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SANTRAUKA

SKIRTINGU LIMFODRENAZINIU TECHNIKU POVEIKIS
APATINES GALUNES FUNKCIJAIL TINIMUI IR GYVENIMO
KOKYBEI

Tyrimo tikslas: nustatyti ir jvertinti lengvo spaudimo kompresiniy kojiniy (18-21mmHg) ir
kinezioteipavimo poveikj apatinés galtinés funkcijai, apimtims bei gyvenimo kokybei.

Tyrimo metodai: tiriamyjy apatinés galiinés apimtys buvo matuojamos centimetrine
juostele (zemiau kelio girnelés, toliau kas 5 cm zemiau iki kulk$nies); Periferiné kraujotakos buklé
buvo vertinama Kkulks$nies-zasto indeksu; Minkstyjy audiniy standumui jvertinti buvo taikoma
palpacija ir odos suspaudimas, ridenimas, pakélimas, slydimas; Apatiniy galiiniy raumeny jéga
buvo vertinama ,,Oksfordo* skale. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo vertinama ,,SF-36
Klausimynu (trumpoji forma);

Buvo tiriama 20 asmeny, kuriy amziaus vidurkis 35-50 mety. Tiriamiesiems, pries tyrima,
centimetrine juostele buvo iSmatuotos abiejy kojy apimtys (zemiau kelio girnel¢s, toliau kas 5 cm
zemiau iki kulkS$nies), véliau, vienai tiriamyjy grupei (KKG) buvo taikoma lengvo spaudimo (25
mmHg) kompresiné kojiné ir antrai tiriamyjy grupei (TMG) buvo taikomas kinezioteipavimas
dirbant stovimg darbg. Tiriamieji lengvo spaudimo kompresing kojing ir kinezioteipg dévéjo 7
dienas per savaitg, dirbant stovima darba, po darbo lengvo spaudimo kompresine kojing buvo
rekomenduojama nusiimti. Tiriamieji buvo vertinami tyrimo pradZioje ir jam pasibaigus, tai yra po
1 savaités trukusios metody taikymo.

Tyrimo rezultatai: gauti tyrimo rezultatai parodé, kad kinezioteipavimo ir kompresinés
kojinés taikymo metodai turéjo teigiama poveikj deSinés ir kairés apatiniy galliniy apimties
maz¢éjimui, tadiau lyginant skirtingy grupiy apatiniy galiiniy apimtis, statistiSkai reikSmingas
skirtumas nenustatytas. Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy SF - 36 klausimyno bendro
sveikatos vertinimo rezultatus, taikant kinezioteipavimag ar dévint kompresing kojing, turéjo
teigiamg poveikj, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp skirtingy grupiy nenustatytas. Taip
pat gauti tyrimo rezultatai parodé teigiama kompresinés kojinés ir kinezioteipavimo metody poveikj
minkstyjy audiniy buklés geréjimui. Lyginant KKG ir TMG grupiy deSinés ir kairés kojy raumeny
jégos rezultatus, taikant kinezioteipavimo ar kompresinés kojinés metodus, turéjo teigiama poveik],

taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas.



ISvados: taikant lengvo spaudimo kompresines kojines ir kinezioteipavima apatiniy galiiniy
apimtys sumazéjo, minkstyjy audiniy elastingumas pageréjo, taip pat padidéjo apatiniy galiiniy
raumeny jéga, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pageréjo ir kulkSnies- Zzasto indeksas
sumazgjo.

Raktiniai Zodziai: Limfedema, edema, limfine sistema, kompresinés Kkojinés,
Kinezioteipavimas.



SUMMARY

EFFECT OF DIFFERENT LYMPH DRAINAGE TECHNIQUES
ON LOWER LIMB FUNCTION, EDEMA AND QUALITY OF LIFE

The aim of the research: to evaluate and compare effect of different lymph drainage
techniques on lower limb function, edema and quality of life.

Methodology and participant: the volume of the lower limb of the subjects was measured
with a centimeter strip (below the kneecap, then every 5 cm below to ankle); Peripheral circulatory
condition was evaluated by Ankle Brachial Pressure Index; The soft tissue of the lower limb was
evaluated by palpation, skin compression, rolling, lifting, slippage; To evaluate muscle strength was
used Muscle Strength Grading Scale (Oxford Scale); Health- related quality of life was evaluated by
the SF-36 questionnaire (short form).

In this research was 20 subjects, with on average age of 35-50 years. For the subjects, before
research, the volume of both limbs was measured by centimeter strip (below the kneecap, then
every 5 cm below to ankle), later, the treatment group was applied a light pressure (25 mmHg)
compression stockings and the control group was applied kinesiotaping method during long
standing work. The subjects wearing a light pressure (25 mmHg) compression stocking and
kinesiotaping for 7 days during long standing work, after working light pressure compression
stockings has been recommended to take off. The results evaluated before research and after 1
week.

Results of the research: the results of the study showed that kinesiotaping and compression
stocking methods had a positive effect on the reduction of the right and left lower extremities
volume, however, no statistically significant difference was found when comparing lower
extremities volume between groups. Comparing the results of the overall health assessment of the
SF-36 questionnaire to the control and control groups using kinesiotaping and compression
stockings techniques had a positive effect, however, no statistically significant difference was found
between the groups. The results of the study also showed positive effects of compression socks and
kinesiotaping techniques on soft tissue condition. Comparing the treatment and control groups
results of the right and left leg muscles strength, using kinesiotaping and compression stockings
techniques had a positive effect, however, no statistically significant difference was found between
the groups.

Conclusion: The light pressure compression stockings and kinesiotaping methods was
effective for lower limb volume decline, lower limbs soft tissue, rolling, lifting, slippage, also
methods was effective to lower limbs muscle strength health-related quality of life questionnaire

before and after research.



Key words: Lymph vessels, Lymphedema, edema, Compression stockings, kineziotaping.



IVADAS

Limfiné sistema yra svarbi normaliai kiino funkcijai palaikyti, ji sudaryta i§ limfmazgiy,
limfagysliy ir cirkuliuojancio skyscio- limfos. Jos pagrindinis tikslas yra surinkti intersticinj
(tarpaudininis) skysti i§ kapiliary ir nugabenti ji atgal | sisteming¢ kraujotaka. Apatinés galinés
edema (patinimas) yra labai paplitusi visame pasaulyje ir dazniausiai yra nekenksminga (Ratchford,
Evans, 2017). Apatiniy galtiniy edema gali buti vienpusé ir dvipusé (Ratchford, Evans, 2017).
Limfedema yra létiné liga, kai sutrikusi limfiné sistema sukelia edemos vystymasi, taip pat jtakos
turi giliyjy veny trombozé, kuri sukelia skausma, kraujagysliy "traukimo jausma", odos paraudimag
dél uzdegimo arba kraujagysliy i$siplétima, kuris jtakoja edemos vystymasi (Scheer, 2017). Daznai
limfedema yra glaudziai susijusi su pacientais, kuriems buvo taikomi vézio gydymo budai, kaip
limfmazgiy Salinimas arba radioterapija (Scheer, 2017). Taip pat $i liga gali i8sivystyti dél jgimtos
limfinés sistemos defekto, kraujotakos sutrikimy arba tam tikrais atvejais dél 1étinés limfinés
filariozés ligos (Bianchi et al., 2017).

Siuo metu dauguma gydymo metody labiau padeda kontroliuoti limfedemos ligos
vystymasi, nei i§gydo (Scheer, 2017). Dauguma moksliniy tyrimy apraSo vienodus limfedemos
gydymo metodus, kurie apima Svietimg ir mokyma apie sveikatos biiklg, kiino svorio kontrole,
jvairis fiziniai pratimai, odos prieziiira, manualinis limfos drenazas, spaudziamieji tvarsciai, véliau
papildomai pradéta taikyti kompresines kojines ir kinezioteipg (Scheer, 2017). Mosti ir Partch (2012
m.) savo tyrime parodé, kad kompresinés kojinés gali buti tokios pat veiksmingos, kaip
spaudziamieji tvarsciai, siekiant sumazinti apatiniy galiiniy edema. Limfedemos gydymas gali trukti
visg gyvenimg, tuomet Siuo atzvilgiu kompresinés kojinés yra naudingos, nes pasizymi Siomis
savybémis: patogiai ir individualiai pritaikomos kiekvienam pacientui, atitinkamai pasirenkamas
laipsniSkas suspaudimas, siekiant kontroliuoti apatiniy galtiniy edema, néra dideliy iSlaidy
(Gloviczki & Gloviczki, 2018).

Moksliniai tyrimai rodo, kad tam tikri reabilitacijos gydymo biidai, kaip kompresiné kojiné
ir kinezioteipas gali sumazinti apatiniy galiniy patinimg ir skausma, taip pat padidinti audiniy ir
sgnariy mobiluma, pagerinti raumeny jéga, uzkirsti kelig infekcijy vystymuisi (Rodrick, Poage,
Wanchai, Stewart, Cormier, Armer, 2014). Hipotezé: kompresinés kojinés turés didesn] teigiama

poveikj apatiniy galtniy funkcijai, apimtims, tinimui ir gyvenimo kokybei, nei kinezioteipavimas.

Tyrimo tikslas: jvertinti lengvo spaudimo kompresiniy kojiniy (18-21mmHg) ir

kinezioteipavimo poveikj apatinés galiinés funkcijai, apimtims bei gyvenimo kokybei.



Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti ir palyginti apatinés galiinés apimtj ir kulkSnies-zasto indeksa, taikant
kinezioteipavimg ir kompresing kojine pries ir po tyrimo.

2. Ivertinti ir palyginti minkstyjy audiniy elastingumag pries ir po tyrimo.

3. Ivertinti ir palyginti raumeny jéga pries ir po tyrimo.

4 Tvertinti ir palyginti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢ pries ir po tyrimo.



1. LITERATUROS APZVALGA IR ANALIZE

1.1. Limfiné sistema ir jos funkcija

Limfiné sistema susideda i§ smulkiy limfiniy kraujagysliy, kurios yra issidésc¢iusios visame
zmogaus kiine (Bianchi et al., 2017). Limfiné kraujagysliy sistema yra atsakinga uz audiniy skysciy
homeostaze, apriipinimg imuninémis lgstelémis, taip pat uz zarnyno lipidy jsisavinimg (Bianchi et
al., 2017). PrieSingai nei kraujotakos sistema, limfiné sistema yra vienkrypté drenazo sistema, kuri
perneSa audiniy skystj, imunines lasteles ir makromolekules j limfmazgius, o i§ jy j venine
kraujotaka (Aspelund, Robciuc, Karaman, Makinen, Alitalo, 2016). Limfiné sistema yra iSsidésc¢iusi
visame zmogaus kiine, i$skyrus kauly ¢iulpuose, kremzlése ir centrinéje nervy sistemoje (Aspelund,
Robciuc, Karaman, Makinen, Alitalo, 2016). Pirmieji uzraSai apie limfing sistema buvo aprasyti
Graikijoje, kuriuos apras¢ Hipokratas (nuo 460 iki 370 m.Pr.Kr.) ir Aristotelis (nuo 384 iki 322
m.Pr.Kr.) (Aspelund, et al., 2016). Moksliniai tyrimai rodo, kad limfinés sistemos kraujagyslés
atlieka svarby vaidmenj jsisavinant riebalus su maistu ir daZniausiai yra susijusios su nutukimo ir
aterosklerozeés rizika, nes plonosios zarnos limfos indai gali rezorbuoti ir pernesSti maistinius
riebalus 1§ Zarnyno (Ulvar, Makinen, 2016). Limfinés sistemos funkcija taip pat yra labai svarbi
Sirdies ir kraujagysliy ligy gydymui, vézio gydymui, taip pat infekcijoms ir uzdegimui gydyti,
imuninei gynybai, re¢iau nutukimui, kurios yra jvardinamos kaip 4 pagrindinés sveikatos prieziliros
problemos XXI amziuje (Bianchi et al., 2017).

Limfinés sistemos pagrindinés funkcijos: limfiné sistema iSlaiko skyséiy pusiausvyra,
skystis perneSamas per limfines kraujagysles ir grazinamas ] kraujotaka, tai yra labai svarbu
reguliuojant kraujo ir periferiniy audiniy skys¢iy kiekj bei sudét;, ne maziau svarbi limfinés
sistemos funkcija yra absorbuoti riebalus zarnyne ir pernesti juos j krauja, taip pat labai svarbi
funkcija yra limfiné sistema, kaip imuniné sistema, kovojanti prie§ infekcijg ir uzdegima, antigenai
ir dendritiskos lastelés pasiekia limfmazgius ir aktyvuoja T lasteles (Liao, von der Weid, 2015).

Jungtinés Amerikos Valstijos epidemiologiniame tyrime, buvo nustatyta 4 i§ 1000 Zmoniy,
turin€iy léting apatiniy galtiniy edema, o daugiau kaip pusé atvejy buvo susij¢ su pirmine ir antrine
limfedema, o limfinés filariazés atvejy yra nustatyta 68-120 mln. Zmoniy, tai tapo antra pagal
daznuma tropiné liga po maliarijos (Gloviczki & Gloviczki, 2018).

Limfiné sistema ir limfinés kraujagyslés dalyvauja uzdegiminése reakcijose, reguliuoja
imuning reakcijg ir reaguoja  padidéjusj skysc¢iy kiekj audiniuose (Gousopoulos, Proulux, Scholl,
Uecker, Detmar, 2016). Skyscio kaupimasi audinyje lemia limfinés sistemos ir imuninés reakcijos
aktyvacijos sgveikos sutrikimas, o tai taip pat padidina sergamuma (Munn,, Padera, 2014). Limfin¢
sistema yra svarbi imuninés gynybos sudedamoji dalis, nes per limfines kraujagysles pernesa

bakterijas ir antigenus j limfmazgius, taip siekiant aktyvuoti imunologine reakcija, apsaugancia
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organizmg (Gousopoulos et al., 2016). Limfinés kraujagyslés perneSa antigenus ir sukelia imunine
reakcijg aktyvuojant limfocity, dendrity ir makrofagy lasteles (Gousopulos et al., 2016). Be skysciy
ir makromolekuliy pernesimo ir skys¢iy homeostazés, gerai Zinoma, kad limfinés sistemos vaidmuo
yra svarbus lipidy absorbcijos procese ir tai yra esminis imuninés sistemos komponentas (Natale,
Bocci, Ribatti, 2017). Naujausi moksliniai tyrimai teigia, kad limfiné sistema gali kontroliuoti
galutinj imuninj atsaka jvairiais buidais, kaip nukreipti antigenus j limfiniy kraujagysliy periferija,
palengvina limfos ir 1gsteliy jud¢jima, taip sudarydami salygas antigenui patekti i limfmazgius ir i$
Jjo pasisalinti (Natale, Bocci, Ribatti, 2017). ). Nutukimas gali sukelti limfinés sistemos funkcijos
sutrikimus, kadangi nutukimas yra susijes su sumazéjusiu limfiniy kraujagysliy tankiu, kraujo
limfiniy kraujagysliy tekéjimo dazniu, imuniniy lgsteliy pernesimu limfa (Hespe et al., 2016).
Moksliniai tyrimai rodo, kad riebaly rezorbcija yra susijusi su limfine sistema, nes susikaupusiame
audiniy skystyje galima aptikti ir riebaly (Hespe et al., 2016). Zmonés, kuriy kiino masés indeksas
yra daugiau kaip 40 kg/m2 mirtingumas yra 85 % didesnis nei Zmoniy, kuriy kiino masés indeksas
yra normalus (Ochalek, Gradalski, Szygula, 2015). Nutukimas turi neigiamos jtakos odai, limfinei
funkcijai, kolageno funkcijai ir kraujotakos sistemai (Ochalek, Gradalski, Szygula, 2015).

Patys svarbiausi organai, kurie turi jtakos limfinei sistemai:

Limfmazgis- tai yra organas, surenkantis patogeninius organizmus arba vézines lasteles ir
sukelia imuninj atsakg kovojant su jomis, kad apsaugoty Zzmogaus organizmg. Mokslininkai teigia,
kad bakterijos patenka ] sisteming kraujotakg tik tuomet, kai limfmazgiai suaktyvina organizmo
imuninj atsaka (Suami, Scaglioni, 2018).

Uzkrucdio liauka arba Ciobrialiauké (lot. thymus)- tai yra pagrindinis limfinés sistemos
organas ir pagrindinis imunings sistemos reguliuotojas, atlieka svarbig funkcija, kiinui reaguojant j
infekcijg. UZkrucio liaukoje subrgsta T limfocitai, kurie yra labai svarbiis, nes gamina antiklinus
(Sophia, Kalpana, 2016).

Bluznis (lot. splen)- limfinés sistemos kraujotakos dalis, susijusi su kraujo gamyba
organizme (pasSalina i§ kraujo svetimkinius, negyvas arba paZeistas lgsteles, gamina antikinus)
(Pathirana, Barton, George, Forwood, Palagama, 2016).

Tonzilés- limfinés sistemos dalis, kuri padeda kovoti su infekcijomis, nes neleidZia
bakterijoms patekti j organizmg ir aktyvina imuning reakcijg (Bar-Ephraim, Konijn, Gonultas,
Mebius, Rogier, Reijmers, 2016).

1.2. Limfinés sistemos sutrikimas

Kraujo ir limfinés sistemos yra dvi pagrindinés ktino kraujagysliy sistemos (Aspelund et al.,
2015). Limfos funkcija veikia tuomet, kai audiniy skystis patenka j limfines kraujagysles, véliau

skystis perneSamas ] limfmazgius, kurie skyst] gali iSneSioti po visa organizmag ir graZinti ]
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kraujotakg (Kumar et al., 2019). Limfiniy kraujagysliy funkcijos sutrikimas yra susijes su dauguma
ligy, jskaitant limfedema, fibroz¢ arba uzdegima (Aspelund et al., 2015). Centrin¢ nervy sistema
neturi limfiniy kraujagysliy, taciau dalis smegeny skyscio nuteka j gimdos kaklelio limfmazgius
(Aspelund et al., 2015). Keitimgsi junginiais riboja kraujo ir smegeny barjeras, kuris tarp smegeny
ir kraujotakos veikia difuzijos budu (Aspelund et al., 2015). Kai sutrinka limfiné sistema po jvairiy
traumy, chirurginio gydymo, infekcijos, tuo paciu sutrinka organizmo gebéjimas islaikyti skysciy
pusiausvyrg ir audiniy homeostaze ir dél visy $iy priezas¢iy sutrinka imuniné funkcija (Blatter et al.,
2016). Skystis gali biiti grazinamas j kraujotaka tik per limfing sistemg. Limfedema arba edema yra
limfinés sistemos sutrikimo pasekmé, kuriai budingas patinimas dél baltyminiy skysciy
susikaupimo intersticiniame audinyje (Muller, Klingberg, Wertli, Carreira, 2018). Moksliniai
tyrimai rodo, kad daZniausiai limfinés sistemos sutrikimus lemia Sirdies ir kraujagysliy ligos,
jvairios infekcijos, vézys arba nutukimas (Mosti, Cavezzi, Partsch, urso, Campana, 2015).

Taip pat mokslininkai teigia, kad Zmoniy, serganc¢iy diabetu, zaizdy gijimas yra susij¢s su
kraujagysliy ir limfos gebéjimo triikumo atstatyti pazeista vieta (Wu et al., 2017). Naujausi
moksliniai tyrimai rodo, kad limfinés sistemos sutrikimo priezastis yra $irdies ir kraujagysliy ligos,
iskaitant nutukimg ir medziagy apykaitos sutrikimus, dislipidemija, infekcija, ateroskleroze,
hipertenzija, miokardo infarkta (Beerens et al., 2018).

Apatinés galiinés edema (tinimas) yra labai paplitusi visame pasaulyje ir dazniausiai yra
nekenksminga (Ratchford, Evans, 2017). Apatiniy galiniy edema gali biti vienpusé ir dvipusé
(Ratchford, Evans, 2017). Moksliniai tyrimai rodo, kad daZniausiai pacientams, turintiems apatinés
gallinés edemg, pagrindiné priezastis yra giliyjy veny trombozé, kuri gali iSsivystyti per kelias
valandas arba dienas, kuri sukelia skausmag, kraujagysliy "traukimo jausmg", odos paraudima dél
uzdegimo arba kraujagysliy iSsiplétimo, taip pat trauma, hormony vartojimas arba Seimos véZio
tromboembolijos istorija. Kojy tinimo priezastimi gali buti ir limfedema arba edema, t.y., galinés
tinimas pasireiSkiantis dél limfos gamybos ir/arba tekéjimo sutrikimo (Huang, Elvington, Randolph,
2015).

Pavir$iné veny trombozé, dar kitaip vadinama pavirSiniu tromboflebitu, taip pat pasizymi
vienpuse edema (Ratchford, Evans, 2017). Tromboflebitas, tai yra susirgimas, susijes su veny
sieneliy uzdegimu ir tromby susidarymu jose, kurio priezastis gali buti jvairios infekcijos,
kraujotakos cirkuliacijos sulétéjimas venose (Ratchford, Evans, 2017). Moksliniai tyrimai rodo, kad
celiulitas gali imituoti giliyjy veny tromboze ir edema (Ratchford, Evans, 2017). Abipusé apatiniy
galiiniy edema dazniausiai atsiranda dél ilgo sédéjimo arba stovéjimo (Ratchford, Evans, 2017).

Limfangioma yra jgimta limfos anomalija, kuri gali i$sivystyti embriologinés raidos metu

(Rabe, Partsch, Hafner, Lattimer, Mosti, Neumann, Carpentier, 2018). Limfiniy kraujagysliy
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anomalijy atsiradimg, mokslininkai apibtdina, kaip limfangiomatozémis (Rabe, Partsch, Hafner,

Lattimer, Mosti, Neumann, Carpentier, 2018).
1.3. Apatiniy ir virSutiniy galiiniy limfos sutrikimas

Sutrikes limfos nutekéjimas sukelia limfedema ir tai gali padidinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikg, ypa¢ hipertenzijg ir ateroskleroze (Muller, Klingberg, Wertli, Carreira, 2018). Limfedema
arba edema gali iSsivystyti plauciuose (plauciy limfedema), pilvo ertméje (ascitas) ir kitose kiino
ertmése, kaip perikardito ir pleuros ertmése, taciau dazniausiai iSsivysto virSutinése ir apatinése
galtinése (poodiniame sluoksnyje). VirSutiniy ir apatiniy galtniy limfedema arba edema yra Sirdies
nepakankamumo, nefrozinio sindromo ir veny obstrukcijos priezastis. [prastai skys¢iy pasalinimas
i$ kapiliary yra i§stumiamas hidrauliniu (vandens) slégio gradiento pagrindu per kraujo indy sienas,
o osmosinio slégio gradientas veikia prieSingai, sulaiko skystj kraujagysliy indy viduje. Taigi,
audiniy skysCiy pusiausvyra labai priklauso nuo limfinés sistemos. Limfedema arba edema yra
leting liga, kuriai budinga baltymy ir skys¢iy kaupimasis galiinése (Asuncion, Chu, Huang, Lin,
Cheng, 2018). VirSutiniy galiiniy limfiné sistema yra gimdos kaklelio ir delny limfiniuose
kapiliaruose, o apatiniy galiiniy limfiné sistema yra kojy pirSty ir pédy kapiliaruose. Limfedema
pirma kartag apraSyta buvo 1940 m., kaip abipusis, laipsniSkas riebaly nusédimo kaupimasis
apatinése galtinése ir sédmenyse (Rabe, Partsch, Hafner, Lattimer, Mosti, Neumann, Carpentier,
2018). Moksliniai tyrimai rodo, kad mazdaug 70 proc. apatiniy galiiniy limfedema ir edema yra
jgimta (Stolldorf, Dietrich, Ridner, 2016). Zmonés, turintys apatiniy galiiniy limfedema arba edema,
16 proc. jaucia tempimo jausmg, 23 proc. jaucia skausma, jautruma, 15proc. jaucia pazeistos
galtinés sunkuma, 21% jaucia apatiniy galliniy tirpima, 15 proc. jaucia dilg€iojima, 13 proc. jaucia
Silumg arba galtiné yra paraudusi ir 25 proc. patiria audiniy fibroze ir odos poky¢€ius (Stolldorf et
al., 2016). Dauguma Zzmoniy, turin¢iy apatinés galinés limfedema, dél ilgalaikio stovéjimo ir
vaiks€iojimo visi jauiami simptomai sustipréja (Stolldorf et al., 2016). Apatiniy galiiniy edema ir
limfedema turi neigiama poveikj kasdieninei veiklai, fiziniam aktyvumui, apatiniy galiiniy funkcijai
ir mobilumui, socialinei veiklai ir psichologinei biisenai (Fukushima et al., 2017).

Létiné apatiniy galtiniy edema net 9 proc. yra susijusi su profesinio statuso mazéjimu, o tai
turi neigiamos jtakos gyvenimo kokybei. Moksliniai tyrimai rodo, kad gydant virSutiniy ar apatiniy
galiniy limfedema yra naudojamas didelis sveikatos prieziliros biudZetas, kaip, pavyzdZziui,
pacienciy, serganciy kruties véziu, virSutiniy galiiniy limfedemos gydymo mokestis buvo padidintas

> 23 000 JAV doleriy (Gloviczki & Gloviczki, 2018).
1.4. Pirminé ir antriné limfedema

Limfedema yra skirstoma j jgimta (pirmin¢ limfedema) ir igyta (antriné limfedema) (Suami

et al., 2018). Igimta limfedema iSsivysto dél jvairiy strukttriniy pakitimy, susijusiy su limfiniy
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kraujagysliy sutrikimais, o jgyta limfedema iSsivysto dél jvairiy traumy, vézio gydymo (Suami et
al., 2018). Antrin¢ limfedema yra sutrikimas, susijes su igytu funkciniu limfinés sistemos sutrikimu,
kuris yra tiesiogiai susijes su sutrikusiy, pazeisty kraujagysliy atsistatymu (Hadamitzky et al.,
2016). Pirminés limfedemos paplitimo daznumas yra 1 i§ 10 000 pasaulio gyventojy, moterys
sudaro 70-80 proc. atvejy (Mahesh, Jade, Naveen, Dhanraj, Hanumanthaiah, 2016). Mokslininkai
teigia, kad pirminé¢ limfedema taip pat gali biiti klasifikuojama pagal simptomy atsiradima tam
tikrame amziuje: gali buti iki 2 m., taip pat ankstyvas gali bati nuo 2 m. iki 35 m. ir vélyvas gali
biti nuo 35 m. (Stolldorf et al., 2016). Moksliniai tyrimai rodo, kad antriné limfedema iSsivysto po
vézio gydymo, ypac sergant kriities véziu arba ginekologiniai piktybiniai navikai, taip pat antriné
limfedema gali i§sivystyti po chirurginés operacijos (Stolldorf et al., 2016). Zmonéms, turintiems
pirming arba antring limfedema arba edema, diagnozé yra nustatoma remiantis ligos istorija ir
subjektyviu ir objektyviu pazeistos galinés vertinimu (de Godoy, Marqui, Spessoto, 2018).
Ivertinus abi pazeistas gallines yra nustatoma limfedemos pazeidimo laipsnis, I laipsnio limfedema
i$sivysto per dieng ir sumazéja po nakties, II laipsnio limfedema yra ilgalaiké, be sumazéjimo, net
po poilsio, praéjus 1 sav., III laipsnio limfedema i$sivysto, kai galiinése yra dideliy deformacijy (de
Godoy et al., 2018). Moksliniai tyrimai rodo, kad galiiniy patinimas grei¢iau sumazéja Zmonémes,
turintiems antrine limfedema, nei pirming limfedemg ir moterys dazniau turi antring limfedema nei

vyrai (de Godoy et al., 2018).
1.8. Edemos ir limfedemos valdymas

Nors limfedema néra pavojinga gyvybei liga, taciau §i 1étiné liga gali sukelti ne tik fizinius ir
funkcinius sutrikimus, bet tuo paciu gali sukelti nerimg ir depresija (Ha, Lee, Choi, 2017). Kiti
moksliniai tyrimai rodo, kad limfedema arba edema yra susijusi su limfangitu ir celiulitu (Ha et al.,
2017). D¢l apatiniy galiiniy limfedemos, skausmo ir galiinés sunkumo blog¢ja kraujo apykaita, nes
apatinés galiinés yra nutolusios nuo Sirdies, dél to, kraujas, iSstumtas i§ Sirdies, sunkiai graZinamas
atgal (Choi, Lee, 2016). Apatiniy galiiniy sunkumas, patinimas, tempimas ir skausmas dazniausiai
atsiranda dél ilgai stovimo arba sédimo darbo salygy (Rabe et al., 2018). Moksliniai tyrimai rodo,
kad apatiniy galtiniy limfedema arba edema kartu su veny nepakankamumu i$sivysto dél nuolatinés,
daugiau kaip 8 val. per diena, stovimos arba sédimos padéties darbo vietoje (Choi et al., 2016).

Kai sutrinka limfiné sistema, iSsivysto limfedema arba edema, kuriai budingas audiniy
patinimas, sukeliantis pakartojancias infekcijas, opas, fibrozg¢ ir lipidy kaupimasi (Beerens, 2018).
Moksliniai tyrimai rodo, kad limfedemos limfmazgiy regeneracija vyksta 1é¢iau ir sudétingiau nei
zaizdos gijimo metu, kadangi, veiksmingam limfedemos gydymui reikia atkurti limfines
kraujagysles ir kapiliarus (Beerens, 2018). Limfedema apibiidinama kaip 1étinis limfinés sistemos

sutrikimas, kuris sukelia audiniy patinimg, nes dél limfinés sistemos sutrikimo nepavyksta pasalinti
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intersticinio skys¢io pertekliaus (Weiss, Daniel, 2015). Taip pat limfedema arba edema yra visg
gyvenimg trunkanti buiklé, kuri laikui bégant tik blogéja (McNeely, Campbell, Webster, Tracey,
Mackey, 2016). Kaip zinoma, dél limfinés sistemos sutrikimo, padidéja baltymy ir vandens kiekis
audinyje, atsiranda minksStyjy audiniy patinimas, dél to, Zmonéms, turintiems virSutiniy arba
apatiniy galtiniy limfedema, jaucia skausmg, tempimo ir sunkumo jausmg, sumazéja fizinis
aktyvumas, atsiranda dusulys (Stolldorf et al., 2016). Taip pat i$sivysto neigiamos psichologinés ir
socialinés pasekmés, kaip suprastéjes socialinis darbas, neigiamas kiino iSvaizdos vertinimas, maza
saviverté, savigarba ir gédijimasis (Stolldorf et al., 2016). Moksliniai tyrimai rodo, kad dazniausiai
veiklos apribojimai ir infekcijos yra susijusios su limfedema arba edema ir tai neigiamai veikia
Zzmoniy gyvenimo kokybe (Weiss et al., 2015). Nerimas dél socialinés aplinkos, darbo atsiranda dél
jvairiy priezasCiy, kaip skausmas, ribotos judesio amplitudés, turin¢ios neigiamg poveikj paskirtoms
uzduotims atlikti, infekcijos, sukelianCios patinimg, skyséiy susikaupimas, apatiniy galiiniy
apribojimai dél kompresiniy kojiniy suvarzymo, elastiniy juosty dévéjimo apribojimas tam tikrose
profesijose, nerimas dél darbo saugumo, saves nuvertinimas, taip pat jégos trikumas, greitas
nuovargis (Boyages et al., 2016). Nors limfedema arba edema yra dazna problema zmoniy sveikatos
srityje, taciau epidemiologija ir poveikis Zmoniy sveikatai arba prieziiiros paslaugoms yra mazai
zinomas (Weiss et al., 2015).

Ankstyvosios chirurginés operacijos, skirtos sumazinti galiiniy tiirj, kiek jmanoma pagerinti
galiinés deformacija, kaip, pavyzdziui, nejudrus sgnarys arba netaisyklingos galiinés padétis
(Mahesh et al., 2016). Limfedemos gydymo tikslas yra siekti uzkirsti kelig limfedemos plitimui ir
kelig infekcijai (Mahesh et al., 2016). Limfedemos ir edemos gydyma daZniausiai sudaro
manualinis limfos drenazas, odos prieZiiira ir kompresinés kojinés (Suami et al., 2018).

Limfedema arba edema yra létiné liga, kuri reikalauja gydymo ir priezitiros visg gyvenima,
jskaitant manualinj limfos drenaZa, suspaudimo terapija (kompresinés kojinés arba elastinis bintas,
kinezioteipas) (Klernas et al., 2015). Manualinis limfos drenazas ir kineziterapijos pratimy
programa pagerina limfos srauto tekejimg, limfiniy kraujagysliy susitraukimo greit] ir baltymy
rezorbcijg ir tai skatina limfedemos skysCio tekéjimg limfmazgiy kryptimi (Ha et al., 2017).
Limfedemos laipsniskas didéjimas yra labai susijes su raumeny jégos ir amplitudés mazéjimu (Ha et
al., 2017). Suspaudimo terapija yra dazniausiai taikomas gydymo metodas létinéms veny ligoms ir
limfedemai arba edemai gydyti, dél to, kad ji yra lengvai pricinama, neinvaziné gydymo galimybé,
placiai i$plitusi visame pasaulyje (Fukushima et al., 2017).

Manualinis limfos drenazas yra laikomas vienu i$ pagrindiniy limfedemos gydymo metodu
(Suehiro et al., 2016). Manualinis limfos drenazas gali biiti atlickamas naudojant jvairius ritinélius,

skatinan¢ius kraujotaka, taip pat gali biiti savarankiskai pritaikytas manualinis limfos drenazas
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rankomis ir mechaniné limfoterapija, kaip, pavyzdziui, naudojant RAGodoy prietaisg (de Godoy,
2017).

Manualinis limfos drenazas yra svarbus limfedemos gydymo metodas, kuris i$skyrus
apatines galtines apima virSuting kiino dalj, ir yra atlickamas rankomis, tam tikra masazo technika,
remiantis limfinés sistemos anatomija. Mokslininkai teigia, kad Svelnis, ritmingi ir pulsuojantys
rankomis atliekami judesiai gerina limfos skysCio judéjima, mazina susikaupusj tarpaudininio
skys¢io kiekj ir gerina audiniy fibrozg. Pacientams, limfedemos gydymas manualiniu limfos
drenazu, atlickamas kas savait¢ arba ménesj, kurio trukmé yra 30-60 min., priklausomai nuo
limfedemos laipsnio ir ligos sunkumo. Taip pat moksliniai tyrimai rodo, kad manualinis limfos
drenazas turi teigiamos jtakos fiziologiniams procesams: gér¢ja limfos tekéjimo greitis, baltymy
reabsorbcija, gerai atlickamas manualinis limfos drenazas suaktyvina susikaupusiy skysciy tekéjima
link limfmazgiy nepaZzeisty viety (Gloviczki & Gloviczki, 2018).

Apatiniy galiniy kompresija yra veiksminga taikyti, siekiant pagerinti 1étinio
nepakankamumo simptomus, edema, tempimo pojucius ir skausmg, pagerina gyvenimo kokybe
(Sippel, Seifert, Hafner, 2015). Kompresiniy kojiniy naudojimas yra vienas i§ pagrindiniy
limfedemos gydymo metody, nes jos sukelia lengva pazeistos galiinés suspaudimg ir taip
palengvina skysCiy nutekéjimg (de Godoy, Lopes, Pinto, Paereira, de Fatima, Guerreiro, 2014).
Kompresinés kojinés turi biiti tinkamai pritaikytos ir naudojamos, nes jos suspaudzia audinius ir
sukelia slégy (Carvalho, Lopes, Pinto, Guerreiro, Pareira, 2015). Ramybés biisenoje, kompresinés
kojinés sukuria beveik vienoda slégj, vadinama poilsio slégiu, bet judant, kaip, pavyzdziui,
vaiksc¢iojant, kompresinés kojinés sukelia slégio skirtumus (Carvalho et al.,, 2015). Nors
kompresiniy kojiniy naudojimas yra gerai Zinomas veny ir limfinés sistemos sutrikimy ligoms
gydyti, taciau Sis gydymas kai kuriems Zmonéms sukelia nemalonius pojucius, kaip karS¢io pojitj ir
niez¢jima (Carvalho et al., 2015). Moksliniai tyrimai rodo, kad kompresiniy kojiniy naudojimas
visa dieng ir treniruo¢iy metu, sumazina limfedema ir skausmo pojucius (Carvalho et al., 2015).
Dauguma zmoniy, turin¢iy limfedema, skausmas yra labiau nemalonus nei pati limfedema arba
edema, kuri sukelia funkcinius pokyc¢ius (Varvalho et al., 2015). Moksliniai tyrimai rodo, kad
kompresiniy kojiniy naudojimas visg diena, turi teigiamg poveikj, nes sumazina patinima (de Godoy
et al., 2014). Taip pat moksliniai tyrimai rodo, kad nuo 8 iki 26 sav. taikoma gydymo programa
pacientams, turintiems apatiniy galiniy limfedema, kurig sudaré kineziterapijos pratimy programa
su lengvo suspaudimo kompresinémis kojinémis, turéjo teigiama poveik] apatiniy galiiniy
maze¢jimui (Fukushima et al., 2017). Moksliniai tyrimai rodo, kad kompresinés kojinés, kuriy
suspaudimo slégis buvo 15-20 mmHg, taikymas Zzmonéms, kurie dirba ilgai stovimg arba sédima

darbg, sumazina tokius simptomus, kaip skausmg, tempimg ir kojy limfedema (Rabe et al., 2018).
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Gydymo etapas susideda i§ dviejy varianty, pirmasis variantas yra nuo 1 iki 2 sav.
intensyvus gydymas, siekiant sumazinti limfedema, o antrasis variantas susideda i§ gauty rezultaty
palaikymo (Ochalek, Gradalski, Szygula, 2015). Kineziterapijos tikslas yra pagerinti zmoniy,
turin€iy virSutiniy arba apatiniy galiiniy limfedema, gyvenimo kokybe, fizinj aktyvuma, siekiant
sumazinti jy nuovargj, sumazéjusj mobiluma, saves vertinimg ir pasitik€jimg savimi (Stolldorf et
al., 2016). Dazniausiai limfedemai arba edemai gydyti taikomas manualinis limfos drenazas,
suspaudimo terapija ir kinezioteipavimas (de Godoy et al., 2018). Limfedema arba edema yra 1étiné
liga, susijusi su psichologiniu ir socialiniu sutrikimu ir sumazéjusia gyvenimo kokybe, dél to, jeigu
limfedema arba nebus gydoma, tai gali i$sivystyti létinis uzdegimas ir infekcija, kuri gali pakenkti
limfines kraujagysles, atsirasti odos poky¢iai, sumazinti galtiniy funkcijas. Netgi neteisingai gydant
limfedema, gali iSsivystyti komplikacijos, kaip didelé edema, limfangitas, celiulitas, sutrikusi
galiniy funkcija, mobilumas (Klernas, Johnsson, Horstmann, Kristjanson, Johansson, 2015).
Moksliniai tyrimai rodo, kad kinezioteipavimas ir suspaudimo terapija, turi teigiamg poveikj gydant
apatiniy galiiniy limfedema jvairiose klinikinése situacijose, pirmiausia yra taikoma odos priezitra,
kaip manualinis limfos drenazas ir suspaudimo terapija (kompresinés kojinés arba elastinis bintas,
kinezioteipas) (Fukushima et al., 2017). Limfedemai arba edemai kontroliuoti yra veiksminga
taikyti kinezioteipavimg dienos ir nakties metu ir kompresines kojines dienos metu (McNeely et al.,
2016). Gydymo laikotarpis, kai limfedema sumaZz¢ja yra mazdaug 18 meénesiy, o 1 i§ 3 atvejy
limfedemos gydymas uztrunka 5 metus (Boyages et al., 2016) (1 pav.).

Limfedema arba edema gali sukelti didele negale, jeigu pasikartoja infekcija pazeistose
galiinése ir tai sutrikdo apatiniy arba virSutiniy galiiniy funkcija, sukelia skausma (McNeely et al.,
2016). Kaip, zinoma, limfedema yra létiné ir progresuojanti liga, kurios gydymas trunka visg
gyvenima, taciau $i liga turi ir keletag komplikacijy, susijusiy su biomechanika, kuriai §iuo metu néra
skiriama didelio démesio (Forner-Cordero, Furtado, Cervera-Deval, Forner-Cordero, 2016).
Dauguma pacienty, serganciy abipuse apatiniy galiiniy limfedema arba edema, sutrinka eisenos
modelis, vaikS$¢iojimo greitis yra létas, zingsnio ilgis trumpéja ir zingsnio plotis yra platesnis
(Forner-Cordero et al., 2016). Moksliniai tyrimai rodo, kad Zzmonéms, turintiems vir§svorj, eisenos
laikas ir greitis yra labai panaSus su zmoniy, turiniy apatiniy galiiniy limfedema, kaip zmonéms,
turintiems vir§svor] eisenos laikas ir greitis buvo 0,77 s ir 1,09 m/s, o Zmoniy, turin¢iy apatiniy
galiiniy limfedema, eisenos laikas ir greitis buvo 0,64 s ir 1,64 m/s (2 pav.) (Forner-Cordero et al.,
2016). Taip pat vienpusé apatiniy galiiniy limfedema arba edema turi didelés jtakos eisenos
asimetrijai (Forner-Cordero et al., 2016). Mazas fizinis aktyvumas gali turéti neigiamos jtakos
apatiniy galiniy edemai, nes sumazéja sgnariy amplitudZiy normos, tampa sunkiau judeti, atlikti
kasdienine veiklg (Forner-Cordero et al., 2016). Moksliniai tyrimai rodo, kad kojy edema riboja

klubo, kelio ir kulk$nies sgnariy judéjima, tai turi neigiamos jtakos pacientams, turintiems apatiniy
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galiiniy limfedema, eisenos modeliui, kuris yra svarbus gyvenimo kokybés veiksnys (Forner-
Cordero et al., 2016).

1 pav. Eisenos pokytis dél apatiniy galuniy limfedemos (Forner-Cordero et al., 2016).

Kinesioteipavimo metodas buvo sukurtas dr. Kenso Kase, kurio pagrindiné esmé yra
skirtingoms metodikoms sukurtos lipnios juostelés, klijuojamos ant odos, siekiant koreguoti
judéjima, mazinti skausma, gerinti propriocepcija, kraujotaka, limfing sistemg. Per maziau nei 30
mety nuo iSradimo, Kinesioteipavimo metodas labai iSpopuliaréjo visame pasaulyje ir buvo pradétas
placiai naudoti sporte, klinikinéje praktikoje, traumy gydymui ir profilaktikai. Metodo populiaruma
salygojo ir tai, kad jis gali biiti saugiai derinamas su kitais gydymo biidais. Lipnios juostelés yra
hipoalerginés, todél taisyklingai naudojant, Salutinis poveikis (galimas odos sudirginimas) gyvybei

negrésmingas ir retas (Rodrick et al., 2014).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamyjy kontingentas

Tyrime savanoriSkai dalyvavo 20 tiriamyjy. Tyrimas atliktas vadovaujantis Helsinkio

deklaracijos principu. Tyrimui, vykdomam edukacijos tikslais, atlikti gautas LSU Bioetikos
leidimas (2018 03 20 NR> BEK-KIN(M)-2018-25). Tiriamieji j tyrimg buvo atrinkti pagal Siuos

Kriterijus:

Amzius 35-50 mety;

Optimalus irdies susitraukimo daznis (SSD);

Neturintys kojy edemos dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos sutrikimo arba
kity sisteminiy ligy;

Normalus kiino masés indeksas (KMI= 18,5- 24,9 kiino svoris normalus);

Neturintys apatiniy galiiniy ortopediniy biikliy ar traumy.

Tyrime dalyvavo moterys (N=20), dirbancios ilgai stovima, daug fizinés veiklos

reikalaujantj kambarinés darba, kurio valandos truko nuo 8 val. ryto iki 19 val. vakaro, 5 dienas per

sav. (kartais tekdavo dirbti ilgiau, savaitgaliais, keistis pamainomis su kitomis kambarinémis) ir

skundési apatiniy galtniy tinimu, skausmu, tempimo jausmu, nuovargiu. Tiriamosios per dieng

1Sgerdavo normg, nuo 1 iki 1,90 litro vandens, netur¢jo piislés uzdegimo arba Slapimo organy

infekcijos, kity patologiniy Slapimo puslés pakitimy, daznai, mazdaug iki 6 karty per dieng eidavo j

tualeta. Prie§ atliekant tyrima kiekvienas tiriamasis buvo supazindintas su tyrimo tikslais ir

uzdaviniais. Tiriamieji, jvertinus deSinés ir kairés galliniy apimtis centimetrine juostele, surinkus

visy tiriamyjy antropometrinius duomenis (1 lentel¢), buvo suskirstyti | KKG (kompresinés kojinés)

grupe (N=10), kuri 1 sav. dévéjo kompresing kojing (25 mmHg) ir j KMG (kinezioteipavimo)

grupe, kuri 1 sav. dévéjo kinezioteipa. Abejoms grupéms buvo rekomenduojama savarankiskai

atlikti nurodyta namy pratimy programa, kurie mazing kojy tinimg, nuovargj bei tempimo pojucius.

1 lenteleé. Tiriamyjy antropometriniai duomeny vidurkiai

Tiriamyjy Ugis (cm) Svoris (kg) Kiino

skaicius masés
indeksas

(KMI)

20 167,5 66,035 23,948
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2.2. Tyrimo metodai:

e Desinés ir kairés kojy apim¢iy matavimas. Naudojant centimetring juostele buvo
iSmatuotos kiekvieno tiriamojo kairés it deSinés apatiniy kojy apimtys 8 vietose:
Zemiau kelio girnelés (A1), toliau 5 cm (A2), 10 cm (A3), 15 cm (A4), 20 cm (A5),
25 cm (A6), 30 cm (A7) Zemiau kelio girnelés ir kulk$nies apimtis (A8).

e Kulks$nies-Zasto indekso vertinimas;

e Minkstyjy audiniy standumo vertinimas. Audiniy standumui jvertinti buvo taikoma
palpacija ir odos suspaudimas, ridenimas, pakélimas, slydimas;

e Apatiniy galiiniy raumeny jégos vertinimas.Maksimali apatiniy galiniy raumeny
jéga buvo vertinama ,,Oksfordo* skale;

e Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas (SF-36 klausimynas®) (trumpoji
forma);

,,SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas“ (trumpoji forma)- jvertina su sveikata susijusiag
gyvenimo kokybe. Klausimynas susideda i$ tokiy sriciy, kaip fizinis aktyvumas, veiklos
apribojimas dél fiziniy ir emociniy problemy, socialinius rySius, emocing¢ blisena, energinguma,
gyvybinguma, skausmg ir bendrasis sveikatos vertinimas. Klausimynu buvo vertinama pastaryjy
keturiy savaiciy savijauta (Sugisawa, Unno, Saito, Yamamoto, Inuzuka, Tanaka, Konno, 2016).

,,Kulks$nies-zasto indeksas“- jvertina periferinés kraujotakos biikle. Tai yra neinvazinis ir
paprastas tyrimo metodas. Sis indeksas gali biti atlieckamas Dopleriu arba ¢iuopiant ir klausantis
stetoskopu. Siuo indeksu buvo vertinamas sistolinis arterinis kraujospiidis. Sfigmometras dedamas
apatinéje zasto dalyje ir ant blauzdos vir§ kulkSnies. Norma- nuo 0,91 iki 1,4, maZa obstrukcija- nuo
0,70 iki 0,90, vidutiné obstrukcija-nuo 0,40 iki 0,69, ryski obstrukcija- nuo 0,40 iki 0,69. Blogai
suspaudziama arterija- daugiau kaip 1.40. (Aratjo, Fidelis, dos Santos, de Araujo Filho, Andrade,
Régo, 2016).

Palpacija ir odos suspaudimas- jvertina minkstujy audiniy standuma. Odos supaudimas buvo
vertinamas pagal kapiliary prisipildymo greitj ir yra susijes su amziumi. Sveiky Zmoniy kapiliary
prisipildymo grei¢io normos gali siekti 4.5 sek., o suaugusiems vyrams iki 2 sek., o moterims- iki
2.9 sek. (Santiago, Alcacer-Pitarch, Salvador, Del Galdo, Redmond, da Silva, 2016). Taip pat buvo
vertinamas odos ridenimas, pakélimas, slydimas (Santiago, Alcacer-Pitarch, Salvador, Del Galdo,
Redmond, da Silva, 2016).

Raumeny jéga ,,Oksfordo* skalé- manualinis raumeny jégos vertinimas. Vertinamas balais
nuo 5 iki 0. 5- pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas; 0- néra judesio ir net raumens

susitraukimo.
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2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas Lietuvos sporto universitete (LSU), nuo 2018 m. balandzio 1 d. iki
2019 m. vasario 1 d. Pries tai i§ Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto buvo gautas
leidimas atlikti tyrima.

Vertinant pagal tiriamyjy atrankos kriterijus ir antropometrinius duomenis, tyrime dalyvavo
20 tiriamyjy, kuriy amziaus vidurkis buvo 35-50 mety. Tyrimo pradZzioje iSmatuotos abiejy grupiy
desinés ir kairés kojy apimtys 8 vietose: zemiau kelio girnelés (A1), toliau 5 cm (A2), 10 cm (A3),
15 cm (A4), 20 cm (AS), 25 cm (A6), 30 cm (A7) zemiau kelio girnelés ir kulkSnies apimtis (AS).
(3 pav.). Véliau, atsitiktine tvarka, tiriamieji buvo suskirstyti j KKG ir TMG grupes po 10 tiriamuyjy.
KKG apatiniy galtiniy apim¢iy mazinimui buvo taikomas kompresinés kojinés dévéjimas, 0 TMG
apatiniy galtiniy mazinimui buvo taikomas kinezioteipas. Abejos grupés, jiems pritaikytus metodus,
dévejo 7 dienas per sav. darbo ir namy aplinkoje, tik kompresing kojing buvo rekomenduojama
nusiimti miego metu. Tiriamieji buvo vertinami tyrimo pradzioje ir po 1 sav. trukusio tyrimo.

KKG apatiniy galiniy apim¢iy mazinimui buvo taikomas 1 sav. kompresinés kojinés
dévéjimas. Buvo taikomos I klasés (stiprios) kompresinés kojinés (18-21 mmHg), siekiant
tirlamiesiems gerinti apatiniy galiniy kraujotakg, mazinti patinimg, skausmo ir nuovargio
simptomus, i$vengti méslungio (2 pav.). Kompresiniy kojiniy dydis buvo parinktas pagal visy
tiriamyjy didziausig blauzdos raumens apimties vidurkj.

TMG apatiniy galiiniy apim¢iy mazinimui buvo taikomas kinezioteipo dévéjimas 1 sav.
siekiant tiriamiesiems gerinti kraujo apykaitg ir limfos tekéjimag, mazinti raumeny nuovargj, jtampa,

kojy tinimg ir skausmg.

I =cep

PROGRESSIVE' CALF SLEEVES 2.0

2 pav. Tyrimo metu naudotos kompresinés kojinés.
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3 pav. Apatiniy galiniy apimciy matavimas centimetrine juostele ir kinezioteipavimas.
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Tiriamyjy atranka:
e Amzius 35-50 mety;
e Optimalus §irdies susitraukimo daznis (SSD);
e Neturintys kojy edemos dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos

sutrikimo arba kity sisteminiy liguy;

>

Asmenys atitik¢ atrankos kriterijus N=20

-
-

KKG N=10 TMG N=10

-

1 IStyrimas pries kineziterapijq

==
(=

KKG: TMG:

Kompresinés kojinés dévejimas Kinezioteipo dévejimas 1 sav.

-
-

11 iStyrimas po kineziterapijos

4 pav. Tyrimo organizavimo schema.
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2.4. Duomeny apdorojimo statistiniai metodai

Duomeny analizé, atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 22.0 programine jranga mir
Microsoft Excel 2007. I8 viso tyrime dalyvavo (N=20) tiriamyjy, taciau kiekvieng grupe sudaro tik
po (N=10) tiriamyjy, todél normalumo prielaidos netenkino. Kiekybiniy dydziy duomenys
pateikiami kaip mediana (Xme), minimali reik§mé (Xmin), maksimali reik§mé (xmax) ir vidurkis (x) -
Xme (Xmin; Xmax; X). Kokybiniams dydZziams taikytas Chi kvadrato kriterijus. Kokybiniy dydziy
duomenys pateikiami procentais. Staciakampés diagramos (angl. boxplot) vaizduoja grafinj
skaitiniy charakteristiky iSdéstymg. Skirtumai, kai p < 0,05 laikyti statistiSkai reikSmingais
palyginus skirstinius.
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3. REZULTATAI

3.1.DeSinés ir kairés koju apimc¢iy matavimo rezultatai.

Tyrimo pradzioje iSmatuotos kiekvieno tiriamojo kairés ir deSinés galiiniy apimtys 8
vietose: Zemiau kelio girnelés (A1), toliau 5 cm (A2), 10 cm (A3), 15 cm (A4), 20 cm (AS), 25 cm
(A6), 30 cm (A7) Zzemiau kelio girnelés ir kulk$nies apimtis (A8). Lyginant KKG deSinés ir kairés
kojy apimtis pries ir po tyrimo, nustatytas statistiS8kai reikSmingas skirtumas, desinés kojos (Al-
prie$ dévint kompresing kojing mediana buvo 39,45 cm, po- 37,15 cm, A2 mediana prie§ buvo
40,15 cm, po- 37,85 cm, A3 mediana prie$ buvo 40,05 cm, po-37,85 cm, A4 mediana buvo 37,1
cm, po-36,05 cm, A5 mediana prie$ buvo 36 cm, po- 34,45 cm, A6 mediana prie$ buvo 31,45 cm,
po-29,1 cm, A7 mediana prie$ buvo 26,75 cm, po- 24,45 cm ir A8 mediana prie§ buvo 25 cm, po-
22,7 cm) apimtys sumazéjo (5 pav.), kairés galiinés (Pries dévint kompresing kojing A1 mediana
pries buvo 39,35 cm, po- 37 cm, A2 mediana prie$ buvo 40,05 cm, po- 38,2 cm, A3 mediana pries$
buvo 39,55 cm, po-37,15 cm, A4 mediana buvo 36 cm, po-33,65 cm, A5 mediana prie§ buvo 30,4
cm, po- 28,05 cm, A6 mediana pries buvo 27,85 cm, po-25,7 cm, A7 mediana pries buvo 26 cm,

po- 23,65 cm, ir A8 mediana prie$ buvo 25 cm, po- 22,7 cm) apimtys sumazéjo (5 pav.).
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5 pav. Desinés ir kairés kojy apimciy rezultatai pries ir po kompresinés kojinés

deévéjimo. Pastaba: * p<0,05.
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Lyginant TMG desinés ir kairés kojy apimtis prie§ ir po tyrimo, nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas, desinés kojos (Al- pries taikant kinezioteipavimg mediana prie§ buvo 36,55
cm, po- 35,3 cm, A2 mediana pries buvo 38,2 cm, po- 37,05 cm, A3 mediana pries buvo 36 cm, po-
34,65 cm, A4 mediana buvo 34,4 cm, po-32,9 cm, A5 mediana prie$ buvo 28,45 cm, po- 27,1 cm,
A6 mediana prie$ buvo 26,05 cm, po-23,45 cm, A7 mediana prie$ buvo 24,8 cm, po- 23,45 cm ir A8
mediana prie§ buvo 22,3 cm, po- 21 cm) apimtys sumazéjo (7 pav.), kairés kojos (Al- pries taikant
kinezioteipavimg mediana prie$ buvo 36,7 cm, po- 35,35 cm, A2 mediana prie§ buvo 37 cm, po-
35,5 cm, A3 mediana prie$ buvo 37,05 cm, po-35,55 cm, A4 mediana buvo 34,5 cm, po-33 cm, A5
mediana prie§ buvo 31,6 cm, po- 30,1 cm, A6 mediana prie§s buvo 27,35 cm, po-25,85 cm, A7
mediana prie$ buvo 25,4 cm, po- 23,9 cm ir A8 mediana prie§ buvo 23,25 cm, po- 21,8 cm)

apimtys sumazéjo (7 pav.).
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7 pav. Desinés ir kairés kojy apimciy rezultatai pries ir po kinezioteipavimo. Pastaba:

* p<0,05.
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3.2. SF- 36 klausimyno rezultatai.

Ivertinus KKG tiriamyjy fizinj aktyvumg pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) pries
kompresinés kojinés dévéjima, fizinio aktyvumo pagal SF-36 (trumpoji forma) klausimyng
rezultaty mediana buvo 65,5 (46; 75; 62.8) balai. Po kompresinés kojinés dévéjimo, fizinio
aktyvumo rezultaty mediana buvo 80,5 (61; 89; 77,3) balai. Palyginus klausimyno rezultatus TMG
grupéje pries ir po kompresinés kojinés dévéjimo, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (Z=
-2,970; p= 0,003). Ivertinus KKG tiriamyjy veiklos apribojimg d¢l fiziniy negalavimy pagal SF-36
klausimyng (trumpoji forma) prie§ kompresinés kojinés dévéjimg, veiklos apribojimo dél fiziniy
negalavimy pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 56 (46; 65; 57) balai.
Po kompresinés kojinés dévejimo, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy rezultaty mediana
buvo 71 (58; 80; 71,6) balai. Palyginus klausimyno rezultatus KKG grupéje pries ir po kompresinés
kojinés dévéjimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z = -2,970; p = 0,003). Ivertinus
KKG tiriamyjy skausmg pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) pries kompresinés kojinés
dévéjima, skausmo pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 58,5 (44; 68;
58,2) balai. Po kompresinés kojinés taikymo, skausmo rezultaty mediana buvo 73,5 (60; 83; 72,9)
balai. Palyginus klausimyno rezultatus KKG grupéje prie§ ir po kompresinés kojinés dévéjimo,
nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (Z= - 2,911; p=0,004). Ivertinus KKG tiriamyjy bendra
sveikatos vertinimg pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) pries kompresinés kojinés dévéjima,
bendros sveikatos vertinimo pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 61,5
(54; 70; 61,8) balai. Po kompresinés kojinés dévéjimo, bendros sveikatos vertinimo rezultaty
mediana buvo 78,5 (66; 87; 77,7) balai. Palyginus klausimyno rezultatus KKG grupéje pries$ ir po
kompresinés kojinés dévéjimo, nustatytas statistiskai reik§Smingas skirtumas (Z = - 2,911; p= 0,004).
Ivertinus KKG tiriamyjy energinguma pagal SF-36 (trumpoji forma) klausimyna prie§ kompresinés
kojinés dévéjimag, energingumo pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo
60 (50; 70; 60,5) balai. Po kompresinés kojinés dévéjimo, energingumo rezultaty mediana buvo 75
(65; 89; 76,4) balai. Palyginus klausimyno rezultatus KKG grupéje pries ir po kompresinés kojinés
dévéjimo, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (Z= - 2,913; p= 0,004). Jvertinus KKG
socialing funkcija pagal SF-36 klausimyna (trumpoji forma) pries kompresinés kojinés dévéjima,
socialinés funkcijos pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 87 (86; 89;
87,2) balai. Po kompresinés kojinés déveéjimo, socialinés funkcijos rezultaty mediana buvo 90 (89;
95; 90,6) balai. Palyginus klausimyno rezultatus KKG grupéje prie$ ir po kompresinés kojinés
dévéjimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z= - 2,970; p= 0,003). Jvertinus KKG
tiriamyjy veiklos apribojimg dél emociniy sutrikimy pagal SF-36 klausimyng prie§ kompresinés

kojinés dévéjima, veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy pagal SF-36 (trumpoji forma)
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klausimyng rezultaty mediana buvo 66 (64; 72; 67,2) balai. Po kompresinés kojinés dévejimo,
veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy rezultaty mediana buvo 81 (73; 87; 81,4) balai.
Palyginus klausimyno rezultatus KKG grupéje pries ir po kompresinés kojinés dévéjimo, nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z= - 3,051; p= 0,002). Jvertinus KKG tiriamyjy emocine biikle
pagal SF-36 (trumpoji forma) klausimyng prie§ kompresinés kojinés dévéjimg, emocinés biiklés
pagal SF-36 (trumpoji forma) klausimyng rezultaty mediana buvo 75,5 (63; 81; 73,5) balai. Po
kompresinés kojinés dévéjimo, emocinés biiklés rezultaty mediana buvo 86 (75; 90; 84,2) balai.
Palyginus klausimyno rezultatus KKG grupéje pries ir po kompresinés kojinés dévéjimo, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z= - 2,812; p= 0,005).

Ivertinus TMG tiriamyjy fizinj aktyvuamg pagal SF-36 klausimyna (trumpoji forma) pries$
kinezioteipavimo taikyma, fizinio aktyvumo pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty
mediana buvo 63 ( 50; 70; 63,6) balai. Po kinezioteipavimo taikymo, fizinio aktyvumo rezultaty
mediana buvo 71,5 ( 60; 86; 73,6) balai. Palyginus klausimyno rezultatus TMG grupéje pries ir po
kinezioteipavimo taikyma, nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (Z= - 2,751 ; p= 0,006).
Ivertinus TMG tiriamyjy veiklos apribojima dél fiziniy negalavimy pagal SF-36 klausimyna
(trumpoji forma) prie§ kinezioteipavimo taikyma, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy pagal
SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 65 (50; 75; 62,6) balai. Po
kinezioteipavimo taikymo, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy rezultaty mediana buvo 76
(60; 85; 73,8) balai. Palyginus klausimyno rezultatus TMG grupéje prie$ ir po kinezioteipavimo
taikymo, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (Z= - 2,871; p= 0,004). Ivertinus kontrolinés
grupés tiriamyjy skausmg pagal SF-36 (trumpoji forma) klausimyng prie$ kinezioteipavimo
taikymg, skausmo pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 66 (50; 68;
62,8) balai. Po kinezioteipavimo taikymo, skausmo rezultaty mediana buvo 76,5 (63; 80; 74,2)
balai. Palyginus klausimyno rezultatus TMG grupéje prie§ ir po kinezioteipavimo taikymo,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z= - 2,829; p= 0,005). Ivertinus TMG tiriamyjy
bendra sveikatos vertinimg pagal SF-36 klausimyng prie§ kinezioteipavimo taikymg, bendros
sveikatos vertinimo pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 63,5 (40; 68;
61) balai. Po kinezioteipavimo taikymo, bendros sveikatos vertinimo rezultaty mediana buvo 72
(50; 79; 70,9) balai. Palyginus klausimyno rezultatus TMG grupéje pries ir po kinezioteipavimo
taikymo, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z= - 2,911; p= 0,004). Jvertinus TMG
grupés tiriamyjy energingumg pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) prie§ kinezioteipavimo
taikyma, energingumo pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 62 (50;
70; 61,1) balai. Po kinezioteipavimo taikymo, energingumo rezultaty mediana buvo 70,5 (60; 80;
70,9) balai. Palyginus klausimyno rezultatus TMG pries ir po kinezioteipavimo taikymo, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z= - 2,869; p= 0,004). Jvertinus TMG tiriamyjy socialing
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funkcija pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) prie§ kinezioteipavimo taikyma, socialinés
funkcijos pagal SF-36 klausimyna (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 87 (80; 88; 86,4) balali.
Po kinezioteipavimo taikymo, socialinés funkcijos rezultaty mediana buvo 97 (85; 98; 95,3) balai.
Palyginus klausimyno rezultatus TMG prie$ ir po kinezioteipavimo taikymo, nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (Z= 2,825; p= 0,005). Ivertinus TMG grupés tiriamyjy veiklos apribojimg
dél emociniy sutrikimy pagal SF-36 klausimyng (trumpoji forma) pries kinezioteipavimo taikyma,
veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy pagal SF-36 klausimyna (trumpoji forma) rezultaty
mediana buvo 67,5 (64; 76; 69,4) balai. Po kinezioteipavimo taikymo, veiklos apribojimo dél
emociniy sutrikimy rezultaty mediana buvo 77 (74; 86; 79,1) balai. Palyginus klausimyno
rezultatus TMG grupéje pries ir po kinezioteipavimo taikymo, nustatytas statistiSkai reik§mingas
skirtumas (Z= - 2,913; p= 0,004). [vertinus TMG grupés tiriamyjy emocine biikle pagal SF-36
klausimyng (trumpoji forma) prie§ kinezioteipavimo taikymg, emocinés biuklés pagal SF-36
Klausimyna (trumpoji forma) rezultaty mediana buvo 79,5 (65; 81; 75,8) balai. Po kinezioteipavimo
taikymo, emocinés buklés rezultaty mediana buvo 89,5 (75; 97; 87,6) balai. Palyginus klausimyno
rezultatus TMG pries ir po kinezioteipavimo taikymo, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(Z=-2,869; p=0,004) (9 pav.).
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9 pav. KKG ir TMG grupiy SF-36 klausimyno (trumpoji forma) rezultatai. Pastaba:
p<0,05.
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3.3.DeSinés ir kairés kojuy raumenuy jégos rezultatai.

Ivertinus KKG tiriamyjy deSinés kojos raumeny jégos rezultatus pries kompresinés kojinés
dévéjima, raumeny jégos mediana buvo ( 4; 5; 4,3) balai. Po kompresinés kojinés dévéjimo,
rezultaty mediana buvo 5 (4; 5; 4,7) balai. Palyginus testo rezultatus pries ir po kompresinés kojinés
dévéjimo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z= - 2; p= 0,046). Ivertinus KKG tiriamyjy
kairés kojos raumeny jégos rezultatus prieS kompresinés kojinés dévéjimg, raumeny jégos
mediana buvo 4 (4; 5; 4,3) balai. Po kompresinés kojinés dévéjimo, rezultaty mediana buvo 5 (4; 5;
4,6) balai. Palyginus testo rezultatus pries ir po kompresinés kojinés dévéjimo nenustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z= - 1,732; p= 0,083).

Ivertinus TMG tiriamyjy deSinés kojos raumeny jégos rezultatus prie§ kinezioteipavimo
taikyma, raumeny jégos mediana buvo 4 (4; 5; 4,4) balai. Po kinezioteipavimo taikymo, rezultaty
mediana buvo 5 (4; 5; 4,6) balai. Palyginus testo rezultatus prie$ ir po kinezioteipavimo taikymo
nenustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas. [vertinus TMG tiriamyjy kairés kojos raumeny
jégos testo rezultatus prie§ kinezioteipavimo taikyma, raumeny jégos testo mediana buvo 4 (4; 5;
4,3) balai. Po kinezioteipavimo taikymo, testo rezultaty mediana buvo 5 (4; 5; 4,6) balai. Palyginus
testo rezultatus pries ir po kinezioteipavimo taikymo nenustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas

(Z=-1,732; p=0,083).
3.4. Kulk$nies-Zasto indekso rezultatai.

Vertinant KKG tiriamyjy kulk$nies-zasto indekso rezultatus buvo nustatyta, kad pries§
kompresinés kojinés dévejima 90 proc. dalyviy pateko j pirmaja klasifikacijos grupe (norma), o 10
proc. | tre¢igja- vidutiné obstrukcija. Po kompresinés kojinés dévéjimo 90 proc. tiriamyjy taip pat
pateko j pirmajg grupe- norma, o 10 proc. j vidutinés obstrukcijos grupe. Palyginus testo rezultatus
TMG grupéje prieS ir po kompresinés kojinés dévejimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (x2 = 2; p=0,736).

Vertinant TMG tiriamyjy kulk$nies-Zasto indekso rezultatus buvo nustatyta, kad prie§
kinezioteipavimo taikyma visi tyrimo dalyviai pateko j pirmaja klasifikacijos grupg¢ (norma), o po
kinezioteipavimo taikymo tiriamieji taip pat pateko j pirmaja grupe - norma. Palyginus testo
rezultatus TMG pries ir po kinezioteipavimo taikymo, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas
(x2=3 ;p=0,558).

3.5. DeSinés ir kairés galtiniy apim¢iy palyginimas tarp grupiy.

Lyginant KKG ir TMG grupiy desinés ir kairés galiniy apimciy prie§ ir po
kinezioteipavimo ar kompresinés kojinés dévéjima, desinés kojos apimciy rezultatai Statistiskai
reikSmingai skyrési, 0 kairés kojos apimtys statistiSkai reik§mingas skirtumas nustatytas Zemiau

kelio girnelés ir 5 cm zemiau kelio girnelés. Taciau lyginant KKG ir TMG grupiy deSinés ir
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kairés kojy apimtis, 10 cm, 15 cm 25 cm zemiau kelio girnelés rezultatai StatistiSkai reikSmingi
skyrési (11 pav.; 12 pav.; 13 pav.).
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Bao-{ * ¥ E . ¥
2 .
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35+ = i i é
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25 30
T T T I
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Ve . . . . . v . . . . H v . . . .
10 pav. Desinés ir kairés kojy Zemiau kelio girnelés ir 5 cm Zemiau kelio girnelés
. . %
rezultatai. Pastaba: * p < 0,05.
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11 pav. Desinés ir kairés kojy 10 cm Zemiau kelio girnelés ir 15 cm Zemiau kelio

girnelés rezultatai. Pastaba: p>0,05.
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13 pav. Desinés ir kairés kojy 30 cm Zemiau kelio girnelé ir kulkSnies apimties

rezultatai. Pastaba: p>0,05
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3.6. SF-36 klausimyno rezultaty palyginimas tarp grupiy.

Lyginant KKG ir TMG grupiy pries ir po kinezioteipavimo ar kompresinés kojinés

dévéjimo, SF-36 klausimyno (trumpoji forma) fizinio aktyvumo (14 pav.), veiklos apribojimo dél

fiziniy negalios (14 pav.), skausmo (15 pav.), bendro sveikatos vertinimo (15 pav.),

energingumo (16 pav.), veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy (16 pav.), emocinés biuiklés

(17 pav.) rezultatus statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas, taciau statistiskai reikSmingas

skirtumas nustatytas lyginant KKG ir TMG grupiy SF-36 klausimyno (trumpoji forma) socialinés

funkcijos (17 pav.) rezultatus po kinezioteipavimo ir kompresinés kojinés dévéjimo.
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14 pav. SF-36 klausimyno (trumpoji forma) fizinio aktyvumo veiklos apribojimo dél

fizinés negalios rezultatai. Pastaba: p> 0,05.
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15 pav. SF-36 klausimyno (trumpoji forma) skausmo ir bendro sveikatos vertinimo

rezultatai. Pastaba:, p> 0,05.
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16 pav. SF-36 klausimyno (trumpoji forma) energingumo ir socialinés funkcijos

rezultatai. Pastaba: * p< 0,05.
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17 pav. SF-36 klausimyno (trumpoji forma) emociniy sutrikimy ir emocinés biiklés

rezultatai. Pastaba: p> 0,05.
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3.7. DeSinés ir kairés galiiniy raumeny jégos rezultaty palyginimas tarp grupiu.

Lyginant KKG ir TMG grupiy deSinés Kojos raumeny jégos rezultatus prie§ ir po
kinezioteipavimo ar kompresinés kojinés dévéjimo, statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas.
Lyginant KKG ir TMG grupiy kairés Kojos raumeny jégos rezultatus pries ir po Kinezioteipavimo

taikymo ar kompresinés kojinés dévéjimo, statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas.
3.8. KulkSnies- Zasto indekso rezultaty palyginimas tarp grupiu.

Lyginant KKG ir TMG grupiy kulkSnies-Zasto indekso rezultatus prie§ ir po

kinezioteipavimo ar kompresinés kojinés dévéjima, statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti ir jvertinti skirtingy limfodrenaziniy techniky poveikj apatiniy
galaniy funkcijai, apiméiy bei tinimo mazinimui, mink$tyjy audiniy elastingumui bei su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy apatiniy galiniy tinimas
pagal matavimg centimetrine juostele 8 vietose (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8) kompresinés ir
Kinezioteipo grupése sumazéjo. KKG desinés kojos apimtys daugiausiai sumazéjo Al, A2, A6, A7,
A8 matavimuose (2,3 cm), kairés galiinés apimtys daugiausiai sumazéjo Al (2,35 cm), A2 (2,3
cm), A4 (2,35 cm), A5 (2,35 cm), A6 (2,15), A7 (2,35 cm). TMG desinés galiinés apimtys
daugiausiai sumazéjo A6 matavime (1,55 cm), kity apatiniy galtiniy matavimai sumazéjo Al (1,25
cm), A3, A5 ir A7 (1,35 cm), 0 A2, A4, ir A8 matavimai mazéjo tolygiai (1,15 cm), kairés galiinés
apimtys daugiausiai sumazéjo 1A (1,35 cm), A7 (1,5 cm), A8 (1,45 cm) Kiti matavimai tolygiai
mazéjo (1,5 cm). Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés vertinimas, pagal ,,SF- 36 klausimyna* (trumpoji forma), kompresinéje ir TMG pageré¢jo.
Taip pat gauti tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy periferinés kraujotakos biikleé pagal
,»Kulksnies- zasto indeksg“, kompresinéje ir kontrolinéje grupése statistiSkai reikSmingy skirtumy
nebuvo. Tiriamyjy apatiniy galiiniy raumeny jéga pagal ,,Oksfordo” skale, lyginant su gautais
tyrimo rezultatais, kompresingje ir TMG pageréjo. Taip pat tiriamyjy minkstyjy audiniy standumas,
taikant palpacija odos suspaudimu, ridenimu, pakélimu ir slydimu, po tyrimo, kompresingje ir TMG
pagerejo.

Moksliniai tyrimai rodo, kad kompresinés kojinés ir spaudZiamas tvarstis turi teigiama
poveikj apatiniy galiiniy patinimui mazinti, taciau efektyvesné priemon¢ yra kompresinés kojinés,
kadangi atlikty moksliniy tyrimy rezultatai parode, kad savaite dévint kompresing kojing, apatinés
gallinés apimtys mazdaug sumazéjo nuo 19 proc. iki 26 proc., 0 dévint spaudziamajj tvarstj- nuo 13
proc. iki 19 proc. (Mosti, Cavezzi, Partsch, Urso, Campana, 2015). Misy atlikto tyrimo rezultatai
taip pat parodé, kad 1 sav. lengvo suspaudimo kompresiniy kojiniy (18-21 mmHg) dévéjimas turi
teigiamg poveikj apatiniy galiiniy tinimui, skausmui ir apim¢iy mazinimui, kadangi kompresinés
kojinés gerina kraujotaka, lifmos nutekéjima, mazina apatiniy galiiniy tinima, sunkumg, nuovargi
bei skausmg.

Moksliniai tyrimai rodo, kad jprastinés apatiniy galiniy edemos gydymo rekomendacijos
yra pradéti nuo spaudziamyjy, elastiniy tvars€iy ir tolygiai pereinant prie palaikomojo gydymo-
kompresiniy kojiniy dévéjimo arba kinezioteipavimo (Mosti, Cavezzi, Partsch, Urso, Campana,
2015). Misy atlikto tyrimo tikslas buvo jvertinti ir palyginti kompresiniy kojiniy ir
kinezioteipavimo metodus tarpusavyje, siekiant nustatyti, kuris i§ $iy metody yra efektyvesnis,

siekiant sumazinti apatiniy galiiniy tinima, pagerinti tiriamyjy gyvenimo kokybe, taCiau gauti
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tyrimo rezultatai parodé, kad lyginant deSinés ir kairés galtiniy apim¢iy rezultatus kompresinés ir
TMG, statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas.

Neseniai atliktuose tyrimuose buvo nustatyta, kad kompresinés kojinés, kuriy spaudimo
slégis buvo apie 30 mmHg, buvo tokios pats veiksmingos, kaip neelastiniai kompresiniai tvarsciai,
kuriy spaudimo slégis gydymo pradzioje buvo 60 mmHg, biitent kompresinés kojinés buvo
efektyvesnés, Zymiai sumazgjo apatiniy galiiniy edema ne tik po 1 dienos, bet ir po savaités. Taip
pat moksliniai tyrimai rodo, kad pacientams, sergantiems apatiniy galiiniy limfedema, gydymas yra
trumpalaikis, nes Siuo atzvilgiu yra tinkamai pritaikytos ir koreguojamos pagal kojy apimciy
sumazéjima kompresinés kojinés (Mosti, Cavezzi, Partsch, Urso, Campana, 2015). Masu atliktame
tyrime gauti tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad nepriklausomai nuo kompresinés kojinés
spaudimo slégio, jos dévéjimas yra efektyvus, siekiant sumazinti apatiniy galiiniy tinima, edema,
skausma, nuovargj, dévint tik 1 sav.

Mes sutinkame su mokslininkais, kad kartu su raumeny aktyvumu apatinése gallinése
kraujas i§ pavirSinés veninés sistemos nukreipiamas } giliyjy veny sistema, taigi kompresinés
kojinés, ilgai stovimo arba sédimo darbo metu, sumazina kraujo sastovij, kuris véliau gali sukelti
kraujo kreséjima, didina kraujo tekéjimo greitj ir tirj venoje, taip uzkertant kelig veny trombozei
(Clarke, Broderick, Hopewell, Juszczak, Eisinga, 2016). Misy atliktame tyrime buvo taikomos
lengvo suspaudimo kompresinés kojinés (18-21 mmHg), kurios dévint 1 sav. turéjo teigiama
poveiki apatiniy galiiniy apim¢iy, tinimo mazéjimui, kadangi pagerino kraujotaka ir limfos
nutekéjima, dirbant ilgai stovima darba.

Létinis veny nepakankamumas iSsivysto dél padidéjusio sistolinio arterinio kraujo
spaudimo, kuris sukelia limfinés sistemos mikrocirkuliacijos pokycius, formuojasi galiniy
pabrinkimai, trombocitoze ir uzdegimas. Vienas i§ gydymo budy yra kompresinés kojines, kurios
mazina sistolinio arterinio kraujo spaudimg (Lurie, Schwartz, 2017). Atlikti moksliniai tyrimai
rodo, kad kompresinés kojinés nesiojimas 30 dieny, tiriamiesiems apatiniy galiiniy edema sumazgéjo
10 proc. lyginant su apatiniy galiiniy apimtimis prie$ tyrima (Lurie, Schwartz, 2017). Misy atlikto
tyrimo gauti rezultatai parodé, kad kompresiniy kojiniy dévéjimas (18-21 mmHg) 1 sav., dirbant
ilgai stovimg darba, turi teigiama poveikj apatiniy galliniy patinimui mazinti, gerina kraujotaka,
limfos nutekéjima.

Mes sutinkame su mokslininkais, kad apatiniy galiniy limfedema gali iSsivystyti dél ilgy
sédimo ar stovimo darbo valandy. Profesiné edema jprastai yra simptominé, susijusi su nuovargiu,
kojy sunkumu ir skausmu. Atlikti moksliniai tyrimai parodé, kad lengvo spaudimo kompresinés
kojinés (15-20 mmHg) yra efektyvi priemoné Zzmonéms, kurie dirba ilgas valandas stovimg arba
sédimg darbg, kadangi jos didina apatiniy galtiniy raumeny apriipinimg deguonimi, mazina skausma

ir patinimg, gerina kraujotaka (Wou, Williams, Davies, 2016). Misy atliktame tyrime dalyvavo
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moterys, kurios taip pat dirbo ilgai stovimg, daug fizinés veiklos reikalaujantj kambarinés darba.
Tiriamosios skundési kojy tinimu, nuovargiu, sunkumo, tempimo pojuciu bei skausmu, taciau po 1
sav. kompresinés kojinés dévéjimo, subjektyviai vertinant tiriamasias, biitent jos pacios pastebéjo,
kad sumazéjo kojy tinimas, patamséjusiose apatiniy galiiniy vietose, kur buvo kraujo sgstovis, $ios
vietos buvo jau nebe tokios tamsios, taip pat pastebéjo, kad maziau pavargsta ir lengviau iSdirba
joms privalomas darbo valandas, jautési energingesnés, pageréjo savijauta, kadangi sumazéjo
skausmas.

Kiti moksliniai tyrimai, kuriuose buvo lyginama kompresiniy kojiniy ir elektrostimuliacijos
poveik] apatiniy galtiniy funkcijai ir patinimui, parodé¢, kad kompresinés kojinés yra
veiksmingiausios mazinant apatiniy galliniy patinima, lyginat kojy apimtis su elektrostimuliacijos
taikymo metodu (Wou, Williams, Davies, 2016). Taip pat moksliniai tyrimai rodo, kad taikant
kompresines kojines (15-25 mmHg) ir kinezioteipavimo metoda, tiriamiesiems skausmas sumazéjo
50 proc. Taip pat moksliniai tyrimai rodo, kad taikant kompresines kojines pacientams, turintiems
apatiniy galtiniy limfedema, minkstyjy audiniy sukietéjimas (lipodermatosklerozés), sumazéjo po
SeSiy mén., dar geresni pokyc¢iai buvo stebimi po 12 mén (Rabe et al., 2018). Miisy atliktas tyrimas
taip pat parodé, kad kompresiniy kojiniy ir kinezioteipavimo metody taikymas tiriamosioms, kurios
dirbo ilgai stovimg darba, turéjo teigiama poveikj apatiniy galiiniy mazé¢jimui, taiau statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatytas.

Sutrikus limfinei sistemai iSsivysto uzdegiminiai procesai, kurie sukelia odos ir audiniy
poky¢ius, patinima, o vienas i§ efektyviy metody, kuris ne tik maZina apatiniy galiiniy patinima, bet
ir gerina mink$tyjy audiniy poky¢ius yra kinezioteipas. Kiti moksliniai tyrimai rodo, kad nors ir
tiriamieji kompresnines kojines nesiojo trumpiau, taciau apatiniy galtiniy apimtys labiau sumazéju
negu tiriamiesiems, kuriems buvo taikomas kinezioteipavimo metodas (Gatt, Willis, Leuschner,
2017). Musy atliktas tyrimas parodé, kad kinezioteipavimo metodas turéjo teigiama poveikj ne tik
apatiniy galiiniy apim¢iy mazéjimui, bet ir pager¢jo tiriamyjy minkStyjy audiniy bikle.

Kiti moksliniai tyrimai rodo, kad apatiniy galtiniy limfedema arba edema iskreipia iSorinj
jvaizd], mazina Zmoniy saviverte, sukelia skausmg, funkcijos sutrikimg, depresija, Seimos ir
socialiniy santykiy problemas. Mes su tinkame su mokslininkais, kad kinezioteipavimo metodas yra
taip pat veiksmingas gydant limfedema, kadangi tyrimy rezultatai parodé, kad tiriamiesiems
sumaz¢jo apatiniy galiiniy skausmas, jtampa, sunkumo pjiitis, pageréjo kasdieniné veikla, minkstyjy
audiniy poky¢iai, emociné biiklé. Taciau po tyrimo, statistiSkai reikSmingy poky¢iy pagal ,,SF- 36
klausimyng“ (trumpoji forma) tiriamiesiems nebuvo pastebéta. Kai kurie moksliniai tyrimy
rezultatai parod¢, kad tiriamiesiems, kurie turéjo apatiniy galiniy limfedemsa, taikant
kinezioteipavimg sumaz¢jo 6 1S 7 jauCiamy simptomy, o taikant spaudziamuosius tvars¢ius

sumaz¢jo 3 1§ 7 jau¢iamy simptomy (Gatt, Willis, Leuschner, 2017). Miisy atlikto tyrimo rezultatai
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parod¢, kad tiriamiesiems, kuriems buvo taikomi kompresinés kojinés ir kinezioteipavimo metodai,
SF-36 klausimyno rezultatai pageréjo, taciau statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy tarp grupiy nebuvo
nustatyta.

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galime daryti iSvada, kad Zmonéms, kurie dirbg ilgai
stovimg darbg, apatiniy galtiniy patinimui, skausmui, sunkumui mazinti, Kraujotakos ir limfos

gerinimui teigiamos jtakos turi kompresinés kojinés ir kinezioteipavimo metodo taikymas.

39



ISVADOS

1. Taikant lengvo spaudimo kompresines kojines ir kinezioteipavimg kulk$nies- Zasto indekso ir
apatiniy galtiniy apimtys sumazéjo;

2. Taikant lengvo spaudimo kompresines kojines ir knezioteipavimg pageréjo minkstyjy audiniy
elastingumas.

3. Taikant lengvo spaudimo kompresines kojines ir kinezioteipavimg apatiniy galiiniy raumeny jéga
padidéjo.

4. Taikant lengvo spaudimo kompresines kojines ir kinezioteipavimg pageréjo su sveikata susijusi

gyvenimo kokybé.
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REKOMENDACIJOS

[vertinus musy tyrimo rezultatus ir iSanalizavus kity mokslinius tyrimus galima teigti, kad
kompresinés kojinés ir kinezioteipavimo metodai turi teigiamg poveikj zmonéms, dirbantiems ilgai
stovimg darbg, apatiniy galtiniy tinimui, skausmui, sunkumui ir gerina kraujotaka, limfing sistema.
Siekiant labiau jvertinti kompresinés kojinés ir kinezioteipavimo metody efektyvuma, Kuris yra

efektyvesnis, miisy nuomone, reikéty metodus taikyti ilgiau nei 1 sav.
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