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KVIESTINIAI LEKTORIAI

Dubens asimetrijos ir tarpraumeniniai konfliktai

Brigita Zachovajeviené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Vertinant dubens asimetrijas atliekama vizualiné diagnostika. Pagrindiniai dubens vertinimo
atskaitos taSkai yra: klubakaulio skiauteriy aukscio, sédimyjy gumbury, priekiniy ir uzpakaliniy
virSutiniy klubakaulio dygliy, gaktikaulio Saky simetriSkumas bei bambos ir gaktinés sgvarzos
sutapimas ties baltgja pilvo linija. Skiriama $i dubens regiono sutrikimy klasifikacija: raumeninés,
sgnarinés bei raistinés kilmés asimetrija. Kiekvienas sutrikimy tipas turi budingus pozymius.

Raumeninés kilmés dubens asimetrijos:

Skirtingas klubakauliy skiauteriy ir sédimyjy gumbury aukstis, priekiniy virSutiniy klubakaulio dygliy
auksciai lygis, uzpakaliniy virSutiniy klubakaulio dygliy auks¢iai lygis, bei gaktiné sgvarza sutampa
su bamba. Pagrindiniai raumenys stabilizuojantys dubenj yra didieji sédmens, viduriniai sédmens,
placiosios fascijos tempiamieji bei klubiniai juosmens raumenys.

ISskiriami Sie dubens tarpraumeniniai konfliktai:

Uzpakalinis konfliktas tarp didziojo sédmens raumens bei kriausinio. Esant sumazéjusiam didziojo
sédmens raumens tonusui kriausinis raumuo tampa spazmuotas. Taip pat hipotonusas gali pasireiksti ir
placiosios fascijos tempiamajame bei viduriniame sédmens raumenyse. To pasékoje gali buti
uzspaudziamas sédimasis bei virSutinis ir apatinis sédmens nervai. Pirminis kriauSinio raumens
spazmas gali iSsivystyti esant ilgalaikiams sédé¢jimams, vaikStant ant aukStakulniy, dévint siaurus
sijonus. Esant neaktyviam didziajam sédmens raumeniui jsitempia kryzmeninis gumburo raistis, kuris
privercia spazmuotis uzpakalinius §launies raumenis. Skiauterinis raumuo yra pagrindinis didziojo
sédmens raumens stabilizatorius i$ kitos pusés.

Priekinis virsutinis konfliktas formuojasi tarp tiesiojo Slaunies bei klubinio juosmens raumeny. Esant
spazmuotam ar sutrumpéjusiam klubiniam juosmens raumeniui uzspaudZiamas Slaunies nervas, kuris
inervuoja keturgalvi. To pasékoje tiesusis Slaunies, skiauterinis bei siuvéjo raumenys tampa
hipotoniski. Sio konflikto metu pagrindinis simptomas skausmas kirksnyje, bei ¢jimas sulenktais
keliais.

Priekinis apatinis konfliktas vyksta dél pilvo organy ptozés, uzspaudziant uztvarinj nerva, kuris
inervuoja Slaunj pritraukiancius raumenis. To pasékoje spazmuojasi placiosios fascijos tempiamasis,
dubens dugno, skiauterinis raumenys. Zmogui sunku pritiipti, kelio ir klubo sanariai tampa nestabiliis.

Visi tarpraumeniniai konfliktai koreguojami taikant minksStyjy audiniy mobilizacijos
technikas, bei sinergisty ir antagonisty tarpusavio subalansavimu.

Sanarinés kilmés dubens asimetrijos::

Priekiniy bei uzpakaliniy virSutiniy klubakaulio dygliy aukstis asimetriskas, gaktiné sgvarza ne vienoje
linijjoje su bamba, taciau klubakaulio skiauteriy bei sédimyjy gumbury aukstis vienodi. Sgnarinés
kilmés asimetrijos koreguojamos atliekant sgnariy mobilizavimo technikas.

Raistinés kilmés dubens asimetrijos::



Tos pacios pusés priekinis ir uzpakalinis virSutiniai klubakaulio dygliai yra neviename aukstyje.
nevienodam jsitempimui pasireiskia raistinis disbalansas, kuris koreguojamas taikant proprioreceptoriy
stimuliavimo technikas.

Europos prevencinés kardiologijos draugijos rekomendacijos dél dalyvavimo
varzybose sportininkams, kuriems diagnozuotos Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos

Alma Kajéniené
Dr.J.Basanaviciaus Karo medicinos tarnyba
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Fizinis aktyvumas yra vienas i§ svarbiausiy Sirdies kraujagysliy ligy prevencijos komponenty,
deja, intensyvus fizinis kriivis kai kuriems asmenims gali sukelti mirtinas aritmijas. 2005 m. Europos
kardiology draugija pateiké rekomendacijas dél fizinio kriivio dozavimo Sirdies ir kraujagysliy ligomis
sergantiems asmenims [1]. Pra¢jo daugiau nei deSimtmetis, patobuléjo pacienty iStyrimo metodikos,
atsirado daugiau moksliniy tyrimy ir Ziniy apie kardiomiopatijy eigg sportuojantiems asmenims. 2018-
2019 metais Europos prevencinés kardiologijos draugija pateiké visg eil¢ naujy rekomendacijy dél
pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis sportavimo. Keletg i$ jy trumpai aptarsiu.

Keiciasi pozitris | Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantj asmenj, atsisakoma paternalistinio
poziiirio. Priimant sprendimg dél dalyvavimo varzybose atsizvelgiama i ligos eiga, paciento amziy,
sporto Saka, dalyvavimo varzybose rizikg ir galimas pasekmes, Salies teising sistema, leidziama
pacientui paciam dalyvauti sprendimo priémimo procese [2].

Hipertrofiné kardiomiopatija (HKM). Absoliucios kontraindikacijos sportui - staigi
kardialiné mirtis (SKM) ar nepaaiskinama sinkopé anamnezéje, fizinio kriivio sukeliama skilveliné
tachikardija, rySkiai padidéjes kairiojo skilvelio (KS) nutekamojo trakto kraujotakos gradientas (>50
mmHg), neadekvati AKS r-ja i fizinj kriivi, didelé SKM 5 mety rizika. Suaugusiems sportininkams su
silpna klinikine HKM iSraiSka apribojimai netaikomi, i$skyrus sporto Sakas, kuriose sinkopé gali
sukelti didesnés zalos (pvz. nardymas, automobiliy sportas). Jei HKM diagnozuota tik genetinio
tyrimo metu ir néra fenotipinio ligos pasireiSkimo — fizinio kriivio apribojimai netaikomi [2].

Diliataciné kardiomiopatija (DKM). KS ertmés padidéjimas su iSsaugota sistoline funkcija
(néra Seimos anamnezés, normali EKG, néra Sirdies ritmo sutrikimy) turéty buti vertinama kaip KS
remodeliacija. Asimptominiams pacientams, kuriems diagnozuota DKM, taciau KS funkcija yra
pakankama (IF>40 proc.), néra sinkopiy, dazny tachiaritmijy atlickant 24 val. EKG registracijg ir
fizinio krivio meéginio metu, fizinio kriivio apribojimai netaikomi. Kas kita su simptominiais
pacientais ir tais atvejais, kai nustatomos gyvybei pavojingos geny mutacijos. Tokiems pacientams
rekomenduojamas tik laisvalaikio fizinis aktyvumas [2].

Nekompaktinio miokardo kardiomiopatija (NMKM). Atsitiktinai atrasta KS
hipertrabekuliarizacija, jei néra nepalankios anamnezés, klinikiniy simptomy, EKG pakitimy ir KS
funkcija yra nesutrikusi, nevertinama kaip kardiomiopatija. Tokiems pacientams fizinio kriivio
apribojimai neturéty biti taikomi. D¢l asimptominiy sportininky, kuriems yra diagnozuotas NMKM,
taciau KS funkcija artima normai, néra pavojingy Sirdies ritmo sutrikimy ramybéje ar fizinio kriivio
metu, néra sinkopiy anamnezé¢je sprendimas priimamas individualiai. Sportininkams, kuriems



diagnozuotas NMKM ir kuriy KS funkcija rySkiai sutrikusi, yra sinkopiy ar pavojingy Sirdies ritmo
sutrikimy, rekomenduojama fizinj kriivi apriboti iki laisvalaikio fizinio aktyvumo [2].

Aritmogeniné deSiniojo skilvelio kardiomiopatija (ADSKM). Sportininkams su ADSKM
sportuoti nerekomenduojama. Tokie pat apribojimai taikomi ir iStvermés sportininkams, kuriems
fizinis kriivis sukélé panasius | ADSKM pakitimus. Genotipiskai teigiamiems pacientams, netgi jei liga
nepasireiskia fenotipiskai, rekomenduojamas tik laisvalaikio fizinis aktyvumas [2].

Izoliuoti EKG pakitimai. Jei sportininkui registruojami patologiniai EKG pakitimai, tac¢iau
kity kardiomiopatijai budingy poZymiy nerandama, pakartotiniai tyrimai atliekami kasmet. Fizinio
kriivio apribojimai tokiems asmenims netaikomi, pacientai mokomi atpazinti gyvybei grésmingus
simptomus [2].

Pacientai su implanduojamu kardiodefibriliatoriumi (IKD). Paciento noras sportuoti néra
indikacija IKD implantacijai. Nors IKD yra efektyvi SKM prevencijos priemone, pacientai turi Zinoti,
kad IKD neapsaugo nuo pavojingy aritmijy, ypac labai intensyvaus fizinio kriivio metu. Sprendimas
dalyvauti varzybose priimamas individualiai, priklausomai nuo paciento ligos, amziaus, sporto Sakos ir
su IKD susijusia rizika [2].

Laisvalaikio fizinis aktyvumas ir kardiomiopatijos. Atsiranda vis daugiau moksliniy
jrodymy, kad mazo-vidutinio intensyvumo fizinis kriivis yra ne toks pavojingas miokardo ligomis
sergantiems pacientams, kaip buvo manyta anksciau [2].

Miokarditas. Sportininkams, kuriems diagnozuotas miokarditas, fizinis krivis ribojamas 3-6
mén. priklausomai nuo klinikinés ligos israiskos, KS f-jos bei uzdegimo pozymiy. Miokardo randas
yra potencialus aritmijy generatorius. Didziausia rizika per pirmuosius 2 metus [2].

Perikarditas. Ligos metu sportuoti kontraindikuotina. Manoma, kad 3 ménesiai yra
pakankamas laikas uzdegimui nurimti, taciau jis gali biiti ir trumpesnis. LeidZiama sportuoti, jei
serumo biomarkeriai ir pakitimai EKG normalizavosi, yra gera KS funkcija ir néra ramybés ar kriivio
aritmijy. Sportininkai, kuriems atsitiktinai randamas nezymus skyscio kiekis perikarde, nesant kity
uzdegimo pozymiy, laikomi sveikais. Fizinio kriivio apribojimai jiems netaikomi [2].

Arteriné hipertenzija (AH). AH yra iSeminés Sirdies ligos ir KS hipertrofijos rizikos veiksnys.
Ji sukelia organy taikiniy (tinklainés, inksty, smegeny kraujagysliy) pakitimus, kurie gali pasireiksti
spontanine hemoragija. Staigus AKS padidé¢jimas fizinio kriivio metu gali sukelti aterosklerotinés
plokstelés plySima, smegeny ar miokardo iSemija, tod¢él savalaiké Sios ligos diagnostika
sportuojantiems asmenims yra labai svarbi. Mokslininkai siekia surasti geriausig galimg balansg tarp
fizinio kruvio sukeliamos rizikos ir naudos ir pateikti saugaus sporto rekomendacijas. Pacientai su AH
pirmiausiai turi buti gydomi taikant nemedikamentines priemones ir vaistus, vertinami ir koreguojami
kiti Sirdies kraujagysliy ligy rizikos veiksniai (riikymas, dislipidemija, gliukozés tolerancijos
sutrikimas, antsvoris). Tokiems pacientams gali biiti taikomi aerobiniai fiziniai pratimai. Priimant
sprendimg dél dalyvavimo varzybose atsizvelgiama j AKS ir kity kardiovaskulinés rizikos veiksniy
kontrole, organy taikiniy pazeidima ir gretutines ligas. Zemos ir vidutinés kardiovaskulinés rizikos
pacientams fizinio kriivio apribojimai netaikomi. Jei klinikiné situacija yra stabili, AKS
kontroliuojamas, kity kardiovaskulinés rizikos veiksny, organy taikiniy pakitimy ir gretutiniy ligy néra,
fizinis kriivis neribojamas. Paciento sveikata tiriama 1/m. Jei AKS ir kiti kardiovaskulinés rizikos
veiksniai gerai kontroliuojami, néra organy taikiniy pakenkimo ir gretutiniy ligy, fizinio krivio
apribojimai netaikomi. Sveikatos patikrinimas kas 6-12 mén. Didelés ir labai didelés rizikos
pacientams, jei pavyksta kontroliuoti AKS, galimybé dalyvauti varzybose iSlieka, ribojamas tik jégos
sportas. Jei AKS ir kiti kardiovaskulinés rizikos veiksniai gerai kontroliuojami, yra organy taikiniy
pakenkimas, yra arba néra gretutiniy ligy, ribojamas jégos sportas, statiniai fiziniai kriiviai. Sveikatos
patikrinimas kas 6 mén. Jei AKS nekontroliuojamas — dalyvauti varzybose nerekomenduojama,



iSskyrus jgtidziy sporto Sakas (golfas, stalo tenisas, Saudymas, buriavimas). Reguliarts fiziniai pratimai
mazina sergamuma ir mirtinguma, todél rekomenduojamas aerobinis fizinis kriivis bent 30 min. 5-7
k/sav. Zemos ir vidutinés kardiovaskulinés rizikos pacientams galimas ir didelio intensyvumo fizinis

kravis [3].
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Siuolaikinés sportininky optimalios mitybos strategijos

Renata Zumbakyté-Sermuksniené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Sportininkai ir fiziSkai aktyvis asmenys yra skirtingi, kaip ivairiapusis yra ir jy supratimas apie sportg

bei tikslus dél kiino iSvaizdos kaitos. Be to yra skirtingos reikmeés padengti jvairialypio fizinio kriivio

sanaudas. Fiziskai aktyviy asmeny bendri tikslai - pasiekti norimas kiino formas ir masés komponenty

pasiskirstymg bei fiziniu aktyvumu gerinti savo sveikatos biikle, jaustis gerai. Tuo metu auksto

meistriSkumo sportininky bendri tikslai yra treniruotis kiek jmanoma sunkiau, optimaliai adaptuojantis

ir atsigaunant, iSlikti sveikiems; pasiekti kiino formas, atitinkancias jy sporto Saka ir palengvinancias

dalyvavimg varzybose; maksimaliai pasirodyti varzyby ar kito pasirodymo dieng (1). Mokslininkai

seniai pripazista, kad pasiekti Siuos tikslus leidzia optimali sportininko mityba (1). Todél kiekvienas

sportininkas turi rasti rakta ] savo optimalios mitybos strategija. I organizma zvelkime kaip i

kompleksing dinaming sistemg (2,3), kuri kinta, keiCiantis vidiniams ar iSoriniams veiksniams, ir

prisitaiko (4). Todé¢l sportuojancio asmens mitybos strategijos turi biiti keiciamos priklausomai nuo

treniruociy proceso kaitos ir adaptacijos jai (1). Jei 2007 m. mokslininkai literatiros Saltiniuose

pabrézdavo individualizuota sportininko mityba, tai Siandien jie apjungia individualizuotos ir

periodizuotos mitybos aspektus ir sitilo rengti praktinj sportininko mitybos plang (5).

Literatiiros Saltiniai:

1. Burke ML et al. International Association of Athletics Federations Consensus Statement 2019: Nutrition for
Athletics. ISNEM 2019; Vol. 29, No. 2, 73-84.

2. Torrents C, Balague N. Dynamic Systems Theory and Sports Training. Ugdymas. Kiino kultiira. Sportas,

2006; 1(60) 72-83.

. Kelso JAS. Dynamic Patterns. USA: Massachusetts Institute of Technology, 1999.

4. Zumbakyte, Renata. KrepSininky ir futbolininky funkcinés biiklés ypatybés naudojant integraliojo vertinimo
modelj daktaro disertacija : biomedicinos mokslai, medicina (07 B) Kauno medicinos universitetas. Kaunas,
2006. 128 lap.

[98)
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5. StellingwerffT,MortonJ.P.& BurkeL.M. A framework for periodized nutrition for athletics. International
Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 2019; 1-29. doi:10.1123/ijsnem.2018-0305

Naujausiy fizinio aktyvumo rekomendacijuy apZvalga

Miglé Baranauskaité
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Sporto medicinos rezidenté

AnkscCiau - minimali vieno karto fizinio aktyvumo (FA) trukmé — 10min. Dabar - Zmonés
skatinami uZsiimti bet kokios trukmés FA, kad ir trumpesniu nei 10min. FA 5-18m. Sios
rekomendacijos neskirtos nejgaliems vaikams ir paaugliams. Maziausiai 60min/d kiekvieng dieng
vidutinio — didelio intensyvumo FA. Vaikui turi patikti fiziné veikla, turi mokytis naujy dalyky. FA
19-64m. 150min/sav vidutinio intensyvumo arba 75min/sav didelio intensyvumo FA ir 2-3k/sav
pasipriesinimo treniruotés pagrindiném raumeny grupém. PasiprieSinimo pratimai yra tokie pat
svarblis kaip ir i§tvermés. Rekomendacijos galioja ir >65m. Mirties nuo kardiovaskuliniy ligy rizika
labiausiai mazina 3-5 kartus didesnis FA nei rekomenduojamas (450-750min/sav.). Mirties nuo vézio
rizikg labiausiai mazina >5 kartus didesnis FA nei rekomenduojamas (>750min/sav.). Labiausiai su
véziu susijusj mirtingumg mazina >1200min/sav. FA nauda, sergant cukriniu diabetu: mazina HbA1C,
didina audiniy jautrumg insulinui (2 tipo CD), didina baltymy, dalyvaujanciy gliukozés metabolizme ir
insulino signalo perdavime ekspresija ir aktyvuma, padeda palaikyti optimaly kiino svori, apsaugo
diabeto vystymasi i$ prediabetinés buklés, mazina kardiovaskuliniy ligy rizika. Vaisty koregavimas dél
FA yra reikalingas tik naudojant insuling ir kitus insuling i§ kasos iSsiskirti skatinancius vaistus.
Sergantiesiems cukriniu diabetu, rekomenduojamas toks pats aktyvumo lygis, kaip ir bendrajai
populiacijai. Uminis fiziologinis atsakas j FA yra padidéjes néStumo metu. Jeigu néra kontraindikacijy,
FA rekomenduojamas kaip ir bendrajai populiacijai: 150min/sav vidutinio intensyvumo FA arba
75min/sav sunkaus intensyvumo. Kiekviena néscioji turi buti supazindinama su zenklais, kada sustoti
sportuoti: kraujavimas ar vaisiaus vandeny nubégimas, didelis dusulys, galvos svaigimas, alpimo
pojiitis, galvos skausmas, kriitinés skausmas, raumeny silpnumas, blauzdy skausmas ar tinimas,
sumazeéje vaisiaus judesiai, prasidéjes prieslaikinis gimdymas.

Maisto papildai didelio meistriSkumo sportininkams - TOK sutarimas

Karolis Stonys
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Sporto medicinos rezidentas

Fizinis aktyvumas yra vienas i§ svarbiausiy Sirdies kraujagysliy ligy prevencijos komponenty,
Maisto papildus vartoja visy sporto Saky atletai ir tai atspindi didzioji sportininky dalis apie 85% visos
pasaulio atlety. Mazdaug pusé suaugusiy JAV gyventojy vartoja tam tikros formos maisto papildus,
Zinoma yra regioniniy, kultiriniy ir ekonominiy skirtumy kas daro jtakg maisto papildy vartojimui [1].
Sportininkai daznai apibiidina jvairias priezastis kodél renkasi skirtingus maisto papildus: viena i$
priezasciy yra skirtingos sporto Sakos bei skirtingi tikslai, kuriy padeda pasiekti specialiis mitybos
planai bei maisto papildai. Tai apima konkrecios maistinés medziagos, mikroelementy koregavimas
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bendrai organism homeostazei palaikyti ir energijos uztikrinimui makroelementy adekvatiis poreikiai,
kuriuos gali buti sunku uZztikrinti vartojant tinkamai nesubalansuotg maista [2].

Maisto papildai, kuriuos sportininkai vartoja deklaracijose turi tokius privalumus kaip:
raumeny ir kauly skausmo palengvinimas, greitas atsigavimas po traumos ir nuotaikos pageréjimas.
Kai kurios sporto jstaigos dabar laisviau renkasi maisto papildus, kuriems atlikta rizikos ir naudos
analizé, jrodytas veiksmingumas bei saugumas. Kadangi seniau nebuvo kontroliuojama sportininky
maisto papildy gamyba, jie buidavo nesaugiis sportininkams, pasitaikydavo apsinuodijimy, organy
sutrikdymy, net buvo pasitaike mir€iy kol i$ apyvartos nebuvo iSimta Hidroksicitriné ragstis [2].

Siuo metu sporto industrijoje yra pasiekiami jvairiy rasiy, formy, sudétiy maisto papildai
parengti kiekvienai sporto Sakai ar pagal norimg tiksla. Pavyzdziui, maisto produktai, praturtinti
papildomomis maistinémis medziagomis arba komponentai, nepriklausantys jy tipinei maistiniy
medziagy sudéciai (kaip praturtintas mineralais ir vitaminais bei maisto medziagomis [2]. Suformuoti
produktai ir sportinis maistas, kurie yra praturtinti energija ir maistinémis medZiagos patogesne forma
nei jprasti maisto produktai, skirti bendrai mitybai palaikyti (pvz., skysty uzkandZiai) arba tikslingai
naudojami fizinio krlivio metu (pvz., sportiniai gérimai, geliai, batonéliai) [2]. Pavienés maistinés
medziagos ir kiti maisto komponentai ar Zolelés, tiekiamos iSgrynintomis arba koncentruotomis
formomis [2]. Multivitavimai - Produktai i§ daugelio ingredienty, kuriy sudétyje yra jvairiy deriniy
kuriy veikimas gristas siekiant panasiy sportiniy tiksly.

Nors pasaulyje didéja jvairiy maisto papildy pasiiila, taciau vis dar tritksta jrodymais pagristy
tyrimy, kurie galéty atsakyti j klausimus: ar tai saugu, ar efektyvu. Siuo metu i§ viso gausaus maisto
papildy saraso yra jrodytas veiksmingumas siekiant geresniy sportiniy rezultaty iStirtose sporto Sakose
kaip: Kofeinas, Kreatinas, Nitratai, Beta-alaninas ir Bikarbonatai [2].

Vartojami maisto papildai sportininkams suteikia galimybe: koreguoti arba uzkirsti kelig
maistiniy medziagy trikumui, kuris gali pakenkti sveikatai, vartoti fizinio kriivio metu energijos ir
maistiniy medziagy papildymui, pasiekti konkrety tikslg ir padidinti fizines galimybes varzyby metu;
efektyviau sportuoti (t.y. Didesnis intensyvumas, ilgesné trukmeé), geresnis atsigavimas po treniruociy
sesijos, optimizuojant mase¢ ir kiino sud¢jimg arba sumazinanti traumos ir ligos rizika [2].
informacija dél papildy perdozavimo, Salutiniy efekty, bei zalingy produkty tiek organizmui, tiek atleto
sportinei karjerai, kadangi vartojant net maziausig efektyvig doz¢ 19-norandrosterono yra parodomas
teigiamas dopingo testas. O kity maisto papildy perdozavimas gali sukelti jvairius nepageidaujamus
reiskinius, pavyzdziui, Fe preparaty (vémimas, pykinimas, viduriavimas, pilvo skausmas, kepeny
pazaida), Bikarbonaty (GI sutrikimai), Kofeino (pykinimas, nerimas, pagreitéjes Sirdies susitraukimy
daznis ir nemiga), Vit. A, D, B6 ir selenas turi toksinj poveiki kepenims, kardiovaskulinei sistemai [2].

ISvados: Maisto papildai gali vaidinti tik nedidelj vaidmenj sportininko organizme, taciau juos
vartoja pasaulyje daugiau nei 85% populiacijos. Vartojant Kreating, kofeing, Beta-alanning bei nitratus
turi jrodymais pagristus geresnius sportinius rezultatus. Taciau, maisto papildai teigiamg efektg turi tik
iStirtose sporto Sakose. Norint uztikrinti sportininky sauguma ir maksimalig nauda ir minimalig zalg -
maisto papildai turi biiti saugiis, efektyviis, legaliis, lengvai prieinami ir pakankamai moksliskai istirti.
Literatiiros Saltiniai:

1. Louise M. Burke. Practical Issues in Evidence-Based Use of Performance Supplements: Supplement
Interactions, Repeated Use and Individual Responses. Sports Med (2017) 47 2017 Published online: 22 March
2017;47:(Suppl 1):S79-S100.

2. Ronald J Maughan, Louise M Burke, Jiri Dvorak et all. IOC consensus statement: dietary supplements and
the high-performance athlete. Br J Sports Med 2018 2018 originally published online March 14;52:439-455.
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TRUMPUJU ZODINIU PRANESIMU SEKCIJA

Jauno amziaus sédimg darba dirbanciy asmeny juosmens judesio amplitudziy ir
skausmo sasajos su kasdieniu fiziniu aktyvumu

Tomas Kiltinavicius, Vytautas PoSkaitis
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Ivadas. Pastaraisiais deSimtmeciais maziau fiziSkai aktyvus gyvenimas tampa vis aktualesné
visuomenés sveikatos problema tarp suaugusiy gyventojy (1). Sédimas biuro darbas susijes su
disfunkcijos atsiradimu griau¢iy-raumeny sistemoje (2). Daznai sédimg darba dirbantys asmenys sédi
apie 4-6val. per dieng darboviete¢je. Dél Sios priezasties sédimg darba dirbanciy darbuotojy
sveikatinimas yra biitinas, norint uzkirsti kelig sveikatos problemy atsiradimui.

Tyrimo tikslas - jvertinti jauno amziaus sédimg darbg dirbanciy asmeny juosmens judesio amplitudziy
ir juosmens srities skausmo sasajas su kasdieniu fiziniu aktyvumu.

Tyrimo metodai ir organizavimas.Tyrime dalyvavo 26 sédimag darba dirbantys asmenys, kuriuos
sudaré 16 motery (min. 37 metai; maks. 44 metai; vid. 38 metai) ir 10 vyry (min. 35 metai; maks. 44
metai; vid. 38 metai). Tyrimo metodai: 1. Juosmens judesio amplitudéms nustatyti buvo naudotas
inklinometras. Tiriamasis turéjo lenktis 1 prieki per liemenj, atlikti liemens tiesimg ir Soninius
lenkimus. Lenkiantis j priekj ir atliekant liemens tiesimg buvo dedami du inklinometrai, atliekant
Soninius lenkimus vienas. Lenkimo ir tiesimo metu inklinometro duomenys buvo interpretuojami
atimant virSutinio inklinometro duomenis i§ apatinio, o atlieckant Soninius lenkimus uzraSomi
inklinometre rodomi duomenys. 2. Kasdieniam fiziniam aktyvumui vertinti buvo naudojamas Baecke
kasdienio fizinio aktyvumo klausimynas. Jis susideda i§ 22 uzdary klausimy ir pagal veiklos konteksta
susideda i$ trijy daliy: darbiné veikla, jprastiné sporto veikla ir laisvalaikio uzsi¢émimai. 3. Skausmo
intensyvumui juosmens srityje vertinti buvo naudojama skaitmeniné analogijos skausmo skalé.
Skaitmeniné analogijos skausmo skalé yra subjektyvi skausmo vertinimo priemoné, kurioje asmenys
vertina skausma vienuolikos baly skaléje nuo 0 iki 10 baly. Vertinimo metu tiriantysis papraso, kad
asmuo jvertinty savo skausma nuo 0 iki 10 baly, asmuo yra informuojamas, kad 0 nurodo jog néra
jauciamas skausmas, o 10 baly yra suvokiama kaip nepakeliamas skausmas (3). Statistiné duomeny
analize atlikta, naudojant IBM SPSS 22.0 programing jrangg. Koreliacijos rySis nustatytas
apskaiciavus Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientg. Koreliacijos rySiai nustatyti pagal gautas
koreliacijos koeficiento (r) reikSmes: r = 0 — néra koreliacinio rySio; r = 0 — 0,2 — labai silpnas
koreliacinis rySys; r = 0,21 — 0,5 silpnas koreliacinis rySys; r = 0,51 -0,7 — vidutinis koreliacinis rySys,
r=0,71 — 0,9 — stiprus koreliacinis rySys; r = 1 — labai stiprus koreliacinis rySys. Statisti§kai reik§mingi
koreliaciniai rySiai nustatyti, kai p<0,05.

Rezultatai. Musy atliktame tyrime buvo nustatyta, kad tarp sédimg darbg dirbanCiy tiriamyjy
lenkimosi | prieki judesio amplitudés ir kasdienio fizinio aktyvumo yra statistiSkai reikSmingas
tiesioginis vidutinis rySys (r = 0,495; p =0,01). Tarp tiriamyjy tiesimo judesio amplitudés ir kasdienio
fizinio aktyvumo néra statistiSkai reikSmingo rysSio (p = 0,445). Tarp tyrimo dalyviy Soninio lenkimosi
1 kaire judesio amplitudés ir kasdienio fizinio aktyvumo, nebuvo pastebétas statistiSkai reikSmingas
rySys (p = 0,761). Tiriamyjy Soninis lenkimasis j deSing ir kasdienis fizinis aktyvumas néra statistiskai
reikSmingai susijes (p = 0,154). Tiriamyjy juosmens srities skausmas su kasdieniu fiziniu aktyvumu
néra statistiSkai reikSmingai susijes (p= 0,789).
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ISvados. Atlikus tyrima nustatéme, kad asmenys, kurie buvo labiau fiziSkai aktyvis, jy lenkimosi }
priekj judesio amplitudé buvo didesné. Tyrimo dalyviy kasdienis fizinis aktyvumas néra susijes su
tiesimo, Soninio lenkimo ] kair¢ ir deSin¢ judesio amplitudémis, skausmu juosmens srityje.
Literatiiros Saltiniai:
1. Chu AHY, Moy FM. Joint Association of Sitting Time and Physical Activity with Metabolic Risk Factors among
Middle-Aged Malays in a Developing Country: A Cross-Sectional Study. PLoS One. 2013;8(4):1-7.
2. Husemann B, Von MacH CY, Borsotto D, Zepf KI, Scharnbacher J. Comparisons of musculoskeletal complaints and
data entry between a sitting and a sit-stand workstation paradigm. Hum Factors. 2009;51(3):310-20.
3. Bryan S. Dennison MHL. Neck and Arm Pain Syndromes. César Fernandez de las Pefias, Joshua A. Cleland PAH,
editor. 2011. 560 p.

Pédos miofascialinio atpalaidavimo momentinis poveikis dvigalvio Slaunies
raumens jégai ir elastingumui

Marius Zukauskas, Algé Daunoraviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Ivadas. Knygos ,,Anatomy trains‘ autorius T.Mayers teigia, kad zmogaus raumeny sistema jungiasi ]
tam tikras grandis, kuriose raumenys saveikauja vienas su kitu [1]. Raumeninés grandinés,
miofascialiniai rysiai ir kitos sasajos visame kiine daro jtaka daugeliui procesy. Zmogaus kine péda
vaidina deterministinj vaidmenj, nes gebé¢jimas vaikScioti yra butinas kasdienei veiklai vykdyti [2].
Siame darbe sickéme zmogaus kiing suprasti kaip funkcinj mechanizma, kurio viena dedamoji gali
turéti reikSmés kitai.

Tyrimo tikslas - jvertinti pédos miofascialinio atpalaidavimo momentinj poveikj dvigalvio Slaunies
raumens jégai ir elastingumui.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrime dalyvavo jauno amziaus 18 — 44 m. asmenys (n=61,
amziaus vidurkis - 26,69 + 5,8 m.), neturintys Umiy griauiy — raumeny sistemos sutrikimy,
neurologiniy ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos patalogijy. Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti
1 tris grupes. Pirmos grupés tiriamiesiems buvo naudojamas pédos miofascialinio atpalaidavimo buidas
su golfo kamuoliuku - aktyviai (n = 22), antroje grupéje pédos atpalaidavimas vyko manualiai -
pasyviai (n = 20) ir trecioji grupé buvo kontroliné (n=19). Dvigalvio Slaunies elastingumas buvo
matuojamas goniometrijos metodu taikant blauzdos tiesimo testa (angl. ,,90 — 90% test).Vertinant
dvigalvio §launies raumens maksimalig izometrinio raumens susitraukimo jéga buvo naudojamas
,Laffayette” rankinis dinamometras. Pirmos grupés tiriamiesiems stovint po péda buvo dedamas golfo
kamuoliukas, kuriuo buvo voluojama péda nuo kulnakaulio iki pirstakauliy, akcentuojant iSilginj pédos
skliautg. Spaudimo jéga generavo pats zmogus, gaves nurodymus i§ kineziterapeuto. Antroje grupéje
pasyvus miofascialinis atpalaidavimas vyko tiriamiesiems gulint — kineziterapeutas savo rankomis,
pats parinkdamas tinkama spaudimo jéga masazuodavo péda nuo kulno iki pat pirStakauliy,
akcentuojant iSilginj pédos skliauta. Tiek aktyvaus, tiek pasyvaus poveikio trukmé buvo 90s. Po
poveikio seké antrasis testavimas. Kontrolinés grupés tiriamieji tarp abiejy testavimy 90 s. guléjo
ramiai. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta, naudojantis SPSS for Mac 22.0 programa. Kiekybiniai
kintamieji pateikiami kaip mediana (maziausia reik§Smé, didziausia reikSme, aritmetinis vidurkis).
Nepriklausomy im¢iy kintamyjy palyginimui naudotas Kruskalo-Voliso kriterijus, priklausomy im¢iy -
neparametrinis Vilkoksono testas. Tikrinant statistines hipotezes, buvo pasirinktas reikSmingumo
lygmuo (p<0,05).
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Rezultatai. Vertinant dvigalvio §launies raumens elastinguma pirmo tyrimo metu skirtumo tarp grupiy
nebuvo (X2(lls) = 0.116; p = 0,944). Visy grupiy tiriamyjy dvigalvio $launies raumens jéga buvo
panasi (X2(Ils)= 3.455; p= 0,178). Po aktyvaus pédos atpalaidavimo su golfo kamuoliuku dvigalvio
Slaunies raumens elastingumas statistiSkai reikSmingai padid¢jo. Pirmojo testavimo metu judesio
amplitudé buvo 142° (125;160;141,41), antrojo - 148° (127;168;146,41) (Z=-3,669; p=0,0001). Taikant
pasyvia pédos atpalaidavimo technika raumens elastingumas taip pat zenkliai padidéjo. Pirmojo
testavimo metu judesio amplitudé buvo 141,5° (125;155;140,45), antrojo 147,5° (134;160;146,35) (Z=-
3,929; p=0,0001). Kontrolin¢je grup¢je testuojamo raumens elastingumas nepakito (Z=-1,775;
p=0,076). Dvigalvio Slaunies raumens jéga po taikyto poveikio pirmoje grup€je statistiSkai reikSmingai
padidéjo. Pirmojo testavimo metu dvigalvio Slaunies raumens jéga buvo 11,6kg (8,5;13,7;11,59),
antrojo - 12kg (9;13,8;11,9) (Z=-3,352; p=0,001). Taikant pasyviag pédos atpalaidavimo technika taip
pat nustatéme statistiSkai reikSminga jégos padidéjima. Pirmojo testavimo metu dvigalvio $launies
raumens jéga buvo 11,25 (8,8;13,7;11,45) kg, antrojo - 11,5kg (9,5;13,6;11,7) (Z=-3,132; p=0,002).
Vertinant raumens jégos kaitg kontrolingje grupéje statistiskai reikSmingo skirtumo nepastebéta (Z=-
1,590; p=0,112).

ISvados. Po aktyvaus pédos atpalaidavimo, t.y.voluojant péda su golfo kamuoliuku, padidéjo dvigalvio
Slaunies raumens elastingumas ir jéga. Taikant pasyvia pédos atpalaidavimo technika, t.y. péda
veikiant manualiai, nustatytas dvigalvio Slaunies raumens elastingumo ir jégos padidéjimas.

Literatiiros Saltiniai:

1. Thomas W. Myers. Anatomy Trains: second edition. Elsevier Limited. 2009.

2. Gouelle A, Leroux J, Bredin J, Mégrot F. Changes in gait variability from first steps to adulthood: Normative data for
the gait variability index. J Mot Behav. 2016;48:249-255.

Pacienty, patyrusiu galvos smegeny infarkta, pusiausvyros ir pazinimo funkciju
tarpusavio rySys antruoju reabilitacijos etapu

Giedré Zaveckaité, Eglé Lendraitiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika

Ivadas. Galvos smegeny infarktas (GSI) - viena i§ labiausiai paplitusiy, gyvybei pavojingy
neurologiniy ligy, sukelianti ilgalaikio nejgalumo priezastis pasaulyje (1). Dazniau serga vidutinio-
senyvo amziaus zmongs, taciau sparciai progresuoja ir jauny zmoniy tarpe (2). Ivykus GSI daznai
pasireiSkia pusiausvyros sutrikimai, kurie apsunkina judéjimo funkcija. Neretai pasitaiko ir pazinimo
funkcijos sutrikimy, labiausiai paveikian¢iy démesio koncentracijg ir vykdomasias funkcijas (3).
Tyrimo tikslas - jvertinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny infarkta, pusiausvyros ir pazinimo
funkcijy tarpusavio rysj.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrimas buvo vykdomas LSMUL Vsj Kauno Kliniky filiale
Kulautuvos reabilitacijos ligoningje nuo 2019-04-01 iki 2019-08-31. Tiriamyjy pusiausvyra ir
pazinimo funkcijos buvo vertinamos antrojo reabilitacijos etapo pradzioje pries kineziterapijos (KT)
procediiras ir pabaigoje po KT procediiry. Tyrime dalyvavo 29 pacientai - 18 vyry ir 11 motery, po
persirgto galvos smegeny infarkto. Pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes: I-o0ji grupé - 15 pacienty (10
vyry ir 5 moterys), kuriems buvo taikyta jprastiné kineziterapija ir uzduotys orientuotos i pusiausvyros
lavinima, II-o0ji grupé - 14 pacienty (8 vyrai ir 6 moterys), kuriems buvo taikyta jprastiné kineziterapija
ir ] pazinimo funkcijas orientuotos uzduotys. Tiriamiesiems KT uZsiémimai buvo atliekami 2 kartus
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per diena, po 30 minuciy, viso - 42 KT procediiros, paskirtos esant 24 lovadieniams. I-osios grupés
amziaus vidurkis 63,1 metai, o II-osios grupés - 59,7 metai. Tyrimo metu vertinama pusiausvyra
naudojant Biodex pusiausvyros vertinimo aparatg, kuriame buvo pasirinkta jvertinti: griuvimo rizika,
liemens stabiluma, stabilumo ribas bei laikg per kurj buvo atlieckamas stabilumo testas. Taip pat buvo
pasirinktas Rivermead mobilumo indeksas (RMI), kuriuo buvo siekiama jvertinti kaip asmuo valdo
savo kiing be jokiy pagalbiniy priemoniy ar kito asmens pagalbos. Pazinimo funkcijos vertintos
Monrealio kognityviniu testu (MOCA). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 22.0. Duomenys pateikiami - mediana (minimali; maksimali reik§més; vidurkis). Skirtumams
tarp dviejy nepriklausomy im¢iy nustatyti taikytas Man-Withney (U) testas, o skirtumams tarp dviejy
priklausomy imciy nustatyti taikytas Wilkokson testas. Kintamyjy tiesiniam rySiui nustatyti taikytas
Spearmano koreliacijos koeficientas. Skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.
Rezultatai. [Sanalizavus gautus duomenis tarp MOCA testo ir stabilumo testo atlikimo laiko I-oje
grupéje, nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys (r= -0,521; p=0,046),
II-oje grupéje gauti rodikliai statistiSkai reikSmingai tarpusavyje nekoreliuoja (p=0,87). Nustatyta, kad
I-oje grupéje tarp MOCA testo ir RMI gautas tiesioginis vidutinio stiprumo rysys (r=0,544; p=0,036),
taciau Il-oje grupéje tarp Siy rodikliy, statistiSkai reikSmingo rySio nebuvo (p=0,89).Vertinant griuvimo
rizikg Biodex aparatu, I-oje grupéje po kineziterapijos (KT) procediiry rizika nugriiiti statistiSkai
reikSmingai sumazgjo (Z=-3,412; p=0,001). Ivertinus II-osios grupés rezultatus po KT taip pat gautas
statistiSkai reikSmingas griuvimo rizikos sumazéjimas (Z=-3,309; p=0,001). Gauti liemens stabilumo
rezultatai I-oje ir II-oje grupése po KT procediry statistiSkai reikSmingai pageréjo (Z=-2,881;
p=0,004); (Z=-2,738;p=0,006). Ivertinus pacientus, stabilumo ribos testu, po KT procediiry I-oje
(Z=3,412; p=0,001) ir [I-oje (Z=3,412; p=0,001) grupéje gautas statistiSkai reikSmingas pager¢jimas.
Palyginus S$ias dvi grupes po KT uzsiémimy, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=157;
p=0,023). Laikas, per kurj I-osios ir II-osios grupés pacientai atliko stabilumo testg, po KT statistiSkai
reikSmingai sumazéjo (Z=-3,352; p=0,001; (Z=-3,234; p=0,001). Atlikus Rivermead mobilumo
indekso jvertinimg, gauti rezultatai parodé¢ statistiSkai reikSmingg pager¢jimg tiek I-oje (Z=3,115;
p=0,002), tiek II-oje (Z=2,392; p=0,017) grupéje. Ivertinus pacienty pazinimo funkcijas MOCA testu
po KT uzsiémimy, nustatytas statistiSkai reik§mingas pageré¢jimas I-oje (Z=3,088; p=0,002) ir II-oje
(Z=3,256; p=0,001) grupése.

ISvados. Tik pirmajai grupei, kuriai taikyta jprastiné kineziterapija ir | pusiausvyrg orientuotos
uzduotys, gautas statistiSkai reikSmingas rySys tarp pusiausvyros uzduociy atlikimo laiko ir pazinimo
funkecijy, t.y. geréjant pazinimo funkcijoms, trumpéja uzduociy atlikimo laikas. Taip pat nustatyta, kad
geréjant pazinimo funkcijoms, geréja ir bendras pacienty mobilumas.

Literatiiros Saltiniai:
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Skirtingais stiliais irkluojanciy jauno amziaus irkluotojy liemens stabilumo,
raumeny iStvermés ir nugaros skausmo intensyvumo tyrimas

Vytautas Gustaitis, Algé Daunoraviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Ivadas. Net trecdalis profesionaliy irkluotojy patiria apatinés nugaros dalies skausma (1). Dél
irklavimo technikos nugaros apatinei daliai tenka didelis kriivis ir tai gali sukelti nugaros skausma (2).
Geb¢jimas iSlaikyti reikiamg liemens raumeny aktyvuma fizinio kriivio metu sumazina stuburo
pazeidimy bei nugaros skausmo pasireiskimo tikimybe (3). Pastebéta, jog asmenys, jauciantys apatinés
nugaros dalies skausma, dazniausiai turi sumazéjusig liemens raumeny iStverme ir stabiluma (4,5).
Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingais stiliais irkluojanc¢iy jauno amziaus irkluotojy liemens

stabiluma, raumeny iStverme ir nugaros skausmo intensyvuma.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrimas atliktas 2019 m. geguzés — spalio ménesiais. Tyrimas
atliktas Kauno miesto sporto mokyklos ,,Bangpiitys” sporto bazéje. Tyrime dalyvavo 37 jauniy
amziaus (17,12+0,94 m.) irkluotojai jauciantys nugaros skausma, kurie buvo suskirstyti j tris grupes
pagal irklavimo stiliy: akademinis irklavimas (n=14), baidariy irklavimas (n=12), kanojy irklavimas
(n=11). Grupés pagal amziy ir lyti buvo homogeniskos. Tyrimas atliktas varzybinio sezono metu. Visi
tirlamieji per sezong turéjo dalyvauti bent vienose varzybose ir lankyti irklavimg ne maziau kaip pilng
sezono pasirengimo ciklg. Tiriamiesiems buvo vertinamas nugaros skausmo pasireiSkimas ir
intensyvumas kasdien¢je veikloje atliekant jprastus darbus (angl. Functional Rating Index). Liemens
stabilumas vertintas ,,Stabilizer* prietaisu prasant islaikyti pradinj spaudima (40 mm Hg) i manZzete su
kuo maziau svyravimy, kai ji padéta po juosmenine nugaros dalimi gulint, atliekant Slaunies tiesima,
Slaunies rotacijg bei abiejy Slauny lenkimg vienu metu. Rezultatas teigiamas spaudimui padidéjus iki
10 mm Hg, neigiamas — padidéjus daugiau nei 10 mm Hg arba nukritus Zemiau pradinés padéties.
Pilvo, nugaros tiesiamyjy ir Soniniy liemens raumeny statin¢ iStvermé vertinta McGill (2002) testais.
Skaiciuoti pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermeés bei liemens Soniniy raumeny abiejy pusiy
santykiai. Geras raumeny balansas fiksuojamas kai pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny santykis yra
zemesnis nei | ir kai liemens Soniniy raumeny iStvermés santykis yra 1+£0,05. Statistiné duomeny
analize atlikta naudojant Microsoft Excel 2007 programg ir IBM SPSS Statistics 22 statistinj programy
paketa. Duomenys pateikiami — mediana (minimali — maksimali reik§més; vidurkis). Skirtumams tarp
trijy nepriklausomy imciy nustatyti taikytas Kruskalo — Voliso kriterijus.

Rezultatai. Palyginus skausmo intensyvumg grupése gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
akademinio bei baidariy irklavimo grupiy (H=9,786; p=0,02). Akademinio irklavimo grupé¢je skausmo
intensyvumas didesnis - 8 (3 — 13; 8,07) balai, baidariy irklavimo grupé¢je - 6,08 (3 — 10; 6,08) balo.
Lyginant pilvo bei nugaros tiesiamyjy raumeny statinés iStvermés santykj gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp akademinio irklavimo ir baidariy irklavimo grupiy (H=12,512; p=0,03).
Santykis didesnis akademinio irklavimo grupé¢je - 1,22 (0,76 — 2,18; 1,28), mazesnis baidariy
irklavimo grupéje - 1,02 (0,86 — 1,61; 1,07). Soniniy liemens raumeny santykis tarp grupiy nesiskyré
(p>0,05). Lyginant liemens stabiluma nurodancius rodiklius atlikus pratimus su ,,Stabilizer” prietaisu
tarp grupiy negauta statistiSkai reikSmingo skirtumo Slaunies tiesime, Slaunies rotacijoje bei abiejy
Slauny lenkime vienu metu (p>0,05).

ISvados. 1. Jauno amziaus akademinio irklavimo sportininkai patiria intensyvesnj skausmg nei jauno
amziaus baidariy irklavimo sportininkai. 2. Jauno amziaus baidariy irklavimo sportininkai pasizymi
geresniu pilvo bei nugaros tiesiamyjy raumeny balansu nei akademinio irklavimo sportininkai.
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Liemens Soniniy raumeny iStvermés balansas tarp skirtingais stiliais irkluojanciy sportininky

nesiskiria. 3. Liemens stabilumas tarp skirtingais stiliais irkluojan¢iy sportininky nesiskiria.
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Rankos funkcijos ir su ja susijusios gyvenimo kokybés kaita moterims, po sarginio
limfmazgio Salinimo operacijos ir limfadenektomijos

Emilija NaruSeviciuté, Edita Jazepcikiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika

Ivadas. Viena daZniausiy onkologiniy ligy — kriities véZys. Jo gydymui taikomas kompleksinis
operacinio, medikamentinio gydymo bei radioterapijos derinys (1). Véziui iSplitus reikalingas
agresyvesnis gydymas — sarginio limfmazgio Salinimas arba limfadenektomija (2). PaSalinus
limfmazgius gali iSsivystyti limfedema, pasireiSkianti operuotos kiino pusés rankos tinimu, ribotais
peCiy ir rankos judesiais, skausmu. Atsirad¢ pokyciai nulemia ne tik fizinius sutrikimus, bet ir
pablogéjusia gyvenimo kokybe (3).

Tyrimo tikslas - jvertinti rankos funkcijos ir su ja susijusios gyvenimo kokybés dinamika moterims po
sarginio limfmazgio Salinimo operacijos ir limfadenektomijos.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrimas buvo vykdomas LSMUL Kauno kliniky Krity
chirurgijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 27 pacientés, 2019 m. gydytos Siame skyriuje. Tiriamosioms
buvo atlikta sarginio limfmazgio Salinimo operacija arba limfadenektomija, taikyta kompleksiné
reabilitacija bei radioterapija. Tirlamyjy amziaus mediana 62 metai. Visos tiriamosios pagal operacijos
apimt] suskirstytos j dvi grupes: 1 grupé — atlikta sarginio limfmazgio Salinimo operacija, 2 grupé —
limfadenektomija. Tiriamosios buvo vertinamos tris kartus — i§ karto po operacijos, pries radioterapinj
gydyma, bei gydymo eigoje. Tyrimo metu vertinta operuotosios pusés rankos funkcija: zasto lenkimo,
tiesimo bei atitraukimo judesiy amplitudé (goniometrija), rankos raumeny jéga (Lovett testas) bei
rankos funkcija (DASH klausimynas), rankos apimtis ir tiris (centimetriné juostele, limfedemos
pasireiSkimui jvertinti), bei skausmo intensyvumas (SAS skal¢) ir gyvenimo kokybés vertinimas
(EORTC QLQ-C30 ir EORTC QLQ-BR23 klausimynai). Statistiné duomeny analiz¢ atlikta taikant
Microsoft Office Excell 2010 ir IBM SPSS STATISTICS 25.

Rezultatai. Abiejy grupiy tiriamyjy zasto judesiy amplitudé, rankos raumeny jéga bei rankos funkcija
prie$ radioterapinj gydyma bei tyrimo eigoje pagéréjo. Lyginant abiejy grupiy rezultatus tarpusavyje,
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).
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Vertinant limfedemos pasireiskima, rankos apimties bei tiurio rodikliai nei vienoje grupéje reikSmingai
nepakito. Lyginant abiejy grupiy rezultatus tarpusavyje, skirtumo tarp rankos apimties ir tiirio rodikliy
nei prie§ radioterapinj gydyma, nei tyrimo eigoje nenustatyta (p>0,05).

Juntamas skausmas prie§ radioterapini gydyma bei tyrimo eigoje reikSmingai sumaz¢jo abejose
grupése (x>=23; p<0,01 pirmojoje ir x*=23,67; p<0,01 antrojoje): nuo vidutinio (4 balai pirmojoje ir 5
balai antrojoje grupéje vertinant i§ karto po operacijos) iki nestipraus skausmo (2 balai pirmojoje ir 3
balai antrojoje grupé¢je pries radioterapinj gydyma, bei 0,5 balo pirmojoje ir 2 balai antrojoje gydymo
eigoje). Skausmo intensyvumo dinamika tarp grupiy nesiskyre (p>0,05).

Gyvenimo kokybés vertinimo rodikliai reikSmingai sumazéjo abejose grupése (nuo 37 iki 32,5 baly
prie$ radioterapinj gydymga ir 29,5 baly gydymo eigoje, bei nuo 31 iki 29,5 baly prie§ radioterapinj
gydyma ir 24,5 baly gydymo eigoje pirmojoje grupé¢je ir nuo 38 iki 34 baly pries radioterapinj gydyma
ir 30 baly gydymo eigoje, bei nuo 32 iki 28 baly pries radioterapinj gydyma ir 24 baly gydymo eigoje
antrojoje grup¢je) ir atspindi pageréjusiag motery gyvenimo kokybe, padidéjus moters savivertei,
sumazejus nuovargiui bei nerimui ir pager¢jus funkcinei biiklei. Abiejy grupiy gyvenimo kokybés
rodikliai tarpusavyje nesiskyré (p>0,05).

ISvados. Motery, serganciy kriities véziu rankos funkcija ir gyvenimo kokybé gydymo eigoje géréja.
Nepriklausomai nuo taikyto chirurginio gydymo biido (sarginio limfmazgio Salinimo operacijos ar
limfadenektomijos), taikant reabilitacijos priemones, pagéréja operuotos rankos judesiy amplitude,
raumeny jéga bei rankos funkcija, sumazé¢ja skausmas. Geréjant funkcinei biiklei, didéja motery
saviverté, mazéja nuovargis bei nerimas, lemiantys geréjancia gyvenimo kokybe.
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Sistemingai futbolg besitreniruojanciu berniukuy laikysenos, statinés liemens
raumeny iStvermés, raumeny ilgio ir funkciniy judesiy atlikimo ypatumai ir ju
tarpusavio sasajos

Rita Petrylaité, Brigita Zachovajeviené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Ivadas. Futbolas — viena populiariausiy sporto Saky pasaulyje ir palyginti su kitomis sporto Sakomis
$io zaidimo metu patiriama daugiausiai traumy [1,2]. Literatliroje apraSoma, jog svarbiausias démesys
turi biiti skiriamas liemens stabilumui [3,4]. Esant stabiliam liemeniui, sukuriamas dinaminis
stabilumas, mazinantis traumy tikimybe [5]. Didelg reikSme turi ir Slaunj lenkiantys raumenys.
Sutrumpéjus Siems raumenims, mazéja juosmeninés lordozes linkis ir tai daro jtaka laikysenai [6].

Tyrimo tikslas - jvertinti sistemingai futbola besitreniruojanciy berniuky laikysenos, statinés liemens
raumeny iStvermés, raumeny ilgio ir funkciniy judesiy atlikimo ypatumus ir jy tarpusavio sgsajas.
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Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrime dalyvavo sistemingai futbolg besitreniruojantys 28 14-15
mety berniukai. Tyrimas buvo atliktas 2019.05.10 — 2019.06.17 Nacionalinéje futbolo akademijoje.
Atrankos kriterijai: sistemingai futbola besitreniruojantys berniukai; amzius 14 -15 mety; vieneriy
mety laikotarpy nepatyr¢ traumy. Tiriamyjy laikysena buvo vertinama pagal W.W.K Hoeger skalg,
kuria buvo vertinamos atskiros kiino dalys balais 1-5. Statiné¢ nugaros ir pilvo bei Soniniy liemens
raumeny iStverm¢ buvo vertinama pagal McGill metodika. Raumeny ilgis buvo tiriamas atliekant
neurodinaminj tiesios kojos kélimo (Lasego) testa. Funkciniy judesiy atlikimo stereotipas vertinamas
balais (0-3) FMS testais: gilus pritiipimas, zengimas per barjera, itiipstas, aktyvus tiesios kojos kélimo
testas. Duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS 22.0 ir Microsoft Excel programine jranga.
Kokybiniai duomenys pateikiami procentais. Normalumo prielaidai patikrinti taikytas Shapiro-Vilko
testas. Kiekybiniai duomenys aprasomi kaip mediana (xme), minimali reikSmé (xmin), maksimali
reikSmé (xmax) ir vidurkis (X) — x me (xmin - xmax; X). Koreliacinei analizei taikytas Spirmeno
kriterijus. Koreliacinis rySys, kai O<[r[<0,2 laikytas labai silpnu, 0,2<|r[<0,4 silpnu, 0,4<[r|<0,6
vidutinio stiprumo, 0,6<[r|<0,8 stipriu ir 0,8<[r|<]1 labai stipriu. Skirtumai, kai p<0,05, laikyti
statistiSkai reik§mingais.
Rezultatai. Pagal W.W K Hoeger skal¢ tiriamyjy laikysena buvo 42 (38-48; 42,39) balai. Nei vienas
tirlamasis neturéjo blogos ar labai blogos laikysenos. Visy tiriamyjy laikysena buvo vertinama nuo
patenkinamos iki puikios. Vertinant stating nugaros tiesiamyjy raumeny iStverme, gautas rezultatas -
300 (183,6-300; 287,79) s. Dauguma tiriamyjy (85,7 proc.) pasieké maksimaly testo atlikimo laikg —
300 sekundziy. Statinés pilvo raumeny iStvermés testo rezultatas buvo 300 (70-300; 270,29) s. 82,1
proc. tiriamyjy pasieké maksimaly testo atlikimo laikg. Vertinant stating Soniniy desinés pusés liemens
raumeny iStverm¢ gautas 71,7 (35-180; 88,24) s rezultatas. Kairés pusés statin¢ liemens raumeny
iStvermé siekeé 76,2 (30-180; 87,24) s. Maksimaly testo atlikimo laika (180 s) pasieké tik po 3,6 proc.
tirlamyjy, vertinant tiek deSinés, tiek kairés pusés liemens raumeny iStverme. DeSinés pusés Lasego
testo rezultato jvertinimas buvo 66,5 (40-120; 67,79)°. Kairés pusés Lasego testo jvertinimas buvo 65
(40-120; 69,07)°. Vertinant funkciniy judesiy atlikimo stereotipa, dauguma tiriamyjy gily pritiipima
atliko su kompensacijomis 2 baly jvertinimu (35,7 proc.). Atliekant §j funkcinj judesi, net ketvirtadalis
(25 proc.) tiriamyjy jauté skausmg. Zengimo per barjera testo atlikimo metu vienas tiriamasis nejauté
skausmo, o daugiausiai tiriamyjy (64,3 proc. deSine ir 60,7 proc. kaire koja) judesj atliko su
kompensacijomis. Tiesios kojos kélimo testas atliktas maksimaliu jvertinimu: deSine koja 53,6 proc.,
kaire koja 50 proc. tiriamyjy. Vertinant bendrg visy funkciniy judesiy atlikimg surinkta 8,5 (4-11; 8,32)
balo i§ 12. Bendras jvertinimas atitinka 70,8 proc. normos. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
tiesioginis vidutinio stiprumo rySys tarp pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés (r=0,574,
p=0,001). Tarp deSinés ir kairés pusés liemens Soniniy raumeny statinés iStvermés nustatytas
tiesioginis labai stiprus rysys (=0,824; p=0,001).
ISvados. Daugiau nei pusés berniuky laikysena buvo gera, nei vienas neturéjo blogos arba labai blogos
laikysenos.Daugumos tiriamyjy statiné nugaros bei pilvo raumeny iStverme sieké maksimaly atlikimo
laika, taciau didziosios dalies tiriamyjy Soniniy liemens raumeny iStvermé vidutiné bei sutrumpéje
uzpakaliniai Slaunies raumenys.Tarp pilvo, nugaros, liemens Soniniy raumeny statinés iStvermeés
egzistuoja vidutinio stiprumo tiesinés priklausomybés rySiai ir funkcinius judesius tiriamieji atlieka
vidutiniskai.
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Senatvinio silpnumo sindromo ir fizinio pajégumo, griuvimy baimés bei gyvenimo
pilnatvés sasajos pacientams po Sirdies operacijos pirmuoju reabilitacijos etapu

Greta JusSkaityté, Lina Leimoniené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika

Ivadas. Senyvo amziaus zmoniy populiacija yra grei¢iausiai didéjanti gyventojy dalis pasauliniu
mastu. Augant Siam skaifiui auga su senéjimu susijusiy létiniy ligy, sindromy kiekis. Vienas jy —
senatvinis silpnumo sindromas (SSS) [1]. Jis yra apibréziamas, kaip organizmo pazeidziamumas
iminiy stresoriy, to pasekoje sumazéja funkciniai, fiziniai organizmo rezervai [2]. Dél Sios prieZasties
yra svarbu jvertinti SSS rizika pacientams po irdies operacijy (SO), kad i§vengti galimy neigiamy
pasekmiy, sudaryti sglygas saugiam pacienty aktyvinimui pirmuoju reabilitacijos etapu.

Tyrimo tikslas - nustatyti senatvinio silpnumo sindromo ir fizinio pajégumo, griuvimy baimeés bei
gyvenimo pilnatvés sgsajas pacientams po Sirdies operacijos pirmuoju reabilitacijos etapu.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrimo metu LSMUL KK Sirdies, kratinés ir kraujagysliy
chirurgijos skyriuje istirti 30 tiriamyjy, 65-90 mety amziaus (72,58(65-86;75,5)) po SO pirmuoju
reabilitacijos etapu, neturintys kontraindikacijy atlikti 6 minuciy éjimo testa. Pradinio iStyrimo metu
buvo jvertinamas SSS lygis pagal kriterijus: 1. Silpnumas — jvertinama plastakos suspaudimo jéga
dinamometru. 2. Létumas — jvertinamas éjimo greitis 5 metry éjimo testo metu. 3. Zemas fizinis
aktyvumas — jvertinamas Tarptautiniu fizinio aktyvumo klausimynu. 4. Nuovargis — jvertinamas
anketoje esanciu klausimu apie jau¢iamg nuovargj. Galimi atsakymo variantai: ,,beveik visg laika*,
,vidutiniSkai daznai (3-4 dienas/savaitg)“. 5. NepaaiSkinamas kiino svorio sumazéjimas per
paskutinius metus 4,5 kg ar > 5 proc. bendros kiino masés — jvertinamas anketoje esanc¢iu klausimu
apie kiino svorio kritimg. Jei pacientui nustatomas vienas ar du kriterijai i§ penkiy — vertinama, kad jis
turi SSS rizika. Jei nustatomi trys ir daugiau kriterijy — vertinama, kad jis turi SSS. Tiriamieji buvo
suskirstyti ] grupes, atsizvelgiant | SSS lygj. Pirmaja grup¢ (n=14) sudaré pacientai, kuriems buvo
nustatyta SSS rizika, antraja grupe (n=12) sudaré¢ pacientai su SSS. Tiriamieji (n=4), kuriems nebuvo
nustatytas SSS, | tyrimg nejtraukti. Tyrimy pradzioje grupés buvo homogeniskas pagal lytj ir amziy.
Pirmojo reabilitacijos etapo pradzioje atliktas abiejy grupiy tiriamyjy iStyrimas: nustatytas pacienty
fizinis pajégumas — 6 minuciy ¢&jimo testo metu, griuvimy baimés lygis - Tarptautine griuvimy
efektyvumo skale, gyvenimo pilnatvé — SF-36 klausimynu (vertinamos subskalés: fizin¢ bikle, veiklos
apribojimas dé¢l fiziniy problemy, skausmas, bendra sveikatos biiklé, energingumas, socialinis
funkcionavimas, veiklos apribojimas dél emociniy problemy, psichiné biiklé). Pirmuoju reabilitacijos
etapu (kol pacientai gydomi skyriuje) buvo taikoma kineziterapija ir, pagal poreik],
elektrostimuliacijos procediiros. Pirmojo reabilitacijos etapo pabaigoje buvo atliekamas pakartotinis
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iStyrimas, tikslu jvertinti tirty rodikliy tarpusavio sgsajas. Duomeny statistiné analizé¢ atlikta
naudojantis IBM SPSS 22.0 programine jranga. RySiui tarp kintamyjy nustatyti skai¢iuojamas
Spirmeno koreliacijos koeficientas. Skirtumai, kai p<0,05 laikyti statistiSkai reikSmingais.
Rezultatai. IS 26 | tyrimg jtraukty pacienty, 9 (32 proc.) nustatytas — 1 SSS kriterijus, 5 (22 proc.) — 2
kriterijai, 10 (38 proc.) — 3 kriterijai, 2 (8 proc.) tiriamiesiems — 4 kriterijai, 5 kriterijai nebuvo
nustatyti nei vienam i$ tiriamyjy. SSS rizika buvo nustatyta 14 (54 proc.) tiriamyjy, o SSS — 12 (46
proc.) tiriamyjy. Tarp pirmosios grupés tiriamyjy fizinio pajégumo ir SF-36 gyvenimo pilnatvés
klausimyno fizinio aktyvumo subskalés duomeny buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis,
vidutinio stiprumo rySys (r(14)=-0,552;p<0,05). Tarp fizinio pajégumo ir socialinés funkcijos
subskalés duomeny buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis, vidutinio stiprumo rySys
(r(14)=-0,669;p<0,05). Tiriamyjy, kuriems yra nustatyta SSS rizika, fizinio pajégumo, fizinio
aktyvumo bei socialiniy funkcijy duomenys yra tarpusavyje susije. Tarp antrosios grupés tiriamyjy
fizinio pajégumo ir SF-36 gyvenimo pilnatvés klausimyno veiklos apribojimai dél fiziniy problemy
subskalés duomeny buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas, atvirkStinis, stiprus rySys (r(12)=-
0,934;p<0,05). Tarp fizinio pajégumo ir fizinio aktyvumo subskalés duomeny buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas atvirkstinis, stiprus rySys (r(12)=-0,825;p<0,05). Tarp fizinio pajégumo ir
socialiniy funkcijy subskalés duomeny buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis, vidutinio
stiprumo rySys (r(12)=-0,632;p<0,05). Tiriamiesiems, kuriems yra nustatytas SSS, tarp fizinio
pajégumo ir fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy problemy bei socialiniy funkcijy
duomenys yra tarpusavyje susije. Tarp pirmosios ir antrosios grupiy tiriamyjy griuvimy baimés ir SF-
36 gyvenimo pilnatvés klausimyno priklausomybé nenustatyta (p=1,296; p>0,05). Tarp pirmosios ir
antrosios grupiy tiriamyjy griuvimy baimés, fizinio pajégumo priklausomybé nenustatyta (p=0,099;
p>0,05).
ISvados. Tiriamyjy, kuriems nustatyta senatvinio silpnumo sindromo rizika, fiziniam pajégumui
did¢jant, geréja fizinio aktyvumo ir socialiniy funkcijy vertinimo duomenys. Tiriamyjy turin¢iy
senatvinj silpnumo sindroma fiziniam pajégumui didéjant, mazéja veiklos apribojimas deél fiziniy
problemy, geréja fizinio aktyvumo ir socialiniy funkcijy vertinimo duomenys. Tarp abiejy grupiy
tirlamyjy griuvimy baimés ir gyvenimo pilnatvés duomeny sgsajy nenustatyta. Tarp abiejy grupiy
tirlamyjy griuvimy baimés ir fizinio pajégumo duomeny sgsajy nenustatyta.
Literatiiros Saltiniai:
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Jauno amziaus futbolininky liemens ir apatiniy galiniy raumeny disbalansas ir
nekontaktinés traumos rizikos jvertinimas

Karolis Sumauskas, Renata Zumbakyté-Sermuks$niené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Ivadas. Futbolo pasaulyje sportiné trauma yra daznas reiSkinys, todé¢l viena i§ prevenciniy priemoniy
sumazinti nekontaktinés traumos rizikg yra laiku nustatyti raumeny disbalansg (1). UEFA atlikto
tyrimo rezultatai parod¢, kad vidutiniSkai kiekvienas Zaid¢jas per sezong patiria apie dvi traumas (2).
Tode¢l prevencinés priemonés yra labai svarbios siekiant mazinti potencialiy traumy skaiiy. Vienas i§
buidy yra futbolininky raumeny disbalanso savalaikis jvertinimas (3), (4).
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Tyrimo tikslas - jvertinti jauno amziaus futbolininky liemens ir apatiniy galtiniy raumeny disbalansg
ir nekontaktinés traumos rizika.

Tyrimo metodai ir organizavimas: Tyrimas atliktas 2019 metais geguzés 11-20 dienomis Garliavos
futbolo mokykloje ir Prieny futbolo mokykloje. Garliavos futbolo mokykla buvo tiriama kaip
futbolininky traumy prevenciniy priemoniy netaikanti grupé (1 grupé), Prieny futbolo mokykla buvo
tiriama kaip futbolininky traumy prevencines priemones taikanti grup¢ (2 grupé). Futbolininky traumy
prevencija buvo atlickama 6 ménesius. Jos metu, 15-20 minuciy prie§ kiekvieng treniruote, buvo
atliekama fiziniy pratimy programa - stabilumg, mobiluma ir kiino koordinacija gerinantys statiniai ir
dinaminiai pratimai. Garliavos futbolo mokyklos futbolininky amziaus vidurkis buvo 14,65, Prieny
futbolo mokyklos futbolininky amziaus vidurkis buvo 15,25. Abi grupés buvo testuojamos ta pacia
savaite taikant Siuos tyrimo metodus: blauzdg tiesianciy ir lenkian¢iy raumeny jégos matavimas
dinamometru, Thomas testas, Y arba modifikuotas zvaigzdés nuokrypio testas (angl. Y Balance Test),
funkciniy judesiy testas (FMS). Gauti duomenys buvo lyginami tarp pirmos ir antros grupiy. Statistine
duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 22 paketa. Kiekybinio poZymio, netenkinanc¢io
normaliojo skirstinio salygy, reikSmés dviejose nepriklausomose grupése lygintos taikant
neparametrini Mann — Whitney U kriterijy. Neparametrinio kriterijaus taikymo rezultatai apraSyti
pateikiant kiekybinio pozymio mediang lyginamuosiose tyrimo imtyse. Stebéti skirtumai tarp poZymiy
buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiCiuotas reik§mingumo lygmuo (p-reikSme) buvo
mazesnis nei pasirinktasis reikSmingumo lygmuo (a=0,05).

Rezultatai. Atliktame tyrime statistiSkai reikSmingai skyrési kairés kojos blauzdos lenkian¢iy raumeny
jéga tarp futbolininky, kuriems buvo taikoma traumy prevencija ir kuriems nebuvo taikoma traumy
prevencija - traumy prevencija taikanciy futbolininky raumeny jéga buvo didesné (U=25,5; p=0,002),
Taciau tiek kairés kojos blauzdg tiesian¢iy raumeny (U=71,5; p=0,511), tiek deSinés kojos lenkianciy
(U=74,5; p=0,614) ir tiesianc¢iy raumeny (U=53,5; p=0,113), rezultatai lyginant tarp futbolininky,
kuriems yra taikoma traumy prevencija ir kuriems néra taikoma traumy prevencija rezultatai
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Thomas testo rezultatai atskleidé, jog didziausias tiriamyjy rezultaty
skirtumas buvo grup¢je ,,Yra disbalansas” — 86,7% sudaré futbolininkai, kuriems traumy prevencija
nebuvo taikyta, kuomet 13,3% sudaré¢ futbolininkai, kuriems traumy prevencija buvo taikyta. Sis
skirtumas tarp futbolininky, kuriems yra taikoma traumy prevencija ir kuriems néra taikoma traumy
prevencija buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,001). Lyginant atlikto Y Balance testo rezultatus tarp
futbolininky, kuriems buvo taikyta traumy prevencija ir kuriems nebuvo taikyta, buvo rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=76; p=0,032) lyginant abiejy grupiy kairés ir deSinés kojy
rezultaty skirtumus - traumy prevencijg taikanciy futbolininky skirtumas tarp abiejy kojy rezultaty
buvo labai mazas (vidurkis 5,70cm), o traumy prevencijos netaikanciy futbolininky vidutinis skirtumas
tarp kojy rezultaty buvo 28,35cm. Lyginant funkciniy judesiy testo (FMS) rezultatus tarp futbolininky,
kuriems buvo taikyta traumy prevencija ir kuriems nebuvo taikyta, buvo rastas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (U=71,5; p=0,022) - futbolininky, kuriy surinkta baly suma 16 ar maziau, buvo 11 i$ 20 pas
traumy prevencijos netaikancius futbolininkus, pas futbolininkus, kurie taiké traumy prevencija buvo 2
1§ 20.

ISvados: 1. Ivertinus jauno amziaus futbolininky liemens ir apatiniy galiiniy raumeny biikle, buvo
nustatyta, kad traumy prevencijg taikanciy futbolininky raumeny jéga, iStverme ir kiino koordinacija
yra geresné uz traumy prevencijos netaikancius futbolininkus. 2. Jvertinus jauno amziaus futbolininky
fizing ir funkcine bukle buvo nustatyta, kad traumy prevencijos netaikanciy futbolininky rizika patirti
nekontakting trauma buvo didesné uz traumy prevencijg taikancius futbolininkus.
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Ergoterapijos ir veidrodzio terapijos poveikis asmenu, patyrusiuy stipinkaulio
tolimojo galo lizj, savarankiSkumui ir rankos funkcijai

Diana Bucevi¢, Jolita Rapoliené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Medicinos akademijos, Slaugos fakulteto, Reabilitacijos klinika

Ivadas. VirSutinés galiinés pazeidimai, o ypac stipinkaulio luiziai neigiamai jtakoja kasdieniniy veikly
atlikima bei sutrikdo skirtingiausius zmogaus gyvenimo aspektus [1]. Siuolaikinés ergoterapijos (ET)
uzduotis: padéti kuo grei¢iau atkurti funkcinj aktyvuma ir suteikti galimybe sugrizti i pilnavertj
gyvenimg [2]. Tam, visg laikg yra tobulinamos egzistuojancios arba bandoma sukurti naujas
reabilitacijos metodikas [3]. Sio tyrimo metu bandéme patikrinti veidrodZio pritaikomuma
ergoterapijos uzduotims [4-5].

Tyrimo tikslas - nustatyti ergoterapijos ir veidrodZio terapijos poveikj asmeny, patyrusiy stipinkaulio
tolimojo galo luzj, savarankiskumui ir rankos funkcijai.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrimas buvo atliktas VS] Centro poliklinikoje, Fizinés
medicinos, reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 32 asmenys, patyre stipinkaulio tolimojo galo lizj,
besigydantys poliklinikoje. Bendras tiriamyjy amZiaus vidurkis buvo 62,3+14,8. Pagal tiriamyjy
pozymius (amzius, lytis, Seimynininé padétis ir t.t.) statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy pries
tyrimg nenustatyta. Tiriamyjy atrankos kriterijai: asmenys po stipinkaulio tolimojo galo luzio,
sutinkantys dalyvauti tyrime ir vyresni nei 18 mety. Asmenys kvotiniu im¢iy biidu buvo suskirstyti j 2
grupes. | grupei taikoma ergoterapija su veidrodziu, o II grupéje atlickama jprasta ergoterapija.
Grupéms buvo taikoma vienoda programa rankos funkcijos atkiirimui ir savarankiSkumo gerinimui.
Abi grupés turéjo atlikti pratimus abiem rankom, bet I grupé dirbo prie§ veidrodi. Buvo vertinami
judesiy tolygumas bei simetriSkumas. Abi terapijos buvo taikomos 3 d.d. per savait¢ po 30 min.,
bendras kursas — 10 procediiry. Tyrimui buvo naudojami: sukurtas klausimynas; dinamometras;
goniometras; DASH klausimynas; kasdieninés veiklos vertinimo testas (ADL) bei atlikta statistine
duomeny analizé. Statistinés analizés metu pasirinktas p=0,05 reikSmingumo lygmuo.
Neatitinkan¢ioms normaliojo skirstinio imtims buvo taikomi Wilcoxon Z (priklausomoms imtims) ir
Mann-Whitney U testai (nepriklausomoms imtims). Atitinkan¢ios normalyji skirstinj imtys buvo
analizuojamos parametriniu poriniu (priklausomoms imtims) ir nepriklausomu (nepriklausomoms
imtims) Student t-testu. Siam tyrimui buvo naudotas 40x40 cm veidrodis, kuris, siekiant saugumo ir
patogumo atliekant numatytg ergoteraping programg, buvo jstatomas ] specialiai sukurta medinj
stendg. Tyrimui veidrodis buvo statomas ant stalo, o atstumas iki paciento buvo reguliuojamas taip,
kad tiriamasis, sédédamas prie$ veidrod], galéty lengvai matyti abi rankas vienu metu.
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Rezultatai. Tyrimo metu buvo vertinama ergoterapijos su veidrodziu jtaka rankos judesio amplitudei.
Abiems rankoms buvo matuojamos 4 rieso judesiy amplitudés. Amplitudziy vertinimo metu nustatyta,
kad abejose grupése visoms pazeistos rankos amplitudéms nustatytas teigiamas ergoterapijos poveikis
(abejose grupése visy matuoty amplitudziy p<0,001). Analizés tarp grupiy metu iSsiaiskinta, kad
statistiSkai reikSmingas skirtumas I grupés naudai buvo stebimas rieSo tiesimo (t=3,149; p=0,004) ir
lenkimo (t=2,126, p=0,042) atvejais. Alkiininio (t=0,588; p=0,561) ir stipininio (U=120,5 p=0,773)
nuokrypio atveju, pokytis tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas. Ivertinus paZzeistos rankos
raumeny jéga paaiSkéjo, kad abejose grupése buvo stebimas statistiSkai reikSmingas (Z=3,516;
p<0,001 I grupgje ir Z=2,689 p=0,007 II grup¢je) teigiamas ergoterapijos poveikis. [vertinus tiriamyjy
raumeny jéga tarp grupiy, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ergoterapijos su veidrodziu
naudai (t=2,049; p=0,049). Atliktas kasdieninés veiklos vertinimo (ADL) testas parod¢, kad abiejy
grupiy tiriamyjy savarankiskumas po ergoterapijos, pager¢ja statistiSkai reikSmingai (I gr. t=10,688;
p<0,001 ir II gr. t=9,501; p<0,001). Palyginimo tarp grupiy metu gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas ergoterapijos su veidrodziu naudai (t=2,113; p=0,043). Atlikus tiriamyjy rankos funkcijos
pokycio analiz¢ DASH klausimynu, pastebéta, kad abejose grupése matomas statistiSkai reikSmingas
DASH testo jvertinimo sumazéjimas (p<0,001). Tai jrodo, kad rankos funkcija po taikytos
ergoterapijos padidéja. Nagrinéjant dviejy DASH testo jvertinimo pokyt] tarp grupiy, pastebéta, kad
statistiSkai reikSmingo, pasirinktam patikimumo intervalui, pokyc¢io néra (t=12,889; p<0,001).
ISvados. Abejose grupése nustatytas reikSmingas rieSo amplitudziy, rankos jégos didéjimas bei rankos
funkcijos pageréjimas po ergoterapijos. Raumeny jéga, lenkimo ir tiesimo amplitudés daugiau didéjo
po ergoterapijos su veidrodziu. Abejose grupése nustatytas reik§mingas savarankiSkumo pageré¢jimas
po ergoterapijos. Ergoterapijos su veidrodziu atveju, savarankiSkumo pokytis buvo didesnis.
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Ergoterapijos ir virpesiu terapijos irenginio poveikis, serganciyjy reumatoidiniu
artritu, kasdieniniy veikly, ranky raumenu jégos gerinimui, skausmo bei rytinio
ranky sastingio mazinimui

Rita Bucinskaité, Jolita Rapoliené
Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika

Ivadas. Europos Salyse ir Jungtinése Amerikos Valstijose virpesiy terapija yra placiai taikoma norint
sumazinti plaStaky sastingi, ko pasekoje geréja asmeny savarankisSkumas. (1) Atlikdami §i tyrimag
noréjome jvertinti ar virpesiy terapijos taikymas kartu su ergoterapijos uZsiemimais pagerina
kasdienines veiklas ir sumazina sgstingj labiau negu jprasto poveikio ergoterapijos uzsiemimai.
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Tyrimo tikslas - jvertinti ergoterapijos ir ergoterapijos su virpesiy terapijos irenginiu poveikj,
sergan¢iyjy reumatoidiniu artritu, kasdieninei veiklai, plastaky raumeny jégos gerinimui, skausmui bei
rytiniam ranky sastingio mazinimui.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrimas buvo atliktas Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto
Ligoningje Kauno Klinikose Reumatologijos skyriuje ir pacienty namuose. Tiriamyjy kontingenta
sudaré 30 asmeny, kuriems diagnozuotas II-III laipsnio reumatoidinis artritas. Tyrimas vyko 2 etapais.
Tikslinés atrankos biidu 30 tiriamyjy buvo suskirstyti i 2 grupes po 15 tiriamyjy. 1 grupés
tirlamiesiems (n=15) buvo taikomi ergoterapijos uZsiemimai su virpesiy terapija, kurig sudare
specialiis pratimai peciy juostai, deSinés ir kairés rankos raumeny jégai bei judesiy amplitudei didinti.
Mankstai naudojamos ergoterapijos priemonés ir virpesiy terapijos irenginys. Ergoterapija buvo
taikoma Sk./sav. po 30 min. po piety. 2 grupés tiriamiesiems (n=15) buvo taikoma tik ergoterapija.
Ergoterapija buvo taikoma 5k./sav. po 30 min. po piety. Vertinimas vyko: 1) atvykus; 2) iSvykstant;
3) po 1 mén.; 4) po 3 mén. Tyrime dalyvavo: 26 moterys ( 86,7 proc.) ir 4 vyrai ( 13,3 proc.). Visi
tirilamieji buvo suskirstyti } amziaus grupes pagal PSO: 18 iki 44m. jaunas , nuo 45-59 - vidutinis
amzius, 60- 74 m. pagyvengs, 75-90 m.- senas ir 90 m. ir daugiau- ilgaamzis. 1 grupéje 18-44 m. —3
asmenys, 45-59 m. — 9 asmenys, ir 60-74 m. - 3 asmenys . 2 grupéje 18-44 m. - 1 asmuo, 45-59 m. -
10 asmeny, 60-74 m. - 4 asmenys. 1 grupés tiriamyjy amziaus mediana (min;max) buvo 59 (41;70)
metai, 2 grupés tiriamyjy 55 (44;72) metai. Vertinimui buvo naudojama: 1. Klausimynas; 2. ADL
testas- vertinti tiriamyjy kasdienine veikla; 3. Dinamometrija - plaStakos raumeny jégai vertinti; 4.
Vizualiné¢ analoginé¢ skausmo skalé¢ - skausmui vertinti; 5. Sastingio vertinimas — apklausos budu
iSsiaiskinti kiek laiko truko sastingis. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta, naudojant duomeny kaupimo
ir analizés SPPS statistics 20.0 programos paketg. Taikant neparametrinius kriterijus, kiekybiniy
pozymiy rezultatai pateikti kaip mediana su maziausia (min.) ir didZiausia (max.) reikSmémis.
Lyginant dvi nepriklausomas imtis taikytas Mann Whittney U kriterijus. Palyginimui tarp grupiy, kai
netenkinama normalumo prielaida, taikytas Kruskal-Wallis kriterijus. Trijy tarpusavyje priklausomy
im¢iy rezultaty palyginimui naudotas Friedman kriterijus. Dviejy tarpusavyje priklausomy imciy
rezultaty palyginimui naudotas Wilcoxon kriterijus. Skirtumas tarp skirstiniy, kai p<0,05, laikytas
statistiSkai reikSmingu.

Rezultatai. [Sanalizavus kasdienines veiklas prie§ ir i§vykstant i§ stacionaro asmenims, kuriems buvo
taikoma ergoterapija su virpesiy terapija statistiSkai reikSmingai pageréjo tik gebéjimas rengtis ( Z=-
3,72 ; p=0,001;) bei persikélimas (Z= -3,02 ; p=0,001). Asmenims, kuriems buvo taikoma tik
ergoterapija statistiSkai reikSmingai pageréjo gebéjimas rengtis (Z=-3,01 ; p=0,005) ir persikélimas
(Z= -2,75 ; p= 0,005.). StatisistSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatétme. Po 1 ménesio
asmenims, kuriems buvo taikoma ergoterapija su virpesiy terapija pageré¢jo dauguma veikly, iSskyrus
asmeninj tualetg ( Z=200; p=0,117) ir jud¢jimg lauke ( Z=199; p=0,036). Nustatyta, kad kasdieninés
veiklos pokyc€iai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai (Z=2,02 ; p=0,04) gauti didesni po 1 ménesio
asmenims, kuriems buvo taikoma tik ergoterapija, lyginant su asmenimis, kuriems buvo taikoma
ergoterapija su virpesiy terapija. Asmenims, kuriems buvo taikoma tik ergoterapija pageréjo dauguma
veikly, iSskyrus judéjimag lauke (Z=199; p=0,106). Po 3 ménesiy, abiejy grupiy tiriamiesiems
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) pageréjo visos veiklos. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta (p>0,05). ISanalizavus ranky raumeny jégos kaita, abiejy grupiy tiriamiesiems ji statistiSkai
reikSmingai pageréjo (Z= -1,14; p=0,001) (Z= -2,03 ; p=0,001) po 1 ménesio. StatistiSkai reik§mingo
poky€io tarp grupiy nenustatéme (p>0,05). ISanalizavus jauciamo skausmo kaitg, nustatéme, kad
abiejy grupiy tiriamiesiems jau iSvykstant i§ stacionaro skausmas statistiSkai reiSmingai sumazgjo (Z=
- 3,35; p=0,001) (Z=-3.27 ; p=0,001) StatistiSkai reikSmingo pokycio tarp grupiy nenustatéme
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(p>0,05). Isanalizavus rytinio sastingio kaitg statistiskai reikSmingas (Z= - 3,27 ; p= 0,004) pokytis
gautas po 3 ménesiy tik tiriamiesiems, kuriems buvo taikoma ergoterapija su virpesiy terapija.
ISvados. Abiejy grupiy tiriamiesiems statistiSkai reikSmingai pager¢jo visos veiklos po 3 ménesiy.
Asmenims, kuriems buvo taikyta ergoterapija kasdieninés veiklos statistiSkai reikSmingai pageréjo
labiau po 1 ménesio, lyginant su tiriamaisiais, kuriems buvo taikyta ergoterapija su virpesiy terapija.
Ranky raumeny jéga visiems tiriamiesiems statistiSkai reikSmingai pageréjo po 1 ménesio, skausmas
sumazéjo jau iSvykstant i§ stacionaro, o rytinio sastingio laikas statistiSkai reikSmingai sumazéjo po 3
meénesiy tik tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta ergoterapija su virpesiy terapija.

Literatiiros Saltiniai:

1. Prioreschi A, Makda MA, Tikly M, McVeigh JA. In patients with established RA, positive effects of a
randomised three month WBYV therapy intervention on functional ability, bone mineral density and fatigue are
sustained  for  up to Six months. PloS  One.  2016;11:¢0153470. Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27073832

Asmeny, patyrusiy galvos smegenu insulta su skirtingy pusiu hemipareze,
savarankiSkumo ir pazintiniy funkciju kaita taikant ergoterapija kartu su
interaktyvia programa

Zymanté Jonikaité, Jolita Rapoliené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika

Ivadas. Visoje Europoje populiar¢ja interaktyvi pazintiniy funkcijy lavinimo programa ,,RehaCom®.
Sios programos tikslas pagerinti sutrikusias pazintines funkcijas tam, kad biity galima padidinti
sutrikusiy veikly atlikimg. Atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriuose teigiama, kad pazintinés
funkcijos gali turéti jtakos savarankiSkumui, ta¢iau tyrimy nagrinéjanciy savarankiSkumo ir pazintiniy
funkcijy kaitg tarp asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg (GSI) su skirtingy pusiy hemipareze -
atlieckama mazai.

Tyrimo tikslas - nustatyti asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta su skirtingy pusiy hemipareze,
savarankiskumo ir pazintiniy funkcijy kaita taikant ergoterapija kartu su interaktyvia programa.
Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrimas buvo atliktas 2018 m. gruodzio - 2019 m. liepos mén.
Abromiskiy reabilitacijos ligoninés neurologijos skyriuje. Tiriamyjy kontingenta sudaré 40 asmeny (23
vyrai ir 17 motery). Tirilamuosius pagal amziy suskirstétme remdamiesi Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) rekomendacijomis: 18-44 m. - jaunas; 45-59 m. — vidutinis amzius; 60-74 m. —
pagyvengs ir tai reiSkia, kad asmuo yra fiziSkai pajégus ir gali biiti socialiai aktyvus; 75-90 m. — senas.
I grupéje 45-59 ir 60-74 m. amziaus grupéje buvo po 7 asmenis, o 75-90 m. amziaus grup¢je buvo 6
asmenys. Il grupéje 18-44 m. amziaus grup¢je buvo tik 1 asmuo, 45-59 m. amziaus grupéje 3 asmenys,
60-74 m. amziaus grup€je 9 asmenys, o 75-90 m. amziaus grup¢je 7 asmenys. Visi tiriamieji buvo
suskirstyti  dvi grupes - 1 grup¢ (n=20) sudaré asmenys, patyr¢ pirmg GSI su deSinés pusés
hemipareze, o 2 grupe (n=20) - asmenys, patyr¢ pirma GSI su kairés pusés hemipareze. Kiekvienas
tirlamasis buvo vertinamas reabilitacijos pradzioje ir po 14 uzsiémimy. Tiriamiesiems buvo taikyti Sie
tyrimo metodai: Funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) motoriné dalis - savarankiSkumui vertinti,
FNT pazintiniy funkcijy dalis - pazintinéms funkcijoms vertinti. Abiejy grupiy tiriamiesiems 3 kartus
per savaite po 30 min. vyko savarankiSkumo mokymas palatoje/vonios kambaryje, 2 kartus per savaitg
po 30 min. vyko savarankiSkumo mokymas ir paZeistos rankos funkcinio mobilumo didinimas
ergoterapijos kabinete naudojant jvairias ergoterapines priemones, o 5 kartus per savait¢ po 30 min.
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vyko pazintiniy funkcijy (démesio ir atminties) lavinimas interaktyvia ,,RehaCom® programa.
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,/BM Statistics V22.0“ programin¢ jrangg. ApraSant duomenis
buvo naudojami aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Dviems nepriklausomoms imtims
palyginti taikéme neparametrini Mann-Whitney U kriterijy. Dviems priklausomoms imtims palyginti
buvo taikomas Wilcoxon kriterijus. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
Rezultatai. Visy tiriamyjy savarankiskumas po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai padidéjo (Z=-
5,44; p=0,01). Po reabilitacijos labiausiai pageréjo tiriamyjy virSutinés kiino dalies apsirengimo ir
valgymo jgudziai. I ir II grupés tiriamyjy FNT motorinés dalies baly vidurkiai prie§ reabilitacija
statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ (U=199; p=0,978). I grupés tiriamiesiems labiausiai buvo sutrikes
gebéjimas lipti laiptais, savarankiSkai maudytis, persikelti duse/vonioje. Po reabilitacijos visos §ios
veiklos (maudymasis (Z=-3,46; p=0,004), persikélimas duSe/vonioje (Z=-2,76; p=0,006), lipimas
laiptais (Z=-2,40; p=0,016)) statistiskai reikSmingai pageréjo. Il grupés tiriamiesiems labiausiai buvo
sutrikes maudymasis, persikélimas i dusa/vonig, bei lipimas laiptais. Po reabilitacijos Sios veiklos
(maudymasis (Z=-3,72; p=0,001), persikélimas duse/vonioje (Z=-3; p=0003), lipimas laiptais (Z=-
2,81; p=0,005) statistiSkai reikSmingai pager¢jo. Palyginus tiriamyjy savarankiSkumg tarp grupiy,
nustatéme, kad asmeny, patyrusiy GSI su kairés pusés hemipareze, savarankiSkumas po reabilitacijos
buvo statistiSkai reikSmingai didesnis (U=114,5; p=0,02), nei asmeny, patyrusiy GSI su deSinés pusés
hemipareze. Visy tirlamyjy pazintinés funkcijos po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai pageréjo
(Z=-5,53; p= 0,001). T ir II grupés tiriamyjy FNT pazintiniy funkcijy dalies baly vidurkiai pries
reabilitacijg statistiSkai reikSmingai nesiskyrée (U=145,50; p=0,138). I ir II grupés tiriamiesiems
labiausiai buvo sutrikusi atmintis. Po reabilitacijos tiek I (Z=-3,78; p=0.001) tiek II (Z=-3,87; p=0,001)
grupés tiriamiesiems atmintis statistiSkai reikSmingai pageréjo. Palyginus tiriamyjy pazintines
funkcijas tarp grupiy, nustatéme, kad asmeny, patyrusiy GSI su kairés pusés hemipareze, pazintiniy
funkcijy pageré¢jimas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis (U=85,50; p=0,002), nei asmeny, patyrusiy
GSI su desinés pusés hemipareze.
ISvados. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg su kairés pusés hemipareze savarankiskumo
pokytis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis (U=114,5; p=0,02), nei asmeny, patyrusiy galvos
smegeny insulta su deSinés puses hemipareze. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg su kairés
pusés hemipareze pazintiniy funkcijy pokytis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis (U=85,5;
p=0,002), nei asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg su deSinés puses hemipareze.
Literatiiros Saltiniai:
1. Cha YJ., Kim H. Effect of computer-based cognitive rehabilitation (CBCR) for people with stroke: a
systematic review and meta-analysis. NeuroRehabilitation. 2013; 32: 359-368.
2. Shin SH., Kim JS., Kim YK. The effects of a computer-assisted cognition training program (RehaCom®)
in stroke patients. Brain & Neurorehabilitation. 2008; 1(2): 181-9
3. Barker-Collo, S, Feigin, V, Lawes, C, Parag, V, & Senior, H. Attention deficits after incident stroke in the
acute period: frequency across types of attention and relationships to patient characteristics and functional
outcomes. Stroke Rehabilitation, 2010; 17(6), 463-476
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Fizinis aktyvumas dializés metu yra siejamas su geresne dializuojamy pacienty
fizinio kriivio tolerancija, pusiausvyra, mobilumu, raumeny jéga bei maZesniu
depresijos lygio vertinimu: vieno dializés centro, 6 ménesiy rezultatai

Virmantas Juodis, Vytautas PoSkaitis
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Sporto medicinos klinika

Ivadas. Palyginti su sveikais individais, aerobinis pajégumas pacientams su galutinés stadijos inksty
nepakankamumu yra rysSkiai sumaZzéjes. Toks aerobinio pajégumo sumaz¢jimas neigiamai veikia
kasdien¢ fizing veikla. Pastaryjy mety duomenys rodo, kad tokio pajégumo sumazéjimo negalima
paaiskinti vien tik sutrikimais, biidingais uremijai-anemijai ar hipervolemija (1). Todeél labai svarbu
skirti fizinius pratimus, suplanuotus taip, kad atkurty tam tikra fizinio pajégumo lygi ir gyvenimo
kokybe (2).

Tyrimo tikslas - jvertinti fizinio aktyvumo dializés metu jtaka dializuojamy pacienty fizinio kriivio
tolerancijos, pusiausvyros, mobilumo, raumeny jégos bei depresijos lygio kitimui.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Fizinio aktyvumo programa hemodializés metu buvo pradéta
Visiems 29 klinikos pacientams buvo sitiloma pradéti fizinio aktyvumo programa su individualiom
programom kiekvienam pacientui. 2 pacientai atsisaké atlikti individualias fizinio aktyvumo
programas dél asmeniniy priezasciy, taciau neatsisakeé dalyvauti programoje. Like 27 pacientai sutiko
atlikti individualias fizinio aktyvumo programas dializés metu. Visi pacientai j dializ¢ atvyksta 3
kartus per savaite, ir kiekvienos dializés metu buvo sitlloma atlikti individualig fizinio aktyvumo
programg. Programa truko 6 ménesius. Uzsiémimai nevykdavo jei pacientas buvo stacionarizuotas,
neatvyko ] dializ¢ arba buvo klinikiniy kontraindikacijy. Programa kiekvienam pacientui individualiai
tukdavo 30-40 min. dializés metu. Siekiant jvertinti pacienty fizinj pajéguma prie$ pradedant programa
buvo atlieckami 3 funkciniai testai (6 min. ¢jimo testas — fizinio kriivio tolerancijai vertinti, stotis-eiti
testas - pusiausvyrai, mobilumui vertinti ir stotis - sésti testas - raumeny jégai vertinti). Testai buvo
pakartotinai atlikti po 6 mén. jvertinti pokycCius. Klinikiniai ir demografiniai duomenys buvo surinkti i§
medicininés dokumentacijos. Taip pat buvo naudoja Burnso depresijos skal¢ pacienty depresijos lygiui
nustatyti. Tyrimo eigoje pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes pagal tai, kiek individualiy uzsiémimy
turéjo su kineziterapeutu per 6 mén. 1. Mazo aktyvumo grupé (15 pacienty (51,7 proc.)) — pacientai
kurie atsisaké atlikti fizinio aktyvumo programa, susistabdé programa ar atliko maZiau nei 75 proc.
visy uzsiémimy. 2. Didelio aktyvumo grupé (14 pacienty (48,3 proc.)) — pacientai kurie sutiko atlikti
fizinio aktyvumo programoje ir atliko daugiau nei 75 proc. visy uzsiémimy. Statistinei analizei atlikti
buvo naudojamas SPSS 24 programings jrangos paketas. Kiekybiniy
dydziy, kurie néra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, apraSymui skai¢iuota mediana, nurodant
minimalias ir maksimalias reikSmes. Kokybiniai rodikliai pateikti daZzniais, iSreikStais absoliuciais
skaiCiais ir procentais. Dviems priklausomoms imtims palyginti naudotas Wilcoxono testas.
Kokybiniams duomenims analizuoti taikytas suderinamumo ir nepriklausomumo chi kvadrato (x2)
kriterijus. Visoms statistinéms hipotezéms tikrinti pasirinkome kriterijaus reikSmingumo lygmenj p <
0,05.

Rezultatai. Programoje dalyvavo 15 vyry (51,7 proc.) ir 14 motery (48,3 proc.). Pacienty amziaus
mediana yra 67,0 metai [31-85] ir hemodializés trukmés mediana yra 36 mén. [0-164]. 4 Pacientai
serga diabetu (13,8%). KomorbidiSkumo indeksas yra 7,2 £3,21. Lyginant klinikinius duomenis tarp
grupiy, pacientai didelio aktyvumo grupéje tur¢jo statistiSkai reikSmingai Zzemesnj komorbidiSkumo
indekso jvertinimg (5,5 [2-10] ir 9 [2-14], p=0.041), bet nebuvo rasta jokio patikimo skirtumo lyginant

29



amziy, lyti, dializiy trukme, kiino masés indeksa ir diabeto daznumg tarp grupiy. Didelio aktyvumo
grupéje funkciniy testy rezultatai po 6 mén. buvo statistiSkai reikSmingai geresni: 6 min &jimo testas
(390 m [187-525] pradzioje ir 485 m [256-693] po 6 mén., p=0.001), stotis - sésti (5,5 kartai [3-7,5] ir
7,5 [5-15], p=0.002), stotis — eiti testas (18,8 m [8,9-24,7] ir 24,5 m [12,3-36,6], p=0.001). Zemo
aktyvumo grup¢je jokiy statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy funkciniy testy rezultatuose nebuvo rasta.
Pacientai didelio aktyvumo grupéje rodydavo geresnius rezultatus pildydami depresijos klausimyna,
lyginant su Zemo aktyvumo grupe. Prie§ pradedant fizinio aktyvumo programa depresijos klausimyno
rezultatai buvo - (didelio aktyvumo grupe¢je 14,5[1-33] ir mazo aktyvumo grupéje 10,5 [3-23]
p=0,595), po 6 ménesiy depresijos klausimyno rezultatai buvo - (didelio aktyvumo grupéje 12,5[4-37]
ir mazo aktyvumo grupéje 18 [4-41] p=0.051). Statistiskai reikSmingo pokycio nebuvo rasta, taciau
matoma tendencija dinamikoje maz¢janciy depresijos indeksy sportavusiy pacienty grupéje.

ISvados. Didesnio fizinio aktyvumo grupés pacientams po 6 menesiy stebéti geresni fizinio krivio
tolerancijos, pusiausvyros, mobilumo ir raumeny jégos rezultatai. Nors lyginant Burnso depresijos
klausimyno rezultatus, statistiSkai reikSmingy skirtumy negavome, matoma aiski tendencija, kad mazo
aktyvumo grupéje depresijos indeksas tyrimo eigoje didéjo, tuo tarpu didelio aktyvumo grupéje
maz¢jo ir buvo nedidelis netgi Ziemos ménesiais.

Literatiiros Saltiniai:

1. Less SJ, Booth FW. Sedentary death syndrome. Can J Appl Physiol 2004; 29: 447-460

2. Pina IL et al. Exercise and heart failure: a statement from the American Heart Association Committee on

Exersice, Rehabilitation, and Prevention. Circulation 2003; 107: 1210-1225.

Manualinés terapijos ir raumenuy elektrostimuliacijos poveikis fiziSkai aktyviy
asmeny virSutinés nugaros dalies miofascijiniam raumenu skausmui

Neilas Zagorskis
Lietuvos Sveikatos moksly universitetas, Medicinoso akademija, Sporto medicinos klinika

Ivadas. VirSutinés nugaros dalies raumeny, ypatingai trapecinio raumens virSutinés dalies, funkcija
labai daznai sutrinka dél miofascijinio skausmo. Literatiiroje apraSomy miofascijinio skausmo gydymo
budy efektyvumui pagristi neretai triksta atlikty tyrimy (1,2). Taip pat labai mazai informacijos yra
pateikiama apie kartu derinamg elektrostimuliacijg ir manualing terapijg fiziSkai aktyviems asmenims,
jaucCiantiems miofascijinj virSutinés nugaros dalies raumeny skausma (3,4).

Tyrimo tikslas - jvertinti manualinés terapijos ir raumeny elektrostimuliacijos poveikj fiziskai aktyviy
asmeny virSutinés nugaros dalies miofascijiniam raumeny skausmui.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrimo buvo atliktas UAB ,Kiino akademija“ patalpose,
Vilniuje. Trukmé: 9 dienos - 5 procediiros (kas antrag dieng). Atrankos kriterijai: raumeninés kilmés
skausmas, sastingis virSutin¢je nugaros dalyje, palpacijos biidu nustatytas aktyvus arba latentinis
miofascijinis trigerinis taskas trapeciniame raumenyje. 30 fiziSkai aktyviy suaugusiy zmoniy,
sportuojan¢iy bent 3 kartus per savaite (14 motery, 16 vyry), kuriy amzius nuo 18 iki 45 mety,
atsitiktinai buvo suskirstyti 1 3 grupés: 1) TENS - manualiné terapija ir transkutaniné
elektrostimuliacija (n=10); 2) AM - manualiné terapija ir atpalaiduojancio masazo programa (n=10); 3)
kontroliné (n=10). Metodai: skausmui jvertinti naudota skaitmeninés analogijos skalé¢ (SAS);
elektrostimuliatorius Compex SP 8.0 naudotas raumens elektriniam aktyvumui nustatyti; spaudimo
skausmo slenkstis matuotas algometru. Matavimai atlikti pries ir po procediiry ir po 9d. (po paskutinés
procediiros). TENS grupei taikyta virSutinés trapecinio raumens dalies elektrostimuliacija, trukmé
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20min. AM grupei taikyta virSutinés trapecinio raumens dalies atpalaiduojancio masazo programa,
trukmé 22min. Abiems grupéms prie§ elektrostimuliacija taip pat taikyta: pasyviis pagalbiniai
tarpslanksteliniai judesiai (ang.- passive accessory intervertebral movements, PAIVM) pagal Maitland
manualingés terapijos , trukmé — 2x3min. ant C7 kaklo slankstelio keterinés ataugos, 2x Imin. abipus C2
kaklo slankstelio; iSemin¢ kompresija ] trigerinj taska, trukmé 2x60s. Kontrolinei grupei poveikio
priemonés netaikytos. Duomenims analizuoti buvo taikyta SPSS Statistics 22.0 programa. Kiekybiniai
duomenys pateikiami nurodant mediang, minimalig ir maksimalig reik§mes bei vidurkj (Xmed (Xmin-
Xmax;Xvid)). Dviem priklausomoms imtims palyginti taikytas neparametrinis Vilkoksono testas,
nepriklausomoms imtims — neparametrinis Manio - Vitnio testas. Kelioms priklausomoms imtims
palyginti taikytas neparametrinis Frydmano testas, nepriklausomoms imtims — neparametrinis
Kruskalo-Voliso testas. Skirtumai, kai p<0,05, buvo laikyti statistiSkai reikSmingais.
Rezultatai. TENS grupéje pries§ procediiras skausmo intensyvumas buvo 5 (3-6) balo pagal SAS, po
procediiros 1,5 (0-3) balo, po 9d. buvo 1 (0-2) balas. Skausmo intensyvumas statistiSkai reikSmingai
sumazgjo (p=0,011). AM grupgje pries procediiras skausmo intensyvumas buvo 4 (2-5) balai, po
procediiros 0,5 (0-2) balo. Skausmo intensyvumas statistiSkai reikSmingai sumazgjo (p=0,008).
Skausmo intensyvumas AM grupéje po 9d. buvo 0 (0-1) baly. Skausmo intensyvumas po 9d.
statistiSkai reikSmingai mazesnis nei pries§ procediiras (p=0,01). Kontrolinéje grupéje statistiSkai
reikSmingo skausmo intensyvumo skirtumo nestebima (p>0,05). TENS ir AM grupése tarp elektrinio
aktyvumo prie$ procediiras ir po 9d. statistiSkai reikSmingo skirtumo nestebima (p>0,05). Spaudimo
skausmo slenkstis TENS grupéje pries buvo 2,7 (1,2 — 4,2; 2,66) kg/cm?, po 9d. 4,9 (3,6 — 6,8; 5)
kg/cm?. Spaudimo skausmo slenkstis statistiSkai reikSmingai padid¢jo (Z=-2.55; p=0,035). Spaudimo
skausmo slenkstis AM grupéje pries buvo 2.4 (1,1 — 3,1; 2,36) kg/cm?, po 9d. 4,65 (3 — 6; 4,74)
kg/cm?. Spaudimo skausmo slenkstis statistiSkai reikSmingai padidéjo (Z=-2.5; p=0,042). Kontrolin¢je
grupéje tarp spaudimo skausmo slenkscio pries§ ir po 9d. statistiSkai reikSmingo skirtumo nestebima
(p>0,05). Skausmo intensyvumas po 9d. TENS grupéje buvo 1 (0 —2; 0,9) balas, AM grupéje — 0 (0 —
I; 0,3) baly, kontrolingje grupéje 2,5 (0 — 6; 3) balo. Lyginant su kontroline grupe skausmo
intensyvumas po 9d. buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis TENS (H=-9,550; p =0,035) ir AM
(H=14,750; p<0,001) grupése. Spaudimo skausmo slenkstis po 9d. TENS grup¢je buvo 4,9 (3,6 — 6.8;
5) kg/em?, AM grupéje 4,65 (3 — 6; 4,74) kg/cm?, kontrolinéje grupéje 2,65 (1,6 — 4; 2,66) kg/cm?.
Lyginant su kontroline grupe spaudimo skausmo slenkstis po 9d. statistiSkai reikSmingai didesnis
TENS (H=17,200; p <0,001) ir AM (H=10,400; p =0,025) grupése. Lyginant TENS ir AM grupiy
matavimy duomenis po 9d. statistiskai reikSmingo skirtumo nestebima (p>0,05). Grupiy rezultaty pries
tyrima homogeniskumas nebuvo tikrintas.
ISvados. Elektrostimuliacijos ir manualinés terapijos taikymas abiejose grupése statistiSkai reik§mingai
sumazino skausmo intensyvuma bei padidino spaudimo skausmo slenkstj, taciau neturéjo statistiSkai
reikSmingo poveikio raumeny elektrinio aktyvumo duomenims. Kontrolinéje grupéje registruoti
rodikliai statistiSkai reik§mingai nepakito.
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Psichoemocinés biisenos sasajos su funkciniais judesiais po priekinio kryZminio
raiscio operacijos

Saulé Salatkaité'!, Laimonas Siup§inskas!, Rimtautas Gudas'?
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artroskopijy sektorius

Ivadas. PKR rekonstrukcijos esmé — grizti | asmens pasirinktg aktyvumo lygij saugiai ir tinkamu laiku
(1). Neseniai atlikti tyrimai parodé, jog i buvusj aktyvumo lygj ir sporta grizta 83% elitiniy atlety ir tik
60% ne auk$to meistriSkumo sportininky (2). Paterno su bendraautoriais teigia, jog 37,5% jauny
sportininky bijo patirti PKR trauma antrg kartg (3). Baimé susizeisti dazniausiai siejama su prastos
kokybés judesiais, kurie gali iSprovokuoti antrg PKR traumg (4). Tampa vis labiau akivaizdu, jog
sportininkai turi gauti specialig intervencija, siekiant pazaboti pakartotinos traumos baimg.

Tyrimo tikslas - palyginti funkciniy judesiy rezultatus su psichoemocine biisena po priekinio
kryZminio rai$¢io operacijos.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrime dalyvavo 79 asmenys. Jie, pagal ACL-RSI klausimyno
rezultatus buvo suskirstyti i tris grupes. Pirmosios grupés vidutinis amzius buvo 22,47+5,6 metai,
vidutinis tgis — 180,1849,29 cm, vidutinis svoris — 76,35+11,85 kg, vidutinis KMI — 23,3942,07.
Antrosios grupés vidutinis amzius buvo 27,46+8,66 metai, vidutinis tigis — 184,94+11,4 cm, vidutinis
svoris — 82,54+15,18 kg, vidutinis KMI — 24,0242,86. Treciosios grupés vidutinis amzius buvo
23,97+7,11 metai, vidutinis tigis — 179,81+12,84 cm, vidutinis svoris — 79,26+17,15 kg, vidutinis KMI
— 24,2943,36. Tyrime dalyvavo asmenys, kuriems buvo atlikta PKR rekonstrukciné operacija. Po
operacijos pra¢jus 6 bei 12 ménesiy, pacientai atliko funkcinius testus — FMS, Y modifikuotos
zvaigzdés nuokrypio testa, HOP Suoliy testy rinkinj, LESS nuSokimo nuo pakylos testa. Taip pat
tyriamieji uzpildé ACL-RSI klausimyng, kuris skirtas jvertinti psichoemocing paciento biisena, po
PKR traumos. Pagal §j klausimyna, tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j 3 grupes: <61 balas — nepasitiki
kelio funkcija, 62-72 balai — savo kelio funkcija pasitiki vidutiniskai, 73-100 baly — pilnai pasitiki savo
kelio funkcija grizus i sporta (5). Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 22
paketa. Kiekybinio pozymio reikSmés trijose nepriklausomose grupése lygintos taikant parametrinj
ANOVA kriterijy. Tiesiniam rySiui tarp kiekybiniy pozymiy apskaiCiuoti naudotas Spirmeno
koreliacijos koeficientas. Rezultatai apraSyti pateikiant kiekybinio pozymio vidurkj + standartinj
nuokrypi lyginamosiose tyrimo imtyse. Stebéti skirtumai tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai
reik§mingais, kai apskaiCiuotasis reikSmingumo lygmuo (p-reik§mé) buvo maZzesnis nei pasirinktasis
reikSmingumo lygmuo (a=0,05).

Rezultatai. Palyginus rezultatus tarp trijy grupiy, statistiS$kai reikSmingi skirtumai gauti tarp FMS,
LESS ir HOP vieno testo rezultaty. Tre€ios grupés rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei
kitose grupése FMS teste (3 grupé — 16,274+2,56; 2 grupe — 15,75+1,92; 1 grupé — 13,30+2,36) ir HOP
Suoliai jstrizai teste (3 grupé — 94,05£8,09, 2 grupé — 92,86+9,12; 1 grupé — 87,74+8,33), reikSmingai
mazesni LESS teste (3 grupé — 5,40+1,90; 2 grupée — 6,70+1,49; 1 grupé — 6,75+£2,11). Atlikus
koreliacinius skai¢iavimus, rasti silpni, taciau statistiSkai reikSmingi rySiai tarp ACL-RSI klausimyno
atsakymy ir HOP 3 Suoliai jstrizai testo (r=0,288, p=0,019), FMS testo (1=0,294, p=0,012) ir LESS
testo (r=-0,322, p=0,012). Y testo ir kity HOP testy rezultatai tarp grupiy nesiskyre.
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ISvados. Psichoemociné biisena po priekinio kryZzminio rais¢io lemia funkciniy judesiy kokybe bei
Suolio biomechanika. Esant geresnei psichomocinei biisenai, funkciniai judesiai geréja 0,294 karto,
Suolio biomechanika — 0,322 karto, dinamin¢ jéga — 0,288 karto.
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