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SLAUGOS PERSONALO ZINIY POREIKIS, VYKDANT RIZIKINGO, PAVOIJINGO
GYVENTOJY ELGESIO PREVENCIJA ILGALAIKESE GLOBOS INSTITUCIJOSE

Vilma Ruseckiené, Vita Lesauskaité

lligalaiké prieziGra ir slauga nuolat vystosi, didéja kompleksinés slaugymo prieziliros ir pakankamy
slaugos personalo Ziniy poreikis [1, 2]. Daugiau kaip 50% globos namy gyventojy serga tam tikra demencijos
forma. Sis skai¢ius palaipsniui didéja [3]. Moksliniai tyrimai rodo, kad daugiau kaip 90% Zmoniy esant
demencijos sindromui pasireiskia bent vienas elgsenos ir pakitusios psichikos simptomuy, galinéiy sukelti
rizikingg, pavojingg elgseng [4]. Nepakankamos slaugos personalo Zinios daznai lemia j pacientg
neorientuotg ir nekokybiskg kliento slaugg [3]. Slaugos personalo mokymas ir tobulinamasis, Ziniy
pritaikymas praktikoje analizuojant individualaus asmens poreikius ir aplinkybiy Zinojimas, gali padaryti
teigiamg jtaka klienty elgesiui [2]. ] asmenj orientuota slauga yra vienas i$ pagrindiniy aspekty, reikalaujanti
ypatingai didelio démesio, patirties, Ziniy. Kiekvieno Zmogaus kaip individualios asmenybés suvokimas
reikalauja platesnés Sios sgvokos supratimo, patirties ir Ziniy pritaikymo ilgalaikéje pagyvenusiy Zmoniy
slaugoje [1, 5].
Darbo tikslas

Teoriskai pagrjsti slaugos personalo Ziniy poreikj vykdant pavojingo gyventojy elgesio prevencijg
ilgalaikése globos institucijose, remiantis K. Rodzerso asmenybés ir tarpusavio santykiy teorija, orientuota j
asmenj, bei D. Kolbo mokymosi per patirtj teorija.
Uzdaviniai

ISanalizuoti literatlirg, kuri pagrindzia slaugos personalo Ziniy poreikj vykdant pavojingo gyventojy
elgesio prevencijg ilgalaikése globos institucijose, taikant K. RodZerso asmenybés ir tarpusavio santykiy
teorijg, orientuotg j asmenj, bei D. Kolbo mokymosi per patirtj teorija.
Metodika

Atlikta literatlros paieska pagal pasirinktus raktaZzodZius elektroninése duomeny bazése. Naudoti
raktazodziai: ilgalaikés globos institucija, pagyvene Zmonés, slaugos personalo Zinios, demencija,
rizikingas/pavojingas elgesys, K. RodZerso teorija, D. Kolbo modelis.
Rezultatai

Siuolaikinis slaugos poreikiy didéjimas ir besikei¢iantis pozidris j slauga reikalauja pastoviy slaugos
prieZitros personalo Ziniy, mokymo ir kompetencijos [3, 6, 7]. Tai yra svarbu serganciyjy demencija
slaugoje, pavojingo gyventojy elgesio prevencijoje ilgalaikése globos institucijose [6, 7, 8, 9]. Demencija
apima fizine, psichologine, socialine ir ekonomine visuma. Ji daro jtakg paciai asmenybei, j3 supandiai
aplinkai, Seimai ir slaugos prieZitros personalui. PripaZjstama, kad tai susije su pazinimo funkcijy
susilpnéjimu, mastymo ir elgsenos pasikeitimu, atsiradusia priklausomybe nuo kity kasdieninéje veikloje
[10]. Pavojingos elgsenos sgvoky pakankamai sudétinga apibrézti, ji apima demencija sergancio asmens
ligos simptomus bei sutrikusj elgesj, o kartu ir supancios aplinkos veiksnius [8]. Sie elgsenos simptomai gali
bati agresyvumas, aZitacija, klajojimas, socialiai netinkamas elgesys, netinkamas seksualinis elgesys, daikty
kaupimas ir kiti. Gali pasireiksti ir psichikos sutrikimai: haliucinacijos, depresija, nerimas ir kiti. Sie

simptomai gali tapti rizikingi paciam gyventojui ir pavojingi slaugos personalui [11].



Slaugos personalo pozidris orientuotas j asmenj, kokybiSki personalo ir kliento santykiai bei
tarpusavio sgveika gali suteikti gyventojui kokybiskg gyvenima ir slaugg ilgalaikése globos institucijose [2, 9].
Jgydamas daugiau kompleksiniy jgldZiy slaugos personalas gali geriau bendrauti su konkrecia asmenybe,
pagerinti tarpasmeninius santykius, suprasti asmens pavojingg elgesj bei pritaikyti savo naujus jgidzius
esamoje ar naujose situacijose [5]. DeSimtmeciais kuriamos mokymosi per patirtj teorijos davé pagrindg ir
pradZig vystytis naujoms teorijoms [12]. Daugelis teorijy ir modeliy yra sukurta sekant K. RodZerso teorija ir
idéjomis. Jos suteikia galimybes vystytis naujoms metodologijoms mokslo ir mokymo srityse [13]. Viena i$
placiausiai taikomy holistinés pakraipos teorijy yra D. Kolbo teorija [12, 13].

K. RodZersas yra pokalbio psichoterapijos pradininkas, j asmenj orientuotos teorijos kiréjas (1942,
1951) [14]. K. RodZerso teorijos pagrindas yra asmenybés ir tarpusavio santykiy koncepcija, orientuota j
asmenj teorija. Jo teorija orientuojasi j asmenj kaip j unikalig visumg, analizuoja pozilrj j tarpusavio
santykius ir individualios asmenybés saviraiskg. Pagal Sig teorijg mokymasis nukreiptas savianalizés ir
savikryptingumo linkme, mastant ir analizuojant [13]. K. Rodzersas teigé, kad tik individuali asmenybé gali
paaiskinti savo elgesj ir poreikius, kuriy negali apibrézti kiti [15]. Jis apibrézia individualy Zmogy kaip
harmoningg asmenybe, kuriai suteikta galimybé suprasti save per asmenybés saviraiska ir savireguliacijg
[16]. D. Kolbo (1984) teorijos pagrindas yra mokymasis ir Ziniy jgijimas per patirtj. Si teorija apima ir keicia
asmenybés mastymga ir elgesj, esama ir naujg patirtj, Ziniy ir patirties pritaikyma jvairiose situacijose [12, 17,
18]. D. Kolbo modelis susideda i$ keturiy cikly:

e Konkreti patirtis (situacija);

e Apmastantis stebéjimas (apmastymas, stebéjimas, refleksija);

e Abstraktus konceptualizavimas (analizavimas, suvokimas, apibendrinimas);
e Aktyvus eksperimentavimas (situacijos jvertinimas, pritaikymas) [12, 17, 18].

D. Kolbo mokymosi per patirtj teorija yra pamatinis pagrindas slaugymo moksle ir praktikoje. Tai yra
pastoviai vykstantis procesas, besitesiantis per patirtj ir refleksijg, apimantis ir keiéiantis asmenybés
mastymg ir elgesj, integruojantis esama ir naujg patirtj, Ziniy ir patirties pritaikyma jvairiose situacijose [17].
Humanistinés teorijos yra svarbios slaugos moksle. Jos apima Zmoniy tarpusavio santykius, mokymosi
aplinka, testinumga ir Ziniy pritaikyma, asmenybés motyvacijg ir tobuléjima, naujy pojiciy ir Ziniy plétojima
[15]. Zmogaus tarpusavio santykiai priklauso nuo asmens pofzidrio ir sugebéjimo klausytis kity, atsizvelgiant
j ju skirtumus ir suvokima [19].

ISvados
1. K. RodZerso teorija ir j asmenj orientuotos slaugos taikymas slaugos prieZitros personalui padeda
suprasti bei jsiklausyti j asmens jausmus ir poreikius, tarpusavio bendradarbiavimg ir pasitikéjimg,
uztikrina j asmenj orientuoty slaugg vykdant pavojingo gyventojy elgesio prevencija ilgalaikése globos
institucijose.
2. Taikant D. Kolbo mokymosi per patirtj teorijg slaugos personalas dalyvauja pastoviame refleksiniame
bendravimo procese, tampa pastovaus mokymosi dalyviu ir jgyja daugiau Ziniy, patirties ir

kompetencijos, kurios pritaikomos praktikoje.
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KINEZITERAPINIO PLEISTRO POVEIKIS ASMENY PATYRUSIY GALVOS SMEGENY
INFARKTA, PUSIAUSVYRAI

Ivona Kalmyk, Eglé Lendraitiené

Galvos smegeny infarktas (GSI) — tai treCia pagal daznumga suaugusiyjy mirties, bei daZniausia
nejgalumo priezastis visame pasaulyje[3]. Vienas iS dazZnai pasitaikanciy sutrikimy pacientams po GSI —
pusiausvyros sutrikimas. Tai lemia Siy Zmoniy séslesnj gyvenimo bidg, kuris savo ruoZtu riboja kasdieninj
fizinj aktyvuma ir mazina Sirdies kraujagysliy sistemos pajégumg[5]. Apie 20 proc. asmeny patyrusiy GSI
netinkamai kontroliuoja Ciurnos-pédos kompleksa, kas batent ir daro jtaka jy stovésenai bei eisenai[1l].
Literatliroje rasoma, kad kineziterapinis pleistras leidZia stimuliuoti ar slopinti raumeny jtempima
priklausomai nuo aplikacijos technikos[6], todél jo déka galima paveikti Ciurnos sgnario pozicijg [4].
Kineziterapinis pleistras — tai saugi, neinvaziné bei lengvai pasiekiama priemoné, kurig galima taikyti su

kitais gydymo metodais [2]. Siame tyrime kineziterapinis pleistras buvo naudojamas kaip papildoma



priemoné pacientams po GSl ir buvo tikrintas jo poveikis lavinant pacienty pusiausvyra.
Darbo tikslas

Nustatyti kineziterapinio pleistro poveikj pusiausvyrai pacientams po galvos smegeny infarkto.
Uzdaviniai

1. Jvertinti tiriamyjy pusiausvyrg be kineziterapinio pleistro aplikacijos pres reabilitacijg, po 2
savaiciy ir po reabilitacijos.

2. Jvertinti tiriamuyjy pusiausvyra su kineziterapinio pleistro aplikacija uzklijuota ant dvilypio ir
priekinio blauzdos raumeny bei kelio sgnario pries reabilitacijg, po 2 savaidiy ir po reabilitacijos.

3. Palyginti pusiausvyros rodikliy pokytj po 2 savaiciy bei reabilitacijos gale abiejose grupése.
Metodika

Tyrime dalyvavo 40 pacienty, reabilituojamy V§] ,Senevita“ reabilitacijos centre, kuriems buvo
diagnozuotas GSI. Tyrimo trikmeé nuo 2014m. rugpjtcio mén. iki 2015m. gruodZio mén. imtinai. Tiriamieji
buvo suskirstyti atsitiktiniu atrankos bidu j dvi grupes po 20 asmeny. Abiejy grupiy pacientams buvo
taikoma kineziterapijos procedira po 30min. du kartus per dieng, kuri apémé liemens judesiy lavinima bei
statinés ir dinaminés pusiausvyros lavinimg. Eksperimentinei grupei papildomai buvo taikytos

kineziterapinio pleistro aplikacijos. Tyrimui atlikti buvo naudojama:

1) Lovett skalé raumeny jégos vertinimui;

2) Berg pusiausvyros skalé;

3) Tinetti skalé;

4) Duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 22.0 programine jranga.
Rezultatai

Tyrimo pradZioje abiejy grupiy raumeny jéga statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05), tiriamoje
grupéje po 2 savailiy statistiskai reikSmingai padidéjo (p<0,001) kelio lenkiamuyjy, pédos lenkiamuyjy bei
pédos tiesiamyjy raumeny jéga, o reabilitacijos gale tiriamoje grupéje statistiSkai reikSmingai padidéjo
pédos tiesiamyjy raumeny jéga (p=0,047). Lyginant abiejy grupiy pusiausvyrg pagal Berg skale reikSmingy
skirtumy prie$ reabilitacijg nenustatyta (U=188,5; p=0,752). Po 2 savaiCiy stebimas statistiskai reikSmingas
pusiausvyros pageréjimas tiriamoje grupéje (U=1,0; p<0,001). Analogiski rezultatai gauti ir po reabilitacijos
(U=8,0; p<0,001). Tiriamosios bei kontrolinés grupiy pusiausvyros rezultatai pagal Tinett’j pries reabilitacijg
statistiskai reikSmingai nesiskyré (U=174,5; p=0,448). Po dviejy savaiCiy tiriamoje grupéje rezultatai
statistiskai reikSmingai pageréjo (U=35,5; p<0,001), o reabilitacijos pabaigoje tiriamoje grupéje pusiausvyros
rezultatai taip pat buvo statistiskai reikSmingai geresni (U=3,5; p<0,001). Lyginant tiriamosios ir kontrolinés
grupés eisenos rezultatus pagal Tinettj skale pries reabilitacijg, reikSmingy skirtumy nenustatyta (U=143;
p=0,101). Po dviejy savaiCiy nustatytas statistiSkai geresnis pokytis tiriamoje grupéje (U=70; p<0,001).
Analogiskus rezultatus gavome ir reabilitacijos pabaigoje (U=79,5; p=0,001).

ISvados
1. Kontrolinés grupés tiriamuyjy pusiausvyros rezultatai pageréjo po dviejy savaiciy bei reabilitacijos gale.
2. Tiriamosios grupés pusiausvyros rezultatai pageréjo tiek po dviejy savaiciy, tiek po reabilitacijos.

3. Pusiausvyros rodikliai yra geresni tiriamoje grupéje, todél galime teigti, jog kineziterapinio pleistro



aplikacijos tai gera papildoma priemoné lavinant pusiausvyrg pacientams po galvos smegeny infarkto.
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SERGANCIYJY GALVOS SMEGENY INSULTU SENSOMOTORINIY REAKCIY
ATSIGAVIMO, BEl JTAKOJANCIY VEIKSNIY VERTINIMAS ANKSTYVUOJU
REABILITACIOS ETAPU, TAIKANT SKIRTINGUS REABILITACJOS METODUS

Tomas Sauciiinas, Daiva Petruseviciené

Galvos smegeny insultas (GSI) — Gminis neurologinis deficitas, kurj sukelia galvos smegeny iSemija —
trecioji pagal dazinj (po Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy bei véZio) mirties priezastis pasaulyje, antroji —
demencijos ir daZniausia nuolatinio nejgalumo priezastis. Literatiiros duomenimis Europos Sgjungoje per
metus jvyksta apie vieng milijong insulty. Nustatyta, jog kas 45 sekundes jvyksta galvos smegeny insultas,
kas 3-4 minutes nuo jo mirSta Zmogus. Viena is insulto sukelty pasekmiy yra sensomotoriniy reakcijy
sutrikimas. Sensomotorinés reakcijos aktyviai dalyvauja Zmogaus judesiy valdymo procese: koreguoja
judesiy valdymo auksciausiy lygiy komandas, dalyvauja suvokiant atliekamus judesius ir aplinka, atlieka
stimulo refleksiniams judesiams vaidmenj. Svarbu ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu jvertinti
serganciyjy galvos smegeny insultu sensomotorines reakcijas, kurios priklauso nuo motorikos ir paZintiniy
funkcijy sutrikimy bei sasajy su kompleksinés reabilitacijos efektyvumu.
Darbo tikslas

IStirti serganciyjy galvos smegeny insultu sensomotoriniy reakcijy atsigavima bei jtakojancius
veiksnius ankstyvuoju reabilitacijos etapu, taikant skirtingus reabilitacijos metodus.
Metodika

Pacientai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes (tiriamoji ir kontroliné) po 32 Zmones.

Tyrimo metu kontrolinei grupei buvo taikoma standartiné reabilitacijos programa. Tiriamajai grupei buvo
taikoma modifikuota reabilitacijos programa. Pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu protinés biklés
vertinimui taikytas Trumpas protinés biklés vertinimo testas (TPBT), savarankiSkumas vertintas Barthel
indeksu (BI), sensomotoriniy reakcijy kaita vertinta ,Sensoneck” sistema. Pacientai reabilitacijos metu buvo
apklausiami autoriaus sudaryta anketa. Reabilitacijos skyriuje pacientams taikytos kineziterapijos,
ergoterapijos, logopedo, psichologo, masaZo ir stimuliacijos procediros. Reabilitacija truko 40 d., per kurias

procediros buvo atliekamos vieng kartg per dieng po 30 min.



Rezultatai

Jvertinus serganciyjy GSI pacientus prie$ reabilitacijg TPBT kontrolinés grupés bendras vidurkis buvo
14,3 balo, tiriamosios — 13,4 balo. Tiriamosios grupés TPBT vidurkis po reabilitacijos pakito iki 20,4 balo,
kontrolinés — 18,7 balo. Pazintiniy funkcijy kaita reabilitacijos periodu lyginant abiejy grupiy rezultatus
reikSmingai skyrési: kontrolinés — 4,4 balai, tiriamosios — 7 balai. Apskaiciuota, kad tiriamosios grupés
modifikuotos reabilitacijos programos efektyvumas buvo statistiskai veiksmingesnis ir skyrési 2,6 balo
(p<0,05). Pacienty savarankiSkumas pries reabilitacijg vertinant Bl skale kontrolinés grupés pacienty sieké —
41,6 balo, tiriamosios grupés — 40,5 balo. Kontrolinés grupés vidurkis po reabilitacijos pageréjo ir sieké 64,4
balo, tiriamosios grupés — 64,7 balo. )vertinus serganciyjy GSI savarankiSkumo kaitg ankstyvuoju
reabilitacijos etapu, taikant skirtingus reabilitacijos metodus, nustatyta, kad statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés reabilitacijos efektyvumo vertinant pacienty savarankiskumg néra
(p>0,05).

Jvertinus sensomotoriniy reakcijy atsigavima reabilitacijos periodu laiko atzvilgiu, statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy nenustatéme (p>0,05). StatistiSkai reikSmingas
skirtumas, vertinant atliekamy judesiy tikslumg nustatytas tarp grupiy atliekant ,X“ atkartojimo uzduotj 0,5
balo, astuoneto atkartojimo uzduotj - 0,3 balo ir bendrame tikslumo vertinimo rezultate 0,4 balo (p<0,05).

Jvertinus veiksnius, lemiancius sensomotoriniy reakcijy atsigavima, nustatéme, kad kontrolinei grupei
»Sesoneck” sistemos bendram laiko pokyciui reikSmingos jtakos turéjo: pacienty antsvoris, pakartotinas
insultas, regéjimo sutrikimas ir galvos svaigimas (p<0,05). Bendram judesiy tikslumo vertinimui jtakos turéjo
anksciau iSvardinti veiksniai, bei insulto tipas (p<0,05). Tiriamajai grupei bendram laiko pokyciui statistiskai
reikSmingos jtakos turéjo: antsvoris, pakartotinas insultas, regéjimo sutrikimas, galvos svaigimas ir insulto
tipas (p<0,05). Bendram uzduociy judesiy tikslumo atlikimo vertinimui ,Sensoneck” sistema statistiskai
reikSmingos jtakos turéjo: regéjimo sutrikimas, pakartotinis insultas ir netaisyklinga mityba (p<0,05).
ISvados

1. Pacienty persirgusiy galvos smegeny insultu paZintiniy funkcijy kaita reabilitacijos periodu
reikSmingai skyrési tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy (p<0,05). Modifikuotos reabilitacijos programos
efektyvumas kontrolinei grupei reikSmingai veiksmingesnis 2,6 balo (p<0,05).

2. Pacienty persirgusiy galvos smegeny insultu savarankiskumas reabilitacijos periodu reikSmingai
pageréjo (p<0,05), reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatéme (p>0,05).

3. |Jvertinus, pacienty persirgusiy galvos smegeny insultu sensomotoroniy reakcijy atsigavima
reabilitacijos periodu, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas atliekant , X“ bei astuoneto atkartojimo
uzduotis bei vertinant bendrg uzduociy atkartojimo tiksluma (p<0,05).

4. Jvertinus veiksnius, jtakojancius pacienty persirgusiy galvos smegeny insultu sensomotoroniy
reakcijy atsigavimg reabilitacijos periodu, nustatéme, kad kontrolinei grupei reikSmingos jtakos turéjo
antsvoris, pakartotinas insultas, regéjimo sutrikimas, galvos svaigimas ir insulto tipas, o tiriamajai grupei ir

netaisyklinga mityba.



VIRTUALIOS REALYBES TAIKYMAS REABILITACIJOJE

Gina SegZdaité, Sariiné Taulionyté, Jolita Rapoliené

Virtuali realybé — kompiuterinémis programomis modeliuojama reali ar jsivaizduojama aplinka.
Populiaréjant ir modernéjant kompiuterinéms technologijoms, virtuali realybé vis daugiau taikoma medici-
nos srityse: psichoterapijoje: turintiems nerimo sutrikimus ir fobijas; reabilitacijoje: neurodegeneracinéms
ligoms, kaip Parkinsono liga, iSsétiné sklerozé, Alzheimeris, gydyti, taip pat nervy ir raumeny sutrikimams:
distrofijos, miopatijos, neuropatijos; nervy ir kraujagysliy sutrikimams bei traumoms: po insulto, galvos
smegeny traumos; virtualios realybés terapija taikoma ir pagyvenusiy Zzmoniy mobilumui gerinti. Virtuali
realybé gali bati taikoma tiek namuose, tiek gydymo jstaigose, tik tam reikia turéti specialig kompiuterine
jranga bei virtualios realybés sistema.

Darbo tikslas

ApzZvelgti virtualios realybés terapijos taikymo efektyvuma sergantiems Parkinsono, cerebrinio
paralyZiaus ligomis bei asmenims po insulto.
Metodika

Straipsnius rinkomés pagal daZniausiai naudojamas virtualios realybés priemones bei jy teigiama
poveikj reabilitacijoje, naudojant centrinés nervy sistemos ligy gydymui - reabilitacijai. Buvo atrinkti 107
straipsniai, iS kuriy pagal virtualios realybés priemones atsirinkome 37 (iS kuriy 18 buvo nepilni). 70
straipsniy atsirinkome pagal virtualios realybés priemoniy taikymg asmenims centrinés nervy sistemos
pazeidimams gydyti. 29 straipsniai buvo nepilni, 24 nepabaigti. Pasirinkome CNS ligas: galvos smegeny
insultg — atsirinkome 7 straipsnius, Parkinsono ligg - 5, cerebrinj paralyzZiy — 5.

Rezultatai

NintendoWii Zaidimy konsolé

15 tiriamyjy, serganciy cerebriniu paralyZiumi, lyginant su kontroline grupe pageréjo: motyvacija,
koordinacija, virsutiniy galliniy judesiai. 16 vaiky po 8 savaiCiy - kasdien po 15 min., atmusant virtualius ka-
muolius jvairiose padétyse: stovint, sédint, pageréjo akies — rankos koordinacija, judesiy atlikimo greitis bei
tikslumas. Parkinsono liga: 16 pacienty sistema buvo naudojama motorikos ir pazinimo jgidziy la-vinimui.
Jvertinus 1 ir 8 sesijg - pageréjo paZinimo funkcijos atliekant Zaidimy uzduotis. 32 pacientams po 14 sesijy,
statistiSkai reikSmingai pageréjo judesiy motorika bei koordinacija, kasdieninés veiklos uzduociy atlikimas.

Play Station video Zaidimy konsolé (Eye Toy)

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyZiumi, po 8 savaiCiy tiriamiesiems pageréjo motorika,
padidéjo judesiy amplitudé per peties ir alklinés sgnarius, taip pat judesiy tikslumas bei atlikimo greitis.
Galvos smegeny insulto atveju, 12 tiriamuyjy pageréjo virsSutiniy galGniy motorika, pusiausvyra, taip pat,
paZeistos pusés jtraukimas j veiklg. 10 pacienty buvo lavinama paZeistos pusés lenkimas, tiesimas,
pritraukimas per peties, alkiinés, rieSo sgnarius. Po 4 savaiciy statistiSkai reikSmingai pageréjo funkcinio
nepriklausomumo testas, kuriuo buvo vertinamos sritys: valgymas, graZinimasis, prausimasis, virSutinés
kiino dalies apsirengimas, tualetas.

Virtualios aplinkos (RFVE) sistema

Insultg iSgyvene asmenys - 263. Po 4 savaiciy buvo matuojama Funkcinio nepriklausomumo skalé.



Buvo pasiekti statistiSkai reikSmingi pokyciai. Minimalus skirtumas tarp grupiy buvo: Funkcinio
nepriklausomumo skalés rezultatai buvo: 2.5 + 0.5 (P < 0.001). Po 6 savaiciy, 9 tiriamiesiems pageréjo
Soninis griebimas , griebimo jéga, taip pat motyvacija ir uzduociy atlikimo greitis.
Reabilitacijos Zaidimy sistema
Sistema buvo naudota asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg. 44 tiriamiesiems po 4 savaiciy
pageréjo pazeistos rankos valdymas, rieSo judesiai. Kitame tyrime dalyvavo 16 dalyviy. Po 12 savaiciy kurso
lyginant abi grupes, tiriamyjy grupei pastebétas statistiSkai greitesnis atsigavimas per tg patj laikg lyginant
su kontroline grupe. Pageréjo parezinés rankos judesiy atlikimo greitis ir koordinacija, motyvacija. Po
terapijos sesijos 21 tiriamiesiems, naudojusiems Sig sistemg, pageréjo judesiy atlikimo greitis pazeista
ranka, taip pat, judesiy tikslumas.
Xbox 360 Kinect sistema
Koréjoje atliktame tyrime su asmenimis, patyrusiais galvos smegeny insultg, po terapijos 20 dalyviy
statistiskai reikSmingai pageréjo judesiy amplitudé virsutinése gallnése (peties tiesimas, lenkimas,
atitraukimas ir alkQinés lenkimas). Siekiant pagerinti motorines funkcijas bei balansg 7m. berniukui
serganCiam spastiniu hemipleginiu cerebriniu paralyZiumi buvo taikyta virtualios realybés sistema
XBOX(®)360 Kinect(®). Tyrimo analizé parodé, kad vaikui pageréjo smulkiosios motorikos jgtdziai,
koordinacija ir uzduociy vykdymas.
E - Link sistema
Si sistema buvo naudojama vaikams sergantiems cerebriniu paralyZiumi. 1¥ viso buvo atrinkta 32
vaikai (6-11mety). Buvo sudarytos keturios grupés: pirmoji- reabilitacijoje naudojama VR, antroji —
modifikuota judesiy ribojimo terapija, trecioji — kombinuota (VR + modifikuota judesiy ribojimo terapija) ir
ketvirtoji - kontroliné grupé. Uzsiémimai i viso truko keturias savaites, 3 kartus per savaite po 1,5val.
Statistiné analizé parodé, statistiSkai reikSmingas skirtumas pastebétas tarp pirmy trijy grupiy
lyginant su kontroline. Geresné virsutinés gallnés funkcija pastebéta kombinuotoje (VR + judesiy ribojimo
terapija) grupéje, nei taikant tik VR arba modifikuotg judesiy ribojimo terapija.
Patriot sistema
Taikyta Parkinsono liga sergantiems asmenims, norit iSsiaiskinti virtualios realybés efektyvumga
gerinant funkcinius siekimo judesius. Buvo atrinkti 33 Parkinsono liga sergantys asmenys. Tiriamojoje
grupéje virtualioje realybéje reikéjo su dominuojancia ranka 60 karty siekti kamuoliuko, tuo tarpu
kontrolinéje 60 karty siekti tikro kamuoliuko nedominuojancia ranka. Lyginant kontroline grupe su tiriamaja
grupe, pastarosios judesiai buvo greitesni ir labiau valingi, kuomet po tyrimo reikéjo siekti tikrg stacionary
kamuolj.
ISvados
Modernéjant ir populiaréjant technologijoms, kuriama vis daugiau virtualios realybés sistemy, kuriy
taikymu reabilitacijoje uZzsiima vis daugiau pasaulio Saliy: Amerika, Indija, Japonija, Izraelis, Kanada.
1. Su virtualia realybe kiekvienas susiduria naudojant naujausias technologijas - Zaidimus, kurie
jtraukia asmenj j aplinkg ir privercia atlikti jvairius veiksmus nukreiptus j tikslo siekimg. Atliekami

veiksmai — judesiai, tikslo siekimas virtualioje aplinkoje yra tinkama priemoné reabilitacijos srityje.



2. Reabilitacijos srityje, gydant insulto pasekmes, cerebrinj paralyziy, Parkinsono ligg, daZniausiai
naudojamos kelios virtualios realybés sistemos: NintendoWii Zaidimy konsolé, Play Station video
Zaidimy konsolé, Virtualios aplinkos (RFVE) terapija, Reabilitacijos Zaidimy sistema, Xbox 360 Kinect
sistema, E — Link sistema ir Patriot sistema.

3. Analizuoty straipsniy rezultatai parodé, jog naudojant skirtingas virtualios realybés sistemas
Parkinsono, cerebrinio paralyZiaus ir po insulto, visais atvejais gauti statistiskai reikSmingi pokyciai.
Virtualios realybés sistemos dazniausiai naudojamos: judesiy amplitudei didinti, smulkiosios ir
stambiosios motorikos gerinimui, judesiy koordinacijai, pazinimo funkcijy lavinimui bei kasdieniniy
jgudziy gerinimui.
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PACIENTY PATYRUSIY TRAUMIN] GALVOS SMEGENY SUZALOJIMA,
SENSOMOTORINIY REAKCIJY GREICIO ATSIGAVIMO NUSTATYMAS, ANKSTYVUOJU
REABILITACIJOS LAIKOTARPIU

Roberta Augaityté, Vaiva Skaraite, Eglé Lendraitiené

Visame pasaulyje trauminis galvos smegeny suzalojimas yra viena didZiausiy susirGpinimg kelianciy
sveikatos problemy, kurig kasmet patiria daugiau kaip 2 milijonai Zmoniy [2]. DaZnai asmenys, patyre TGSS
kencia nuo liekamyjy reiskiniy, vienas is jy sensomotoriniy reakcijy sutrikimas [1].

Tikslas
Nustatyti pacienty, patyrusiy trauminj galvos smegeny suzalojimg sensomotoriniy reakcijy greicio

atgavima, ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.
Uzdaviniai

1. Jvertinti pacienty, patyrusiy trauminj galvos smegeny suzalojimg sensomotoriniy reakcijy greitj,
ankstyvosios reabilitacijos pradzioje.

2. Jvertinti pacienty, patyrusiy trauminj galvos smegeny suZalojimg sensomotoriniy reakcijy greitj,

ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje.



Metodika

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky Galvos smegeny traumy skyriuje istirti 25
asmenys, patyre TGSS. Visiems tiriamiesiems ankstyvosios reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje buvo istirtas
sensomotoriniy reakcijy greitis, naudojant ,,Sensoneck” sistemg. Procediros metu tiriamojo buvo praSoma
lazeriniu Zymekliu atkartoti figlras: kryZiy (+); X raide(x); apskritimg(O) ir begalybe(ee). Sensomotoriniy
reakcijy greitis vertinamas pagal atlikimo greitj (s). Sensomotoriniy reakacijy greiio vertinimas
(sekundémis) skirstomas j tris grupes: nuo 10-20s — greitas sensomotoriniy reakcijy greitis; 20-30s —
vidutinis sensomotoriniy reakcijy greitis; 40-60s — létas sensomotoriniy reakcijy greitis.

Duomenys pateikti vidurkio reikSme ir standartiniu nuokrypiu. Skirtumas tarp rodikliy vidurkiy
statistiskai reikSmingas, kuomet p<0,05. Rodikliy priklausomumas vertintas koreliacijos metodu. Pateikiami
statistiskai reikSmingi duomenys.

Rezultatai

Atlikus tyrimg ankstyvosios reabilitacijos pradzioje, tiriamieji ,,Kryziy” atkartojo per 24,52+1,21 s., ,, X
raide” 26,56%1,34 s., ,,Apskritimg 27,68+1,30 s., ,,Begalybe 29,56+1,41 s. Pagal gautus duomenis, nustatyta,
jog bendras sensomotoriniy reakcijy greitis prie$ ankstyvaja reabilitacijg buvo vidutinis (24,42s). Pakartojus
tyrimg ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje, tiriamieji skirtingas figlras atkartojo ,,Kryziy“ per 21,44+1,15
s., ,X raide” per 26,28+1,29 s., ,,Apskritimg” per 25,84+1,29 s., ,, Begalybe“ per 27,7241,39 s. , KryZiaus”
atkartojimo laikas po ankstyvosios reabilitacijos sutrumpéjo 3,08 s; ,,X raidés” atkartojimo laikas
sutrumpéjo nezymiai 0,28 s; ,,Apskritimo” atkartojimo laikas sutrumpéjo 1,84 s; ,,Begalybés” figlros
atkartojimas taip pat sutrumpéjo 1,84 s. Atliktas sensomotoriniy reakciju greiCio vertinimas pries ir po
ankstyvosios reabilitacijos parodé statistiskai reikSmingg pageréjima (p<0,012).

ISvados

1. Tiriamyjy patyrusiy trauminj galvos smegeny suZalojimg, sensomotoriniy reakcijy greicio vertinimas
ankstyvosios reabilitacijos pradzioje buvo vidutinis (24,42s).

2 Pacienty patyrusiy trauminj galvos smegeny suZalojimg, ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje
sensomotoriniy reakcijy greiio vertinimas, parodé, jog tiriamuyjy laikas, atkartojant kiekvieng figira
atskirai, sutrumpéjo.
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ISEMINES KOMPRESIJOS IR TEIPAVIMO POVEIKIS LATENTINIY MIOFASCUINIY
TRIGERINIY TASKY SKAUSMO MAZINIMUI

Dovilé Bagdonaité, Eglé Lendraitiené
Miofascijiniai trigeriniai taskai gali sukelti sutrikusia raumeny funkcijg (silpnumg, skausmg,
sustingima) ribotg judesio amplitude, netaisyklingg laikyseng ir ribotg fizine, psichine ir socialine veiklg. Yra

iSskiriami aktyvUs ir latentiniai miofascijiniai trigeriniai taskai. Latentiniai trigeriniai miofascijiniai taskai



sukelia skausma juos palpuojant, o aktyvis miofascijiniai trigeriniai taskai skausmg sukelia ir ramybés
blsenoje, ir palpuojant. Literatlroje nurodoma, jog virSutingje trapecinio raumens dalyje miofascijiniai
trigeriniai taskai yra dazna problema [1].
Darbo tikslas
Nustatyti teipavimo ir iSeminés kompresijos poveikj latentiniy miofascijiniy trigeriniy tasky skausmo
mazinimui.
UzZdaviniai
1. |vertinti teipavimo poveikj latentiniy miofascijiniy trigeriniy tasky skausmo mazinimui.
2. |vertinti iSeminés kompresijos poveikj latentiniy miofascijiniy trigeriniy tasky skausmo mazinimui.
3. Nustatyti, kuri kineziterapijos priemoné yra efektyvesné latentiniy miofascijiniy trigeriniy tasky
skausmo mazinimui.

Metodika

Tyrimas buvo atliktas 2016 mety sausio — vasario mén. Tyrime dalyvavo 27 jauno amZiaus savanoriai
asmenys, neturintys sveikatos sutrikimy, kurie galéty turéti jtakos tyrimo rezultatams, ir kuriems virSutinéje
trapecinio raumens dalyje nustatytas bent vienas LMTT. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes.

Pirmos grupés tiriamiesiems buvo taikomas teipavimas. Teipas buvo uzklijucjamas ant virSutinés
trapecinio raumens dalies esancio miofascijinio latentinio trigerinio tasko ir laikomas 24 valandas. Antros
grupés tiriamiesiems buvo taikyta iSeminé kompresija. ISeminé kompresija buvo atliekama taikant
spaudimg toleruojamo skausmo ribose (7-8 balai pagal vizualine analogine skausmo skale) apie 60 - 90
sekundziy, tris kartus.

Pries tyrima, iSkart po tyrimo ir praéjus savaitei po tyrimo buvo atliekami matavimai su algometru
siekiant iSsiaiskinti, kokia spaudimo jéga iSprovokuoja skausmag. Taip pat buvo pasitelkta desSimties baly
vizualiné analoginé skausmo skalé siekiant issiaiskinti, kokj skausma sukelia 4 kg/cm2 stiprumo spaudimas.
Duomenims analizuoti buvo taikyta SPSS Statistics 17.0 programa. Duomenys pateikti kaip aritmetinis
vidurkis * standartiné paklaida. Nepriklausomoms imtims palyginti taikytas neparametrinis Manio -
Vitnio kriterijus, priklausomoms imtims — neparametrinis Vilkoksono kriterijus,. Skirtumai, kai p<0,05
buvo laikyti statistiskai reikSmingais.

Rezultatai

Taikant teipavimg, tiriamyjy skausmo slenkstis pries kineziterapijg buvo 2,13+0,43 kg/cm2. I1Skart po
kineziterapijos skausmo slenkstis reik§mingai padidéjo 7,98 proc., iki 2,30+0,36 kg/cm?. Praéjus savaitei po
kineziterapijos tiriamyjy skausmo slenkstis buvo reik§mingai didesnis 9,39 proc., 2,33+0,46 kg/cm? (p<0,05).
Taikant iSemine kompresija, tiriamyjy skausmo slenkstis prie$ kineziterapijg buvo 2,27+0,28 kg/cm?. iskart
po kineziterapijos reik$mingai padidéjo 32,6 proc., iki 3,01+0,33 kg/cm?. Praéjus savaitei po kineziterapijos
tiriamyjy skausmo slenkstis buvo reik$mingai didesnis 15,86 proc., 2,63+0,3 kg/cm? (p<0,05). Lyginant
duomenis tarp grupiy, tiriamyjy, kuriems buvo taikytas teipavimas, skausmo slenkstis po kineziterapijos ir
praéjus savaitei po kineziterapijos buvo reikSmingai mazesnis negu tiriamuyjy, kuriems buvo taikyta iSeminé
kompresija(p<0,05). Taikant 4 kg/cm2 stiprumo spaudima, l-oje grupéje tiriamyjy skausmas pries

kineziterapijg buvo 5,33+0,78 balai. Po kineziterapijos reikSmingai sumazéjo 6,19 proc., iki 50,74 baly



(p<0,05). Praéjus savaitei po kineziterapijos skausmas nekito (p>0,05). ll-oje grupéje tiriamyjy skausmas

pries kineziterapija buvo 5,20+0,56 balai. Ppo kineziterapijos reikSmingai sumaZéjo 38,46 proc., iki

3,2010,78 baly. Praéjus savaitei po kineziterapijos tiriamyjy skausmas buvo reikSmingai maZesnis 12,89

proc., 4,53+0,74 balai. (p<0,05). ll-os grupés tiriamuyjy skausmas po kineziterapijos ir praéjus savaitei po

kineziterapijos buvo reikSmingai mazesnis negu I-os grupés tiriamuyjy (p<0,05).

ISvados

1. Tiriamyjy, kuriems buvo taikyta iSeminé kompresija, skausmo slenkstis statistiskai reikSmingai padidéjo,
o skausmas pagal VAS statistiskai reikSmingai sumazéjo.

2. Tiriamuyjy, kuriems buvo taikytas teipavmas, skausmo slenkstis statistiskai reikSmingai padidéjo, o
skausmas pagal VAS statistiSkai reikSmingai sumazéjo tik iSkart po kineziterapijos.

3. Lyginant abi grupes, tiriamuyjy, kuriems buvo taikyta iSeminé kompresija, skausmas, buvo statistiSkai
reikSmingai maZesnis po kineziterapijos ir praéjus savaitei po kineziterapijos. ISeminé kompresija yra
efektyvesnis kineziterapijos metodas negu teipavimas, norint sumazinti latentiniy miofascijiniy
trigeriniy tasky skausma.
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SERGANCIUJY PARKINSONO LIGA SAVARANKISKUMO IR GYVENIMO KOKYBES
POKYCIAI TAIKANT ERGOTERAPIJA

Asta Stanevicidteé-Eitmoniené, Jolita Rapoliené

Parkinsono liga (PL) yra létiné progresuojanti liga, dél kurios sutrinka asmens kasdiené, darbiné ir
laisvalaikio veiklos, sumaZéja asmens savarankiSkumas [6]. Ji yra antroji iS daZniausiai pasitaikanciy
neurodegeneraciniy ligy po Alzheimerio ligos [1]. Pasaulyje PL serga apie 1,4 proc. Zmoniy, vyresniy nei 55
m. [2]. Kiekvienais metais diagnozuojama apie 60 tukst. naujy ligos atvejy [3]. Higienos instituto sveikatos
informacijos centro 2013 mety duomenimis, Lietuvoje Parkinsono liga sirgo 11 899 asmenys [3]. Sergan-
tiesiems Parkinsono liga pasireiskia sutrikimai, kurie paveikia daugelj gyvenimo aspekty: sergantysis negali
savarankiSkai saves apsitarnauti, jam reikalinga pagalba. MaZéjant savarankiSkumui, prastéja ne tik
serganciojo, bet ir jo artimyjy gyvenimo kokybé [5]. Svarby vaidmenj serganciyjy PL reabilitacijoje atlieka
ergoterapija. Ergoterapeutas padeda organizuoti asmens tikslingg veiklg, stengiasi uzkirsti kelig ligos
progresavimui, siekia koreguoti sutrikusias ir islaikyti esamas funkcijas, savarankiskuma ir asmens gyvenimo
kokybe [4].
Darbo tikslas

Jvertinti serganciyjy Parkinsono liga savarankiSkumo ir gyvenimo kokybés pokycius taikant
ergoterapija.
Metodika

Tyrimas atliktas Lietuvos Parkinsono ligos draugijoje, Klaipédos skyriuje. Tyrimo kontingentg sudaré

60 PL serganciy asmeny. Tyrimo metu buvo sudaryta ir taikyta ergoterapijos programa. Tyrimo metu buvo



vertinta:

Savarankiskumas — ,,Schwab ir England kasdieninio gyvenimo vertinimo skale;

Problemy susijusiy su ligos simptomais isreikstumas — ,,Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skale”
(3 dalys: I. Protavimas, elgesys ir nuotaika, Il. Kasdieninio gyvenimo veikla, Ill. Motorika);

Gyvenimo kokybé —,,Bendru (generiniu) 36 klausimy klausimynu®.

Rezultatai

Nustatyta, jog daugumai tiriamyjy (70 proc.) bidingas sumazéjes savarankiskumas. Vertinant
tiriamyjy savarankiSskuma, pries ir po ergoterapijos, priklausomai nuo Parkinsono ligos formos, nustatyta,
kad tremorine PL forma ir rigidine PL forma sergantiems asmenims po ergoterapijos programos,
savarankiSkumas padidéjo statistiskai reikSmingai (p<0,05). DidZiausias savarankiSkumo pageréjimas
(p<0,05) nustatytas tremorine PL sergantiems asmenims. Daugiausiai su motorika susijusiy problemy
nurodé susiduriantys tremorine-rigidine PL forma sergantys asmenys 24,4 proc., rigidiné — 17,3 proc.
tiriamuyjy. Kasdieninéje veikloje pasireiskiancias problemas nurodé 24,2 proc. tremorine-rigidine PL forma
serganciy asmeny ir 17,3 proc. rigidine PL forma serganciy tiriamyjy. Rezultatai parodé, kad po
ergoterapijos problemos turi tendencijg mazéti visose vertinamose srityse. Nustatyta, kad sergantieji
tremorine PL forma, po ergoterapijos, savo gyvenimo kokybe jvertino statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
geriau. Sergantiesiems tremorine PL forma po ergoterapijos statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo
veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy ir sumaZéjo patiriamas skausmas. Rigidine PL forma
sergantiesiems nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05) pageréjimas: fizinio aktyvumo, veiklos
apribojimuose dél fiziniy negalavimy bei veiklos apribojimuose dél emociniy sutrikimy bei skausmo.
Tremorine — rigidine PL forma sergantiesiems po ergoterapijos statistiskai reikSmingas (p<0,05) pokytis
nustatytas vertinant skausmga. Analizuojant duomenis buvo nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05),
stiprus rySys tarp kasdienés gyvenimo veiklos dalies jvertinimo ir fizinio aktyvumo, stebima tiesioginé
priklausomybé — didéjant fiziniam aktyvumui mazéjo problemy atliekant kasdienines gyvenimo veiklas. Taip
pat buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05), stiprus rysSys tarp protavimo, elgesio ir nuotaikos
dalies jvertinimo ir fizinio aktyvumo, stebima tiesioginé priklausomybé — mazéjant problemoms protavimo
elgesio ir nuotaikos dalyje didéja ir asmeny fizinis aktyvumas.

ISvados

1. Asmenims, sergantiems Parkinsono liga, sumazéja savarankiSkumas, pasireiskia sunkumai,
atliekant namy ruoSos darbus. Taikyta ergoterapija statistiSkai reikSmingai (p<0,05) pagerino
savarankiskumg asmenims sergantiesiems tremorine ir rigidine Parkinsono ligos forma.

2. Taikyta ergoterapijos programa sergantiesiems Parkinsono liga turéjo statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) teigiamos jtakos gyvenimo kokybés pageréjimui: sumazéjo skausmas (p<0,05), tremorine
Parkinsono ligos forma sergantiems asmenims sumazéjo veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy (p<0,05),
rigidine Parkinsono ligos forma sergantiems asmenims pageréjo fizinis aktyvumas (p<0,05), sumazéjo
veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy (p<0,05) bei veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy (p<0,05).

3. Nustatéme, jog daugiausiai problemy kyla visiems tiriamiesiems atliekant kasdienine gyvenimo

veiklg. Rigidine ir tremorine — ridigine Parkinsono ligos formomis sergantiems asmenims - motorikos srityje.
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ERGOTERAPIIOS POVEIKIS ASMENY PO KLUBO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO
OPERACHOS PASITENKINIMUI VEIKLA ANKSTYVUOIJU REABILITACIJOS
LAIKOTARPIU

Marija Kardokaite, Sigitas Mingaila

Klubo sgnario endoprotezavimo operacijy kiekvienais metais daugéja [4]. Lietuvos gydymo jstaigos
2012 metais atliko 3000 endoprotezavimo operacijy [4]. Endoprotezavimo operacijos atliekamos asmenims
vidutiniSkai 60-70 gyvenimo metais, vyrai vidutiniSkai yra jaunesni nei moterys [4]. Klubo sagnario
endoprotezavimo operacijos turi neigiamos jtakos asmens savarankiSkumui [3], bei paveikia visas asmens
veiklos sritis, todél ergoterapija yra svarbi Siems asmenims po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos.
Cusick ir kity autoriy manymu, kad Kanadietiskas veiklos vertinimo testas tiksli priemoné, kuri parodo
ergoterapijos efektyvumg [2]. Viena i$ ergoterapeuto funkcijy jvertinti paciento problemas su kuriomis
susiduria kasdieninéje veikloje [1].
Darbo tikslas

Jvertinti ergoterapijos poveikj asmeny po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos pasitenkinimui
veikla ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.
Metodai

Tyrimas atliktas BirStono ,Eglés” sanatorijos, medicininés reabilitacijos skyriuje. Buvo istirta 36
pacientai (24 moterys ir 12 vyry) po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos. Tyrimas atliktas 2015 m.
lapkri¢io — 2016 m. kovo ménesiais. Veiklos apribojimai kasdieninéje veikloje ir pasitenkinimas kasdiene
veikla naudotas , Kanadietiskas veiklos vertinimo testas”.
Rezultatai

Jvertinus visas tiriamyjy jvardintas problemas kylancias kasdienéje, darbo ir laisvalaikio veiklose,
paaiskéjo, jog pacientai iSsaké 27 veiklos problemas, o bendrai susumavus visas ir pasikartojanc¢ias — 192
veiklos problemas. Daugiausia problemy turéjo tiriamieji po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos
apsitarnavimo (82 proc.) ir laisvalaikio veiklose (11 proc.), o maziausiai problemy — produktyviose veiklose
(7 proc).

Analizuojant apsitarnavimo problemy pasiskirstyma atskirose veiklose nustatéme, jog daugiausia 54

proc. problemy kylancios apsitarnaujant buvo susijusios su funkciniu judéjimu. MaZiausiai 4 proc. problemy
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tiriamieji jvardijo visuomeninio gyvenimo veiklose. Vertinant tiriamuyjy problemas susijusias su laisvalaikio
leidimu, paaiskéjo, jog 64 proc. problemy buvo iSsakytos aktyvaus laisvalaikio metu. ISanalizavus problemy
pasiskirstyma pasyvaus poilsio ir socializacijos aspektais gavosi po 4 proc Maziausiai iSvardinty problemy
buvo susijusios su produktyviomis veiklomis. ISanalizavus problemy pasiskirstymg atskirose veiklose
paaiskéjo, kad daugiausia problemy (71 proc.) kildavo atliekant namy ruosg, o 7 proc. — manipuliuojant
daiktais.

Nustatyta jog asmeny apsitarnavimas kasdieninéje veikloje po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos sumazéjes po taikytos ergoterapijos didZiausias pageréjimas (p<0,05) apsitarnaujant
kasdieninéje veikloje nustatytas asmenims su mechaniniu endoprotezu. Taip pat nustatytas statistisSkai
reikSmingas (p<0,05) apsitarnavimo kasdieninéje veikloje pageréjimas abiejose amZiaus grupése: asmenims
iki 65 mety ir asmenims 65 mety ir vyresniems.

Vertinant asmeny pasitenkinimg kasdiene veikla nustatyta, jog taikyta ergoterapija pasitenkinima
kasdiene veikla pagerino statistiSkai reiksmingai (p<0,05), abiejose grupése nepriklausomai nuo
implantuoto endoprotezo tipo ir nuo amZziaus grupés.

ISvados

1. Tiriamieji, po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, daugiausia veiklos problemy patiria
apsitarnavimo srityje, maziausiai problemy tiriamiesiems pasireiskia produktyviojoje ir laisvalaikio veiklose.
Daugiausiai problemy kylancios apsitarnaujant buvo susijusios su funkciniu judéjimu. MaZiausiai iSvardinty
problemy buvo susijusios su produktyviomis veiklomis i$ kuriy maziausig procentg sudaré — manipuliavimas
daiktais.

2. Nustatéme, jog asmenims su mechaniniu klubo sgnario endoprotezu, statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) greiCiau atsistato apsitarnavimas kasdieninéje veikloje, taciau pasitenkinimas kasdiene veikla
atsistato statistiskai reikSmingai (p<0,05) nepriklausomai nuo endoprotezo tipo.

3. Nepriklausomai nuo asmeny amziaus taikyta ergoterapija turi statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
teigiama poveikj tiek apsitarnavimui kasdieninéje veikloje, tiek pasitenkinimui kasdiene veikla.
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POZITYVIY IR NEGATYVIY SIZOFRENIJOS SIMPTOMUY KAITA TAIKANT
ERGOTERAPIA

Rita Juskaite, Sigitas Mingaila
Sizofrenija — tai sutrikimas, pasizymintis simptomy jvairove, kurie pasireiskia skirtinga eiga bei
jvairiomis klinikinémis formomis. Pozityviy ir negatyviy simptomy skalé (PANSS) yra daZznai naudojama

reitinguojant Sizofrenijos simptomus kuriy pagalba aiSkinamasi gydymo efektyvumas.



Darbo tikslas
Jvertinti pozityviy ir negatyviy Sizofrenijos simptomy kaitg taikant ergoterapija.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti Sizofrenijos simptomy iSreikStumo lygj pries ergoterapija.
2. Nustatyti Sizofrenijos simptomy isreik§tumg priklausomai nuo pacienty lyties bei amZiaus pries
ergoterapija.
3. vertinti Sizofrenijos simptomy iSreikStumo pokytj po ergoterapijos .
4. |vertinti Sizofrenijos simptomy iSreikStumg priklausomai nuo pacienty lyties bei amZiaus po
ergoterapijos.
Metodika

Sizofrenijos simptomy i$reik§tumui jvertinti naudota PANSS. PANSS skale sudaro 3 dalys: pozityviy (7
simptomai), negatyviy (7 simptomai) ir bendros psichopatologijos (16 simptomuy). Visi simptomai vertinami
nuo 1 iki 7 baly: 1 — néra simptomo, 2 — minimalus, 3 — lengvas, 4 — vidutinis, 5 — vidutinio sunkumo, 6 —
sunkus, 7 — ypatingai sunkus. Suminis balas atspindi ligos sunkumg. Simptomy vertinimas buvo atliekamas
pries ir po ergoterapijos programos. Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Vs)
Kauno klinikose, Psichiatrijos klinikoje 2015 m. spalio — 2016 m. kovo ménesiais. Tyrimui atlikti buvo gautas
Bioetikos komisijos leidimas. Tiriamieji, sergantys jvairiomis Sizofrenijos formomis, neiimiu ligos periodu bei
neturintys gretutiniy simptomy, kurie gali turéti jtakos rezultatams. PrieS pradedant tyrimg tiriamieji
supazindinti su tyrimo eiga bei pasiraSoma tiriamojo asmens sutikimo forma. Visiems pacientams buvo
taikytos ergoterapijos programos 5 kartus per savaite po 30 — 40 min. Kiekvienas pacientas turéjo 5
grupinius ir 5 individualius ergoterapijos uZzsiémimus (viso 10 uZsiémimy). Taip pat, pacientai turéjo
uzimtumo terapijas nustatyta Psichiatrijos klinikos tvarka bei medikamentinj gydymga. Tyrimo kontingentg
sudaré n=17 motery ir n=14 vyry. Tiriamyjy amZius nuo 19 iki 69 mety. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant statistikos paketg SPSS 20.0. Dviejy nepriklausomy im¢éiy lyginimui buvo naudojamas
neparametrinis Mann-Whitney-Wilcoxon kriterijus. Dviejy priklausomy im¢iy lyginimui buvo naudojamas
Porinis Stjudento t kriterijus. ReikSmingumo lygmuo pasirinktas p<0,05.

Rezultatai

Tyrimo pradZioje 19 proc. respondety turéjo labai sunky, 32 proc. sunky, 42 proc. vidutinio sunkumo
Sizofrenijos simptomy iSreikstumga. Remisijos laikotarpis buvo 7 proc. tiriamyjy. Nei vienas tiriamasis
neturéjo jpatingai sunkaus simptomy isreikstumo.

Lyginant pacienty simptomy iSreikStumg priklausomai nuo lyties tyrimo pradzZioje statistiskai
reikSmingas skirtumas buvo Negatyvios skalés jtarumo (p=0,026) bei Bendros psichopatologijos skalés
jtampos (p=0,008) ir dezorientacijos (p=0,0032) dalyse. Visose kitose PANSS dalyse, simptomy iSreikStumas
priklausomai nuo lyties statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Pacientai suskirstyti j 2 amZiaus grupes:
iki 44 mety (67,7 proc) ir nuo 45 mety (32,3 proc). Simptomy isreiks§tumas priklausomai nuo amziaus grupés
statistiskai reikSmingai skyrési Pozityvios skalés sujaudinimo (p=0,012) ir didybés (p=0,04) dalyse.

Lyginant viso kontingento simptomuy iSreikStumo baly sumas pries ir po ergoterapijos, pastebimas

statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,001) .Pacienty simptomy isreikStumas priklausomai nuo amZziaus



grupés po ergoterapijos programos statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) Siose PANSS skalés
simptomuose: nenuoseklaus mastymo, sujaudinimo, didybés, blankaus efekto, nerimo, kaltés jausmo,
manieringumo ir jmantriy pozy, depresijos, silpno démesio bei valios sutrikimo. Simptomy isreikStumas
priklausomai nuo lyties po ergoterapijos programos Pozityvioje, Negatyvioje bei Bendros psichopatologijos
skalése statistiskai reikSmingai nesiskyre, kadangi p>0,05.
ISvados:
1. Jvertinus gautus duomenis tyrimo pradzioje respondentai pasiskirsté pagal bendrg ligos simptomy
iSreikstuma: labai sunky, sunky, vidutinio sunkumo ir remisija.
2. Sizofrenijos simptomy isreik§tumas priklausomai nuo lyties bei amZiaus pasiskirsté nevienodai,
vienose PANSS dalyse statistiskai reikSmingai skyrési, kitose nesiskyreé.
3. Po ergoterapijos programos Sizofrenijos simptomy iSreikStumas visam kontingente sumazéjo.
4. |vertinus simptomy iSreikStuma tyrimo pabaigoje priklausomai nuo lyties gauta, kad lyciy atzvilgiu,
simptomai statistiskai reikSmingai nesiskyré visoje PANSS skaléje. Atvirksciai, priklausomai nuo

amZiaus grupés trecdalyje simptomy buvo pastebétas statistiskai reikSmingas skirtumas.

ASMENY, PATYRUSIY GALVOS SMEGENY INSULTA, SAVARANKISKUMO IR
MOTYVACIOS VERTINIMAS TAIKANT JPRASTA IR DIFERENCINIO MOKYMO
METODIKA PAREMTA ERGOTERAPIIA

Jurgita Lapinskaité-Tolstosejeva, Jolita Rapoliené

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena svarbiausiy masy laiky medicinos bei socialiniy problemy
ne tik dél didelio mirtingumo, bet ir dél sunkaus liekamojo nejgalumo. Jis daznai sukelia elgesio, paZzinimo
funkcijy sutrikimus, fizinius sutrikimus bei mazina asmens nepriklausomuma, ribodamas kasdieninj asmens
aktyvuma. Daugelio autoriy teigimu, ergoterapija reabilitacijoje po galvos smegeny insulto yra labai svarbi,
nes padeda sumatzinti pazeidimg bei pagerina funkcijg. Diferencinio mokymo metodas — alternatyva karto-
tiniams judesiams. Pacientas iSmokimo fazés metu susiduria su jvairiais pratimais, kurie plecia sprendimy
ribas, kadangi savarankiskai atranda individualias galimy sprendimy erdves. Diferencinés treniruotés metu
pratimai yra nekartojami, dél to pasiekiamas adekvatesnis prisitaikymas prie nuolat kintanciy salygy. Siame
tyrime diferencinio mokymo metodika paremta ergoterapija buvo taikoma siekiant nustatyti jos poveikj
asmeny, patyrusiy GSI, savarankiSkumui ir motyvacijai.
Darbo tikslas

Jvertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulty, savarankiskumg ir motyvacija taikant jprastg ir
diferencinio mokymo metodika paremtga ergoterapija.
Uzdaviniai

1) vertinti pirmos ir antros grupiy tiriamuyjy savarankiskuma ir motyvacijg pries ir po jprastos ir
diferencinio mokymo metodika paremtos ergoterapijos, taikymg;

2) Palyginti gautus pirmos ir antros grupiy tiriamyjy savarankiskumo ir motyvacijos vertinimo

rezultatus taikant jprastg ir diferencinio mokymo metodika paremtg ergoterapijg;



3) Nustatyti sgsajas tarp emocinés bulklés bei motyvacijos pokyciy ir savarankiskumo bei
savipriezilros.

Metodika

1. 2014 m. birzelio mén. — 2015 m. gruodzio mén. atliktas 50 asmeny, patyrusiy GSI, tyrimas, kurie gydési
V¥ Sal¢ininky rajono savivaldybés ligoninéje. Atsitiktinés atrankos bidu jie buvo suskirstyti j dvi grupes
— pirmaja ir antrajg (po 25 pacientus). Pirmosios grupés tiriamiesiems — 3 kartus per savaite jprasta
ergoterapija ir 2 kartus per savaite diferencinio mokymo metodika paremta ergoterapija, o antrosios
grupés tiriamiesiems jprasta ergoterapija buvo taikoma 5 kartus per savaite;

2. Tyrimui atlikti buvo naudojama: anketiné (interviu) apklausa, savarankiskumui vertinti — Funkcinio ne-
priklausomumo testas (FNT), motyvacijai vertinti — , Platus sveikatos padéties kontroliavimo® klausi-
mynas — C forma (PSPKK) (ang. Multidimensional health locus of control), emocinei biklei vertinti —
HAD skalé;

3. Duomenys buvo apdoroti su statistine duomeny apdorojimo programa SPSS FOR Windows 17.0.
Duomenys traktuojami kaip patikimi (p), jei reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 50 asmeny, i$ jy 35 (70 proc.) moterys ir 15 (30 proc.) vyry. Tiriamyjy amZiaus

vidurkis 67,46 (+8,97) metai. Desiniojo galvos smegeny pusrutulio pazeidimg buvo patyre 27 tiriamieji (54

proc.), likusieji — kairiojo. Prie$ jprastos ir diferencinio mokymo metodika paremtos ergoterapijos taikyma

visy tiriamyjy pacienty savarankiskumas, vertinant pagal FNT nesiskyré (p>0,05). Savipriezilros dalies

jvertinimai tarp grupiy irgi nesiskyré (p>0,05) ir atitinkamai pirmoje grupéje sieké 19,56+1,26 balo, o

antroje grupéje — 19,04+1,86 balo. Abiejy grupiy tiriamyjy motyvacija buvo panasi (p>0,05). Po jprastos ir

diferencinio mokymo metodika paremtos ergoterapijos taikymo abiejy grupiy tiriamuyjy savarankiskumas,
savipriezilira bei motyvacija pageréjo (p<0,05). |prasta ir diferencinio mokymo metodika paremta
ergoterapija turéjo teigiamos jtakos pacienty savarankiSkumo atstatymui: pirmosios grupés tiriamyjy FNT
bendra baly suma sieké — 76,4 (£6,24), o antrosios grupés tiriamuyjy 74,56 (+6,48) (t(48)=1,023; p=0,312).

Diferencinio mokymo metodika paremta ergoterapija buvo efektyvesné gerinant pacienty savipriezilrg ir

vidine motyvacijg atitinkamai (p<0,05).

Rezultaty analizé parodé, kad tarp savipriezitros veiksmy atlikimo prie$ ergoterapijg ir nerimo ir
depresijos HAD skalés jverciy bei vidinés motyvacijos, vertintos pagal PSPKK klausimyng statistiskai
reikSmingy koreliacijy nenustatyta. Tarp bendro savarankiskumo, iSreikSto bendra FNT baly suma, ir HAD
skalés nerimo ir depresijos komponenty egzistuoja silpni statistiskai patikimi rysiai (r=-0,387, p<0,05 ir r=-
0,326, p<0,05 atitinkamai), su vidinés motyvacijos jvertinimu savarankiskumg sieja vidutinio stiprumo
patikimas rysis (r=0,468, p<0,05). Po ergoterapijos kurso nustatyti silpni statistiskai reikSmingi rysiai tarp
savipriezitros ir HAD skalés depresijos ir nerimo komponenty, PSPKK testo bendros baly sumos ir vidinés
motyvacijos jvertinimo prie$ procediras (atitinkamai r=-0,335, r=-0,356, r=0,423, r=0,438, p<0,05). Po
ergoterapijos procedlry nustatyti labai silpni ir silpni statistiSkai reikSmingi rySiai tarp tiriamuyjy
savarankiSkumo ir HAD skalés depresijos komponento, PSPKK testo bendros baly sumos, vidinés

motyvacijos jvertinimo prie$ procediras (atitinkamai r=-0,294, r=-0,422, r=0,419, p<0,05).



ISvados

1. Prie$ ergoterapijos procediras abiejy grupiy tiriamyjy biklé buvo panasi ir visy jy emociné
baklé, motyvacijos lygis bei savarankiSkumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Po jprastos ir diferencinio
mokymo metodika paremtos ergoterapijos taikymo abiejy tiriamyjy grupiy savarankiskumas, savipriezitiros
sugebéjimai bei motyvacija pageréjo (p<0,05).

2. Diferencinio mokymo metodika paremta ergoterapijos programa statistiSkai reikSmingai
efektyvesné negu jprasta ergoterapijos programa atstatant savipriezitros gebéjimus ir vidine motyvacija.
Likusiy parametry pokyciai buvo panasis arba stebétos nepatikimos tendencijos.

3. Pacienty emociné biklé bei motyvacija prie$ ergoterapijos taikyma turi jtakos pacienty

savipriezidrai ir savarankiskumui pries ir po procediry. Po ergoterapijos procediry Sie rysiai isliko panasus.

PAAUGLIY, TURINCIY ANTSVOR] IR NUTUKIMA, RIZIKOS VEIKSNIY IR LAIKYSENOS
SASAJOS

Indre Mockuté, Lina Leimoniené

Padidintas kiino svoris yra vienas i$ svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy XXI amZziuje. Paaugliy
antsvorio, nutukimo ir nepakankamo svorio paplitimas pagal amziy ir lytj yra jvairiai pasiskirstes pasaulyje.
Antsvorj turinciy vaiky ir paaugliy skaicius pasaulyje siekia apie 10 proc., ir kai kuriose Vakary Salyse artéja
prie 30 proc. Literatiros duomenimis, ekonomiskai besivystanciose Salyse paplitimas didéja daug sparciau
negu Jungtinése Amerikos Valstijose (lughetti et al., 2010).

Lietuvoje antsvoris taip pat yra svarbi problema. Remiantis N. Kondrotiene (2007), paaugliy nutukimo
paplitimas Lietuvoje epidemijos masto nesiekia, bet skaiciai sparciai auga ir kelia nerima. Atliktas tyrimas,
kuriame gauti rezultai, kad 20 proc. 12-19 mety paaugliy berniuky ir apie 21 proc. paaugliy mergaiciy,
skundziasi didesniu nei 20 proc. antsvoriu (Kondrotiené, 2007). DesSimties mety beégyje vaiky nutukimo
problema atsiranda ir Lietuvoje ir dazniausiai dél netinkamo gyvenimo bido t.y. kaloringo maisto, fizinio
krivio atsisakymo. Antsvorj turinciy ir nutukusiy vaiky skaiCius Siek tiek didéja ir daznai turéje antsvorj
vaikai, tampa nutuke. Taip pat pastebéta, kad Lietuvoje triksta tyrimy, kurie vertinty paaugliy antsvorio ir
nutukimo paplitima bei jy tendencijas.

Darbo tikslas
Nustatyti paaugliy turinciy antsvorj, rizikos veiksniy (arterinis kraujo spaudimas, fizinis aktyvumas,

kiino masés indeksas) ir laikysenos sgsajas.

Metodika
1. Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas trumpoji versija (FA);
2. Antropometriniai duomenys (Ggis, svoris). Kino masés indeksas (KMI);
3. Kano laikysenos vertinimas W.W.K.Hoeger;
4. Arterinis kraujo spaudimas (AKS). .
Rezultatai

IStyrimo metu gauti duomenys atskleidé Sias diastolinio AKS kaitos ypatybes, kad nutukusiy

paaugliy 75 proc. turéjo aukstg diastolinj spaudimg, o antsvorj turintys 75 proc. Zemg (p<0,05). Jvertinus



bendrus fizinés veiklos rezultatus MET-minutés per savaite, nustatyta, kad nutukusiems paaugliams fizinis
aktyvumas buvo statistikai reikSmingai maZesnio lygio, o antsvorio turintiems paaugliams didesnio lygio
(p<0,05). Vertinant KMI mergaités 54 proc. buvo turin¢ios antsvorio, o berniukai 60 proc. nutukima. Galima,
teigti, kad berniukai turi tendencijg j nutukima. Taciau bendrai KMI nesiskyreé (p<0,05). ISanalizavus paaugliy
turinciy antsvorj ir nutukimg laikysena, nustatyta, kad didéjant KMI blogéja laikysena (p<0,05). Mergaiciy
laikysena buvo prastesné negu berniuky (p<0,05).
ISvados

1. Antsvorj ir nutukima turinciy paaugliy sistolinis spaudimas nesiskyré (p>0,05). Diastolinis kraujo
spaudimas antsvorj turinciy paaugliy buvo Zemas, o nutukima-aukstas (p<0,05).

2. Nutukimg turintiems paaugliams fizinis aktyvumas buvo statistikai reikSmingai mazesnio lygio, o
antsvorio turintiems paaugliams didesnio lygio.

3. Nutukimg ir antsvorj turinciy paaugliy kiino masés indeksas nesiskyré (p>0,05).

4. Didéjant KMI, blogéja paaugliy laikysena. Nustatyta, kad mergaiciy laikysena buvo prastesné negu

berniuky (p<0,05).

KLASIKINES MUZIKOS IR PILATES METODO TAIKYMAS MOTERIMS PO KRUTIES
VEZIO OPERACIJOS REABILITACIJOS METU

Raimondas Savickas, Joana KriscCiokaityte, Arvilé Gadeikyté, Valdoné Kolaityté
Krities véZys yra viena i$ labiausiai paplitusiy motery onkologiniy ligy, kuri sudaro apie 23 proc. visy

piktybiniy naviky. Kraties vézys bei ilgas invazinis jo gydymas sukelia Salutinius poveikius, tokius kaip
sumazeéjusj fizinj pajéguma, nuovargj, iSsekima, virsutiniy galtniy funkcijos sutrikimg, depresijg, neuropatija
bei osteoporoze, kurie turi tiesiogine jtakg pacienciy gyvenimo visavertiSkumui. Fiziniai pratimai padeda
palengvinti su liga bei gydymu susijusius simptomus ir sveikatos problemas, kurios pasireiskia nuo vézio
diagnozavimo momento ir tesiasi deSimtmeciais ar net visg gyvenima.
Darbo tikslas
Nustatyti muzikos terapijos ir Pilates metodikos poveikj motery rankos funkcijai po krities vézio
operacijos.
Uzdaviniai
1. Jvertinti motery, kurioms atlikta krities véZio operacija ir taikoma muzikos terapija kartu su Pilates
metodika, skausmo intensyvumg, plastakos raumeny jéga, Zasto judesiy amplitude bei apimtj pries
ir po reabilitacijos.
2. vertinti tiriamosios ir kontrolinés grupés motery fizinio pajégumo rodiklius bei virsutiniy gallniy
funkcija pries ir po reabiltacija.
3. |vertinti tiriamosios ir kontrolinés grupés motery gyvenimo visavertiSkumo rodiklius pries ir po
reabilitacija.
Tyrimo metodika
Tyrimas atliktas 2014 lapkricio — 2015 liepos mén., kuriame dalyvavo 63 moterys besigydancios po

krities véZio operacijos LSMUL Kauno klinikose, Kraties chirurgijos skyriuje. Tiriamosios buvo supaZindintos



su tyrimo tikslais, metodais, procediira ir rezultaty anomiskumu. Pacientés atsitiktinés atrankos bldu buvo
suskirstytos j 2 grupes: kontroline - 30 pacienciy, kurioms buvo taikoma jprastiné reabilitacijos programa ir
tiriamaja - 33 pacienciy, kurios 12 savaites atliko Pilates pratimus kartu su muzikos terapija.Tiriamuyjy
amzius buvo nuo 42 iki 71 m. AmZziaus vidurkis 59,9+8,1 mety.

Vertinimui buvo naudojama: klausimynas, Wong-Baker veido iSraiSky skausmo jvertinimo skalé bei
centimetriné juostelé - Zasto apimciai operuotoje puséje iSmatuoti. Goniometrija - Zasto judesiy amplitudés
matavimui, dinamometrija - plastakos spaudimo jégos matavimui, 6 minuciy éjimo testas - fizinio pajégumo
vertinimui, spirometrija — kvépavimo funkcijos vertinimui, daugiamatis nuovargio inventorius (MFI-20L) -
savijautos jvertinimui, klausimynas, serganciyjy kraties véZiu, gyvenimo visavertiSkumui vertinti (EORTC
QLQ-C30, BR23). Tyrimo duomenys apdoroti matematinés statistikos metodais.

Rezultatai

Kontrolinés grupés motery Zasto tiesimo amplitudés vidurkis gydymo pradzioje buvo 53,87+6,28
laipsniai, tiriamosios grupés - 53,06+4,19 laipsniai. Tiriamosios grupés motery Zasto tiesimo amplitudé po
Pilates pratimy programos statistiSkai reikSmingai padidéjo (56,75%5,13 laipsniai; p<0,05). Kontrolinés
grupés tiriamyjy Zasto tiesimo amplitudé statistiSkai reikSmingai sumazéjo (50,6715,07; p<0,05).
Kontrolinés grupés motery Zasto atgrezimo amplitudés vidurkis gydymo pradZioje buvo 58,13+7,65
laipsniai, tiriamosios grupés - 54,31+11,07 laipsniai. Tiriamosios grupés motery zasto atgrezimo amplitude
po Pilates pratimy programos statistiSkai reikSmingai padidéjo (58,94+10,1 laipsniai; p<0,05). Kontrolinés
grupés tiriamyjy Zasto atgrezimo amplitude statistiSkai reikSmingai nepakito (58,67+8,87;, p>0,05).
Kontrolinés grupés tiriamyjy nueito atstumo vidurkis pries spindulinj gydyma buvo 495,6 + 52,86 m, po
gydymo sumazéjo (492,2+57,02 m), taciau Sis skirtumas statistisSkai nereikSmingas (p>0,05). Tiriamosios
(Pilates pratimy) grupés motery nueito atstumo vidurkis pries gydyma buvo 499,81 + 48,75 m, po gydymo
nueito atstumo vidurkis statistiSkai reikSmingai padidéjo (p<0,05) ir sieké 509,45 + 46,85 m. Po reabilitacijos
statistiSkai reikSmingai sumaZéjo dalyvavusiyjy Pilates pratimy programoje dusulio, Salutiniy gydymo
poveikiy ir rankos simptomy rodikliai (p<0,05). Po Pilates pratimy programos padidéjo tiriamosios grupés
motery fizinio funkcionavimo, vaidmeny funkcionavimo bei emocinio funkcionavimo rodikliai (p<0,05).
Tiriamosios grupés motery operuotosios pusés Zasto judesiy amplitudés po Pilates treniruociy reikSmingai
padidéjo (p<0,05). Kontrolinés grupés tiriamuyjy Zasto tiesimo amplitudé bei plastakos griebimo jéga po
spindulinio gydymo reikSmingai sumaZzéjo (p<0,05). Tiriamosios grupés pacienciy forsuota gyvybiné plauciy
talpa, forsuotas isSkvépimo tiris per pirmg minute po Pilates treniruodiy reikSmingai padidéjo, fizinio
pajégumo rodikliai reikSmingai pageréjo (p<0,05). Kontrolinés grupés tiriamuyjy kvépavimo funkcija ir fizinio
pajégumo rodikliai nepakito (p>0,05). Po Pilates treniruociy reikSmingai sumazéjo tiriamosios grupés
motery nuovargis ir padidéjo motyvacija, pageréjo bendra sveikatos biklé, fizinis, vaidmeny ir emocinis
funkcionavimas bei sumazéjo simptomy (dusimas, pasalinis gydymo poveikis, kraties ir rankos simptomai)
(p<0,05). Kontrolinés grupés tiriamosioms pablogéjo bendroji sveikatos biklé, poZzidris j ateitj, fizinis,
vaidmeny ir pazintinis funkcionavimas bei padaugéjo simptomy (skausmas, dusimas, apetito stoka, viduriy
uzkietéjimas, pasalinis gydymo poveikis, krities simptomai) (p<0,05). Nors fizinis aktyvumas daugelio GV

komponenty (finansiniai sunkumai, krities simptomai) tiesiogiai jtakoti negali, taciau geréjant funkcinei



baklei ir mazéjant simptomy intensyvumui tuo paciu geréja ir gyvenimo visavertiskumas.
ISvados

1. Reabilitacijos pabaigoje abiejy grupiy motery, kurioms atlikta krities véZio operacija, plastakos
raumeny jéga ir Zasto judesiy amplitudé statistiskai reikSmingai padidéjo, o skausmo intensyvumas
ir operuotos puseés Zasto apimtis — sumazeéjo (p<0,05).

2. Taikant Pilates treniruo¢iy metodg serganciyjy krities véZiu operuotosios pusés Zasto judesiy
amplitudés reikSmingai padidéjo (p<0,05). Nedalyvavusiyjy programoje Zasto tiesimo amlitudé
reikSmingai sumazéjo (p<0,05). Po Pilates treniruociy metu tiriamyjy fizinio pajégumo rodikliai
reikSmingai padidéjo (p<0,05).

3. Po Pilates treniruociy sumazéjo tiriamuyjy fizinis nuovargis bei padidéjo aktyvumas ir motyvacija
(p<0,05). Nedalyvavusioms programoje padidéjo protinis nuovargis ir sumaZéjo motyvacija bei
pageréjo gyvenimo visavertiskumas (p<0,05).
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PILATES METODO PRATIMY POVEIKIS KVEPAVIMO FUNKCUAI ASMENIMS,
SERGANTIEMS LETINE OBSTRUKCINE PLAUCIY LIGA REABILICIJOS METU

Raimondas Savickas, Joana Kris&iokaityte, Sarlota Guzovijité, Justina Pauliukénaité

Létiné obstrukciné plauciy liga pasireiskia nevisiskai iSnykstancéia kvépavimo taky obstrukcija, kuri
jprastai progresuoja ir sutrikdo kvépavimo taky pralaidumg bei dujy apykaitg plauciuose ir audiniuose.

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis Iétine obstrukcine plaudiy liga serga apie 600
min. Zmoniy. Lietuvoje statistikos duomenimis 2012 metais sirgo apie 60 tikstanciy moniy. Sie skai¢iai
vercia ieSkoti létinés obstrukcinés plauciy ligos problemy sprendimo budy. Vienas i$ tokiy budy yra plauciy
ligomis serganciyjy reabilitacija. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad efektyviausia reabilitacija yra tuomet , kai
ji pradedama is karto po ligos patiméjimo.

Kvépavimo sistema yra viena i$ pagrindiniy Zmogaus organizmo sistemy, kuri apripina organizmg
reikiamomis medZziagomis, ramybés bei fizinio darbo metu. Yra Zinoma, jog atliekant fizinj krivj plauciy
ventiliacija padidéja. Sis veiksnys leidZia suaktyvinti raumeny metabolizma ir palaikyti organizmo
homeostaze. Didéjant fizinio darbo galingumui, VE taip pat didéja. Daugelio tyrimy duomenys rodo, kad dél
reguliariy iStvermeés pratyby geréja kvépavimo funkcija: padidéja kvépavimo raumeny jéga ir galingumas,
gyvybiné plauciy talpa, maksimalioji ventiliacija, susidaro palankesnés sglygos raumeny darbui,

kvépuojamasis tiris gali padidéti, o kvépavimo daznis — sumazéti esant vienodam lygiui.



Tyrimo tikslas

Nustatyti Pilateso metodo pratimy poveikj kvépavimo funkcijai asmenims, sergantiems obstrukcine
plauciy liga.
Uzdaviniai

1. Nustatyti tiriamuyjy plauciy ventiliacijos rodiklius, kraujo spaudimo bei kritinés lgstos ekskursijg
pries ir po pilateso medoto taikymo.

2. Palyginti tiriamuyjy, kurie lanké Pilates metodo uzsiémimy ir kurie atliko jprastg reabilitacijg visus
vertintus rodiklius.

3. Nustatyti motery ir vyry kvépavimo funkcijos rodiklius pries ir po Pilateso metodo uzsiémimuy.
Metodika

Tyrime dalyvavo 60 ligoniy, serganciy létine obstrukcine plauciy liga. Pacientai gydési vienoje i$
Lietuvos ligoniniy. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes po 30 asmeny kiekvienoje. Toliau grupés
jvardinamos kaip | gr. ir Il grupé. Tiriamieji gydési stacionare dél paumeéjusios létinés obstrukcinés plauciy
ligos. Biklei pageréjus, buvo pradéta pirmo etapo reabilitacija. Procedlros buvo skiriamos gydytojo
reabilitologo. Viena iS proceddry, taikyty Siems ligoniams buvo kineziterapija. | grupés pacientams taikyta
garsy manksta, o Il grupés ligoniams taikyti aktyvis kvépavimo pratimai pagal Pilates metodika.
Anketavimas (lytis, amzius, dusulio liapsnis, ligos palimeéjimy skaiCius per metus, rizikos veiksniai, ligos
trukmé metais ir kt.). Plauciy ventiliacijos rodikliy matavimas ir vertinimas. Arterinio kraujo spaudimo ,
kratinés Igstos ekskursijos matavimas ir vertinimas. Atlikti aritmetiniy vidurkiy, standartiniy nuokrypiy,
statistinio patikimumo skaiciavimai. Duomeny vidurkio skirtumo statistinis patikimumas jvertintas pagal
Stjudento (t) kriterijy. Skirtumas tarp rezultaty laikomas satistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.
Rezultatai

Patys svarbiausi kiino kompozicijos aspektai yra riebaly kiekis ir jy pasiskirstymas. Tiriamiesiems buvo
matuojamas (gis (cm.), svoris (kg.) ir kiino masés indeksas. Santykinis riebaly kiekis yra nustatomas kino
maseés indeksu. Vertinant gautus rodiklius, galime teigti, jog abiejy grupiy tgio, svorio ir KMI aritmetiniy
vidurkiy rodikliai yra panasis. | grupés tgio vidurkis yra 169,5 cm, o Il grupés Ggio vidurkis lygus 170,4 cm.
Duomenys rodo, kad misy tiriamyjy KMI atitinka normalaus kino svorio rodiklius. IS duomeny stebime,
kad passiskirstymas pagal lytj taip pat yra panasus. Taciau stebime, jog didesnis procentas serganciyjy yra
vyrai (vyrai | grupé 68%, moterys 32%, Il grupé vyrai 60% moterys 40%). Bronchy obstrukcijg apibddina ir
Tifno rodiklis (FEV1/VC), kuris sergant létine obstrukcine plaudiy liga tampa mazZesnis nei 70 proc. | gr.
rezultatas prieS KT lygus 63,9 proc., po KT rodiklis pakilo ir tapo lygus 65,4 proc. po kineziterapijos
procediros rezultatas pageréjo 1,5 proc. Tuo tarpu Il gr. tiriamyjy rodiklis pries KT buvo 58,6 proc., o po KT
tapo lygus 61,6 proc. Taigi llgr. tiriamuyjy rezultatas pageréjo 3,0 proc., kai p< 0,05. Dar vienas labai svarbus
rodiklis apiblQdinantis bronchy obstrukcijg yra Genslerio rodiklis - FEV1/FVC. Tai yra forsuoto iSkvépimo
tdrio per pirma sekunde santykis su forsuota gyvybine plauciy talpa. Diagnozavus LOPL, Sis rodiklis bina
mazesnis kaip 70 proc. (GOLD, 2012). ISmatavus §j rodiklj spirometru gauti rezultatai rodo, kad | gr.
tiriamyjy Genslerio rodiklis prie$ kineziterapijg buvo 64,9 proc., o po kineziterapijos - 66,2 proc., kai

p<0,001. Tai po KT procediros minéto rodiklio reikSmé pakilo 1,3 proc. Il gr. tirilamyjy prie$ KT Genslerio



rodiklis buvo 51,9 proc., ir po kineziterapijos tapo 54,9 proc., kai p<0,001, kas atitinkamai rodo, kad II
grupés tiriamiesiems FEV1/FVC proc. reiksmé padidéjo 3,0 proc. Todél galime daryti iSvada, kad Il grupés
tiriamiesiems Genslerio rodiklio reikSmés dydis pasikeité reikSmingiau nei | grupés tiriamiesiems. Pateiktas
gyvybinés plauciy talpos aritmetinis vidurkis procentais rodo, kad | grupés VC proc. aritmetinis vidurkis pries
kineziterapijg lygus 58,6 proc., po kineziterapijos lygus 59,9 proc. reikSmiy skirtumas lygus 1,3 proc. Tuomet
Il tiriamuyjy grupés VC rodiklis prie$ kineziterapijg lygus 59,8 proc. ir po kineziterapijos 62,8 proc., kai
p<0,001. Il grupés parodymy skirtumas lygus 3,0 proc. IS pateikty duomeny matome, kad Il grupés
tiriamyjy VC rezultaty pokytis po kineziterapijos yra reikSmingesnis nei | grupés. Sekantis bronchy
obstrukcijg atspindintis rodiklis yra forsuota gyvybiné plauciy talpa. Taigi, | grupés FVC aritmetinis vidurkis
pries kineziterapijg yra 69,4 proc., po kineziterapijos lygus 70,8 proc., kai p< 0,001. Il grupés tirimayjy FVC
pries kineziterpijg yra 66, 8 proc. ir po kineziterapijos 70 proc., kai p<0,001. | grupés rodikliy skirtumas yra
1,4 proc. pageréjimo po kineziterapijos, o Il grupés - 3,2 proc. IS pateikty rezultaty matyti, kad Il grupés
rezultaty pokytis yra reikSmingesnis nei | grupés. Tyrimo metu arterinis kraujo spaudimas buvo matuojamas
pries kineziterapijg ir po kineziterapijos. | grupés sistolinis kraujospldis pries KT procedira buvo 138,4
mmHg, kai p<0,001 ir po KT rodiklis pasikeité j 132,4 mmHg., kai p<0,001. Il grupés sistolinis kraujospudis
buvo 142,6 mmHg, o po KT pakito j 132 mmHg, kai p<0,001. Matome, kad Il grupés rodiklio pokytis lygus
10,6 mmHg, o | grupés rodiklis keitési 6,0 mmHg. matyti, kad | grupés diastolinis kraujosptdis pries
kineziterapijg buvo 81,2 mmHg, o po kineziterapijos lygus 75,2 mmHg. Il grupés tiriamuyjy minétas rodiklis
pries kineziterpijg buvo 87,8 mmHg, o po kineziterapijos lygus 80 mmHg, kai p<0,001. | grupés tiriamiesiems
Sio parametro duomenys pageréjo 6,0 mmHg, o Il grupés tieiamiesiems - 7,8 mmHg. IS pateikty rezultaty
matyti, kad abiejy tiriamuyjy grupiy rezultatai po kineziterapijos tapo arti normos riby. | grupés tiriamuyjy
kratinés lgstos ekskursija pries kineziterapijg buvo 5,2 cm., po kineziterapijos tapo 5,9 cm., kai p<0,001. II
grupés tiriamyjy kratinés lgstos ekskursija pries kineziterapijg buvo 4,9 cm., po kineziterapijos iSmatavome
5,9 cm. IS pateikty rezultaty matyti, kad | grupés po procediiros kratinés Igstos ekskursuja padidéjo 0,7 cm.,
o Il grupés tiriamuyjy kratinés Igstos ekskursija po kineziterapjos padidéjo 1,0 cm. Galime daryti iSvadg, kad I
grupés gauti rezultatai yra geresni nei | grupés rezultatai.

ISvados

1. Nustatéme, kad Pilates medoto pratimai turéjo geresnj poveikj gerinant plauciy ventiliacijos ir
kraujospldzio bei kritinés Igstos ekskursijos rodiklius nei jprasta reabilitacija.

2. Nustatéme, kad Pilates medoto pratimai turéjo statistiSkai reikSmingg geréjima lyginant su
jprastinés reabilitacijos grupés rezultatais taciau tiriamyjy dusulio laipsnis iSliko vidutinis, ribojantis
paciento fizinj aktyvuma.

3.Nustatéme, kad tiek motery tiek vyry kvépavimo funkcijos rodikliai po Pilates medoto taikymo yra
statistiSkai reikSmingai geresni, ta¢iau matoma rodikliy geréjimo tendencija didesné motery grupéje.
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KURYBINIY METODY TAIKYMAS PACIENTAMS, SERGANTIEMS ISEMINE SIRDIES
LIGA KARDIOLOGINES REABILITACIJOS METU

Jaraté Sameéniené, Joana Krisciokaityté, Arvilé Gadeikyté, Valdoné Kolaityté

Asmens, kuris serga létine liga suvokimas, jog jis gali aktyviai kontroliuoti ligg bei jos pasekmes, gerina
sveikatos rodiklius [1]. Mokslinéje literatiroje nurodama, kad serganciyjy arterine hipertenzija su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé yra aukstesné pacienty, kuriy arteriné hipertenzija buvo gerai kontroliuojama,
lyginant su nepakankamai kontroliuojamos arterinés hipertenzijos serganciaisiais pacientais [2]. Reiskia,
realaus savo biklés vertinimo stoka gali daryti neigiamg poveikj ir socialinei sveikatai [3]. Kadangi socialiné
sveikata, kaip ir psichologiné sveikata, yra svarbils gyvenimo kokybés aspektai, neadekvatus savo sveikatos
vertinimas galiausiai gali pabloginti serganciojo létine liga gyvenimo kokybe.Vadinasi, emocinés biklés,
sglygotos neadekvacios reakcijos j ligg, koregavimas - tai viena i$ problemy, kurias pirmiausia turi spresti
gydytojy komanda reabilitacijos ligoninéje [4,5]. Pacientai reabilitacinéje ligoninéje blna salyginai trumpai,
o tai reiskia, kad pacienty emocinés bisenos korekcijai reikalingi trumpalaikiai ir efektyvis psichologinés
pagalbos metodai, kuriuos baty galima taikyti grupiniuose uzsiémimuose [6]. Vienu i$ tokiy metody,
galin¢iy padéti susidoroti su neadekvaciu savo sveikatos vertinimu ir pagerinti emocine biseng, gali bati
raSymo, kaip vidiniy iSgyvenimy israiSkos priemonés, ekspresyvaus raSymo metodas. Emocijy isveika
raSymo pagalba yra naudinga fizinei sveikatai, turi reikSmingg teigiamg poveikj subjektyvios gerovés
aspektams (psichologinei sveikatai, subjektyviam savo sveikatos vertinimui) bei bendrai adaptacijai [7].
Ekspresyvus rasymas - tai spontaniskas skausmingy vidiniy iSgyvenimy, susijusiy su traumine patirtimi,
apradymas [8]. Sio metodo esmé - panaudoti radyma, o ne kalbéjima, siekiant traumas i¥gyvenusiy Zmoniy
emocinio atsiskleidimo. Taigi, ekspresyvus rasymas - tai raSymo pritaikymas emocijy isveikai.
Tikslas

Nustatyti serganciyjy iSemine Sirdies liga pacienty, arterinio kraujo spaudimo bei emocinés bilsenos
kitimus emocinés bisenos ir arterini, taikant ekspresyvaus raSymo metoda reabilitacijos metu
Uzdaviniai

1. |Jvertinti ekspresyvaus raSymo, neutralaus raSsymo ir neraSymo grupiy dalyviy arterinio kraujo
spaudimo kitima tyrimo eigoje ir nustatyti pokyciy skirtumus tarp iy grupiy dalyviy.

2. |vertinti ekspresyvaus raSymo, neutralaus raSymo ir nerasymo grupiy dalyviy emocinés blsenos
kitima tyrimo eigoje ir nustatyti jvykusiy pokyciy skirtumus tarp Siy grupiy dalyviy.
Hipotezé

Tikétina, kad arterinio kraujo spaudimo maZzéjimg paaiskina teigiamy emocijy didéjimas ir neigiamy



emocijy mazéjimas po ekspresyvaus raSymo metodo taikymo.
Tyrimo metodai

Tyrimas buvo atliekamas Druskininky miesto reabilitacijos ligoninése laikotarpyje nuo 2012 mety
spalio iki 2014 mety lapkricio ménesio. Tyrime dalyvavo reabilitacinés ligoninés pacientai, nukreipti
gydancio gydytojo, pakviesti j tyrimg registracijos j psichoterapines procediras metu arba pakviesti
individualiai.

Tyrime dalyvavo iSemine Sirdies liga sergantys 412 reabilitacinés ligoninés kardiologiniame skyriuje
besigydantys Zmonés. Dalyvauti raSymo uZsiémimuose (t.y., j ekspresyvaus rasymo bei neutralaus rasymo
grupes) buvo atrinkti tiriamieji, kuriems dar nebuvo taikytos jokios psichoterapinés procediiros (kaip
muzikos terapija, videorelaksacija, relaksacija su aromoterapija ir pan.). Emocinés bisenos kitimui tyrimo
metu nustatyti buvo naudojamas klausimynas PANAS — X, bei arterinio kraujo spaudimo matavimas pagal
PSO reikalavimus
Rezultatai

Analizuojant kiekvieng neigiamg emocijg atskirai, reikSmingi skirtumai nustatyti ekspresyvaus rasymo
grupéje. Sios grupés tiriamiesiems sumazéjo baimé, prieiskumas, kalté, lildesys (p<0,001). Rastas
teigiamas vidutinio stiprumo rysSys tarp neigiamy emocijy ir diastolinio kraujo spaudimo pokyciy (p<0,001).
Teigiamas rysys reiskia, kad didéjant distolinio kraujo spaudimo pokyciams didéja ir neigiamy emocijy
pokyciai. Analizuojant rezultatus, ekspresyvaus rasymo ir neutralaus rasymo dalyviy grupiy sistolinis kraujo
spaudimas po intervencijos reikSmingai sumazéjo (137,01 + 23,97 / 126,02 + 14,22). Ekspresyvaus rasymo
grupés taip pat statistiskai reikSmingai pasikeité ir diastolinis kraujo spaudimas (81,04 + 11,97 / 77,23 +
11,41), jis tapo Zemesnis. Lyginamosios grupés arterinis kraujo spaudimas bei neutralaus rasymo grupés
diastolinis kraujo spaudimas reikSmingai nepakito. Arterinio kraujo spaudimo kitimo grupiy viduje analizé
parodé, kad ekspresyvaus rasymo grupéje AKS kito numatyta linkme: pirmus uZsiémimus didéjo,
paskutiniuosius - mazéjo. Nerasymo grupéje AKS kito nenuosekliai.

Arterinio kraujo spaudimo kitimy analizé grupiy viduje parodé, kad ekspresyvaus rasymo grupéje
reikSmingai sumazéjo AKS. Neutralaus rasymo grupéje reikSmingai sumazéjo sistolinis AKS (p<0,001), o
diastolinis AKS nepasikeité. Rezultatai rodo, kad ekspresyvaus rasymo grupés dalyviy arterinio kraujo
spaudimo pokyciai po intervencijos yra reikSmingai mazesni (p<0,001), lyginant su neutralaus rasymo
grupés dalyviy arterinio kraujo spaudimo pokyciais.

Kaip rodo Sio tyrimo rezultatai, metodas gali bati efektyvus, koreguojant reabilitacinés ligoninés
pacienty arterinj kraujo spaudimg bei emocine bikle. Padidintg arterinio kraujo spaudimg turintiems
Zmonéms net nedidelis jo sumazinimas reiSkia maZesne tokiy komplikacijy kaip miokardo infarktas bei
insultas rizikg. Todél ekspresyvaus raSymo metodas gali biti potencialiai svarbus dél poveikio pacienty
arteriniam kraujo spaudimui. Naudojant §j metodg, galima padéti pacientams koreguoti jy emocines
reakcijas j ligg ir formuoti realy savo fizinés biklés vertinima.

ISvados
1. Ekspresyvaus raSymo grupés dalyviy arterinio kraujo spaudimo pokyciai po intervencijos yra

statistiSkai reiksmingai didesni (arterinis kraujo spaudimas reikSmingai sumazéjo), lyginant su



nerasymo grupés dalyviy arterinio kraujo spaudimo pokyciais.
2. Ekspresyvaus raSymo grupés dalyviy pozityvaus afekto ir negatyvaus afekto pokyciai po
intervencijos yra didesni, lyginant su neutralaus rasymo grupés dalyviy afekty pokyciais.
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INDIVIDUALIY ERGOTERAPIJOS PROGRAMUY POVEIKIS, ASMENIMS SERGANTIEMS
KAKLINES STUBURO DALIES RADIKULOPATIJA, SAVARANKISKUMO IR RANKY
JEGOS POKYCIAMS

Tadas Krinickas, Jonas Poderys

Mokslinéje literatlroje vis daugiau analizuojama kaklinés stuburo dalies radikulopatijos jtaka
Zmogaus kasdienés veiklos gebéjimams. |prastai Sios ligos kontingentg sudaro darbingo amZiaus asmenys,
kurie linke j nuolatinj sédimg darba. Radikulopatija kasmet vidutiniskai diagnozuojama 85 asmenims ir 100
000 populiacijos. Neretai ligg gali jtakoti trauma, kuri paveikia nervines Sakneles. Nerviniy Sakneliy
pazeidimas jtakoja kaklo srities létinius skausmus, dél kuriy gali suprastéti asmeny emociné, bei funkciné
buklé.

Dauguma ligos simptomus patirianciy asmeny amZzius svyruoja nuo 40 iki 60 mety amZziaus. Kaklo
skausmais, bent kartg skundési asmenys viresni nei 40 mety. Literatdros Saltiniuose vis dazniau tokio tipo
ligos gydymo strategijai rekomenduota konservatyvy gydymo metoda — per fizine veiklg. Autoriai nurodo,
jog kaklinés stuburo dalies, prieSingai nei juosmeninés, vaisty poveikis gydymui turi maZai jtakos.
Konservatyvaus gydymo metodas grjstas poilsiu su imobilizacija, jvardijamas aktyvus judéjimas, iStvermés,
jégos ir tempimo pratimais.

Darbo tikslas
Jvertinti individualios ergoterapijos programos poveikj asmeny, serganciy kaklinés stuburo dalies

radikulopatija, savarankiSkumui ir ranky jégos pokycius.



Uzdaviniai
1. jvertinti invididualiy ergoterapijos programos poveikj asmenims, sergantiems kaklinés stuburo dalies
radikulopatija, savarankiSkumui atvykus, iSvykstant ir pakartotinai jvertinus po 9 savaiciy.
2. jvertinti individualiy ergoterapijos programy poveikj asmenims, turintiems kaklinés stuburo dalies
radikulopatija, savarankiSkumui atvykus j gydymo jstaigg ir iSvykstant.
3. jvertinti asmeny ranky raumeny jéga ir jégos pokycius.
4. Nustatyti tyrime dalyvaujanciy asmeny galimus veiksnius, turincius jtakos skausmo intensyvumui.
Metodika

Tyrimo pradzioje sutiko dalyvauti 43 (n=43) asmenys, kuriems diagnozuota kaklinés stuburo dalies
osteochondrozé su radikulopatija. Diagnozés patvirtintos gydytojy, nustacius ligos simptomus radiologiniu
bldu ir nustatyti kaklinés stuburo dalies pakitimai. Asmeny pasiskirstymas pagal lytj buvo 24 (55.8%) vyrai ir
19 (44,2%) motery. Respondenty amzius buvo tarp 27 — 75 mety.

Asmeny amziaus vidurkis sieké apie 49,5 mety. Tyrimo dalyviai sukirstyti j dvi grupes. Plrmojoje
asmenims buvo paskirtas gydymas su poilsio reZimu, taikant ergoterapijos, kineziterapijos, fizioterapijos
procediras. Taip pat hidromasazas, kaklo tempimas kartu su imobilizacija 10 dieny reabilitacijoje. Antroje
20 dieny — standartiné reabilitacija, kurig sudaré ergoterapija, kineziterapija, fizioterapija.

Tyrime naudoti Sie instrumentai:
1. Skausmui vertinti buvo naudojamas vizualiné analoginé skausmo skalé (VAS).
2. SavarankiSkumui jvertinti buvo naudojamas Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT), bei kaklo
negalios indeksas (KNI).
3. Ranky jégg ir jégos pokycius stebime hidrauliniu dinamometru. Vertinama pagal rekomendacijas tris
kartus, i$ jy iSvedant gautg vidurkj.
Resultatai

Tiriamuyjy skausmo lygis (VAS skale) 1-oje grupéje sieké 3+1,69 balo atvykus, 3,39+1,8 iSvykstant ir
pakartotinai po 9 savaiciy 3,45+1,7 balo. 2-oje grupés duomenys atvykus sieké 3,69+1,81, o po gydymo
4+2,1.

Jvertinus abi grupes funkciniu nepriklausomumo testu (FNT), prie$ reabilitacija vidutiné 1-osios
savarankiskumo reikSmé sieké 89+6,21 balo, po reabilitacijos - 97+2,72 balo. Pakartojus vertinimg po 9
savaiCiy FNT verteé sieké 92,242,1 balo.2-ojoje grupéje, kurig sudaré 10 Zmoniy FNT verté pries$ reabilitacijg
sieké 88,2+2,8balo, o po —92,3+3,1 balo.

Atlikus apklausg anketiniu bldu pastebéta, jog 40 iS 43 apklaustyjy yra linke j monotoniskg sédima
darbg ir turi duomenis kurie atitinka literatlroje nurodytus galimus ligg lydicius faktorius. Menkas fizinis
atkyvumas ir létinis skausmas, paveikia ir asmens laisvalaikj, tai jvertinti panaudojome kaklo negalios
indeksg (KNI). 1-osio grupés jvertinimas sieké 3011,9 balo iSvykstant 26+3,6 balo, pakartotinio vertinimo
jvertis buvo 2713,2 balo, o 2-0s grupés pradzioje sieké 26+2,14 balo, o iSvykstant 24+1,42balo.

Ranky jégos pokyciai vertinti dinamometru 1-oje grupéje kairés rankos duoemenys buvo nuo
33+11,7kg pradzioje, iki 34+10,89kg ir 359,25 pakartotiniame vertinime, o deSines rankos nuo
38,2+12,84kg iki 37,7£3. — os grupés kairé ranka 29,1+9,48kg iSvykstant 32,4+9,42kg, o desSinés 29,1+8,38 ir



iSvykstant 30,8+8,09kg.
ISvados
1. Pastebéta, jog gydymas turéjo teigiamg poveikj kai kurioms savarankiSkumo Ir laisvalaikio veikloms.
2. Antroje grupéje pastebétas nezymus savarankiskumo funkcijy pageréjimas, taciau bendras pokytis
menkas.
3. Lyginant abiejy grupiy ranky jégos pokycius,pastebétas teigiamas pokytis.
4. Ankety duomenimis didzioji tyrimo dalyviy dalis turi Zalingus faktorius, aprasytus literattroje, kurie

gali jtakoti ligg ar jos pasekmes.

AUKSTO MEISTRISKUMO RANKININKIY PETIES KOMPLEKSO IR VIRSUTINES
GALUNES DINAMINIO STABILUMO KAITA TAIKANT KINEZIOTEIPAVIMO METODA

Daiva Samplinskaitée, Vilma Mauriciené
Sportininkai, kuriy sporto Saka, tokia kaip tinklinis, tenisas, rankinis, reikalauja atlikti daug judesiy
keliant ranka vir$ galvos, turi padidintg tikimybe patirti peties regiono traumg - taip nutinka dél didelés
apkrovos, jégos panaudojimo ir susidarimy. Rizikos padidéjima taip pat sitloma susieti su zaidimo lygiu bei
intensyvumu (Hermassi S., 2015). Tyrimuose nurodoma, kad létinj ar Gminj peties skausmg jaucia nuo 30 iki
45 proc. rankinj profesionaliai ZaidZianciy asmeny (Alizadehkhaiyat O. ir kt., 2015). Norint atlikti techniskai
taisyklingg metima reikalingas efektyvus peciy juostos raumeny aktyvavimas, geras dinaminis stabilumas,
ypac atliekant vidinés rotacijos judesius. Manoma, kad kinezioteipas gali bati naudingas sgnariy ir juos
supanciy raumeny funkcijai. Autoriai teigia, kad kinezioteipas gali pagerinti laikyseng, peciy kinematikg,
sumazinti skausmg. Naudojant kinezioteipg, pagal poreikj, galima padidinti arba sumazinti raumeny
aktyvumga (Desjardins-Charbonneau A. ir kt., 2015).
Darbo tikslas
Jvertinti auksto meistriSkumo rankininkiy peties komplekso ir virsutinés gallinés dinaminio stabilumo
kaitg taikant kinezioteipavimo metoda.
Tyrimo uZdaviniai
1. Jvertinti auksto meistriSkumo rankininkiy peties komplekso ir virSutinés galtinés dinaminj stabiluma
pries kinezioteipavimo taikyma.
2. vertinti aukSto meistriSkumo rankininkiy peties komplekso ir virSutinés gallinés dinaminio
stabilumo kaitg po kinezioteipavimo taikymo.
Metodika
Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas (Nr.BEC-FMR(M)-864). Visos tyrimo dalyvés
buvo informuotos apie jo tikslg, tyrimo metodus, rezultaty panaudojima bei anonimiskuma, buvo gauti visy
dalyviy sutikimai dél dalyvavimo tyrime. Tyrime dalyvavo 18 tiriamyjy. Tiriamosios — 18-25 mety
rankininkés, Zaidziancios vienoje Lietuvos rankinio lygos komandoje. Norint daugiau suZinoti apie tiriamyjy
sportinés veiklos pobidj bei savijautg buvo atlikta anketiné apklausa. Jvertinti peties komplekso ir virSutinés

galGnés dinaminj stabiluma, leidZiantj nustatyti rizikg patirti peties komplekso ir virSutiniy gallniy traumg,



naudotas modifikuotas ZvaigZzdés nuokrypio pusiausvyros testas virSutinéms galinéms. Atlikus dinaminio
stabilumo vertinimg tiriamosioms 48 valandas buvo taikomas kinezioteipavimo mechaninés korekcinés
technikos metodas: kinezioteipas buvo klijuojamas nuo snapinés mentés ataugos, per trapecinio raumens
virSutine dalj, link vidinio mentés krasto. Po kinezioteipo pasalinimo dar kartg buvo atliekamas dinaminio
stabilumo vertinimas modifikuotu Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testu.

Statistinei analizei atlikti naudota SPSS 22.0 statistiné programa. Statistinis rezultaty patikimumas
dviems priklausomoms imtims buvo skai¢iuojamas naudojant Wilcoxon Signed Ranks Test. Procentiniy
dydziy palyginimui naudotas McNemar testas. Skirtumas laikytas reikSmingu, kai reikSmingumo lygmuo
p<0,05.

Rezultatai

Atlikus anketinés apklausos gauty atsakymy analize paaisSkejo, kad didziausig komandos dalj sudaro
18 mety sportininkés, kuriy komandoje yra 33 proc. 67 proc. tiriamuyjy aktyviu sportu uzsiima ilgiau kaip 7
metus, kitos tiriamosios sportuoja 4-5 metus. Tiriamuyjy buvo klausiama apie tai, kaip daznai jos uzsiima
sportine veikla: daugiau nei pusé, t.y. 61 proc., treniruojasi 4-5 kartus per savaite. Nustatyta, kad 39 proc.
tiriamuyjy yra patyrusios peties regiono traumas. 22 proc. apklaustyjy paizyméjo, jog Siuo metu jaucia
skausma peties srityje, virSutingje gallnéje ar virSutinéje nugaros dalyje, o 39 proc. sportininkiy teigiamai
atsaké j klausimg, jog tai nezymiai, taciau riboja jy sportine veiklg. Daugiau nei pusé tiriamyjy atsaké, jog
gali lengvai atlikti rankos kélimo virS galvos judesj, taCiau 44 proc. tiriamyjy Sio judesio atlikimas sukelia
peties problemas.

Jvertinus tiriamyjy dinaminj stabilumg modifikuotu ZvaigZzdés nuokrypio pusiausvyros testu,
nustatyta, kad net du trecdaliai sportininkiy turi padidintg rizikg patirti peties komplekso bei virSutinés
gallnés trauma. I1Sanalizavus modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio testo rezultaty procentinj pasiskirstyma po
kinezioteipavimo, nustatyta, kad vidine uZpakaline testo atlikimo kryptimi padidinta rizika patirti virsutiniy
gallniy trauma statistiskai reikSmingai sumazéjo nuo 61,1 proc. iki 16,7 proc. (p<0,05), o priekine bei vidine
priekine kryptimis padidinta rizika patirti virsatiniy gallniy traumg, atitinkamai sumaZejo nuo nuo 66,7
proc. iki 27,8 proc. ir nuo 44,4 proc. iki 33,3 proc., taciau statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas.
Palyginus tiriamyjy, normalizuotus modifikuoto ZvaigZzdés nuokrypio pusiausvyros testo rezultatus tarp
kairés ir deSinés rankos prieS kinezioteipavimg nustatytas statistSkai reikSmingas skirtumas vidine
uzpakaline testo atlikimo kryptimi (p<0,05), po kinezioteipavimo statistiskai reikSmingas skirtumas
nustatytas nebuvo.

ISvados
1. Prie$ kinezioteipavimg visomis testo atlikimo kryptimis daugiau kaip pusei sportininkiy buvo
nustatytas sumazéjes peties komplekso ir virSutiniy gallniy dinaminis stabilumas, t.y. padidinta
rizika patirti peties komplekso ir virsutiniy galtniy trauma.
2. Po kinezioteipavimo sportininkiy peties komplekso ir virSutiniy gallniy dinaminis stabilumas
pageréjo, t.y. rizika patirti peties komplekso virSutiniy galliniy traumg statistiskai reikSmingai

sumazéjo, taciau tik vidine uZpakaline testo atlikimo kryptimi.



KINEZITERAPEUTY NUOMONE APIE DARBO APLINKOS SALYGAS IR
PASITENKINIMUI DARBU JTAKOS TURINCIUS VEIKSNIUS, LIETUVOS SVEIKATOS
PRIEZIDROS SISTEMOJE

Urté Urbonaité, Brigita Zachovajeviené

Siekiant gerinti sveikatos prieziliros jstaigy veiklg ir jose teikiamy paslaugy kokybe bei efektyvumg —
blitina nepamirsti darbuotojy darbo motyvacijos ir pasitenkinimo darbu. Norint nustatyti darbo
organizavimo trukumus bei bendrg darbuotojy poZilrj j darbg, itin svarbls yra pasitenkinimo darbu
tyrimai. Sie tyrimai gali padéti sékmingai pakeisti planavima ir valdyma, kurie turéty jtakos ne tik
darbuotojo pasitenkinimui darbu, bet nuo to priklausanc¢iam paslaugos gavéjo pasitenkinimui paslauga.
Darbo tikslas

Jvertinti kineziterapeuty nuomone apie darbo aplinkos sglygas ir veiksnius turinius jtakos
pasitenkinimui darbu bei nustatyti kineziterapeuty pasitenkinima darbu.

Tyrimo klausimai

1. Kokiomis darbo sglygomis kineziterapeutai labiausiai patenkinti, o kokiomis nepatenkinti?

2. Kokie veiksniai turi didZiausig, o kokie maziausig jtakg pasitenkinimui darbu?

3. Ar kineziterapeutai patenkinti savo darbu?

Metodika

e Anketiné apklausa. Anketa sudaryta remiantis anksciau Lietuvoje atlikty panasiy tyrimy anketomis.
Apklausa buvo vykdoma Lietuvos kineziterapeuty draugijos konferencijos metu ir internetu;

e Pagal gautus duomenis atlikta apraSsomoji analizé;

e Statistiné analizé atlikta naudojant programos SPSS 22 for Windows paketa. Rezultaty patikimumui
vertinti naudotas neparametrinis Kruskal Wallis kriterijus. Rodikliy skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrimo imtj sudaré 125 kineziterapeutai (iS jy 104 — moterys ir 21 vyras). Kineziterapeuty amZzius
svyravo nuo 22 iki 66 mety (vidurkis — 32,74 +11,3). Net 72,8% apklaustyjy dirba didZiuosiuose Lietuvos
miestuose, 11,2% - kurortiniuose, o0 mazZesniuose miesteliuose — 16%. Darbuotojai turintys iki 2m stazg,
sudaro 32,8% nuo 3m iki 5m — 20%, nuo 6 iki 10m. — 16%, daugiau nei 10m — 31,2%. Dauguma apklaustyjy
kineziterapeuty dirba vienoje jstaigoje: poliklinikoje — 15, ligoninéje — 39, sanatorijoje — 13, privacioje
sveikatos priezilros jstaigoje — 22, kitoje — 19 respondenty. Like 18 respondenty dirba dviejose ar net
trijose jstaigose. Respondenty pasiskirstymas pagal gaunama atlyginima: iki 300eu — 17,6%, nuo 300eu iki
600eu — 72,8%, nuo 600eu iki 900eu — 6,4%, o daugiau nei 900eu — 3,2%.

Anketinéje apklausoje darbo sglygos vertintos naudojant klausimyng sudarytg iS 19 klausimuy.
Kiekvienas klausimo teiginys buvo vertinamas penkiabaléje sistemoje ( 1 — visiSkai netenkina, 2 — netenkina,
3 — nei tenkina, nei netenkina, 4 — tenkina, o 5 — visiskai tenkina).

Vertinant klausimyno patikimuma, nepasalintas nei vienas klausimas. Klausimynas nuoseklus ir auksto
patikimumo, Cronbach Alpha — 0,894.

Bendras, darbo salygy vertinimo, suminio balo vidurkis — 60,3 (minimalus baly skai¢ius — 19,



maksimalus — 95). Jvertine Si rodiklj, galime teigti, jog kineziterapeutai nei patenkinti, nei nepatenkinti savo
darbo sglygomis. Pagal apklaustyjy atskiry darbo salygy vertinimo balais vidurkius, labiausiai respondentai
patenkinti santykiais su bendradarbiais (vidurkis — 3,90 b), darbo jdomumu (vidurkis — 3,84 b), galimybe
nuspresti kokias kineziterapijos procediras taikyti pacientams (vidurkis — 3,75 b), o labiausiai nepatenkinti
darbo uZmokesciu(vidurkis — 1,98 b) ir jo augimo galimybémis (vidurkis — 2,09 b), karjeros galimybémis
(vidurkis — 2,66 b) ir darbo apimtimi (vidurkis — 2,84 b).

Antrame anketos klausimyne, pasitenkinimo darbu veiksniy jtaka, vertinta naudojant 16 klausimy.
Kiekvienas klausimo teiginys taip pat buvo vertinamas penkiabaléje sistemoje, kurioje 1 — visiSkai neturi
jtakos, 2 — neturi jtakos, 3 — nei turi nei neturi jtakos, 4 — turi jtakos, o 5 — turi didele jtaka. Teiginiai atspindi
tokius aspektus kaip darbo kraviai, savirealizacijos galimybés, psichologiniai aspektai, santykiai su vadovais
ir bendradarbiais.

Vertinant klausimyno patikimuma nepasalintas nei vienas klausimas. Klausimynas nuoseklus ir auksto
patikimumo, Cronbach Alpha buvo 0,867.

Bendras, pasitenkinimo darbu veiksniy jtakos, suminio balo vidurkis — 66,87 (minimalus baly skaicius
— 16, maksimalus — 80). Pagal jj galime teigti, jog ankséiau paminéti darbo aspektai turi jtakos
pasitenkinimui darbu. Pagal apklaustyjy kineziterapeuty atskirus pasitenkinimo darbu veiksniy itakos baly
vidurkius, didziausig jtaka darbui turi darbo uZmokestis (vidurkis - 4,51b), galimybé mokytis ir tobuléti
(vidurkis — 4,46b), panaudoti savo gebéjimus (vidurkis — 4,41b), darbo jdomumas (vidurkis — 4,33b), o
maziausig — popierizmo kiekis (vidurkis — 3,17b).

ISanalizavus tyrimo rezultatus, vertinant bendro respondenty pasitenkinimg darbu, nustatyta, kad 14
apklaustyjy yra labai patenkinti, 73 — patenkinti, 30 — nei patenkinti, nei nepatenkinti, 7 — nepatenkinti ir
vienas visiSkai nepatenkintas savo darbu respondentas. Néra statistiskai reikSmingo skirtumo lyginant
pasitenkinimg darbu pagal amzZiaus grupes, lytj, darbo staza, darbovieciy skaiciy ar atlyginima.

ISvados
1. Labiausiai savo darbe kineziterapeutai patenkinti santykiais su bendradarbiais, darbo jdomumu,
galimybe nuspresti kokias kineziterapijos proceduras taikyti pacientams, o nepatenkinti darbo
uzmokesciu, jo augimo galimybémis, karjeros galimybémis ir darbo apimtimi.
2. Kinezierapeuty nuomone didZiausig jtakg darbui turi darbo uZmokestis, galimybé mokytis ir
tobuléti, panaudoti savo gebéjimus, darbo jdomumas, o maziausig — popierizmo kiekis.

3. Net 69,7% apklausty kineziterapeuty teigia esantys patenkinti ar net labai patenkinti savo darbu.

LIEMEN] STABILIZUOJANCIY RAUMENY ISTVERMES SASAJOS SU KELIO SANARIO
FUNKCINE BUKLE PO PRIEKINIY KRYZMINIY RAISCIY PLYSIMO REKONSTRUKCIJIOS
OPERACHLOS

Gintaré Kurtinaityté, Brigita Zachovajeviené
Viena i$ daZniausiy kelio sgnario traumy yra priekinio kryZzminio rais¢io (PKR) plySimas. Kasmet

Jungtinése Amerikos Valstijose jvyksta nuo 80000 iki 250000 priekiniy kryZzminiy raisciy suzalojimo atvejy



[1,2,3]. Kadangi PKR plySimo atvejy daugéja, ieSkoma ne tik priezascCiy dél ko tai jvyksta, bet ir bludy to
iSvengti. Pastaruoju metu vis dazniau jvairiuose straipsniuose minimas liemens stabilumas kaip prevencijos
priemoné PKR plySimams atsirasti. Tai grindZiama tuo, jog neuroraumeninés kontrolés trikumas liemens ir
Slaunies raumenyse lemia didesne apkrovag kelio sgnario atitraukimui, ko pasekoje pertempiami kelio
sgnario rais¢iai [4]. Taciau nepayko rasti straipsniy, kurie tirty kaip siejasi kelio sgnario buklé ir liemens
stabilumas po PKR rekonstrukcijos operacijos.
Tikslas
Nustatyti sgsajas tarp liemenj stabilizuojan¢iy raumeny iStvermés ir pacienty kelio sgnario funkcinés
blklés po priekiniy kryzminiy raiséiy plySimo rekonstrukcijos.
Uzdaviniai
1. Jvertinti liemenj stabilizuojan¢iy raumeny iStverme ir kelio sgnario funkcine bikle pacientams po
priekiniy kryzminiy rais¢iy plySimo rekonstrukcijos pries ir po liemens stabilizavimo pratimy
taikymo.
2. vertinti liemenj stabilizuojanc¢iy raumeny iStverme ir kelio sgnario funkcine biikle pacientams po
priekiniy kryZminiy raisciy plySimo rekonstrukcijos pries ir po jprasto poveikio taikymo.
3. Palyginti gautus duomenis tarp grupiy.
Metodika
Tyrimas atliktas Kauno klinikinés ligoninés filiale Raudonojo kryziaus klinikinéje ligoninéje. Tyrime
dalyvavo 28 tiriamieji po priekinio kryZminio raiS¢io rekonstrukcijos operacijos. Tiriamieji atsitiktinai buvo
susikirstyti j dvi grupes: tiriamajg ir kontroline, po 14 Zmoniy. Kontrolinei grupei buvo taikoma jprasta
kineziterapijos programa, o tiriamajai grupei kineziterapijos programa su daugiau liemenj stabilizuojanciy
raumeny stiprinimo pratimy. Prie$ ir po kineziterapijos programos taikymo tiriamiesiems buvo vertinama
kelio sgnario funkciné biklé naudojant: Lysholm skale, modifikuotg ZvaigZzdés testg (Y testg), matuojant
aktyvig kelio sgnario judesiy amplitude, bei atliekant jtipimo viena koja testa. Liemenj stabilizuojanciy
raumeny iStvermé buvo vertinta atliekant: nugaros raumeny statinés jégos iStvermeés testa, pilvo raumeny
statinés jégos iStvermés testa, Soninio dubens kélimo statinés iStvermés testa. Kineziterapijos programos
buvo taikomos 14 dieny, tol kol truko antrasis reabilitacijos etapas. Atlikta statistiné analizé naudojant
programa IBM SPSS Statistics 22. Nepriklausomoms imtims palyginti naudotas Stjudento t kriterijus, o
priklausomoms porinis stjudento t kriterijus, koreliacijai jvertinti naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas.
Rezultatai
Vertinant Lysholm skalés, nugaros raumeny, pilvo raumeny, Soninio dubens kélimo statinés
iStvermés, modifikuoto Zvagzdés testy rezultatus, jie tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupéje statistiskai
reikSmingai pageréjo vertinant duomenis pries ir po kineziterapijos programy taikymo grupés viduje
(p<0,05). Taciau lyginant duomenis tarp grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo (p>0,05). Lyginant
kelio sgnario tiesimo amplitudés trikumo duomenis tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupéje Sis rodiklis
statistiSkai reikSmingai sumazéjo lyginant rezultatus gautus prie$ ir po kineziterapijos grupés viduje
(p<0,05). Lyginant duomenis tarp grupiy prie$ kineziterapijg rezultatai tarp grupiy statistiskai reikSmingai

nesiskyré (p>0,05). O po kineziterapijos statistiskai reiksmingai geresni rezultatai buvo pasiekti tiriamojoje



grupéje nei kontrolinéje (p<0,05). Lyginant kelio sgnario lenkimo rezultatus pries ir po kineziterapijos tiek
kontrolinéje, tiek tiriamojoje grupéje Sis rodiklis statistiSkai reikSmingai pageréjo grupés viduje (p<0,05).
Taciau lyginant tarp grupiy prie$ kineziterapijg grupés statistiSkai reiSmingai skyrési (p<0,05), bet po
kineziterapijos nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo (p>0,05).

ISvados

1. Liemenj stabilizuojanciy raumeny istvermé po kineziterapijos procediiry padidéjo (p<0,05)
abiejose grupése.

2. Kelio sgnario funkciné biiklé po kineziterapijos procediry pageréjo (p<0,05) abiejose grupése.

3. Kelio sgnario lenkimo amplitudé tarp grupiy statistiskai reikSmingai skyrési (p<0,05) pries
kineziterapijg, o po kineziterapijos procediry nesiskyré (p>0,05). Kelio sgnario tiesimo amplitudé po
kineziterapijos statistiskai reikSmingai skyrési tarp grupiy (p<0,05).
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SLAUGYTOJY SU DARBU SUSLJUSIO STRESO IR KONFLIKTO SPRENDIMO BUDO
SASAJOS

Rasa Vinogradovaité, Skaisté Laskiené

Mokslinéje literatlroje [1] teigiama, jog slaugytojo darbas priklauso padidéjusiai profesinio
perdegimo sindromo iSsivystymo rizikos grupei, nes yra tiesiogiai itin glaudziais rysiais susijes su serganciais
Zmonémis, reikalaujanciais nuolatinio démesio, empatiskumo, gebéjimo valdyti pacienty neigiamas
emocijas. Susiduriant su neigiamomis emocijomis slaugytojas nesgmoningai ir nevalingai j jas jsitraukia ir
pradeda jausti padidéjusia emocine jtampg. Siekiant numatyti priemones, kurios jgalinty organizacijos
lygmenyje daryti jtaka darbe patiriamo streso valdymui, mokslininkai daZniausiai aptaria tris priemoniy
lygius: pirminés priemonés orientuotos j darbe esanciy stresoriy Svelninimg arba pasalinimg (ergonominés
priemonés, socialiné parama, suvokiama organizaciné parama, jtraukimas j sprendimy priémimg ir kita),
antrinés priemonés orientuotos j darbuotojy streso valdymo mokymus (ugdomas gebéjimas identifikuoti
ankstyvuosius streso darbe pozymius ir kita), tredias priemoniy lygmuo — reagavimas — rdpinimasis
darbuotojy sauga ir sveikata [2]. Analizuodami darbe patiriamo streso veiksnius mokslininkai teigia, kad
asmenybeés savybés ir gebéjimai (pavyzdziui, gebéjimas kontroliuoti gyvenimiskas situacijas, palaikyti auksta
aktyvumo lygj kiekvieng darbo dieng, gebéjimas lanksciai reaguoti j pokycius) turi didesnés jtakos nei

demografiniai ir darbo aplinkos veiksniai, nustatyta, kad darbuotojai, kurie naudoja pasyvius streso jveikos



metodus, perdegimo sindromg iSgyvena daZniau nei naudojantys aktyvius streso jveikimo bddus. Viena is
darbe patiriamo streso priezasciy yra tarpasmeniniai konfliktai.
Tikslas

TeoriSkai pagrjsti slaugytojy su darbu susijusio streso ir konflikto sprendimo bldo sgsajas.

Sgsajos tarp darbe patiriamo streso ir konflikto sprendimo biady. Tyrimais nustatyta, kad esant
neatitikimui tarp to ka darbuotojas jaucia ir kaip elgiasi (ar kaip turi elgtis) atsiranda jvairiy
psichofiziologiniy, socialiniy ar su darbu susijusiy neigiamy pasekmiy [3,4]. Atsirades disonansas tarp
jauéiamy emocijy ir demonstruojamo elgesio skatina pravaiksty, profesinio perdegimo, depresijos ar
nepasitenkinimo darbu atvejus [3]. Konfliktai neigiamai veikia darbuotojy socialinj gyvenimg ir situacijg
Seimoje [4].

Mokslininkai sutaria, kad stresas darbe gali kilti tiek dél individualiy, tiek dél organizaciniy veiksniy.
Kadangi su darbu susijes stresas daro reikSmingg poveikj tiek darbuotojui tiek organizacijai, streso darbe
tematika yra viena i$ populiariausiy analizuojamy kintamyjy organizacijose [5]. Su darbu susijes stresas gali
bdti suprantamas ne tik kaip konkretus veiksnys, bet ir kaip situacija, kurioje kai kurios su darbo situacija
susijusios charakteristikos, manoma, sukelia prastg psichologine ar somatine sveikatg arba yra rizikos
veiksniai, galintys ateityje pabloginti darbuotojo sveikatg ir gerove [6]. Analizuojant konfliktus nustatyta,
jog itin svarbu, kaip valdoma konfliktiné situacija ir kaip vyksta konflikto sprendimo procesas (Yang, Liu,
2010), nes susiduriama su emocijy raiskos ir valdymo problemomis. Bell ir Song (2005) apibendrindami savo
ir kity tyréjy darbus teigia, jog emocijos yra esminis konflikty elementas, kuris gali daryti jtakg subjektyviam
konflikto patyrimui ir jo sprendimo badui [9]. Alman (2010) teigimu, analizuojant konfliktg bdty galima
remtis Konflikto trikampio modeliu, kur A (Attitudes and Affects) — kiekvieno dalyvio individualls pozidriai,
nuostatos bei neigiami jausmai, nusivylimas arba neigiamas poZidris ir emocijos, B (Behavior) — i$ neigiamy
jausmy, skirtingy pozidriy iSplaukiantis elgesys; C (Conflict results) — konflikto pasekmés, atsirandancios dél
neigiamy emocijy, jausmy ir elgesio (A ir B ). Manoma, kad tinkamas konflikto sprendimo biido parinkimas
ir konstruktyvus bendravimas yra tiesiogiai susijes su atsparumu patiriamam stresui [8].

ISvados

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai, kurie naudoja pasyvius streso jveikos bldus, perdegimo
sindroma iSgyvena dazZniau nei naudojantys aktyvius streso jveikimo bidus. Slaugytojams, kurie geba valdyti
konfliktines situacijas - atpazinti konflikto signalus ir pasirinkti tinkama konflikto sprendimo bida, bidingas
atsparumas patiriamam stresui.
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE FACTORS AND DAILY LIVING ACTIVITIES FOR
PEOPLE WITH DEMENTIA IN NORWEGIAN AND LITHUANIAN NURSING HOME

Ingrida Petrauskaite, Daiva Petruseviciené

According to the United Nations World Population Prospects of the 2015 revision about 901 million
people, 12 % of the world’s population are over 60 years of age. The number of older persons in the world
is projected to be 1.4 billion by 2030. This data shows a phenomenon known as population ageing [3].

On the basis of a study in the American Academy of Neurology (2000), European population-based
samples of persons older than 65 years of age confirms that dementia is a frequent medical condition,
becoming more likely with older age [5]. Sundaran (2011) says that age is the greatest risk factor for
developing dementia [2]. It is an acquired syndrome of decline in memory and cognitive domain affecting
language, visuospatial or executive function, visual processing, problem solving skills, and eventually the
ability to function independently [6,7]. Because of the worldwide aging phenomenon existing in both
developed and developing countries, dementia has a growing public health relevance [4], making it
pertinent area of research for Physical Medicine therapists, in this case brought about by measuring and
comparing QoL factors and Independence in ADL for people with dementia in Lithuanian and Norwegian
long term nursing homes.

Aim and objectives

The aim of this comparative study was to measure and evaluate Quality of Life and Independence in
Activities of Daily Living for people with dementia in Lithuanian ‘Pimonovu’ and Norwegian ‘Engensenteret’
nursing homes.

Background/objectives

Nursing homes are the most important institutions for the care of people with dementia. Because
there is limited treatment for dementia, a positive attitude from health care professionals is important for
providing a high quality of life in nursing homes. Alzheimer Europe estimates (2014) the number of people
with dementia in Lithuania is 47,335. This represents 1.44% of the total population of 3,292,454. In Norway
- 77,158. This represents 1.56 % of the total population of 4,960,482 [9]. Therefore, it is necessary to
examine QoL and ADL for people with dementia in both countries. There is no consensus regarding the
optimal approach to assessment of the quality of life of people with dementia (Beer Ch, et. all 2010) [8].
We undertook the present study to describe and determine the factors associated with ratings of the
quality of life of people with dementia living in Lithuanian and Norwegian long-term nursing homes.
Method

We have selected and completed studies for the period following 2013. In Lithuania and Norway we
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compare the difference of validation of groups in moderately demented residents of a residential home by
interviewing nurses, carers and assistants.

The use of data from two different countries affords the possibility of comparison and the
opportunity to learn from each other. The study population comprised 57 residents. The median aget
standard deviation of the residents was 88+10,6 years. There were 81% (n=46) female with the median age
of 90.5049,57 and 19% (n=11) male of 83+11,19 age. People with dementia (n=16) were 94% female and
6% male.

To evaluate QoL for people with dementia carers were recruited for a survey on the gold standard
psychometric techniques (Smith SC, 2015); we used Dementia Quality of Life questionnaire (DEMQOL-
Carer/DEMQOL-Proxy) to assess quality of life in persons from mild to severe dementia. There were three
divisions of QoL questionnaire. Measuring “feelings” we asked carers: “how the person with dementia
felt...(item from 1 till 11) in the last week”. For the “memory” division we asked: “how worried the person
has been about...(item 12-19).

2 u

To assess the residents’ “everyday life”, the question was: “in the last week, how worried would you
say the person has been about...(item 20-30). For each different item, the response could be: a lot, quite a
bit, a little or not at all. The last item (nr.31) shows a person’s quality of life overall, and the answers could
be: very good, good, fair and poor.

For measuring resident’s activities of daily living we used Katz Index of Independence in Activities of
Daily Living (ADL) (Wallace M, Shelkey M. 2007). The tool is used to detect problems in performing activities
of daily living and to plan care accordingly. The Index ranks adequacy of performance in the six functions of
bathing, dressing, toileting, transferring, continence, and feeding. Clients are scored yes/no for
independence in each of the six functions. A score of 6 indicates full function, 4 indicate moderate
impairment, and 2 or less indicates severe functional impairment.
Results
Age/ gender

Association of demation studies (2015) reveals that across all regions of the world, dementia
disproportionately affects more women than men [10]. In this study we approve it with demographical
research, 81% (n=46) of all residents in both countries were women. According to the report (2014) there
are 34.768 women with dementia in Lithuania and more than half 12.567 are men with dementia in a 30 to
over 95 age group. In Norway, women with dementia are 51.226 and man 25.936. An article from Public
Health (Spirdiene, Routasalo, Macijauskiene 2013) shows similar gender of population 62.7% women and
37.3% men. In this clinical trial residents in the Lithuanian nursing home had 86+10,59 median of age, while
in the Norwegian nursing home they were 91+9,9 median of age. The median age (+ standard) deviation of
this study was 88+10,6. The latest article (Alzheimer Europa 2014) shows 10.655 people with dementia by
the age 85-89 in Lithuania and 19.387 in Norway.

As we can see gender (women) and age over 85 is the common reason for dementia in Lithuania and
Norway. Consequently as rehabilitation specialists, we focused on older person assessment of quality of life

and activities of daily living for people with dementia.



Age>85; KATZ index

Some studies have found that dementia appears to increase dramatically with age (Alzheimer’s
Association 2012). Case in U.S.A (n=231) for age over 85, people with dementia named “oldest-old.” This
phenomenon was found in our comparative studies (X?=6,397;=2; p=0.045). In the Lithuanian nursing
home people with dementia of age>85 had severe functional impairment (62.5%) compared with the
Norwegian (36.8%) nursing home. Moreover, no residents (n=0) with high, full independent function were
counted in the Lithuanian nursing home, compared with Norwegian (n=6, 31.6%). For the reason of these
results, no occupational therapy could be implemented for people with dementia on their independence of
daily living. Additional studies are needed. Furthermore, no ,,Dementia Strategy 2020” was found in the
Lithuanian national dementia plans. While Norway has officially released Norwegian dementia strategy
2020-“A more dementia-friendly society”. Foundation was given for all Alzheimer Europa members.
Bathing; KATZ index

Measuring Katz Index of Independence in Activities of Daily Living ,,bathing” had statistically reliable
differences (X?=16,6, df=1; p=0.000) between Lithuanian and Norwegian people with dementia living in
long-term nursing home. More than 80% of all Lithuanian residents (80.6%) were assessed as dependent
for bathing in everyday activity. And 73.1% people with dementia were independent for bathing in
Norwegian nursing home. According to the world Alzheimer report (2013), dependence is sometimes
inferred from the presence of severe disability, that is someone with extreme difficulty or incapacity to
perform a task is presumed as needing help or care. The reason for that could be: memory loss (impaired
ability to learn new information or to recall previously learned information), aphasia (loss of ability to use
language to communicate), agnosia (loss of the ability to comprehend the meaning of sensory stimuli, as in
the inability to recognize objects or people), apraxia (loss of the ability to make voluntary movements), and
disturbances in the executive functions (planning, organizing, sequencing, abstracting) [12].

Everyday life” item: Not having enough company; DEMQOL- Carer (PROXY)

Measuring quality of life factors for people with dementia by DEMQOL- Carer (PROXY) questionnaire,
we assessed a statistically reliable ,everyday life” item: Not having enough company (X?=8,043; df=3;
p=0.045). People with dementia were not having enough company at all in both countries: Lithuanian
nursing home (32.3%) and Norwegian (30.8%).

Quality of life overall

For the final ltem of DEMQOL- Carer (PROXY) questionnaire, we assessed that the residents’ quality
of life is fair for 46,2% of Norwegians and 34.5% of Lithuanians. What is more, only 9.7% of Lithuanian and
15.6% Norwegian residents named it as very good.

This calls for group therapy and improving relationships among people with dementia and those with
carers. The focus could be on service quality of therapists and even voluntary organisations should be
encouraged. If patients are not competent to make a decision for therapy, the requirements would be
issued by carers or family members.

This is probably due to the many practical and complex methodological problems one runs up against in

experimental research in this field such as:



e the lack of appropriate measurement instruments,
e subjective experience of quality of life and activities of daily living for people with dementia by
carers’ view,
e co-morbidity of the patients and the degenerative process of dementia.
Conclusion

Results showed that only three randomized statistically reliable clinical trials were found. Maybe it
was because the carers’ view of people with dementia and their quality of life and daily living activities was
subjective. Focus on residents’ opinions, compared to those of carers for future studies.

However, as we could see dementia progress affects the physical capacity of people of over 85 years
of age in their independence of daily living.

Measuring independence in daily living for both countries, we find that the biggest difference was
between the age group of over 85 and especially affecting the bathing function. Residents in the Lithuania’s
nursing home are severely dysfunctional, compared with full independence function residents in
Norwegian nursing home for taking bath. Dementia refers to a global loss of cognitive and intellectual
functioning, caused by damage to the brain- that is severe enough to interfere with social and occupational
performance.

On the other hand, if we follow a 75-year-old study on adult happiness and satisfaction development
discussed in a TED Talk by Robert Waldinger (2016), and put relationship as the main factor of good quality
of life, than we can say that in this study we found that people with dementia in Lithuanian and Norwegian
long-term nursing homes have a similar quality of life factor.

This study assessed objective factors of quality of life for people with dementia in Lithuanian and
Norwegian nursing homes, coming to the conclusion that relationship is the most important factor for
improving the quality of life.

References

1. Moyle W, Gracia N, Murfield J E, et all. Assessing quality of life of older people with dementia in long-term care: a
comparison of two self-report measures: 2 December 2010 [online]. From Journal of Clinical Nursing [cited 2016-
03-12] Available from Internet: < http://www.dementia-assessment.com.au/quality/qol _measures.pdf>.

2. Nakanishi K, Hanihara T, Mutai H, et all. Evaluating the quality of life of people with dementia in residential care
facilities.. August 12, 2011 [online]. From dementia and geriatric cognitive disorders journal [cited 2016-03-12]
Available from Internet: < http://www.karger.com/Article/Abstract/329443>.

3. World Population Prospects, The 2015 Revision Key Findings and Advance Tables. Department of Economic and
Social Affairs Population Division. York, 2015 [online] From United Nations New [cited 2016-03-12] Available from
Internet :<http.//esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/key findings wpp 2015.pdf>.

4. Fratiglionil, Ronchi D, Agiiero-Torres H. Worldwide Prevalence and Incidence of Dementia. Springer
International Publishing. Switzerland, November 1999, Volume 15, Issue 5, pp 365-375 [online]. [cited 2016-03-12]
Available from Internet <http.//link.springer.com/article/10.2165/00002512-199915050-00004>.

5. LoboA, Launer, L J, Fratiglioni L. Prevalence of dementia and major subtypes in Europe: A collaborative study of
population-based cohorts. From Ovid Technologies, Neurology. American Academy of Neurology, Volume 54(11)
Supplement 5, June 2000, pp S4-S9 [online]. [cited 2016-03-12] Available from Internet:
<https://www.researchgate.net/profile/Antonio Lobo6/publication/12464923 Prevalence of dementia and ma
jor subtypes in Europe A collaborative study of population-
based cohorts Neurologic Diseases in the Elderly Research Group/links/561cae2d08aea8036724b53a.pdf>.

6. Boustani M,Peterson B, Hanson L. Screening for Dementia in Primary Care: A Summary of the Evidence for the U.S.
Preventive Services Task Force. From Annals of Internal Medicine. 3 June 2003, Vol 138, Noll. [online]. [cited
2016-03-12] Available from Internet: <http://annals.org/article.aspx?articleid=716467>.

7. Melesie A, Dinsa H. A Literature Review on: Pathogenesis and Management of Dementia due to Alzheimer
Disease. From Bio-Genetic journal vol. 1 No. 1. 2013 [online]. [cited 2016-03-12. Available from Internet:



http://www.dementia-assessment.com.au/quality/qol_measures.pdf
http://www.karger.com/Article/Abstract/329443
http://esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/key_findings_wpp_2015.pdf
mailto:Laura.Fratiglioni@cnsf.ki.se
http://link.springer.com/article/10.2165/00002512-199915050-00004
https://www.researchgate.net/profile/Antonio_Lobo6/publication/12464923_Prevalence_of_dementia_and_major_subtypes_in_Europe_A_collaborative_study_of_population-based_cohorts_Neurologic_Diseases_in_the_Elderly_Research_Group/links/561cae2d08aea8036724b53a.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Antonio_Lobo6/publication/12464923_Prevalence_of_dementia_and_major_subtypes_in_Europe_A_collaborative_study_of_population-based_cohorts_Neurologic_Diseases_in_the_Elderly_Research_Group/links/561cae2d08aea8036724b53a.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Antonio_Lobo6/publication/12464923_Prevalence_of_dementia_and_major_subtypes_in_Europe_A_collaborative_study_of_population-based_cohorts_Neurologic_Diseases_in_the_Elderly_Research_Group/links/561cae2d08aea8036724b53a.pdf
http://annals.org/article.aspx?articleid=716467

<http://biogenetics.aizeonpublishers.net/content/2013/1/biogen18-31.pdf>.

8. Beer Ch, Flicker L, Hrner B, et all. Factors Associated with Self and Informant Ratings of the Quality of Life of
People with Dementia Living in Care Facilities: A Cross Sectional Study. From Public Library of Science. December
13, 2010 [online]. [cited 2016-03-30]. Available from Internet:
<http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0015621>.

9. National policies covering the care and support of people with dementia and their carers. Lithuania. Background
information. From Alzheimer Europa 25 February 2014 [online] [cited 2016-03-30]. Available from Internet:
<http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-comparisons/National-policies-covering-the-care-
and-support-of-people-with-dementia-and-their-carers/Lithuania>

10. Women and Dementia A global research review. From Alzheimer’s disease international. The global voice on
dementia June 2015 [online] [cited 2016-03-30]. Available from Internet:
<http.//www.alz.co.uk/sites/default/files/pdfs/Women-and-Dementia.pdf>.

11. 2012 Facts and Figures Alzheimer’s disease facts and figures. Alzheimer’s & Dementia From Alzheimer’s
Association, Volume 8, Issue 2, 2012 |[online] [cited 2016-03-30]. Available from Internet:
<https.//www.alz.orq/downloads/facts fiqures 2012.pdf >.

12. Marianne S, Kathleen B. Behaviours Associated with Dementia. From American journal of nursing, July 31, 2016
[online] [cited 2016-03-30]. Available from Internet: <http://www.nursingcenter.com/cearticle?an=00000446-
200507000-00028>

13. Waldinger R. What keeps us happy and healthy as we go through life? From youtube.com TED talk. Jan 25, 2016
[online] [cited 2016-03-30]. Available from Internet: <https.//www.youtube.com/watch?v=8KkKuTCFvz|

SKIRTINGY MOTORIKOS LAVINIMO METODY ERGOTERAPIJOJE POVEIKIS
PACIENTY, PATYRUSIY GALVOS SMEGENY INSULTA MOTORIKAI IR
SAVARANKISKUMUI

Indré RaZinskaité, Sigitas Mingaila

Kiekvienais metais apie 795 tikst. Zmoniy patiria galvos smegeny insultg (GSI). Pagal atliktus tyrimus
prognozuojama, kad nuo 2012 m. iki 2030 m. sergamumas GSI| pasaulyje padidés dar 20 proc. [6]. GSI
sutrikdo asmens funkcijas, sukelia ilgalaikj nedarbinguma bei sumazina asmens pasitenkinimg gyvenimo
kokybe [4]. Labai svarbus vaidmuo, siekiant asmens, patyrusio GSI, funkcijy atgavimo, tenka kompleksinei
reabilitacijai, kurios komandos dalis yra ergoterapeutas, siekiantis maksimalaus asmens savarankiskumo.
Siame darbe apZvelgiamas skirtingy ergoterapijoje taikomy motorikos lavinimo metody poveikis pacienty
virSutinés gallnés motorikai bei savarankiskumui, siekiant nustatyti metodus, kurie turi didZiausig teigiama
poveik].
Darbo tikslas

Jvertinti jprastiniy rankos motorikos lavinimo metody bei judesiy suvarZzymo terapijos ergoterapijoje
poveikj pacienty patyrusiy galvos smegeny insultg rankos motorikai ir savarankiskumui.
Metodika

Tyrimas atliktas Kauno klinikinéje ligoninéje, Respublikinéje Kauno ligoninéje, fizinés medicinos ir
reabilitacijos skyriuose. Tyrime dalyvavo pacientai atitinkantys Siuos kriterijus: pacientai patyre GSI;
pazeistos rankos raumeny jéga 22 balai pagal Medicininiy tyrimy tarybos skale; trumpas protinés buklés
testo jvertinimas = 11 baly; savanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavo 30 tiriamuyjy,
atsitiktiniu atrankos badu suskirstyty j dvi grupes po 15. Vienai grupei buvo taikoma jprastiné motorikos
lavinimo ergoterapijoje metodika, kitai grupei jprastiné ergoterapija, panaudojant judesiy suvarzymo
terapijos (JST) metodg. Taikyty uZsiémimy trukmeé — 30 min. Tyrimas buvo atliekamas 10 darbo dieny.

Pacienty rankos funkcija ir savarankiskumas buvo vertinami du kartus: tyrimo pradZioje ir tyrimo pabaigoje.
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Vertinimui buvo naudojami Sie testai:

1) virsutinés gallnés motorinei funkcijai jvertinti - Modifikuotas Fugl-Meyer (FM) testas,
motorikos vertinimo dalis;

2) savarankiskumui jvertinti - Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT), motorikos vertinimo
dalis;

3) pacienty jsitraukimui bei motyvacijai vertinti - Pasveikimo padéties valdymo klausimynas
(PPVK).

4) tiriamieji taip pat buvo apklausiami naudojant anketg (naudojama siekiant iSsiaiskinti asmeny
amziy, lytj, diagnoze (insulto tipg, paZzeidimo lokalizacijg) bei kiek laiko pacientas gydosi
skyriuje).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS 22.0 statistinés analizés paketu ir Microsoft Exel
2007 programa. Naudoti statistinés analizés metodai: normalumo prielaida tikrinama pagal Sapiro-Vilko
testg; rySys tarp 2 nepriklausomy imciy pagal Stjudento t kriterijy/Mano-Vitnio testa; rySys tarp 2
priklausomy imciy pagal Vilkoksono kriterijy; poZzymiy rysio stiprumui vertinti buvo naudojamas koreliacijos
koeficientas (r). Taip pat buvo skaiciuojami aritmetiniai vidurkiai (m) su standartiniu nuokrypiu (sn).
Rezultatai

Pries tyrima rankos motoriné funkcija jvertinta 36,3319,14 balais pagal FM testa. Tiriamyjy, kuriems
taikyta jprastiné motorikos lavinimo ergoterapijoje metodika, rankos funkcija tyrimo pradzioje jvertinta
38,5318,96, o tiriamyjy, kuriems buvo taikoma JST metodika 34,13+9,07 balais pagal FM. Vertinant
savarankiSkuma pagal FNT testg, nustatytas savarankiSkumo vidurkis 36,07+9,35 balai. Tiriamuyjy, kuriems
taikyta jprastiné motorikos lavinimo ergoterapijoje metodika, savarankiSkumo vidurkis - 37,60+10,89, o
tiriamyjy, kuriems buvo taikoma JST metodika - 34,53+7,58 balai. Palyginus grupiy FM ir FNT testo
rezultatus pries tyrimg, nustatyta, kad grupés statistiskai reikSmingai nesiskiria (p=0,10; p=0,62).

Po tyrimo rankos motoriné funkcija buvo jvertinta 49,5046,37 balais pagal FM testy. Tiriamuyjy,
kuriems taikyta jprastiné motorikos lavinimo ergoterapijoje metodika, rankos funkcija jvertinta -
47,6016,78, o tiriamuyjy, kuriems taikyta JST metodika - 51,40+5,51 balu. SavarankiSskumas jvertintas
53,9048,35 balais pagal FNT testg. Tiriamyjy, kuriems taikyta jprastiné motorikos lavinimo ergoterapijoje
metodika, savarankiskumo vidurkis buvo 52,9318,06, o tiriamuyjy, kuriems taikyta JST metodika - 54,87+8,80
balai. Nustatyta, kad motoriné rankos funkcija (p=0,00) ir savarankisSkumas (p=0,00) grupése padidéjo
statistiSkai reikSmingai.

Palyginus abiejy grupiy FM ir FNT testo rezultatus po tyrimo, nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems
taikyta JST metodika, motorinés rankos funkcijos (p=0,00) ir savarankiskumo (p=0,03) pokytis buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis. ISanalizavus rezultatus, nenustatyta statistiskai reikSmingy sasajy tarp
rankos motorikos pokycio/savarankiSskumo ir motyvacijos lygio, amzZiaus, lyties, iSskyrus, statistiskai
reikSmingg sgsajg tarp lyties ir rankos motorikos pokycio: motery ranky motorikos pokytis buvo didesnis nei
vyry (p=0,00).

ISvados

1. Prie§ ergoterapijg stebétas Zenklus paZeistos pusés rankos funkcijos bei savarankiskumo



sumazeéjimas.

2. Po ergoterapijos statistiSkai reikSmingai pageréjo tiriamyjy rankos funkcija (p=0,00) bei
savarankiskumas (p=0,00).

3. Ryskesnis rankos funkcijos (p=0,00) ir savarankiskumo (p=0,03) pageréjimas stebétas pacientams,
kuriems jprastinés ergoterapijos metu taikytas judesiy suvarzymo metodas. Nustatyta statistiSkai
reikSminga sagsaja tarp moteriskos lyties ir didesnio rankos motorikos pokycio (p=0,00). Kity

statistisSkai reikSmingy sasajy nustatyta nebuvo.

STUDENTY ODONTOLOGY, BESISKUNDZIANCIY VIRSUTINES NUGAROS DALIES
SKAUSMU, FIZINES BUKLES IR JAUCIAMO SKAUSMO KAITA TAIKANT
KINEZIOTEIPAVIMO METODA

Justas Bagdonas, Vilma Mauriciené

Griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimai yra daZniausia su darbu susijusi negalia skirtingose
profesijose. Griauciy - raumeny sutrikimai gali turéti neigiamos jtakos sveikatai, dél to mazéja darbo
nasumas ir gyvenimo kokybé. Fiziniai veiksniai, kurie gali turéti neigiamos jtakos odontology griauciy-
raumeny sistemos biklei daZniausiai skirstomi j tris sritis: darbo aplinkos (kédé, prietaisai), ranky stiprumo
(jrankiy pavirsius ir pirstinés) ir laikysenos. DaZniausiai odontology iSsakomi su griaudiy-raumeny sistema
susije nusiskundimai: nuovargis peciy ir kaklo srityse, dilgCiojimas, deginimas ar skausmas rankose,
silpnumas plastakoje, ranky méslungis, pirsty ir ranky sustingimas, atsirandes nerangumas darbo vietoje.
Jvairiose pasaulio Salyse atlikty tyrimy duomenimis, nugaros, kaklo, peciy ir ranky skausmus jaucia nuo 64%
iki 93% odontology. Metody, kurie galéty padéti veiksmingai sumazinti su griauciy — raumeny sistema
susijusiy nusiskundimy daznuma, paieska yra vis dar aktuali.
Darbo tikslas

Nustatyti studenty odontology, besiskundzianciy virSutinés nugaros dalies skausmu, fizinés bakleés ir
jauciamo skausmo kaitg taikant kinezioteipavimo metoda.
Tyrimo uzdaviniai

1. Jvertinti tiriamyjy jauc¢iamo skausmo kaitg po kinezioteipavimo metodo taikymo.

2. Jvertinti tiriamuyjy fizinés baklés kaitg po kinezioteipavimo metodo taikymo.
Metodika

Tyrimas atliktas LSMU MA Sporto institute. Tyrimo atlikimui gautas LSMU Bioetikos centro leidimas.
Prie$ tyrima tiriamieji buvo supaZindinti su tyrimo tikslu, iStyrimo bei poveikio metodais. Gauti visy tyrime
dalyvavusiy tiriamyjy rastiski sutikimai dalyvauti tyrime. Pirmame tyrimo etape, kurio metu tiriamiesiems
buvo pateikta anketiné apklausa, dalyvavo 58 penkto kurso studentai odontologai. Tiriamyjy amZiaus
vidurkis 23,3+0,8 metai. Remiantis anketinés apklausos duomenimis, nustatyta, kad 31 apklaustasis
skundeési virsutinés nugaros dalies skausmu. Antrame tyrimo etape, 15 tiriamuyjy, kurie skundési virSutinés
nugaros dalies skausmu, buvo taikomas kinezioteipavimo metodas. Atsizvelgus j uZsienio autoriy
rekomendacijas, uzklijuotas kinezioteipas buvo laikomas 3 dienas. Pries ir po kinezioteipavimo taikymo

tiriamiesiems buvo vertinamas jauciamo skausmo intensyvumas (Skaiciy analogijos skale), Kaklo negalios



indeksas (angl. Neck Disability index) bei rankos nejgalumas (DASH (angl. The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) klausimynu).

Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 21.0 statistine programa. Statistinis rezultaty patikimumas
dviems priklausomoms imtims buvo skai¢iuojamas naudojant neparametrinj Wilcoxon‘o kriterijy. Skirtumas
tarp pozymiy, kai p<0,05, laikytas statistiSkai reikSmingu.

Rezultatai

Jauciamo skausmo intesyvumo vidutiné reikSmé pries kinezioteipavimo taikymg buvo 4,410,6 balai, o
po kinezioteipavimo - 1,93+0,31 balai. Lyginant jau¢iamo skausmo intensyvumg pries ir po
kinezioteipavimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas skausmo intensyvumo sumazéjimas (Z=-3,322;
p=0,001). Rankos nejgalumo vidutiné reikSmé pries kinezioteipavimg buvo 11,4+1,8 baly, o po
kinezioteipavimo - 7,76x1,14 balai. Palyginus rankos nejgalumo balg pries ir po kinezioteipavimo nustatytas
statistiskai reikSmingas skirtumas (Z=-3,306; p=0,001). Kaklo negalios indeksas pries kinezioteipavimg buvo
16,4+0,75, o po kinezioteipavimo - 12,53+0,21. Palyginus kaklo negalios indeksg pries ir po
kinezioteipavimo nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (Z=-3,431; p=0,001).

ISvados
1. Studenty odontology, besiskundzianciy virSutinés nugaros dalies skausmu, jauciamo skausmo
intesyvumas po kinezioteipavimo statistiSkai reikSmingai sumazéjo.
2. Studenty odontology, besiskundZianciy virSutinés nugaros dalies skausmu, fiziné baklé po

kinezioteipavimo pageréjo.

SKIRTINGY  KINEZITERAPIJOS PROGRAMU EFEKTYVUMAS KOREGUOJANT
ATSIKISUS] MENTES KAMPA

Tadas Mikelionis, V.Poskaitis

TikslGs ir sklandls ranky judesiai yra itin svarbis kasdieninéje, profesinéje ir sportinéje veikloje.
Bltina sglyga tam — mentés stabilumas. Atliekant Zasto judesius menté turi bati stabilizuojama optimalia
raumeny sukuriamy jégy pusiausvyra. Esant Siy jégy disbalansui gali pasireiksti funkcinj peties sgnario
pajéguma ir stabilumg mazinanti biklé - mentés kampo atsikiSimas, kuriam bldingas, mentés apatiniojo
kampo iSrySkéjimas nugaros srityje. Tai palyginti neretas fizinis poZymis, kuris gali blti sukeltas raumeny
disfunkcijos arba juos inervuojanciy nervy pazeidimy. Buklé daZniausiai susilpnina tos kiino pusés rankos
gebéjima kelti, stumti, traukti sunkesnius objektus.
Darbo tikslas

Jvertinti ir palyginti fiziniy pratimy, uZzdaroje ir atviroje kinetinéje grandinéje, poveikj mentés ramybés
padéciai ir virSutinés gallinés judesiy parametrams, esant atsikiSusiam mentés kampui.
Darbo uzdaviniai

1. Jvertinti ir palyginti mentés valdymo pratimy programy, uzdaroje ir atviroje kinetinéje grandinéje,

poveikj mentés padéties rodikliams ramybés metu, esant atsikiSusiam mentés kampui.

2. Jvertinti ir palyginti mentés valdymo pratimy programy, uzdaroje ir atviroje kinetinéje grandinéje,



poveikj peties sgnario mobilumui, esant atsikiSusiam mentés kampui.

3.)vertinti ir palyginti mentés valdymo pratimy programy, uzdaroje ir atviroje kinetinéje grandinéje,

poveikj virSutinés gallinés dinaminiam stabilumui, esant atsikiSusiam mentés kampui.
Metodika

Tyrime dalyvavo 19 vyry, kuriy amZzius vid. 22,5. Tiriamieji atrinkti pagal Siuos kriterijus: 18 — 30 mety,
2-jy mety laikotarpyje nepatyre sunkiy peties traumy, nejauciantys virSutinés gallinés skausmo,
nesergantys raumeny distrofija, mety laikotarpyje nenustatyta neurologiniy pazeidimy, tyrimo dieng
nesportave. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes. Pirmojoje grupéje taikyti fiziniai pratimai priskiriami uzdarai
kinetinei grandinei (UKG)(n=10), antrojoje grupéje taikyti fiziniai pratimai priskiriami atvirai kinetinei
grandinei (AKG)(n=9). Kineziterapija taikyta 3-4 kartus per savaite, iS viso 10 uZsiémimy. Tyrimo metu
vertinta: mentés kampy ir Sakny aukséiy skirtumai, Zasto lenkimo, tiesimo ir atitraukimo judesiy
amplitudés, virsutinés gallinés dinaminis stabilumas (,Y“ testas). Duomenys apdoroti skaiiuojant mediang
(Me), minimumga (min) — maksimumg (maks) ir kaip papildoma rodiklj aritmetinj vidurkj (m), duomenys
pateikti Me (min-maks;m). Priklausomoms imtims palyginti taikytas neparametrinis Wilcoxon testas.
Nepriklausomoms imtims palyginti taikytas Mann — Vhitney testas. Skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.
Rezultatai

Pirmoje grupéje, pirminio tyrimo metu, menciy virSutiniy kampy aukscio skirtumo (cm) mediana buvo
0,3 (0,15-0,71;0,34), Sakny - 0,44 (0,27-0,99;0,57), apatiniy kampy - 1,3 (0,66-2,65;1,47). Atlikus
kineziterapijos programa virsutiniy kampy aukscio skirtumo mediana buvo 0,29 (0,15-0,69;0,34), mentés
sakny - 0,45 (0,28-0,88;1,47), apatiniy kampy - 1,1 (0,63-2,55;1,32). Reikdmingai sumazéjo apatiniy kampy
aukscio skirtumas (p=0,007). Virsutiniy kampy (p=0,1) ir mentés Sakny (p=0,9) auksciai nepakito. Antrosios
grupés duomenys prie$ kineziterapijg: virsutiniy kampy aukscio skirtumo mediana - 0,27 (0,1-0,5;0,28),
mentés Sakny - 0,41 (0,1-1,1;0,49), apatiniy kampy - 1,17 (0,26-2,8;1,29). Po kineziterapijos: virsutiniy
kampy mediana - 0,25 (0,1-0,51;0,27), mentés sakny - 0,37 (0,1-1,23;0,47), apatiniy kampy - 0,97 (0,27-
2,75;1,17). Apatiniy kampy auksciy skirtumas sumazéjo (p=0,03). VirSutiniy kampy (p=0,44) ir mentés
Sakny (p=0,24) auksciy skirtumams poveikio nebuvo. Lyginant grupes, pagal virSutiniy kampy aukscio
skirtuma pries kineziterapijg (p=0,44) ir po (p=0,42), Sakny aukscio skirtumg pries (p=0,49) ir po (p=0,33),
apatiniy kampy aukscio skirtuma pries (p=0,63) ir po (p=0,51), grupés tarpusavyje nesiskyré.

Pirmosios tiriamuyjy grupés Zasto judesiy amplitudziy rezultatai (°) pries taikytg poveikj buvo: lenkimo
mediana - 175 (159-183;172,6), tiesimo 63,5 (55-80;64,3), atitraukimo 176,5 (165-182;175,4). Po UKG
fiziniy pratimy poveikio: lenkimo mediana - 176 (161-183;174,2), tiesimo - 64 (56-80;64,6), atitraukimo -
177 (167-182;175,9). Grupéje pageréjo zasto lenkimo judesio amplitudeé (p=0,03). Zasto tiesimo (p=0,08) ir
atitraukimo (p=0,1) judesiy amplitudés nepakito. Antrosios tiriamuyjy grupés Zasto judesiy amplitudés pries
kineziterapijg: lenkimo mediana - 175 (168-179;173,5), tiesimo - 60 (50-65;59,33), atitraukimo - 179 (176-
183;179,2). Po AKG pratimy programos: lenkimo mediana - 176 (170-180;174,5), tiesimas - 60 (52-65;59,6),
atitraukimas — 180 (177-183;179,4). Grupéje pageréjo Zasto lenkimo judesio amplitudé (p=0,01). Tiesimo

(p=0,18) ir atitraukimo (p=0,16) judesiy amplitudés nepakito. Lyginant grupes pagal Zasto lenkimo vertinimg



pries (p=0,8) ir po (p=0,9) kineziterapijos, atitraukimg pries (p=0,13) ir po (p=0,1) kineziterapijos skirtumo
nerasta. Pagal tiesimo vertinimg grupiy palyginti negalima, nes jos skyrési pries tyrimg (p=0,048).

Pirmosios grupés, atsikiSusios mentés pusés virsutinés gallinés dinaminio stabilumo, sudétinio
vertinimo mediana pries poveikio taikyma buvo 84,4 (78,5-90,5;84,6), po UKG pratimy programos atlikimo
87,46 (81,5-94,3;87,6), dinaminis stabilumas statistiskai reikSmingai pageréjo (p=0,005). Prie$ treniruociy
programos atlikimg, antrosios grupés sudétinio vertinimo mediana buvo 85,0 (73,4-89,6;84,2), po AKG
pratimy atlikimo, mediana buvo 85,81 (76,7-90,7;85,6), virsutinés gallnés dinaminis stabilumas pageréjo
(p=0,008). Grupés pagal stabilumo vertinimg pries (p=0,9) poveikj ir po (p=0,3) nesiskyré.

ISvados

1. Atlikus abiejy programy pratimus, grupése nustatytas tik mentés apatiniy kampy padéties pokytis,
reikSmingai sumazines jy asimetrijg, Siuo pozidriu programos buvo vienodai efektyvios.

2. Atlikus abiejy programy pratimus, abiejose grupése vienodu mastu reikSmingai pageréjo peties
sgnario paslankumas, tik Zasto lenkimo judesyije.

3. Po abiejy pratimy programy, grupése nustatytas statistiSkai vienodas virsutinés gallinés dinaminio
stabilumo pageréjimas.

4. Programy poveikio panasumas aiskintinas pratimy struktdriniu artrokinematiniu panasumu, todél

tiek UKG, tiek AKG pobidzio pratimai rekomenduotini pasirinkty problemy sprendimui.

TEIPAVIMO IR KOREKCINIY PRATIMUY POVEIKIS PILVO IR NUGAROS RAUMENVY
ISTVERMEI ESANT ISSISKYRUSIEMS TIESIESIEMS PILVO RAUMENIMS MOTERIMS
PO GIMDYMO

Inga Sidlauskaité, Brigita Zachovajeviené

Tiesiyjy pilvo raumeny issiskyrimas (diastazé) — tiesiyjy pilvo raumeny persiskyrimas (TPR) baltosios
linijos viduryje taip suardant pilvo sienos vientisuma. Zinoma, jog TPR issiskyrimas nesukelia tiesioginio
diskomforto, bet pernelyg didelis raumeny isSsiskyrimas gali trikdyti pilvo raumeny gebéjima stabilizuoti
liemenj, skatinti juosmeninés dalies skausmo atsiradimg, jo apimties didéjima. TPR atsiradimui jtakos turi
pilvo ir nugaros raumeny silpnumas, ko pasekoje susilpnéja ir sumazéja stabilumas visame dubens regione,
ir vidurinéje kiino dalyje (liemenyje).

Nustatyta, jog TPR iSsiskyrimas turi jtakos liemens nestabilumui ir pilvo sienos raumeny silpnumui,
todél batina taikyti liemenj stabilizuojancius pratimus. Be pratimy gali bati taikomas teipavimas, kuris
stimuliuoja/skatina raumeny aktyvacijg. Teipavimas vis dazniau naudojamas néstumo ir pogimdyviniu
laikotarpiu. Tai rizikos nesukeliantis metodas, kuris gali bti naudojamas akusSerijoje ir ginekologijoje.

Darbo tikslas

Jvertinti teipavimo ir korekciniy pratimy poveikj nugaros ir pilvo raumeny iStvermei esant
iSsiskyrusiems tiesiesiems pilvo raumenims (TPR) moterims po gimdymo.
Darbo uzdavinia

1. Jvertinti nugaros ir pilvo raumeny istvermés pokycius taikant korekcinius pratimus ir korekcinius



pratimus su teipavimu.
2. Palyginti gautus rezultatus tarp grupiy.

Metodika

IS viso tyrime dalyvavo 27 moterys , kurios buvo suskirstytos j dvi grupes: pirmoji grupé (n=14) —
moterys, darancios korekcinius pratimus, o antrosios grupés moterys (n=13) daré korekcinius pratimus ir
buvo teipuojami jy iSsiskyre TRS. Duomeny analizei buvo naudotasi ,Microsoft Office Excel 2010“ ir ,,SPSS
for Windows 20.0“ kompiuterinémis programomis. Kiekybiniams kintamiesiems jvertinti apskaiciuotas
aritmetinis vidurkis (E) ir standartinis nuokrypis (SN). Dviejy priklausomy kintamuyjy skirtumas vertintas
Vilkoksono kriterijumi, o dviejy nepriklausomy kintamuyjy vertinimas atliktas Mano — Vitnio testu. Tikrinant
statistines hipotezes buvo pasirinktas 95 proc. statistinio pasikliovimo (p<0,05) lygmuo.
Rezultatai

| grupés motery statiné pilvo raumeny istvermeé prie$ korekciniy pratimy taikyma buvo 47,43+12,63
s, 0 po trijy savaiciy — 80,50+21,80 s. Statiné pilvo raumeny iStermé padidéjo statistiSkai reikSmingai ir jos
pokycio vidurkis buvo 33,07+25,76 s (p<0,05). | grupés statiné nugaros istvermé 3 d po gimdymo buvo
98,64+26,70 s, o praéjus 3 sav po korekciniy pratimy taikymo statinés nugaros raumeny istermeés vidurkis
buvo 137,00£29,40 s. Statiné nugaros raumeny iStvermé Sios grupés moterims padidéjo 38,36+19,31 s
(p<0,05).

Il grupés motery statiné pilvo raumeny istvermé pries korekciniy pratimy taikymga ir teipavima buvo
45,85+14,64 s, o po trijy savaiCiy — 98,4618,26 s. Statiné pilvo raumeny istermé padidéjo statistiSkai
reikSmingai ir jos pokycio vidurkis buvo 52,62+16,85 s (p<0,05). Il grupés statiné nugaros iStvermeé 3 d po
gimdymo buvo 90,38%22,19 s, o praéjus 3 sav po korekciniy pratimy ir teipavimo taikymo statinés nugaros
raumeny iStermés vidurkis buvo 135,31+13,89 s. Statiné nugaros raumeny iStvermé Sios grupés moterims
padidéjo 44,92+11,37 s (p<0,05).

Statinés pilvo ir nugaros raumeny iStvemés vidurkiai 3 d po gimdymo statistiskai reikSmingai tarp
grupiy nesiskyre, t.y. grupés buvo homogeniskos. Po 3 savaiciy statinés pilvo raumeny istermés pokycio
vidurkis buvo statistiskai reiksmingai didesnis Il grupéje nei pirmoje (p<0,05). Praéjus 3 savaitéms po
gimdymo nugaros istvermés pokycio vidurkiai tarp grupiy nesiskyre (p>0,05).

ISvados

1. Korekciniai pratimai ir korekciniai pratimai su teipavimu didina pilvo ir nugaros raumeny iStverme
moterims, praéjus 3 sav. po gimdymo.

2. Korekciniai pratimai su teipavimu didina pilvo raumeny iSverme labiau nei vien korekciniy pratimy

taikymas, o nugaros raumeny iStvermei abi metodikos turi vienodai teigiama poveik].

AEROBINIO KRUVIO JTAKA, ZMONIY SERGANCIY DEPRESIJA, DEPRESIJOS IR
NERIMO LYGIUI BEI KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS

Justina Barzdaité, Brigita Zachovajeviené
Taikant aerobinj krivj geréja socialinis aktyvumas, streso optimizavimas, mazéja depresijos ir nerimo

simptomy pasireiskimas. Didéja protinis darbingumas. todél geréja kognityvinés funkcijos.



Darbo tikslas
Jvertinti aerobinio krivio jtaka, Zmoniy serganciu depresija, depresijos ir nerimo lygiui bei
kognityvinéms funkcijoms.
Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti, Zmoniy serganciy depresija, depresijos lygj prieS aerobinio krivio taikymga, praéjus 12d.
ir aerobinio kravio taikymo pabaigoje.
2. vertinti, Zmoniy serganciy depresija, nerimo lygj prie$ aerobinio kravio taikyma, praéjus 12d. ir
aerobinio kravio taikymo pabaigoje.
3. vertinti, Zmoniy serganciy depresija, kognityvines funkcijas prieS aerobinio krivio taikyma,
praéjus 12d. ir aerobinio kravio taikymo pabaigoje.
Metodika
Naudota HAD depresijos skalé tiriamyjy depresijos ir nerimo lygiui jvertinti, MMSE klausimynas
kognityvinéms funkcijoms jvertinti. Tyrimas atliktas VS| Respublikinés Kauno ligoninés, Psichiatrijos
klinikoje, Aleksoto sektoriuje. Bendra tyrimo trukmé 10 meén. Tyrimas vykdytas 2015 m. 04-12 mén.
Kiekvienas pacientas tirtas 3k/24d.: prie$ aerobinio kravio taikymga, praéjus 12 d. ir baigus taikyti aerobinj
krdvj. Aerobinis krivis taikytas visiems tiriamiesiems: 24d., 5k/sav. po 45min. Tiriamieji tyrime dalyvavo
savanoriSkai. Prie§ pradedant tyrimg tiriamieji supazZindinti su tyrimo eiga. Tiriamyjy buvo paprasyta
pasiradyti sutikima. Kontingentg sudaré pacientai, kurie sirgo depresija buvo gydomi VS] Respublikinés
Kauno ligoninés, psichiatrijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 35 tiriamieji sergantys depresija. Motery n=17, o
vyry n=18. Tiriamyjy amZius nuo 48 iki 64 mety. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistikos
paketg IBM SPSS 20.0. Kintamujy skirstiniy normalumo prielaidos tikrinimui buvo pasirinktas Sapiro-Vilko
kriterijus, nes analizuojama imtis nebuvo didelé (n=35). Buvo gauta, jog normalumo prielaidos kintamujy
skirstiniai netenkino, tad priklausomy imciy analizei pasirinktas neparametrinis Vilkoksono kriterijus.
Kintamuyjy skirtumas vertintas kaip statistiskai reikSmingas, jei p<0,05.
Rezultatai
Pirmas tyrimas atliktas prie$ aerobinio kriivio taikyma, antras praéjus 12 d. ir trecias po aerobinio
krivio taikymo. HAD depresijos skalés depresijos lygio reikSmés: pirmo tyrimo gauta mediana - 12, minimali
reikSme-8, maksimali reikSmeé - 15. Antro tyrimo mediana - 10, minimali reikSmé - 7, maksimali reikSmeé - 13.
Trecio tyrimo mediana - 8, minimali reikSmé - 4, maksimali reikSmé - 12. Lyginat antrg tyrimg su pirmu,
trecig su pirmu, antrg su treciu gavome (p-reikSmé yra mazesné uz 0,001, o tai yra maziau uz 0,05), kad
jgyiamy reikSmiy skirstiniai statistiSkai reikSmingai skiriasi. HAD depresijos skalés nerimo lygio reikSmés:
pirmo tyrimo gauta mediana - 11, minimali reikSmé - 9, maksimali reikSmé - 15. Antro tyrimo mediana - 9,
minimali reikSmé - 6, maksimali reikSmé - 13. Trecio tyrimo mediana - 7, minimali reikSmé - 4, maksimali
reikSmeé - 11. Lyginat antrg tyrimg su pirmu, trecig su pirmu, antrg su treciu gavome (kad p-reikSmé yra
maZzesné uz 0,001, o tai yra maziau uz 0,05), kad jgyjamy reikSmiy skirstiniai statistiskai reikSmingai skiriasi.
MMSE mini protinés biklés klausimyno rezultatai: pirmo tyrimo metu gauta mediana - 23, minimali reikSmé
- 21, maksimali reikSmé - 24. Antro tyrimo mediana — 25, minimali reikSmé — 23, maksimali reikSmé — 28.

Trecio tyrimo mediana — 27, minimali reikSmé — 25, maksimali reikSmé-29. Lyginat antrg tyrimg su pirmu,



trecig su pirmu, antrg su trec¢iu gavome (p-reikSmé yra mazesné uz 0,001, o tai yra maziau uz 0,05), gavome,
kad jgyjamy reikSmiy skirstiniai statistiSkai reikSmingai skiriasi.
ISvados:
1. Aerobinis krlvis maZina depresijos lygj: ilgesnis aerobinio krivio taikymas daro didese jtaka
depresijos lygiui (p<0,05).
2. Aerobinis krlvis maZina nerimo lygj: ilgesnis aerobinio krivio taikymas daro didesne jtakg nerimo
lygiui (p<0,05).
3. Aerobinis kravis gerina kognityvines funkcijas: ilgesnis aerobinio krivio taikymas daro didesne

jtaka kognityvinéms funkcijoms (p<0,05).

STUBURO STABILIZAVMO IR SENSOMOTORIKOS PRATIMY POVEIKIS SEGANCIYJY
ISSETINE SKLEROZE PUSIAUSVYRAI IR EISENAI

Austéja Kalausyté, Inesa Rimdeikiené

ISsétiné sklerozé (lot. sclerosis disseminata) — létiné, demielinizuojanti, uzdegiminé centrinés nervy
sistemos liga, pasireiSkianti pasikartojanciais ar nuolat progresuojanciais neurologinés kilmés simptomais,
ilgainiui sukelianciais pastovig negalig (Buraga et al., 2009).Serganciyjy iSsétine skleroze yra visame
pasaulyje, skiriasi tik ligos paplitimas jvairiuose regionuose. Lietuva pagal susirgimy daznj priklauso didelio
sergamumo zonai. Tiksli ligos etiologija néra iSsiaiskinta, taciau Siy laiky mokslinés studijos nurodo
daugialype priezastine rizikg - tai genetika, aplinka ir imunitetas, bei Siy veiksniy tarpusavio sgveika
(Pasaulio sveikatos organizacija, 2008; Koch-Henriksen & Soelberg, 2010). Daugiausia iSsétine skleroze serga
jauni ir vidutinio amZiaus asmenys. Siy Zmoniy gyvenimo trukmeé yra normali, dél to privaloma uztikrinti
sveikatos palaikymo programas, siekti stabilizuoti ligos eigg, bei gerinti gyvenimo kokybe. Svarbu suprasti,
jog sergantieji privalo gydytis, o Sis procesas trunka visg gyvenima stacionariomis, ambulatorinémis, namy
sglygomis. Dél brangaus medikamentinio gydymo atsiranda didelés finansinés islaidos, ekonominés,
medicininés, psichologinés ir socialinés problemos jvairaus masto asmens ir visuomenés lygmenyse.
Siuolaikinis pasaulis ie$ko $ioms problemoms sprendimo bady dél to vis daZniau prie populiaraus
medikamentinio gydymo gretinama fiziné medicina ir reabilitacija, kineziterapija (Koch-Henriksen &
Soelberg, 2010).

Patologiniams simptomams sumazinti ir kompensuoti jy Zalg yra taikoma reabilitacija. Reabilitacijos
vienas i$ metody yra kineziterapija. Yra jrodyta, jog kineziterapija padeda prailginti laikg tarp recidyvy ir
sumatzinti jy padarinius. Kineziterapija taikoma esant pusiausvyros, eisenos sutrikimams, atsiradus raumeny
silpnumui, jauciant nuovargj ar skausmga (Buraga et al., 2009). Pusiausvyros ir eisenos sutrikimai atsiranda
ankstyvoje ligos stadijoje ir yra vieni labiausiai neigiamai veikianciy gyvenimo kokybe. Jie yra pavojingi dél
padidéjusios kritimy ir susiZalojimy rizikos. Apsunkina kasdienj apsitarnavimg, daro Zzmogy priklausomg nuo
pagalbiniy priemoniy (Moreau et al., 2010).

Yra atlikta daug tyrimy vertinanciy serganciyjy iSsétine skleroze pusiausvyrg, eiseng, taciau néra

akcentuojama kokie kineziterapiniai metodai yra efektyviausi kompensuojant ir slopinant jy pazeida. Siame



darbe analizuojama ir vertinama sparciai populiaréjancios stuburo stabilizavimo metodikos, bei klasikinés
treniruotés skirtingomis sensomotorinémis sglygomis reikSmé eisenai ir pusiausvyrai.
Darbo tikslas

Nustatyti stuburg stabilizuojanciy ir sensomotorikg lavinanciy pratimy poveikj serganciyjy issétine
skleroze pusiausvyrai ir eisenai.
Metodika

Sergantiems IS Lietuvos sveikatos moksly universitetinés ligoninés Kauno kliniky Neurologijos skyriuje
po stacionaraus gydimosi buvo pasitlyta ambulatorinés procediros, taip pat tyrime dalyvavo Kauno
ISsétinés sklerozés draugijos nariai. Kiekvienas asmuo dalyvavo individualioje kineziterapijoje ménesj, per
savaite du kartus, su kineziterapeuto prieziGra. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes, po 10 asmeny.
Skirstymas atliktas stengiantis, kad Sios grupés bity tarpusavyje panasSios pagal: motery ir vyry skaiciy,
amziaus vidurkj, vidutine ligos trukme, EDDS balo vidurkj grupéje. Pirma grupé atliko stuburo stabilizavimo
pratimus, o antra grupé pratimus taikant skirtingas sensomotorines sglygas. Tyrimo metu buvo vertinta:

e Pusiausvyra -, Fullerton pusiausvryos pusiausvyros vertinimo skalé”;
e Eisena —, Dinaminis eisenos vertinimo indeksas”.

Gauti tyrimo duomenys buvo apdoroti matematinés analizés metodais. Buvo skaiiuojamos
medianos, aritmetiniai vidurkiai ir standartinés paklaidos. Duomenys buvo laikomi statistiskai reikSmingais,
kai p<0,05. Duomeny statistiné analizé atlikta Microsoft Exel ir SPSS Statistics 22 for Windows programine
jranga.

Rezultatai

Sergant iSsétine skleroze daznai pasireiSkia pusiausvyros ir eisenos sutrikimai. Jy atsiradimas apriboja
pacienty judéjimo galimybes, éjimas tampa nesaugus, reikalaujantis daug pastangy, deél Siy priezasciy
atsiranda pavojus nukristi ir susizaloti. Taip pat vis sudétingesnis tampa kasdieninis apsitarnavimas, mazéja
fizinis aktyvumas, prastéja gyvenimo kokybé. Yra atlikta daug tyrimy vertinanciy serganciyjy pusiausvyrg,
eiseng, tatiau néra akcentuojama kokie kineziterapijos metodai yra efektyviausi gerinant Siuos funkcinés
baklés komponentus. Atsizvelgiant j Sias problemas buvo suformuluotas darbo tikslas apzvelgti ir kliniskai
pritaikyti dvi skirtingas metodikas. Jgyvendinti darbo tikslg buvo atlikta statistiné analizé, kurios rezultatus
aptarsime.

Atlikus statistne analize, nustatéme, kad tiriamyjy pusiausvyra pries kineziterapijos taikymg buvo
sutrikusi. Pagal Fullerton pusiausvyros vertinimo testo rezultatus pastebéjome, kad sunkiausiai sekési
stovéti suglaustomis kojomis uzsimerkus, stovéti ant vienos kojos, stovéti ant minksto pagrindo uzsimerkus.
Po kineziterapijos taikymo tiriamuyjy pusiausvyra statistiskai reikSmingai pageréjo (p=0,029, Z= -2,177)
vertinant Fullerton pusiausvyros testo rezultatus.

Pries kineziterapijos taikyma nerasta statistiskai reikSmingo skirtumo (p=0,247, Z= -1,218) tarp grupiy.
Po kineziterapijos taikymo pusiausvyros rezultatai pradéjo statistiSkai reikSmingai skirtis tarp grupiy
(p=0,043, Z= -2,047). Stuburo stabilizavimo ir skirtingy sensomotorikos grupiy Fullertono testo rezultatai
reikSmingai pageréjo (p=0,029, Z=-2,177), kas rodo mazZéjantj pusiausvyros sutrikimg. Taciau skirtumai tarp

grupiy bendry rezultaty statistiskai reikSmingai skyrési (p=0,043, Z= -2,047), t.y. nors stuburo stabilizavimo



pratimai teigiamai veikia pusiausvyros lavinimg, taiau skirtingy sensomotoriniy sglygy pratimai yra
efektyvesni. Taigi galima teigti, kad sergantiems iSsétine skleroze lavinant pusiausvyrg tikslingiau taikyti
sensomotorinius pratimus.

ISanalizavus tiriamyjy eisenos rezultatus nustatyta, kad eisena pries kineziterapijos taikymg buvo
sutrikusi. Pagal dinaminio eisenos indekso rezultatus pastebéjome, kad sunkiausiai sekési klitties
periengimo uZduotis, éjimas su vertikaliu galvos pasukimu ir lipimas laiptais j virSy/Zemyn. Po
kineziterapijos procediiry tiriamyjy eisena statistiskai reikSmingai pageréjo (p=0,007, Z= -2,716) vertinant
dinaminio eisenos indekso rezultatus.

Pries kineziterapijos taikymg nerasta statistiskai reikSmingo skirtumo (p=0,247, Z= -1,186) tarp grupiy
Dinaminio eisenos indekso rezultaty. Po pratimy taikymo eisenos rezultatai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré tarp grupiy (p=0,089, Z= -1,76). Dinaminio eisenos vertinimo indekso rezultatai reikSmingai
pageréjo (p=0,007, Z= -2,716) stuburo stabilizavimo ir skirtingy sensomotoriniy sglygy pratimy grupése.
Lyginant eisenos vertinimo rezultaty skirtuma pries ir po kineziterapijos taikymo, statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nerasta (p=0,393, Z= -0,886). Tai rodo, jog abl metodai vienodai veiksmingi ir
negalime isskirti efektyvesnio.

Apibendrinus mdsy gautus rezultatus galime teigti, kad kineziterapija yra veiksminga priemoné
mazinanti pusiausvyros ir eisenos sutrikimus sergantiesiems iSsétine skleroze.

ISvados
1. Serganciyjy iSsétine skleroze pusiausvyra statistiSkai reikSmingai pageréjo po stuburo stabilizavimo
pratimy taikymo (p=0,005, Z=-2,812)
2. Serganciyjy iSsétine skleroze pusiausvyra statistiSkai reikSmingai pageréjo po skirtingy
sensomotoriniy sglygy pratimy taikymo (p=0,005, 7= -2,816)
3. Skirtingy sensomotoriniy sglygy pratimai statistiSkai mazZiau efektyvesni serganciyjy issétine
skleroze pusiausvyrai lyginant su stuburo stabilizavimo pratimais (p=0,043, Z= -2,047),
4. Serganciyjy iSsétine skleroze eisena statistiskai reikSmingai pageréjo po stuburo stabilizavimo
pratimy taikymo (p=0,007 , Z= -2,677)
5. Serganciyjy iSsétine skleroze eisena statistiSkai reikSmingai pageréjo po skirtingy sensomotoriniy
pratimy taikymo (p=0,007, Z=-2,716)
6. Lyginant stuburo stabilizavimo ir skirting sensomotoriniy metody efektyvumg tarpusavyje eisenai,
nei vienas statistiskai reikSmingai néra efektyvesnis (p=0,393, Z= -0,886).
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EMPATIJOS YPATUMAI TARP LIETUVOS SVEIKATOS UNIVERSITETO MEDICINOS
PROGRAMOS STUDENTY

Zydriiné Kaklauskaité, Dalia Antiniené
»Empatijos” sgvoka psichologijos moksle apibréZiama jvairiai: kai kada ji traktuojama kaip asmens
reakcija, kylanti stebint aplinkiniy Zmoniy patirtj [1]. Psichologai skiria kognityvine ir emocine empatijos
komponentes [2]. Kognityviné empatija yra susijusi su intelektiniais procesais, tuo metu emociné empatija
grindziama emociniy reakcijy mégdziojimo mechanizmais [3]. EmpatiSkumas ypac svarbus pacienty gydymo
procese: kuriant ir palaikant mediko — paciento tarpasmeninius rysius [4], rapinantis pacientu [5]. Be to,
nustatyta, kad empatiskumas yra susijes su geresne paciento ligos prognoze [6], didesniu pasitenkinimu
gydymo procesu [7] bei nuoseklesniu gydymo plano laikymusi [8]. Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy, skirty
medicinos studenty empatijos ypatumams atskleisti, rasti nepavyko. Pristatomas tyrimas galéty bati
aktualus, nes Zinant medicinos studenty empatijos raiskg pagal atskiras dedamasias baty galima kryptingai
kurti jiems skirtas empatijos lavinimo programas.
Tikslas
Nustatyti empatijos raiska ir sgsajas su lytimi bei kursu LSMU medicinos studijy programos studenty
imtyje.
Uzdaviniai
Nustatyti empatijos raiskg tarp medicinos studenty;
IStirti empatijos ir lyties sgsajas;
Nustatyti empatijos sgsajas su kursu.
Metodika
Tyrimas buvo atliekamas Lietuvos sveikatos moksly universitete nuo 2015 m. lapkri¢io 27 d. iki 2016
m. vasario 8 d. Tyrime dalyvavo 233 LSMU MA MF 1-6 kurso Medicinos studijy programos 18-36 mety
amziaus studentai, i$ kuriy 10 (4,9 proc.) lyties nenurodé, 167 moterys (71,1 proc.) ir 56 vyrai (24 proc.).
Imties pasiskirstymas lyties atzvilgiu buvo proporcingas 2014 mety LSMU Veiklos ataskaitoje nurodytam
studenty pasiskirstymui pagal Iytj [9]. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas.
Anketuojant buvo naudotas klausimynas, kurj sudaré Tarpasmeninio reaktyvumo indekso skalé (angl.
Interpersonal Reactivity Index, IRI) [1] bei demografiniy medicinos studenty charakteristiky klausimai (lytis,
amzius, kursas). Kognityvinés ir emocinés empatijos subskaliy didZiausias galimas jvertis 84 balai, suminis
empatijos indeksas — 168. Kursai suskirstyti j ikiklinikines studijas (1-3 kursai) ir klinikines studijas (4-6
kursai). Tyrimo duomenys apdoroti naudojantis IBM SPSS Statistics 22 ir Microsoft Excel 2010 programomis.
Kiekybiniy dydZziy, tenkinanciy normaluma, reikSmés aprasytos pateikiant vidurkj ir standartinj nuokrypj,
sglygos netenkinantys dydZiai aprasyti pateikiant mediang, tarpkvartilinj intervalg, vidurkj ir standartinj
nuokrypj. RySiams tikrinti buvo naudotas Stjudent-T testas ir Mann-Whitney kriterijus. Pasirinktas statistinio
reikSmingumo lygmuo p<0,05.
Rezultatai
Kognityvinés empatijos subskalés, kurig sudaro suminis fantazijos ir perspektyvos subskaliy jvertis,

vidurkis lygus 54,7 (SD=9,54). Emocinés empatijos subskalés, kurig sudaro suminis empatisko rlpescio ir



asmeninio distreso jvertis, vidurkis lygus 50,89 (SD=8,09). Suminio Tarpasmeninio reaktyvumo indekso
subskaliy jver¢io, rodancio bendrosios empatijos rodiklj, vidurkis lygus 105,59 (SD=13,68). Galima
konstatuoti, kad kognityvinés, emocinés ir bendrosios empatijos vidurkiai tarp medicinos studenty skiriasi
nezymiai.

Medicinos studentai, pagal lytj, patiria tiek pat kognityvinés empatijos (p=0,229, t=1,207), motery
vidurkis lygus 55,14 (SD=9,69), vyry vidurkis lygus 53,38 (SD=8,7). Emocinés (p<0,001, t=4,977) ir
bendrosios empatijos rodiklio (p<0,001, t=3,763) vidurkiai tarp vyry ir motery statistiskai reikSmingai
skiriasi. Atitinkamai motery vidurkis 30,54 (SD=7,92) ir 107,59 (SD=13,7), vyry vidurkis 46,5 (SD=27,2) ir
99,88 (SD=11,93). Medicinos studentés moterys patiria daugiau emocinés ir bendrosios empatijos nei
medicinos studentai vyrai.

Ikiklinikinése studijose kognityvinés empatijos vidurkis lygus 53,84 (SD=9,32), emocinés empatijos
51,79 (SD=7,55), bendrosios empatijos rodiklio vidurkis 105,63 (SD=13,8). Klinikinése studijose kognityvinés
empatijos vidurkis 55,53 (SD=9,72), emocinés empatijos 50,02 (SD=8,53), bendrosios empatijos rodiklio
vidurkis 105,55 (SD=13,62). Medicinos studentai patiria tiek pat kognityvinés (p=0,177, t=-1,354), emocinés
(p=0,094, t=1,68) ir bendrosios (p=0,963, t=0,047) empatijos nepriklausomai nuo kurso.

ISvados
1. Nustatyta, kad kognityvinés, emocinés ir bendrosios empatijos vidurkiai medicinos studenty tarpe
skiriasi nezymiai;
2. Medicinos studentés moterys patiria daugiau emocinés ir bendrosios empatijos nei medicinos
studentai vyrai. Kognityvinés empatijos patyrimas tarp lycCiy statistiskai reikSmingai nesiskiria;
3. Medicinos studenty patiriama empatija néra susijusi su kursu.
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SKIRTINGY KINEZITERAPIJOS PROGRAMUY POVEIKIS VAIKAMS SERGANTIEMS
JAUNATVINIU IDIOPATINIU ARTRITU

Vaida Margeviciiteé, Inesa Rimdeikiené

Jaunatvinis idiopatinis artritas (JIA) Zinomas kaip dazniausia létiné sgnariy liga, kuri prasideda vaikams



iki 16 mety amziaus ir trunka ilgiau kaip 6 savaites. Vaikai sergantys JIA maziau fiziskai aktyvesni lyginant su
sveikais vaikais. Serganciuosius JIA kamuoja raumeny silpnumas, sgnariy skausmai, kontraktriros bei
sumazéjes mobilumas ir dalyvumas kasdienéje veikloje, kas sglygoja ne tik blogg savijautg, bet ir yra
priezastys sukeliancios invaliduma. Kineziterapija yra efektyvus bidas, norint palengvinti JIA simptomus.
Kineziterapijos procediry tikslas sumazinti skausmg ir uzdegima, islaikyti ir padidinti judesiy amplitude,
sustiprinti raumenis bei pagerinti mobiluma. Visa tai galima pasiekti atliekant pratimus ne tik sausumoje, tai
yra kineziterapijos saléje, bet ir vandenyje.

Darbo tikslas

Nustatyti kineziterapijos programos vandenyje ir kineziterapijos programos saléje poveikj vaikams,

sergantiems jaunatviniu idiopatiniu artritu.
Darbo uzdaviniai
1. |[Stirti ir palyginti pirmosios ir antrosios grupiy vaiky funkcinés biklés pokytj pries ir po
kineziterapijos.
2. Istirti ir palyginti pirmosios ir antrosios grupiy vaiky skausmo intensyvumo pokytj pries ir po
kineziterapijos.
3. Istirti ir palyginti pirmosios ir antrosios grupiy vaiky gyvenimo kokybés pokytj pries ir po
kineziterapijos.
Metodika

Tyrime dalyvavo 28 JIA sergantys vaikai (12 berniuky ir 16 mergaiciy). Tiriamyjy amZiaus (vidurkis
standartinis nuokrypis) 14,64 + 0,91 metai. Tiriamieji atsitiktinés atrankos bldu buvo suskirstyti j dvi grupes
po 14 tiriamuyjy. Tarp grupiy reikSmingo vidurkiy skirtumo vertinant amtziy, dgj, svorj ir KMI nebuvo
nustatyta (p>0,05). Pirmos grupés tiriamiesiems buvo skiriama kineziterapija vandenyje, antrosios —
kineziterapija saléje. Tyrimui atlikti naudoti Sie tyrimo metodai:

1) goniometrija — naudojama iSmatuoti aktyviy judesiy amplitude per sgnarius. Buvo
matuojamas alkinés lenkimas ir tiesimas, rieSo lenkimas ir tiesimas, blauzdos lenkimas ir
tiesimas, plantariné fleksija ir dorzaliné fleksija;

2) 6 min. éjimo testas. ISmatuotas nueitas atstumas metrais centimetrine juostele;

3) negalios indeksas jvertintas naudojant vaiky sveikatos jvertinimo klausimyng;

4) skausmo intensyvumui matuoti naudota vizualiné analoginé skalé (VAS);

5) gyvenimo kokybés klausimynas.

Duomenims analizuoti buvo taikyta SPSS 22.0 programa. Duomenys pateikti kaip aritmetinis vidurkis
ir standartinis nuokrypis. Dviems nepriklausomoms imtims palyginti taikytas Stjudento t kriterijus,
priklausomoms — porinis Stjudento t kriterijus. Skirtumai, kai p<0,05 buvo laikyti statistiskai reikSmingais.
Rezultatai

Po kineziterapijos procediiry abiejose grupése gauti teigiami pacienty tirty rodikliy pokyciai (p<0,05).
Pirmoje grupéje pries tyrimg 6 min. éjimo testo nueito atstumo vidurkis buvo 376,43117,91 metrai, po
tyrimo — 425+12,09 metrai, tuo tarpu antroje grupéje tyrimo pradzioje rodiklio vidurkis buvo -

386,43+13,36 metrai, po tyrimo — 404,57+8,00 metrai. Negalios indekso vidurkis pries tyrimg pirmoje



grupéje buvo 0,38+0,18, po tyrimo — 0,13+0,09. Antroje grupéje negalios indekso vidurkis prie$ tyrimg buvo
0,39+0,17, po tyrimo — 0,25%0,15. Blauzdos lenkimo judesiy amplitudés vidurkis pirmoje grupéje pries
tyrimg buvo 113,2116,68 laipsniy, o po tyrimo — 128,57+5,35 laipsniai. Antroje grupéje blauzdos lenkimo
judesiy amplitudés vidurkis sieké 111,646,209 laipsniy, po tyrimo — 120,36%4,99 laipsniy. Skausmo
intensyvumo vidurkis pirmoje grupéje pries tyrimg buvo 4,79+0,98 balo, po tyrimo — 0,36+0,49 balo, tuo
tarpu antroje grupéje prie$ tyrimg - 4,79+1,19 balo, po tyrimo — 0,5+0,76 balo. Gyvenimo kokybés
klausimyno rezultaty vidurkis pirmoje grupéje pries tyrimg buvo 68,5+4,36 balai, po tyrimo — 82,21+3,98
balai. Antroje grupéje gyvenimo kokybés klausimyno rezultaty vidurkis prie$ tyrimg 70,64+4,52 baly, po
tyrimo — 763,55 balai.
Palyginus gautus abiejy grupiy rezultatus funkcinés baklés ir gyvenimo kokybés klausimyno rezultaty

pokytis pirmoje grupéje nustatytas reikSmingai didesnis (p<0,05).
ISvados

1. Pirmosios ir antrosios grupés vaiky funkciné baklé po kineziterapijos pageréjo (p<0,05), taciau

pirmojoje grupéje pageréjimas statistiskai reikSmingai didesnis (p<0,05).
2. Abiejy grupiy vaiky skausmo intensyvumas po kineziterapijos procediiry sumazéjo (p<0,05).
3. Abiejy grupiy vaiky gyvenimo kokybés klausimyno rezultatai po kineziterapijos padidéjo (p<0,05),

taciau pirmosios grupés rezultatai buvo reikSmingai geresni lyginant su antra grupe (p<0,05).

MOTERY, SERGANCIY KRUTIES VEZIU, SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO
KOKYBES KAITA, TAIKANT ERGOTERAPIJA BENDRUOMENEJE

Deive Surmaitiené, Daiva Petruseviciené, Daiva Baltaduoniené

Kraties véZys yra daZniausia motery véZio forma, net 19 - oje i$ 21 — os pasaulio vietoviy, pirmaujanti
tarp motery mirciy nuo véZio priezasCiy bei vienintelé, paplitusi absoliuciai visuose, maziau ar daugiau
iSsivyscCiusiuose, pasaulio regionuose. Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 1,5 tdkst. naujy krities véZio
atvejy ir Si liga, taip pat kaip ir kitose Salyse, islieka pagrindine motery mirc¢iy nuo onkologiniy susirgimy
priezastimi. Deja, bet krities vézio gydymo pabaiga dar nereiskia Sios ligos pabaigos. llgéjant krities
piktybiniais navikais serganciyjy gyvenimo trukmei, gyvenimo kokybés klausimai, tampa vis aktualesni.
Holistinis ergoterapeuty poZidris ir kdrybiniai sprendimai gali pagerinti krities véziu serganciy motery
gyvenimo kokybe. Nepakankama duomeny sklaida apie atliktus tyrimus ergoterapijos praktikos krities
véziu serganciy motery bendruomenéje tematika paskatino mus vykdyti §j tyrima.
Darbo tikslas

Jvertinti motery, serganciy krities véZiu, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés kaitg, taikant
ergoterapijg bendruomenéje.
Uzdaviniai

1. Jvertinti tiriamosios grupés motery, serganciy krities véZiu, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,

pries ir po 6 savaiciy trukmeés ergoterapijos bendruomenéje taikymo programos.



2. vertinti kontrolinés grupés motery, serganciy kraties véziu, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,
pries ir po 6 savaiciy.
3. Nustatyti ergoterapijos bendruomenéje jtakg motery, serganciy kraties véziu, su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei, rezultatus lyginant su kontroline grupe.
Metodika

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas bei
Europos vézio gydymo ir tyrimo organizacijos leidimas, tyrimo metu taikyti gyvenimo kokybés klausimyng
EORTC QLQ-C30. Tyrimas atliktas 2016 m. geguzés-birzelio mén., Kauno mieste. Tarpininkaujant ,,Eivena“ ir
,»Alma“ draugijy pirmininkémes, iStirtos 22 moterys, sergancios kraties véziu, vélyvuoju ir atokiuoju jy ligos
periodu. Tyrimo dalyvés atsitiktinai buvo suskirstytos j dvi grupes — tiriamajg ir kontroline. Visos dalyvés
tyrimo pradZioje turéjo uZpildyti EORTC QLQ-C30 klausimyng su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei
vertinti, kurj sudaro bendros gyvenimo kokybés, funkcionavimo ir simptomy skalés. Tyrimo eigoje
tiriamosios grupés dalyvés dalyvavo 6 savaiCiy trukmés ergoterapijos bendruomenéje programoje ir
jprastose draugijy veiklose, o kontrolinés grupés dalyvés — tik jprastose draugijy veiklose. Ergoterapijos
bendruomenéje programa sudareé tikslingy ir prasmingy veikly, 1,5 val. trukmés, uzsiémimai, orientuoti j
dazniausius kraties véZio ligos bei gydymo padarinius: rankos patinimg, sumazéjusig rankos judesiy
amplitude, nuovargj bei pablogéjusig gyvenimo kokybe. Po 6 savaiciy pakartotinai atliktas abiejy grupiy
dalyviy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas, lyginant duomenis tarp grupiy vertinta
ergoterapijos bendruomenéje jtaka. Statistinei duomeny analizei buvo naudojama IBM SPSS Statistics 22
programa: dviems priklausomos imtims palyginti taikytas neparametrinis Vilkoksono kriterijus, dviems
nepriklausomoms imtims — Manio-Vitnio-Vilkoksono kriterijus. Skirtumas tarp rodikliy statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

IS tyrime dalyvavusiy 22 kraties véZiu serganciy motery, tyrimg baigé 19. Tiriamojoje ir kontrolinéje
grupése tiriamosios pasiskirsté atitinkamai po 9 ir 10. Tiriamuyjy pasiskirstymas tarp grupiy tyrimo pradzioje
pagal amziaus, Seimyninés padéties, darbinés veiklos, ligos trukmés, ligos stadijos, gydymo etapo, gretutiniy
ligy ir funkcinés blklés pagal ECOG grupes bei pagal EORTC QLQ-C30 klausimyno rezultatus, reikSmingai
nesiskyré, p>0,05.

Apibendrinant gyvenimo kokybés klausimyno EORTC QLQ-C30 pasikeitimus gupése tyrimo pabaigoje,
pazymeétina, kad statistiSkai reikSmingi teigiami poslinkiai jvyko tiriamosios grupés bendros gyvenimo
kokybés (Z=-2,684, p=0,007), fiziniy funkcijy (Z=-2,226, p=0,026), emociniy funkcijy (Z=-2,524, p=0,012),
nuovargio (Z=-2,414, p=0,016) ir nemigos (Z=-2,049, p=0,04) skalése. Tuo tarpu kontrolinéje grupéje
reikSmingai neigiamas poslinkis buvo pazintiniy funkcijy (Z=-2,214, p=0,027), socialiniy funkcijy (Z=-2,226,
p=0,026), nuovargio (Z=-2,393, p=0,017) ir finansiniy sunkumy (Z=-2,041, p=0,041) skalése. Kitos gyvenimo
kokybés funkcinés ir simptomy skalés statistiskai reikSmingy skirtumy grupése nerodé.

Palyginant gyvenimo kokybés klausimyno EORTC QLQ-C30 skaliy kitima tarp grupiy, pazymétina, kad
lyginant su rezultatais tyrimo pradZioje, praéjus 6 sav. - tyrimo pabaigoje statistiskai reikSmingai geresni

buvo tiriamosios grupés bendros gyvenimo kokybés (U=0, p=0,001, r=0,85), fiziniy funkcijy (U=18, p=0,028,



r=0,51), emociniy funkcijy (U=7,5, p=0,001, r=0,71), paZintiniy funkcijy (U=10, p=0,003, r=0,7), socialiniy
funkcijy (U=12,5, p=0,006, r=0,63), nuovargio (U=5, p=0,001, r=0,76), nemigos (U=18,5, p=0,028, r=0,54) ir
finansiniy sunkumy (U=20, p=0,043, r=0,51) skaliy rezultatai. Kitos gyvenimo kokybés funkcinés ir
simptomy skalés statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nerodé.

ISvados

1. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé po ergoterapijos bendruomenéje taikymo programos
tiriamojoje grupéje pageréjo daugelyje aspekty, taciau statistiskai reikSmingai geresni buvo bendros
gyvenimo kokybés, fiziniy funkcijy, emociniy funkcijy, finansiniy sunkumy ir nemigos skaliy
vertinimo rezultatai (p<0,05).

2. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé praéjus 6 sav. kontrolinéje grupéje daugelyje aspekty
nepakito, taciau statistisSkai reikSmingai blogesni buvo pazZintiniy funkcijy, socialiniy funkcijy,
nuovargio, nemigos ir finansiniy sunkumy skaliy rezultatai (p<0,05).

3. Palyginus rezultatus tarp grupiy gauti statistiSkai reikSmingai geresni tiriamosios grupés dalyviy
bendros gyvenimo kokybés, fiziniy funkcijy, emociniy funkcijy, paZintiniy funkcijy, socialiniy
funkcijy, nuovargio, nemigos ir finansiniy sunkumuy skaliy jverciai nei kontrolinés grupés tiriamuyjy,
taigi ergoterapija bendruomenéje reikSmingai gerina motery, serganciy krities véziu, su sveikata

susijusig gyvenimo kokybe (p<0,05).

GRUPINIY ERGOTERAPIIOS UZSIEMIMY, GR|STY DIFERENCINIU MOKYMU,
POVEIKIS ASMENU, PATYRUSIY VIDUTINE GALVOS SMEGENY TRAUMA, PAZINIMO
FUNKCIJOMS IR SAVARANKISKUMUI

Simona Baltikauskiené, Viktorija RepSaité
Kol kas Lietuvoje néra atlikta tyrimy, vertinanciy pazinimo funkcijas ir savarankiSkuma po vidutinés
galvos smegeny traumos, taikant jprastg ergoterapijg ir diferenciniu metodu grjstg lavinimg. Tyrimg
nagrinéjant asmeny, patyrusiy vidutine galvos smegeny traumg, paZzinimo funkcijas ir savarankiskumo
pokytj taikant jprastg ergoterapijg ir diferenciniu mokymu grjstg lavinimg, mes atlikome pirmieji Lietuvoje.
Darbo tikslas
Jvertinti grupiniy ergoterapijos uzsiémimy, grjsty diferenciniu mokymu, poveikj asmeny, patyrusiy
vidutine galvos smegeny traumg, pazinimo funkcijoms ir savarankiskumui.
Darbo uzdaviniai
1. Jvertinti asmeny, patyrusiy vidutine galvos smegeny traumg, pazinimo funkcijas ir savarankiskumag
taikant jprastg ergoterapijg grupése.
2. vertinti asmeny, patyrusiy vidutine galvos smegeny traumg, pazinimo funkcijas ir savarankiskuma
taikant jprastg ergoterapijg ir diferenciniu mokymu grjstg lavinimg grupése.
3. Palyginti asmeny, patyrusiy vidutine galvos smegeny trauma, pazinimo funkcijas ir savarankiskuma
taikant vien jprastg ergoterapijg ir diferenciniu mokymuy grjstg lavinimg grupése.

Metodika



Tyrimas atliktas sanatorijoje UAB ,Palangos Linas“ 2015 09 01 — 2016 09 01.
Atranka ir apklausos budas

Tiriamieji atrinkti atsitiktinés atrankos biddu: Remiantis Trumpuoju protinés biklés testu (TPBT) (211
baly) ir Barthel indeksu (50—-65 balai) kaip atrankos kriterijais, pries tyrimg asmenys buvo suskirstyti j dvi
grupes: jprasto poveikio ir tiriamajg grupes. Jprasto poveikio grupés asmenys buvo raSomi j nelyginiy skaiciy
eilute, tiriamosios grupés —j lyginiy skaiciy eilute.

e |pasto poveikio grupés tiriamiesiems sudaryta programa (5 uZsiémimai per savaite pritaikyti
individualiai jprastai ergoterapijai, paremti pratimy kartojimu). Pazinimo funkcijoms buvo lavinama naudo-
jant jprastas ergoterapijos priemones: raidyng, sudaryta iS vienodo dydZio ir spalvoty raidziy, vienodos
spalvos kubeliy, kuriose suzymétos vienodos raidés.

e Jprastos grupés tiriamieji uzduotis atliko nuolat kartojant vienodas uzduotis. Visos uzduotys
buvo atliekamos nekeiciant aplinkos, atlikimo greicio, pradinés kiino padéties (visas uZduotis tiriamieji
atliko sédédami).

e Tiriamojo poveikio grupei sudaryta ir individualiai pritaikyta ergoterapijos programa, kurig
sudaré 3 jprastos ergoterapijos uzsiémimai per savaite ir 2 uzsiemimai per savaite, ergoterapijos, paremtos
diferencinio mokymo metodika.

e Tiriamosios grupés asmenims buvo taikytos tokios pat ergoterapinés priemonés kaip ir jprasto
poveikio grupés tiriamiesiems, taciau besiskiriancios dydziu, spalva ir tekstlra. Buvo kei¢iamos ne tik
ergoterapinés priemonés, bet ir atlikimo sglygos.

Rezultatai

ISanalizavus asmeny, patyrusiy vidutine galvos smegeny traumga (GST), jprasto poveikio grupés
pazinimo funkcijas Cognistat tyrimu labiausiai sutriko: atmintis (4,25 + 1,43 balai), panasumai (2,69 * 0,87
balai), jvardijimas (3,50 + 2,25 balai), démesys (3,69 = 0,79 balai), ir orientacija (6,63 * 1,36 balai). Po
ergoterapijos tiriamojoje grupéje labiausiai pageréjo pakartojimas (10,00 + 1,18 balai), orientacija (9,50 *
1,24 balai), atmintis (7,50 + 1,38 balai) ir démesys (6,83 + 1,15 balai). Jvertinus, jprasto poveikio grupés ir
tiriamosios grupés pazinimo funkcijy poveikj, tiriamyjy pazinimo funkcijos pageréjo abiejuose grupése.

Analizuojant asmeny patyrusiy vidutine galvos smegeny traumg savarankiSkuma pagal funkcinio
nepriklausomumo testg (FNT) jprasto poveikio grupés tiriamiesiems pries ergoterapijg labiausiai sutriko:
asmens higiena (3,94 * 0,77 balai), apatinés kiino dalies apsirengimas (3,56 + 0,51 balai), judéjimas laiptais
(3,56 + 0,51 balai) ir vaksciojimas lygiu pavirsiumi (4,25 + 1,24 balai). Tiriamoje grupéje labiausiai sutriko
judéjimas laiptais (3,67 + 0,77 balai), apatinés kiino dalies apsirengimas (3,89 + 0,67 balai), maudymasis
(4,17 £ 0,70 balai), asmens higiena (4,28 + 0,89 balai). Gauti maZesni rezultatai buvo jprasto poveikio
grupés, didzZiausias gautas poveikis buvo tiriamosios grupés visose savarankiSskumo funkcijose.

ISvados
1. PrieS taikant jprastg ergoterapijg visos tiriamyjy paZinimo funkcijos buvo sutrikusios ypac
panasumai, démesys, konstravimas, jvardijimas ir atmintis. Tiriamyjy savarankiskumas labiausiai

sutriko Siose srityse: asmens higiena, apatinés kino dalies apsirengimas, judéjimas laiptais ir



vaikscCiojimas lygiu pavirSiumi. Po ergoterapijos reikSmingai pageréjo visos pazinimo funkcijos
pagereéjo iSskyrus skaiciavimg ir nuovokuma.

2. Pries taikant jprastg ergoterapijg ir diferenciniu mokymu grjstg lavinimg buvo sutrikusios visos
pazinimo funkcijos ypa¢ démesys, konstravimas, panasumai, atmintis. Tiriamuyjy savarankiskumas
labiausiai sutriko Siose srityse: judéjimas laiptais, apatinés kiino dalies apsirengimas, maudymasis.
Tiriamosios grupés asmenys dauguma pazinimo uzduodiy ir savarankiSkumo uzduociy atliko be
pagalbos.

3. Tiriamiesiems paZinimo funkcijos ir savarankiSkumas pageréjo abiejuose grupése. Buvo
apskaiciuotas pazinimo funkcijy ir savarankiSkumo pokytis pries ir po ergoterapijos ir palygintas
tarp grupiy. Statistiskai reikSmingg didesnj pokytj (p < 0,05) lygindami jprasto poveikio ir tiriamajg
grupes, nustatéme tiriamoje grupéje.
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INDIVIDUALIOS ERGOTERAPIJOS POREIKIS NAMUOSE ASMENIMS, PATYRUSIEMS
GALVOS SMEGENUY INSULTA

Giedreé Stankuté, Daiva Petruseviciené

Insultas yra trecia labiausiai paplitusi mirties priezastis pasaulyje, o kiekvienais metais jvyksta daugiau
nei 67 tikst. mirciy, didelé insulto pasekmé yra ilgalaiké negalia. Asmuo, patyres insultg gali grjzti namo ir
toliau atlikti veiklas, kurias pries tai daré. Taciau jie patiria daug isskiy tokiy, kaip baimé, jog jvyks kitas
insultas, sumazéjes pasitikéjimas savimi, tai yra dideli neigiami veiksniai atgauti savarankiskuma.
Reabilitacija gali padéti parengti asmenj grjzti namo, taciau negali visiSkai iSmokyti gyventi namuose.
Tyrimo tikslas

Jvertinti savarankiSkumo jgldZius ir ergoterapijos poreikj namuose asmenims, patyrusiems galvos
smegeny insulta.
Tyrimo klausimai

Kaip kinta savarankiskumo jgudzZiai pries ir po reabilitacijos bei grjzus namo?

Kodél asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg yra ergoterapijos poreikis namuose?
Tyrimo metodai

Atliktas kokybinis, dviejy atvejy analizés tyrimas. Nurodoma, kad kokybinio tyrimo metu procesai yra
nagrinéjami natdraliomis sglygomis, duomenys renkami ir analizuojami, remiantis tyrimo dalyviy poZidriais
— tai suteikia galimybe uZpildyti spragga, susidarancig tarp mokslo atradimy ir jy jgyvendinimo praktikoje bei
pagrindinj démesj sutelkti j patj tiriamajj Zmogy. Tyrimas buvo atliekamas Kauno klinikinés ligoninés Fizinés
medicinos ir reabilitacijos Il skyriuje ir asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg (GSI), namuose.

Jtraukimo kriterijai:
Asmenys, patyre iSeminj galvos smegeny insulta. Pagal instrumentinius tyrimus:

Neturintys kalbos sutrikimo.



Trumpas protinés biklés testas — 21-30baly Bartel indeksas — 35-45 balai.
(lengvas pazinimo sutrikimas arba néra).

Vertinimo metodai:

Interviu ir stebéjimas. Kanados veiklos atlikimo testas.
Pasaulio sveikatos organizacijos negalios verti- ISsikeltiems tikslams pasiekti (Goal Attainment
nimo klasifikacijos klausimynas (WHODAS 2.0). Scaling (GAS)).

Tyrimo kontingentas. Siame tyrime dalyvavo du atvejai, patyre galvos smegeny insulta ir gave
reabilitacijg 40 dieny trukmés. Atvejo Nr.1 amzius 71m., o Nr. 2 — 73metai. Abiejy lytis — moteris.
Tyrimo rezultatai
Motyvacija, Seimos parama yra pagrindiniai veiksniai asmeniui, atsistatant po patirto GSI, bei
noriniam tapti savarankisku. Vertinant tik siaurg kontingenta, tai asmenys, patyre GSI, atskleidé
individualios ergoterapijos namuose poreikj. Viena tiriamoji teigeé, kad: ,Ergoterapeutas gali padéti sutelkti
démesj j kasdiene veiklg bei pamokyti gudrybiy kaip priprasti namuose.”.
ISvados
1. Individuali ergoterapija namuose Zmonéms, patyrusiems GSI padeda pagerinti savarankiSkumo
jgtdzius kasdienése veiklose.
2. Taciau reikéty apibrézti tikslus ir individualiai nustatyti ergoterapijos kiekio poreikj namuose, kad

pasiekti maksimalig nauda.

SENYVO IR PAGYVENUSIO AMZIAUS ZMONIY SAVARANKISKUMO, PSICHINES
GEROVES IR GYVENIMO KOKYBES KAITA, TAIKANT ERGOTERAPIIA
BENDRUOMENEIJE

leva Barsauskaiteé, Sigitas Mingaila

Pagyvenusiy Zmoniy skaicius sparciai didéja visame pasaulyje, neisskiriant Lietuvos. Pasak Lietuvos
statistikos departamento, 2012 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 711 tikst. pagyvenusiy Zmoniy (60 mety ir
vyresni — 711 072). Gyventojy senéjimas — viena svarbiausiy misy amziaus problemy, kuri daro didele jtaka
musy ekonomikai, socialinei politikai, sveikatos apsaugos sistemai.

Teigiamas — neigiamas senatvés pobdis atspindi realybe, byloja apie tai, kad senéjimas yra tiek
didziulis pasiekimas, tiek socialiné problema. Svarbu iSryskinti senatve ir senus Zmones kaip kiekvienos
visuomenés nejkainojamg lobj ir resursg. Toks poZidris tampa gyvybiskai svarbus senéjancioje XXI a.
visuomenéje.

Senatvé keicia daugelj dalyky Zmogaus gyvenime: Zmogus iSeina j pensija, praranda socialinius
vaidmenis, iSgyvena jvairias netektis, pakinta jo socialinis statusas. Pakite pagyvenusiy ir senyvo amZziaus
Zmoniy socialiniai santykiai, ekonominiai, demografiniai veiksniai sglygojg pagyvenusiy ir senyvo amZziaus
Zmoniy psichosocialines problemas.

Pagyvene ir senyvo amZiaus Zzmonés yra nevienodi. Kiekvienas turi tik jam badingy charakterio

bruozy, skirtingai reaguoja j tas pacias situacijas. Taigi, reikéty rengti Zmones senatvei, jy iSéjimui j pensijg ir



padéti prisitaikyti prie neiSvengiamy gyvenimo, veiklos pokyciy.
Tikslas
Jvertinti senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy savarankiSkumo, psichinés gerovés ir gyvenimo
kokybés kaitg, taikant ergoterapijg bendruomenéje.
Uzdaviniai
1. |Jvertinti senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy savarankiskumo, psichinés gerovés ir gyvenimo
kokybés kaitg priklausomai nuo lyties, amZziaus ir gyvenamosios aplinkos.
2. Nustatyti veiksnius, jtakojancius savarankiSkuma, psichine gerove ir gyvenimo kokybe institucinése
globos jstaigose.
3. vertinti senyvo ir pagyvenusio amziaus Zzmoniy pasitenkinimg gyvenimo kokybe, atliekama veikla,
taikant ergoterapijg bendruomenéje.
Metodika

Tyrime dalyvavo 50 VS] Raseiniy ligoninés pacienty gulindiy slaugos skyriuje, jie atrinkti atsitiktiu
bldu. Tiriamieji suskirstyti j 2 grupes: | grupé —kuriems buvo taikyti ergoterapijos uzsiémimai, Il grupé —
tiriamuyjy, kuriems nebuvo niekas taikyta. Grupés suskirstytos atsitiktiniu atrankos bddu. Tiriamieji buvo
apklausti palatose anoniminio anketavimo bidu. Reabilitacijos efektyvumas buvo vertinamas taikant HAD
sake, norint iSsiaiskinti pacienty emocine savijautg, gyvenimo kokybei ir savarankiSkumui jvertinti naudotas
SF-36 klausimynas ir KVVT, o pazintinéms funkcijoms jvertinti taikytas MMSE. Duomeny analizé atlikta
naudojant MS Excel. Pateikti vidurkiy skirtumai su standartiniais nuokrypiais, apskaiciuoti daugiausiai
naudojant dviejy nepriklausomy imciy T-Test skaiCiuokle. Duomeny skirtumai laikyti reikSmingais, jei
p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 50 asmeny, 20 (40proc.) vyry ir 30 (60proc.) motery, gulinciy slaugos skyriuje. Tirty
asmeny amZzius svyravo nuo 60 iki 88 mety. Visy tiriamyjy amziaus vidurkis 74,7+9,3 metai, | grupés
amziaus vidurkis buvo 74,7+8,8 metai, Il grupés — 74,8+9,9 metai.

Vertinat tiriamyjy savarankiskumg KVVT testu tyrimo pradZioje bendras tasky skaicius buvo 7,7+1,2
baly, o pabaigoje 15,1+0,9 baly, gautas skirtumas yra statistisSkai reikSmingas 7,5+1,5 baly (p<0,05).
Vertinant tiriamuyjy gyvenimo kokybe reabilitacijos pradZioje SF-36 klausimynu parodé, kad dauguma
ligoniy jg vertina nepakankamai gerai. Atlikus pakartotinius testavimus, nustatytas statistiskai reikSmingas
pokytis (p<0,05) vertinant savo gyvenimo kokybe, savarankiskumg ir psichine savijauta.

ISanalizavus tiriamyjy savijautg pastebéta, kad ji buvo bloga (38proc.) arba nebloga (30proc.).
Vertinant emocine savijautg HAD skale prie$ tyrimg gauti rezultatai 19,6+5,7 po 9,4+3,0. Gautas pokytis
10,243,8 yra statistiskai reikSminas (p<0,05).

ISvados
1. Jvertintus senyvo ir pagyvenusio amZziaus Zmoniy savarankiSkumg, psichine gerove ir gyvenimo
kokybés kaitg priklausomai nuo lyties, amZiaus ir gyvenamosios aplinkos, nutatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p<0,05) tarp amzZiaus, kuris jtakoja asmeny gyvenimo kokybe ir

savarankiskumg bei lytis, kuri daro jtakg psichinei gerovei. Gyvenamoji aplinka statistiskai



reikSmingo skirtumo nedaro vertinat Siuos rodiklius.

2. vertinus veiksnius, jtakojancius savarankiskuma, psichine gerove ir gyvenimo kokybe institucinése
globos jstaigose nustatyta, kad tiriamiesiems daugiausiai jtakos turi personalo priezilra, artimyjy
palaikymas bei motyvacijos stoka siekti savo uzsibrézty tiksly.

3. vertinus senyvo ir pagyvenusio amZziaus Zmoniy pasitenkinimg gyvenimo kokybe, atliekama veikla,
taikant ergoterapija bendruomenéje, nustatyta, kad tiriamyjy pasitenkinimas atliekama veikla ir
gyvenimo kokybe reabilitacijos pradzioje 18,8+3,4 baly, pabaigoje 34,6%4,1 baly, gautas skirtumas
15,8+3,7 baly yra statistiskai reikSmingas (p<0,05).
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DIFERENCINIO MOKYMO POVEIKIS GLOBOS NAMUOSE GYVENANCIY ASMENUY
PAZINIMO FUNKCIJOMS IR SAVARANKISKUMUI

Akvilé Dumbravaiteé, Viktorija Repsaité

Senéjanti visuomené lemia didéjantj vyresnio amziaus asmeny skaiciy, o vyresnis amzius yra
didesne pazinimo funkcijy ir savarankiskumo sutrikimo rizikg lemiantis veiksnys. Didéjantis vyresnio
amziaus asmeny skaicius taip pat lemia augantj socialinés globos poreikj. Ergoterapija yra Zinoma
kaip viena i§ efektyviy metody, padedanciy pagerinti ne tik vyresnio amiZiaus asmeny
savarankiSkuma, bet ir paZinimo funkcijas, taiau tobuléjanti visuomené skatina iesSkoti naujy, dar
neiSbandyty bidy, padedanciy dar efektyviau Sias funkcijas palaikyti bei gerinti. Diferencinis
mokymas (DL) — judesiy kartojimo alternatyva [1]. Yra teigiama, jog protine veiklg kaip ir motorine
labai gerai treniruoja jvairts originalQs ir netikéti problemy sprendimai. Kuo jvairesné protiné veikla,
tuo jvairesni ir nerviniai tinklai galvos smegenyse [2]. W. | Schéllhorn, F. Hors teigia, jog siekiant
parengti pacientus ateities jvykiams mokymosi metodai, pasizymintis kintamumu yra efektyvesni.
Mokymosi proceso metu didinant kintamuma ir pasikliaujant Zmogaus gebéjimu adaptuotis, yra
pasiekiamas daug geresnis pasiruoSimas naujiems ir netikétiems ateities jvykiams [3].
Darbo tikslas

Jvertinti diferencinio mokymo poveikj globos namuose gyvenanciy asmeny paZinimo
funkcijoms ir savarankiskumui.

Uzdaviniai

1. Jvertinti globos namuose gyvenanciy asmeny paZinimo funkcijas ir savarankiskuma taikant jprasta

ergoterapija.



2. |Jvertinti globos namuose gyvenanciy asmeny paZinimo funkcijas ir savarankiskumg taikant jprastg
ergoterapijg kartu su diferenciniu mokymu grjstu lavinimu.
3. Palyginti globos namuose gyvenanciy asmeny pazinimo funkcijas ir savarankiSkuma taikant jprastg
ergoterapijg ir jprastg ergoterapijg kartu su diferenciniu mokymu grjstu lavinimu.
Metodika

Tiriamyjy kontingentg sudaré 40 asmeny, kurie buvo suskirstyti j tiriamojo ir jprasto poveikio
grupes. Tiriamojo poveikio grupe sudaré 10 vyry, kuriy amziaus vidurkis 66,5 + 2,78 m. ir 13 motery,
kuriy amziaus vidurkis 73,23 £ 2,34 m. Jprasto poveikio grupe sudaré 5 vyrai, kuriy amziaus vidurkis
68,2 £ 2,63 m. ir 12 motery, kuriy amziaus vidurkis 70,83 £ 1,46 m. Visiems buvo nustatyta ilgalaike
socialiné globa. Jprasto poveikio grupés asmenims buvo taikoma jprasta ergoterapija, paremta
pratimy kartojimu — 5k./sav., keturias savaites. Tiriamosios grupés asmenims buvo taikoma jprasta
ergoterapija — 3 k./sav., kartu diferenciniu mokymu grjstu lavinimu — 2 k./sav., keturias savaites.

Pazinimo funkcijy vertinimui buvo naudojama Monrealio paZinimo funkcijy vertinimo anketa
(MoCA — LT). SavarankiSskumo vertinimui buvo naudojama Instrumentinés kasdienés veiklos anketa
(IKVA). Duomenims analizuoti buvo taikyta SPSS Statistics 22. 0 programos versija. Duomenys pateikti
kaip aritmetinis vidurkis + standartiné paklaida (SD). Statistinis patikimumo lygmuo buvo p<0,05.
Rezultatai

Jvertinus tiriamojo ir jprasto poveikio grupiy pazinimo funkcijas prie$ ir po ergoterapijos
uzsiémimy, abejose grupése buvo nustatytas statistiskai reikSmingas pazinimo funkcijy pageréjimas
(p<0,05). Tyrimo pradZioje, prieS ergoterapijos uZsiémimus, tiriamojo poveikio grupés pazinimo
funkcijy vertinimo vidurkis buvo 17,9+2,9 balo, o po uZsiémimy - 23%+2,1 balo (p<0,05). Tyrimo
pradzioje, prieS ergoterapijos uzsiemimus jprasto poveikio grupés pazinimo funkcijy vertinimo
vidurkis buvo 17,742,3 balo, o po uZsiemimy 21,24+2,9 balo (p<0,05). Tiriamojo poveikio grupéje
pazinimo funkcijos pageréjo 5,1+2,5 balo (p<0,05), o jprasto poveikio grupéje pazinimo funkcijos
pageréjo 3,5+2,6 balo (p<0,05). Lyginant duomenis tarp grupiy pazinimo funkcijy pageréjimo
skirtumas — 1,6+2,5 balo (p<0,05).

Jvertinus tiriamojo ir jprasto poveikio grupiy savarankiskumg pries ir po ergoterapijos
uzsiémimy, abejose grupése buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas savarankiSkumo pageréjimas
(p<0,05). Tyrimo pradZioje, prieS ergoterapijos uZsiémimus, tiriamojo poveikio grupés
savarankiskumo vertinimo vidurkis buvo 2,35+1,4 balo, o po uZsiémimy — 4,48+1,4 balo (p<0,05).
Tyrimo pradZioje, priesS ergoterapijos uzsiémimus jprasto poveikio grupés savarankiskumo vertinimo
vidurkis buvo 2,76+1,6 balo, o po uZsiémimy 3,59+1,3 balo (p<0,05). Tiriamojo poveikio grupéje
savarankiskumas pageréjo 2,13+1,5 balo (p<0,05), o jprasto poveikio grupéje savarankiskumas
pageréjo 0,8+1,4 balo (p<0,05). Lyginant duomenis tarp grupiy savarankiSkumo pageréjimo skirtumas
—0,913,0 balo (p<0,05).

ISvados
1. Globos namuose gyvenantiems asmenims, kuriems buvo taikyta jprasta prieS uisiémimus buvo

sutrikusios pazinimo funkcijos ir savarankiSkumas, o po uiZsiémimy pazinimo funkcijos ir



savarankiSkumas pageréjo statistiskai reikSmingai (p<0,05).

2. Globos namuose gyvenantiems asmenims, kuriems buvo taikyta jprasta ergoterapija kartu su
diferenciniu mokymu grjstu lavinimu prie$ uZsiémimus buvo sutrikusios paZinimo funkcijos ir
savarankiSkumas, o po uZsiémimy pazZinimo funkcijos ir savarankiSkumas taip pat pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p<0,05).

3. Palyginus gautus duomenis paaiskéjo, jog globos namuose gyvenanciy asmeny pazinimo funkcijos ir
savarankiSkumas taikant jprastg ergoterapijg kartu su diferenciniu mokymu grjstu lavinimu
statistiskai reikSmingai pageréjo lyginant su asmeny, kuriems buvo taikoma vien jprasta
ergoterapija.
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KINEZITERAPIOS IR SANARIY MOBILIZACIJOS SU JUDESIU POVEIKIS APATINES
NUGAROS DALIES SKAUSMA JAUCIANCIY PACIENTY SKAUSMO INTENSYVUMUI IR
NEURODINAMIKAI

Andrius LukoSevicius, Laimonas Siupsinskas

Apatinés nugaros dalies skausmas yra labai placiai paplitusi sveikatos problema, su kuria

susiduria didelé dalis Zmoniy. Kaip teigia Hoy (2010), tikimybé, kad asmuo patirs, pasikartojantj

apatinés nugaros dalies skausmg vieneriy mety laikotarpyje yra nuo 24% iki 80%. Apatinés nugaros

dalies skausmas yra vieng pagrindiniy priezasciy veiklos ribotumui bei darbingumo sumazéjimui. Tai

sukelia didele nastg sergantiems asmenims, jy Seimoms, bendruomenei bei visai rinkai. (Lidgren L.,

2003). Manualiné terapija apima daug skirtingy naujovisky metodiky tokiy kaip: Maitland, Cyriax,

Kaltenborn ir Mulligan. Mulligan sukiré naujg manualine metodikg (mobilizacijos su judesiu), kurig

galima pritaikyti, gydant apatinés nugaros dalies skausmg. Sios koncepsijos tikslas - atlikti

skausmingus judesius ir juos iSsiaiSkinti. Tuomet atliekant tam tikras mobilizacijos metodikas,

prilaikant stuktirg rankomis reikiama jéga ir kryptimi, atliekame tg judesj be skausmo (Konstantinou

et all,,

2002).

Tyrimo tikslas

Jvertinti kineziterapijos ir sgnariy mobilizacijos su judesiu poveikj, apatinés nugaros dalies

skausma jaucianciy pacienty skausmo intensyvumui ir neurodinamikai.

Metodika

Siuo atveju tiriamieji yra 29 suauge asmenys, kuriy amziaus vidurkis 45 (+15) metai, suskirstyti j

dvi skirtingas grupes. Tiriamieji pagal lytj skirtyti nebuvo. Tyrimas buvo atliekamas reabilitacijos ir

slaugos centre ,,Gemma®“.

Viena grupé (kineziterapijos), kuriai priklauso 15 tiriamyjy. Kitoje grupéje (mobilizacijos su



judesiu) yra 14 tiriamyjy. Atrankos kriterijai buvo Sie: apatinés nugaros dalies skausmas, teigiamas
tiesios kojos kélimo testas, teigiamas SLUMP testas bei neurologo iSvada, pagrindZanti apatinés
nugaros dalies skausmg. Atliktam tyrimui yra gautas LSMU bioetikos centro leidimas. Tiriamieji pries
procediras buvo apklausiami, kokj skausmo intensyvumg jie nurodo nuo 1 — 10 baly pagal SAS
(skaitmeniné analoginé skalé). Taip pat ties kiek laipsniy riba pasireiskia skausmas, atliekant Lasego
bei Slump testg (Majlesi et all.,2008). Visiems tiriamiesiems buvo atliekamas matavimas, naudojant
goniometrg pirmoje ir paskutinéje septintoje proceduroje.

Statistiné analizé atlikta naudojant programg SPSS 17.0. Tolydaus kintamojo normalumo
prielaida tikrinta, naudojant Kolmogorovo — Smirnovo testg. Jei kintamojo skirstinys tenkino skirstinio
normalumo prielaidg dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniams dydziams palyginti, buvo taikomas
Stjudento (t) kriterijus. Kai kintamieji netenkino pasiskirstymo normalumo sglygos, buvo taikomas
neparametrinis Mann-Whitney U metodas. Kiekybiniams priklausomiems kintamiesiems,
tenkinusiems normalumo sglygg, naudota Stjudento porinis testas, o netenkinusiems -
neparametrinis Wilcoxon testas. Statistiskai reikSminga laikoma, kai p<0,05.

Rezultatai

Mobilizacijos su judesiu grupés tiriamyjy Lasego testo amplitudés vidurkis buvo 34,43+4,40
laipsniai, po programos 54,64+10,26 laipsniai. IS viso Lasego testo amplitudés vidurkis padidéjo
20,21+10,69 laipsniais ir tai statistiskai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05. Kontrolinés grupés
tiriamyjy prie$ kineziterapija Lasego testo amplitudés vidurkis buvo 35,93%5,20 laipsniai, po
programos 46,33+7,29 laipsniai. IS viso Lasego testo amplitudés vidurkis padidéjo 10,4016,25
laipsniais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05. Palyginus abiejy grupiy Lasego testo
amplitudés pokyciy rezultatus, aptiktas statistiskai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05. Mobilizacijos
su judesiu grupés tiriamyjy skausmo skalés vidurkis buvo 7,29+1,07 balai, po programos 1,64+1,01.
Kineziterapijos grupés tiriamyjy skausmo skalés vidurkis buvo 6,9311,16 balai, po programos
4,33+1,84. Palyginus abiejy grupiy skausmo skalés pokyCiy rezultatus, aptiktas statistiskai
reikSmingas skirtumas, nes p<0,05.

ISvados

1. Kineziterapijos ir sgnariy mobilizacijos su judesiu Lasego testo amplitudés rezultatas statistiskai

skirtingas p<0,05. Gautas rezultatas, kad mobilizacijos su judesiu grupés tiriamyjy rezultatai yra
geresni.
Kineziterapijos ir sgnariy mobilizacijos su judesiu skausmo skalés pokyciai statistiskai skirtingi, nes

p<0.05. Gautas rezultatas, kad mobilizacijos su judesiu grupés tiriamyjy rezultatai yra geresni.
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ERGOTERAPIJOS POVEIKIS VAIKY, SERGANCIY PSICHIKOS LIGOMIS, INTEGRACUJAI
MOKYKLOJE

Ugné Sirvinskaité, Sigitas Mingaila

Lietuvos vaiky subjektyvaus sveikatos vertinimo rodikliai yra paciose Zzemiausiose vietose, lyginant su
kitomis Europos Salimis. Apie didelj jauny Zmoniy pazeidziamumag byloja auksti rizikingos elgsenos, smurto,
savizudybiy, ir kity psichikos sveikatos problemy rodikliai <...> Psichologine atmosferg mokykloje salygoja
visy mokyklos bendruomenés nariy sgveika [3].

Vaikai ir paaugliai turintys gerg psichine sveikatg gali pasiekti ir islaikyti optimalias psichologines ir
socialines funkcijas, gerai savijautai palaikyti [2]. Vidutiniskai per metus, vienas i$ septyniy (13,9 proc.) vaiky
ir paaugliy, nuo 4 iki 17 mety amZziaus patiria psichikos sutrikimy [1].

Tyrimo tikslas
Jvertinti ergoterapijos poveikj vaiky turinciy psichikos sutrikimy integracijai mokykloje.

Tyrimo klausimai

1. Kokig jtakg vaikams turintiems psichikos sutrikimy daro mokyklos aplinka?
2. Kaip kito vaiky motyvacija tyrimo metu?
3. Kokios vaiky elgesio problemos?
4, Kokios integracijos problemos?
Metodika

Duomenims surinkti naudotas pusiau struktlruotas giluminis interviu. Tyrime pakviesti
dalyvauti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose Psichiatrijos klinikoje
besigydantys paaugliai. Tyrime dalyvavo 6 asmenys: 5 mergaités ir 1 berniukas, turinciy psichikos
sutrikimy. Tiriamyjy amZius 12-17 mety. Bendras visy tyrime dalyvavusiy tiriamyjy amziaus vidurkis
15 mety. Tyrimo trukmé nuo 2016-03-21 iki 2016-10-19. Tiriamieji nebuvo skirstomi pagal sutrikimus.
Jtraukimo kriterijai: pacientas turintis psichikos sutrikimy néra Umios psichozés blsenos; jam
nenustatytas vidutinis, sunkus ar gilus protinis atsilikimas; pacientas lankantis bendro lavinimo
mokyklas.

Rezultatai

Mokyklos aplinka turi didele jtakg psichikos ligomis sergantiems vaikams. Neigiamas mokyklos
aplinkos poveikis, neatskiriamas nuo psichikos sutrikimy. Tiriamojo vaiko komentaras: ,Pradéjus
lankyti mokyklg, sekési prastai. Dél patyciy susirgau sociofobija, kuri véliau peraugo j agrofobija”.
Tyrimo metu vaiky motyvacija Zymiai nepakito. Tiriamojo vaiko komentaras: , Nelabai kaZkas ir
pasikeiteé, neZinau ar isviso pasikeis. Tiesiog kaitoliojasi poZidris j gyvenimq”. Vaikai yra nekantris,
greitai supyksta, Zaloja save, savo problemy Saltiniu laiko bendraklasius ar Seimos narius, pasizymi
priestaraujanciu elgesiu, atsisakymu bendradarbiauti. Tiriamojo vaiko komentaras: ,Mokykloje per

pertraukas slépdavausi tualetuose ir laukdavau skambucio j pamokas. Bidavo momenty, kad viduje



jausdavau tokj skausmg, kuri sumaZinti galédavau tik pajutusi skausmg iSoréje. Todeél ir

pjaustydavausi, vartodavau alkoholj ir kitaip bandydavau uZsimirsti“. Integracijos problemos: Zema

saviverté, negebéjimas apsiginti, nuolatinés baimés jausmas, démesio koncentracijos sutrikimas,

atminties sutrikimai bei suvokimo sutrikimai. Tiriamojo vaiko komentaras: ,Mokykloje man Siek tiek

sunkoka susikaupti, nes galvoju apie tai kad man nepavyks, nesugebésiu. [siminti dalykus, kuriuos

mokina kartais kyla problemy*.

Jzvalgos

Tyrimas atskleidé, kad didZioji dalis mokiniy turinéiy psichikos sutrikimy turi sunkumy mokykloje.

Kasdieninis pamoky lankymas tampa didziuliu istkiu kiekvienam. Mokykloje vaikai ne vien turi sunkumy

mokantis bet taip pat patiria patycias i$ bendraklasiy. Nesugebédami apsiginti ir bijodami kam nors apie tai

papasakoti jie ima save Zaloti (pvz.: pjaustytis rankas, kojas ar pilvg). Tyrimo metu vaikai atrodé prarade

viltj, nieko nebenorintys. Nors kartg pateke j psichiatrijos skyriy jy tikslas lieka sugrjzti vél ir vél atgal, nes Cia

jie jauciasi saugus, izoliuoti nuo supancios aplinkos.
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