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Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): kineziterapija, reabilitacija, kelio sanarys,

endoprotezavimas, kineziofobija, skausmas, mobilumas.

Kasmet, visame pasaulyje, atlickama tiikstanciai kelio sgnario keitimo operacijy, siekiant
mazinti artrozés sukeltus padarinius ir atstatyti buvusia sanario funkcija. Deja, dalis pacienty lieka
nepatenkinti savo biikle, ko prieZastimi laikomos ne tik objektyvios, bet ir subjektyvios priezastys, kaip

jauciamas skausmas ir judéjimo baime, dél kuriy galimai mazéja mobilumas.

Darbo tikslas — nustatyti pacienciy po kelio sanario endoprotezavimo operacijos kineziofobijos,

skausmo ir mobilumo sasajas.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti pacienciy kineziofobijg, skausmg ir mobilumg, po kelio sanario endoprotezavimo
operacijos.

2. Nustatyti kineziofobijos, skausmo ir mobilumo sgsajas po kelio endoprotezavimo

operacijos.



Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas 2018 metais, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose, Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro Ambulatorinés reabilitacijos Skyriuje.
Tyrimui buvo itirti visi tyrime sutike dalyvauti pacientai, kuriems Siame skyriuje tyrimo laikotarpiu
buvo atliekama kelio endoprotezavimo operacija.

Tyrime dalyvavo 30 pacienty, 1§ kuriy 4 vyrai ir 26 moterys. Galuting tiriamyjy imtj sudaré 19
motery, kuriy amzius svyravo nuo 59 iki 83 mety.

Tyrimui buvo sukurtas 69 punkty tyrimo protokolas, kurj sudaré penkios dalys. Be anamnezés,
protokole naudoti keturi iStyrimo instrumentai: skaitiné skausmo vertinimo skal¢ — skirta pacienty
patiriamo skausmo lygiui nustatyti; Tampa kineziofobijos skalé — skirta jvertinti pacienty judéjimo
baimg; funkcinio savarankiskumo jvertinimas; Tinetti testas — mobilumo lygio jvertinimui. Duomeny
analizé atlikta ir koreliacijos koeficientai apskaiCiuoti naudojant statistinés analizés programas — MS

,,Bxcel“ ir ,,Recmdr.

Rezultatai. Visos tiriamosios jtrauktos j imtj dazniausiai nurodé vos juntamg skausmg. Po penkias
pacientes nurodé¢, jog skausmo i$vis nejaucia arba jaucia tik vidutinio stiprumo skausmg. Tik dvi
pacientés skundési stipriu skausmu.

Vertinant pacienciy kineziofobijos lygi, paaiskéjo, kad tik SeSios pacientés nejuto stiprios
judéjimo baimés. Likusios 13 pacienciy jauté stiprig judéjimo baime.

Vertinant tiriamyjy mobilumg, nustatyta, jog vienai pacientei reikéjo minimalios kontaktinés
pagalbos — ji galéjo savarankiskai atlikti 75 % uzduociy. Daugiau nei pusei pacienéiy reikéjo priezitiros
atliekant uzduotis. Likusios aStuonios pacientés buvo beveik savarankiskos, taciau joms reikéjo
daugiau laiko uzduociy atlikimui nei nusiskundimy dél mobilumo neturin¢ioms. Tiriamyjy mobilumo
vertinimo rezultatai taip pat atskleidé, jog devynios pacientés pateko j didelés rizikos nukristi grupe.
Likusios 10 pacienciy pateko i nedidelés rizikos nukristi grupe.

Statistinés analizés metu nustatyta, kad tarp pacienciy jauciamo skausmo ir kineziofobijos,
nebuvo statistiSkai reikSmingos koreliacijos (p > o). Ieskant kineziofobijos ir mobilumo sasajy
statistiSkai reik§mingi rySiai neaptikti (p > o). Tiriant skausmo ir mobilumo sgsajas, gauti koreliaciniali
ryS$iai taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingi (p > o).

Rastas tik vienas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0.046; p < a) tarp pacienciy amziaus ir
Tampa skalés judesiy vengimo subskalés rezultaty. Sis rySys buvo neigiamas ir vidutiniskai statistiskai

stiprus (r = -0.46) kas rodo, jog didéjant pacienéiy amziui, pacientés maziau vengeé atlikti judesius.



ISvados. 1. Po kelio endoprotezavimo operacijos, didzioji dalis pacienciy patiria vos juntamg skausma,
stiprig judéjimo baime ir joms biidingas mazesnis mobilumo lygis — dauguma pacienciy patenka |
nedidelés rizikos nukristi grupe, taciau joms reikalinga prieziiira atliekant uzduotis.

2. Jud¢jimo baimé yra susijusi su amziumi — did€jant pacienciy amziui, mazéja judesiy vengimo baimé.
Tuo tarpu skausmas, kineziofobija ir mobilumas néra susije, tarp pacienciy, patyrusiy kelio

endoprotezavimo operacija.
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All around the world thousands of knee arthroplasty operations are being carried out every year
seeking to minimize problems caused by osteoarthritis and to restore previous function of the knee
joint. Regretfully, there is a considerable group of patients disappointed with the outcome of this
operation. This disappointment might arise not only because of the objective criteria, but also by
subjective reasons such as reoccurring pain and kinesiophobia, which might lead to diminished

mobility in mentioned patient group.

Aim: To determine relation between kinesiophobia, pain and mobility after knee replacement surgery.

Tasks: 1. To evaluate pain, kinesiophobia and mobility in patients after knee replacement.

2. To determine relations between kinesiophobia, pain and mobility in patients after knee replacement.
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Materials and methods: Study was conducted in 2018 at Vilnius University Hospital Santaros
Klinikos Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Centre Department of Outpatient. Data was
collected from all the patients who were undergoing knee arthroplasty surgery in this unit and agreed to
participate in the study. In total 30 patients were evaluated from which 4 men and 26 women. Into the
final analysis data from 19 women was included, whose age was from 59 to 83 years old.

For the patient evaluation the questionnaire consisting of five parts was developed.
Questionnaire consisted of anamnesis, Numeric Rating Scale for pain intensity measurement, Tampa
Scale for Kinesiophobia to determine patients’ movement avoidance level. For mobility evaluation two
scales were used: Functional Independence Measure and Tinetti Balance Assessment Tool. For
determination of the relation between kinesiophobia, pain and mobility correlational analysis was

performed using MS ,,Excel“and ,,Rcmdr.

Results: Majority of study participants perceived their pain as mild. Five of the patients did not feel
any pain and another five referred to their pain as average.

Only six patients did not feel acute fear of movement and the rest of the patients had high levels
of kinesiophobia.

Mobility evaluation showed that most of the patients in this study needed attendance while
performing daily tasks and one patient needed physical help as she could only complete 75% of
required assignments by herself. Rests of the patients were capable of performing tasks independently,
although it took more time to them. Assessment of patients’ mobility additionally showed heightened
fall risk in nine of the patients and the rest ten patients had low risk of falling.

There was no statistically significant correlation between pain and kinesiophobia. Furthermore,
no correlation between kinesiophobia and mobility has been found (p > a). There was no statistically
significant relation between patients’ pain and mobility either.

Only one statistically significant relation (p = 0.046; p < o) was found between patients age and
Movement Avoidance subscale. This relation was moderately strong and negative (r = -0.46)

implicating that the older patient gets the less movement avoidance behavior she exposes.

Conclusions: 1. After knee replacement majority of female patients experience mild pain and
heightened levels of kinesiophobia. In addition, patients show tendency to diminished mobility and

slightly increased fall risk and they might require attendance in daily activities.



2. However, kinesiophobia correlates with patients’ age and movement - avoidance might decrease
with increasing age. There were no relations between pain, kinesiophobia and mobility in female

patients who had undergone knee replacement surgery.
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TRUMPINIU PAAISKINIMAI
KT — Kineziterapija
EP — Endoprotezavimas
OA — Osteoartritas
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
SSV — Skaitiné skausmo vertinimo skalé
TKS — Tampa kineziofobijos skalé
FIM — Funkcinio savarankiskumo jvertinimas
SD - Standartinis nuokrypis

M — Vidurkis
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1. [IVADAS

Kasmet judéjimo aparato sutrikimy patiria vis daugiau Lietuvos gyventojy, dazniausia $iy
sutrikimy priezastis — artrozé, pazeidzianti sgnariy funkcijas [1]. Did¢jant vidutiniam Lietuvos
gyventojy amziui, tokiy susirgimy taip pat daugéja, kg atspindi ir atlikty sgnariy keitimo operacijy
skai¢ius [2]. Siy operacijy skai¢iaus didéjimas pastebimas ne tik Lietuvoje, bet ir kitose valstybése,
pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose tikimasi tokiy pacienty skaiCiaus padvigub¢jimo per
artimiausius dvejus ar trejus metus [3].

Endoprotezavimas — viena labiausiai ekonomiskai naudingy ir pagerinanéiy gyvenimo kokybe¢
metodiky, esant sgnario susidévejimui, kai neinvazinés procediiros bei medikamentinis gydymas
nebeteikia norimo rezultato [4], taCiau ne visi pacientai yra patenkinti sgnario Keitimo operacijos
pasekmémis. Nepasitenkinimas operacijos rezultatais daznai kyla dél toliau juntamo skausmo, ribotos
amplitudés ar sumaz¢jusios raumeny jégos, kas lemia ir ne pilng ar mazesnj nei tikétasi mobiluma [5].
Tuo tarpu mobilumo sumaZz¢jimas lemia tolimesnes socialines ir ekonomines problemas, kaip
galimybés grjzti j darbo rinkg netekimas, socialinio gyvenimo sunkumai bei pasitenkinimo gyvenimo
kokybe mazg¢jimas [1, 6].

Skausmas yra viena i§ esminiy problemy, kurig stengiamasi spresti atliekant endoprotezavimo
operacijg [5]. Deja, taciau tai yra ir daznas lickamasis reiskinys po Sios procediiros [5]. Pooperacinis
skausmas ne tik mazina paciento pasitenkinimg gauta paslauga, bet gali veikti kaip veiksnys, lemiantis
tolimesne¢ paciento bukle bei neleidZiantis pasiekti maksimalaus rezultato reabilitacijos metu [7]. Su
patiriamu skausmu daznai siejama ir baimé atlikti judesius, Kitaip dar vadinama kineziofobija, siekiant
iSvengti skausmo sustipréjimo ar pakartotinés traumos [7]. Nors skausmo ir baimés rySys jau yra
minimas moksliniuose Saltiniuose [6], jy tiesioginé jtaka paciento mobilumui néra pilnai apibrézta, kaip
ir Lietuvos praktikoje néra naudojami instrumentai, skirti kineziofobijos lygiui jvertinti. Démesys,
skirtas paciento juntamam skausmui ir baimei atliki judesius galéty padéti kineziterapeutui geriau
jvertinti esama situacijg bei imtis intervencijos priemoniy. Sumazinus patiriamg skausma ir judéjimo
baime pacienty tarpe, endoprotezavimo operacijg patyr¢ asmenys galéty geriau jsitraukti j reabilitacijos
procesg — galimai maziau vengty fizinio aktyvumo, didéty jy mobilumas. Deja, kol kas kineziterapijos
praktikoje Lietuvoje néra atsizvelgiama ] skausmo ir baimés svarbg reabilitacijos procesui, kaip ir ]
daugelj kity, nors subjektyviy, bet svarbiy pacientui veiksniy.

Apibendrinant galima teigti, kad nors skausmas ir judéjimo baimé galéty biiti svarbis ne tik

paciento pasitenkinimui operacijos rezultatu, bet ir pacienty mobilumui tiek reabilitacijos proceso
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metu, tiek po reabilitacijos, taciau iki Siol nepavyko aptikti tyrimy, nagrin¢janciy tiesioginj rysj tarp
skausmo, judéjimo baimés ir mobilumo @imiu pooperaciniu laikotarpiu.

Hipotezé: didéjant paciento patiriamo skausmo lygiui stiprés ir judéjimo baimé bei mazés mobilumas.
Tyrimo subjektas: pacientai patyre kelio endoprotezavimo operacija.

Tyrimo objektas: rySys tarp kineziofobijos, skausmo ir mobilumo.

Darbo tikslas — nustatyti pacienciy po kelio sanario endoprotezavimo operacijos kineziofobijos,

skausmo ir mobilumo sgsajas.

Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti pacienciy kineziofobijg, skausmg ir mobiluma, po kelio sanario endoprotezavimo
operacijos.

2. Nustatyti Kkineziofobijos, skausmo ir mobilumo sasajas po Kkelio endoprotezavimo

operacijos.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Judéjimo aparato sutrikimai

v

zmogaus funkcijag — judéjimg. Galimybé judéti lemia ne tik zmogaus galimybe persikelti i§ vienos
vietos ] kita — mobilumg, apsitarnavima ar elementariausias funkcijas, tokias kaip valgymas,
apsirengimas ir prausimasis — bet ir Zmogaus socialines funkcijas, gyvenimo kokybe. Praradus
galimybe judéti — zmogus paprasciausiai negaléty islikti, testi pilnavercio gyvenimo [8].

Deja, kasmet judéjimo aparato sutrikimy patiria vis daugiau Lietuvos ir pasaulio gyventojy, o
tai lemia ir didéjantj socialiniy bei ekonominiy problemy skaiciy. Viena i§ galimy priezas¢iy — ilgéjanti
vidutiné gyvenimo trukmé. Vyresnis Zmogaus amzius lemia ir didesn¢ sgnariy susidévéjimo ar
pazeidos tikimybe¢ [9]. Judamojo aparato sutrikimus daznai lemia ir kiti susirgimai, tokie kaip artrozé
[10]. Artrozé (osteoartritas) — nepagydoma sgnariy degeneraciné liga pasireiSkianti skausmu, sgnario
funkcijos praradimu, amplitudés mazéjimu, kaulinés struktiiros formavimusi sgnario pavirSiuje [10].
D¢l Sio proceso vystosi degeneraciniai sgnario pokyciai, pakinta struktiira, atsiranda deformacijos,
galimas sgnario nestabilumas [11]. Toliau progresuojant ligai, dél sanario funkcijos sutrikimo pakinta
eisena, vystosi raumeny atrofija [11]. Tyrimy atskleidzianéiy tikslias priezastis, sukelianéias artroze
néra publikuota, taciau skiriami galimi veiksniai lemiantys ligos pasireiSkima, kaip: paveldimumas,
buvusios fizinés traumos, skeleto vystymosi sutrikimai, medziagy apykaitos sutrikimai [11]. Be minéty
veiksniy, rastos galimos priezastys lemiancios kelio sgnario artrozés vystymasi, tai — sgnariniai liZiai,
hemofilija, sgnario raiS¢iy ar menisky pazeidimai (dé¢l buvusio iSnirimo), sgnario uzdegimai ar nekroze
[11]. Artrozé itin paplitusi tarp vyresniy nei 60 mety asmeny, kuriems $i liga diagnozuojama mazdaug
kas antram asmeniui, patenkanc¢iam | S§ig amziaus kategorija [1]. Dazniausiai tokiy susirgimy
pazeidziami stambieji kino sgnariai — Klubo ir kelio [2]. Peties, ¢iurnos ir alkiinés sgnariai pazeidziami
daug reciau, kg atspindi ir 2017 metais atlikty sgnariy endoprotezavimo operacijy, skirty mazinti Sios
ligos padarinius, skai¢ius (zr. 1 paveikslas) [2]. Kaip matome i§ zemiau pateiktos histogramos, klubo ir
kelio sanariy operacijos sudaré didziaja dalj 2017 metais atlikty endoprotezavimo operacijy — 97 %, o

tuo tarpu kity sanariy EP operacijos tesudare 3 %.
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223

KLUBO EP KELIO EP KITOS EP

1 paveikslas. 2017 m. Lietuvoje atlikty sqgnariy endoprotezavimo operacijy pasiskirstymas.

Kitas rizikos faktorius artrozés susiformavimui — fizinis darbo pobudis [12]. Pastebéta
tendencija, jog Si liga dazniau pasireiSkia asmenims dirbantiems sunkius fizinius darbus,
reikalaujancius pasikartojanéiy judesiy bei esant nuolatinei didesnei svorio apkrovai — neSiojant
didelius svorius [12]. Nuo Sios ligos taip pat daznai kencia ir zmonés turintys vir§svorio problemy, nes
sgnariai labiau apkraunami, kaip ir dirbant fizinj darbg [12]. Nors vir§svoris priskiriamas prie rizikos
veiksniy, Stepukonis ir kt., [13] pazymi, jog intensyvus sportas, pavyzdziui, ilgy distancijy bégimas,
taip pat gali buiti laikomas rizikos veiksniu ypa¢ vyresniame amziuje dél didesnés rizikos pirmalaikiam
sanario sudilimui bei itin dideliy apkrovy bégimo metu. Osteoartrito (OA) paplitimui taip pat turi jtakos
Iytis — §i liga dazniau pasireiSkia moterims nei vyrams, ypa¢ rySki tendencija pastebima tarp asmeny,
vyresniy nei 50 mety amziaus [13]. Kalbant apie OA paZeidziamus sgnarius, reikty atkreipti démes;j,
kad vidutini$kai $ios grupés pacientams skauda bent keturis sgnarius [13]. Pasak TaraseviCiaus ir kt.
[11], per paskutinj deSimtmet] artrozés buvo pagrindiné priezastis endoprotezavimo operacijoms atlikti,
tai [émé net 98 % atvejy.

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad literattiroje yra iSskiriamos penkios pagrindinés galimos
priezastys jud€jimo aparato sutrikimo formavimuisi: amzius, moteriSka lytis, fizinis darbo pobidis,

virSsvoris bei intensyvus sportas [13].
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2.2. Endoprotezavimo epidemiologija

Kaip intervencija didziyjy sgnariy funkcijos praradimo iSvengimui ir skausmo mazinimui,
pradéta taikyti sanario keitimo dirbtiniu pakaitalu operacija — endoprotezavimas (EP). Siuo metu
endoprotezavimo operacija kasmet atlickama milijonams Zmoniy visame pasaulyje. Lietuvoje tokiy
operacijy per pastaruosius dvejus metus atlikta vir§ 16.5 tikstanciy, i$ jy - 6.5 tikst. kelio ir 10 tukst.
klubo keitimo atvejy. Palyginus per pastaruosius dvejus metus atlikty kelio ir klubo EP operacijy
skai¢iy, matomas kelio sgnario operacijy skai¢iaus did¢jimas. 2016m. atlikta 2.8 tiikst., o 2017m.
atlikta 3.7 tikst. kelio EP operacijy [2]. Tuo tarpu klubo sanario operacijy sumazéjo nuo 2016m. atlikty
5.1 tuokst., iki 2017m. atlikty 4.9 tokst. [2]. Tai galéty bati aiSkinama eiliy mazéjimu laukiant klubo
operacijos. Deja, kelio sgnario operacijy eilés vis dar nemazéja. Lietuvoje daugiau nei 3.5 tukst.
gyventojy dar vis laukia kelio endoprotezavimo operacijy [2]. Augant kelio endoprotezavimo operacijy
skaiCiui, galima prognozuoti, kad artimiausius kelerius metus augs ir reabilitacijos poreikis Sios grupés
pacientams [2]. Verta paminéti, kad sgnariy endoprotezavimo operacijy skai¢iaus didéjimas pastebimas
ne tik Lietuvoje, bet ir kitose valstybése, pavyzdziui, Jungtinés Amerikos Valstijose (JAV). JAV per
metus atlickama mazdaug 450 tikst. vien kelio EP operacijy ir tikimasi tokiy pacienty skaiCiaus
padvigubéjimo per artimiausius dvejus ar trejus metus [3]. Minéta statistika rodo, kad §i problema bus

kuo toliau, tuo labiau aktuali ne tik Lietuvos, bet ir viso pasaulio mastu.

2.3. Endoprotezavimo operacijos efektyvumas

Siuo metu kelio sanario EP operacija, remiantis tarptautine praktika ir specialisty nuomone, yra
reikSmingiausias ir geriausig rezultata teikiantis invazinis metodas — taikomas, kai neinvazinés
procediiros nebeteikia norimo efekto [14]. Tokiy EP operacijy efektyvuma rodo ne tik augantis Siy
operacijy skaiius, bet ir moksliniai tyrimai. Kelio EP operacija sékmingai sumazina patiriamg skausma
atliekant judesius, reikSmingai pagerina sgnario lankstumg bei didina paciento mobilumg ir funkcinj
savarankiSkuma [1, 14]. Sios EP operacijos metu atstatomos sgnario varus, valgus deformacijos —
Slaunikaulio ir blauzdikaulio kampas; lenkimo ir tiesimo amplitudés, kurios sergant OA yra dazniausiai
pakitusios dé¢l susiformavusiy kauliniy iSaugy; dirbtiniu implantu pakei¢iami paZeisti sgnariniai
pavir$iai; atstatomas sgnarinis tarpas [11].

Jau 1994 metais Callahan ir kt. [15], atliktos analizés duomenimis 89 procentai pacienty

patyrusiy kelio sanario EP operacijg teigé, jog sumaz¢jo skausmo intensyvumas lyginant su prie$
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operaciniu periodu. Minétiems pacientams nustatytas sgnario funkcijos pageréjimas. Nors tokie
rezultatai rodo itin didelj EP efektyvuma, Jones ir kt. [16] tyrime teigiama, jog pacientai po kelio EP
dazniau lieka nepatenkinti rezultatais, nei po klubo endoprotezavimo. Praé¢jus metams po kelio EP
operacijos ir reabilitacijos nepatenkinty pacienty skaicius sieké net iki 30 procenty [16]. Su tokiomis
iSvadomis sutinka ir Wylde ir kt. [17], teigdami, jog pacientai po kelio EP dazniau lieka nepatenkinti
pageréjimu po operacijos, Siems pacientams pasireiSkia imesnis pooperacinis skausmas, dazniau lieka
ilgalaikis létinis skausmas, jiems yra buidingas mazesnis funkcinis savarankiskumas bei prastesné
socialiné integracija dél negalios lyginant su pacientais patyrusiais klubo EP operacija. Mazesnis
pageréjimas po EP operacijos nei po klubo EP operacijos nebiitinai rodo prastg kelio EP operacijos
atlikimo technikg (prasta endoprotezo kokybe, revizinés operacijos poreikj) [17]. Prastesnis
pageré¢jimas po operacijos greiciau sietinas su psichologinémis problemomis bei aiskios priezasties
neturinc¢iu skausmu [17]. Pasak Wylde ir kt. [17], moterys, vyresnio amziaus asmenys bei asmenys,
uzimantys zemesn¢ ekonoming padétj buvo linke prasCiau atsigauti po operacijos. Didesnis
prieSoperacinis skausmas ir prastesné kelio sgnario funkcija iki operacijos dazniausiai 1émé prastesnius
rezultatus [17]. Remiantis minétomis iSvadomis, biity galima teigti, jog reikalinga tolimesné analizé
ieSkant veiksniy lemian¢iy mazesnj kelio EP operacijos efektyvuma ypa¢ motery ir vyresnio amziaus

pacienty tarpe.

2.4. Nepasitenkinimas endoprotezavimo operacija

Tradiciskai po EP operacijos ir reabilitacijos, paciento biiklé vertinama objektyviais kriterijais,
kaip amplitudé, raumeny jéga, paciento mobilumo vertinimas, pavojus nukristi. Taciau daznai
pamirStami paciento poreikiai ir poZiiiris ] atliktos operacijos sekme. Tobul¢jant EP operacijy technikai
ir geréjant operacijy rezultatams, operacijos tikslas kinta nuo prie§ operacijg esan¢iy simptomy
mazinimo (objektyviy kriterijy gerinimo) link siekio, kad Zmogus patyres tokig operacija po
reabilitacijos galéty visiskai pamirsti endoproteza ir grizti | pilnavertj né kiek nevarzomag gyvenima
[18]. Kai kuriose 3alyse, kaip Jungtiné karalysté, Austrija ir Sveicarija, jau pradéti naudoti instrumentai,
skirti tirti paciento pozitirj ] atliktos operacijos efektyvumg. Remiantis bitent Siy instrumenty
suteikiamais duomenimis vertinamas ir pacios EP operacijos sékmingumas [18]. Loth ir kt. [18] savo
tyrime sieké nustatyti svarbiausius psichologinius veiksnius, kasdienes situacijas ir pojtcius keliancius
nepasitenkinima pacientams po EP operacijos. Sio tyrimo metu tirti 44 pacientai po kelio EP operacijos

pra¢jus metams. Pacientai apklausti interviu metodu bei prasyti nurodyti ir sugrupuoti pagal svarba
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pagrindinius veiksnius, kurie vis dar sukelia nepatogumy kalbant apie operuotg kelio sgnarj. Tyrimo
metu nustatyta, kad dazniausiai asmenys po kelio EP operacijos skundési neigiamais pojii¢iais, tokiais
kaip skausmas 45 % ir sgnario sustingimas 15 % [18]. Nurodyti psichologiniai veiksniai buvo baimé
susizaloti 15 % bei pasikartojanc¢io skausmo baimé 8 % [18]. Dazniausiai minétos sudétingos situacijos
pacientams buvo kliipéjimas, lipimas laiptais, lipimas ar leidimasis nuo kalno, fizinés veiklos, manksta
[18]. Galima susizalojimo ir skausmo baimé galéty paskatinti pacientus vengti fizinio aktyvumo ir
iprasty kasdieniy veikly, tokiy kaip lipimas laiptais, vaik§¢iojimas ar bet koks sportas, ko pasekoje gali

mazeti ne tik jy mobilumas, bet ir pasitenkinimas gyvenimo kokybe.

2.5. Judéjimo baimés poveikis reabilitacijos procesui

Metodai skirti jud¢jimo baimés — kineziofobijos iStyrimui néra placiai taikomi praktikoje.
Kineziofobija — nepagrjsta, mazinanti funkcija ir neleidZianti atlikti kasdieniy judesiy bei uzsiimti
fizine veikla, baimé [7]. Si baimeé kyla i§ paZeidziamumo jausmo bei nerimo patirti pakartoting trauma
ir intensyvy skausmg [7]. Vienas metody skirty nustatyti SioS baimés lygj — Tampa kineziofobijos
skalé. Nors pirminis skalés pritaikymas buvo skirtas pacientams su apatinés dalies nugaros skausmu
tirti, skalé sekmingai pritaikyta ir tyrimuose atliekamuose po jvairiy artroplastijos operacijy, tarp jy ir
kelio sagnario EP pacientams [4, 7, 19]. Tyrimuose teigiama, kad paciento jau¢iamas skausmas kartais
yra suvokiamas, kaip keliantis grésme todél pacientas pradeda vengti tam tikry veikly ar judesiy, dél ko
gali formuotis neteisingy ar kompensuoty judesiy jprotis bei sumazéjes aktyvumas reabilitacijos metu
[7]. Siuo metu kineziofobija yra daznai priskiriama prognostiniams veiksniams lemiantiems
reabilitacijos rezultatg po jvairiy artroplastijos operacijy, taciau pasak Chmielewski ir kt. [20], siekiant
gerinti reabilitacijos rezultatus, kineziofobijos poveikj reabilitacijai reikéty tirti ankstyvame
reabilitacijos etape. Tokioms iSvadoms pritaria ir Falnigan bei kt. [21], teigdami, kad ortopediniai
pacientai, dé¢l baimés yra labiau link¢ j judesiy vengimg. Net ir po sékmingos operacijos toks
pasikartojantis vengimas gali lemti nepakankama funkcinj pageréjima reabilitacijos eigoje,
nepakankamg jsitraukimg ] reabilitacijos procesa [22]. Taip pat triksta tyrimy apie kineziofobijos
reikSmingumg ankstyvame reabilitacijos etape ypa¢ kalbant apie pacientus patyrusius kelio
artroplastijos operacijas. Tokig iSvadg patvirtina ir tai, jog reabilitacijos laikotarpiu praktikoje néra
taikomi metodai maZinti judéjimo baimg, bet grei¢iau akcentuojamas atsargumas ir judesiy vengimas.

Kitas daznas, probleminis veiksnys, su kuriuo susiduria pacientai reabilitacijos periodu yra skausmas.
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2.6. Skausmas ir judéjimo baimé

Skausmas yra daznas reiskinys misy gyvenime. Pilvo ar raumeny laikinas (Giminis) skausmas
nesukelia didesniy problemy ar pasekmiy bei yra lengvai numalSinamas medikamentais. Deja, daliai
zmoniy pasireiSkia nuolatinis — 1étinis skausmas. Toks skausmas néra lengvai numalSinamas, 0 bandant
kovoti su juo dazniau atsizvelgiama tik j fiziologinius, bet ne j psichologinius veiksnius [6, 22]. Létinis
skausmas kencianfiam asmeniui ne tik sukelia nemalonius pojucius, bet dél savo nuolatinio
pasikartojimo formuoja iprocius, gali priversti keisti gyvenimo buda ar atsisakyti tam tikry veikly. Jau
seniai zinoma, kad létinis skausmas gali sukelti negalia — formuoti kompensacinius judesius,
pavyzdziui, netaisyklingg eiseng ar laikyseng [22]. Toks daznai zalingy judesiy formavimasis ar veikly
vengimas, vedantis j didesn¢ negalios rizika, aiSkinamas literatiroje populiariu vengimo dél baimés

(angl. fear — avoidance) biopsichologiniu modeliu [6, 22].

Trauma

/vDidéjanti negalia Pilnas atsistatymas

Judesiu vengimas

Patirtamas skausmas Gijimas

Km‘zf A /
Skausmo suretkiminimas Skausmas nesureikiminamas

2 paveikslas. Vengimo dél baimés biopsichologinis modelis

Sis modelis skausmo poveikj aiskina pagal pacio Zmogaus poziirj j skausma (Zr. 2 paveikslas).
Jei skausmas vertinamas kaip nepavojingas, did¢ja tikimybé, jog Zzmogus sumazéjus skausmui grjs |
kasdienes veiklas [6]. PavyzdZiui, po traumos atsirades skausmas ribos zmogaus kasdienes galimybes ir
tai nebus zalinga jei nesitgs per ilgai — toks elgesys tik apsaugos nuo pakartotinés pazeidos, kol senoji
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trauma sugis. Kitu atveju, skausmas gali biiti klaidingai interpretuojamas, kaip rimtos pazeidos ar
patologijos iSraiska. Si klaidinga interpretacija daznai priimama, kaip faktas, kurio patiriantis skausma
asmuo negali pakeisti, valdyti. Toks bejégiSkumo jausmas zmogy daznai veda | perdéta skausmo
sureikSminima [23]. Perdétas skausmo sureikSminimas gali lemti kineziofobijos atsiradimg — judesiy ar
veikly vengimg. Tokio vengimo pasekmé — 1étinio skausmo problema — ne tik néra sprendziama, bet
veda j dar gilesne negalia dél sumazéjusio aktyvumo [22]. Sis modelis atskleidzia glaudy rysj tarp
létinio skausmo, kuriuo daznai skundziasi sergantieji OA, bei kineziofobijos. Taip pat remiantis Siuo
modeliu galima daryti iSvada, jog sumazinus su skausmu susijusias baimes, pavyzdziui, kineziofobija,
padidéty pacienty jsitraukimas j kasdienes veiklas ar reabilitacijos procesa. Stipresnis jsitraukimas ir
fizinis aktyvumas turéty lemti ir didesnj mobiluma.

Minétam vengimo dél baimés modeliui bei i§vadoms, jog skausmas ir judé¢jimo baimé yra
susije, pritaria ir Unver ir kt. [19] atlikto tyrimo rezultatai. Sio tyrimo metu buvo tirti pacientai po kelio
EP operacijos bei toliau stebéti sekandius pus¢ mety. Matuotas jy gebéjimas lipti laiptais,
kineziofobijos lygis bei skausmo intensyvumas. Tyrimo metu pastebéta, kad nors einant laikui po
operacijos gebéjimas lipti laiptais geréjo, o skausmas maz¢jo, didziajai daliai pacienty Kineziofobija
iSliko net iki 26 savaités po EP operacijos [19]. Toks baimés testinumas teikia pagrindg atsizvelgti |
kineziofobijos lygji sudarant reabilitacijos programa ir formuojant jos tikslus. Minéto tyrimo metu taip
pat rasti reikSmingi rySiai tarp kineziofobijos ir skausmo [19]. Toks rysys tik dar karta patvirtina iSvada
apie skausmo ir judéjimo baimés sgsajas. Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog Siuo atveju egzistavo
minétas rySys tarp baimés ir skausmo, kaip ir rySys tarp baimés ir geb¢jimo lipti laiptais, taciau rysio
siejanCio skausmg ir geb¢jimg lipti laiptais neaptikta [19]. Remiantis tokiais rezultatais galima daryti
prielaida, jog pacienty gebéjima lipti laiptais labiau ribojo baimé nei skausmas. Nors kaip pastebéta,
judéjimo baime gali turéti jtakos pacienty gebé&jimui atlikti kasdienes uzduotis, iki Siol néra metodiky,
skirty judéjimo baimés mazinimui, kaip ir nerasta tyrimy, pagrindzian¢iy kineziofobijos jtaka
platesniam pacienty mobilumui ar tiesioginiam poveikiui reabilitacijos procesui.

Remiantis apZvelgta literatiira, galima daryti i§vada, jog vis dar triikksta tyrimy nukreipty ne tik j
paciento fizinés biklés vertinima po artroplastijos operacijy, bet pladiau atskleidzian¢iy paciento
subjektyviy pojiiiy ar baimiy reikSminguma. Nors tyrimuose pripazjstami egzistuojantys rySiai tarp
paciento baimiy ir reabilitacijos efekto j tai vis dar néra atsizvelgiama vertinant pacientus, formuojant
reabilitacijos programas. Taip pat néra tyrimy nagrinéjanciy tiesioginj baimeés rysj su platesniu pacienty

mobilumu ir apsitarnavimo galimybémis.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2018 m. kovo — balandZio ménesiais, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros

klinikose, Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje.

Duomenys rinkti atliekant anketing apklausa, interviu metodu bei prasant tyrimo dalyviy atlikti tyrimui

reikalingas uzduotis, stebint. Tyrimui buvo istirti visi tyrime sutik¢ dalyvauti pacientai, kuriems Siame

skyriuje tyrimo laikotarpiu buvo atlickama kelio endoprotezavimo operacija. Prie§ atliekant iStyrima,

pacientai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, atrankos kriterijais, iStyrimo trukme, buvo atsakyta j jiems

kilusius klausimus, susijusius su tyrimo procediira. Dalyvaujant praktika kuruojanciai kineziterapeutei,

i§ kiekvieno tiriamojo buvo gautas sutikimas dalyvauti tyrime, uZztikrintas jy pateikty duomeny

konfidencialumas.

Itraukimo j tyrimg kriterijai:

1
2
3
4.
5
6

. Atlikta pirma endoprotezavimo operacija.

Gautas paciento sutikimas dalyvauti tyrime.

Moterys.

Tinkama paciento btiklé iStyrimui.

Pragjusi ne daugiau, kaip viena diena po EP operacijos.

Pacientas dar neturéjo kineziterapijos procediiry iki iStyrimo pradZios.

Nejtraukimo j tyrimg Kriterijai:

1
2
3
4.
5
6

Anks¢iau buvusios sgnariy endoprotezavimo operacijos.
Informuotas atsisakymas dalyvauti tyrime.

Vyrai.

Netinkama istyrimui paciento buklé.

Po operacijos praéjusi daugiau nei viena diena.

Iki iStyrimo, po operacijos vykdytos kineziterapijos procediiros.

23



3.2 Tiriamyjy imtis

Tyrime dalyvavo 30 pacienty i§ kuriy 4 vyrai ir 26 moterys. Dél per mazo skaiCiaus beli
literatiiroje pastebétos tendencijos, jog moterys labiau linkusios | skausmo sureik§minimg j tyrimo
analiz¢ nebuvo jtraukti vyrai (n=4) [4]. Kadangi ankstesné sgnariy endoprotezavimo operacijy patirtis
gali i8kreipti Tampa skalés rezultatus — sumazinti ar padidinti tiriamos kineziofobijos lygj [14], i$
tyrimo imties taip pat paSalinti asmenys, kuriems tai buvo ne pirma sanario EP operacija (n=5). |
galuting tyrimo analiz¢ nebuvo jtrauktos dar dvi pacientés: viena - dél stipriy ortostatiniy reakcijy
(galvos svaigimo, silpnumo atsisédus; n=1), kita — dél itin stipraus skausmo po operacijos (n=I).
Abiem atvejais pacien¢iy mobilumo iStyrimas buvo nejmanomas, nes jy biiklé neleido jy vertikalizuoti.
Galuting tiriamyjy imtj sudaré¢ 19 motery (n=19), kuriy amzius svyravo nuo 59 iki 83 mety. Tyrimo
dalyviy amziaus vidurkis buvo 72.42+6.56. IS jy 47 % buvo atlikta kairiojo kelio sanario EP operacija,
0 53 % — desinio kelio EP operacija. Visos tyrime dalyvavusios pacientés tur¢jo gretutiniy susirgimy.
Kaip galima matyti i§ Zemiau pateiktos lentelés (zr. 1 lentel¢) dazniausiai pasitaike gretutiniai
susirgimai buvo hipertenzija (47%), diabetas (16%) ir Sirdies ritmo sutrikimas (16%), o reiausial

pasitaike - depresija (5%), hepatitas C (5%) ir kt.

1 lentelé. Dazniausiai pasitaike gretutiniai susirgimai tarp tiriamyjy.

Gretutinis susirgimas Tynmo. galyv1q Procentas (%)
skaicius

Hipertenzija 9 47 %
Diabetas 3 16 %
Sirdies ritmo sutrikimas 3 16 %
Létinis bronchitas 1 5%
Inksty nepakankamumas 1 5%
Leukoma 1 5%
Hepatitas C 1 5%
Depresija 1 5%
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DidZioji tiriamyjy dalis gyveno mieste (84 %) ir tik 16 % pacieniy gyveno mazesnése
gyvenvietése ar kaimuose. I8 visy tiriamyjy, 79 % buvo i8¢j¢ | pensija ir tik 21 % vis dar dirbo. DidZioji
tiriamyjy dalis dirbo mazo fizinio aktyvumo darbus (63 %), tuo tarpu 37 % pacienciy dirbo fizinio
pobudzio darbus.

Visos tiriamosios i$tyrimo metu naudojo pagalbines priemones, jy pasiskirstymas pavaizduotas

zemiau pateiktame paveiksle (zr. 3 paveikslas). Kaip galima matyti, dazniausiai naudota pagalbiné

priemon¢ — zema vaikstyne (42 %), o reCiausiai buvo naudoti alkiininiai ramentai (10 %).

n

m AlkUniniai ramentai m Pazastiniai ramentai
m Auksta vaikstyné m Zema vaikstyné

3 paveikslas. Tyrimo metu naudoty pagalbiniy priemoniy pasiskirstymas.

Pacientés stebétos pirmos individualios kineziterapijos procediiros metu po EP operacijos,
matuotas jy nueinamas atstumas, kuris skirstytas j keturias kategorijas: palatos ribose (apie 20 m), iki
tualeto (apie 30 m), koridoriaus ribose (apie 60 m) ir neribotas éjimas (per 100 m). Pacienciy

pasiskirstymas pagal nueinamg atstumg pavaizduotas Zzemiau pateiktame paveiksle (Zr. 4 paveikslas).
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Palaosribose ki tualeto Koridoriaus ribose Meribotas gjimas

4 paveikslas. Pacienciy pasiskirstymas pagal nueinamq atstumq.

Kaip galima matyti i$ pateikty duomeny, didzioji dalis pacienciy galéjo nueiti iki tualeto (36 %)
arba vaikscioti koridoriaus ribose (36 %). Tuo tarpu tik 10 % tyrime dalyvavusiy pacienciy galéjo

nueiti daugiau nei 100 metry ir pasizyméjo neribotu éjimu.

3.3 Tyrimo metodika

Tyrimui buvo sukurtas 69 punkty tyrimo protokolas (zr. 1. — 5. priedai), kurj sudaré penkios
dalys. Visas protokolas buvo pildomas ta pacia dieng, pirmo susitikimo su paciente metu. Be
anamnezes, protokole naudoti keturi iStyrimo instrumentai — skaitiné¢ skausmo vertinimo skalé (SSV),

Tampa kineziofobijos skalé (TKS), funkcinio savarankiskumo jvertinimas (FIM) ir Tinetti testas.

3.3.1 Anamnezé

Anamnezés pavyzdj galima pamatyti prieduose (Zr. 1. priedas). Pirmas anamnezés klausimas
buvo skirtas tiriamyjy sutikimo dalyvauti tyrime gavimui. Like klausimai buvo skirti surinkti duomenis
apie tiriamyjy amziy, lytj, atliktos EP operacijos pusg, gyvenamaja vietg, darbinguma, buvusio ar

esamo darbo pobiidj, naudojamas pagalbines priemones ir kt. Taip pat tiriamyjy buvo klausiama kiek
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EP operacijy jiems buvo atlikta iki Siol, kada jiems buvo atlikta EP operacija, kelinta tai reabilitacijos

diena ir ar jiems yra diagnozuoti gretutiniai susirgimai bei kokie jie.

3.3.2 Skaitiné skausmo vertinimo skalé

Skaitiné skausmo vertinimo skalé (angl. Numeric rating scale; zr. 2. priedas) buvo naudojama
siekiant nustatyti paciento patiriamg subjektyvy skausmg, jaufiamag tyrimo metu. Skausmo
intensyvumas buvo matuojamas naudojant 5 baly Likerto skalg, kai 1 — skausmo nejauciate, 2 —
skausmas vos juntamas, 3 — vidutinio stiprumo skausmas, 4 — stiprus skausmas, 5 — skausmas itin
stiprus. Pacienty buvo praSoma pazyméti vieng, jy nuomone labiausiai tinkantj varianta, kai aukstesnis

balas rodo stipresnj skausma.

3.3.3 Tampa kineziofobijos skalé

Tampa kineziofobijos skalé (angl. Tampa Scale for Kinesiophobia; zr. 3. priedas) buvo sukurta
1991 metais Miller ir kt. [24], pacienty patiriamos judéjimo baimés — kineziofobijos — lygio
jvertinimui. Klausimynas sudarytas i§ 17 teiginiy rinkinio (20 — 36 punktai protokole), kurj galima
skirstyti 1 dvi subskales. Pirmoji (1, 2, 7, 9, 10, 11, 12, 15 skalés teiginiai) skirta jvertinti judesiy
vengimo lygj ir atspindi tiriamojo nuostatas, jog bet kokia veikla sukels pakartoting traumg ar Gimy
skausmg. Antroji subskalé (3, 4, 5, 6, 8, 13, 14, 16, 17 skalés teiginiai) atspindi paciento poziiir] | jo
jauCiamy somatiniy simptomy stipruma, Kitaip tariant, jsitikinimg turimy medicininiy problemy
rimtumu [4]. Kiekvienam anketos teiginiui praSoma pazyméti po vieng skaiCiy, atitinkantj keturiy
punkty Likerto skalg, kai: 1 — visiS$kai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — sutinku, 4 — visiskai sutinku.
Bendras balas skai¢iuojamas apvertus teiginiy 23, 27, 31, 35 atsakymy reikSmes ir susumavus visas
gautas reikSmes. Rezultatas gali patekti | intervalg nuo 17 iki 68 baly. Aukstesnis suminis balas rodo
didesn;j kineziofobijos lygj. Tuo tarpu rezultatas virSijantis 37 balus nurodo auksta kineziofobijos lygj
[25].

3.3.4 Funkcinio savarankiSkumo jvertinimas

Funkcinio savarankiskumo jvertinimui (Zr. 4. priedas) buvo naudojamas modifikuotas Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky paciento kineziterapinio iStyrimo protokolas pirmam

reabilitacijos etapui. IStyrimo metu buvo naudojamos tik Siam tyrimui aktualios dalys, matuojancios
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apsitarnavimg, mobilumg ir judéjima, taigi tyrimui buvo naudojami tik 37 — 53 punktai, kurie pasak
White ir kt., [26] yra labiausiai tinkami Kineziterapeuto vertinimui. Kaip ir rekomenduojama
literattiroje, funkcinio savarankiskumo protokolas nebuvo naudojamas kaip anketa [14] — protokolg
pildé tyrimo vykdytojas, o ne tyrimo dalyviai. Pacienty funkcinis savarankiSkumas buvo vertinamas
remiantis paciento stebéjimu ir interviu atsakymais. Kiekviena situacija buvo vertinama septyniy baly
sistema, kai: 7 — Pilnas savarankiSkumas (atlicka laiku ir saugiai), 6 — Beveik savarankiSkas (reikia
daugiau laiko nei sveikam), 5 — Reikalinga prieziiira, 4 — Minimali kontaktiné pagalba (savarankiSkai
atlieka 75 % veiksmy), 3 — Vidutiné kontaktiné¢ pagalba (savarankiskai atlieka 50 % veiksmy), 2 —
Maksimali kontaktin¢ pagalba (savarankiskai atlieka 25 % veiksmy), 1 — Absoliuti kontaktin¢ pagalba
(reikalinga maksimali kito asmens pagalba). Jvertinus visus Kriterijus, rezultatai buvo susumuojami ir
buvo vedamas jy aritmetinis vidurkis, pagal kur]j vertinamas paciento bendras funkcinis
savarankiskumas.

3.3.5 Tinetti testas

Tinetti testas (angl. Tinetti Balance Assessement Tool; zr. 5. priedas) buvo sukurtas 1986 metais
Tinetti ir kt. [27], pacienty mobilumo ir rizikos nukristi vertinimui. Dabar $is testas pla¢iai naudojamas
Lietuvoje dirbanc¢iy kineziterapeuty tarpe. Testas sudarytas i§ dviejy daliy — pusiausvyros vertinimo (54
— 62 protokolo punktai) ir eisenos vertinimo (63 — 69 protokolo punktai). Pirmoje jvertinimo dalyje
buvo vertinamas paciento pusiasvyros laikymas sédint, atsistojant, stovint, sukantis ir sédantis. Antroje
iStyrimo dalyje paciento buvo praSoma eiti tiesia linija, apsisukti ir sugrizti, tuo metu vertinant jo
zingsniy ilgi, auksti, simetriSkuma ir tolyguma bei kiino ir pédy padétis. [vertinus visas testo situacijas
sumuojamas bendras balas, kuris gali svyruoti nuo 0 iki 28. AuksStesnis balas rodo maZesne rizika
nukristi. Balas iki 18 rodo didelg kritimo rizika, 19 — 23 viduting kritimo rizika, o balas vir§ 23 — maza

rizikg nukristi.

3.4 Statistiné duomeny analizé

Duomenys i§ protokoly susisteminti ir kaupti elektroniniu biidu. Duomeny analizé atlikta
naudojant statistinés analizés programas — Excel 2013, Rcmdr 3.2.2. Siekiant nustatyti tiesines
priklausomybes tarp skausmo intensyvumo, kineziofobijos bei mobilumo, buvo skai¢iuojamas
koreliacijos koeficientas. Pritaikius Shapiro — Wilk kriterijy nustatyta, jog didzioji duomeny dalis
iSskyrus SSV  skalés rezultatus statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo normaliojo skirstinio
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(reikSmingumo lygmuo a = 0,05), ta¢iau d¢l mazos galutinés imties (N < 20) analizés metu buvo
apskaiCiuotas neparametrinis Spearmano koreliacijos koeficientas. Tyrimo metu naudotas duomeny

reik§mingumo lygmuo a = 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Pacien¢iy skausmo, kineziofobijos ir mobilumo jvertinimo rezultatai

Pacienciy pasiskirstymas pagal skausmo vertinimg pavaizduotas zemiau pateiktame paveiksle
(zr. 5 paveikslas). Kaip galima matyti, 1§ visy tiriamyjy jtraukty j imtj (N = 19), itin stipraus skausmo
nenurodé nei viena. Dazniausiai buvo nurodomas vos juntamas skausmas — 37 % atvejy (n = 7). Po
penkias pacientes (26 %) nurodé, jog skausmo iSvis nejaudia arba jaucia tik vidutinio stiprumo

skausma. Tik dvi pacientés skundési stipriu skausmu, o tai sudaré 11 % imties.

B Skausmo nejauté B Vos juntamas skausmas m Vidutinis skausmas

W Stiprus skausmas B Skausmas itin stiprus

5 paveikslas. Pacienciy pasiskirstymas pagal juntamo skausmo intensyvumg.

Vertinant pacienciy kineziofobijos lygj, paaiSkéjo, kad tik SeS$ios pacientés nejuto stiprios
jud¢jimo baimés — surinko maziau nei 37 balus Tampa kineziofobijos skaléje (zr. 2 lentelé). Like 13
pacienciy jauté didele judéjimo baime — surinko daugiau nei 37 balus. Pacienc¢iy kineziofobijos
rezultatas svyravo nuo 24 iki 56 baly, o jy vidurkis 39,58 + 7,63 balo.
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2 lentelé. Pacienciy pasiskirstymas pagal kineziofobijos lygj.

Zemas 6 32%

Aukstas 13 68 %

Vertinant tiriamyjy mobilumg naudojant FIM, nustatyta, jog vienai pacientei (5 %) reikéjo
minimalios kontaktinés pagalbos — ji gal¢jo savarankiSkai atlikti 75 % uzduociy (zr. 6 paveikslas).
Daugiau nei pusei pacienciy (n = 10; 53 %) reikéjo priezitiros atliekant uzduotis. Likusios 8 pacientés
(42 %) buvo beveik savarankiSkos, tac¢iau joms reikéjo daugiau laiko uzduocCiy atlikimui nei

nusiskundimy dél mobilumo neturincioms.

12

10

Minimali kontaktiné pagalba Reikalinga prieZitra Reikia daugiau laiko
uZduotims atlikti

6 paveikslas. Pacienciy pasiskirstymas pagal mobilumo lygj.

Tuo tarpu tiriamyjy mobilumo vertinimo pagal Tinetti skale rezultatai atskleide, jog 9 pacientes
pateko 1 didelés rizikos nukristi grupe (zr. 3 lentelé). Like 10 pacienciy pateko j nedidelés rizikos
nukristi grupe. Nei viena pacienté nesurinko daugiau nei 23 baly Tinetti skaléje, kas rodyty maza rizika

nukristi.
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3 lentelé. Pacienciy pasiskirstymas pagal rizikg nukristi.

Rizika nukristi | Tyrimo dalyviy skaicius | Procentas (%)

Nedidele 10 53 %
Didele 9 47 %
Maza 0 0%

4.2. Pacien¢iy skausmo, Kineziofobijos ir mobilumo rySys

Lentel¢ su visomis tyrimo metu apskaiiuotomis koreliacijomis yra pateikta zemiau (zr. 4
lentelé). Statistiné analizé parodé, kad egzistuoja labai silpna, neigiama koreliacija (r = -0.01) tarp
pacienciy jauciamo skausmo ir kineziofobijos, taciau §i koreliacija nebuvo statistiSkai reikSminga (p =
0.962). Tampa kineziofobijos subskalés taip pat tur¢jo labai silpnus ir statistiSkai nereikSmingus rySius
su SSV rezultatais. Judesiy vengimo subskalé koreliavo labai silpnu teigiamu (r = 0.19) koreliaciniu
ry$iu su SSV, kuris buvo statistiSkai nereikSmingas (p = 0.44). Tuo tarpu somatiniy simptomy subskalé
koreliavo labai silpnu neigiamu (r = -0.11) koreliaciniu ry$iu su SSV, kuris taip pat buvo statistiskai
nereik§mingas (p = 0.645).

Tiriant skausmo ir mobilumo (naudojant FIM) sasajas, taip pat gauti silpni koreliaciniai rySiai,
kurie nebuvo statistiSkai reikSmingi. Bendras FIM rezultatas koreliavo silpnu teigiamu (r = 0.20)
statistiniu rySiu su SSV rezultatais, kuris nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0.4199). FIM vidurkis
taip pat koreliavo silpnu teigiamu (r = 0.26) koreliaciniu rySiu, kuris nebuvo statistiS$kai reikSmingas (p
= 0.276). Skausmo ir mobilumo (pagal Tinetti skal¢) koreliaciniai rySiai taip pat buvo labai silpni (r =
0.03) ir statistiSkai nereikSmingi (p = 0.916). Skausmo ir Tinetti pusiausvyros vertinimo dalies
koreliaciniai ry$iai buvo teigiami ir labai silpni (r = 0.05) bei statistiSkai nereikSmingi (p = 0.848).
Nesiskyre ir skausmo bei Tinetti eisenos vertinimo dalies koreliaciniai rySiai, kurie buvo neigiami,

labai silpni (r = -0.13) ir statistiSkai nereikSmingi (p = 0.608).
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4 lentelé. Tyrimo metu gauty koreliacijos koeficienty lentelé

Judesiy Somatin EIM Tinetti Tinetti Tinetti
SSV Tampa vengimo | . FIM . . | pusiausvy | eisenos bendras
¢é subsk. vidurkis
subsk ros vert. | vert. rezult.
p =
rampa |0%2 |, _ _ ] _ ] _ ]
r=-0.01
R p=
Judesiy 15 139 |0.0001
vengimo X - - - - - -
subsk- 1\ _ 019 |r=077
p = p = p =
Somatin [0.645 [L528e [0474 [ ) _ ] _ ]
¢ subsk.
r=-011 |r=082 |r=033
p= _ p= _
p = 0.566 p=01
v 0.420 0.561 ) _ ] _ ]
c020 |T=014 |, Zoqg [r=-030
FM  Jo2re  |PT927 logza  oore  [4.013e7 | ] _ ]
vidurkis _
r=026 |72 |r=.004 |r=-041|r=089
. |p= _ p= p= p= p=
Tinetti 1 g08  [P=0417 10505 0203 |0004  [0.001
pusiausv X ) .
yrosvert | _ o5 |7=020 | _ 506 |r=-026 |r=063 |r=068
.. |p= _ p= p= p= p= _
Tinetti 15509 [P=0362 5316|0710 0017 0003 [P=0001
eisenos X .
Vet =013 7022 [r=.024 [r=-009 |r=054 |r=064 | =068
) : p= _ p= p= = = = =
Tinetti 15915 [P=0230 f5 57 |0257  [0.003 |0.0004 |2.180e1 |1.249¢05
bendras X
rezult. 1 _ 503 |70 |1- 019 |r=-027 |r=063 [r=073 [r=097 |r=083
o402z |09729 o046 |03287 01326 |0.4944 01614 |PT0-465 |p=0477
Amzius
r=-020 |lr=-001 |r=-046|r=024 |r=-036 |r=-017 |r=-033 |F=018 |r=-017

p - reikSmingumo lygmuo.

r - Spearmano koreliacijos koeficiento stiprumas.
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Aptariant kineziofobijos sgsajas su kitais kintamaisiais, kaip ir tikétasi, Tampa skalés rezultatai

statistiSkai reikSmingai koreliavo su Tampa subskaliy rezultatais, kas rodo, jog skal¢ yra sudaryta

tinkamai ir ji tiria ta patj konstrukta [28] — kineziofobija. Sie rysiai pavaizduoti zemiau pateiktoje

lenteléje (zr. 5 lentelé). Kaip galima matyti i§ zemiau pateiktos lentelés, judesiy vengimo ir somatiniy

simptomy subskales su Tampa skalés suminiu balu siejo stipriis koreliaciniai rySiai.

5 lentelé. Tampa skalés ir jos subskaliy koreliaciniai rysiai.

Judesiy vengimo

0,77
subskalé

0,0001

Somatiniy
. 0,82
simptomy subskalé

1.528 ¢ %

Ieskant kineziofobijos ir mobilumo sgsajy nustatyta, kad juos sieja jvairaus stiprumo

koreliaciniai rySiai. Minéty rySiy stiprumas ir statistinis reikSmingumas pateiktas zemiau esancioje

lenteléje (zr. 6 lentele).
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6 lentelé. Kineziofobijos ir mobilumo koreliaciniai rysiai.

EIM -0,14 0,566 014 0561 -0,39 0.1
FIM vidurkis ~ -0,26 0,279 -0,04 0871 -0,41 0,079
Tinetti testas -0,29 0.230 -0,19 0437 -0,27 0.257

Tinetti
pusiausvyros -0,20 0,417 -0,06 0,805 -0,25 0,292
vertinimas

Tinettieisenos ., 0.362 -0,24 0316 -0,09 0.710

vertinimas

Kaip galima matyti i§ auks¢iau pateiktos lentelés, nors ir aptikta vidutinio stiprumo ir silpny
statistiniy rySiy tarp Kineziofobijos ir mobilumo, $ie rySiai nebuvo statistiskai reikSmingi (p > o).

Verta paminéti, jog rastas tik vienas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0.046; p < o) tarp
pacienc¢iy amziaus ir Tampa skalés judesiy vengimo subskalés rezultaty. Sis ryys buvo neigiamas ir
vidutiniSkai statistiSkai stiprus (r = -0.46) kas rodo, jog didéjant pacienciy amziui pacientés maZziau

venggé atlikti judesius (Zr. 4 lentelé).
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu moterys sudaré absoliu¢ia dauguma pacienty, kuriems tyrimo metu atlikta
endoprotezavimo operacija. Tai sutinka ir su apzvelgta literatiira, kurioje minima, jog vienas i§ galimy
veiksniy artrozés susiformavimui yra moteriska lytis [13]. Visos tyrime dalyvavusios pacientés pateko i
vyresnio amziaus grupe, kuri jvardijama, kaip dar vienas rizikos veiksnys artrozés susiformavimui [1,
4, 9]. Visoms pacientéms buvo diagnozuota artrozé. Toks daznas artrozés paplitimas tarp asmeny,
kuriems atliekama kelio endoprotezavimo operacija puikiai atspindi ir Taraseviciaus ir kt. [11], pateikta
statistika. DidZioji dalis pacienciy dirbo mazo fizinio aktyvumo darbus, nors tai prieStarauja literatiiroje
minimai tendencijai, jog artrozé dazniau pasireiskia asmenims, uzsiimantiems fiziniu darbo pobiidziu
[13]. Tai galéty buti aiSkinama tuo, jog dauguma pacienc¢iy gyveno mieste, kas i§ dalies gal¢jo jtakoti
didesnj mazo fizinio aktyvumo darbus dirbusiy pacienciy skaiciy.

Sio tyrimo metu taip pat buvo sickiama aptikti sgsajas tarp skausmo, kineziofobijos ir
mobilumo. Analizuojant Sio tyrimo metu gautus duomenis pastebéta, jog nei viena pacienté nejauté itin
stipraus skausmo. Didzioji pacienciy dalis jauté vos juntama, o kiek mazesné dalis — vidutinio stiprumo
skausma. Tai galéjo lemti ankstyvas pooperacinis periodas — dar juntamos narkozés pasekmés bei
naudojami nuskausminamieji vaistai. Bitent Sis veiksnys galéty biiti priskiriamas prie $io tyrimo
trikumy, nes nebuvo atsizvelgta | naudojamy nuskausminamuyjy poveikj bei fakta, jog pooperaciniu
laikotarpiu medikamentinis skausmo malSinimas bus nei§vengiamas.

Nors tyrimo metu nebuvo aptikta sgsajy tarp skausmo ir kineziofobijos, pastebéta, kad net ir
esant Zemam skausmo lygiui, didzioji pacienciy dalis vis tiek pateko j aukSto kineziofobijos lygio
grupe. Tai prieStarauja literatiiroje minimam kineziofobijos ir skausmo ryS$iui [19], taciau sutinka su to
pacio tyrimo rezultatais, jog sumaze¢jus skausmo intensyvumui po operacijos didzioji dalis pacienty vis
dar pasizyméjo aukstu kineziofobijos lygiu. Remiantis minéto tyrimo duomenimis, biity galima daryti
prielaida, kad sumaZéjus skausmui ne visada kartu sumazéja ir kineziofobijos lygis. Tai patvirtinty ir
minétas vengimo dél baimés modelis [22]. Remiantis minétu modeliu, kineziofobija néra laikinas ir
pauméjantis arba galimai staiga praeinantis reiSkinys, kaip skausmas [22]. Grei¢iau kineziofobija
susiformuoja kaip psichologinis veiksnys, kurio taip lengvai nejmanoma pakeisti, kaip kad numalSinti
skausma medikamentais. Taigi, vien skausmo malSinimas néra pakankama intervenciné priemoné
siekiant sumazinti kineziofobijos ir judesiy vengimo lygj. Be skausmo malSinimo, literatiiroje kol kas
minima vienintelé kineziofobijos lyg] galimai mazinanti intervencija — kognityviné elgesio terapija

(angl. Cognitive Behavioral Therapy) [22].
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Taip pat Sio tyrimo metu buvo keliama hipoteze, jog did€jant paciento patiriamo skausmo lygiui
stiprés ir judéjimo baimé bei mazés mobilumas. Deja, taciau tyrimo metu nebuvo aptiktas rySys nei tarp
mobilumo ir skausmo, nei tarp mobilumo ir kineziofobijos. Tai galéty buti aiSkinama maza tiriamyjy
imtimi. Atlikus tyrimg su didesne imtimi, galimai buty buve galima naudoti parametrinius statistikos
kriterijus, kurie biity jautresni ir turéty didesne statisting galig [29]. Tokius rezultatus galimai paaiskina
ir tai, kad iStyrimas buvo atlickamas tik vieng karta po operacijos, o pacientai nebuvo tiriami pries
operacija ir toliau po operacijos skirtingais laiko tarpais, kaip, pavyzdziui Unver ir kt. [19], atlikto
tyrimo metu.

Taip pat verta paminéti, kad analizés metu buvo aptikta tik viena reikSminga sgsaja tarp judesiy
vengimo ir amziaus, kuri atspindi judesiy vengimo maZzéjima, did¢jant pacienty amziui. Tokie
rezultatai prieStarauja apzvelgtos literatiiros rezultatams, pavyzdziui, Lizdenienés [4] atlikto tyrimo
metu nebuvo aptiktas rySys tarp tiriamyjy, patyrusiy klubo sgnario EP operacija, amziaus ir
kineziofobijos lygio. Gauti tyrimo rezultatai priestarauja ir Nagai ir kt. [30], atlikto tyrimo rezultatams,
kurie atskleidé, kad vyresnio amziaus pacientai turé¢jo polinkj jausti stipresn¢ kineziofobija. Toks
iSskirtinis rySys gal¢jo atsirasti ir dél galimai neteisingai ar atmestinai uzpildyty skaliy, nes dalies
pacienc¢iy gimtoji kalba nebuvo lietuviy. Dél kalbos skirtumy, Sioms pacientéms galéjo biti sunkiau
suprasti teiginiy formuluotes ir tinkamai vertinti teiginius. Netikslumai pildant skales galéjo atsirasti ir
dél vyresnio pacien¢iy amziaus. Sio tyrimo metu nebuvo atsizvelgiama j pacieniy protinés veiklos
lygj, kaip tai buvo daroma minétame Lizdenienés tyrime [4].

Apibendrinant $io tyrimo rezultatus galima teigti, kad iSkelta hipoteze, jog didéjant paciento
patiriamo skausmo lygiui stipréja ir judéjimo baimé bei mazéja mobilumas, nepasitvirtino. Gauti
tyrimo rezultatai priestarauja daugeliui anksciau atlikty tyrimy ir galéjo buti paveikti veiksniy, j kuriuos

nebuvo atsizvelgta tyrimo metu.
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6. ISVADOS

1. Po kelio endoprotezavimo operacijos, didzioji dalis pacienciy patiria vos juntamg skausma,
stiprig judéjimo baime ir joms budingas mazesnis mobilumo lygis — dauguma pacienciy patenka j

nedidelés rizikos nukristi grupe, taciau joms reikalinga prieziiira atliekant uzduotis.
2. Judéjimo baime yra susijusi su amziumi — didéjant pacien¢iy amziui, maz¢ja judesiy vengimo

baimé. Tuo tarpu skausmas, kineziofobija ir mobilumas néra susije, tarp pacienéiy, patyrusiy kelio

endoprotezavimo operacija.
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7. REKOMENDACIJOS

Atlikti iStyrimg ne tik Gmiu pooperaciniu periodu, bet ir prie§ operacija, tikslesniam skausmo ir
kineziofobijos vertinimui.

Rekomenduotinos tolimesniy tyrimy kryptys galéty buti nukreiptos j vengimo dél baimés modelio

taikyma reabilitacijoje, kineziofobijos, kaip prognostinio veiksnio iki operaciniu periodu vertinima bei

intervencijy, skirty judéjimo baimés mazinimui kirima.
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9.PRIEDAI
1. PRIEDAS. SUTIKIMAS DALYVAUTI TYRIME IR ANAMNEZE

Laba diena,

Esu Vilniaus universiteto, kineziterapijos 4 kurso studentas ir atlieku tyrimgq, kuriuo siekiu
iSsiaiskinti rysj tarp patiriamo skausmo intensyvumo, galimos judéjimo baimés ir mobilumo lygio
reabilitacijos pradzioje, po kelio sqgnario endoprotezavimo operacijos. Dalyvavimui tyrime ieSkau vyry
ir motery, neseniai patyrusiy kelio endoprotezavimo operacijq ir pradéjusiy reabilitacijos procesg.
Jei atitinkate Siuos kriterijus, prasau atsakyti j Zemiau pateiktus klausimus.

Anketos ir tyrimo protokolo pildymas uztruks apie 15 — 20 minuciy. Rasant bakalaurinj darbg
bus naudojami tik apibendrinti tyrimo duomenys, todéel uZtikrinu Jisy pateikty duomeny
konfidencialumag.

Is anksto dékoju uz nuoSirdzius atsakymus ir Jisy pagalbg!
Vilniaus universiteto kineziterapijos 4 kurso studentas
Dainius Gulbinas

Kontaktai: gulbinas.dainius@gmail.com

1. Arsutinkate dalyvauti tyrime? (Pasirenkant variantq Taip, patvirtinate, jog buvote
informuota(s) apie galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime, atsisakyti pateikti savo duomenis bei
tyrime dalyvaujate savo noru).

Taip o Ne m

Nr.:

Data:

Vieta:

Inicialai:

Lytis: M m \ m
Amzius:

Operuota puse: K O D i

© 0o N o g Bk~ w DN

Ar praeityje buvo atliktos sanariy endoprotezavimo operacijos: Taip O Ne O
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

Kuriy sgnariy endoprotezavimo operacijos atliktos anks¢iau (isvardinti visas):

Paskutinés operacijos data:
Kelinta reabilitacijos diena:

Gretutiniai susirgimai:

Gyvena: Mieste m Kaime m
Dabartiné veikla: Dirbantis 0O Pensininkas o Kita ©
Buvusio ar esamo darbo pobudis: Fizinis darbas O Mazo fizinio aktyvumo darbas o

Kita o

Naudojamos pagalbinés priemonés (isvardinti visas):

Nueinamo atstumo apibudinimas (palatoje, koridoriaus ribose, neribotas):
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2. PRIEDAS. SKAITINE SKAUSMO VERTINIMO SKALE

Sioje dalyje prasau jvertinti dabar patiriamo skausmo intensyvumq. Vertindami skausmg
pazymeékite vienq skaiciy labiausiai Jiisy nuomone atitinkantj skausmo intensyvumg, kai:
1 — skausmo nejauciate,
2 — skausmas vos juntamas,
3 —vidutinio stiprumo skausmas,
4 — stiprus skausmas,

5 — skausmas itin stiprus.

19  Dabar juntamas skausmas 1 2 3 4 5
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3. PRIEDAS. TAMPA KINEZIOFOBIJOS SKALE

atspindintj skaiciy, kai: 1 — visiSkai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — sutinku, 4 — visiS§kai sutinku.

Sioje dalyje prasau jvertinti kiekvienq teiginj atskirai, paZymint vieng, Jiisy nuomone geriausiai

20

Bijau, kad galiu susizaloti, jei mankstinsiuosi

21

Jei bandyc¢iau nugaléti skausma, jis gali padidéti

22

Mano kiinas man pranesa, kad kazkas yra negerai

23

Mano skausmas tikriausiai sumazety, jei mankstin¢iausi

24

25

26

27

Kiti nelaiko mano buklés pakankamai rimta
Po to, kas man atsitiko, mano kiinas yra pavojuje visam likusiam gyvenimui
Skausmas visada reiSkia, kad susiZalojau

Jei kazkas sustiprina mano skausma, dar nereiskia, kad jis pavojingas

28

Bijau, kad galiu netyc¢ia susizaloti

29

30

31

Paprasciausiai biidamas atsargus ir nedarydamas jokiy

nereikalingy judesiy, apsaugosiu save nuo skausmo sustipréjimo
Man tiek daug neskaudéty, jei mano kiine nebiity kazko galimai pavojingo

Nors man ir skauda, jaus¢iausi geriau, jei bui¢iau fiziskai aktyvus

32

Skausmas jspéja mane, kada liautis mankstintis, kad nesusizalo¢iau

33

Mano biikléje yra tikrai nesaugu buti fiziSkai aktyviam

34

35

36

Negaliu daryti daugelio sveikam zmogui jprasty dalyky, nes galiu lengvai

susiZaloti
Net jei kazkas man sukelia daug skausmo, nemanau, kad tai yra pavojinga

Niekam nederéty mankstintis, jei kg nors skauda
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4. PRIEDAS. FUNKCINIO SAVARANKISKUMO JVERTINIMAS

Sioje dalyje bus vertinami jvairiis Jiisy apsitarnavimo, mobilumo ir judéjimo kriterijai, interviu
ir stebéjimo metodu. Prasau kuo tiksliau ir nuosirdziau jvertinti kiekvienq situacijg, bei issamiai
papasakoti kaip, Siuo metu, susitvarkote nurodytose veiklose.

{ — Pilnas savarankiSkumas (atliekate laiku ir saugiai)

6 — Beveik savarankiSkas (reikia daugiau laiko nei sveikam)

5 — Reikalinga prieZiiira

4 — Minimali kontaktiné pagalba (savarankiskai atliekate 75 %)

3 — Vidutiné kontaktiné pagalba (savarankiskai atliekate 50 %)

2 — Maksimali kontaktiné pagalba (savarankiskai atliekate 25 %)

1 — Absoliuti kontaktiné pagalba (reikalinga maksimali kito asmens pagalba)
APSITARNAVIMAS

37 |Valgymas
38 | Asmens higiena

39 Vonia (muilinimasis,
Sluostymasis)

40 VirsSutinés kino dalies
apsirengimas

41 | Apatinés kiino dalies
apsirengimas

42 | Susitvarkymas tualete
MOBILUMAS
43 | Vertimasis

44 | Atsisédimas
45 | Atsistojimas

46 | Stovéjimas
Persikelimai
47 Tlova

48 | Ant kédés
49 |] vezimélj

50 |Itualetg

51 | I dusa, vonig
JUDEJIMAS

52 Ejimas / vezimélis

53 | Lipimas laiptais

Viso:
Vidurkis:
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5. PRIEDAS. TINETTI TESTAS

54

55

56

TINETTI TESTAS (1d.)

Pusiausvyros vertinimas pagal Tinetti skale

Pusiausvyros laikymas sédint - svyruoja i Sonus ar slidin¢ja kédéje - 0
- sédi saugiai, stabiliai - 1

Atsistojimas i§ sédimos padéties - reikalinga pagalba - 0
- atsistoja pats, taciau su ranky pagalba - 1
- savarankiSkai be ranky pagalbos - 2

Bandymas atsistoti - reikalinga pagalba - 0
- savarankiSkai, tac¢iau ne i§ pirmo karto - 1
- savarankiskai, i§ pirmo karto - 2

57

58

Pusiausvyros laikymas pirmasias - nestabiliai (svyruoja i $alis, stato koja i Salj) - 0
5s po atsistojimo - stabiliai, bet naudoja vaikstyng ar lazdg - 1
- stabiliai, be pagalbiniy priemoniy - 2

Pusiausvyros laikymas stovint - nestabiliai - 0
- stabiliai, taciau reikalinga plati atraminé plokStuma
(kojos pastatytos placiai) arba reikia lazdos ar kity
pagalbiniy priemoniy - 1
- siaura atraminé plokstuma, be pagalbiniy priemoniy - 2

59

Stumteléjimas (suglaustomis - krenta - 0
pédomis tyréjas lengvai stumteli - svyruoja, ieSko atramos - 1
delnu tiriamajj kratinkaulio srityje - stovi stabiliai - 2

3 kartus)
60 Stumteléjimas (stovima kaip Nr.6, - stovi nestabiliai - 0
tik uzmerktomis akimis) - stovi stabiliai - 1
61 Apsisukimas 360° kampu - nutrikstanCiais Zingsniais (t.y. Zengia porg zingsniy,
sustoja, toliau tesia) - 0
- nenutriikstanciai Zingsniuoja - 1
- nestabiliai atlieka (svyruoja, ieSko atramos) - 0
- atlieka stabiliai - 1
62 Atsisédimas - nesaugiai (neapskaiciuoja atstumo, krenta j kéde) - 0
- ranky pagalba arba pats judesys néra tolygus - 1
- atlieka saugiai, tolygiai - 2
Viso: /16
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63

64

Ejimo pradzia (tuoj

TINETTI TESTAS (11d.)

Eisenos vertinimas pagal Tinetti skale

kai - dvejojimas, daugybiniai bandymai pradéti - 0

pasakome zmogui, kad pradéty eiti) - be dvejoniy, i$ karto - 1

Zingsnio ilgis ir aukstis

a) deSinés pusés mostas:

b) kairés kojos mostas:

- darant mosta, péda nepastatoma j priekj nuo kairés
pédos -0

- mosto metu deSiné péda yra priekyje kairés pédos
atzvilgiu - 1

- einant, desiné koja pilnai neatkeliama nuo grindy-0

- desiné koja atkeliama - 1

- kairé péda néra pastatoma j priekj

desinés atzvilgiu - 0

- kairé péda priekyje desinés - 1

- kair¢ péda neatkeliama - O

- kair¢ péda nevelkama grindimis - 1

65

Zingsniy simetriSkumas

- deSinys ir kairys Zingsniai nesimetriski - 0
- zingsniai vienodo ilgio - 1

66

67

68

69

Zingsniavimo tolygumas

Ejimas viena linija

Kinas

Pédy padétis

- eina-sustoja, po to vél eina, zingsniai nurtikingja - 0
- nenutrilkstamas Zingsniavimas - 1

- rySkus nukrypimas - 0

- nezymus nukrypimas arba naudojimasis pagalbinémis
priemonémis - 1

- ¢jimas tiesiai be pagalbiniy priemoniy - 2

- rySkus svyravimas einant ar naudojimas pagalbiniy
priemoniy - 0

- néra svyravimo, bet einama sulenktais Kkeliais,
iStiestomis ] Sonus rankomis - 1

- néra svyravimo, nereikalinga ranky pagalba, nereikia
pagalbiniy priemoniy - 2

- einant kulnai toli vienas nuo kito - 0
- kulnai beveik liecia vienas kitg - 1

Viso: 112
Maksimali bendra viso jvertinimo suma: 28

19-24 — yra nedidelé rizika nukristi
<19 — yra didelé rizika nukristi
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