aritmetiniy
vidurkiy reikSmingumas nustatytas naudojant Vilkoksono
Matched pory testg. Naudoti statistiniy hipoteziy
reikSmingumo lygmenys: kai p > 0,05 — statistiSkai
nereik8mingi; kai p < 0,05 — reikSmingi.

Lentele. Tiriamyjy charakteristika

Grupe <k105§1r§m71£) (%ir(i:ln?o?i)) P
Vyrai Moterys grupé Vyrai Moterys grupé
AmZius 56 + 3 58 +9 57 +3 58 + 4 61 +5 59 + 3 p > 0,05
Lytis 5(71%) 2 (29%) 4 (57%) 3 (43%) p > 0,05

Pastaba. Skirtumas tarp grupiy patikimas, kaip < 0,05.

Registruoti Registruoti
rodikliai rodikliai
Kontroliné Tolerancija Tolerancija
. fiziniam fiziniam
grupe kraviui kraviui
(n=7) | Penkiy dieny KT 1
— » - Gyvenimo Gyvenimo
Tiriamoji grupé kokybé kokybé
(n=7)
3 KT/d. (n=15)

Pastaba. KT - kineziterapija.

1 pav. Tyrimo protokolas

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamosios grupés ligoniy per S$eSias minutes
nueitas atstumas po kineziterapijos reikSmingai padidéjo
(p < 0,05) — prie$ kineziterapijg buvo 132 £ 14,3 m,
po—142,1 £ 14,3 m (2 pav.), taciau iSliko maza tolerancija
fiziniam kraviui.

Kontrolinés grupés tiriamyjy nueitas atstumas pries
kineziterapijg buvo 136,7 + 6,8 m, po kineziterapijos

reikSmingai nepakito (p > 0,05) — 140,4 + 10,5 m.
ReikSmingo skirtumo po kineziterapijos tarp grupiy
nepastebéta (p > 0,05).

Vertinant subjektyvy dusulio pojatj ir kojy skausmag
reikSmingo skirtumo prie$ penkias kineziterapijos dienas
ir po jy tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05).
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Pries SeSiy minudiy éjimo testg tiriamieji nuovargio
nejauté. Po SeSiy minuciy éjimo testo pirmg dieng ir
po penkiy kineziterapijos dieny nuovargis reikSmingai
sumazéjo tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupéje, taciau
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05)
(3 pav.).

Kontrolinés grupés tiriamyjy subjektyviai jauCiamas
nuovargis po SeSiy minuciy éjimo testo pirmg dieng
buvo jvertintas 2,7 + 0,8 balo, po penkiy kineziterapijos
dieny reikSmingai sumazéjo (p < 0,05) iki 2,1 + 0,7 balo.
Tiriamosios grupés — 3,14 £ 0,9 balo, po penkiy
kineziterapijos dieny reikSmingai sumazéjo (p < 0,05) iki
2,14 + 0,9 balo.

Abiejy grupiy tiriamyjy fiziné ir psichiné sveikata
buvo vertinama SF-36 klausimynu procentais. 100% —
geriausia sveikata, 0% — blogiausia.

Fiziné sveikata reikSmingai pageréjo abiejy grupiy
tiiamyjy (p < 0,05). Psichiné sveikata reikSmingai
pageréjo tik kontrolinés grupés (p < 0,05) (4 pav.).

Kontrolinés grupés tiriamyjy fiziné sveikata prie$
kineziterapijg buvo jvertinta 30,7 + 4,2%, po penkiy
kineziterapijos dieny — 49,6 + 9,3%. Psichiné sveikata —
72,2 + 11,3%, po kineziterapijos — 79,3 + 9,9%.

Tiriamosios grupés ligoniy fiziné sveikata pries
kineziterapijg buvo jvertinta 33 + 3,1%, po kineziterapijos
pageréjo iki 57,9 + 6,6%. Psichiné sveikata prie$
kineziterapijg — 72,4 + 10,7%, po kineziterapijos pakito
iki 85,3 + 6,5% (p > 0,05).

m Kontroliné grupé O Tiriamoji grupé

200 1
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

132

Nueitas atstumas, m

142.1

Prie§ KT

Po KT

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant abiejy grupiy rezultatus prie$ kineziterapija ir po jos; KT — kineziterapija.

2 pav. Per SeSias minutes nueitas atstumas metrais pries kineziterapija ir po jos

m Kontroliné grupé 0O Tiriamoji grupé
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Pastaba. * - p < 0,05, lyginant abiejy grupiy rezultatus prie$ kineziterapijq ir po jos; KT — kineziterapija.

3 pav. Subjektyviai jau€iamas nuovargis po Sesiy minuciy éjimo testo

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 2 (9) 2013 21



m Kontroliné grupé O Tiriamoji grupé

*

Procentai

33.0

57.9)

72.4

Pries KT

Fiziné sveikata

Po KT

Pries KT Po KT

Psichiné sveikata

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant abiejy grupiy rezultatus prie$ kineziterapija ir po jos; KT — kineziterapija.

4 pav. Fiziné ir psichiné sveikata pries kineziterapija ir po jos

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé: kineziterapijos daznumas
nepaveiké tolerancijos fiziniam kraviui atsigavimo. Nors
tiriamosios grupés ligoniy per SeSias minutes nueitas
atstumas reikSmingai padidéjo, reikSmingo skirtumo tarp
abiejy grupiy tiriamyjy nueito atstumo po kineziterapijos
nepastebéta.

Kai kurie mokslininkai nurodo, kad $eSiy minuciy &jimo
testas pirmg ménesj po Ml yra kontraindikuotinas (Enright,
2003). Kiti gi teigia, kad éjimas yra tinkamas bddas pra-
dedant reabilitacijg pirmomis savaitémis po nekomplikuoto
miokardo infarkto, kai ligoniai turi auk&tg motyvacijg (Amot,
2010). MaZo intensyvumo fiziniai pratimai gali bati prade-
dami i$ karto, kai bdklé po Ml yra stabili (Amot, 2010).

Mdsy tiriamieji testo metu rinkosi Zemo intensyvumo
éjimo tempg darydami pertraukas, ir tai rodo jy nueitas
atstumas. P. Enright teigia, kad SeSiy minuciy éjimo testo
metu, kai patys ligoniai renkasi éjimo tempg, dauguma
jy nepasiekia maksimalaus intensyvumo (Enright, 2003).
Norint grei¢iau pagerinti ligoniy fizinj pajégumg, inten-
syvumas ir daznumas turi bati parenkami individualiai
(Piotrowicz, Wolszakiewicz, 2008) nuolat stebint Sirdies
susitraukimy daznj, arterinj kraujo spaudima, subjekty-
vius sveikatos nusiskundimus (Kim et al., 2012). Yra nu-
statyta, kad organizmo funkcinis pajégumas reikSmingai
didéja atliekant pratimus ilgiau nei metus, o mirStamumas
po Sirdies ir kraujagysliy ligy reikSmingai mazéja pratimus
atliekant ilgiau nei trejus metus (Bocalini et al., 2008).

Subjektyviai jau€iamas nuovargis yra dazniausias
nusiskundimas po miokardo infarkto ir pagrindiné kliatis
dalyvauti fizinéje veikloje (Bunevicius ir kt., 2011). Tyrimo
rezultatai parodé, kad abiejy grupiy tiriamyjy nuovargis
sumazéjo nepriklausomai nuo kineziterapijos taikymo
per dieng daznio. Tam reikSmés galéjo turéti pageréjusi
psichiné sveikata. Yra nustatyta, kad subjektyviai
jau€iamas nuovargis priklauso nuo tiriamojo nuotaikos,

tarp subjektyviai jau¢iamo nuovargio ir fizinio pajégumo —
silpnas ry8ys (Bunevicius ir kt., 2011).

Persirge miokardo infarktu ligoniai daznai skundzia-
si sumazéjusia tolerancija fiziniam kraviui. Tai pasireiSkia
dusuliu ir kojy nuovargiu (Stendardi et al., 2005; Ambro-
sino, Serradori, 2006; Neves et al., 2012). Simptomy
sunkumas susijes su pratimy intensyvumu ir fiziniu pajé-
gumu (Stendardi et al., 2005; Neves et al., 2012). Nusta-
tyta, kad kvépavimo funkcijas pagerina mitybos korekcija
ir kineziterapija (Vasiliauskas ir kt., 2008), o kvépavimo
funkcijy geréjimas priklauso nuo kineziterapijos daznio
(Sameéniené ir kt., 2002). Visgi masy tyrimo metu kinezi-
terapijos daznis nepakeité subjektyvaus dusulio pojuciy
ir kojy skausmo.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas
parodé, kad kineziterapijos daznis neturi tam jtakos. Fi-
ziné sveikata reikSmingai pageréjo abiejy grupiy, taciau
psichiné sveikata reikSmingai pageréjo tik kontrolinés
grupés. Anot mokslininky, su sveikata susijusios gyveni-
mo kokybés vertinimas priklauso nuo tiriamyjy psichoe-
mocinés blsenos. Esant iSreikStiems nerimo ir depresi-
jos simptomams blogiau vertinami tiek fizinés, tiek psi-
chinés sveikatos rodikliai (Staniaté, Brozaitiené, 2009).

Esant sunkesnei serganciyjy iSemine Sirdies liga
klinikinei baklei — didesnei kratinés anginos ir Niujorko
Sirdies asociacijos (NYHA) funkcinei klasei — pastebima
blogesné su sveikata susijusi gyvenimo kokybé: mazéja
fizinis aktyvumas, daugéja apribojimy vykdant reguliarig
kasdiene veikla, mazéja energingumas, blogéja
bendrosios sveikatos vertinimas (Staniate ir kt., 2009).

Didziausias veiksmingumas pasiekiamas tada, kai
kineziterapija pradedama taikyti pirmg savaite po miokar-
do infarkto. Kiekvieng savaite véliau pradéjus jg taikyti
prireikia papildomo reabilitacijos ménesio (Haykowsky
et al., 2011).

ISVADA

Kineziterapija, taikoma tris kartus per dieng, pagerina
tolerancijg fiziniam kraviui — didéja per SeSias minutes

nueitas atstumas, taCiau gyvenimo kokybés reikSmingai
nepaveikia.
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CHANGE OF TOLERANCE OF PHYSICAL LOAD AND QUALITY OF
LIFE USING PHYSICAL THERAPY IN PATIENTS AFTER MYOCARDIAL
INFARCTION IN THE EARLY PERIOD OF REHABILITATION

Ligita Siliné, Rasa Baceviciené

Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Each second a person dies from cardiovascular diseases in Lithuania. Mortality from cardiovascular diseases in 2020 will account
for 37% of all deaths in the world. Movement is very important for blood circulation and cardiac work, but due to reduced blood
supply to the heart physical capacity is disrupted. Physical therapy improves tolerance of physical load, reduces fatigue, dyspnoea,
frequency of hospitalization and improves the quality of life. The maximum efficiency is achieved when physical therapy starts in the
first week after myocardial infarction. Starting physical therapy each week later, rehabilitation period becomes a month longer.

The purpose of this study was to evaluate the effects of physiotherapy on the tolerance of physical load and the quality of life
changes in patients after myocardial infarction in the early period of rehabilitation.

The study involved 14 people (58.1 + 7,6) after a myocardial infarction (9 men and 5 women). In study there were two groups:
1 — control group (n = 7) with physical therapy 1 time per day, 5 days per week (n = 5), 2 — experimental group (n = 7) with physical
therapy 3 times per day, 5 days per week (n = 15). Tolerance of physical load was determine using a 6 min walk test, before and after
the 6 min walk test we evaluated subjective complaints using Borg scale. The quality of life was evaluated using SF — 36 questionnaire.
Both groups were evaluating before physical therapy and after 5 days of physical therapy.

After physical therapy the tolerance of physical load increased in control and experimental groups, it improved during the 6-minute
walk distance (p < 0.05), fatigue decreased (p < 0.05) (there was no differences between groups (p > 0.05)). The leg pain in both
groups did not change (p > 0.05), dyspnoea did not decrease (p > 0.05). Physical therapy frequency did not influence the quality of life.

Conclusion: physical therapy 3 times per day improved the tolerance of physical load — it increased in 6-minute walk distance, but
the quality of life did not change significantly.

Keywords: myocardial infarction, functional capacity, quality of life, physical therapy.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS SKIRTINGO AMZIAUS MOTERU
RANKOS FUNKCIJAI IR GYVENIMO KOKYBEI PO
KRUTIES VEZIO OPERACIJOS

Ausra Tvarijonaviciené

Vilniaus universiteto Onkologijos institutas

SANTRAUKA

Kraties vezys — daZniausia motery onkologiné liga. Po krities vézio operacijos moterys susiduria su jvairiomis fizinémis ir
psichosocialinémis problemomis. Sutrinka ju rankos funkcija, laikysena, i$sivysto limfedema, atsiranda skausmas, pablogéja bendra
sveikatos baklé ir gyvenimo kokybe. Sioms problemoms spresti bitina taikyti reabilitacija. Ypa¢ svarbi kriities véZio reabilitacijos dalis
yra kineziterapija, kurios pagrindinis tikslas padéti ligonei atgauti kiek jmanoma aukstesnj funkcinj lygj (Hsieh et al., 2008).

Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip kineziterapija veikia skirtingo amziaus motery gyvenimo kokybe ir peties sanario judesiy amplitude,
rankos apimtj ir skausma po krties véZio operacijos.

Buvo tiriama 40 motery, kurioms po krities véZio operacijos paskirta ambulatoriné reabilitacija. Tiriamosios suskirstytos j dvi gupes
pagal amzZiy: | grupé — moterys nuo 35 iki 49 mety (n = 20, amziaus vidurkis 42 + 4,30 m.); Il grupé — moterys nuo 50 iki 64 mety
(n = 20, amziaus vidurkis 56 + 5,39 m.). Prie§ kineziterapija ir po 14 kineziterapijos pratyby buvo matuojama abiejy grupiu tiriamuyju
peties sanario judesiy amplitude, rankos apimtis, vertinamas skausmas, nustatoma bendra sveikatos baklé ir gyvenimo kokybé.

Po kineziterapijos reiksmingai padidéjo motery peties sanario judesiy amplitudé, sumazéjo tynimas ir skausmas operuotoje
puséje, taciau reikSmingo skirtumo tarp nevienodo amziaus motery rodikliy nenustatyta. Bendra sveikatos baklé ir gyvenimo kokybe
po kineziterapijos statistiSkai patikimai pageréjo tiek jaunesniojo, tiek vyresniojo amziaus grupése, taciau tarp grupiy reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Po krities véZio operacijos daugiau nei pusé motery turéjo psichologiniy problemuy ir jaudinosi dél bisimos savo

sveikatos, maZiau nei pusé — patyre kino jvaizdzio problemuy ir susidaré su jvairiais socialiniais sunkumais.
Kineziterapija buvo vienodai veiksminga tiek jaunesniojo, tiek vyresniojo amziaus moterims.
Raktazodziai: kineziterapija, kraties vézys, limfedema, gyvenimo kokybe.

J[VADAS

Kraties vézys — daZniausia onkologiné motery
liga Lietuvoje ir daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio
Saliy. Naujausiais Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto vézio registro duomenimis, 2009 m. Lietuvoje
kraties vézZiu susirgo 1521 moteris ir 11 vyry, o
2010 m. — 1399 moterys ir 9 vyrai (Smailyté, 2011).
ISsivysCiusiose 3Salyse krlties véZys uZima pirmg
vietg tarp visy piktybiniy naviky. Lietuvoje Si liga taip
pat dazniausia tarp motery — apie 18% visy piktybiniy
naviky (Uleckiené ir kt., 2008). Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, kasmet nuo véZio pasaulyje
mirSta daugiau kaip 6 miIn. Zmoniy, iSaiSkinama apie
10 min. naujy vézio atvejy. Prognozuojama, kad 2020 m.
nuo vézio gali mirti apie 10 mIn. Zmoniy, o naujy vézio
atvejy skaicius — virdyti 15 milijony (Valuckas ir kt.,
2004). Lyginant su kitomis ES Salimis, Lietuvos motery
sergamumas kraties véZiu yra mazdaug dvigubai
mazesnis nei Prancuzijoje, Olandijoje, Suomijoje, bet
mirtingumas nuo jo beveik toks pat, kaip ir minétose
Salyse (Juozaityte, 2009).

Vis daugiau jaunesniojo amziaus motery suserga
kraties véziu, o 35% $ia liga susirgusiyjy yra jaunesneés
nei 55 mety. Kraties vézys tarp 35-59 mety motery
yra labiausiai paplitusi ir dazniausia mirties priezastis
(Ferlay, 2004). Siuolaikinés medicinos pazanga ir vis
daZnesnis mamografijos naudojimas gerina kraties véZio
diagnostikg ir gydymg. Visgi statistika negailestinga —

kraties vézys ir toliau tvirtai iSlaiko pirmaujancias
pozicijas pagal sergamumg bei mirStamumg tarp
onkologiniy ligy. Si liga vis dazniau paliegia jaunas
moteris. Néra pagrindo abejoti problemos aktualumu ir
nepaisant medicinos paZzangos ji iSliks dar daugelj mety
(Jemal et al., 2006).

Nepageidaujamus simptomus sukelia ne tik pati
liga, bet ir jos gydymo metodai. Po lyginamyjy tyrimy
nustatyta, kad kineziterapija turi jtakos gijimo procesui
ir funkcijy atgavimui, gerina judesiy amplitude ir sgnariy
funkcijg, didina sausgysliy elastingumg, stiprina
raumenis, koreguoja laikysenos pakitimus, mazina
skausmo, depresijos simptomus, teigiamai veikia tiek
fizine, tiek psichologine motery, sergandiy kraties véZiu,
sveikatg (Hsieh et al., 2008).

Mokslinéje literatiroje randama nemazai tyrimy,
analizuojanéiy  atskiry reabilitacijos  priemoniy
veiksmingumg motery po kraties véZio operacijos
fizinei, psichinei sveikatai ir gyvenimo kokybei. Visgi
lieka neaiSku, ar gyvenimo kokybé ir pakenktos rankos
pusés funkcijos atsigavimas priklauso nuo moters
amziaus.

Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip kineziterapija veikia
skirtingo amZiaus motery gyvenimo kokybe ir peties
sgnario judesiy amplitude, rankos apimtj ir skausmg po
krQties véZio operacijos.
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METODAI

Buvo tiriama 40 motery po krities véZio operacijos.
Pagrindiniai tiriamyjy atrankos kriterijai: moterys po
kraties vézio operacijos, kurioms skirta Il ambulatoriné
reabilitacija; amZius nuo 35 iki 64 mety (49,2 = 8,59 m.).
Tiriamosios suskirstytos j dvi amzZiaus grupes: | grupé —
moterys nuo 35 iki 49 m. (n = 20, amZiaus vidurkis
42,3 £ 4,83 m.); Il grupé — moterys nuo 50 iki 64 m.
(n = 20, amZiaus vidurkis 56 * 5,39 m.). AmZiaus
skirtumas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Atliekant
tyrimg buvo laikomasi teisiniy ir etiniy principy.

Tyrimas atliktas VU Onkologijos instituto Fizinés
medicinos ir reabilitacijos skyriuje dviem etapais: pirmg
kartg ligonés buvo tiriamos prie$ reabilitacijg, antrg —
paskutine reabilitacijos dieng. Visoms tiriamosioms buvo
pravesta po 14 kineziterapijos pratyby kartg per dieng
po 30—40 minuciy 5 kartus per savaite. Kineziterapijos
programg sudaré bendrojo lavinimo, peciy juostos ir
rankos specialieji pratimai, peties sgnario paslankumag
ir judesiy amplitude didinantys, limfos nutekéjimg
gerinantys pratimai, pratimai laikysenai koreguoti. Taip
pat lengvi tempimo, jégos, izometriniai pratimai. Buvo
naudojamos papildomos priemonés: lazdos, kamuoliai,

stacionarus dviratis, reabilitaciné kabina su treniruokliais
rankoms stiprinti.

Goniometru buvo matuojama tiriamuyjy peties sgnario
judesiy amplitudé, centimetrine juostele — sveikosios
ir operuotos kino pusés ranky apimtis, vertinamas
skausmo intensyvumas (10 baly vizualia skausmo
skale), atlikta bendrosios sveikatos buklés ir gyvenimo
kokybés apklausa pagal Europos vézio gydymo ir tyrimo
organizacijos standartizuotg anketg (EORTC QLQ-C30)ir
jos modulj (QLQ-BR-23). Klausimyng sudaro bendrosios
gyvenimo kokybés skalé, funkcionavimo ir simptomy
skalés. Kiekvienas klausimas galéjo bati vertinamas nuo
1 (labai blogai) iki 7 baly (puikiai).

Statistiné duomeny apdorojimo analizé atlikta nau-
dojant Microsoft Office Excel 2003 programy pakets.
Buvo skaiciuojami tokie statistiniai rodikliai: aritmetinis
vidurkis (X ), standartinis nuokrypis (SD). Priklausomy
imc&iy rodikliams lyginti naudotas Stjudento t kriterijus
(T-test), nepriklausomy im¢iy rodikliams — FiSerio kri-
terijus (F-test), chi kvadrato kriterijus (x?). ReikSmingumo
lygmuo a, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05.
Duomenys statistidkai reikSmingi, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Peties sanario judesiy amplitudé. Zasto lenkimo ir
tiesimo amplitudé pries kineziterapijg buvo nereikSmingai
didesné vyresniojo amziaus (Il grupé) tiriamyjy. Po
kineziterapijos abiejy grupiy tiriamyjy Zasto lenkimo
amplitudé padidéjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05)
(1 pav.). Lyginant grupes tarpusavyje, pirmos grupés
tiiamyjy zasto lenkimo pokytis (28,2 = 15,50°) buvo
didesnis nei antros (26,8 * 8,86°), taCiau tarp abiejy
grupiy tiriamyjy rezultaty statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05).

Tiek jaunesniy, tiek vyresniy tiriamyjy Zasto
atitraukimas po kineziterapijos padidéjo statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05) (2 pav.). Pirmos grupés tiriamujy

Zasto atitraukimo pokytis (35,8 + 16,03°) po kineziterapijos
buvo didesnis nei antros (25,8 * 15,38°), taciau tarp
skirtingo amziaus tiriamujy statistiSkai patikimo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05).

Zasto apimtis. Abiejy grupiy tiriamyjy rankos
apimtis dél limfedemos prie$ kineziterapijg buvo smarkiai
padidéjusi. Po kineziterapijos limfedema akivaizdziai
sumaZzéjo tiek jaunesniojo, tiek vyresniojo amZiaus
motery grupéje. Po kineziterapijos pirmos grupés motery
limfedemos reiskiniai zasto srityje sumazéjo nuo 1,33 iki
0,66 cm (p < 0,05), antros grupés — nuo 1,75 iki 1 cm
(p < 0,05), taciau tarp nevienodo amziaus tiriamuyjy
skirtumas nereikSmingas.
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5 pav. Tiriamyjy gyvenimo kokybé pries kineziterapija ir po jos

Skausmo vertinimas. Abiejy grupiy tiriamujy
skausmo intensyvumas po KT sumazéjo statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05) (3 pav.). Lyginant grupes
tarpusavyje, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta
(p > 0,05).

Bendra sveikatos biklé ir gyvenimo kokybé.
Abiejy grupiy tiriamyjy bendra sveikatos buklé po kine-
ziterapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05),
taCiau pokycCiai tarp grupiy statistiSkai nereikSmingi
(p > 0,05) (4 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad po kineziterapijos
abiejy grupiy tiriamyjy gyvenimo kokybé geréjo
reikSmingai (p < 0,05) (5 pav.). Lyginant grupes
tarpusavyje, antros grupés tiriamyjy gyvenimo kokybes
pokytis (2,6 £ 1,23 balo) buvo didesnis nei pirmos
(2,45 = 0,88 balo), taciau Sie pokyciai tarp grupiy
statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05).

Kano jvaizdis, psichologiniai ir socialiniai
veiksniai. 40% pirmos ir 50% antros grupés tiriamuyjy

jautési maziau patrauklios fiziskai, 55% pirmos ir 40%
antros grupés motery dél ligos pasijutusios maziau
moteriskos. 45% pirmos ir 40% antros grupés motery
teigé, kad buvo sunku Zidreéti | save nuogg. 18analizavus
tiiamuyjy psichologiniy veiksniy vertinimo rezultatus
nustatyta, kad 50% pirmos ir 80% antros grupés
tiriamujy jauté jtampa, 55% pirmos ir 75% antros grupés
motery — nerimg. Net 80% visy ligoniy jaudinosi dél savo
blsimos sveikatos. Atlikus tiriamyjy socialiniy veiksniy
vertinimg paaiskéjo, kad antros grupés tiriamosios
(50%) turéjo didesniy finansiniy sunkumy nei pirmos
(25%). 35% pirmos ir 30% antros grupés ligoniy fiziné
bdklé ar gydymas neigiamai veiké Seimyninj gyvenima,
o visuomeninj gyvenimg — atitinkamai 40% ir 35%
tiriamuyjy. 45% pirmos ir 40% antros grupés motery teige,
kad buvo labiau apribotos uzsiimti savo mégstama ar
kitokia laisvalaikio veikla.

REZULTATY APTARIMAS

Moksliniuose literatlros S$altiniuose yra nemazai
straipsniy, kuriuose nagrinéjamas  kineziterapijos
veiksmingumas motery po kraties véZio operacijos
rankos funkcijai ir gyvenimo kokybei. M. Lauridsen ir
bendraautoriai (Lauridsen et al., 2005) atliko tyrima,
kurio tikslas buvo nustatyti kineziterapijos poveikj peties
funkcijos atsigavimui. Kineziterapijos programg sudaré
raumeny tempimo ir atpalaidavimo, jégos lavinimo,
rando audiniy tempimo pratimai. Buvo padaryta iSvada,
kad tas pats kineziterapinis gydymas gali pagerinti peties
funkcijg po operacinio gydymo net jeigu jis pradedamas
ne iSkart po operacijos, o praéjus ilgesniam laikui
(Lauridsen et al., 2005). Masy atlikto tyrimo duomenimis,
moterims po 14 dieny kineziterapijos pratyby statistiSkai
reikSmingai padidéjo Zasto lenkimo ir atitraukimo
amplitudé (p < 0,05).

R. M. Speck ir kt. (Speck et al., 2010) tyré pratyby
poveikj ne tik fizinei sveikatai, bet ir gyvenimo kokybei,

kiino jvaizdziui, seksualumui, socialiniam funkcionavimui.
Padaryta iSvada, kad reikS8mingai pageréjo sportavusiujy
kGinojvaizdZiorezultatai, palyginus sunesportavusiaisiais.
Pastebéta, kad Sie rodikliai geresni vyresniojo amZiaus
sportavusiy motery (> 50 m.) (Speck et al., 2010).
Masy tyrimo rezultatai nesutapo Siuo pozidriu, nes kiino
jvaizdj geriau jvertino jaunesniojo amZiaus moterys.
R. M. Speck ir bendraautoriy (Speck et al., 2010) tyrimo
rezultatai parodé, kad jégos partybos teigiamai paveiké
kano jvaizdj, fizine sveikatg, seksualumg, santykius bei
socialing bukle, ir 8is pageréjimas pastebétas tarp visy,
nepriklausomai nuo limfedemos diagnozés. Visgi bendrg
gyvenimo kokybe ir jégg pratybos paveiké maziau
teigiamai. Atlikto tyrimo rezultatai parodé statistiSkai
patikimg teigiamg kineziterapijos poveikj motery
gyvenimo kokybei (p < 0,05).

M. Poorkiani ir bendraautoriy (2010) tyrimo tikslas
buvo jvertinti ir palyginti motery po kraties véZio
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operacijos reabilitacijos veiksminguma. Vieng grupe
sudaré moterys, kurioms paskirta medicininé priezidra
ir reabilitacija (jg sudaré fizioterapija, pratimy programa,
Svietimas, individualios specialisty konsultacijos).
Kontroline grupe sudaré moterys, kurioms paskirta tik
jprastiné medicininé priezidra. Padaryta iSvada, kad
pageréjo motery, kurioms buvo taikoma reabilitacija po
kraties vézio gydymo, fiziné, psichologiné buklé ir bendra
gyvenimo kokybé statistiSkai reikSmingai (Poorkiani et al.,
2010). Masy atlikto anketavimo rezultatai buvo panasas.
Jie parodé, kad po kineziterapijos statistiSkai patikimai
pageréjo abiejy grupiy tiriamyjy gyvenimo kokybeé,
bendra sveikatos buklé, sumazéjo nepageidaujami
rankos simptomai (p < 0,05).

S. L. Kilbreath ir bendraautoriy (2006) tyrimo
tikslas buvo nustatyti, ar kineziterapija, pradéta taikyti
i5 karto po kraties operacijos, padeda uZzkirsti kelig
ranky funkcijy sutrikimams. Buvo tiriama 180 motery,
kurioms atliktas krdties véZio chirurginis gydymas.
Kontrolinei grupei taikoma jprastiné priezitra (Svietimas,
lankstinukai). Eksperimentiné grupé iSmokyta pratimus
atlikti kiekvieng dieng namie. Visos tiriamosios buvo
vertinamos prie$ gydyma, po atuoniy savaiciy ir praéjus
SeSiems ménesiams. Buvo matuojama peties sgnario
judesiy amplitudé, rankos jéga, patinimas. Skausmas
ir gyvenimo kokybé vertinti pagal specialy klausimyng
(BR23). Padaryta iSvada, kad ty motery, kurioms buvo
taikyta kineziterapija, peties sgnario judesiy amplitudé,

tynimas mazéjo, o jéga atsigavo greiciau negu ty, kurios
nesimankstino (Kilbreath et al., 2006). ReikSmingai
padidéjo abiejy grupiy motery peties sgnario judesiy
amplitudé, sumazéjo rankos tynimas (p < 0,05).

B. W. Park ir bendraautoriai (2011) tyrimo metu
vertino skirtingo amZiaus motery gyvenimo kokybes
rodiklius. Padaryta iSvada, kad vyresniojo amziaus
grupéje (per 50 m.) motery gyvenimo kokybé buvo
blogesné nei jaunesniy (Park et al., 2011). Misy tirtos
moterys buvo skirtingo amziaus. Nors gyvenimo kokybés
ir bendrosios sveikatos buklés rodikliai po kineziterapijos
jaunesniy motery buvo menkai didesni, skirtumas tarp
grupiy nebuvo reikSmingas (p > 0,05).

Mokslininkai J. B. Hamner ir M. D. Fleming (2007)
kraties véZio operacijos. Joms buvo paskirta limfedemos
gydymo programa, kurig sudaré: kompleksiné
dekongestiné fizioterapija, limfos drenazas, fiziniai
pratimai, odos priezidra, kompresiné rankové. Padaryta
iSvada, kad po programos reikSmingai sumazejo ligoniy
rankos apimtis. Skausmas sumazéjo nuo 6,9 iki 1,1 balo
(Hamner et al., 2007). Masy tyrimo skausmo vertinimo
rezultatai panasids. Pirmos grupés tiriamyjy skausmas
sumazéjo nuo 4,8 iki 1,8 balo, antros — nuo 4,8 iKi
2,4 balo, skirtumas statistiSkai patikimas (p < 0,05).
Skausmo intensyvumas labiau sumazéjo jaunesniojo
amziaus grupés tiriamuyjy, taCiau Sis skirtumas tarp
grupiy nereikSmingas (p > 0,05).

ISVADOS

Po kineziterapijos statistiSkai patikimai padidéjo
vyresniojo ir jaunesniojo amziaus motery peties sgnario
judesiy amplitudé, sumazéjo patinimas ir skausmas
operuotoje puséje, pageréjo bendra sveikatos buklé

ir gyvenimo kokybé, taciau reikSmingo skirtumo tarp
skirtingo amZiaus motery nenustatyta. Kineziterapija
buvo vienodai veiksminga tiek jaunesniojo, tiek vyresniojo
amziaus moterims.
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IMPACT OF PHYSIOTHERAPY ON QUALITY OF LIFE AND ARM
FUNCTION AFTER BREAST CANCER SURGERY IN WOMEN
OF DIFFERENT AGE

Ausra Tvarijonaviciené

The Institute of Oncology, Vilnius University

ABSTRACT

Breast cancer is the most common oncological disease among women. After breast cancer surgery women face various physical
and psychosocial problems. They often suffer from arm lymphedema, poor posture, and pain. Side effects of breast cancer surgery
can greatly affect general physical health and quality of life. To manage the problems it is necessary to apply rehabilitation. The most
important part of rehabilitation is physiotherapy with the main aim of helping patients to recover and to achieve their maximum
functional level (Hsieh et al., 2008).

The aim of this study was to determine the impact of physiotherapy on differently aged women’s arm function after breast cancer
surgery.

The sample size of the survey was 40 women who were referred for post operative outpatient rehabilitation. The participants were
divided into two age groups: | group — women aged 35-49 years (n = 20, average age 42 + 4.30 yrs.); Il group — women aged 50-64
years (n = 20, average age 56 + 5.39 yrs.). Shoulder range of motion, arm circumference and pain were measured before and after 14
physiotherapy procedures, their general health state and quality of life were assessed as well.

Shoulder range of motion increased, arm swelling and pain on the operated side decreased significantly in women of different age.
General health status and quality of life after physiotherapy improved significantly both in younger and older women, but there were
no significant differences between groups. After breast cancer surgery more than half of the women had psychological problems and
were worried about their health in future, and less than half experienced body image problems and faced various social problems.

Physical therapy was equally effective for both younger and older women.

Keywords: physiotherapy, breast cancer, lymphedema, quality of life.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS
1. Bendroji informacija

1.1. Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo leidiniuose (iiskyrus
konferencijy teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje skelbiama medziaga turi biiti nauja, teisinga, tiksli (eksperi-
mento duomenis galima pakartoti, jie turi biiti ivertinti), aiskiai ir logiSkai iSanalizuota bei aptarta. Pageidautina, kad
publikacijos medziaga jau biity nagrinéta mokslinése konferencijose ar seminaruose.
1.2. Originaliy straipsniy apimtis — iki 10, apzvalginiy — iki 20 puslapiy. Autoriai, norintys spausdinti apzvalginius
straipsnius, juy anotacija turi i$ anksto suderinti su Redaktoriy kolegija.
1.3. Straipsniai skelbiami lietuviy ir angly kalbomis su i§samiomis santraukomis abiem kalbomis.
1.4. Straipsniai recenzuojami. Kiekvieng straipsni recenzuoja du Redaktoriy kolegijos nariai arba ju parinkti recen-
zentai.
1.5. Autorius (recenzentas) gali turéti slaptos recenzijos teisg. Dél to jis ispé€ja vyriausiaji redaktoriy laiske, atsiystame
kartu su straipsniu (recenzija).
1.6. Rankrastis siunciamas zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija“ Redaktoriy kolegi-
jos atsakingajai sekretorei Daivai Imbrasienei Siuo el. pasto adresu:

reabilitacijosmokslai@lsu.lt
1.7. Zinios apie visus straipsnio autorius. Biitina pateikti garantinj rasta, patvirtinantj, kad straipsnis yra originalus
ir niekur kitur nepublikuotas.
1.8. Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo pastu data nustatoma pagal Kauno pasto zymekl;.

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas. Pateikiamas straipsnio pavadinimas, autoriy vardai ir pavardés, darbovietés, nurodomas adresas
susiraSinéti.

2.2. Santrauka. Santraukoje (250 zodziy) svarbu atskleisti moksling problema, jos aktualuma, tyrimo tikslus,
uzdavinius, metodus, pateikti pagrindinius tyrimo duomenis, ju aptarimg (lyginant su kity autoriy tyrimy duomeni-
mis), iSvadas. Santraukoje turi buti i$skirti tokie poskyriai: Tyrimo pagrindimas. Tikslas. Metodai. Rezultatai. [Svados.
2.3. RaktaZodziai. 3—5 informatyviis Zodziai ar frazes.

2.4. Ivadas. Jame nurodoma tyrimo problema, jos istirtumo laipsnis, sprendimo naujumo argumentacija (teoriniy
darby), pazymimi svarbiausi tos srities mokslo darbai, tyrimo tikslas, objektas.

2.5. Metodika. Sioje dalyje turi biti pagristas konkre¢ios metodikos pasirinkimas. Bitina aiskiai apibadinti tiria-
muosius, tyrimo metody procediras ir tyrimo eiga. Jei taikomi tyrimo metodai néra labai paplitg ar pripazinti, reikia
nurodyti priezastis, skatinusias juos pasirinkti. ApraSomi originallis metodai arba pateikiamos nuorodos { literatiiroje
aprasytus standartinius metodus, nurodoma aparattira (jei ji naudojama). Biitina nurodyti naudotus matematinés sta-
tistikos metodus ir paaiskinti, kaip buvo pasirinktas imties kiekis. Tyrimo metodai ir organizavimas turi buti aiskiai
ir logiskai isdéstyti. Straipsnyje neturi baiti informacijos, paZeidziané¢ios tiriamy asmeny anonimiskuma. Zmoniy
tyrimai turi biiti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

2.6. Tyrimo rezultatai. Rezultatai turi buti pateikiami glaustai, nuosekliai ir logiSkai nekartojant metodikos,
paZzymimas jy statistinis patikimumas. Siame skyriuje nerekomenduojama aptarti tyrimo rezultaty. Rekomenduojame
duomenis pateikti ne lentelése, bet grafikuose.

2.7. Rezultaty aptarimas. Aptarimo pradzioje rekomenduojame pateikti pagrindinius originalius straipsnio teigi-
nius (iSvadas), kilusius i§ tyrimo duomenu. Rezultaty aptarima rekomenduojama struktiirizuoti iSskiriant potemes
(kiekviena originaly atrasta teigini rekomenduojame aptarti atskira poteme). Tyrimo rezultatai ir iSvados lyginami
su kity autoriy skelbtais duomenimis, jvertinami jy tapatumai ir skirtumai. Ypa¢ svarbu pabrézti tyrimo duomeny
originaluma. Reikia vengti kartoti tuos faktus, kurie pateikti tyrimy rezultaty dalyje.

2.8. I8vades. I8vados turi bati formuluojamos aiskiai ir logiskai, vengiant tus¢iazodziavimo, jos turi buti pagristos
tyrimo rezultatais. Rekomenduojama nurodyti tolesniy tyrimy perspektyvas.

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

2.10. Literatiira. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai irmonografijos (i§imtis —apginty disertacijy rankras¢iai).
I sarasa itraukiami tik tie Saltiniai, { kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Mokslinio straipsnio literatliros sarasas
neturéty virSyti 20 Saltiniy, apzvalginio — 30. Tekste skliaustuose nurodomas cituojamo Saltinio autorius ir leidimo
metai. Jei autoriy daugiau kaip du, pateikiama tik pirmojo pavardé priduriant ir kt. Keli cituojami Saltiniai pateikiami
pagal metus — nuo seniausiy iki naujausiy.
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3. Straipsnio jforminimo reikalavimai

3.1. Straipsnio tekstas turi biiti iSspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio A4 formato (210 x 297 mm) balto
popieriaus lapo puséje, intervalas tarp eilu¢iy 6 mm (1,5 intervalo), $rifto dydis 12 pt. Parastés: kair¢je — 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
pavardes; c) institucijos, kurioje atliktas tyrimas, pavadinimas; d) autoriaus, atsakingo uz korespondencija, susijusia su
pateiktu straipsniu, vardas, pavarde, 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 paciame 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 antrastg. Visi paaiSkinimai turi buti straipsnio tekste arba trumpame prierase, iSspausdintame
po lentele. Lentelése vartojami simboliai ir sutrumpinimai turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelés vieta tekste turi
biiti nurodyta kairéje parasteje (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
kair¢je parastéje (piestuku). Paveikslus prasytume pateikti atviru formatu (kad bty galima redaguoti).
3.7. Literatiiros saraSe Saltiniai nenumeruojami ir vardijami lotyny abécélés tvarka pagal pirmojo autoriaus pavardg.
Pirma vardijami Saltiniai lotyniSkais raSmenimis, paskui — rusiSkais. Pateikiant Zurnalo (mokslo darby) straipsni, turi
biiti nurodoma:

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

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 leid¢jas (institucija, miestas).
Jeigu to paties autoriaus, ty paciy mety Saltiniai yra keli, bGitina literattiros sarase ir straipsnio tekste prie mety pazymeti
raides, pvz.: 1990 a, 1990 b ir t. t.
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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-
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manipuliacija

TECHNIKOS SKIRTOS GALUNIU SF\NARIAMS
IR STUBURUI

ANTRASIS LEIDIMAS

Knygos tikslas — pateikti daZniausiai naudojamas kinezitera-
peuty tyrimo, vertinimo ir gydymo strategijas ir technikas gy-
dant mobilizacija, manipuliacija griau€iy raumeny sistemos
sutrikimus.

Tai vienintelé tokio pobudzio knyga, kurioje pateikiama daug
informacijos apie stuburg ir artrokinematinius judesius,
kiekvieno skyriaus pradzioje informuojama apie naujausiais
moksliniais tyrimais pagrjstas efektyvias procediras. Kny-
goje rasite papildomas, V laipsnio (smigio) ir poizometrinés
relaksacijos mobilizacijos technikas bei kontraindikacijas, at-
sargumo priemones ir indikacijas mobilizuojamam sgnariui.
Mobilizacijos, manipuliacijos technikos pateikiamos su vaiz-
do medziaga (DVD — ROM), prie kiekvienos nuotraukos yra
sgnario mobilizacijos apraSymas, tai padeda geriau suprasti
procedura ir jg atlikti.
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Giliyjy audiniy
Sildymo terapijos
aparatas,

mod. ,,ThermoTK*“

Veikimo principas

Auksto daznio srové
prasiskverbia per pavirSinius
odos audinius neprarasdama
energijos ir tik giliuosiuose
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