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Balandzio 25 d., eidama 70-uosius gyvenimo metus, iSsekinta
sunkios ligos miré Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
fakulteto Reabilitacijos katedros profesoré¢ daktaré Ligija Svediené.

Ligija Barsauskaité-Svediené gimé 1945 m. sausio 1 d. Kaune.
1968 m. baigé Kauno medicinos instituto Gydomaji fakulteta, igijo
gydytojos specialybe. 1986 m. jai suteikta gydytojo kardiologo, o
1992 m. — fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo pirma kate-
gorija. Ligija Svediené visada buvo démesinga zmogaus gyvenama-
jai aplinkai, trosko ekologiskai $varios, palankios sveikatai, grazios
aplinkos ir darniy, vienas kita stiprinan¢iy Zmoniy tarpusavio san-
tykiy. 1986 m. Rostovo medicinos institute apgyné biomedicinos
moksly daktaro disertacija tema ,,ISeminés Sirdies ligos paplitimo
priklausomybés nuo kenksmingy aplinkos faktoriy higieninis jver-
tinimas®. Profesorg visada domino ekologinés reabilitacijos proble-
mos. Ji kvieté specialistus bendradarbiauti kuriant nejgaliyju darbui
palankia aplinka, vykdé tarptautinius projektus. Stazuodamasi Nor-
vegijoje ir Svedijoje, doméjosi reabilitacijos centry veikla, skatino
nejgaliyju reabilitacija namie ir analizavo jos veiksminguma.

1999 m. Kauno medicinos universitete jai suteiktas docento
vardas, nuo 2011 m. ji — Klaipédos universiteto profesoré. I Klai-
péda Ligija Svediené atvyko 2005 m. turédama mokslinio tiriamojo
darbo ir naujy studijy programy kiirimo patirties. 2001 ir 2004 m., dirbdama Kauno medicinos universitete, profesoré
buvo grupés, rengusios ,,Socialinio darbo medicinoje* bakalauro ir magistrantiiros studijy programas, naré. 2006 m.
Ligija Svediené buvo Klaipédos universiteto ,,Ergoterapijos™ bakalauro studijy programos rengimo grupés vadoveé,
sutrumpinty ,,Ergoterapijos bakalauro studiju, skirty baigusiesiems kolegijas, autoré. Profesoré vadovavo Reabilita-
cijos katedros kiirimui ir nuo pat katedros ikiirimo dienos, t. y. nuo 2007-yju iki $§iu mety buvo katedros vedé¢ja. Kartu
su kolegomis i§ Siauliy universiteto profesoré sukiiré jungting kineziterapijos studiju programa. Profesorés moksli-
niai straipsniai publikuoti Lietuvos ir uZsienio prestiziniuose moksliniuose Zzurnaluose, Kauno medicinos universitete
disertacijas ginant Ricardui Kerpei, Astai Sireikienei ir Tadui Furmonaviciui, ji buvo doktoranttiros studijy komiteto
naré. Profesorés moksliné patirtis — 27 metai, pedagoginé — 21 metai. Jai vadovaujant, Klaipédos universiteto Reabi-
litacijos katedroje susibiiré reabilitacijos studiju krypties studenty moksliné draugija.

Profesorg domino meninés veiklos poveikis zmogaus sveikatai ir gyvenimo kokybei. Jai vadovaujant, kasmet
Klaipédos universitete buvo rengiamos konferencijos ,,Kiirybiski metodai reabilitacijoje*.

Nuo 2007-yjy Ligija Svediené¢ Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Tarybos naré, taip pat ji da-
lyvavo ivairiy visuomeniniy profesiniy organizacijy veikloje, buvo Lietuvos Reabilitology asociacijos ir Klaipédos
krasto reabilitology draugijos valdyby naré, Lietuvos Sirdies asociacijos, Lietuvos kardiology, Socialiniu darbuotojy
medicinoje ir Europos aplinkos epidemiologijos draugiju naré.

Profesoré uzaugino siiny Sauliy ir dukterj Giedre, turéjo keturis antikus.

Iki paskutiniy gyvenimo dieny profesoré ripinosi Reabilitacijos katedros akademinés veiklos plétojimu, domé-
josi kolegy darbu, asmeniniu gyvenimu ir ateities planais. Profesorés Ligijos Svedienés bendradarbiai, buve ir esami
studentai nepamirs jos nuoSirdumo, skatinimo tobuléti, padrasinimo sunkiu metu ir pastangy sutelkti visus bendram
darbui.

Profesoré palaidota Kaune 2014 m. balandzio 27 d.

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto kolektyvas
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MIRTIES AKIVAIZDOJE: PRIEZIURA GYVENIMO PABAIGOJE

Danguolé Drungiliené, Vida Mockiené

Klaipédos universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Terminalinés baklés ligoniy slauga yra viena i§ didziausiy sveikatos prieZidros problemy. Medikai, slaugydami
mirstantjjj, patiria didziule psichologine jtampa. Artéjant mirciai, ligoniui reikia mediky ir artimuyjy paramos, nes tada jau¢iama baime,
nerimas. Slaugant mirdtanc¢iuosius, svarbiausia padéti Zmogui visavertiskai gyventi iki paskutinés akimirkos.

Tikslas — i3analizuoti mirStanciy ligoniy priezidros aspektus.

Metodai. Tiriamieji: 250 sveikatos prieZitros jstaigy darbuotojy (gydytoju, slaugytoju), 57 — mirstan¢iyjy Seimos nariai ir artimieji.
Tiriamieji pildé Frommelt pozitrio j mirStanciujy slauga ir modifikuota Collet-Lester mirties baimés skales, mirStanciojo Seimos ir
artimyjy klausimyna.

Rezultatai ir iSvados. Dauguma (92,4%) respondenty buvo tikintys, iSgyveno artimo Zmogaus netektj, buvo slauge nepagydomomis
ligomis sergancius asmenis ir turéjo Ziniy mirties klausimu. Respondentams labiausiai nerima deél galimo savo ir artimyjy mirties
proceso kélé mintys dél skausmo mirstant. Dauguma respondentu (93,1%), ypac turintys aukstajj issilavinima, iSmané mirstanciujy
slauga. Respondentai, patyre netektj, dazniau pazyméjo, kad Seimoms, slauganc¢ioms nepagydoma liga sergantjjj, reikia emocinés
paramos ir kad artimieji turi dalyvauti jam mirstant. Respondentai, turéje patirties dirbant su mirStanciaisiais, reikSmingai labiau mano,
kad galima priklausomybé nuo skausma mal3inamuyjuy vaisty neturéty bati svarstoma, kai kalbama apie mirstantjjj. Ju nuomone, $§eimos
nariai, kurie lieka prie mirstanciojo, trukdo slaugai. Tai, kad rGpinimasis ligonio Seima turéty testis visa gedéjimo ir netekties laikotarpj,
reikSmingai labiau pazymeéjo tie respondentai, kurie turéjo Ziniy mirties klausimu ir nurodé bina nulitde, jeigu ju artimasis nustoja
tiketi, kad pasveiks. Tai, kad stresas yra dazniausia psichologiné problema gyvenimo pabaigoje, reiksmingai labiau mané respondentai,
kuriems artimyju netektis gréseé tyrimo metu ir kurie labiau nerimavo dél savo mirties.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma ligoniy (75,4%) buvo daznai lankomi $eimos nariy ir tik (77,2%) labai trumpa laika ligos
metu arba né karto nebuvo vieni. Salia savo artimojo mirties metu buvo dauguma (61,4%) respondenty, kad artimasis daznai jaute
skausma, nurode 38,6% respondenty, 19,3% — skausma jauté trumpa laiko tarpa. Apie pusé respondenty nurode, kad ju artimasis
negaléjo pats valgyti ir kvépuoti. Daugiau nei pusé mirusiyjy (52,6%) nebuvo aptare su gydanc¢iu gydytoju tokiy savo gyvenimo
pabaigos slaugos pageidavimy kaip atgaivinimas ar intensyvi slauga, o taip buvo padare 35,1% ligoniy. Savo artimiesiems prie$ mirtj
nurodé laidojimo pageidavimus ir atsisveikino su jais mazdaug puse gydyty ligoniy. Dauguma tirty (82,5%) ligoniu artimyjy nurode,
kad juy slaugomuoju ligoninéje buvo rapinamasi tinkamai.

Raktazodziai: mirstantis ligonis, mirtis, mirStanciyjy priezitra.

|[VADAS

Terminalinés buklés ligoniy slauga ir pagalba gyveni-
mo pabaigoje yra viena i$ didziausiy sveikatos prieziGros
problemy. Ji tampa vis aktualesné, nes Lietuvoje, kaip
ir visame pasaulyje, sparcCiai didéja vyresnio amziaus
zmoniy skaicius ir serganciyjy onkologinémis ligomis,
taip pat didéja paliatyviosios pagalbos poreikis. Medikai
dalyvauja tiek zmogui gimstant, tiek jo gyvenimo pabai-
goje ir atlieka pagrindinj vaidmenj slaugydami mirstant;
ligonj. Mediky profesija ne tik prestiziné. Ji reikalauja di-
dziulés atsakomybés ir kelia psichologine jtampa. Viena
sunkiausiy priedermiy mediky darbe — padéti iSeinancia-
jam. Blogos naujienos pranesimas yra sunkus uzdavinys
tiek gydytojui, tiek slaugytojui (Kelley et al., 2012). Sis
vaidmuo yra laikomas vienu i§ daugiausia streso suke-
lianCiy mediky darbo aspekty (Hopkinson et al., 2005).

Mirimas palieCia tik mirstantjjj, bet mirties sukeliamas
skausmas tampa artimyjy patirtimi ir tikrove. Pasimete,
sutrike ar saugodamiesi nemaloniy iSgyvenimy ir nepa-
togumy, artimieji daznai vengia mirStanciojo nezinoda-
mi, kaip su juo elgtis ir kalbétis. Nuo to, kiek artimieji su-
pranta mirStancio zmogaus psichologijg, labai priklauso
santykiai su mirstanciuoju, tarp paciy artimyjy, gydytojy
ir slaugos personalo. Artéjant mirciai, ligoniui reikia me-
diky ir artimyjy paramos, nes tada jau¢iama baime, neri-

mas (Jurkuviené, 2007). MirStantys ir jy artimieji yra labai
pazeidziami, taigi norint tinkamai atlikti pareigas reikia
auksto moralinio ir etinio mediky sgmoningumo (Bloomer
et al.,, 2012). Sukaustyti savo profesionalaus poziirio |
Zmogaus gyvenimg ir mirtj medikai profesionaliai gydo
bei prizidri iki paskutinés minutés kiing, bet dazniausiai
béga nuo zZmogiskojo démesio ir mirStanciojo bei jo ar-
timyjy palaikymo. Jie néra pasirenge psichologiskai is-
bati su mirstanciuoju, bendrauti su jo artimaisiais ir, be
to, niekas nesirpina paciy mediky iSgyvenimais, nerimu,
kuris kyla nuolatos susiduriant su mirtimi (Poliukordie-
né, 2008). Slaugant mirStanciuosius, svarbiausia padéti
Zmogui visavertiSkai gyventi iki pat paskutinés akimirkos,
padéti paciam ligoniui ir jo Seimai (Drungiliené, Darginavi-
Ciené, 2008; Lewis, 2013). Ligonio mirtis medikui yra tiek
asmeninis, tiek profesinis i§SUkis, kuris gali turéti neigia-
ma poveikj (Bailey et al., 2011). Tyrimas, atliktas Lietuvoje
ir Belgijoje, parodé, kad dauguma slaugytojy turi emoci-
niy problemy mirus jy slaugomajam. Slaugytojai, daznai
susidurdami su mirtimis, patiria netekties jausmg, jaucia
gailestj, dvasinj ir emocinj iSsekima, jiems sunku kalbétis
ir uzjausti mirusiojo artimuosius (Darginaviciené, Drungi-
liené, 2008). L. F. Reinke ir kt. (2010) mano, kad labai
svarbu nuolat tyrinéti mediky pozidrj j mirtj ir kuo daugiau
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suZinoti apie jy patiriamus jausmus, apie taikomos pagal-
bos modelius, apie turimus jgddzius ir likescius.

Nors Lietuvoje atlikta daugybé tyrimy, skirty ligy
slaugos ypatumams nagrinéti, visgi mazai kalbama apie

mirStancCiojo priezidros reikSme ir ligoniui, ir jo artimie-
siems, apie profesionalig pagalbg jiems.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mirStanciy ligoniy prie-
zilros aspektus.

METODIKA

Buvo tiriama 250 sveikatos priezitros jstaigy
darbuotojy (gydytojy, bendrosios praktikos slaugytojy),
57 — mirStanciyjy Seimos nariai ir artimieji. Tiriamieji pildé
anketg, kurig sudaré: Frommelt pozitrio | mirStanciyjy
slauga skalé, modifikuota Collet-Lester mirties ir mirimo
baimés skalé bei mirStanciojo Seimos ir artimyjy anketa.
Gautas autoriy sutikimas tyrimo metu naudoti anketa/
skales. Tiriant naudota suderinta ir kultdriSkai adaptuota
lietuviska anketos versija, vertinant anketg naudotas
dvigubo vertimo metodas. Visos tyrimo metu naudotos
ankety skalés yra pakankamai auksto vidinio patikimumo,
Cronbach Alpha koeficientai yra didesni nei 0,7.

Atliekant statistine duomeny analize, naudotas
statistinis programy paketas SPSS 17.0.1 for Windows.

Tikrintas kintamuyjy skirstinys pagal normalyjj désn;.
Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy
vidurkiams palyginti naudotas dviejy veiksniy analizes
(ANOVA) metodas ir LSD kriterijus, kai pozymiai
pasiskirste pagal normalyjj désnj, o esant nenormaliam
skirstiniui — neparametrinis Kruskal-Valis kriterijus.
Analizuojant  koreliacinius imties pozymiy rySius,
naudotas Spearman ranginés koreliacijos koeficientas
(R). Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti,
naudotas %2 (chi) kriterijus. Naudoti Sie statistiniy hipoteziy
reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 — reikdmingi (*);
kai p < 0,01 — labai reikSmingi (**); kai p < 0,001 — itin
reikSmingi (***); kai p > 0,05 — statistiSkai nereikSmingi.

TYRIMO REZULTATAI

250 sveikatos priezilros jstaigy darbuotojy, pildé
Frommelt ir modifikuotg Collet-Lester skales. I$ tirty
sveikatos priezidros jstaigy darbuotojy 92,4% nurodé
esg tikintys, 76,7% patyré artimo Zmogaus netektj ir buvo
slauge nepagydomomis ligomis sergancCius asmenis,
82,8% respondenty turéjo ziniy mirties klausimu.

Respondentams labiausiai nerimg dél savo mirties
proceso kélé mintys apie galimg skausmg mirstant (4,6
balo i§ 5), o galvojant apie artimyjy mirtj respondentus
jaudino jy netektis (4,8 balo) ir tai, kad jie kentés i$§
skausmo. Nerimui dél savo ir artimyjy mirties reikSmingos
jtakos turéjo respondenty iSsilavinimas ir religiniai
jsitikinimai: pati mirtis didesnj nerimg kélé tikintiems
respondentams ir turintiems Zemesnj iSsilavinima.

Tyrimu nustatyta, kad dauguma (68,3%) responden-
ty iSmané mirstanciyjy slauga, o pozidrj j gyvenimo pa-
baigos slaugg reikSmingai (p < 0,05) Iémé respondenty
iSsilavinimas — tiriamyjy, turin€iy aukstajj iSsilavinima,
pozilris Siuo klausimu buvo reikSmingai teigiames-
nis nei kity respondenty. Respondentai, patyre netek-
tj, reikSmingai labiau (p < 0,05) galvojo, kad Seimoms,
slauganc¢ioms nepagydoma liga sergantj artimg Zzmogu,
reikia emocinés paramos norint priimti mir§tancio as-
mens elgesio pokycius ir kad Seimos nariai turi dalyvauti
artimajam mir8tant. Respondentai, kuriems Siuo metu
gresia artimojo netektis, reikSmingai dazniau (p < 0,05)
nurodeé, kad mirstantysis ir jo Seima turéty bati atsakingi
uz sprendimy priémimg ir laiko, reikalingo mirstancio as-
mens slaugymui, trukmé jy neturéty lidinti. Nors tyrimo
rezultatai parodé, kad néra rySio tarp slaugymo patirties
mety ir slaugytojy pozidrio j mirStanciy ligoniy slaugyma,
respondentai, kurie turéjo patirties dirbdami su nepagy-
domomis ligomis serganciais asmenimis, reikSmingai
(p < 0,001) labiau mano, kad galima priklausomybé nuo
skausmg malSinamyjy vaisty neturéty buti svarstoma,

kai kalbama apie mirstantjjj. Jie taip pat nurodé, kad su-
deétinga sukurti artimus rySius su mirstanciu asmeniu ir
kad Seimos nariai, kurie lieka arti mirStanciojo, trukdo
profesionaliai slaugai. Tai, kad mirStan¢io asmens slau-
gymas yra vertinga patirtis ir ripinimasis ligonio Seima
turéty testis visg gedéjimo ir netekties laikotarpj, reiks-
mingai labiau mané tie respondentai, kurie turéjo ziniy
mirties klausimu.

Nustatyti reikSmingi respondenty nerimo dél savo
bei kity mirties proceso ir kai kuriy pozidrio j gyvenimo
pabaigos slaugg aspekty rySiai. Rezultatai parodé, kad
respondentai, kurie jauté didesnj nerima/baime dél savo
mirties proceso, labiau mané, kad mirStantis asmuo ir
jo Seima turéty bidti atsakingi uz sprendimy priémimag
(R=0,14) nei tie respondentai, kurie maziau nerimavo dél
savo mirties proceso. Respondentai, kurie jauté didesnj
nerimg/baime dél kity mirties proceso, labiau mané, kad
,Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne
aplinkg jy mirstan¢iam Seimos nariui“ (R = 0,29), jiems
labiau bUty nepatogu jéjus | nepagydomai sergancio
asmens palatg ,rasti jj verkiant” (R = 0,22), jie labiau
mané, kad slaugytojai turéty leisti ,mirStan¢iy asmeny
artimiesiems  turéti lanksCius lankymo  grafikus®
(R =0,19), jie labiau bty nulitde, jeigu mirstantysis, kurj
jie slauge, “baty nustojes tikéti, kad pasveiks* (R = 0,18),
ir Seimos turéty pasirdpinti, kad ,likes gyventi mir§tanciam
Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam“ (R = 0,16),
nei tie respondentai, kurie maziau nerimavo dél kity
mirties proceso. Nustatytas reikSmingas neigiamas
rySys tarp slaugymo nepagydomomis ligomis serganciy
asmeny patirties ir tokio nerimo dél kity mirties aspekto
kaip ,Matyti jy protiniy gebéjimy blogéjimg” (R = -0,14).
Respondentai, kurie turéjo mirstanciyjy slaugymo patirtj,
kai buvo kalbama apie artimyjy mirtj, labiau bijojo matyti
mirstanciojo ,protiniy gebéjimy blogéjima® nei tie, kurie
nebuvo slauge tokiy ligoniy.
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Nerimo dél savo bei kity mirties proceso ir mirStanciy
ligoniy slaugos problemy daznumo Spearman koreliaci-
né analizé parodé, kad nerimas/baimé dél mirties ir miri-
mo yra labai susije su mirStanciyjy slaugos problemomis.
Nustatyti reikSmingi teigiami rySiai tarp nerimo/baimés
dél savo mirties bei psichologiniy ir socialiniy/dvasiniy
slaugymo problemy. Gauti reikSmingi koreliaciniai rySiai
parodé, kad respondentams, kurie labiau nerimauja/bijo
dél savo mirties, mirStanc€iojo baime, depresija ir ypac
stresas (R = 0,31) atrodé daznesnémis slaugymo proble-
momis nei tiems, kurie maziau nerimavo dél savo mirties.

Tai, kad stresas yra daZniausia psichologiné pro-
blema gyvenimo pabaigoje, reikSmingai labiau mano tie
respondentai, kuriems tuo metu gréseé artimyjy netektis ir
kurie labiau nerimavo/bijojo dél savo ir kity mirimo proce-
so. Psichologiniy ir socialiniy/dvasiniy slaugos problemy
daznj, nepriklausomai nuo turimy Ziniy mirties klausimu,
nuo ankstesnés artimyjy netekties, patirties, responden-
tai vertino panasiai.

Nustatyti reikSmingi teigiami rySiai tarp nerimo/bai-
més del savo mirties ir beveik visy darbe nagrinéjamy

psichologiniy slaugymo problemy. Respondentams, ku-
rie labiau nerimauja/bijo dél savo mirties, mirStanciojo
interesy praradimas (R = 0,24), baimé (R = 0,21), de-
presija (R = 0,21), nerimas (R = 0,19), pyktis (R = 0,15),
pasiprieSinimas (R =0,13) ir ypac stresas (R =0,31) atro-
dé daznesnémis slaugymo problemomis, nei tiems, kurie
maziau nerimavo dél savo mirties. Respondentai, kurie
labiau nerimavo/bijojo dél savo mirties, reikSmingai daz-
niau iSskyré vieniSumo jausma (R = 0,17), bendravimo
problemas (R = 0,14) ir kaltés jausmg (R = 0,13) nei tie,
kurie maziau nerimavo dél savo mirties (zZr. lent.).

Visas tiriant nagrinéjamas mirstanciyjy slaugos
psichologines problemas medikai pazyméjo kaip ,daz-
nas“ — vertinimy vidurkiai sudaré 3,8—4,3 baly intervalg
(5 baly sistema). Kaip dazniausios psichologinés mirs-
tanciy ligoniy slaugos problemos buvo jvardytos ,baimé*
(4,3 £ 0,7 baly) ir ,nerimas“ (4,3 = 0,7 baly). ,Interesy
praradimas® (3,8 = 1,0 baly) buvo taip pat dazna proble-
ma, bet retesné (1 pav.).

Lentelé. Nerimo dél savo ir kity mirties bei mirstanciy ligoniy priezitiros problemy daznumo vertinimo sasajos

Nerimas
Slaugymo problemos Drﬁ:r;aevso D”?!riiaevso I?néilrtl?.igtsu [?“eilrtl?g;
proceso proceso
R p R p R p R p
Baime 0,21 0,001 0,16 0,012 0,21 0,001 0,18 0,005
Nerimas 0,19 0,003 0,15 0,014 0,16 0,008 0,15 0,013

PasiprieSinimas 0,13 0,044 0,23 < 0,001 0,24 < 0,001 0,25 < 0,001
Pyktis 0,15 0,017 0,19 0,002 0,28 < 0,001 0,26 < 0,001
Stresas 0,31 < 0,001 0,33 < 0,001 0,15 0,013 0,30 < 0,001
Interesy praradimas 0,24 < 0,001 0,33 < 0,001 0,22 < 0,001 0,27 < 0,001
Kaltes jausmas 0,13 0,041 0,25 < 0,001 0,31 < 0,001 0,29 < 0,001
VieniSumo jausmas, nelanko artimieji 0,17 0,007 0,27 < 0,001 0,18 0,004 0,29 < 0,001

Pastaba. R - Spearman koreliacijos koeficientas; parySkintos stipriausios koreliacijos — = 0,30.
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1 pav. Dazniausios psichologinés mirstanciyjy slaugos problemos
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Analizuojant daZzniausias socialines ir dvasines mirs-
tanciy ligoniy slaugos problemas nustatyta, kad dazniau-
sios i$ jy yra ,vieniSumo jausmas*“ (nelanko artimieji) —
4,3 + 0,8 balo ir ,bendravimo problemos*—4,1 + 0,9 balo.
Tokias problemas kaip ,laidojimo klausimai® (3,3 £ 1,2
balo) ir klausimai, susisije su ,ritualinémis apeigomis*
(3,1 £ 1,2 baly), tiriamieji jvardijo kaip nedaznas.

Beveik visy (96,0%) respondenty nuomone, medi-
kui, dirban€iam su mirstandiaisiais, garantuoti orig ligo-
nio mirtj yra prioritetas. Respondentai, i8reik§dami savo
nuomone apie specialistus, galinCius padéti mirStantiems
ir jy artimiesiems, teigé, kad labiausiai gali padéti psicho-
logas (91,3%), socialinis darbuotojas (49,7%) ir Seimos
gydytojas (46,3%).

Buvo tirti 57 ligoniy artimieji, kurie kg tik buvo neteke
artimo Zmogaus. Jy artimasis miré ligoninéje. Pagal
giminystés rysj daugiau nei pusé (54,4%) respondenty
buvo artimi mirusiojo giminaiciai, 24,5% — sutuoktiniai
(Zmonos ir vyrai), 17,6% — vaikai ir 3,6% — seneliai
(2 pav.).

Tyrimu siekta iSsiaidkinti, kaip mirusiyjy artimie-
ji vertino (deSimties baly sistema) jy artimojo priezilrg
gyvenimo pabaigoje ir jo mirties kokybe. Savo artimo-
jo priezilirg, gauta i$ visy mediky (8,89 + 1,30 balo),
tirti mirusiojo artimieji vertino statistiSkai reikSmingai
(p <0,001) geriau, nei jo mirties kokybe (7,74 + 2,08 balo)
(3 pav.).

Kokia buvo artimojo blsena prieS mirimo momenta,
20,8% respondenty negaléjo apibadinti, 27,8% pazyme-
jo, kad jy artimasis prie§ pat mirtj buvo ,komos busenos
ar be sgmoneés*, 16,7% — ,miegojo” ir 13,9% — buvo ,sa-
moningi ir nemiegojo” (4 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma ligoniy
(75,4%) buvo daznai lankomi Seimos nariy ar draugy
(visg laikg — 57,3%, didzigjg laiko dalj — 14,0% ir ilgesn;
laikg — 3,5%). Dauguma ligoniy (77,2%) tik labai trumpg
laikg ligos metu arba nei karto nebuvo vieni. Salia savo
artimojo mirties metu buvo dauguma (61,4%) respon-
denty.

Tyrimo rezultatai parodé, kad mirusiojo prieZidros ir
mirimo kokybés vertinimas reikSmingai (p < 0,01) priklausé

EZmonos ®\Vyrai BSinds ®Dukros ®Seneliai = Giminaigiai
ot 54,4
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Pastaba. *** - p < 0.001.
3 pav. Prieziaros ir mirties kokybés vertinimas
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nuo ligonio bdsenos prie§ mirimo momentg — geriausiai
ir priezidrg, ir mirimo kokybe vertino tie artimieji, kuriy
artimasis prieS mirimo momentg miegojo, pras€iausiai —
tie, kurie nezinojo, kokios busenos jis buvo.

| klausimg ,Kaip daznai JUsy artimasis jauté skaus-
ma?“ 29,8% tiriamyjy negaléjo atsakyti. Tai, kad daznai
jauté skausmg, nurodé 38,6% respondenty,19,3% -
trumpg laiko tarpg, kad jy artimasis visiSkai nejauté
skausmo, pazyméjo 12,3% respondenty.

47,8% respondenty nurodé, kad jy artimasis
negaléjo pats valgyti, 43,9% — kad negaléjo kvépuoti.
Gydymas deguonimi (kauke) gyvenimo pabaigoje buvo
taikoma didziajai daugumai (78,9%) ligoniuy.

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei puseé
mirusiyjy (52,6%) nebuvo su gydanciu gydytoju aptare
tokiy savo gyvenimo pabaigos slaugos pageidavimy kaip
atgaivinimas ar intensyvi slauga, bet tai buvo padare
35,1% ligoniy. ] §j klausimg atsakyti negaléjo 12,3% tirty
ligoniy artimyjy. Savo artimiesiems prie$ mirtj nurodé
laidojimo pageidavimus ir atsisveikino su jais mazdaug
puseé ligoniy.

Dauguma tirty (82,5%) ligoniy artimyjy nurodé,
kad jy artimuoju ligoninéje buvo tinkamai rdpinamasi.
Nepatenkinty buvo tik 5,3% artimujy, o 12,3% neturéjo
nuomones Siuo klausimu.

‘ ® Nemiegojo

Miegojo = Buvo komos biisenos ar be sgmonés m Nezino
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4 pav. Ligoniy busena prieS mirimo momenta

REZULTATY APTARIMAS

Mirimas yra paskutinis gyvenimo aktas, vienintelis
visiSkai tikras dalykas visy gyvenime. Dél neZinojimo,
kada tai jvyks, Zmonés jaucia nerimg, kitokias baimes.
T. L. Power, S. M. Smith (2008) ir kiti autoriai nurodo, kad
visi zmonés susiduria su mirties baime. Respondentams
labiausiai nerimg dél savo mirties proceso keélé tokios
mintys kaip galimas skausmas mirstant, o galvojant apie
artimyjy mirtj — juos jaudino netekties faktas ir tai, kad jie
kencia iS skausmo. Litdesys yra iSraiSka to, kg Zmogus
praranda: mirStantis Zmogus praranda savo gyvenima,
0 jj lydintys zmoneés dar kartg jsisgmonina savo paciy
gyvenimo laikinuma (Barden, Vogel et al., 2004).

Tyrimu nustatyta, kad dauguma mediky gerai vertino
mirstanciyjy slaugg, o pozidrj j gyvenimo pabaigos slau-
ga reikSmingai Ilémé respondenty iSsilavinimas — tiriamy-
jy, turin€iy aukstgjj iSsilavinimg, pozidris Siuo klausimu
buvo reikSmingai dazniau teigiamas. M. Braun, D. Gor-
don, B. Uziely (2010) nuomone, slauganciyjy pozidrj |
mirtj Iéme tokie veiksniai kaip slaugytojo lytis, amzius ir
darbo su mirstanciaisiais patirtis. Respondentams neri-
mui dél savo ir artimyjy mirties reikSmingos jtakos turéjo

jy issilavinimas ir religiniai jsitikinimai: pati mirtis dides-
nj nerimg kélé tikintiems respondentams ir turintiems
Zemesnj iSsilavinimg. M. Lange, B. Thom, N. A. Kline
(2008) pazymi, kad didesne darbo patirtj turintys slaugy-
tojai yra pozityvesni mirstanciyjy atzvilgiu. Medikai, turin-
tys asmeninés netekties patirtj, labiau pabrézé, kad Sei-
moms, slaugan€ioms nepagydoma liga sergantj artimag
Zmoguy, reikia emocinés paramos ir kad $eimos nariai turi
dalyvauti artimajam mirStant. Respondentai, kurie turéjo
mirstanciyjy slaugymo patirties, labiau bijojo matyti mirs-
tanciojo protiniy gebéjimy blogéjima nei tie, kurie nebuvo
slauge tokiy ligoniy.

Analizuojant slauganciyjy iSgyvenimus siekta igsiais-
kinti, kg jau€ia slaugytojas priziirédamas mirstantj ligon;.
Respondentai nurodé, kad jiems baty nepatogu jéjus j
nepagydomai sergancio asmens palatg rasti jj verkiant
ir bty nulidde, jeigu mirstantis asmuo, kurj jie slauge,
baty nustojes tikéti, kad pasveiks. C. Bailey, R. Murphy ir
D. Poroc (2011) nuomone, slaugantieji teigia iSgyvenan-
tys ne tik emocinj, bet ir fizinj artumg su mirStanciuoju.
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Asmens su mirtina liga slaugymas reikalauja dideliy
jgudziy ir supratingumo i$ slaugytojo. Savo artimojo prie-
Zilrg gyvenimo pabaigoje, gautg i5 mediky, tirti artimieji
vertino statistiSkai reik§mingai geriau, nei jo mirties koky-
be. G. F. Lorem, P. Nortvedt ir O. Hevrgy (2012) nurodo,
kad ligonio artimieji daznai bana nepatenkinti dél nepa-
kankamai aiSkios informacijos apie gydymo procesg ir
slaugg. Dauguma ligonio artimyjy supranta, kad medikai
juos uzjaucia dél sunkios artimojo padéties, taciau vis tiek
patiria netikrumo jausmg ir stresg dél artimojo priezitros,
o tyrimo rezultatai parodé, kad, mediky nuomone, tai kliu-
do profesionaliai slaugai. Dauguma terminalinés buklés
ligoniy buvo daznai lankomi Seimos nariy ar draugy ir
mirties momentu jie nebuvo vieni. Dauguma tirty (82,5%)

ligoniy artimyjy galvojo, kad jy artimuoju ligoninéje buvo
ripinamasi tinkamai. Mirimo, mirties ir netekties supra-
timas yra svarbus sveikatos priezidros profesionalams,
gydytojams, slaugytojams, jeigu norima mirStantiems ir
netektj patyrusiems Zzmonéms suteikti kvalifikuotg ir tin-
kamg pagalba. Siuo metu ir Lietuvoje pradéta kalbéti
apie mirdtanciojo asmens gyvenimo kokybe Siuo iSskir-
tiniu laikotarpiu, apie ligonio dvasine bukle bei egzisten-
cinius dalykus, Zmogaus orumg iki paskutinés gyvenimo
akimirkos (RudaleviCiené, Narbekovas, 2006). Visgi |
priezilros gyvenimo pabaigoje problemas kreipiamas
per mazas démesys tiek ruoSiant medikus, tiek sveikatos
priezidros jstaigy darbe.

ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad respondentai,
patyre artimo Zmogaus netektj, daZniausiai nurodo, kad
Seimoms, slaugan€ioms mirStancius, reikia emocinés
paramos ir kad patys Seimos nariai turi dalyvauti ligoniui
mirStant. Respondentai, kurie turéjo patirties dirbdami
su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis,
lyginant su jos neturéjusiais, reikSmingai labiau mano,
kad priklausomybé nuo skausmg malSinamuyjy vaisty
neturéty bati svarstoma, kai kalbama apie mirstantjjj.

2. Dauguma ligoniy, gyvenimo pabaigoje gydomy
ligoninéje, buvo daznai lankomi artimyjy ir tik labai trumpag
laikg ligos metu buvo vieni, o mirties metu artimasis buvo

Salia jo. 43,8% artimyjy galvojo, kad jy Zmogus gyvenimo
pabaigoje suprato, kas vyksta aplinkui. Pusé ligoniy
prasési dvasinés pagalbos ir jauté skausmg, mirties
nebijojo tik 7,0% ligoniy. Mirties metu tik 13,9% ligoniy
buvo sgmoningi.

3. Daugiau kaip pusé ligoniy artimyjy nurodé, kad
jy Seimos narys nebuvo aptares su gydanciu gydytoju
tokiy gyvenimo pabaigos slaugos pageidavimy kaip
atgaivinimas ar intensyvi slauga, bet taip buvo padare
35,1% ligoniy. Savo artimiesiems prie§ mirtj nurodé
laidojimo pageidavimus ir atsisveikino su jais mazdaug
pusé ligoniy.

LITERATURA

Bailey, C., Murphy, R., Porock, D. (2011). Professional tears: Developing
emotional intelligence around death and dying in emergency work.
Journal of Clinical Nursing, 20, 3364-3372.

Barden, I., Vogel, A., Wodraschke, G. (2004). Ligoniy slaugymas
namuose. Kaunas: LIC Uz gyvybe.

Bloomer, M. J., Cross, W., Endacott, R., O’Connor M., Moss, Ch.
(2012). Qualitative observation in a clinical setting: Challenges at end
of life care. Nursing and Health Sciences, 14, 25-31.

Braun, M., Gordon, D., Uziely, B. (2010). Associations between
oncology nurses’ attitudes toward death and caring for dying patients.
Oncology Nursing Forum, 37(1), 43-49.

Darginaviciené, R., Drungiliené, D. (2008). Slaugytojy emociné blsena
slaugant mir§tanciuosius. Sveikatos mokslai, 6, 2084—2085.
Drungiliené, D., Darginavi¢iené, R. (2006). Lietuvos ir Belgijos
slaugytojy emociné blisena mirus pacientui. Slauga. Mokslas ir praktika,
6(114), 16-18.

Hopkinson, J. B., Hallett, C. E., Luker, K. A. (2005). Everyday death: How
do nurses cope with caring for dying people in hospital. International
Journal of Nursing Studies, 42, 125-133.

pagalbos sunkiai sergantiems pacientams poreikis Kauno mieste.
Sveikatos mokslai, 5, 1184-1191.

Kelley, A. S., Back, A. L., Arnold, R. M. et. al. (2012). Geritalk:
Communication skills training for geriatric and palliative medicine
fellows. Journal of American Geriatrics Society, 60, 332-337.

Lange, M., Thom, B., Kline, N. E. (2008). Assessing nurses’ attitudes
toward death and caring for dying patients in a comprehensive cancer
center. Oncology Nursing Forum, 35(6), 955-959 .

Lewis, K. (2013). How nurses can help ease patient transitions to end
of life care. Nursing Older People, 8(25), 22—-26.

Lorem, G. F., Nortvedt, P., Hevrgy, O. (2012). Intensive care nurses’
involvement in the end-of-life process — perspectives of relatives.
Nursing Ethics, 19(5), 666—676.

Polukordiené, K. O. (2008). Netekciy psichologija. Vilnius. P. 19-29.
Power, T. L., Smith, S. M. (2008). Predictors of fear of death and
self-mortality: An Atlantic Canadian perspective. Death Studies, 32,
253-272.

Reinke, L. F., Shannon, S. E., Engelberg, R. et. al. (2010). Nurses’
identification of important yet under-utilized end-of-life care skills for

patients with life-limiting or terminal illnesses. Journal of Palliative
Medicine, 13(6), 753—-759.

Rudaleviciené, P., Narbekovas, A. (2006). Slaptieji pacientai —
mirstanciyjy Seimos nariai. Sveikatos mokslai, 3(40), 100-103.

10 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1(10) 2014



IN THE FACE OF DEATH: CARE AT THE END OF LIFE

Danguolé Drungiliené, Vida Mockiené

Klaipéda University

ABSTRACT

Research background. Nursing care for patients with terminal conditions is one of the leading problems in health care. Health care
specialists caring for the dying patient are under enormous psychological stress. Before death the patient requires medical and family
support because death provokes feelings of fear or anxiety. During nursing care for dying patients the most important issue is to help
people to live fully up to the last moment of his life.

The aim of the research was to analyse the aspects of care of dying patients.

Research methods. The subjects, 250 health care specialists (doctors, nurses), 57 dying patients’ family members and significant
others, filled-in a questionnaire consisting of a Frommelt’s approach to nursing care for dying patients, a modified Collet-Lester scale
of death fear, and a questionnaire for the dying patients’ family members and significant others.

Results and conclusions. The vast majority (92.4%) of respondents were religious, had experienced bereavement, care for person
with incurable illnesses and have knowledge about death. The most important concern of respondents related to the process of death
of themselves or their close relatives was due to the pain in the process of death. The majority of respondents (93.1%), especially
with higher education, had a good attitude towards nursing care for dying patients. Respondents with the experience of bereavement
more often noted that families caring for the patient with incurable disease need for emotional support and that close relatives should
participate during the patient’s process of death. Respondents who had work experience with the dying patients significantly more
often believed that possibility of the dependence on painkillers should not be considered when it comes to the dying person. According
to them, the family members who remain with the dying patient disturb the nursing care. Respondents who have had knowledge about
death significantly more often noted that the care for patient’s family members should continue throughout the period of mourning and
bereavement, and indicated that they were upset when their patient ceased to believe that he would recover. Respondents who felt
threatened by the current bereavement and were more worried about their own death significantly more noted that the stress was the
most common psychological problem in the end of life.

As proved by the survey outcomes, the majority of the patients (75.4%) were frequently visited by family members. During the
time of their disease, most of the patients (77.2%) stayed alone just for short periods of time. At the time of death, the majority of the
respondents (61.4%) stayed at the bedside of their family member, 38.6% of the respondents indicated that the dying person frequently
felt pain, and 19.3% of them stated that the pain was felt for a short or an insignificant period of time. About half of the respondents
claimed that their family member could not eat or bree the independently. Over half of the patients who passed away (52.6%) did not
discuss their nursing requirements, such as reanimation or intensive care, at the end of their lives, however, 35.1% of the patients did
that. Approximately half of the patients discussed their funeral-related wishes and said good-bye to their family members or significant
others. The majority of the survey participants-patients’ family members and significant others (82.5%) indicated that the patient in
hospital had been properly cared for.

Keywords: dying patient, death, nursing care.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS SKIRTINGOS LYTIES IR GIMIMO AMZIAUS
KUDIKIY MOTORINEI RAIDAI

Vilma Dudoniené’, Dangira Danyliviené? Lina Varniené®

Lietuvos sporto universitetas’
Klaipédos sutrikusio vystymosi kadikiy namy ankstyvosios reabilitacijos skyrius?
Vilniaus universiteto Vaiky Ligoniné, V§j VULSK filialas Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos centras?®

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Labai svarbu kuo anksc¢iau pastebéti vaikus, kuriy raida nukrypsta nuo normos, yra paveikta ar veikiama
rizikos veiksniy. Pagrindinis démesys turéty bati skiriamas ankstyvajai diagnostikai ir abilitacijai. Tai leisty iSvengti didesniy kadikiy
raidos sutrikimy bei komplikaciju.

Tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj skirtingo gimimo amziaus, tgio, svorio ir lyties kadikiy, auganciy sutrikusio vystymosi
kadikiy namuose, motorinei raidai bei nustatyti vertinty rodikliy koreliacinius rySius.

Metodai. Buvo analizuota 20-ties atsitiktinés atrankos badu pasirinkty ktdikiy (@mzius 15,7 + 10,25 sav.), auganc¢iy Klaipedos
sutrikusio vystymosi kadikiy namuose, motoriné raida. Tiriamiesiems buvo skirta 3 ménesiy kineziterapija. Kadikiy motorinei brandai
vertinti buvo taikoma Miuncheno funkcinés raidos diagnostika vertinant ropojimo, sédéjimo ir vaiksc¢iojimo funkcijas.

Rezultatai. Prie§ kineziterapija apie dvideSimties procenty tiriamyju motorikos koeficientas buvo mazesnis nei penkiasdesimt.
Kineziterapija reik$mingai (p < 0,05) pagerino ktidikiy stambiosios motorikos funkcijy (ropojimo, sédéjimo ir vaiksciojimo) koeficienta —
po kineziterapijos daugumos tiriamyjy motorikos koeficientas atitiko normos ribas, t. y. buvo didesnis nei 70. Tarp mergaiciy ir
berniuky motorikos koeficiento reik§mingo skirtumo nenustatyta. Po kineziterapijos isnesioty kadikiy vaiksc¢iojimo funkcijos motorikos
koeficientas buvo reikSmingai didesnis uZ neisnesiotyju (p < 0,05). Normalaus kiino svorio kadikiy sedéjimo ir vaiks¢iojimo funkcijy
koeficientai po kineziterapijos buvo reiksmingai didesni (p < 0,05) nei mazo kino svorio kadikiy. Po kineziterapijos skirtingo tGgio

kadikiy motorikos koeficientas reik§mingai pageréjo, taciau didesnio tgio kadikiy labiau (p < 0,05) nei maZesnio.

ISvados. Taikyta kinezitertapija reikSmingai pagerino skirtingo gimimo amziaus, Ggio ir svorio kadikiy, auganciu sutrikusio
vystymosi kidikiy namuose, motorine raida. Reiksmingy skirtumuy tarp mergaiciy ir berniuky motoriniy funkcijy motorikos koeficiento
nenustatyta. Kadikio gimimo amzius, Ggis ir svoris yra svarbis jo motorikos raidai.

Raktazodziai: kineziterapija, motorikos koeficientas, gimimo amzius, Ggis, svoris.

|[VADAS

Kasmet jvairiose pasaulio Salyse vaiky motorinés
raidos sutrikimai diagnozuojami 10-Ciai i$ tukstancio
naujagimiy. Norint anksti pradéti gydyma, Sie sutrikimai
turéty bati nustatomi kidikiams amzZiaus tarpsniu iki SeSiy
ménesiy (Rimdeikiené ir kt., 2008). PSO duomenimis,
abilitacijos reikia 20—25% stacionare gydyty vaiky ir 40—
50% besikreipianciy j poliklinikg (WHO, 2006).

Ne taip mazai kadikiy gimdami patiria traumas, dél
kuriy sutrinka jy motoriné raida. DaZniausiai taip atsitinka
dél to, kad jiems trumpg laikg stigo deguonies. Nuo to
ypa¢ nukencia tos smegeny sritys, kurios koordinuoja
judesius (Snell, 1997).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad dauguma traumuoty
kadikiy néra pasmerkti visg gyvenimg neiSmokti kaip
reikiant sédéti, vaikSCioti arba griebti: reikia tik kaip galima
anksciau pradéti taikyti korekcines priemones. Ankstyvos
intervencijos padeda sumazinti nervy sistemos vystymosi
sutrikimus, paZintiniy procesy, motorinio vystymosi ir
elgesio pakitimus (Spittle et al., 2009), be to, jos skatina
judesiy vystymasi galutinai dar nejsiSaknijus smegenyse
nenormaliy judesiy modeliui (Noah et al., 2008).

Kiekvieno vaiko raida yra individuali. Remiantis
raidos koncepsija, naujy jgudZiy jgijimas susijes su vaiko

chronologiniu amzZiumi. Vaikui augant ir brestant, galima
tiketis tam tikry jgudzZiy atsiradimo. Kita koncepcija
nurodo, kad sudétingesni jgidziai jgyjami tik tada, kai
paprastesni jau bdna jgyti (Prasauskiené ir kt., 2003).

Normali motorikos raida, atitinkanti vaiko chronologinj
amziy, ypa¢ pirmaisiais gyvenimo metais, yra vienas
svarbiausiy rodikliy, parodanciy vaiko sveikatg, kuri
priklauso nuo gyvenimo salygy, dienos reZzimo, Seimos
ekonominés padéties, aukléjimo, psichologiniy veiksniy
ir aktyvaus judéjimo (Mockeviciené ir kt., 2005 a, b).

Norint pastebéti kadikio raidos nukrypimus reikia
Zinoti, koks yra normalus jo vystymasis. Labai svarbu
kuo anksciau identifikuoti vaikus, kuriy raida nukrypsta
nuo normos, yra paveikta ar veikiama rizikos veiksniy.
Pagrindinis démesys turéty bati skiriamas ankstyvajai di-
agnostikai ir abilitacijai. Labai svarbu kuo anksc€iau jver-
tinti vaiko raidg ir sudaryti reabilitacijos programg atsi-
zvelgiant j vaiko raidos etapus (Mikulénieneé, Mikulénaite,
2007).

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj skir-
tingo gimimo amziaus, tgio, svorio ir lyties kadikiy, au-
gandiy sutrikusio vystymosi kadikiy namuose, motorinei
raidai bei nustatyti vertinty rodikliy koreliacinius rySius.
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METODIKA

Tyrimui atsitiktinés atrankos bddu buvo pasirinkti
23 kadikiai i8 sutrikusio vystymosi kadikiy namy, kurie
buvo nukreipti j Ankstyvosios reabilitacijos ir korekcijos
skyriy dél motorinés raidos sutrikimo. Tyrimg baigé tik 20
kadikiy, jy chronologinis amzius — 15,7 £ 10,25 sav.

Tiriamy kadikiy gimimo amzZiaus, gimimo svorio, tgio
ir biologinio amziaus duomenys pateikiami 1 lenteléje.

Tyrimo metu visiems tiriamiesiems buvo skirta
kineziterapija, kuri truko 3 ménesius. Jg sudaré 10
masazo procediry (8-10 min trukmés), 10 gydomujy
pratimy proceddry (25-30 min trukmés) ir 10 vandens
proceddry (10—-15 min trukmés).

Tyrimo metu surinkti duomenys apie kadikiy gimimo
amZziy (savaite), naujagimio svorj ir tgj. Kadikiy motori-
nei brandai vertinti buvo taikoma Miuncheno funkcinés
raidos diagnostika. Kineziterapeutas vertino 3 rodik-
lius — stambiosios motorikos raidg (ropojimg, sédéjima,
vaik&Ciojima). Pagal formule buvo nustatomas motorikos
koeficientas (MK):

vaiko motoriniy funkcijy iSsivystymo amzius x 100
vaiko chronologinis amZius

Jei vaiko MK > 70, motoriné raida vertinama kaip
normali, jei MK yra tarp 50 ir 70 — motoriné raida sutrikusi,
jei MK < 50 — motoriné raida labai sutrikusi.

Kadikis testavimo metu turi bdti budrus, tyrimo
laikas — 1-20 valandos po maitinimo. Aplinka rami,
kabinetas pakankamai Siltas, apSviestas. Tiriamojo
padétys: ant nugaros, ant pilvo, pasodintas, pastatytas.
Tyrimas pradedamas taikant uZzduotis maziausiai vieno
ménesio pakopa Zemesnes uz chronologinj amziy. Jeigu
matome, kad ty uzduodiy kadikis neatlieka, parenkamos
lengvesnés ir pamazu jos sunkinamos. Tyrimg reikia
testi tol, kol jsitikiname, kad kadikis aukstesniy amzZiaus
pakopos uzduociy nepajégia atlikti. Jvertinus visas sritis,
gaunama kreivé, kuri rodo kadikio raidos atsilikima.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSSir
Excel statistinius paketus. Tiriamuyjy pozymiams jvertinti
buvo skaiCiuojami ir pateikiami rodikliy aritmetiniai
vidurkiai (x), standartiniai nuokrypiai (SN). Statistiné
hipotezé apie lyginamy grupiy vidurkiy lygybe buvo
tikrinta pagal Stjudento t kriterijy, prieS tai palyginus
grupiy dispersijas pagal Fiserio F kriterijy. ReikSmingumo
lygmuo, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05.
Duomeny skirtumas laikytas statistikai reikSmingu, kai
p <0,05. Kokybiniy pozymiy daZznumas buvo iSreiSkiamas
procentais, jy statistinis rySys jvertintas 2 (chi) kriterijumi.
Buvo nustatyti vertinty rodikliy koreliaciniai rySiai. Dviejy
kintamujy koreliacijos koeficientas r buvo skai€iuojamas
naudojant Spirmeno koreliacijos koeficientg. Koreliacija
laikyta statistiSkai reikSminga, jei p < 0,05.

1 lentelé. Tiriamyjy gimimo amziaus, gimimo svorio, Ugio ir biologinio amziaus rodikliai

Tiriamieii Gestacinis (gimimo) Gimimo svoris, Gimimo Tgis, Chronologinis amZius,
) amzius, sav. £ SN g + SN cm £ SN sav. + SN
Mergaités (X +SD) 37,2 + 3,31 2761,7 + 506,89 50,5 + 1,76 16,2 + 8,21
(n =6) -
30% Min. 31 2070 48 10
Max. 40 3280 53 32
Berniukai (¥ + SD) 38,3 £ 2,02 3114,3 + 468,95 52,0 + 1,84 15,4 + 11,29
(n = 14) ;
70% Min. 33 2010 50 4
Max. 40 3650 55 36
Bendrai (n = 20) 38,0 +£ 2,44 3008,5 + 495,55 51,6 = 1,90 15,7 + 10,25

TYRIMO REZULTATAI

Visi tirti kddikiai priklausé vienai i§ SeSiy rizikos
veiksniy grupiy (2 lent.).

Kaip matyti i$ 3 lentelés, sutrikusio vystymosi kadikiy
stambiosios motorikos pagrindiniy funkcijy (ropojimo,
sédeéjimo ir vaiks€iojimo) motorikos koeficientai, lyginant
rodiklius prie$ kineziterapijg ir po jos, pageréjo, tacCiau
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) — tik vertinant rodiklius
gestacinio amziaus, gimimo svorio ir Ogio aspektais.
Tarp mergaiciy ir berniuky (lyties aspektu) stambiosios
motorikos funkcijy motorikos koeficiento reikSmingy
skirtumy nenustatyta.

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas | grupes
pagal atskiry motorinés raidos funkcijy koeficientg pries
kineziterapijg ir po jos pateiktas paveiksle.

Nustatyti koreliaciniai rySiai tarp kddikiy gimimo
amzius ir gimimo svorio (r = 0,69; p < 0,05 ), gimimo
svorio ir gimimo agio (r = 0,64; p < 0,05), gimimo amziaus
ir ropojimo (r = 0,36; p < 0,05), sédéjimo (r = 0,37,
p < 0,05), vaik&€iojimo (r = 0,49; p < 0,05) funkcijy raidos
ir bendro motorikos koeficiento (r = 0,45; p < 0,05).
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2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal rizikos veiksnius

Rizikos veiksniai

o
E s Vienas i$ tévy Mama vartoja Mama turi Mama Vieno is téyu Man;)a
= vartoja alkoholj | narkotines medziagas | psichine negalia | nepilnamete neproiT;ezSL;(;)Jamas p:s?;gffpi?]ti
Bne E;l(;”/(?l 2(14) 2(14) 2(14) 18 18 6(42)
Mergaites 2 (34) 1(16) 2 (34) 1(16) 0 0
n (30%)
n j;gfj;aoio% 4 (20 3(15) 4(20) 2(10) 105 6 (30)

3 lentelé. Tiriamyjy stambiosios motorikos funkcijy motorikos koeficiento priklausomumas nuo lyties, gestacinio
amziaus, svorio ir Ggio pries kineziterapijg ir po jos

MOTORIKOS KOEFICIENTAS

Grupés Pries KT Po KT
Ropojimas Sédéjimas Vaiksciojimas Ropojimas Sédéjimas Vaiksciojimas
Mergaites 69,5+ 8,64 | 71,7+9,69 | 762 + 7,56 88,7 + 9,0* 86,3 + 10,63 83,8 + 8,64
Berniukai 77,0 £ 9,68 | 749 £ 8,16 | 769+ 9,33 | 81,1 £ 10,66 79,4 + 11,17 78,1 + 11,40
GeSt('n<=377) SNVl 692 7,77 | 746+ 652 | 72,8 +8,03 | 859 + 10,54* 83,0 + 10,02* 81,6 + 10,23*
Gest. >37 sav.
w13 73,2 + 7,77 | 78,6 £ 6,52 | 83,7 £ 8,03# | 90,8 £ 10,54* | 94,7 + 10,02*# | 954 + 10,23%#
> 2(§o=o ?g)"or' 72,8 £ 8,66 | 79,5 + 8,35# | 82,9 + 8,78%# | 90,7 + 10,14* | 93 + 4 + 10,24*# | 93,4 + 10,05*#
< 2(i02 i)svor' 68,1 + 8,66 | 68,1+ 8,35 | 68,1 +8,78 | 82,8 + 10,14* 79,3 + 10,24* 79,3 + 10,05*
Ugis < 50 cm
" 658 + 8,15 | 71,5+ 6,80 | 658 + 8,28 | 82,2 + 10,61* 84,4 + 10,34* 81,4 + 10,61*
Ug;f] Z fg)cm 75,9 + 8,15# | 81,0 + 6,80# | 89,3 + 8,28%# | 93,7 + 10,61*# | 94,8 + 10,34*# | 96,7 + 10,61*#

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant rodiklius grupéje prie$ kineziterapija (PrieS KT) ir po jos (Po KT);
#-p <0,05, lyginant tos pacios motorinés funkcijos rodiklius tarp skirtingy grupiy tiriamujy.

B >70 O50-70 E£1s=50

N TN
Q. VaiksCiojimas
oXx
|_
! v v s
o VaikS¢iojimas
o
0 S
@ Sédéjimas
f— i_
o
|_
! . 'S
o Sédéjimas
o
4 Ropojimas
= =
o
|_
¥ .
o Ropojimas
o

Tiriamieji, %

Pastaba. MK < 50 — motoriné raida labai sutrikusi; 50-70 — motoriné raida sutrikusi; > 70 — motoriné raida normali prie$ kineziterapija (prie$ KT) ir po jos (po KT).
Pav. Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas j grupes pagal atskiry motorinés raidos funkcijy motorikos koeficientg
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REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo jvertinti kineziterapijos poveikj
skirtingo gimimo amZiaus, 0gio, svorio ir lyties kadikiy,
auganciy sutrikusio vystymosi kadikiy namuose, motori-
nei raidai pirmaisiais gyvenimo metais.

Tyrimas atskleidé, kad daugiau nei pusés tiriamyjy
(60%) pagrindiniy motorinés raidos funkcijy motorikos
koeficientas prie$ kineziterapijg atitiko norma, 20% tiria-
mujy — motoriné raida buvo sutrikusi ir tik mazos dalies
kadikiy raida vélavo arba atsiliko nuo fiziologinés-ana-
tominés normos. Trys darbo ménesiai, per kuriuos vyko
kineziterapijos pratybos, reikSmingai (p < 0,05) pagerino
kadikiy stambiosios motorikos funkcijy (ropojimo, sédéji-
mo ir vaik&Ciojimo) koeficienta (3 lent., pav.) ir daugumos
tiriamujy (90%) motorikos koeficientas atitiko norma, t. v.
buvo didesnis nei 70.

Tyrimo metu nenustatyta skirtumy tarp lyCiy
(mergaiciy ir berniuky), nes ropojimo, sédéjimo ir
vaik&Ciojimo funkcijy motorikos koeficientas tiek pries
kineziterapija, tiek po jos reikdmingai nesiskyré.

NeiSneSioty naujagimiy motorikos koeficientas ma-
Zesnis dél daznesnio nervy sistemos pazeidimo, suke-
lianCio motorinés raidos sutrikimus (Lekskulchai, Cole,
2001). Prie$ kineziterapijg iSneSioty ir neiSnesioty kadi-
kiy motorikos koeficientas reikSmingai skyrési vertinant
tik vaik&€iojimo funkcijos raidg. Po kineziterapijos tiek is-
nesioty, tiek neiSnesioty kudikiy motorikos funkcijy koefi-
cientas reikSmingai pageréjo, taciau, lyginant iSneSiotus
kadikius su neiSnesiotais, tiek sédéjimo, tiek vaikS&iojimo
funkcijos motorikos koeficientai iSneSioty kadikiy buvo
reikSmingai didesni uz neiSnesioty.

Gimimo svoris yra reikSmingas veiksnys motorinés
raidos sutrikimams atsirasti (Darlow et al., 2003). Kadi-
kiy namy auklétiniai daZznai esti mazo gimimo svorio, jy
motorinés raidos sutrikimai bina nepalankiy prentalinio
laikotarpio veiksniy pasekmé. NeidneSioti naujagimiai
gimsta nesulauke 40 savaiCiy gestacinio amziaus, ir jy
svoris daznai atitinka konkretaus brandos amzZiaus svorj.
Taikant kddikiui ankstyvosios korekcijos priemones (kai
vaikui suteikiama kompleksiné pagalba) jo raida gali vykti
palankiai. Prie$ kineziterapijg normalaus kdino svorio ki-
dikiy sédéjimo ir vaik&Ciojimo funkcijy motorikos koefici-
entas buvo reik8mingai didesnis nei mazo svorio kadikiy.
Po kineziterapijos motorikos koeficientas pageréjo tiek
normalaus, tiek mazo kano svorio kadikiy. Normalaus
kaino svorio kadikiy sédéjimo ir vaik3€iojimo funkcijy ko-

eficientai po kineziterapijos buvo reikSmingai didesni nei
mazo kuino svorio kudikiy. Tai patvirtina kity autoriy teigi-
nius, kad motorikos raidos sutrikimai koreliuoja su mazu
vaisiaus kuno svoriu (Hediger et al., 2002; Rimdeikiené
ir kt., 2008).

Stabiliausias vaiko fizinio vystymosi rodiklis yra
vaiko Ugis. ISneSioto naujagimio dgis — 48-50 cm.
NeiSneSioti naujagimiai gimsta anksCiau numatyto
termino, todél yra maZesnio dgio. Lygindami skirtingo
dgio kadikiy ropojimo, sédéjimo ir vaikd€iojimo funkcijy
motorikos koeficientg nustatéme, kad didesnio gimimo
svorio kadikiy Siy funkcijy raida buvo reikSmingai
geresné nei mazo gimimo Ggio kadikiy. Si tendencija
iSliko ir po kineziterapijos — didesnio nei 50 cm gimimo
dgio kadikiy stambiosios motorikos funkcijy koeficientai
buvo statistiSkai reikdmingai geresni nei mazo gimimo
dgio kadikiy.

[Sanalizavus iSraSus i§ tiriamyjy medicininés
dokumentacijos nustatyta, kad visi kddikiai priklausé
kuriai nors vienai i§ 8eS8iy rizikos veiksniy grupiy.
Dazniausias — tai, kad mama negeba pasiripinti vaiku
(30%). Sis faktas rodo bendrg tendencijg, dél kurios
kddikiai Lietuvoje apgyvendinami globos jstaigose.
Dél plintancio alkoholizmo, narkomanijos vis daugiau
kadikiy iki vieny mety patenka ir j globos institucijas.
Vaikai, augantys kudikiy namuose, yra silpnesnés
sveikatos, léCiau vystosi, patiria maziau emocijy ir dél
to jy psichomotorikos vystymasis daznai buna sulétéjes.
Lietuvoje atliekama vis daugiau tyrimy, kurie analizuoja,
kaip padéti sutrikusios raidos vaikams ir jy Seimoms.
Tokius tyrimus atliko daugelis autoriy: V. Sliesoraitiené ir
kt. (2003), A. Prasauskiené ir kt. (2003), L. Radzevi€iené
ir G. Vaitoniené (2003).

ISanalizavus  koreliacinius rySius tarp vertinty
rodikliy nustatyta, kad kuo didesnis kudikio gimimo
amZzius, tuo didesnis gimimo 0gis ir svoris. Be to, gimimo
amzius yra labai svarbus veiksnys kadikio motorikos
vystymuisi. Motorikos koeficiento reik§mé priklauso nuo
kadikio gimimo svorio — kuo jis didesnis, tuo motorikos
koeficientas didesnis ir tuo labiau jis linkes didéti taikant
kineziterapija.

Sio tyrimo trikumas tas, kad nebuvo kontrolinés
grupés — Seimose auganciy kudikiy. Taigi nebuvo galima
palyginti sutrikusio vystymosi kadikiy namuose auganciy
vaiky ir jy bendraamziy motorinés raidos.

ISVADOS

Taikyta kinezitertapija reikSmingai pagerino skirtingo
gimimo amziaus, dgio ir svorio kadikiy, auganciy sutriku-
sio vystymosi kadikiy namuose, motorine raidg. Reiks-

mingy skirtumy tarp mergaiciy ir berniuky motoriniy funk-
cijy motorikos koeficiento nenustatyta. Kadikio gimimo
amzius, dgis ir svoris yra svarbis jo motorikos raidai.
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IMPACT OF PHYIOTHERAPY ON THE MOTOR DEVELOPMENT OF INFANTS
OF DIFFERENT GENDER AND GETATIONAL AGE

Vilma Dudoniené’, Dangira Danyliviené? Lina Varniené?

Lithuanian Sports University’
Rehabilitation Department of Klaipéda Home for Infants with Development?
Vilnius University, Children’s Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos®

ABSTRACT

Research background. It is very important to recognize children whose motor development deviates from the normal, and it is
affected or exposed to risk factors. The biggest attention should be paid on early diagnosis of motor development delay, and abilitation.
This would let avoid severe impairments of motor development and complications.

The aim of the study was to evaluate the impact of physiotherapy on motor development of infants of different gender, gestational

age, height, weight, growing in infant home,.

Research methods. Were analyzed motor development of 20 randomly selected infants (age 15.7 + 10.25 weeks), growing in
Klaipéeda infant home. Subjects received physiotherapy with duration of 3 months. Munich functional developmental diagnostics scale
was used to assess the development of three gross motor functions: crawling, sitting and walking.

Research results. Before physiotherapy motor coefficient of about twenty percent of infants’ was rated < 50. Physiotherapy

significantly (p < 0.05) improved infants’ gross motor functions: crawling, sitting and walking, and motor coefficient of the large
majority of subjects after physiotherapy was rated as normal, i. e. > 70. There were no significant differences in motor coefficients
between girls and boys. After physiotherapy motor coefficient of walking in full-term babies was significantly higher compared to
preterm born babies (p < 0.05). Motor coefficient of sitting and walking in normal weight babies after physiotherapy was significantly
higher (p < 0.05) compared to low weight babies. After physiotherapy motor coefficient of infants with different height improved
significantly, but in taller babies it improved significantly more (p < 0.05) than in shorter babies.

Conclusions. Applied physiotherapy significantly improved motor development of infants of different birth age, height and weight,
growing in infant home. No significant differences in motor coefficients between girls and boys were identified. Birth age, height and
weight are important for motor development.

Keywords: physiotherapy, motor coefficient, birth, age, height, weight.
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SAVARANKISKUMO IR PAZINTINIY FUNKCIJU VERTINIMAS UMIU
LAIKOTARPIU PO GALVOS SMEGENUY TRAUMOS

Raimonda Juodyté, Margarita Drozdova, Sigitas Mingaila

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Remiantis PSO duomenimis, trauminis galvos smegenuy pazeidimas 2020 metais pasaulyje bus viena i3
vyraujanciy nedarbingumo ir mirties priezasc¢iy. Siandien trauminis galvos smegeny paZeidimas yra rimta visuomeneés problema,
sukelianti didelj mirstamuma ir reikalaujanti dideliy socialiniy islaidy. Dazniausiai trauminio galvos paZzeidimo aukos yra produktyvaus
amziaus jauni suaugusieji, kuriy profesiniai gebéjimai ir sveikatos kokybé dél to gali sutrikti (Oliveira et al., 2012).

Tikslas — jvertinti ligoniy, patyrusiy trauminj galvos smegeny paZeidima, savarankiskuma ir pazintiniy funkcijuy lygj.

Metodai. Buvo tirti 34 ligoniai, kuriy vidutinis amzius — 51,5 + 18,5 mety. Tiriamieji buvo atrenkami pagal diagnoze — trauminis
galvos smegenuy pazeidimas (S06-S06.9 pagal TLK-10) ir guléjimo stacionare laika (ne ilgiau nei 1 savaité po hospitalizavimo). Tyrimo
metu vertinta ligoniy samoné ir neurologiné buklé (Glasgow komos skale), savarankiskumo gebéjimai (Funkcinio nepriklausomumo
testu) bei pazintinés funkcijos (Cognistat testu).

Rezultatai. Analizuojant patyrusiyju galvos smegeny trauma (GST) pazintiniy funkcijy sutrikimus Cognistat testu nustatyta, kad
labiausiai nuo normalaus pazintiniy funkcijy lygio nutole konstravimo gebé¢jimai ir atmintis, maziausiai — jvardijimas ir gebéjimas
pakartoti. Esant maziau sutrikusioms pazintinéms funkcijoms, savarankiskumo gebéjimai reik§mingai geresni atliekant Sias veiklas:
valgant, atliekant asmens higiena, apatinés kino dalies tualeta (t. y. tarpvietés higiena, apsirengiant ir nusirengiant drabuZius,
pasinaudojant tualetu), rengiantis, kontroliuojant Slapinimasi ir tustinimasi (p < 0,05).

I$vados. 1. Po lengvos ir vidutinio sunkumo galvos smegeny traumos sutrinka ligoniy pazintinés funkcijos, labiausiai — atmintis ir
konstravimo gebéjimai. 2. Po galvos smegenu traumos daugiausia nukencia ligoniy gebéjimas nusimaudyti ir lipti laiptais. 3. Ligoniy
savarankiskumo gebéjimai po galvos smegeny traumos priklauso nuo traumos sunkumo, bet nepriklauso nuo pazintiniy funkcijy lygio.

Raktazodziai: galvos smegeny trauma, pazintinés funkcijos, reabilitacija.

|[VADAS

Trauminis galvos smegeny pazeidimas (GSP) yra gyvenimo ritmu, padidéjusiu transporto priemoniy

kompleksinis procesas, jtraukiantis didziulj spektrg simp-
tomy ir ilgalaikiy pasekmiu, tokiy kaip nejgalumas (Can-
celiere, 2012; Das et al., 2012). Lietuvoje, 2001 mety
duomenimis, tarp mirties priezasciy trauminis galvos
smegeny pazeidimas uzemé 4 vietg po Sirdies ir krau-
jagysliy, onkologiniy ir galvos smegeny kraujagysliy ligy
(Klumbys, 2001). Tuo tarpu 2007 bei 2009 mety duome-
nys rodo, kad trauminis GSP jau uzima 3 vietg po Sirdies
ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy (Kalasauskas, 2007;
Budrys, 2009). PSO duomenimis, trauminis galvos sme-
geny pazeidimas pasaulyje bus viena i$ vyraujanciy ne-
darbingumo ir mirties priezasc€iy 2020 metais. Manoma,
kad kasmet nuo trauminio GSP nukencia apie 10 milijony
Zmoniy (Hyder et al., 2007). Siandien trauminis galvos
smegeny pazeidimas yra rimta visuomeniné problema,
sukelianti didelj mirStamumg ir reikalauja dideliy socia-
liniy iSlaidy (Oliveira et al., 2012). Dazniausiai trauminio
galvos pazeidimo aukos yra produktyvaus amziaus jauni
suaugusieji, kuriy profesiniai gebéjimai ir sveikatos koky-
bé dél to sutrinka (Oliveira et al., 2012).

Dazniausios galvos smegeny traumos (GST)
priezastys: transporto traumos (9-29%), kritimas i$
aukstai (21%), sporto traumos (12%) (Subadiite,
Seskevigius, 2009). Buitinés ir smurto traumos sudaro
49-78% visy galvos smegeny suzalojimy (Budrys,
2009). Atsizvelgiant j tokias priezastis, didéjantj traumy
skaic¢iy galima paaiskinti technikos pazanga, jtemptu

greiCiu, chuliganizmu, narkomanija, etniniais konfliktais
(Subagidte, Seskevicius, 2009).

Patyrus vidutinio sunkumo trauminj GSP, apie 33%
asmeny sutrinka tokios pazintinés funkcijos kaip at-
minties, démesio ir vykdomuyjy funkcijy (Govind et al.,
2010). Yra jrodymy, kad esant vidutinio sunkumo GSP
atsiranda elgesio sutrikimy — impulsyvumas, frustracija,
empatijos stoka, emocijy labilumas, motyvacijos nebuvi-
mas, agresija, apatija (Schiehser et al., 2011). Bendrai
pazinimo sutrikimams po GST bddingas sumazéjes
mastymo greitis, sumiSimas, sumazéjes pazinimas, su-
trikes problemy sprendimas, sutrikusi nuovoka, amne-
Zija, atminties sutrikimai, ypac trumpalaikés (Pearson
etal., 2012).

Sunki galvos smegeny trauma gana dazna mirties
ar létinio sergamumo priezastis, ypac tarp jauno amzZiaus
asmeny (Maloney-Wilensky et al., 2009). Sunkus
trauminis galvos smegeny paZeidimas nustatomas,
kai Glasgow komos skalé < 8, padidéja intrakranialinis
spaudimas ir aktyvuojasi simpatiné nervy sistema (Patel
et al., 2012). Mirtingumas per pirmas 48 valandas po
sunkios GST pasaulyje siekia nuo 20 iki 40% (Maloney-
Wilensky et al., 2009).

Tyrimo tikslas — jvertinti ligoniy, patyrusiy trauminj
galvos smegeny pazeidimg, savarankiSkuma ir pazintiniy
funkcijy lyg;.
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METODIKA

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky Galvos smegeny
traumy skyriuje 2013 mety balandZio-rugpjacio
ménesiais. Buvo tirti 34 ligoniai: 5 moterys (14,7%) ir
29 vyrai (85,3%). Remiantis PSO duomenimis, tiriamieji
pagal amZiy buvo suskirstyti j 5 grupes: iki 25 mety —
jauni, 25-59 — vidutinio amZiaus, 60-74 — vyresniojo
amziaus, 75-89 — senyvo amZziaus, 90 ir vyresni —
ilgaamZiai. Vidutinis tiriamyjy amzius —51,5 + 18,5 mety.
Jauniausiam tiriamgjam buvo 18 mety, vyriausiam —
95 m. Ligoniai tyrimui buvo atrenkami pagal diagnoze
ir guléjimo GST skyriuje laikg (ne ilgesnj kaip viena
savaité po hospitalizavimo). Tyrimui tinkama diagnozé —
trauminis galvos smegeny paZeidimas (S06-S06.9
pagal TLK-10). Tyrimo metu buvo vertinama ligoniy
sgmoneé ir neurologiné buklé (Glasgow komos skale),
savarankiSkumo gebéjimai (Funkcinio nepriklausomumo
testu) ir paZintinés funkcijos (Cognistat testu).

Priklausomai nuo pazintiniy funkcijy lygio, jvertinus
Cognistat testu pagal vidurkio intervalus, tiriamieji
buvo suskirstyti j 4 grupes: 82—-65 balai — nesutrikusios
paZintinés funkcijos, 64-51 balas — silpnas sutrikimas,
50-36 balai — vidutinis sutrikimas, 35 balai ir mazZiau —
didelis sutrikimas.

Statistiné analizé. Tyrimo duomenys apdoroti
SPSS 20.0 for Windows kompiuterine programa. Buvo
skaic¢iuojami duomeny aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai
vidurkiy nuokrypiai. Vertinant Cognistat testo rezultaty
nukrypimus nuo normos, buvo taikytas neparametrinis
kriterijus (One—Sample Nonparametric Test). Vertinant
savarankiSskumo gebéjimus pagal pazintiniy funkcijy
lygi, buvo taikytas neparametrinis kriterijus Kruskal-
Wallis testas, o vertinant paZintines funkcijas pagal
galvos smegeny traumos sunkumg taikytas Mann—
Whitney testas. Statistiniy hipoteziy tikrinimui pasirinktas
reikSmingumo lygmuo 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Pazintiniy funkcijy vertinimas. )vertinus tiriamujy
sgmone ir neurologine bikle Glasgow komos skale nu-
statyta, kad 5 asmenys (14,7%) buvo komos bisenos,
todél jy pazintinés funkcijos nevertintos. I1Sanalizavus li-
goniy, patyrusiy GST, pazintiniy funkcijy lygj Cognistat
testu nustatyta, kad tik 4 tiriamujy (11,7%) pazintinés
funkcijos nebuvo sutrikusios (jos jvertintos 82—-65 balais
pagal Cognistat). Daugiausiai asmeny (n = 18; 53%) nu-
statytas silpnas ir vidutinis pazintiniy funkcijy sutrikimas
(36—64 balai pagal Cognistat), septyniy tiriamuyjy (20,6%)
pazintinés funkcijos buvo smarkiai sutrikusios (maziau
nei 35 balai pagal Cognistat).

Palyginus ligoniy, patyrusiy GST, sutrikusias pazin-
tines funkcijas su normaliu funkcijy lygiu pagal Cognistat
testg nustatyta, kad visos pazintinés funkcijos buvo sta-
tistiSkai reikSmingai nutolusios nuo normos (p < 0,05) (zr.
pav.). Taip pat nustatyta, kad labiausiai nuo normalaus
pazintiniy funkcijy lygio yra nutole konstravimo gebéjimai

ir atmintis, maZiausiai — jvardijimas ir gebéjimas pakar-
toti.

Analizuojant ligoniy, patyrusiy GST, pazintiniy funk-
cijy surikimo priklausomumg nuo GST sunkumo nusta-
tyta, kad esant vidutinio sunkumo GST orientacija, su-
pratimas, pakartojimas, atmintis, panaSumy suvokimas ir
konstrukciniai gebéjimai buvo smarkiai sumazéje (nuo 0
iki 4 + 4,1 baly pagal Cognistat) (1 lent.). Vertinant déme-
sio, jvardijimo, skai€iavimo ir nuovokumo gebéjimus nu-
statytas vidutinio sunkumo sumazéjimas (nuo 0,8 + 1,5
iki 3,4 + 1,6 baly pagal Cognistat).

Esant lengvai GST, nustatytas stiprus atminties su-
mazeéjimas (3,9 * 3,0 balai), o konstrukciniai gebéjimai
sumazéje vidutiniskai (2,3 £ 1,9 baly). Silpnai sumazéjo
orientacija, démesys, supratimas, pakartojimas, jvardiji-
mas, skai€iavimas, gebéjimas rasti panaSumus ir nuovo-
kumas (nuo 2,4 + 1,2 iki 10,3 + 2,6 baly pagal Cognistat).
Visy pazintiniy funkcijy sutrikimai, vertinant Cognistat

Orientacija

12
Nuovokumas _—7
Panasumai ¢
Skaiciavimas -

Atmintis

Konstravimas

T vardijmas

s Pazintiniy fancijq lygis
pagal Cognistat

Normalus pazintiniy
funkcijy lygis

Pastaba. p < 0,05.
Pav. Pazintiniy funkcijy vertinimo priklausomumas nuo normalaus funkcijy lygio pagal Cognistat

18 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1(10) 2014



testu, tarp patyrusiy vidutinio sunkumo ir lengvg galvos
smegeny traumg (pagal GKS) skyrési statistiSkai reiks-
mingai (p < 0,05).

SavarankiSkumo gebéjimy vertinimas. Vertinant
ligoniy, patyrusiy GST, gebéjimg apsitarnauti priklau-
somai nuo pazintiniy funkcijy lygio buvo naudoti FNT ir
Cognistat testai (2 lent.).

Esant sunkiam pazintiniy funkcijy sutrikimui, visis-
kos pagalbos reikéjo maudantis ir lipant laiptais (1,0 £ 0
balas pagal FNT), didziausia pagalba buvo reikalinga
atliekant asmens higieng, apatinés kiino dalies tualeta,
persikeliant vonioje ir judant (nuo 2,0 £ 1,7 iki 2,5 + 1,6
baly); vidutiné pagalba buvo reikalinga valgant, apsiren-
giant vir8utine ir apatine kiino dalj ir persikeliant i8 lovos
ar tualete (nuo 2,6 + 1,6 iki 3,0 + 1,3 baly).

Esant vidutinio sunkumo pazintiniy funkcijy sutri-
kimui, didZiausia pagalba buvo reikalinga maudantis
(2,2 £ 1,9 baly pagal FNT), vidutiné pagalba — lipant laip-
tais (2,6 * 2,4 baly), maziausia pagalba — judant ir persi-
keliant vonioje (nuo 3,6 = 2,5 iki 4,2 + 2,5 baly), priezitra
buvo reikalinga atliekant asmens higieng, apatinés kino
dalies tualeta, apsirengiant virSuting ir apatine kino dalj,
persikeliant lovoje ir tualete (nuo 4,9 + 1,6 iki 54 + 1,6
baly). Ligoniai galéjo savarankiSkai pavalgyti ir kontro-
liuoti tustinimosi bei Slapinimosi funkcijas (nuo 5,9 + 0,9
iki 6,6 £ 0,7 baly).

Esant silpnai sutrikusioms pazintinéms funkcijoms,
didziausia pagalba buvo reikalinga maudantis ir lipant
laiptais (1,9 £ 1,8 baly pagal FNT), maziausia — atliekant
apatinés kino dalies tualetg (4,1 + 2,5 baly), priezidra
buvo reikalinga atliekant asmens higieng, apsirengiant
virSutine ir apatine kino dalj, persikeliant ir judant (nuo
4,6 £1,9 iki 5,3 = 1,0 baly). Tiriamieji galéjo savarankis-
kai pavalgyti ir kontroliuoti Salinimo funkcijas (6,0 = 1,0 iki
6,9 + 0,3 baly).

Esant nesutrikusioms pazintinéms funkcijoms, di-
dziausios pagalbos reikéjo maudantis (2,3 + 2,5 baly
pagal FNT), vidutinés — lipant laiptais ir judant (nuo
2,5 *+ 3,0 iki 3,5 + 3,0 baly), maziausios — atliekant as-
mens higiena, rengiantis ir persikeliant (4,0 + 3,5 baly),
priezidra buvo reikalinga atliekant apatinés kiino dalies

tualetg (4,8 + 2,9 baly). Tiriamieji galéjo savarankiSkai
pavalgyti ir kontroliuoti $alinimo funkcijas (6,5 + 0,6 iki
7 + 0 baly).

Ligoniy, patyrusiy GST, savarankiSkumo gebeéjimy
priklausomumas nuo pazintiniy funkcijy lygio reikSmingai
skyrési atliekant Sias veiklas: valgant, atliekant asmens
higieng, apatinés kino dalies tualetg, rengiantis, kontro-
liuojant tustinimosi ir Slapinimosi funkcijas (p < 0,05).

Jvertinus asmeny savarankiSkumo gebéjimy (pa-
gal FNT) ir pazintiniy funkcijy bidklés (pagal Cognistat)
priklausomumg nuo amziaus, nebuvo gauti statistiSkai
reikSmingi skirtumai.

Kadangi patyrusiy sunkia GST asmeny savaran-
kiSkumo jvertinti nepavyko, buvo lyginami patyrusiy vi-
dutinio sunkumo ir lengvos GST asmeny apsitarnavimo
gebéjimai (3 lent.).

Vertinant savarankiSkumo gebéjimus FNT testu pri-
klausomai nuo GST sunkumo (pagal GKS) nustatyta,
kad esant vidutinio sunkumo GST visiSka pagalba rei-
kalinga maudantis ir lipant laiptais (1,0 + 0 balas pagal
FNT), didziausia pagalba buvo reikalinga atliekant as-
mens higieng, apatinés kino dalies tualetg, kontroliuo-
jant Salinimo funkcijas, persikeliant vonioje ir judant (nuo
2,0 £ 0,8 iki 2,4 £ 0,9 baly), vidutiné pagalba — valgant,
rengiantis, persikeliant lovoje ir tualete (nuo 2,9 + 1,7 iKi
3,3+ 1,1 baly).

Esant lengvai GST, didziausia pagalba buvo reikalin-
ga maudantis ir lipant laiptais (nuo 1,9 + 1,8 iki 2,1 + 2,0
baly pagal FNT), maziausia — persikeliant lovoje ir vo-
nioje, judant (nuo 4,1 + 2,6 iki 4,5 + 2,3 baly), priezidra —
atliekant asmens higieng, apatinés kino dalies tualets,
rengiantis, kontroliuojant Slapinimosi funkcijg ir persike-
liant tualete (nuo 4,6 = 1,8 iki 5,2 £ 1,4 baly). Ligoniai
galéjo savarankiskai pavalgyti ir kontroliuoti tustinimosi
funkcijg (nuo 5,8 + 1,2 iki 6,2 + 1,5 baly).

Tiriamieji, patyre lengvg GST, buvo savarankiSkesni
uz patyrusius vidutinio sunkumo GST asmenis valgant ir
kontroliuojant Salinimo funkcijas. Lyginant vidutinio sun-
kumo ir lengvos GST asmeny apsitarnavimo gebéjimus,
statistiSkai reikSmingi skirtumai buvo nustatyti atliekant
visas veiklas, iSskyrus maudymasi, persikélimg lovoje,
tualete ir vonioje, éjima ir lipima laiptais.

1 lentelé. Pazintiniy funkcijy sutrikimo priklausomumas nuo GST sunkumo

Galvos smegeny traumos
sunkumas vertinant | Vidutinio sunkumo GST Lengva GST
Glasgow komos (vidurkis £ SN) (vidurkis £ SN) p — reiksmingumo
skale lygmuo

Pazintinés funkcijos (n=17) (n = 25)

vertinant Cognistat testu

Orientacija 2,5+ 1,3 8,4+ 34 p < 0,05
Démesys 2,0+ 22 51+ 2.2 p < 0,05
Supratimas 08+ 1,5 38 £ 1,7 p < 0,05
Pakartojimas 4,0 £ 4,1 10,3 £ 2,6 p < 0,05
Jvardijimas 30+ 25 6,4+ 1,4 p < 0,05
Konstrukciniai gebéjimai 0+0 23+1,9 p < 0,05
Atmintis 0,3 0,5 39+ 3,0 p < 0,05
Skaiciavimas 0,8 +£ 0,5 2,4+ 1,2 p < 0,05
Panasumuy suvokimas 1,3+0,9 4,4 + 2,6 p < 0,05
Nuovokumas 34+ 1,6 34+ 1,6 p < 0,05
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2 lentelé. Apsitarnavimo gebéjimy priklausomumas nuo pazintiniy funkcijy sutrikimo laipsnio

Pazintiniy funkcij
azin Inlgut:iligg: Sunkus Vidutinio sunkumo Silpnas Nesutrikes _ reikémineumo
s . (vidurkis = SN) | (vidurkis + SN) | (vidurkis + SN) | (vidurkis + SN) | P &
avarankiskuma lygmuo
pagal FNT (n=7 (n=9) (n=9) (n =4)
Valgymas 3,0£1,3* 59 + 0,9* 6,0 £ 1,0* 6,5 £ 0,6* p < 0,05
Asmens higiena 2,3+ 1,1% 5,0 + 1,0% 53 + 1,0% 4,0+ 3,5 p < 0,05
Maudymasis 1,0£0 22+19 1,9+18 23+25 p = 0,251
ZF':;‘;”;;':;”O dalies 2,8 +1,3% 52+ 1,1% 46 +1,9 40+ 3,5 p < 0,05
Apatinés kino dalies
apsirengimas 2,8 +1,3* 53+ 1,3* 4,7 + 2,0 4,0 + 3,5 p < 0,05
Apatinés kano dalies " "
higiena 2,2 £1,2 54+ 1,6 4,1+ 2,5 4,8 +2,9 p < 0,05
Slapimo valdymas 2,2 +1,3* 6,6 + 0,7* 6,9 + 0,3* 7,0 £ 0* p < 0,05
Tustinimosi valdymas 2,1+ 1,2*% 6,4 + 1,0* 6,8 + 0,4* 7,0 + 0* p < 0,05
Eg&i}‘:'gi:ﬁ’s‘:e 2,7 £ 1,6 49+ 1,6 48 + 2,5 4,0 + 3,5 p = 0,096
Persikelimas tualete 2,6 £ 1,6 51+1,8 4,8 + 2,5 4,0+ 3,5 p = 0,082
Persikelimas vonioje, duse 20+ 1,7 4,2 £ 2,5 4,8 + 2,5 4,0 + 3,5 p = 0,072
Ejimas, judejimas vezimeliu 2,5+ 1,6 3,6 +2,5 4,6 £ 2,7 3,5+ 3,0 p = 0,296
Laiptai 1,0+ 0 2,6=*24 1,9+ 1,8 2,5%+30 p = 0,235
Suma 29,2 62,4 61,2 57,6
Pastaba. *- p < 0,05 tarp grupiy.
3 lentelé. Apsitarnavimo gebéjimas pagal GST sunkuma
GST sunkumas Vidutinio sunkumo GST Lengva GST ~ reikémineumo
ENT (vidurkis + SN) (vidurkis + SN) P muog
(=7 (n = 25) Ve
Valgymas 3,3+ 1,1 58 + 1,2 p < 0,05
Asmens higiena 2,4+0,9 4,7 + 1,7 p < 0,05
Maudymasis 1,0+0 1,9+1,8 p=03
VirSutinés kino dalies apsirengimas 3,0+ 1,3 46 £ 1,8 p < 0,05
Apatinés kano dalies apsirengimas 3,0+ 1,3 4,7 £ 1,9 p < 0,05
Apatinés kiino dalies higiena 2,3+ 1,1 45+ 2,3 p < 0,05
Slapimo valdymas 2,3+ 1,4 52+ 1,4 p < 0,05
Tustinimosi valdymas 20+0,8 6,2 £ 1,5 p < 0,05
Persikélimas lovoje, kedéje, ratukuose 3,0+ 1,6 4,5+ 2,3 p=0,1
Persikélimas tualete 29+ 1,7 4,6 + 2,3 p=0,1
Persikélimas vonioje, duse 2,3 +1,9 4,1+ 2,6 p=0,1
Ejimas, judejimas veziméliu 2,1+0,9 44 + 1,4 p=20,6
Laiptai 1,0£0 2,1+20 p=203
Suma 30,6 57,3

REZULTATY APTARIMAS

2013 mety balandzio—rugpjucio ménesiais atlikto
tyrimo metu buvo tirti 34 ligoniai, patyre GST. Tiriamuyjy
vidutinis amzius — 51,5 * 18,5 mety. Tyrimo metu
vertinta ligoniy sgmoné ir neurologiné biklé (Glasgow
komos skale), savarankiSkumo gebéjimai (Funkcinio
nepriklausomumo testu) bei pazintinés funkcijos
(Cognistat testu).

Vertinant Glasgow komos skale nustatyta, kad
sunkig galvos smegeny traumg patyré 5,9% ligoniy
(n = 2), vidutine — 20,6% (n = 7), lengvg — net 73,5%

(n = 25). Tokie duomenys neprieStarauja uzsienio
literatroje pateiktiems traumy dazZnio skirstiniams
(Canceliere et al., 2012). Taip pat masy turimi duomenys
beveik sutampa su R. Avesani ir kt. (2013) gautaisiais,
kuriais teigiama, kad Europoje pagal GSP sunkumo
skirstinj lengvos traumos sudaro apie 79%

Jvertinus asmeny savarankiSkumo gebéjimy (pagal
FNT) ir pazintiniy funkcijy biklés (pagal Cognistat)
priklausomumg nuo amzZziaus, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nebuvo aptikta. Nors uZsienio literatiroje
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teigiama, kad vyresnis amZzius yra laikomas kaip
prognostinis veiksnys gydant trauminj GSP dél didesnio
procediry skaiCiaus, medikamenty ir blogesniy iSeiciy
(Pearson et al., 2012). Tikétina, jog tokie misy tyrimo
rezultatai gauti dél to, kad buvo nevienodas imciy
skirstinys amzZiaus grupése.

Tyrimo metu vertinant tiriamyjy pazintiniy funkcijy
lygj Cognistat testu, dazniausiai nustatyti silpno ir
vidutinio sutrikimo pazintiniy funkcijy lygiai. IS visy vertinty
pazintiniy funkcijy sriiy labiausiai sumazéjo atminties
ir konstravimo gebéjimai, jy sutrikimas sieké nuo
didelio iki vidutinio sunkumo. Visgi dauguma pazintiniy
funkcijy, tokiy kaip orientacija, démesys, pakartojimas,
skaiciavimas, gebéjimas rasti panaSumy, nuovokumas,
buvo nedaug sumazéjusios. Masy tyrimo rezultatus
patvirtina ir kity autoriy gautieji, kuriais teigiama, kad
dazniausiai sutrinka mokymosi, atminties, informacijos
apdorojimo greicio, démesio ir vykdomosios pazintinés
funkcijos (Miotto et al., 2010; Leon-Carrion et al., 2012).
PrieSingai nei pateikiama uzsienio literattroje, Sito tyrimo
gauti rezultatai rodo, kad patyrus GST dazniausiai
sutrinka konstrukciniai gebéjimai.

Buvo nustatyta, kad pazintinés funkcijos maziau
sutrinka esant lengvesnei galvos smegeny traumai. Kai
kuriy autoriy duomenimis, sutrikimai daznai pasireikia
atliekant uzdavinius, kurie reikalauja démesio, atminties,
vykdomujy funkcijy ir informacijos apdorojimo (Dean,
Steer, 2013). Masy tyrimo rezultatai rodo, kad esant
sunkiam pazintiniy funkcijy sutrikimui pastebimas
maziausias savarankiSkumo gebéjimy lygis.

Atlikus tyrimag nustatyta, kad esant vidutinei GST
asmeny FNT balai yra mazesni, lyginant su patyrusiy
lengvg GST asmeny FNT balais. Taip nutikti galéjo dél
to, kad po smegeny suzalojimo galimybé susikaupti ir
analizuoti sensorine informacijg sumazéja, taigi atsi-
randa motoriniy, sensoriniy ir kognityviniy sutrikimy
(Bilgin et al., 2013). Esant sunkesniam paZzeidimui, Sie
sutrikimai gali bati labiau iSreiksti, o asmenims, turin-
tiems neurologiniy pakenkimuy, pazinimo funkcijos sto-
ka daznai yra funkciniy problemy Saltinis (Bonnelle et
al., 2011). Taigi galima teigti, kad sunkesniy GST pase-
kmés gali bati sudétingesnés jskaitant ir apsitarnavimo
gebéjimus.

ISVADOS

1. Po lengvos ir vidutinio sunkumo galvos smegeny
traumos sutrinka ligoniy pazintinés funkcijos, labiausiai
atmintis ir konstravimo gebéjimai.

2. Po galvos smegeny traumos daugiausia nukencia
ligoniy gebéjimas nusimaudyti ir lipti laiptais.

3. Ligoniy savarankiSkumo gebéjimai po galvos
smegeny traumos priklauso nuo traumos sunkumo, bet
nepriklauso nuo pazintiniy funkcijy lygio.
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ASSESSEMENT OF INDEPENDENCE AND COGNITIVE FUNCTION IN ACUTE
PERIOD AFTER TRAUMATIC BRAIN INJURY

Raimonda Juodyté, Margarita Drozdova, Sigitas Mingaila

Lithuanian University of Health Sciences, Department of Rehabilitation

ABSTRACT

Research background. According to the WHO, traumatic brain injury in 2020 will be one of the predominant causes of death and
disability. Today, traumatic brain injury is a serious social problem, causing high morbidity and mortality, as well as high social costs.
The most common traumatic head injury victims are young adults of productive age; that is why professional skills and the quality of
health could be affected (Oliveira et al., 2012).

The aim of the study was to evaluate independence and levels of cognitive functions of people with traumatic head brain injury.

Research methods. Thirty four patients took part in the study. They were 51.5 + 18.5 years old. The patients were selected
according their diagnosis — traumatic head brain injury (506-506.9 according IDC-10) and being threated in hospitals (not longer than
one week after hospitalization). Consciousness and neurological condition of patients were tested in the study according to Glasgow
Coma Scale, independence skills — according to Functional Independence Measure, and cognitive function — according to Cognistat
test.

Research results. Analysing patients, with TBI, cognitive function disorders using Cognistat test, it was established that construction
abilities and memory were the furtherst from the normal level and ability to repeat was the closest. Independence abilities were better
while eating, hygiene procedures, going to the toilet, dressing up if cognitive functions were less impaired (p < 0.05).

Conclussions. 1. For patients with mild or medium traumatic brain injury, cognitive functions are impaired, memory or construction
abilities suffer most of all. 2. The most difficult task is to climb the stairs or wash themselves if patients get TBI. 3. Independence abilities
depend on the level of TBI, but not on the level of cognitive function.

Keywords: traumatic brain injury, cognitive functions, rehabilitation.
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Serganciyjy i$sétine skleroze regos sutrikimai paveikia ju pusiausvyra ir eisena. Sutrikusi pusiausvyra ir eisena

didina rizika griati.

Tikslas — jvertinti serganciyjy issétine skleroze regos ir pusiausvyros bei eisenos sutrikimy sasajas.
Metodai. Fullerton pusiausvyros testas, Pasitikéjimo pusiausvyra skalé, ,Stotis ir eiti” testas, regos astrumo tyrimas pagal Sneleno

metodika su Landolto Ziedais.

Rezultatai. Tiriamyjuy, kuriems regos sutrikimai nenustatyti, pusiausvyra buvo reikSmingai geresné nei tuy, kurie turéjo regos
sutrikimy. Eisenos skirtumai tarp tirty grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre.

I$vados:

1. Ligoniy, kurie serga iSsétine skleroze ir jy rega sutrikusi, pusiausvyra taip pat sutrikusi, bet galimybé gritti maza, eisena —

vidutinio greic¢io, nestabili.

2. Ligoniy, kurie serga i$sétine skleroze ir jiems regos sutrikimai nenustatyti, pusiausvyra sutrikusi reikSmingai maziau, nei
sutrikusios regos tiriamyjuy. Eisenos skirtumai tarp tirty grupiy buvo nereik$mingi.
Raktazodziai: issétiné sklerozé, pusiausvyra, eisena, regos sutrikimai.

|[VADAS

ISsétiné sklerozé (IS) — Iétiné demielinizuojanti uzde-
giminé centrinés nervy sistemos, t. y. galvos ir nugaros
smegeny, liga (Coote et al., 2009; Liutkiene, 2011; Borghi
et al., 2013) ir viena jauny Zmoniy negalios prieZas€iy
(Graves, Balcer, 2010; Connik et al., 2011; Frohman
et al.,, 2011). Regos sutrikimas daznai yra negrjztamas
(Graves, Balcer, 2010). Umus regos nervo uzdegimas
yra dazniausias serganciyjy iSsétine skleroze Klinikinis
simptomas, paveikiantis mazdaug dviejy trecdaliy ligoniy
regg (Green et al., 2010; Frohman et al., 2011; Wang et
al., 2012), kuri gali svyruoti nuo lengvos formos iki visisko
aklumo. Taip pat gali atsirasti nejgalumas dél akiy jude-
siy sutrikimo (Frohman et al., 2011). Serganciyjy iSsétine
skleroze pusiausvyros praradimg lemia daugiausia rege-
jimo ir jutimo sutrikimai (Prosperini, Pozzilli, 2013).

Visame pasaulyje iSsétine skleroze serga apie 2,5 min.
Zmoniy (Potera, 2009; Nilsagard et al., 2012). Nors daugu-

ma tyrimy rodo, kad bendrasis sergamumas iSsétine skle-
roze iSlieka toks pat, taCiau kai kuriuose regionuose jis di-
déja (Liutkiené, 2011). Lietuvos iSsétinés sklerozés sajun-
gos generalinés sekretorés Aldonos Droseikienés teigimu,
Lietuvoje uZregistruota apie 2,6 tukst. iSsétine skleroze
serganciy zmoniy, nors tikrasis jy skai€ius gali bati gerokai
didesnis (Lietuvos gydytojo Zurnalas, 2012).

Dazniausiai iSsétine skleroze susergama 18-50
mety amziaus tarpsniu, taciau liga gali pasireiksti bet
kurio amzZiaus Zmonéms. Moterys serga 1,5-2 kartus
dazniau negu vyrai (Nilsagard et al., 2012; Borghi et al.,
2013). Iki 16 mety amziaus asmeny IS serga mazdaug
2,7-5%, o mazy vaiky (amzius 10 ir jaunesni) — 0,2—0,7%
(Patel et al., 2009).

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy iSsétine skle-
roze regos, pusiausvyros ir eisenos sutrikimy sgsajas.

Objektas — sergantieji iSsétine skleroze.

METODIKA

Regos astrumo tyrimas optotipinémis lentelémis
su Landolto ziedais pagal Sneleno metodika. Regos
astrumas — maziausias atstumas tarp dviejy tasky, kurj
gali skirti akis. Normalus regos astrumas yra lygus
1,0 (visus = 1,0). Regos astrumui nustatyti dazniausiai
naudojamos Landolto Ziedy lentelés, sudarytos pagal
Sneleno metodikg. Lentelés sudarytos iS 12 optotipy
eiliy. Vienoje eiléje yra vienodo dydzZio optotipai, kurie
nuo pirmos iki paskutinés eilés mazéja. Sios lentelés
pritaikytos nustatyti regos astrumg 5 metry atstumu.
Jeigu akis atskiria deSimtos eilutés optotipus, regos

astrumas yra vienetas. Jeigu regos astrumas yra kitoks,
reikia suzinoti, kurioje lentelés eiléje tiriamasis tiksliai
nusaké optotipus. Lenteléje optotipy eilutés iSdéstytos
pagal deSimtaine sistemg. Tiriant i§ 5 m nuotolio,
kiekvienos Zemiau esancios eilutés optotipy atpazinimas
rodo, kad regos astrumas 0,1 didesnis: pirma eiluté —
0,1, antra — 0,2 ir t. t., deSimta — 1,0. ISimtis — 11-a ir
12-a eilutés, kurias atpazinus i§ 5 metry atstumo regos
astrumas bus atitinkamai 1,5 ir 2,0. Jeigu tiriamojo regos
astrumas yra mazesnis negu 0,1, matuojamas atstumas,
i kurio Zmogus perskaito pirmg eilute. Kai regéjimas
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labai prastas ir akis nemato daikty, o skiria tik Sviesg
nuo tamsos, regos astrumas apibudinamas kaip Sviesos
jutimas (visus = 1/«). Jeigu ligonis visai nejaucia Sviesos,
jo regos astrumas lygus nuliui (visus = 0,00), t. y. ligonis
aklas (amaurosis).

Tiriamasis yra sodinamas veidu | lentele gerai
ap8viestoje patalpoje. Atstumas iki jos — 5 metrai.
Kiekviena akis tiriama atskirai gerai apSviestoje patalpoje.
Regos astrumas tiriamas antrg akj uzdengus neskaidria
lentele, nespaudziant akies obuolio. Geriausia i$ pradziy
tirti deSinés akies regos astruma, tada — kairés. Optotipai
ligoniui rodomi gerai matoma lazdele, kurios galas turi bati
po optotipu tam tikru atstumu, kad neuzdengty Zenklo.
Kiekvieno Zenklo ekspozicija — 2—3 sekundés. Geriausia
pradéti rodyti 10 eilutés optotipus ne paeiliui, nes ligonis
gali bandyti atspéti Zenklus. Patikrinus regos astrumg ir
nustacius jo pokycius, rega koreguojama bandomaisiais
leSiais ir nustatoma, kokia yra refrakcijos yda. Persirgus
neuritu ir vystantis regos nervo atrofijai, regos astrumas
negriztamai sumazéja (Liutkevigiené, Simatonis, 2011).

Pusiausvyros vertinimas. Fullerfon pusiausvyros
testas (Rose et al.,, 2006). Testas susideda i§ 10
uzduodiy: stovéti suglaustomis kojomis uZsimerkus,
siekti pirmyn paimti daikto, apsisukti 360 laipsniy kampu
j kaire ir j deSine puses, uZlipti ant suolo ir nulipti, eiti
.péda uz pédos‘, stovéti ant vienos kojos, stovéti ant
minksto pagrindo uzsimerkus, Sokti j tolj abiem kojom, eiti
pasukantgalvg j kaire ir deSine, reaguoti j netikétg postimj
atgal. Daugiausia galima surinkti 40 baly. Surinkus 25
balus ir maZiau, didéja griuvimo rizika. Fullerton testo
patikimumg iStyré D. J. Rose ir bendraautoriai (2006).

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé (ABC) (Powell,
Myers, 1995). Tiriamieji atsako j pateiktus klausimus. 10
baly skaléje (1 — visiSkai nepasitikiu, 2, 3, 4 — Siek tiek
pasitikiu, 5, 6 — vidutiniSkai pasitikiu, 7, 8, 9 — pakankamai
pasitikiu, 10 — visiSkai pasitikiu) reikia pazyméti skaiciy,
kuris labiausiai atitinka jy pasitikéjimg pasiausvyra
atliekant kiekvieng jvardytg veiklg. Pirmos 7 uZduotys
atliekamos pazjstamoje aplinkoje (vaikCiojant namie,

uzlipant ir nulipant laiptais, pasilenkiant ir daikto siekiant
nuo grindy, daikto siekiant nuo lentynos, pasistiebiant
ir daikto siekiant vir§ galvos (nuo lentynos), daikto
siekiant pasilipus ant kédeés, Sluojant grindis), likusieji —
nepazjstamoje aplinkoje (einant keliu, gatve, jlipant ir
iSlipant i masinos, einant per judrig masiny stovéjimo
aikStele | parduotuve, einant jkalne ar nuokalne,
vaiksciojant patalpoje, pilnoje Zmoniy (pvz., prekybos
centre), vaikSCiojant pilnoje Zmoniy aplinkoje ir esant
jy stumdomam, uZlipant ir nulipant nuo eskalatoriaus
laikantis uz turéklo, uzlipant ir nulipant nuo eskalatoriaus
nesilaikant uz turéklo, einant slidziu pavirSiumi).
Maksimalus jvertinimas — 160 baly. Y. Nilsagard ir kt.
(2012), L. Nogueira ir kt. (2013), tirdami serganciuosius
iSsétine skleroze, taip pat naudojo Pasitikéjimo
pusiausvyra skale.

Eisenos vertinimas. ,Stotis ir eiti“ testas (Podsiadlo,
Richardson, 1991). Jo metu reikia atsistoti nuo kédés,
nueiti 3 metrus, apsisukti ir griZzus vél atsisésti ant kedés.
Kineziterapeutas duoda komandg ,pradéti”, matuoja
laikg ir stebi ligonio eiseng. MaZiau kaip per 10 s atliktas
testas yra gerai, sugaiSus daugiau kaip 10 s — eisena
nestabili, didéja rizika pargriati. Y. Nilsagard ir kt. (2012),
F. Bethoux ir S. Bennett (2011) savo tyrimuose taip pat
naudojo ,Stotis ir eiti“ testa.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2013 m.
Lietuvos sporto universitete ir LSMU Akiy ligy klinikoje.
IS viso istirta 10 asmeny, serganciy iSsétine skleroze. 15
jy 7 moterys ir 3 vyrai, kuriy amzZius svyruoja nuo 20 ikKi
60 mety (1 lent.).

Duomeny apdorojimo statistiniai metodai.
Tyrimo duomenys apdoroti matematinés statistikos
metodais. Buvo skai€iuojami aritmetiniai vidurkiai ir
vidurkio reprezentacinés paklaidos, vidurkiy skirtumy
reikSmingumas skaiCiuotas Mann Whitney U ir
Wilcoxon kriterijais. Duomenys buvo laikomi statistiSkai
reikSmingais, kai p < 0,05. Duomeny statistiné analizé
atlikta Microsoft Office Excel 2010 ir SPSS Statistics 19.0
programomis.

1 lentelé. Tiriamuyjy skirstinys pagal amziy ir lytj

.- < 30 30-40 40-50 > 50 IS viso
Amzius
Lytis Sk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. %
Moterys 2 100 2 50 2 67 1 100 7 70
Vyrai 0 0 2 50 1 33 0 0 3 30
IS viso 2 100 4 100 3 100 1 100 10 100

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamieji pagal regos astrumg buvo suskirstyti j dvi
grupes po penkis tiiamuosius: sutrikusios regos ir jy netu-
rintys. Sutrikusios regos tiriamieji — kuriy regos astrumas
0,8 ir mazesnis, neturintys regos sutrikimy — 0,9 ir 1,0.

Tiriamyjy, neturinCiy regos sutrikimy, Fullerton
pusiausvyros testo vidurkis sieké 37 balus, sutrikusios

regos — 30 baly (1 pav.). Tiriamyjy, neturiniy regos
sutrikimy, Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultaty
vidurkis buvo 149 balai, sutrikusios regos — 116 baly
(2 pav.). Jvertinus abiejy tiriamyjy grupiy pusiausvyra,
rezultatai iSsisklaidé, bet skirtumas buvo statistiSkai
patikimas (p < 0,05).
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Fullerton pusiausvyros testas balais

38 —
m

34 o0

32 —

30 —

26 —

24 —

\ \
Be regos sutrikimy Su regos sutrikimais

1 pav. Fullerton pusiausvyros testo rezultatai

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé balais

150 —
p <0,05

140 |

120

100 —|

80 —

60 —

\ \
Be regos sutrikimy Su regos sutrikimais

2 pav. Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultatai
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Jvertinus abiejy grupiy tiriamuyjy eiseng, pastebéjome Palyginome Fullerton pusiausvyros testo, kurjjvertino
didelj rezultaty i8sisklaidymg. Tiriamyjy, neturiniy kineziterapeutas, ir Pasitikéjimo pusiausvyra skalés
regos sutrikimy, ,Stotis ir eiti“ testo vidurkis buvo 8,5 s, (save jvertino sergantieji iSsétine skleroze) rezultatus.
sutrikusios regos tiriamyjy — 9,4 s, tadiau statistinio Esant didelei rizikai griati, pagal Fullerfon rezultatus
skirtumo tarp grupiy nepastebéta (p > 0,05) (3 pav.). tiriamieji nurodé vidutiniSkai arba pakankamai pasitikintys

10,5 —

10,0

9,5

9,0 —

8,5 —

LStotis ir eiti“ testas, s

8,0 —

7,5 —

p < 0,05

\ \
Be regos sutrikimy Su regos sutrikimais

3 pav. ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatai

VisiSkai pasitikiu

Pakankamai pasitikiu

VidutiniSkai pasitikiu

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé

Siek tiek pasitikiu

VisiSkai nepasitikiu

p <0,05

\ \ \
Didelé rizika gritti  Vidutiné rizika griGti  Maza rizika griati

Fullerton pusiausvyros testas

4 pav. Fullerton pusiausvyros testo ir pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultaty palyginimas
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savo pusiausvyra. Tiriamieji, kuriems nustatyta vidutiné
rizika griati, teigé vidutiniSkai, pakankamai arba visiskai
pasitikintys savimi. Tiriamieji, kuriy rizika griati yra maza,
savo pasitikéjimg pusiausvyra jvertino kaip pakankamg
arba nurodé, kad visiskai pasitiki savimi (4 pav.).

Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultatus palygine
su ,Stoti ir eiti“ testo rezultatais pastebé&jome, kad visis-
kai ir pakankamai savimi pasitikintys tiriamieji ,Stotis ir eiti*
testg atliko labai greitai ir greitai. Tiriamujy, kurie pakanka-
mai ir vidutiniSkai pasitikéjo savimi, éjimas létéjo (5 pav.).

VisiSkai pasitikiu —

Pakankamai pasitikiu —|

Vidutiniskai pasitikiu —

Siek tiek pasitikiu —

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé

VisiSkai nepasitikiu —

p < 0,05
\ \ \ \
Labai greitas Greitas Vidutinis Létas
éjimas éjimas éjimas éjimas
LStotis ir eiti” testas

5 pav. ,,Stotis ir eiti* testo ir Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultaty palyginimas

REZULTATY APTARIMAS

Dazniausiai iSsétine skleroze serga 18-50 mety
amziaus asmenys. Moterys ja serga dazniau negu vyrai
(Nilsagard et al., 2012; Borghi et al., 2013). Masy tyrimo
duomenimis, iSsétine skleroze taip pat daugiau sirgo
motery nei vyry. Jy amzius — nuo 20 iki 60 mety.

Regos astrumas vertinamas naudojant Sneleno zie-
dus (C optotipais) deSimtaine sistema — nuo 0,1 iki 1,0
(Liutkeviciené, Simatonis, 2011). Mes tiriamuyjy regos as-
trumg taip pat vertinome Sneleno Ziedais (C optotipais)
deSimtaine sistema. Rega buvo sutrikusi, kai regos a$-
trumas 0,8 ir mazesnis.

Pusiausvyrg iSlaikyti sudétinga, nes ji priklauso nuo
daugelio organizmo sistemy darnios veiklos (Nilsagard et
al., 2012). Logoniy, serganciy IS, pusiausvyros sutrikimus
dazniausiai lemia regéjimo ir jutimy sutrikimai, dél to jie
neretai griliva (Nogueira et al., 2013; Prosperini, Pozzilli,
2013). A. Doring ir kt. (2012) pastebéjo, kad sutrikusios
regos ligoniy ir to sutrikimo neturin€iy pusiausvyra po
kineziterapijos statistiS8kai pageréjo, sumazéjo griuvimo
rizika. Jvertine ligoniy pusiausvyrg Fullerfon pusiausvyros
testu ir Pasitikéjimo pusiausvyra skale nustatéme, kad
statistiSkai patikimai (< 0,05) pusiausvyra blogesné ir
rizika griati didesné sutrikusios regos tiriamuyjy.

Serganciyjy IS sutrikusi eisena labiausiai matoma i$
visy funkciniy sutrikimy. Tyrimais nustatyta, kad jy éjimo
greitis mazesnis, lyginant su sveikais tiriamaisiais. Tai le-
mia raumeny veikla, sensoriné funkcija, kasdiené veikla
ir atsiradusi negalia (Bethoux, Bennett, 2011; Nogueira
et al., 2013). Jvertine tiriamuyjy eiseng ,Stotis ir eiti* testu
nustatéme, kad sutrikusios regos tiriamuyjy éjimo greitis
buvo didesnis nei Sio sutrikimo neturinciyjy, taCiau sta-
tistinio skirtumo neaptikta (p > 0,05). Toks mazas skir-
tumas galéjo atsirasti dél nedidelio tiriamyjy skaiCiaus.
Kuo maziau sergantieji IS juda, tuo éjimo greitis létesnis
(Nogueira et al., 2013).

Palygine Fullerton pusiausvyros testo ir Pasitikéjimo
pusiausvyra skalés rezultatus pastebéjome, kad tiriamieji
save vertino pakankamai adekvadiai. Serganciyjy IS pu-
siausvyros sutrikimas ir pasitikéjimas savimi daznai su-
tampa (Nogueira et al., 2013), nors po kineziterapijos kur-
so pasitikéjimas savimi didéja mazai (Doring et al., 2012).

Pasitikéjimo savimi stygius stipriai koreliuoja su ma-
zesniu éjimo greiciu (Nogueira et al., 2013). Palygine Pa-
sitikéjimo pusiausvyra skalés ir ,Stotis ir eiti“ testo rezul-
tatus nustatéme, kad pasitikintys savimi tiriamieji ,Stotis
ir eiti“ testg atliko greiciau (p < 0,05), nei savimi maziau
pasitikintys.
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ISVADOS

1. Ligoniy, kurie serga i8sétine skleroze ir jy rega
sutrikusi, pusiausvyra taip pat yra sutrikusi, bet galimybé
gritti maza, eisena — vidutinio greicio, nestabili.

2. Ligoniy, kurie serga iSsétine skleroze ir jiems
regos sutrikimai nenustatyti, pusiausvyra sutrikusi
reikSmingai maziau, nei sutrikusios regos tiriamujy.
Eisenos skirtumai tarp grupiy buvo nereik8mingi.
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MULTIPLE SCLEROSIS AND IMBALANCE VISUAL INTERFACE
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ABSTRACT

Research background. In patients with multiple sclerosis vision disorders affect the balance and gait. Impaired balance, gait

increases the risk of collapse.

The purpose of this study was to evaluate relationship between visual acuity, balance and gait disorders in people with multiple

sclerosis.

Research methods. Fullerton balance test, balance confidence scale, up and go test, visual acuity were tested using Snellen

methodology with Landolt rings.

Research results. Balance of subjects without any visual acuity disorders was significantly better (p < 0.05), gait was also faster in
subject without visual acuity disorders, but we did not establish statistical significance (p > 0.05).

Conclusions:

1. Balance of subject with multiple sclerosis and decreased visual acuity is impaired, but possibility to fall is low.

2. Balance of subjects with multiple sclerosis and without any visual acuity disorders was significantly better compared to subjects
whose had any disorders of visual acuity. Gait in subjects without any visual acuity disorders was faster compared to gait of subjects
which decreased visual acuity, but there was no statistical significance established.

Keywords: multiple sclerosis, balance, gait, visual acuity disorders.
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11-13 METU AMZIAUS VAIKU NUGAROS SKAUSMU DAZNIS IR JU
SASAJOS SU PSICHOSOCIALINIAIS VEIKSNIAIS

Lina Varniené” 2, Romualdas Sinkevicius? Juozas Raistenskis™ ? Alma Cirtautas?,
Jolanta Puisiené? Inga Jorgensen’

Vilniaus universitetas’
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nugaros skausmus (NS) patiria apie 70% i3sivysciusiy 3aliy gyventojuy. NS daZniausiai atsiranda paauglystes
pradzioje, o vélyvosios paauglystés metu jie pasireiskia taip pat daznai, kaip ir suaugusiesiems. Nugaros skausmai, patirti vaikystéje,
padidina suaugusiujy nugaros skausmuy rizika. DaZniausiai manoma, kad nugaros skausmai yra daugialypis sveikatos sutrikimas, o
paaugliy nugaros skausmai atsiranda ir tesiasi del tam tikry fiziniy, psichosocialiniy ir su gyvenimo badu susijusiu veiksniy. Kol kas

néra prieita prie vieningos nuomonés dél $iy veiksniy pobidzio ir tarpusavio saveikos.

Tikslas — istirti vaiky psichosocialine bikle ir nustatyti psichosocialiniy veiksniy sasajas su nugaros skausmais.

Metodai. Buvo tiriami 193 respondentai: 103 mergaités ir 90 berniuky nuo 11 iki 13 mety amziaus. Atliktas vienkartinis tyrimas.
Psichosocialiniy veiksniy paplitimui nustatyti buvo naudotas ,Galiy ir sunkumy klausimynas SDQ” (Goodman, 1997). Nugaros

skausmy paplitimas nustatytas anketine apklausa.

Rezultatai. Nugaros skausmais bent karta gyvenime skundeési 38,9% respondenty. Mergaités (46,6%) nugaros skausma patiria
dazniau nei berniukai (30%). Vertinant psichosocialinius veiksnius nustatyta, kad dauguma vaiky (73,6%) ju nejaucia. Berniukai
(18,8%) su psichosocialiniais sunkumais dazniau susiduria nei mergaités (7,8%). Emociniy sunkumuy i3 viso patiria 15% respondenty,

o sunkumuy su bendraamziais —31,6% moksleiviy.

ISvados. Nugaros skausmus vaikystéje patiria maziau nei pusé vaiky. Mergaités nugaros skausmais skundziasi dazniau nei berniukai.
Nugaros skausmus patyrusiy vaiky su amziumi daugéja. Vaikai, kurie turi psichosocialiniy sunkumuy, arba kuriems tie sunkumai yra

tikétini, patikimai dazniau patiria nugaros skausmus.

Raktazodziai: vaikai, nugaros skausmai, psichosocialiniai veiksniai.

|[VADAS

Nugaros skausmas yra didziulé sveikatos problema
visame pasaulyje (Sakalauskiené, 2009). Iki 70% eko-
nomiskai iSsivysciusiy Saliy gyventojy yra susidire su
apatinés nugaros dalies skausmu. Nusiskundimai nuga-
ros skausmais daznéja ir tarp mokyklinio amziaus vaiky.
Paskutiniy deSimtmeciy tyrimai atskleidé, kad nugaros
skausmai vaikams pasireiSkia daug dazniau, nei many-
ta anksciau (Burton et al., 2006). Literatdros Saltiniuose
teigiama, kad nugaros skausmais skundziasi nuo 8,6 iki
58,9% vaiky ir paaugliy (Calvo-Munoz et al., 2012). Pa-
plitimo jvertinimas skiriasi dél naudojamy metody ir tiria-
my populiacijy dydzio (Jones, Macfarlane, 2005).

Paprastai nugaros skausmai atsiranda paauglystés
pradzioje, vélyvosios paauglystés metu pasireiSkia taip
pat daznai, kaip ir suaugusiesiems (Sato et al., 2008),
o pikg pasiekia 35-55 gyvenimo metais (Andersson,
1997). Yra jrodymuy, kad jauname amziuje atsirade nuga-
ros skausmai gali pranaSauti nugaros skausmus suau-
gus (O’Sullivan et al., 2011).

Nugaros skausmai yra didelé finansiné nasta visuo-
menei. Apskaiciuota, kad Europos Sagjungos 3alys Sio

pobidzio gydymui per metus iSleidzia nuo 350 iki 700
milijardy lity (Wedderkopp, 2008). Nugaros skausmais
besiskundziantys vaikai daZzniau praleidZia pamokas, dél
skausmo sumazéja jy fizinis aktyvumas ir judéjimo gali-
mybeés (Skoffer, Foldspang, 2008).

Nugaros skausmy paplitimas tarp jauny Zmoniy
yra pladiai tyrinétas, bet prie vieningos iSvados nepri-
eita (Burton et al., 2006). Daug démesio skiriama vaiky
antropometriniams, fizinio iSsivystymo, pajégumo rodi-
kliams tirti ir ieSkant sgsajy su nugaros skausmy atsira-
dimu vaikystés laikotarpiu, taciau rezultatai néra viena-
reikSmiski (Geldhof et al., 2007). Atsizvelgiant j nugaros
skausmuy paplitimg ir ilgalaikes pasekmes, didelé svar-
ba tenka prevenciniy priemoniy karimui. Norint sukurti
veiksmingas prevencines programas, labai svarbu tiks-
liai nustatyti nugaros skausmo etiologijg arba nors kelis
skausmo indikatorius (Sheir-Neiss et al., 2003). Be to,
Zinant, kad vaiky nugaros skausmai padidina jy tikimy-
be suaugus, labai svarbu skausmy etiologijg iSsiaiskinti
jauno maziaus tarpsniu (Sato et al., 2008).

METODIKA

Buvo tiriami 193 respondentai: 103 mergaités
ir 90 berniuky nuo 11 iki 13 mety amziaus (vidurkis —
12,22 m.). Tyrimas atliktas Seskinés vidurinéje mokyklo-

je ir Vienuolio pagrindinéje mokykloje. Moksleiviy tévams
buvo pateiktas prasymas leisti atlikti tyrimg. Gavus tévy
rastiSkg sutikimg, pradétas tyrimas. Tyrimas atliktas su-
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pazindinus moksleivius ir jy tévus su tyrimo paskirtimi,
turiniu, rezultaty panaudojimo badais ir patvirtinta, kad
rezultatai bus anonimiski.

Tiriamieji uzpildé anketg apie patiriamus nugaros
skausmus. Psichosocialiniy veiksniy paplitimui nustatyti
buvo naudotas ,Galiy ir sunkumy klausimynas®. Klausi-
myng uzpildé vaikai, jy tévai ir klasés auklétojai. Klausi-
myne pateikiami 25 teiginiai apie teigiamas ir neigiamas
vaiko savybes. Sie teiginiai sudaro penkias skales po
penkis teiginius kiekvienoje: elgesio problemy, hiperakty-
vumo, emociniy simptomy, problemy su bendraamziais,
socialaus elgesio. DeSimt teiginiy suformuluoti vaiko ga-

lioms, 15 teiginiy — vaiko sunkumams apibudinti. Verti-
nant tiriamuosius, atsakymo balai sudedami kiekvienoje
skaléje atskirai. Bendras sunkumy jvertis apskaiciuoja-
mas susumavus visy skaliy, i8skyrus socialumo, taskus.
Vertinant iSskiriamos trys grupés: ,Néra sunkumuy®, , Tiké-
tini sunkumai“, ,Yra sunkumy®.

Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés anali-
zés SPSS MacOSX.v21 ir Excel 2011 programas. Veiks-
niy sgsajos nustatytos taikant chi kvadrato y? arba Mann-
Whitnney U testg. ReikSmingumo lygmuo p, tikrinant sta-
tistines hipotezes, pasirinktas 0,05. Duomeny skirtumas
laikytas vidutiniSkai statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Nugaros skausmy daznis. Nugaros skausmais
bent kartg gyvenime skundési 38,9% respondenty.
Mergaités (46,6%) NS patiria daZniau nei berniukai
(30%). Su amziumi nugaros skausmy paplitimas didéja:
NS patiria 21,3% vienuolikameciy, 33,3% dvylikamediy ir
45,3% trylikameciy.

Psichosocialiniai veiksniai. Vertinant psichosocia-
linius veiksnius, su sunkumais susiduria 13,5% tiriamuyjuy,
13% sunkumai yra tikétini, 73,6% sunkumy neturi. Dau-
giau berniuky (18,8%) nei mergaiciy (7,8%) turi psicho-
socialiniy sunkumy (1 pav.).

Vertinant sunkumus pagal amziy nustatyta, kad
maziausiai sunkumy vaikai patiria bddami 13 mety am-
Ziaus — 79,8%. Tarp dvylikameciy sunkumy nenustaty-
ta 77,6% moksleiviy, o tarp vienuolikameciy — 54,8%
(2 pav.). Gauti rezultatai rodo, kad psichosocialiniai sun-
kumai susije su amziumi (p = 0,015).

Vertinant kiekvieng ,Galiy ir sunkumy klausimyno*
skale atskirai nustatyta, kad emociniy sunkumy i$ viso
turi 15% respondenty. Jaunesnis tiriamyjy amzius
reikSmingai siejosi su emociniy sunkumy poreiskiu
(p = 0,021). Daugiausia emociniy sutrikimy nustatyta
tarp 11 mety amziaus moksleiviy (28,6%), maziausiai —
tarp dvylikameciy (9%), o i§ trylikameciy emociniy

sunkumy turéjo 13,1% moksleiviy. |vertinus problemy
su bendraamziais skale nustatyta, kad i§ viso Siy
sunkumy turi 31,6% moksleiviy. Daugiausia sunkumy
su bendraamziais turi 11 mety amziaus vaikai — 42,9%,
tarp dvylikamedciy tokiy buvo 29,9%, tarp trylikameciy —
27,4%.

Psichosocialiniy veiksniy ir nugaros skausmy
sgsajos. Vertinant kiekvieng klausimyno skale atskirai
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,026)
tarp nugaros skausmy ir problemy su bendraamziais.
Kity skaliy rezultatai su patiriamais nugaros skausmais
nebuvo reikSmingai susije (p > 0,05). 3 paveiksle pa-
vaizduoti visy tiriamujy, patyrusiy NS, rezultatai: kiek
tiiamuyju, patirian€iy NS, turi sunkumuy, kiek jy neturi ir
kiek yra tikétini.

RysSys tarp patirianciyjy psichosocialinius sunkumus
ir nugaros skausmy (p = 0,039) nustatytas tik sujungus
tiriamuosius, kurie patiria sunkumus (13,5%), su tais, ku-
riems tie sunkumai yra tikétini (13%). Nustatytas rySys ir
tarp nugaros skausmy bei problemy su bendraamziais
(p = 0,026). Sunkumai, nustatyti vertinant elgesio pro-
blemas (13%), hiperaktyvumg (2,1%), emocinius sutriki-
mus (15%), neturéjo jtakos nugaros skausmy poreiskiui
(p > 0,05).

B Mergaités Berniukai
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8 60 %
g 50 =
a 40
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1 pav. Psichosocialiniy sunkumy skirstinys pagal lytj
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3 pav. Nugaros skausmus patirianc€iy vaiky psichosocialiniai sunkumai

REZULTATY APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti 10—-13 mety
amziaus moksleiviy psichosocialine bikle ir jos sgsajas
su nugaros skausmy paplitimu.

Atlikus tyrimg nustatyta, kad nugaros skausmus
per paskutinj ménesj patyré kas penktas mokyklinio
amziaus vaikas, o bent kartg gyvenime juos yra patyre
38,9% moksleiviy. Galime teigti, kad su amziumi nugaros
skausmo paplitimas didéja ir yra statistiSkai reikSmingas.

Tyrimo rezultatai nesiskyré nuo kity autoriy gautyjuy,
kuriais jrodyta, kad amziaus jtaka nugaros skausmy
poreiskiui yra reikSminga (Watson et al., 2003; Jones,
Macfarlane, 2005; Sato et al., 2008; O’Sullivan et al.,
2011). Nugaros skausmus patyrusiy mergaiciy buvo
daugiau nei berniuky. Nustatytas nugaros skausmo
paplitimas reikSmingai nesiskiria nuo kity autoriy
pateikty duomeny — T. Sato ir kt. (2008) atlikto tyrimo
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duomenimis, nors kartg gyvenime nugaros skausmg
patyré 41% respondenty, O’Sullivan ir kt. (2011) — 46%.
Anot K. Watson ir bendraautoriy (2003), per pastarajj
meénesj nugaros skausmus buvo patyre 23,9% tiriamuyjy,
o G. T. Jones ir G. J. Marfartane (2006) teigimu, 26%
tiiamyjy. N. Wendderkopp ir kt. (2005), aiskinesi, kodél
mergaités daZniau skundZiasi nugaros skausmais,
nustaté, kad mergaiciy nugaros skausmas yra susijes su
brendimo stadija. Mergaités daZniau skundZziasi nugaros
skausmais brendimo pradzios ir vidurio laikotarpiu. Be
to, skausmo percepcijg gali lemti hormoniniai pokyc¢iai.
Jrodyta, kad skausmo jutimas svyruoja ir yra priklausomas
nuo menstruacinio ciklo.

Naudojant ,Galiy ir sunkumy klausimyno” anketg
nustatytas psichosocialiniy veiksniy paplitimas tarp
tirty moksleiviy. Atsizvelgiant j klausimyno naudojimo
rekomendacijas, bendri sunkumai nustatyti pagal
keturiy klausimyno skaliy jver€iy suma: psichosocialiniy
sunkumy turi 13,5% tiriamuyjuy, 13% sunkumai yra tikétini,
73,6% jy neturi. Rezultatai panasas kaip ir kity tyrejy.
2002-2005 m. Lietuvoje atlikto tyrimo (naudojant ,Galiy
ir sunkumy klausimyng”) rezultatai rodo, kad 12,7% vaiky
tikétini psichikos sveikatos sutrikimai. Sios metodikos
autoriaus skai€iavimais, apytikriai 80% visy vaiky atitinka
norma, 10% yra ribiniy atvejy ir 10% turi jvairiy nuokrypiy
(Girdzijauskiené ir kt., 2005).

Siuo tyrimu nustatyta, kad berniukai dazniau nei
mergaités turi psichinés sveikatos sunkumy. Klausimyno
rezultatai atskleidé, kad berniukai kur kas dazniau nei
mergaités buvo tape paty&iy aukomis, gyvenimo kokybe
jie vertino taip pat blogiau nei mergaités.

Rezultatai  atskleidzia, kad  problemy su
bendraamziais turi visy amziaus grupiy moksleiviai, ir
amzius psichosocialiniams sunkumams atsirasti jtakos
neturi. Paauglystéje vyksta daug biologiniy, emociniy,
socialiniy ir intelekto poky€iy, daznos psichologinés
problemos. Pagrindiniais rizikos veiksniais laikomi
genetiniai ir ankstyvas tokiy nepalankiy veiksniy kaip

blogesné socialiné-ekonominé padétis, tévy psichinés
ligos, Seimos vientisumo paZeidimas, problemos Seimoje
ir kity stresg sukelianciy veiksniy atsiradimas (Rees et
al., 2011).

Anketine apklausa nustatyti nugaros skausmai buvo
siejami su ,Galiy ir sunkumy klausimyno” rezultatais.
Vaikai, kurie patiria psichosocialiniy sunkumy arba
kuriems jie yra tikétini, patikimai dazniau patiria nugaros
skausmus. K. D. Watson ir kt. (2003) nustaté, kad
vienuolikos—keturiolikos mety vaiky nugaros skausmai
buvo stipriai susije su emocinémis ir elgesio problemomis,
kitais somatiniais nusiskundimais.

Mdsy tyrimo rezultatai skiriasi nuo K. D. Watson
ir kt. gautyjy. Autoriai palygino kiekvienos klausimyno
skalés jverCius ir apskaiCiavo nugaros skausmy
poreiskio rizikg. Anot jy, elgesio ir emociniy problemy
turintiems vaikams nugaros skausmy tikimybé padidéja
3 kartus, o hiperaktyviems ir patiriantiems sunkumy
su bendraamziais — 2 kartus (Watson et al., 2003),
tuo tarpu Lietuvos moksleiviy apklausos rezultatai
rodo, kad jy nugaros skausmus daugiausia lemia tik
sunkumai su bendraamziais. Gauti duomenys patvirtina
psichosocialiniy veiksniy svarbg nugaros skausmy
atsiradimui.

Mdsy tyrimo hipotezé pasitvirtino i§ dalies. Nugaros
skausmu skundési kur kas daugiau 10-13 mety amZiaus
vaiky, kurie patyré psichosocialiniy sunkumy. Reikia
nepamirsti, kad tie, kurie skundziasi skausmais ir bloga
psichine sveikata, daZnai yra veikiami tokiy veiksniy kaip
bloga socialiné-ekonominé padétis, prasta tévy psichiné
sveikata, Seimos vientisumo praradimas ir problemos
Seimoje, stresiniai gyvenimo jvykiai. Sios psichosocialinés
aplinkybés sutrikdo ankstyvg neuroendokrininés ir
neurologinés sistemos vystymasi (Rees et al., 2011).
ISsamesniems ir tikslesniems rezultatams nustatyti,
madsy manymu, reikalingi tolesni didesnés imties tyrimai
jvertinant atskiry psichosocialiniy veiksniy jtakg vaiky
nugaros skausmams.

ISVADOS

Nugaros skausmus vaikystéje patiria maziau nei
pusé vaiky. Mergaités nugaros skausmais skundziasi
dazniau nei berniukai. Nugaros skausmus patyrusiy vaiky

daugéja su amziumi. Vaikai, kurie patiria psichosocialiniy
sunkumuy, arba kuriems tie sunkumai yra tikétini, patikimai
dazniau patiria nugaros skausmus.
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10-13-YEAR-OLD CHILDREN
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ABSTRACT

Research background. Even 70% of population in industrialized countries report low back pain (LBP). LBP usually appears in early
adolescence, and it is as common in late adolescence as in adulthood. Low back pain reported in childhood is a predictor of LBP in
adulthood. It is widely accepted that back pain is a multidimensional disorder with physical, lifestyle and psychosocial factors related
to the development and maintenance of adolescent back pain. So far, no definitive conclusion has been made on the nature and
interaction of these factors.

The aim of the research was to measure the prevalence of LBP and define the relationship among psychosocial factors and back
pain.

Research methods. The study included 193 respondents: 103 girls and 90 boys aged from 11 to 13 years of age. We conducted
a cross-sectional study using Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997) to assess psychosocial factors. The
prevalence of back pain was assessed by a questionnaire.

Research results. The life time prevalence of back pain is 38.9%. Girls (46.6%) experience back pain more often than boys (30%).
The assessment of psychosocial factors identified that majority of children 73.6% had no difficulties. Psychosocial difficulties were
more common among boys (18.8%) than girls (7.8%). Emotional problems were assessed in 15% of respondents and peer problems
in31.6%.

Conclusions. Less than half of children have experienced low back pain at least once in their life. Girls experienced back pain more
often than boys. The prevalence of back pain is increasing with age. Reliable evidence was obtained that children who experience, or
are likely to experience, psychosocial problems suffer from back pain more frequently.

Keywords: children, low back pain, psychosocial factors.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS
1. Bendroji informacija

1.1. Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose mokslo leidiniuose (i§skyrus
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, patvirtinanti, 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 ai$kiai apibadinti tiria-
muosius, tyrimo metody procediiras ir tyrimo eiga. Jei taikomi tyrimo metodai néra labai paplitg ar pripazinti, reikia
nurodyti priezastis, skatinusias juos pasirinkti. ApraSomi originaliis 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, paZeidzian¢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 disertacijuy 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 abécelés 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, batina literattiros sarase ir straipsnio tekste prie mety pazymeéti
raides, pvz.: 1990 a, 1990 b ir t. t.
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1.1. All papers submitted to the journal should contain original research not previously published (except preliminary
reports or conference thesis). The material published in the journal should be new, true to fact and precise. The methods
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1.2. Original articles (manuscripts) are up to 10 printed pages, review articles (manuscripts) — up to 20 printed pages.
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topicality, the aims of the research, its objectives, methods, to provide major data of the research, its discussion (in
comparison with the research data of other authors) and conclusions. The abstract should be structured into the following
sections: Research background. Research aim. Research methods. Research results. Conclusions.

2.3. Keywords: from 3 to 5 informative words and / or phrases.
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2.5. Research methods. In this part the choice of specific methods of the research should be grounded. The research
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used are not well known and widely recognized the reasons for the choice of a particular method should be stated.
References should be given for all non-standard methods used. Appropriate statistical analysis should be performed
based upon the experimental design carried out. It is necessary to indicate the methods of mathematical statistics applied
and explain the estimation of the sample size. Do not include information that will identify human subjects. Research
involving human subjects should be carried out following the principles of the Declaration of Helsinki.

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

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

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

2.10. References. Only published materials (with the exception of dissertations) and sources referred to in the text of
the article should be included in the list of references. There should not be more than 20 references for original inves-
tigations and 30 references for review articles. In the text, the author of the cited source and the year of publication are
indicated in parentheses. If there are more than two authors, only the first author’s name adding et al. is given. Several
sources cited are provided by the year of publication — from the oldest to the newest.
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3. Requirements for the preparation of manuscripts

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

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

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

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

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

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

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

Savybés

Didelis spalvotas lieCiamas
ekranas.

Patogus ir aiSkiai suprantamas
valdymas.

Terapijos programy
pasirinkimas pagal indikacijas.

Veikimo rezimai:
talpinis ir varzinis

Daznis:
460 kHz (talpiniame rezime)
540 kHz (varziniame rezime)

Indikacijos:
e Analgezija
e Hiperemija
e Raumeny
atpalaidavimas

Taikymo sritys:

Fizioterapija, reabilitacija,
geriatrija ir sporto medicina,
Uminiams ir létiniams raumeny-
kauly sistemos sutrikimams.



ISSN 2029-3194

J??

2029"319012




