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Magistro darbo santrauka

Galiniy amputavimas - svarbi problema tiek medicinos, tiek socialiniu poZitriu. Amputavus
koja, ribojamos Zmogaus galimybés judéti.
Sio tyrimo tikslas — jvertinti taikomosios fizinés veiklos programos jtaka asmeny, patyrusiy
kojy amputacijas, reabilitacijai stacionariame ir postacionariame etapuose.
Siekiant pagrindinio tikslo, buvo keliami uzdaviniai:
1. Nustatyti Taikomosios fizinés veiklos programos poveikj asmenys po koju amputacijy
stacionarinei ir postacionarinei reabilitacijai.
2. Nustatyti Taikomosios fizinés veiklos programos poveikj asmenys po kojy amputacijy
pagal lytj.
3. Nustatyti Taikomosios fizinés veiklos programos poveikj asmenys po kojuy amputacijy
pagal amputacijos lygi..
Atliktas eksperimentas ir testai( Bartel, Keitel, Tinnet, Lovet).Testuojami asmenys po kojy am-
putaciju atvyke | reabilitacija, pasibaigus reabilitacijai ir po reabilitacijos praéjus 30 dieny.
Tyrime dalyvavo 50 pacienty, 39 vyrai ir 11 motery. 33 vyry amputuota Slaunis, 6 vyry am-
putuota blauzda, 6 motery amputuota Slaunis, 5 motery amputuota blauzda.
Atlikta statistiné duomeny nalalizé su SPSS 17 programa.
Tyrimo iSvados:

1. Taikomosios fizinés veiklos programa teigiamai jtakojo asmenis po kojy amputacijy
stacionare ir visi testavimo rodikliai (Barte, Tinnet, Lovet, Keitel) pakilo, ta¢iau posta-
cionariniame laikotarpyje Sie rodikliai blogesni.

2. Nustatyta, kad taikomosios fizinés veiklos programa nejtakojo lyties aspektu asmeny
po kojy amputacijy rodikliy stacionariniame ir postacionriniame reabilitacijos eta-
puose.

3. Nustatyta, kad pagal amputacijos lygij taikomosios fizinés veiklos programa labiau jta-
kojo asmenys po Slaunies amputacijos stacionariniame reabilitacijos laikotarpyje ir di-
desnj pablogéjima postacionariniame laikotarpyje, lyginant su asmenimis turinciais
blauzdos amputacijg. Taciau asmeny po blauzdos amputacijy rodikliai buvo didesni vi-
sais etapais, bet jy kintamumas nebuvo toks ryskus, kaip po Slaunies amputacijos.

Esminiai ZodZiai: taikomoji fiziné veikla, amputacija, reabilitacija, protezas.
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[VADAS

Ejimas — viena svarbiausiy funkcijy Zmogaus kasdieninéje veikloje, neatsiejama miisy
gyvenimo dalis. Judéjimas aplinkoje — viena iS Zmogaus biosocialiniy funkcijy, turinti didele
itakg kity biosocialiniy funkcijy realizavimui ir gyvenimo kokybei. Praradus Sia galimybe
(judeéti), kyla daug problemy, sudétinga gyventi jprasta gyvenima, tenkinti savo profesinius, kul-
turinius poreikius, dalyvauti visuomenés gyvenime ir bendrauti su aplinkiniais, iSlaikyti socialinj
bei ekonominj aktyvumga ir savarankiskuma.

Pagal statistinius duomenis, apatinés galiinés amputuojamos penkis kartus daZniau nei virSutinés
(Biomedicina, 2009). JAV kasmet daroma 70 000 amputacijy, iS ju 65% sergantiesiems
kraujagysliy ligomis. Tai daZniausiai atsitinka sergant cukriniu diabetu. Siy pacienty
amziaus vidurkis 60-70 mety. 25% amputuojama traumy atvejais, Siy pacienty amZiaus vidu-
rkis 15-55 metai (Stephen Kishner, 2011m.). Labai panaSi statistika ir Anglijoje bei Vokie-
tijoje. Kiek amputacijy atliekama Lietuvoje ir kokios jy prieZastys, tiksliai neZinoma,
nes valstybiné statistika tokiy duomeny neturi. Taip pat néra statistiniy duomeny, kiek
pacienty grjzta reabilitaciniam gydymui ir koks jo efektyvumas.

AB "Ortopedijos technika" fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriaus 2000 -
2001 mety duomenimis, pagrindinés prieZastys, dél ko tenka amputuoti galiines, yra

kraujagysliy ligos (54%) ir cukrinis diabetas (29%).

Galtniy amputavimas - svarbi problema tiek medicinos, tiek socialiniu poZidriu.

Amputavus koja, ribojamos Zmogaus galimybés judéti. Kinta judéjimo jgiidZiai,
lavinamas kompensacinis judéjimo mechanizmas, reikalaujantis dideliy fiziniy jégy ir
iStvermes.
Tik nedidelé dalis pacienty po kojy amputacijy atvyksta gydymui. Dél to nukencia
pacienty mobilumas, savarankiSkumas ir gyvenimo kokybé. Gydymo déka iSvengiama
komplikacijy, turinCiy jtakos protezavimo kokybei. Gydymas ir gydomojo, bei
pastovaus protezo pritaikymas - svarbi gydymo grandis reabilitacijos sistemoje.
Nagrinéjant stacionarinj laikotarpj duomeny apie taikomajgq fizine veiklg rasta
(Astrauskas, A. ,,Pirmas Zingsnis“ 2005), taCiau mokslinéje literatiiroje apie asmeny po
kojy amutacijy po stacionarine Taikomaja fizine veikla duomeny neaptikome.

Skirtingai nei uZsienio Saliy (JAV, Vokietija, Anglija, Australija), kur asmeny patyrusiy



kojyu  amputacijas  organizacijos uzima svarbia = po  stacionarine  vieta
( )-

Organizuoti tyrimai, kuriuose formuluotas probleminis klausimas: ar taikomosios fizines veik-
los programa gali pagerinti asmeny, patyrusiy kojy ampuatcijas, reabilitacijq stacionariame ir po
stacionariame etapuose.

Probleminis klausimas jgalino iSkelti kryptinga hipoteze, teigiancia, jog panaudojus taikomosios
fizines veiklos programa, galima pagerinti asmeny, patyrusiu kojy amputacijas savarankiSkumo,
pusiausvyros ir eisenos, funkcinio judejimo, raumeny jégos rodiklius.

Probleminis klausimas leido apibrézti tyrimo objekta — asmeny, patyrusiy kojy amputacijas
reabilitacija skirtinguose etapuose, vertinant Siy asmeny savarankiSkuma, pusiausvyra ir eisena,
funkcinj judéjimg, raumeny jéga.

Tyrimo objektas ir hipotezé salygojo Sio tyrimo tiksla — jvertinti taikomosios
fizinés veiklos programos jtaka asmeny, patyrusiy kojy amputacijas, reabilitacijai stacionariame
ir po stacionariame etapuose.

Siekiant pagrindinio tikslo, buvo keliami uzdaviniai:
1. Nustatyti Taikomosios fizinés veiklos programos poveikj asmenims po kojuy
amputacijy stacionarinei ir po stacionarinei reabilitacijai.
2. Nustatyti Taikomosios fizinés veiklos programos poveikj asmenims po kojy
amputacijy pagal lytj.
3. Nustatyti Taikomosios fizinés veiklos programos poveikj asmenims po kojy

amputacijy pagal amputacijos lygi.

Pagrindinés savokos

1. Amputacija- amputdcija [lot. amputatio — nupjovimas], kokios nors kiino dalies
(dazn. galiinés) pasalinimo operacija. (http://en.wikipedia.org/wiki/Amputation).

2. Taikomoji fiziné veikla- TFV yra pagrijsta judesiu, fizine veikla ir sportu, kurie
specialiai skiriami nejgaliy asmeny, silpnos sveikatos ar senyvo amZiaus Zmoniy,
turin€iy ribotas galimybes, interesams ir gebéjimams (Doll Tepper, 1989).

3. Protezas- ( prothese is pro(s)thesis — pridéjimas, prijungimas) —
mechaninis jtaisas, kuris pakeicia nesamus galiinés ar kurios nors kitos kiino
dalies  segmentus, taiso  funkcinius ir = kosmetinius  defektus.(

http://It.wikipedia.org/wiki/Protezas).


http://www.dsusa.org/
http://lt.wikipedia.org/wiki/Graik%C5%B3_kalba
http://lt.wikipedia.org/wiki/Pranc%C5%ABz%C5%B3_kalba

4. Reabilitacija- ( rehabilitation) Reabilitacija yra profesionali veikla, susijusi
su bet kokios sveikatos biiklés pablogéjimo sumazinimu arba prevencija, funkcijy
atstatymu ar pagerinimu.( R. Adomaitiené, D. JurCikoniené ir kt..2003).

5. Goniometras- goniometras [gr. gonia — kampas + 2 ...metras]: 1. prietaisas
kristaly ir prizmiy kampams matuoti; 2. prietaisas polikristaly sandarai tirti; 3.
prietaisas, el. budu keiciantis radiopelengatoriaus antenos kryptinguma; 4. antrop.

prietaisas Zmogaus kino, pvz., kaukoleés, kampams matuoti.

( )

Magistro darbo struktiira

Si magistro darbga sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, skyriai 1, 2, 3, 4, 5, rezultaty
aptarimas, iSvados, rekomendacijos, naudotos literatiiros sarasas (59 S$altiniy), santrauka angly
kalba, priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 21 paveiksléliy. Prieduose pateikiami testai,
mankstos programa. Darbo apimtis 50 pusl..


http://www.zodziai.lt/
http://lt.wikipedia.org/wiki/Angl%C5%B3_kalba

1 skyrius. LITERATUROS APZVALGA

1.0Amputacijy etiologija
Amputacija - galtinés ar jos dalies nupjovimas. Amputacijos yra atliekamos, kada
arterijy rekonstrukciné chirurgija nepavyksta arba yra techniskai nejmanoma. Jos taip

pat atliekame jei galiinés labai stipriai suzalojamos ir negali atlikti savo funkcijos
( ). Taip pat dabar atliekama ir savanoriSka
amputacija ( ).
Skiriamos Sios amputacijy prieZastys:

1. Igimtos - deformacijos vaikams.

2. ]gytos:


http://scienceblogs.com/
http://en.wikipedia.org/wiki/Amputation

a) Periferinés kraujotakos ligos (arterinés ligos daZniausiai apatinés
aortos dalies ir jos Saky aterosklerozé).
b) Metabolinés - diabetas sukelia opas ir gangrena.
¢) Trauma.
d) Piktybinés.
e) Infekcija - kauly ligos.
Amputacijos priklausanc¢ios piktybinéms yra sumaZéjusios, tuo tarpu periferinés

kraujotakos ligoms - padidéjusios.( Douglas, G. 2004)

1.1 Apatiniy galuniy amputacijos lygis
Yra skiriami Sie apatiniy galtiniy amputacijos lygiai (1 pav.):
per dubenj (uZpakaliné kiino dalis);
per klubo sanarj;
Slaunies viduryje;
per girnele;
perkelia;
zemiau kelio;
per kulk3nj;

padikauliai;

e N A A

kojos pirsStai

Per dubenj

Per klubo sanarj

Slaunies viduryje

Per girnele
Per kelig

emiau kelio

Per kulkinj
Padikailiai
Kojos pirstai



1 pav. Apatiniy galtiniy amputacijos lygis ( Garbeniené ir kt., 2003)

Amputacijos lygyje ties padikauliais gali biiti gydymo problemy, bet protezo
nereikia, tik adaptacinio bato.

Amputacijos lygis per kulkSnj retai atliekamas pacientams su kraujotakos
sutrikimais, bet tinkamas esant traumai ir infekcijai. Ligonis vél gali vaikScioti su
protezu.

Zemiau kelio - ideali amputacijos vieta. Bigés ilgis 12,5 - 15cm nuo kelio
sanario. Jei bigé yra per ilga, néra raumens apimties. Sis lygis i$saugo kelio sanari,
suteikdamas daugiau mobilumo. Taciau kartu reikalauja ir apatinés galiinés dalies
energijos. Pagrindiné problema yra neefektyvus gydymas, ypaC sergant kraujotakos
ligomis.

Amputacijos lygis per kelig dél sudétingo kaulo dalies nebuvimo. Siuo atveju bigé yra
stipri be raumeny disbalanso, bet kelias yra kosmetiSkai menkas, todél sunku protezuoti.
Pagrindiné problema - netinkama laikysena.

Amputacijos lygyje per girnele yra geros gydymo galimybeés, bet protezas atrodo

neiSvaizdZiai.

Slaunies viduryje - labai geros gydymo galimybés, bet sumaZéjes mobilumas.
Mobilumas priklauso nuo kelio sanario praradimo ir virSutinés kojos dalies energijos
reikalavimo. Siuo atveju protezo kelio mechanizmas turi turéti 12cm tarpa, todél bigés
minksStieji audiniai turi baiti 12cm. virS kelio sanario.

Pjivis per klubo sanarj atliekamas jvykus traumai ar piktybiniais atvejais. Dubuo lieka
nepazeistas.

Amputacijos lygis per dubenj (uZpakaliné kiino dalis) atliekamas paSalinus koja ir dalj
dubens su raumeny sluoksniu dengian¢iu vidaus organus. Sis lygis yra atliekamas
daZniausiai tik esant piktybinéms prieZastims.

Virs 90% amputacijy yra auksSciau ir Zemiau kelio. Jy skaicius maZzdaug vienodas todeél,
kad Sie lygiai aprupina bige tinkamais ir gerai funkcionuojanciais protezais. Prie
amputacijy Zemiau kelio yra maZesni energijos reikalavimai ir aukStesnis funkcinis

nepriklausomumas (Seymour, R. 2002).



1.2 Po kojos amputacijos iStyrimas

Judesiy amplitudés sgnariuose matavimas yra vienas iS pagrindiniy kriterijy
vertinant Zmogaus judéjimo funkcija. Atliekant Siuos matavimus, svarbu naudoti
vienoda metodika, kurios pagrindas yra pradiné padétis. Yra priimta, kad pradiné
padétis - tai anatominé padeétis, t.y. 0° judesio sanaryje (Krutulyté, G. 1999m).

Judesiy amplitude sgnariuose galima tirti pasyviai, kada tiriamasis negali atlikti
aktyviy judesiy, ir aktyviai, kada tiriamasis savarankiskai atlieka judesius.

Judesiy amplitudei matuoti sanariuose yra naudojami goniometrai (2pav).

2 pav. goniometrai.

Jie gali skirtis savo dydZiu. MaZiems sanariams matuoti naudojami maZi goniometrai ir
atvirks$ciai, tuomet matavimus yra patogiau atlikti.

Nejudanti goniometro dalis dedama iSilgai anatominés galiinés aSies. Goniometro
centras turi sutapti su judesio centru sanaryje. Judanti goniometro dalis dedama iSilgai
galtinés pagal anatomine aS$j ir juda kartu su galiine (Krutulyté, 1999).

PavyzdZiui, norime iSmatuoti klubo sgnario judesio amplitude: nejudanti
goniometro dalis dedama iSilgai liemens Sono vidurio linijos, centras sutampa su
judesio centru sanaryje, judanti goniometro dalis dedama iSilgai Slaunikaulio aSies taip,
kad sutapty su anatomine Slaunikaulio aSimi. Nueitas Slaunikaulio kelias, iSreikStas

laipsniais, ir bus klubo sgnario judesio amplitude (Krutulyté, 1999).

Raumeny funkcijos vertinimas ( Krutulyté, 1999) 1lentelé



BALAI APRASYMAS
Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jé-

5 - norma gas ir

stipry pasiprieSinima.

3 - gerai Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jé-
gas ir

nedidelj pasiprieSinima.

3 - patenkinamai Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jé-

gas.
Pilna judesio amplitudé paSalinus gravitacijos

jegu
2 - blogai veikima.
1 Neéra judesio. Tik raumens susitraukimas.
0 Néra raumens susitraukimo.

Raumeny jéga vertinama 5 baly sistema (Lovett'o testas) (1 lent.). Pasaulyje yra
keliolika raumeny vertinimo sistemy. Vertinimas pagal Lovett'o yra nesudétingas ir yra

naudojamas daugelyje pasaulio Saliy (Krutulyte, 1999).

1.3 Kojy protezy tipai Lietuvoje
Yra du pagrindiniai protezy tipai:

1. Gydomasis protezas.

2. Pastovus protezas.

UZsienio literatiiroje pirmasis protezo tipas yra vadinamas laikinuoju protezu (K.

Carroll, J.E. Edelstein 2006m).

Gydomasis protezas yra elementarus ir paprastas. Jis yra naudojamas dél to, kad
per tam tikrg laikotarpj dél amputuotos galiinés raumeny atrofijos pasikeicia biges
apimtis (K. Carroll, J.E. Edelstein 2006m). Sio protezo jdéklui pagaminti yra matuojama
bigés apimtis (fiksuojama jos forma), taip pat akcentuojamos ir Zymimos svorio
laikymo vietos. Pastovus protezas yra panaSaus dizaino, tik jo privalumas yra didesnis
komfortas ir suspensija (Isakov et al, 1996).

Palyginus protezus naudojamus Vokietijos ir Lietuvos, skirtumas tas, kad Lietuvoje naudojamos
senesnés technologijos ir pigesnés detalés. To prieZastis ne specialisty neiSmanymas, bet

valstybés nesugebéjimas finansuoti brangesnius ir geresnius protezus.



1.4 Bigés grudinimas

Gridinimo tikslas - kuo grei¢iau paruoSti plong, nepripratusiq prie krivio oda
kontaktui su protezu, aSiniam kraviui. Septinta dieng po operacijos atliekami lengvi,
atsargiis bigés papliauksSéjimai. Tai ligonis atlieka savarankiSkai. Individualus
griudinimas pradedamas po operacinés Zaizdos sugijimo (10 - 14d.). Jis atliekamas
medine 40cm. lazdele, lengvai pliaukSint per visq bigés pavirSiy. Vienas lazdelés galas
apvyniojamas keliais vatos sluoksniais ir uzbintuojamas elastiniu bintu. Siuos pratimus
ligoniui rekomenduojama atlikti 2 - 3 kartus per diena, laipsniSkai didinant smiigio
jéga (Seymour, R. 2002).Kartu su papliaukSéjimais ir bigés aSiniu kriiviu atliekamas
hidroterminis gridinimas (ledo gabaléliais, kontrastine vonele), bigés masaZas jvairaus

SiurkStumo kempinémis, Sepeciais.

1.5 Bigés formavimas

Bigés bintavimas skiriamas bigés formavimui ir apimties maZinimui (3 pav.).
Bintavimas atliekamas, kai:

1. paSalinami siulai;

2. bigé uZgijusi, bet pa-

tinusi.

3. Bintuojama elastiniu

bintu:

15 cm plocio - bigei aukSciau kelio;

10cm plocio - bigei Zemiau kelio

(http://www.health.qld.gov.au/qals/docs/stump_care.pdf).

Bintuojant spaudimas turi biiti tolygus ir maZéti tolygiai iS apacios j virsy.
Bintuojant bintas turi buti pakankamai jtemptas, neturi susidaryti raukslés. Bintavimas
neturi sukelti pacientui diskomforto.

Pirmga karta bigé subintuodama dviem valandom. Véliau bintuodama su 1 - 3val.
pertraukomis, maZiausiai tris kartus per dieng ir naktj. Po binto nuémimo kruopsciai
apziturima oda, atkreipiamas démesys j bigés spalva, bérimo atsiradimag, kraujosruvas,

spaudimo Zymes (Astrauskas, A. ,,Pirmas Zingsnis“ 2005).



Blauzda

3 pav. Bigés bintavimo metodika, (A.Astrausko firma ,,Pirmas Zingsnis®)

1.6 Bigeés atsparumo lavinimas spaudimu

Po sitly iSémimo ir Zaizdos sugijimo pradedamas aSinis bigés spaudimas. Ligonis

pastatomas vertikaliai kompensuojant prarasta galtine (suolelio, lovos pagalba). Tarp

bigés virSinés ir atramos, dedamas keliy sluoksniy minkStas audinys ir ligonis pernesa

svorj ant bigés. PradZioje bigés spaudZiama 10% kiino masés svoriu (Seymour, R. 2002).

Palaipsniui didinama masé ir spaudimo laikas. Tuo pat metu maZinamas audinio

sluoksniy skai¢ius ir bigé atremiama j SiurksScCiq atramgq. Atliekant Siuos pratimus,

praéjus 4-5 savaitétm po operacijos, ligonis bigés virStune turi iSlaikyti ant kietos

atramos 5 sekundes.

1.7 Laikysenos korekcija

Netaisyklinga laikysena susiformuoja tada,

kai jégos, iSsidésCiusios abiejose sverto

puseése, sudaro nelygius jégos momentus. Sutrinka raumeny jégos pusiausvyra (2 lent.).

2 lentelé, Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas, (Satkunskiené ir kt., 1998)

Atsipalaidave raumenys

Hiperaktyvus raumenys

Tiesusis pilvo Didysis sédmens Vidurinysis
sedmens
Trapecinio raumens apatiné  dalis,
priekinis

dantytasis

Rombiniai

Kaklo lenkiamieji

Didysis sédmens

Tiesiamasis liemens Slaunies lenkiamieji
PlaCiosios fascijos tempiamasis ir kvadra-
tinis juosmens

Trapecinio raumens virSutiné dalis, kelia-
masis

mentés, laiptiniai

Didysis ir maZasis kratinés

Kaklo tiesiamieji

Kelio lenkiamieji:

Pusgyslinis, pusplévinis ir siuvéjo




Taikant fizinius pratimus, galima paSalinti raumeny jégos pusiausvyros sutrikimg ir
atkurti sutrikusj judesiy stereotipq. Pratimai skiriami:

1. Sutrumpéjusiems hiperaktyviems raumenims atpalaiduoti.

2. Atsipalaidavusiems raumenims stiprinti.

3. Sutrikusiam judesiy stereotipui atkurti.
Dauguma pratimy rekomenduojama atlikti gulint ant lygaus, kieto pagrindo (Douglas, G.
2004). Siose padétyse stuburo neveikia kiino sunkio jéga, raumenis lengviau reguliuoti.
Atliekant pratimus sedint, svarbu iSlaikyti tikslia dubens padétj. Jis neturi suktis nei
pirmyn, nei atgal. Po amputacijos parySkéja juosmeniné lordozé, padidéja dubens
rotacija j priekj, todél svarbu stiprinti pilvo raumenis. ISmokus kontroliuoti dubens
padétj ir stuburo juosmens dalies judesius, pratimus galima atlikti stovint ir einant.
Slubavima lemia $launj atitraukian¢iy raumeny silpnumas, todél jy stiprinimas yra
svarbus tiek blauzdos, tiek Slaunies amputacijos atveju.

Kvépavimo raumeny pratimai atliekami ne atskirai, o kaip koordinacijg
lavinanciy pratimy dalis. ISkvépus atsipalaiduoja judéjimo sistema, bet suaktyveéja pilvo
ir tarpSonkauliniai raumenys, todél tempti raumenis ir suaktyvinti pilvo prese raumenis
geriau iSkvepiant. Mankstinantis liemenj tiesti reikia jkvepiant, o lenkti iSkvepiant. Tai
tinka tik kaklo ir juosmens judesiams. Kriitinés srities maksimalus iStiesimas jmanomas
tik iki galo iSkvépus, o maksimalus lenkimas - jkvépus. Liemens sukimas seédint
derinamas su kvépavimu. Péda lenkiama jkvepiant, tiesiama iSkvepiant. Akiy judesiai
irgi derinami su kvépavimu. [kvepiant Zitrima aukStyn, iSkvepiant Zemyn. Bitina
stebéti, kaip kvépuojant juda kriitinés lasta. Jei jkvepiant ji nepakankamai iSsiplecia j
Sonus, tada priversta kilti aukStyn. Toks kvépavimas vadinamas aukStu kratininiu.
Sitaip sunkiau kvépuoti gulint ant pilvo, ligonis nemoka kvépuoti diafragma, biina
hiperaktyvis peciy juostos virSutiniai fiksatoriai, nes kartu su kriitinés lasta aukStyn
kyla ir peciai. ISmokyti taisyklingai kvépuoti - vienas pirmyjy koreguojanciy uzsiémimy

uzdaviniy (Satkunskiené ir kt., 1998)



2 skyrius. PROTEZO TINKAMUMAS

2.1 Mokymas stoveti, eiti

Atliekami pratimai protezo judesiu stovint ant sveikos kojos; lygsvaros pratimai
stovint ant abiejy kojy; kojy kryZiavimas. VaikSciojimo technika ir mokymo metodika
priklauso nuo protezo konstrukcijos, nuo amputacijos ypatumy, ligonio sveikatos biiklés

ir bigés susiformavimo.

Mokantis naudotis protezu, laipsniSkai didinamas visgq organizmgq stiprinanciy
pratimy kriivis, ir pratimy stiprinanCiy bigés raumenis krivis - siekiant iSsaugoti
normalig kraujotaka galiinése (Seymour, R. 2002). Taip pat skiriami iStvermés pratimai
toms bigés vietoms, kurioms naudojant protezq tenka didZiausias kriivis, pusiausvyros
pratimai, didinantys koordinacijq, pratimai, susije su padéties pakeitimu (sédant,
stojant, gulant).

Atliekant pratimus, reikia kontroliuoti Sirdies kraujagysliy sistemos reakcija, vengti
statinio kriivio, daZniau keisti pradines padétis, keisti aktyvius pratimus pasyviais,
jjungti daugiau kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimy. UZsiémimuose su jauno ir
vidutinio amZiaus ligoniais galima naudoti Zaidybinius ir sportinius elementus, pratimus

atliekant su protezu ar be jo (Seymour, R. 2002).

2.2 Sékmingo protezavimo faktoriai
Sékmingam protezavimui jtakos turi 3 pagrindiniai faktoriai:

1.gerai suformuota ir uZzgradinta bigé;

2.kokybisSkas, tinkamai parinktas ir gerai pritaikytas protezas (atsiZvelgiant
i bendra paciento fizine biikle, jo mobiluma ir gretutines ligas);

3.tikslingai sudaryta ir pritaikyta gydymo programa.
Sie 3 faktoriai yra glaudZiai susije tarpusavyje, todél nors vieno i$ jy nebuvimas, ar
nekokybiSkumas neigiamai atsiliepia gyvenimo kokybei (Astrauskas, A. ,Pirmas

Zingsnis“ 2005m).

2.3 Protezo tinkamumo koregavimas

Po protezo apdailos reikia patikrinti:



1. Idéklo tinkamumy. Ligoniui stovint praSoma perkelti kiino svorj ant protezo.
Girnelés juostelé turi pasilikti tvirtai ant girnelés sausgyslés (amputacija Ze-
miau kelio). Jei jdéklas yra per didelis, gali biiti neSiojamos papildomos bigés
kojinés (trys vilnonés), jei jdéklas siauras, - plonesnés bigés kojinés. Taip pat
bigés apimtis gali biiti sumaZinama bintavimu ar mechaniniu spaudimu
( Engstrom, Van den Ven, 2001).

2. Protezo ilgio tinkamumy. Esant amputacijai Zemiau kelio, kur svoris yra pa-
skirstomas per girnelés sausgysle ar kitas spaudimga toleruojancias vietas, pro-
tezo ilgis yra tinkamas, jei protezo kulnas ir pirStai yra ant Zemeés. Fiksuoto
kelio protezas turi biiti 1 - 2 cm trumpesnis uz likusios sveikos kojos ilgj tam,
kad sudaryty ligoniui galimybe Slaunies trukteléjimui j virsy.

3. Diskomfortu. Ar néra diskomforto pritraukimo judesyje.

4. Sureguliuoti spaudimy.

S. Ligonio Zinias. Ar ligonis visiSkai supranta protezo mechanizma ir moka jj uz-

sideti, bei nusiimti.

2.4 Eisenos formavimas

DidZiausias démesys skiriamas vaik3¢iojimo technikos tobulinimui ir eisenos

formavimui sudarant sglygas, maksimaliai priartintas prie realybés (4 pav.).

4pav. Eisenos formavimas esant skirtingam Zemés pavirSiui

UZsiémimai pravedami specialioje aikSteléje, kurioje yra asfaltuoti, smeélio,
akmenuoti ir su klittimis takeliai. Ant asfaltuoto takelio uZklijuojamos eiseng
imituojancios pédos su skirtingu atstumu tarp jy. Ligoniams, kurie pradZioje negali
apsieiti be papildomos atramos, tarp smélio ir akmenuoto takelio padaromi skirtingo

aukScio turéklai. Mokantis lipimo ir nusileidimo, aikSteléje turi buti skirtingo



kalnuotumo jrenginys. Svarbu naudoti jvairaus aukscio laiptelius, kurie atitikty lipima

laiptais, j autobusgq ir panaSiai (5pav.)

5Spav.

Esant apatiniy galiiniy amputacijoms, mokantis naudotis protezu, svarbiausia
tinkamai parinkti ramentus ir lazdeles. Neteisingai parinkti ramentai ir lazdelés kliudo
pilnavertei eisenai, reikalauja papildomy jégy.

Eisenos formavimas pradedamas prie lygiagreciy turékly, perkeliant dubenj, bet
nesulenkiant liemens. Jei ligonio protezas su uZrakinamu kelio mechanizmu, mokoma
trukteléti Slaunj j virSy. Protezas neturi leisti atitraukimo ir sviedimo j priekj.

UZsiémimas pradedamas nuo svorio perkélimo protezuotai kojai. Sveika koja
atliekant Zingsnj pirmyn, dubuo stumiamas pirmyn iStiesiant bige prieS jdéklg. Ligonis
yra paskatinamas vaikScioti trumpais, vienodo ilgio Zingsniais, akcentuojant tiesia
laikyseng. Labai svarbu iSmokyti, kad atsipalaidavus protezui ligonis pats gebéty greit
pasitaisyti ji. Pageidautina, kad mokymas stovéti ir vaikScioti vykty prieSais veidrodi,
kad pacientas galéty stebéti save - matyty savo klaidas. Svarbu iSmokyti atlikti

posiikius, pakelti tam tikro sunkumo daiktus, juos pernesti (6 pav.).

| | i

2 )

6 pav. Mokymas pakelti jvairaus sunkumo

daiktus



Progresas yra pasiekiamas naudojant lazda ar lygiagrety turékla. Siekiant
uztikrinti geresnj stabiluma vietoj lazdy kai kurie ligoniai gali naudoti vaikStyne, pvz.:
vyresnio amziaus ar silpnesnés sveikatos Zmoneés.

Jei yra galimybés, siekiama vaik3¢ioti naudojantis tik viena lazdele. Taip daroma
kol visiSkai bus galima atsisakyti lazdelés.

Pacientas turi biiti supaZindinamas su mokymo programa :

1. VaiksSciojimas Sonu ir atbulomis.

2. VaikSCiojimas ant skirtingy pavirsSiy: kilimy, plyteliy, Zvyro, Zolés, nelygiy

grindy.

3. Atsisédimas ant kédés ir atsistojimas.

4. Lipimas laiptais (pirma statoma sveika koja) ir leidimasis laiptais (pirma

statoma protezuota koja).

5. Lipimas ir leidimasis nuokalne (ilgi Zingsniai sveika koja, trumpi protezu ir

atvirksciai).

6. Atsikélimas nuo grindy - peréjimas ant sveikos kojos, iStiesiant proteza, ran-

komis remiantis j kéde ar lazda (7 pav.).

7 pav.
7. Daikty rinkimas nuo grindy.
8. Klii¢iy Salinimas ar mokymas jas jveikti.
9. Zaidimai. Sportiniy Zaidimy elementy taikymas pagal galimybes: badminto-
nas, stalo tenisas ir kita.

Kiekvieng dieng reikia didinti vaikSciojimo laikq ir po vaikSc¢iojimo
apziureti bige. Jauniems pacientams eisenos treniravimas gali uztrukti savaite, o
vyresniems gali reikéti dviejy savaiCiy ir daugiau. Kai kurie ligoniai gali
progresuoti nuo protezy su fiksuotu keliu iki protezy su laisvu keliu. Eisenos

treniravimas turi akcentuoti protezo judesio faze. Protezas yra atvedamas pirmyn su



Slaunies lenkimu ir bigé tvirtai iStiesiama su kulno nuleidimu. Tobulinant éjimo

jgudZius, svarbu koreguoti laikysena.

2.5 Netaisyklinga eisena

Zmogaus judesiai - gerai organizuota, sujungta j visuma nervy sistemos ir griau-
¢iy raumeny priklausomybé. Judesiy disfunkcija - vienos i3 Siy sistemy sutrikimo rezul -
tatas. Eisena sutriks neiSvengiamai, jei:

a) sutriks raumeny aktyvumo koordinacija,

b) jéga bus naudojama neadekvaciai,

c) judesiai sanariuose yra riboti,

d) jei yra bloga pusiausvyra,

e) sutrike jutimai,

f) yra skausmai.

Netaisyklinga eiseng galima nustatyti pagal specifinius poZymius. Nukrypimai nuo
normos netaisyklingoje eisenoje pasireiSkia sumazZéjusia laikysenos varianty visuma ir
nenormaliais judesiais. Penkios pagrindinés netaisyklingos eisenos prieZastys:
skausmas, raumeny silpnumas, kontraktiiros, jutimo sutrikimai, raumeny veiklos
sutrikimai. Vieno kojos sanario ar segmento judesiy nebuvimas svarbus ne tik dél to,
kad sutrinka normalus éjimas, bet tik todeél, kad kiti kojy sanariai yra daugiau
apkraunami - éjimas reikalauja daugiau energetiniy sanaudy (Krutulyté, 1999).
Skiriama keletas dazniausiai pasitaikanciy netaisyklingos eisenos pavyzdZiy:

* kojos atitraukimas - kai protezuota koja Zingsnio fazés judéjimo pirmyn metu per

daug atitraukiama j Song dél nepakankamo balanso ir netinkamos bigés kojinés.
To pasekmeé yra per daug laisvas protezuotos kojos mobilumas, pacientas gali nu-
kristi;

* dubens kélimas aukStyn - kai protezuotos kojos dubuo Zingsnio fazés judéjimo

pirmyn metu per daug keliamas aukStyn;

* nevienodas Zingsnio ilgis - kai protezuotos kojos Zingsnis yra ilgesnis uzZ sveikos

kojos Zingsnj. Specialieji pratimai sudaro treniruotés pagrindg. Pratimai parenkami

labiausiai nusilpusioms
raumeny grupéms stiprinti. Vieni pratimai stiprina pritraukiamuosius Slaunies, kiti -
tiesiamuosius Slaunies raumenis, treti - tuos raumenis, kurie padeda taisyklingai
iSlaikyti dubenj. Specialiis pratimai gali buti dinaminiai ir izometriniai. | specialiyjy

pratimy grupe jeina pratimai, stiprinantys sveikosios kojos raumenis, ugdantys



pusiausvyra, liemens ir peciy lanka, judesiy darng. Pacientas turi iSmokti jtempti
raumenis skirtinga jéga (silpnai, vidutiniSkai, stipriai) ir tam tikru greiciu (létai,
vidutiniSku greiciu, greitai).

Sveikosios kojos raumenuy stiprinimas labai svarbus, nes, nerengiant didesniam
kraviui, ji greitai nuvargsta, atsiranda Ciurnos, kelio sanariy skausmai, stipriai jsitempia
blauzdos raumenys. Todél skiriami pratimai sveikosios kojos raumenims, raiSCiams,
ypac kelio sanario Soniniams stiprinti. Svarbu iSmokyti pacientg atpalaiduoti raumenis
esant jvairioms padétims, taip pat ir vaikstant. (Astrauskas, A. ,Pirmas Zingsnis“ (2005)).

Pratimai koordinacijai lavinti daromi iS tam tikry pradiniy padéciy. Derinami
pratimai kaire ir deSine rankomis, kairés ir deSinés kojos blauzda arba bige, ranka ir
prieSinga koja tuo paciu metu. Imituojamas éjimas gulint ant nugaros, sédint ir stovint,

derinama su darniais ranky judesiais (Astrauskas, A. ,,Pirmas Zingsnis“ 2005).

3 skyrius. Taikomoji fiziné veikla

Savoka - taikomoji - yra kilusi iS angly kalbos veiksmaZzodZio adapt - adaptuoti, pritaikyti,
perdirbti trumpinant ir paprastinant, t. y. modifikuojant. Vartojant Sig savoka placiaja prasme ji
reiSkia pritaikytq veikla, jrengimus, aplinka, priemones, biosocialinés ir psichopedagogines
programas Zmonems, turintiems fiziniy, jutimo, psichologiniy, amZiaus ir socialiniy negaliy bei
specialiyjy poreikiy (spériai needs). Pirmgq kartq Sj terming rekomendavo 1952 metais Amerikos
sveikatos, kiino kulttiros ir rekreacijos asociacija (American Association for Health, Physi-cal
Education and Recreation) vietoje iki tol vartoty korekcinés (corrective) ir modifikuotos
(modified) fizinés veiklos savoky, vartojamy Zmoniy galimybéms vertinti, juy veiklai bei jiems
teikiamoms paslaugoms programuoti. Didele jtaka siekiant visiSkai pripaZinti Sia savoka mokslo
ir praktikos srityse turéjo pasirodZiusi Zinomo vaiky psichologo Jean Piaget raidos teorija,
kurioje adaptacija yra pripaZjstama raidos ir pokyc¢iy pagrindu, padedanciu individui efektyviai
sgveikauti su aplinka (Piaget, 1962). (R. Adomaitiené ir kt. 2003)

Kita savoka - prisitaikomasis - yra siejama su elgesiu, jgiidZiais ar funkcijomis ir oficialiai
vartojama protiniam atsilikimui (mental retardation) apibiidinti. Si savoka yra kildinama i3
pirmyjy socialinés kompetencijos srities moksliniy tyrimy, atlikty 1930 metais (Mc Grew,

Bruininks & Thurlow, 1992). (R. Adomaitiené ir kt. 2003) (R. Adomaitiené ir kt. 2003).



Nuo 1959 mety oficialus protinio atsilikimo apibréZimas akcentavo prisitaikomojo elgesio lyg-
menis. Sgvoka prisitaikomojo elgesio triikumas reiskia ribota individo veiksmingumga (effectiv-
ness) brendimo tarpsniu, mokymosi vyksme, kuriantis asmens nepriklausomybei nuo aplinkiniy,
socialinés atsakomybeés srityse, kai i§ asmens tikimasi elgesio pagal jo amZiy ir kultiirine grupe
(Grossman, 1983). Siy laiky protinio atsilikimo savoka apima desimt prisitaikomyjy jgidziy sri-
Ciy: bendravimo, visuomenés poreikio, mokymosi, gyvenimo namy salygomis, sveikatos ir savi-
saugos, poilsio, savitarnos, socialiniy jgtidZiy, kryptingumo ir darbo (American Association on
Mental retardation, 1992). Todél nejgaliyju ugdymo ir kity socialiniy paslaugy mokslo ir studijy
srityse yra vartotina sagvoka taikomasis (adapted), o juy elgesiui visuomenéje apibtdinti - sgvoka
prisitaikomasis (adaptive). Taigi vienas iS taikomosios kiino kultiiros uzdaviniy yra skatinti ne-
igaliyjy prisitaikomajj elgesj ir maZinti jo ribotuma (deficit) (Scherrill, 1998).

Savoka taikomoji fiziné veikla (adapted pysical activity) Sios knygos kontekste suprantama
kaip bet kokia fiziné veikla (vandenyje ar sausumoje, organizuota ar neorganizuota, specialiose
ar integruotose institucijose, su kompensuojamosiomis priemonémis ar be jy ir 1.1.), nejgaliyjy
atliekama fiziSkai juos ugdant per fizinio ugdymo pamokas (physical education), poilsio metu
rekreacijos tikslais (recreation), kasdieninio gyvenimo fiziniy jgidZiy ir veiksmuy jgijimo ar
atgavimo - fizinés reabilitacijos (physical rehabilitation), psichologinés biisenos bei bendravimo
jgudZziy jgijimo ir atgavimo -psichosocialinés (re)habilitacijos. (R. Adomaitiené ir kt. 2003).

tikslais (psychosocial (re)habilitation) bei sportinés nejgaliyjy veiklos (disability spori) metu
(Scherrill, 1998).

Rekreacijos sgvoka i§ esmés apibiidina nuolat poilsio metu vykstantj pirminj ar kartotinj
nuostaty, pozitrio ir siekiy kiirimo psichologinj vyksma, kuris skatina gyvenimo dZiaugsmo,
prasmés ir malonumo gyventi suvokima. Taikomojoje fizinéje veikloje rekreacija yra vienas i$
jos tiksly, siekiant padéti nejgaliesiems ugdyti ju poZiiirj, supratima (pripaZinima) ir jprocius,
padedancius aktyviai, sveikai ir maloniai ilsétis (Scherrill, 1998).

Nejgaliyjy reabilitacijos (rehabilitation of disabled) savoka reiskia vyksma, kurio tikslas -
suteikti galimybe nejgaliesiems jgyti, atgauti arba palaikyti optimaly fiziniy, jutimy,
psichologiniy ir socialiniy funkcijy lygi, padedantj jiems keisti savo gyvenima, siekiant didesnio
nepriklausomumo nuo aplinkiniy. Vyksmas apima labai daug priemoniy ir veiklos sri€iy,
pradedant nuo bendrosios reabilitacijos iki tikslingesnés veiklos, pvz., profesinés reabilitacijos.
Nejgaliyjy reabilitacijos vyksmas neapima nejgaliyjy pradinés medicinos priezitros ir ligoniy
medicininés reababilitacijos (initial medical care and medical rehabilitation), kuri nejgaliems
asmenims turi buti vykdoma taip pat kaip ir kitiems visuomenés nariams, laiduojant

profesionalia mediky ir paramediky pagalba bei apripinimq traumy, ligy ar jy patiméjimy



atvejais, siekiant atgauti paZeistas funkcijas ar sumaZzinti liekamuosius funkcijy sutrikimo
reiSkinius (United Nations, 1993).

Literatiroje (Council ofEurope, 1987; Sherrill, 1998) nurodoma, kad nejgaliyjy sportas
(sportfor disabled or disability spori) gali biiti rekreacinis (recreational) - sporto Saky ar jy
elementy taikymas nejgaliyjy rekreacijos tikslais, ugdomasis (educational) - sporto Saky ir jy
elementy taikymas fizinio ugdymo tikslais ir varZybinis (competitive) - nejgaliyjy sporto Sakos
kultivavimas siekiant varZybiniy rezultaty. Pastarasis gali biiti organizacinis (pradedant
treniruotis ir dalyvauti varZybose vietiniu lygiu) ir elitinis (dalyvaujant varZybose nacionaliniu ir
tarptautiniu lygiu). Sioje knygoje vartojama nejgaliyjy sporto savoka reiskia, anot DePaw ir
Gavron (1995), varzybinj sporta ir nejgaliyjy, kaip ir jgaliy Zmoniy, teise jame dalyvauti be jokiy
suvarZymy ir diskriminacijos, atsiZvelgiant j jy specifinius poreikius. (R. Adomaitiené ir kt.
2003).

Savoka - integraciné - daugelio dalyky (multidisciplinary arba cros-disciplinary) Sioje
knygoje nurodo Ziniy i daugelio jvairiy mokslo sric¢iy ir akademiniy discipliny integracija,
kuriant unikalia taikomosios fizinés veiklos Ziniy sritj ir siekiant koreguoti ir spresti
psichomotorines bei socialines nejgaliy Zmoniy problemas (Sherrill, 1998).

Psichomotoriniy problemy (psychomotor problems) sgvoka reiSkia specifinius
apribojimus, kliiitis, suvarZymus, trilkumus ar vélavima (delsima) asmens ir aplinkos santykiy
raidoje. Tai trukdo asmeniui iSreiksti save ir siekti asmeniniy tiksly. Bendros psichomotorinés
problemos kyla atsiradus nesutapimui tarp individo psichomotoriniy gebéjimy bei kompetencijos
ir aplinkos (socialinés ir fizinés) salygy. Psichomotoriniy problemy savoka placigja prasme i$
esmés apima tarpusavyje susijusias pazinimo, emociniy ir psichomotoriniy tiksly raiskos
problemas (cogni-tive-affective-psychomotorproblems) (Sherrill, 1998).

PaZinimo srities tikslai (cognitive domain goals) taikomojoje fizinéje veikloje apima
mastymo jgiidZius, kurie butini mokantis tam tikros Zaidimy elgsenos, suvokiant sporto taisykles
ir strategija, kiirybiskai pritaikant suvoktus ir iSmoktus veiksmus jvairioms klititims nugaléti.

Emocinés srities tikslai (affective domain goals) apima asmens jausmus, poZitrj, siekius,
vertybes, interesus ir norus, kurie ugdo savizing (self-concepf), sveikatos sampratg ir savo kiino
ivaizdj (health and body image), socialine kompetencijq ir visuomenés gyvenimo supratima.

Psichomotorinés srities tikslai (psychomotor domain goals) apima sensomotorine
funkcija, fizine iStverme, judéjimo jgiidZius ir modelius, dalyvavimo sausumos ir vandens sporto
veikloje, taip pat Sokiuose jgiidZius ir jprocius.

SaviraiSkos (self-actualizatiori) sagvoka nurodo Zmogaus jsitvirtinimo visuomenéje vyksma

(tam tikra uZimama padétis arba atliekamas vaidmuo) siekiant asmeniniy tiksly, kurie yra



skirtingi jvairiose visuomenés gyvenimo srityse. Nepaisant Siy skirtumy, nurodomi trys
pagrindiniai bendrieji saviraiSkos principai: jgyti kuo didesnj individo nepriklausomuma nuo
aplinkiniy, gebéti pritaikyti gyvenimo patirtj dabartiniams ir ateities tikslams, gerinti savivoka,
saviverte ir savo kiino jvaizdj (Sherrill, 1998).

Savivoka (self-concept) apima bendrus individo jausmus, siekius ir nuomone apie save.

Saviverté (self-esteem) apima bendro pobiidZio gerus jausmus sau ir yra vienas i$ savivokos

rodikliy. Gerai save vertinantys individai yra ne tokie depresiski, nesijaucia vienisi ir retai biina
blogos nuotaikos. (R. Adomaitiené ir kt. 2003).

Kino jvaizdis (body image) apima jausmus, siekius ir nuomone apie savo kiing bei jo
dalis ir yra vienas iS savivokos ir savivertés (jeigu tai geras jvaizdis) rodikliy.

Tarptautiniu mastu sagvoka taikomoji fiziné veikla (TFV) pirmg karta buvo apibrézta
devintajame Tarptautiniame simpoziume Berlyne, 1989 metais. Tai buvo didZiausias
simpoziumas TTFVF istorijoje, kuriame Doll Tepper ir jo kolegos apibrézé TFV
daugianacionaliniu poZiiiriu:

, TFV yra pagrista judesiu, fizine veikla ir sportu, kurie specialiai skiriami nejgaliy
asmeny, silpnos sveikatos ar senyvo amZziaus Zmoniy, turinciy ribotas galimybes,
interesams ir gebéjimams".
TTFVF prezidentas savo praneSime teigia, kad TFV specialisty tikslas yra suteikti
nejgaliems individams dalyvauti reguliarioje fizinéje veikloje visa gyvenima.
,»Mes vertiname ir skatiname fizine veikla, kaip rekreacijos, sporto, terapijos, fizinio pajégumo ar
iSraiSkos priemone."
TTFVF taisyklés (priimtos Direktoriy taryboje 1997 geguzj Kvebeko mieste (Kanada))
patvirtina, kad:
Pagrindinis TTFVF programy ir veiklos démesys yra skirtas asmenims, turintiems funkcijy
sutrikimus, nejgaliesiems arba invalidams, kuriy gebéjimai uZsiimti fizine veikla jprastomis

sglygomis yra riboti.

Siais teiginiais pagrjsta TFV veiklos sfera gali biiti specialiai reglamentuota nustatant:
+ taikomosios fizinés veiklos vartojimgq (praktika),
» fizinés ir socialinés aplinkos salygas,
* jrengimus, aparatira, apranga,

* taisykles,



ir kitus veiksnius, jgalinanCius asmenis su ribotomis galimybémis gyventi aktyvy

gyvenimg dalyvaujant
fizinéje veikloje. Taikomasis fizinis ugdymas (TFU) yra skirtas Zmonéms, kurie dél jvairiy
prieZasCiy negali saugiai ir sékmingai dalyvauti jprastinio fizinio ugdymo vyksme.
Jei Zodj ,taikomasis" pakeistuméme ZodZiu ,,modifikuotas", tai ir turétuméme taikomajj fizinj
ugdyma. Geras ugdymas yra tada, kai pritaikoma (modifikuojama) mokymo programa, uZduotis
ir/arba aplinka taip, kad VISI mokiniai galéty pilnai dalyvauti fiziniame ugdyme.

Mokiniai gauna nurodymus jvairiose situacijose esant skirtingai ugdymo aplinkai. (R.
Adomaitiené ir kt. 2003).
. Kiekvienos duotos situacijos nustatymas yra sprendimas, pagrijstas labiausiai tikétinu mo-
kinio fizinio ugdymo pasiekimo potencialu toje srityje

Siose veiklos srityse TEV yra gebéjimas ir kompetencija valdyti individualius ir aplinkos

veiksnius,
skatinant asmeny, su ribotomis sveikatos salygomis, dalyvavima fizinéje veikloje.
TVF apima Sias praktines veiklas, bet jomis neapsiriboja:

* Planavima,

* ]vertinimg/Atestavima,

+ Dalyvavima/Paskyrima,

* Mokyma/Konsultavima/Treniravima,

* Analize ir vertinima,

» LéSy koordinavima/ Bendruomenés organizavima,

. Gynima ir politinj sgmoninguma

3.1 Nejgalumas

» Tai klititys asmeniui, kylancios dél jo pakenkimo ar negalios, kurios riboja ar neleidZia
jam atlikti normalaus vaidmens visuomenéje (priklausomai nuo amZiaus, lyties ir sociali-
niy/kultiriniy veiksniy).

+ Kai kurie trukumai gali rastis skirtingose situacijose kaip skirtingy negaliy pasekmé.

* Nejgalumas gali biiti socialinis fenomenas, atspindintis asmens pakenkimo ir negalios so-
cialines ir fizinés aplinkos pasekmes.

» Jis charakterizuojamas disonansu (neatitikimu) tarp individo veiklos ir padéties iS vienos

puseés, ir socialinés grupés, kuriai priklauso duotas asmuo, lukesciy.



Klidtis gali subjektyviai suvokti ar pastebéti:

* pats asmuo,

« kiti svarbiis asmeniui Zmones,

e visuomené.
Nejgalumas simbolizuoja pakenkimo ir negalios socializacijos laipsnj ir atspindi asmens
jtakinguma (reikSme) socialinéje aplinkoje.

Jos yra susietos su endokrininiy, kvépavimo, Sirdies-kraujagysliy, inksty ir kity vidaus
organy funkcijos sutrikimais, kurie riboja asmens fiziologinj pajéguma. (R. Adomaitiené ir kt.

2003).

3.1.1Psichosocialinés sveikatos salygos

Jos yra susietos su asmeny emocinio ir socialinio bendravimo sutrikimais (pvz.: autizmas,

Sizofrenija ir kt.), kurie riboja socialinius kontaktus jy gyvenimo aplinkoje.

3.1.2Intelektualinés sveikatos sritis
Ji yra susieta su paZinimo funkcijomis, ypatingai susijusiomis su protiniu atsilikimu ir

mokymosi sutrikimais, kurie gali daryti jtakq asmens gebéjimams gyventi savarankiskai.
TFK modelis sitilo Siuos veiklos ir dalyvumo kriterijus, kurie gali biiti apriboti dél sveikatos
biiklés:

* Mokymasis ir Ziniy pritaikymas;

* Bendros uZduotys ir kasdieninio gyvenimo poreikiai;

e Bendravimas;

* Judéjimas;

» Savitarna;

* Gyvenimo namuose Sritys;

» Tarpasmeninis bendravimas;

+ Pagrindinés gyvenimo sritys;

* Bendruomeninis, socialinis ir civilinis gyvenimas.

IS Siy iSvardinty kriterijy taikomojoje fizinéje veikloje (TFV) svarbiausiais laikomi judéjimas,
bendravimas, mokymasis ir tarpasmeninis bendravimas. Kiekvieno i$ Siy kriterijy jvykdymas

gali buti sustiprintas per TFV.



3.2 Paslaugy teikimas

Paslaugy teikimas yra priemoné uZtikrinti geriausig aplinkg individui, kuriam reikalinga
taikomoji fiziné veikla (TFV). Planuojant ir atliekant TFV reikalaujama sudaryti maZiausiai
varzancig aplinkg (MVA). Adaptuojant (pritaikant) ar modifikuojant (kiek pakeiciant) fizinio
ugdymo programa ir/ar mokyma atsizvelgiama j kiekvieno vaiko individualius gebéjimus.
Pakeitimai yra daromi siekiant uZtikrinti kiekvieno mokinio praktiniy pasiekimy sékme ir saugia

aplinka.

3.3 Paslaugy teikimo sistema

Tam, kad uZtikrinti maZiausiai varzancia aplinka nejgalaus mokinio raidoje, jo ugdymo vieta gali
biti keiciama. Biidingas mokiniy ugdymo vietos pasirinkimas gali biiti:

» Specialiosios mokyklos;

» Specialios klasés jprastose mokyklose;

» Mokytojas asistentas/mazy grupeliy koedukacija jprastose klasése;

» Repetitoriaus pagalba jprastose klasése;

 [prastos klasés tvarka be papildomos pagalbos.
Inkliuzija taip pat reiSkia tinkamy paslaugy paskyrimgq ir paskirstyma, poziiirio j nejgaliuosius
keitimg ir atsakomybés jausmo raidg. Pvz.: uZuot pilnai parengiant nejgaly vaika mokytis
iprastinéje bendro lavinimo klaséje, visa klasé turi rengtis ir biiti rengiama nejgalaus mokinio

priémimui | savo tarpa.

3.4 Reabilitacija

Reabilitacija yra profesionali veikla, susijusi su bet kokios sveikatos buklés pablogéjimo
sumaZzinimu arba prevencija, funkcijy atstatymu ar pagerinimu.

Ji yra paremta esamos biiklés jvertinimu, intervencijos tiksly analize ir laukiamy tiksly
igyvendinimo galimybémis. Reabilitacija taiko daugybe priemoniy, vadinamy terapijos vardu,
taciau jos teikia daugiau karitatyvines (prieZiiiros) nei asmens gydymo paslaugas.

Terapija siejama su paramedicininémis specialisty organizacijomis, pvz.: fiziné terapija,
profesiné terapija, kalbos terapija, ir daugeliu su TFV susijusiy specialybiy, tokiy kaip
psichomotoriné terapija, Sokio ir judesio terapija, terapeutiné rekreacija, hidroterapija (vandens
terapija) bei kardiologiné reabilitacija.

Terapinés priemonés gali biiti specialiai taikomos, t.y. siekiant specifiniy sveikatos biiklés poky-

ciy.



* Pvz.: gerinant individy, turinciy ataksijg, pusiausvyrg taikomi skirtingi mankstos pratimai

nei individams, turintiems raumeny spastiSkuma.
Terapija daZnai yra pagrindiné veikla reabilituojant (funkcionaliai atgaunant) asmenis, patyrusius
galvos smegeny insultg (GSI). TFV atlieka keletg funkcijy, susijusiy su terapijos ir reabilitacijos

vyksmu:

» Terapiné reabilitacija, siekiant pirminio organizmo funkcijy sutrikimy atgavimo, pvz.:
kardiologiné reabilitacija, kur biitina atidZiai kontroliuoti Sirdies ir kraujagysliy funkcijos atgavi-
mgq fizinémis priemonémis ligonio gydymo tikslais;

» Reabilitacija, susijusi su antriniu funkcijy ribojimu, esant nekintamiems ligy ar traumy
liekamiesiems reiSkiniams, pvz.: atgaunant raumeny jéga ir iStverme tiems individams, kurie turi
pastoviy judéjimo funkcijos sutrikimy ir kurie dél to yra linke vengti fizinés veiklos.

Reabilitacija, nukreipta j potencialig neigiamy fiziniy ir psichologiniy padariniy prevencija,
kurie susije su sésliu individy, turin¢iy funkciniy apribojimy ar sveikatos sutrikimy, gyvenimo
biidu, pvz.: fiziné grupiné veikla moterims po kriities véZio operacijos. (R. Adomaitiené ir kt.

2003).

4 skyrius. TYRIMO METODIKAI IR ORGANIZAVIMAS

4.1Tiriamoji imtis ir tiriamyjy kontingentas
Tyrimas buvo atliktas AB "Palangos linas" fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje ir
A.Astrausko ortopedinéje firmoje ,Pirmas Zingsnis“. Tyrime dalyvavo asmenys po kojy
amputacijy, todél naudojama tiksliné imtis.
Tyrime dalyvavo 50 pacienty, 39 vyrai (amZiaus vidurkis 62,79) ir 11 motery (amZiaus
vidurkis 62,36). 33 (84,6 proc.) vyry amputuota Slaunis, 6 (15,4 proc.) vyry amputuota blauzda.

6 (54,5 proc.) motery amputuota Slaunis, 5 (45,5 proc.) motery amputuota blauzda (Zr. 1 pav.).



B Amputuota Slaunis

Proc.

B Amputuota blauzda

Vyrai Moterys

1 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal amputuotq galiine, %

4.2Tyrimo metodikai

Tyrime panaudotas eksperimentas ir testavimo metodai.

Bartelio indeksas jvertinantis jo gebéjima savarankiSkai veikti bei apsitarnauti. Jis
dar vadinamas Merilend'o bejégiSkumo indeksu, kurio skalé buvo panaudota Merilend'o
trijose létiniy susirgimy ligoninése, kad standartizuotai biity jvertintos ligoniy, serganciy
nervy - raumeny , kauly - raumeny susirgimais, galimybés. Indeksas pirmiausia padeda
jvertinti savarankiSkumgq ir judruma. Vertingas Sis indeksas ir tuo, kad nurodo, kiek
reikia padéti ligoniui, kad jis laiku galéty atlikti tam tikra veiksma. Punktai yra
suskirstyti pagal svarbuma. Balai yra 0 ar 5; 0, 5 ar 10; 0, 5, 10 ar 15 priklausomai nuo
paragrafo. AukSciausias balas rodo didZiausiga savarankiSkumg. Balas 0 - visiSka
bejégiSkuma. Rezultatai pagal balus yra suskirstyti j kategorijas ir jvertinti taip:

e 0-20 visiSkai priklausomas

e 21-61 beveik visiSkai priklausomas

* 62 -90 vidutiniSkai priklausomas

* 91-99 Siek tiek priklausomas

* 100 —savarankiSkas  priedas).

Tinneti pusiausvyros ir eisenos testas — tai pusiausvyros eisenos testas, naudojamas norint
jvertinti Zmogaus eisena ir pusiausvyra. Vertinama balais:
e Maziau, nei 19 — didelé rizika nukristi.

e Nuo 19 iki 24 — nedidelé rizika nukristi.


http://www.medicine.lt/index.php?pagrid=leidiniai&subid=gm&strid=7690(bartel)).%20(2

e Ir 28- norma. (3 priedas)
Funkcinis judéjimo testas (pagal modifikuota Keitel). Funkcinis judéjimo testas arba Keitel,
darbe naudotas norint jvertinti kasdieninius judesius. Kadangi Siame tyrime testuojami Zmonés
su kojy problemomis, todél naudojamas modifikuotas Keitel (testuojama tik apatiné dalis).
Vertinama balais nuo 0 iki 45 baly. (4 priedas)
Raumeny jéga (pagal Lovet) Raumeny jéga vertinama pagal Lovet skale nuo 0 iki 5 baly.(5

priedas). Naudojamas norint nustatyti raumeny jéga.

Eksperimentas vyko uZdaroje aplinkoje, todél duomenims jtakos paSaliniai faktoriai neturéjo.
Dalyvavo visi atvyke pacientai | stacionarg po kojos amputacijos. Atskiros eksperimento grupés

nebuvo formuotos.

Matematiné statistika. Statistiniy duomeny analizé buvo atliekama SPSS 17.0 statistiniy duomeny
skaic¢iavimo ir Microsoft Excel programomis. Buvo skaiCiuojami ir yra pateikiami tokie statistiniai
parametrai: aritmetinis vidurkis , standartinis nuokrypis . Statistinis patikimumas tarp lyginamyjy
grupiy vidurkiy buvo tikrinta pagal Stjudento- t. Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu,

kai p<0,05.

4.3 Tyrimo eiga

Pacientai buvo istirti reabilitacijos (ruoSimo protezuoti ir gydomojo protezo pritaikymo) etapo
pradZioje, naudojant testus (bartel, tinneti, keitel, lovet). Reabilitacijos etapo pabaigoje (po 30
dieny), po treniruocCiy programos su protezu.
Taikomosios fizinés veiklos programa:

1. Iki protezo padarymo (maZdaug 5 dienos), daromos treniruotés amputuotos
kojos raumenims sustiprinti.(1 priedas).
Gavus proteza, 2 dienos iSmokti protezg uzsidéti ir nusiimti.
2 dienos iSmokti atsistoti, atsisésti, uzfiksuoti protezo sgnarj.
11 dieny mokytis vaikscioti.

4 dienos mokytis lipti ir nulipti laiptais.

S T

4 dienos mokytis vaikscioti skirtingais pavirsiais.

7. 2 dienos mokytis virsti, atsistoti.
Visiems eksperimente dalyvaujantiems pacientams, nuo atvykimo ir iSvykimo buvo taikoma
mankstos programa. Manksta vyko du kartus per dieng, darbo dienomis. UZsiémimai buvo indi-
vidualis, uZsiémimy trukmé 30 minuciy.

Po to, pacientams iSvykus namo ir praéjus 30 dieny nuo iSvykimo, buvo testuojami dar karta.



Namuose uzsiémimai nevyko.

5 skyrius. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1Rezultatai

Bendri rezultatai

2-pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp visy matavimy: tarp raumeny
jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab. (t =-18,198, p < 0,05), tarp raumeny jégos pries reab.
ir raumeny jégos po reab. praéjus 30 dieny. (t = -14,145, p < 0,05) bei tarp raumeny jégos po
reab ir raumeny jégos po reab. praéjus 30 dieny (t = 2,909, p < 0,05). Pries reabilitacija raumeny
jégos rodikliai yra Zemiausi (M + SD = 2,92 + 0,528), po reabilitacijos raumeny jégos rodikliai
igyja auksciausias reikSmes ( M + SD = 4,04 + 0,402), o po reabilitacijos praéjus 30 dieny
raumeny jégos rodikliai sumaZéja (M + SD = 3,86 + 0,639) (Zr. 2 pav.).
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Raumeny jéga priesS reabilitacijag Raumeny jéga po reabilitacijos Raumeny jéga praéjus 30 dieny

2 pav. Raumeny jégos matavimai, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab.;

** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab. praéjus 30
dieny;

*** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos po reab. ir raumeny jégos po reab. praéjus 30
dieny.

3 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp visy matavimy: tarp Bartel
prieS reab. ir Bartel po reab. (t = -22,092, p < 0,05), tarp Bartel prieS reab. ir Bartel po reab.
praéjus 30 dieny (t = -17,406, p < 0,05) bei tarp Bartel po reab ir Bartel po reab. praéjus 30 dieny
(t = 6,595, p < 0,05). Pries reabilitacijq Bartel rodikliai yra Zemiausi (M + SD = 77,40 + 8,159),
po reabilitacijos Bartel rodikliai jgyja aukSciausias reikSmes ( M + SD = 95,50 + 6,082), o po
reabilitacijos praéjus 30 dieny Bartel rodikliai sumazéja (M + SD = 90,70 + 8,865) (Zr. 7 pav.).
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3 pav. Bartel rodikliy matavimai, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp Bartel pries reab. ir Bartel po reab.;
** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Bartel pries reab. ir Bartel po reab. praéjus 30 dieny;
*** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Bartel po reab. ir Bartel po reab. praéjus 30 dieny.

4 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp visy matavimy: tarp Keitel
prieS reab. ir Ketel po reab. (t = -25,695, p < 0,05), tarp Keitel prieS reab. ir Keitel po reab.
praéjus 30 dieny (t = -25,038, p < 0,05) bei tarp Keitel po reab. ir Keitel po reab. praéjus 30
dieny (t = 2,189, p < 0,05). Pries reabilitacija Keitel rodikliai yra Zemiausi ( M + SD = 9,98 +
3,782), po reabilitacijos Keitel rodikliai jgyja aukSc¢iausias reikSmes ( M + SD = 17,66 + 5,370),
o po reabilitacijos praéjus 30 dieny Keitel rodikliai sumazéja ( M + SD = 17,38 + 5,241) (Zr.4
pav.).
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Balai

Keitel pries reabilitacijg Keitel po reabilitacijos Keitel praéjus 30 dieny

4 pav. Keitel, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp Keitel pries reab. ir Keitel po reab.;
** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Keitel pries reab. ir Keitel po reab. praéjus 30 dieny;
*** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Keitel po reab. ir Keitel po reab. praéjus 30 dieny.

5 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp visy matavimy: tarp
Pusiausvyros ir eisenos prieS reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab. (t = -26,952, p < 0,05), tarp
Pusiausvyros ir eisenos prieS reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab. praéjus 30 dieny (t =
-30,084, p < 0,05) bei tarp Pusiausvyros ir eisenos po reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab.
praéjus 30 dieny (t = 4,186, p < 0,05). Pries reabilitacijq pusiausvyros ir eisenos rodikliai yra
Zemiausi ( M + SD = 5,88 + 2,767), po reabilitacijos pusiausvyros ir eisenos rodikliai jgyja
auksSciausias reikSmes ( M + SD = 17,36 + 4,034), o po reabilitacijos praéjus 30 dieny

pusiausvyros ir eisenos rodikliai sumazéja (M + SD = 16,66 + 4,003) (Zr. 5 pav.).
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5 pav. Pusiausvyros ir eisenos matavimai (Tinneti), balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos prie$ reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab.;

** - statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos pries reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab. praéjus 30 dieny;

*** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos po reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab. praéjus 30 dieny.

Rezultatai pagal lytj

Vyry ir motery raumeny jégos vidurkiy palyginimas pateikiamas 6-ame paveikslélyje.
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B Vyrai B Moterys ‘

6 pav. Vyry ir motery raumeny jégos vidurkiy palyginimas, balais

Gauti rezultatai rodo, kad vyry ir motery raumeny jéga pries reabilitacija, po jos bei praéjus
30 dieny statistiSkai reikSmingai nesiskiria (Zr.6 pav). Todél tiek vyry, tiek motery raumeny

jégos kitimo tendencijos panaSios j visos imties raumeny jégos kitimo tendencijas.

Vyry ir motery savarankiSkumo vidurkiy palyginimas pateikiamas 7-ame paveikslélyje.
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‘ B Vyrai B Moterys ‘

7 pav. Vyry ir motery Bartel vidurkiy palyginimas, balais
Gauti rezultatai rodo, kad vyry ir motery Bartel prieS reabilitacija, po jos bei praéjus 30

dieny statistiSkai reikSmingai nesiskiria (Zr.7 pav). Todél tiek vyry, tiek motery Bartel kitimo

tendencijos panaSios j visos imties raumeny jégos kitimo tendencijas.

Vyry ir motery funkcinio judéjimo vidurkiy palyginimas pateikiamas 8-ame paveikslélyje.




18,18+7,59 18,00+7,35
17,51+4,68 17,21+4,59

10,36+4,84

Balai

Keitel pries reabilitacijg Keitel po reabilitacijos Keitel pragjus 30 dieny

B Vyrai B Moterys

8 pav. Vyry ir motery funkcinio judéjimo vidurkiy palyginimas, balais
Gauti rezultatai rodo, kad vyry ir motery Keitel prieS reabilitacijg, po jos bei praéjus 30
dieny statistiSkai reikSmingai nesiskiria (Zr. 8 pav.). Todél tiek vyry, tiek motery Keitel kitimo

tendencijos panaSios j visos imties raumeny jégos kitimo tendencijas.

Vyry ir motery pusiausvyros ir eisenos vidurkiy palyginimas pateikiamas 9-ame paveikslélyje.
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5,64+4,08

O N M O ®

Pusiauswra ir eisena pries Pusiauswra ir eisena po  Pusiauswra ir eisena pragjus
reabilitacijg reabilitacijos 30 dieny

E Vyrai B Moterys

9 pav. Vyry ir motery pusiausvyros ir eisenos vidurkiy palyginimas, balais
Gauti rezultatai rodo, kad vyry ir motery pusiausvyros ir eisenos vidurkiy palyginimas
prieS reabilitacija, po jos bei praéjus 30 dieny statistiSkai reikSmingai nesiskiria (Zr. 9 pav.).

Todél tiek vyry, tiek motery pusiausvyros ir eisenos vidurkiy palyginimas kitimo tendencijos



panasios j visos imties raumeny jégos kitimo tendencijas.

Rezultatai pagal amputacijos lygij

Pacienty, kuriems amputuota Slaunis, ir Zmoniy, kuriems amputuota blauzda, raumeny

jégos(Lovet) vidurkiy palyginimas pateikiamas 10-ame paveikslélyje.

4,36*+0,51 4,18+0,75

* e — | [
3,95%40,32 L 377+0,58

Balai

Raumeny jéga pries reabilitacijag Raumeny jéga po reabilitacijos Raumeny jéga pragjus 30 dieny

B Amputuota Slaunis B Amputuota blauzda

10 pav. Zmoniy po $launies ir blauzdos amputacijos Lovet palyginimas, balais
*- skirtumai statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05

11 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp visy matavimy po Slaunies
amputacijos: tarp Raumeny jégos prieS reab. ir Raumeny jégos po reab. (t = -20,803, p < 0,05),
tarp Raumeny jégos prieS reab. ir Raumeny jégos po reab. praéjus 30 dieny (t = -15,039, p <
0,05) bei tarp Raumeny jégos po reab. ir Raumeny jégos po reab. praéjus 30 dieny (t = 2,883, p <
0,05). Prie§ reabilitacija, pacienty, kuriems amputuota Slaunis, raumeny jégos rodikliai yra
Zemiausi ( M + SD = 2,82 + 0,389), po reabilitacijos raumeny jégos rodikliai jgyja aukSciausias
reikSmes ( M £ SD = 3,95 + 0,320), o po reabilitacijos praéjus 30 dieny raumeny jégos rodikliai
sumazéja (M = SD = 3,77 + 0,583) (Zr. 11 pav.).



k|
3.957+0,32 3,77%++0,58

2,82*+0,39

Balai

Raumeny jéga pries$ reabilitacijg Raumeny jéga po reabilitacijos Raumeny jéga praejus 30 dieny

11 pav. Zmoniy, kuriems amputuota $launis, raumeny jégos rodikliai, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab.;

** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab. praéjus 30
dieny;

*** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos po reab. ir raumeny jégos po reab. praéjus 30
dieny.

12 pav. po blauzdos amputacijos matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
Raumeny jégos pries reab. ir Raumeny jégos po reab. (t = -5,164, p < 0,05) ir tarp Raumeny
jégos po reab. ir Raumeny jégos po reab. praéjus 30 dieny (t = -4,303, p < 0,05). PrieS
reabilitacijq, pacienty, kuriems amputuota blauzda, raumeny jégos rodikliai yra Zemiausi ( M +
SD = 3,27 + 0,786), po reabilitacijos raumeny jégos rodikliai jgyja aukSciausias reikSmes ( M *
SD = 4,36 + 0,505). Po reabilitacijos praéjus 30 dieny raumeny jégos rodikliai sumazéja

statistiSkai nereikSmingai ( M £+ SD = 4,18 £ 0,751) (Zr.12 pav.).
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Raumeny jéga pries reabilitacijg Raumeny jéga po reabilitacijos Raumeny jéga praéjus 30 dieny




12 pav. Zmoniy, kuriems amputuota blauzda, raumeny jégos rodikliai, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab.;

** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab. praéjus 30
dieny.

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab.;

** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp raumeny jégos pries reab. ir raumeny jégos po reab. praéjus 30
dieny.

Zmoniy, kuriems amputuota 3launis, ir Zmoniy, kuriems amputuota blauzda savarankiskumo

(Bartel) vidurkiy palyginimas pateikiamas 13-ame paveikslélyje.
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Balai
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20

Bartel prie$ reabilitacijg Bartel po reabilitacijos Bartel praéjus 30 dieny

B Amputuota Slaunis B Amputuota blauzda

13 pav. Zmoniy po $launies ir blauzdos amputacijy Bartel palyginimas, balais

*- skirtumai statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05

14 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp visy matavimy: tarp Bartel pries
reab. ir Bartel po reab. (t =-23,462, p < 0,05), tarp Bartel prieS reab. ir Bartel po reab. praéjus
30 dieny (t = -16,165, p < 0,05) bei tarp Bartel po reab. ir Bartel po reab. praéjus 30 dieny (t =
6,931, p < 0,05). PrieS reabilitacija Zmoniy, kuriems amputuota Slaunis, Bartel rodikliai yra
Zemiausi ( M + SD = 75,64 + 7,088), po reabilitacijos Bartel rodikliai jgyja aukSc¢iausias
reikSmes ( M + SD = 95,00 £+ 6,283), o po reabilitacijos praéjus 30 dieny Bartel rodikliai
sumazéja (M = SD = 89,23 + 8,851) (Zr. 14 pav.).
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Bartel prie$ reabilitacija Bartel po reabilitacijos Bartel pragjus 30 dieny

14 pav. Zmoniq, kuriems amputuota Slaunis, savarankiSkumo rodikliai, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp Bartel pries reab. ir Bartel po reab.;
** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Bartel prieS reab. ir Bartel po reab. praéjus 30 dieny;
*** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Bartel po reab. ir Bartel po reab. praéjus 30 dieny.

15 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Bartel prieS reab. ir Bartel po
reab. (t = -7,596, p < 0,05), tarp Bartel po reab. ir Bartel po reab. praéjus 30 dieny (t = -6,708, p
< 0,05). Pries reabilitacijq Zmoniy, kuriems amputuota blauzda, Bartel rodikliai yra Zemiausi ( M
+ SD = 83,64 + 8,970), po reabilitacijos Bartel rodikliai jgyja aukSciausias reikSmes ( M + SD =
97,27 + 5,179). Po reabilitacijos praéjus 30 dieny Bartel rodikliai sumaZzéja statistiSkai

nereikSmingai (M + SD = 95,91 £ 7,006) (Zr. 15 pav.).
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Bartel prie$ reabilitacijg Bartel po reabilitacijos Bartel praéjus 30 dieny

15 pav. Zmoniu, kuriems amputuota blauzda, savarankiSkumo rodikliai, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp Bartel pries reab. ir Bartel po reab.;
** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Bartel pries reab. ir Bartel po reab. praéjus 30 dieny.



Pacienty, kuriems amputuota Slaunis, ir pacienty, kuriems amputuota blauzda, funkcinio

judéjimo (Keitel) vidurkiy palyginimas pateikiamas 16-ame paveikslélyje.

30
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Balai

8,69*+2,40

10

Keitel prie$ reabilitacijg Keitel po reabilitacijos Keitel pragjus 30 dieny

B Amputuota Slaunis B Amputuota blauzda

16pav.Po Slaunies ir blauzdos amputacijy keitel palyginimas, balais

*- skirtumai statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05

17 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Keitel prieS reab. ir Keitel po
reab. (t = -31,784, p < 0,05) bei tarp Keitel prieS reab. ir Keitel po reab. praéjus 30 dieny (t =
-33,833, p < 0,05). Pries reabilitacija Keitel rodikliai yra Zemiausi (M + SD = 8,69 + 2,397), po
reabilitacijos Keitel rodikliai jgyja auk3ciausias reikSmes ( M + SD = 15,85 + 3,031). Po

reabilitacijos praéjus 30 dieny Keitel rodikliai sumazéja statistiSkai nereikSmingai ( M + SD =



15,67 + 3,055) (Zr. 17 pav.).
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Balai

Keitel prie$ reabilitacijg Keitel po reabilitacijos Keitel pragjus 30 dieny

17 pav. Zmoniy, kuriems amputuota $launis, funkcinio judéjimo rodikliai, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp Keitel pries reab. ir Keitel po reab.;
** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Keitel pries reab. ir Keitel po reab. praéjus 30 dieny.

18 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Keitel pries reab. ir Keitel po
reab. (t = -10,286, p < 0,05) bei tarp Keitel prieS reab. ir Keitel po reab. praéjus 30 dieny (t =
-5,569, p < 0,05). Pries reabilitacija Keitel rodikliai po blauzdos amputacijos yra Zemiausi ( M +
SD = 14,55 + 4,344), po reabilitacijos Keitel rodikliai jgyja aukSc¢iausias reikSmes ( M + SD =
24,09 + 6,935). Po reabilitacijos praéjus 30 dieny Keitel rodikliai sumazéja statistiSkai

nereikSmingai ( M £ SD = 23,45 + 6,861) (Zr. 18 pav.).
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Balai

Keitel pries reabilitacija Keitel po reabilitacijos Keitel praéjus 30 dieny

18 pav. Zmoniq, kuriems amputuota blauzda, funkcinio judéjimo rodikliai, balais
*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp Keitel pries reab. ir Keitel po reab.;
** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp Keitel pries reab. ir Keitel po reab. praéjus 30 dieny.

Pacienty, kuriems amputuota Slaunis, ir pacienty, kuriems amputuota blauzda, pusiausvyros ir



eisenos(Tinneti) vidurkiy palyginimas pateikiamas 19-ame paveikslélyje.
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Pusiauswra ir eisena pries Pusiauswra ir eisena po Pusiauswra ir eisena
reabilitacijg reabilitacijos praéjus 30 dieny

B Amputuota Slaunis B Amputuota blauzda

19 pav. Zmoniy po $launies ir blauzdos amputacijy tinneti palyginimas, balais
*- skirtumai statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05

20 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp visy matavimy: tarp
Pusiausvyros ir eisenos pries reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab. (t = -37,843, p < 0,05), tarp
Pusiausvyros ir eisenos prie§ reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab. praéjus 30 dieny (t =
-38,106, p < 0,05) bei tarp Pusiausvyros ir eisenos po reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab.
praéjus 30 dieny (t = 2,911, p < 0,05). Prie§ reabilitacija pusiausvyros ir eisenos rodikliai po
Slaunies yra Zemiausi ( M + SD = 5,69 + 2,054), po reabilitacijos pusiausvyros ir eisenos
rodikliai jgyja aukSciausias reikSmes ( M + SD = 16,38 + 2,642), o po reabilitacijos praéjus 30
dieny pusiausvyros ir eisenos rodikliai sumazéja (M + SD = 15,97 + 2,824) (Zr. 20 pav.).
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Pusiauswra ir eisena pries Pusiauswra ir eisena po Pusiauswra ir eisena praéjus 30
reabilitacijg reabilitacijos dieny

20 pav. Pacienty, kuriems amputuota Slaunis, pusiausvyros ir eisenos rodikliai, balais



*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos prieS reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab.;

** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos pries reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab. praéjus 30 dieny;

*** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos po reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab. praéjus 30 dienu.

21 pav. matome, kad rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp visy matavimy: tarp
Pusiausvyros ir eisenos prieS reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab. (t = -10,181, p < 0,05), tarp
Pusiausvyros ir eisenos prieS reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab. praéjus 30 dieny (1 =
-10,315, p < 0,05) bei tarp Pusiausvyros ir eisenos po reab. ir Pusiausvyros ir eisenos po reab.
praéjus 30 dieny (1 = 3,684, p < 0,05). Pries reabilitacija pusiausvyros ir eisenos rodikliai po
blauzdos amputacijos yra Zemiausi ( M + SD = 6,55 + 4,569), po reabilitacijos pusiausvyros ir
eisenos rodikliai jgyja aukSciausias reikSmes ( M + SD = 20,82 + 6,030), o po reabilitacijos

praéjus 30 dieny pusiausvyros ir eisenos rodikliai sumazéja ( M + SD = 19,09 + 6,316) (Zr. 21

pav.).
25
20,82**+6,03
20 19,09***+6,32
15
3
[
m
10
6,55*+4,57
5 4
0 1 T
Pusiauswra ir eisena pries Pusiauswra ir eisena po Pusiauswra ir eisena praéjus 30
reabilitacijg reabilitacijos dieny

21 pav. Pacienty, kuriems amputuota blauzda, pusiausvyros ir eisenos rodikliai, balais

*- statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos pries$ reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab.;

** - statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos pries reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab. praéjus 30 dieny;

*** _ statistiSkai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros ir eisenos po reab. ir pusiausvyros ir eisenos po
reab. praéjus 30 dieny.



5.2Rezultaty aptarimas

Gauti rezultatai statistiSkai patikimi p < 0,05 rodo, kad pacienty po kojos amputacijos
savarankiSkumas atvykus j reabilitacija yra pats maZiausias, o po protezo pritaikymo rezultatai
pageréja. Taciau tuo laikotarpiu, kai pacientas po kojos amputacijos iSvyksta namo, rezultatai
pradeda blogéti. Tai matome pagal (Keitel, Lovet, Tinneti, Bartel) rezultatus prie§ reabilitacija,
po reabilitacijos ir po reabilitacijos praéjus 30 dieny. Taikomosios fizinés veiklos programos
poveikis reabilitacijoje rySkus, taCiau kai ji nebetaikoma namie, pasiekti rezultatai pamazu

prarandami.

Visy rodikliy pablogéjima po reabilitaciniu laikotarpiu galéjo lemti taikomosios fizinés veiklos
programos netaikymas namuose. Lyginant su kitomis Salimis (JAV, Vokietija, Australija)
dauguma Zmoniy po kojy amputacijy priklauso draugijoms, tuo pagerina jy uZimtuma po

reabilitaciniu laikotarpiu ( ). Todél jy rezultatai biina geresni.

Gauti rezultatai lyginant duomenis Zmoniy po kojy amputacijy pagal lytj statistiSkai nebuvo
reikSmingi p >0,05 ir panaSiis j bendrus duomenis. To prieZastis gali biiti per maZas motery
skaicius tiriamojoje grupéje (39 vyrai, 11motery). Jai motery skaicius buty didesnis ar toks pats

kaip vyry tikétina, kad rezultatai baity kitokie.

Taip pat gauti duomenys pagal amputacijos lygi panaSiis su pasaulio statistika p < 0,05 (M.

Karmarkar, 2009). Zmogaus po blauzdos amputacijos savarankiskumas prie§ reabilitacija, po
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reabilitacijos ir po reabilitacijos praéjus 30 dieny yra geresnis, nei Zmogaus po Slaunies
amputacijos prie§ reabilitacija, po reabilitacijos ir po reabilitacijos praéjus 30 dieny. Taciau
lyginant pagal didZiausius pokycius, tai Zmoniy, po Slaunies amputacijos rodikliai statistiSkai
labiau kito p < 0,05 . Balai pries reabilitacija buvo Zemiausi, taCiau po reabilitacijos balai
panasiis kaip po blauzdos amputacijos, bet po stacionariniame laikotarpyje balai turéjo didZiausia
kritima, lyginant su blauzdos amputacija. To prieZastis gali biiti reabilitaciniu laikotarpiu taikyta
taikomosios fizinés veiklos programa, taciau ji nebuvo taikoma po reabilitaciniu laikotarpiu.
Taciau palyginus rezultatus prieS reabilitacijg ir po reabilitacijos praéjus 30 dieny jie statistiSkai
buvo patikimi p < 0,05 ir buvo geresni po stacionariniu laikotarpiu. Tokius rezultatus galéjo
lemti Slaunies protezas, kuris suteiké galimybe lengviau judéti, padidéjo savarankiSkumas yra
galimybés lengvai judéti stacionariniame laikotarpyje, taCiau to netenkama po stacionariniame

laikotarpyje. Todél rodikliai po stacionariniame laikotarpyje mazéja.

ISVADOS

1. Taikomosios fizinés veiklos programa teigiamai jtakojo asmenis po kojuy amputacijy
stacionare ir visi testavimo rodikliai (Barte, Tinnet, Lovet, Keitel) pakilo, taciau po sta-
cionariniame laikotarpyje Sie rodikliai blogesni.

2. Nustatyta, kad taikomosios fizinés veiklos programa nejtakojo lyties aspektu asmeny
po kojuy amputacijy rodikliy stacionariniame ir po stacionariniame reabilitacijos eta-
puose.

3. Nustatyta, kad pagal amputacijos lygi taikomosios fizinés veiklos programa labiau jta-
kojo asmenis po Slaunies amputacijos stacionariniame reabilitacijos laikotarpyje ir di-
desnj pablogéjima po stacionariniame laikotarpyje, lyginant su asmenimis turinciais
blauzdos amputacijg. Taciau Zmoniy po blauzdos amputacijy rodikliai buvo didesni vi-

sais etapais, bet jy kintamumas nebuvo toks rysSkus, kaip po Slaunies amputacijos.



REKOMENDACIJOS

Pratesti taikomosios fizinés veiklos programa ir po reabilitacijos Zmogaus po kojos am-
putacijos namuose.

Suteikti galimybe nemokamai kviestis j namus konsultacijoms, procediroms atlikti Tai-
komosios fizinés veiklos specialistus.

[steigti jstaiga ar draugijq kuri suvienyty visus Zmones su amputacijomis ir suteikty gali-
mybe bendrauti, tobuléti, keistis informacija apie naujausius protezus.

Skatinti Zmoniy po kojy amputacijy sportine veiklg kaip itin svarbig saviraiskos, saves
jtvirtinimo, sékmeés, pasitikéjimo savimi , jtraukiant kuo daugiau Zmoniy j sporto uZsie-
mimus.

Suteikti transporto priemone Zmogui po kojos amputacijos, jai jis neturi galimybés iSvykti

iS namy j uZsiémimus.
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Martynas Stankevicius
Effect of the Programme of Applied Physical Activity on Rehabilitation of People with Leg
Amputation

The Master’s Degree Thesis

SUMMARY

Limb amputation is important problem not only from medical point of view but also so-

cially. Amputation restricts people’s ability to move.
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The aim of this research is to evaluate applied physical activity influence on patients in-

dependence after leg amputation before rehabilitation, ant the end of rehabilitation and after

thirty days after rehabilitation.

Achieving set aim the following tasks have been raised:

To indentify influence of applied physical activity for patients after leg amputation for

stationary and post- stationary rehabilitation.

To indentify influence of applied physical activity for patients after leg amputation ac-

cording to gender.

To indentify influence of applied physical activity for patients after leg amputation ac-

cording to amputation level.

The experiment and tests (Bartel, Keitel, Tinnet, Lovet) have been carried out. Patients after

leg amputation who arrived to rehabilitation were tested before the rehabilitation, at the end of

rehabilitation and after thirty days of it.

50 patients were participating in the research 39 men and 11 women. To be more precise: 33

men with thigh amputation, 6 men with calf amputation also 6 women with thigh amputation and

5 women with calf amputation.

Conclusions of the research

1.

2.

Programme of applied physical activity made positive influence after leg amputation in
stationary period and what is more all test indexes (Barte, Tinnet, Lovet, Keitel) have in-

creased, however, during post-stationary period these indexes were worse.

It has been identified that applied physical activity programme did not affect people’s in-
dexes after leg amputation in stationary and after stationary rehabilitation periods due to

gender aspect

3. It has been identified that according to the amputation level physical activity programme
particularly influenced people after thigh amputation during stationary rehabilitation period
and major recrudescence is noticeable in post-stationary period in comparison with people
with calf amputation. Still, indexes of people after calf amputation were bigger in all

stages, but their variability was not so obvious as after thigh amputation.

Key words: applied physical activity, amputation, rehabilitation, prosthesis



PRIEDAI
1 PRIEDAS

Mankstos programa

Sulenkti ir iStiesti kojas pakaitomis.
Kelti po vieng kojg j virsy.
Atitraukti koja i Song pakaitomis.
Imituojame dviraCio mynima.

Pakartojame 1.2.3.4 pratimus su pasunkinimu.

o Uk W

Gulint ant pilvo, lenkti kojas per kelius.



7. Pakartoti 6. Pratimg su pasunkinimu.

8. Kamuolys tarp keliy, paspausti ir atleisti kamuolj.

9. Kamuolys po koja, ties keliu. Paspausti kamuolj Zemyn ir atleisti.

10. Pratimai su svoriais ranky raumenims sustiprinti.

11.  Jei yra galimybé stovéti, pusiausvyros pratimai stovint prie sienelés (jsikibus ar

nejsikibus j sienele, stovint ant nestabilaus pavirSiaus).

12.  Mokymas vaikscioti su ramentais (alkiininiais ar paZastiniais ramentais).

2 PRIEDAS
Bartel indeksas
1. 1.Valgymas:

10 baly - savarankiSkas. Ligonis gali pats valgyti nuo padéklo ar stalo, kai kas
nors jam paduoda maistg. Jei reikalinga, jis privalo sugebéti naudotis pagalbinémis
priemonémis, supjaustyti maistg, uzsitepti sviesta ir t.t. Jis privalo tai sugebéti jvykdyti
reikiamu laiku.

5 balai - reikalinga daliné pagalba (pvz.: pjaustant maistq).

2. Persikélimas nuo invalido veZimélio j lova ir atgal:



15 baly - savarankiskai atlieka visus tam reikalingus veiksmus: saugiai persikelia
iS inv. veZimélio j lova ir atvirkSciai, gali nuspausti stabdZius, pakelti kojas poilsiui,
atsigulti ir atsisesti bei atsisésti ant lovos kraSto, saugiai juda invalido veZimélyje, gali
keisti jo padétj.

10 baly - ligoniui reikalinga minimali pagalba, priminimas ar stebéjimas, kad
saugiai biity atliekami ankSc¢iau minéti veiksmai.

5 balai - ligonis gali pats atsisésti, taCiau reikalinga didelé pagalba, lipant i$

lovos.

3. Asmens higiena:

5 balai - gali pats nusiprausti rankas ir veida, susiSukuoti plaukus, iSsivalyti

dantis.

4. Pasinaudojimas tualetu:

10 baly - ligonis gali atsisésti bei pasikelti nuo unitazo, atsisegti bei uZsisekti
rabus, pasinaudoti tualetiniu popieriumi. Nereikalinga jokia pagalba. Jei reikia, jis gali
pasilaikyti uZ tvirtos atramos. Jei yra biitina, gali pasinaudoti basonu vietoje tualeto, bet
privalo sugebéti pasidéti ji ant kédeés, iSpilti jj ir iSplauti.

5 balai - kartais reikalinga pagalba (pasinaudojant tualetiniu popieriumi,

prizitrint rabus).

5. Maudymasis:

5 balai - ligonis gali naudotis vonia ar duSu. Jis privalo sugebéti atlikti visus
reikalingus veiksmus maudantis.

6. Vaiksciojimas lygiu pavirSiumi:

15 baly - gali be pagalbos ar prieZiiiros nueiti daugiau nei 50m. Jis gali naudotis
jtvarais (bet ne vaikStyne su ratukais), ta¢iau privalo juos sugebéti uzsidéti bei nusiimti,
kai sédasi (dar Zitaréti 8 punktg "Apsirengimas").

10 baly - reikalinga pagalba ir prieZiiira kuriam nors i§ paminéty veiksmuy, taciau
gali nueiti virs 50m. minimaliai padedant.

7. Lipimas laiptais:

10 baly - gali be pagalbos ar prieZiiiros greitai ir saugiai uZlipti bei nulipti. Esant
biitinumui gali naudotis turéklais, lazda ar ramentais, bet privalo sugebéti neStis juos
lipant ar nulipant.

5 balai - ligoniui yra reikalinga pagalba ar prieZiiira bent vienam iS§ paminéty

veiksmy.



8. Apsirengimas ir nusirengimas:

10 baly - gali apsirengti ir nusirengti, uzsisegti sagas, uztrauktukq, uzZsiristi baty
raiStelius (jei reikia, panaudoti tam reikalingas priemones). Jei reikalinga, turi pats
uzsideti, prisitvirtinti jtvarg bei ji nusiimti. Jei paskirta, turi sugebéti naudotis spec.
rabais, jtvarais, batais (jei jie atsegami priekyje).

5 balai - reikalinga pagalba apsirengiant, nusirengiant, sagstantis. Ligonis privalo
maziausiai puse veiksmuy atlikti pats ir padaryti tai reikiamu laiku.

9. TuStinimosi kontrolé:

10 baly - kontroliuoja Zarnyno veikla, nejvyksta nelaimingy atsitikimy. Jei
reikalinga, pats naudoja Zvakutes ir daro klizmas.

5 balai - reikalinga pagalba naudojant Zvakutes ir darant klizmas arba jvyksta

nelaimingy atsitikimy.

10. Slapinimosi kontrolé:

10 baly - kontroliuoja savo Slapimo piislés veiklg dieng ir naktj, jei naudoja
pagalbine priemone, pats ja uZsideda, nusiima, iSplauna. Ir diena, ir naktj biina sausas.

5 balai - biina Slapimo nelaikymo atvejy, negali palaukti basono, reikalinga
pagalba naudojantis pagalbinémis priemonémis.

Rezultatai pagal balus yra suskirstyti | kategorijas ir jvertinti taip:

e 0-20 visiSkai priklausomas

e 21-61 beveik visiSkai priklausomas
* 62 -90 vidutiniSkai priklausomas

* 91-99 Siek tiek priklausomas

e 100 — savarankiskas

3 PRIEDAS

Tinneti pusiausvyros ir eisenos testas

Nr. |Pavadinimas Vertinimo paaiSkinimas Balai Balai

prieS KT  |po KT

PUSIAUSVYRA

[Pusiausvyra sédint |0 - Atsirémes, nestabilus

1 - Stabilus, saugus



http://www.medicine.lt/index.php?pagrid=leidiniai&subid=gm&strid=7690(bartel)

Bandymas atsistoti

0 - Reikalinga pagalba
1 - Savarankiskai, bet ne i$ pirmo karto

2 - SavarankiSkai i$ pirmo karto

pirmasias 5sek. po

atsistojimo

Atsistojimas 0 - Reikalinga pagalba
1 - Atsistoja ranky pagalba
2 - Atsistoja be pagalbos
Pusiausvyra 0 - Nestabilus

1 - Stabilus su pagalbine priemone

2 - Stabilus be atramos

Pusiausvyros

iSlaikymas stovint

0 - Nestabilus
- Reikalingas didelis atramos plotas

- Siauras atramos plotas

Stumteléjimas
(paciento kojos

suglaustos) 3k.

- Krenta

- Stabilus

Stumteléjimas
(pacientas

uZsimerkes)

1
2
0
1 - Svyruoja, griebiasi atsiremti
2
0 - Nestabilus

1

- Stabilus

Apsisukimas  3607?

0 - Zingsniuoja sustodamas

ilgis ir aukstis

a) desiné

mokomoji

kampu 1 - Zingsniuoja nesustodamas
0 - Nestabiliai
1 - Stabiliai

Atsisédimas 0 - Nesaugiai (nejvertina atstumo)
1 - Reikalinga ranky pagalba
2 - Saugiai, tolygiai

IS viso:

EISENA
L Ejimo pradZia|0 - Svyruoja, sunku pradéti eiti
_ - Jokiy svyravimy
L Zingsnio

- Pilnas Zingsnis.

0

1

0 - Pristato deSine koja
1

0 - Nepilnai pastato péda ant grindy
1

- Pilnai pristato péda




koja 0 - Pristato kaire koja
b) kairé 1 - Pilnas Zingsnis
mokomoji 0 - Nepilnai pastato péda ant grindy
koja 1 - pilnai pristato péda
L 0 - Zingsniai netolygiis
2. Zingsnio 1 - Zingsniy ilgis vienodas
simetriSkumas
L 0 - Eina sustodamas ir pristatydamas koja
3. Zingsnio 1 - Atlieka pilng Zingsnj
apibudinimas
L Ejimo kelias [0 - Zymiai nukrypsta nuo tiesiosios
4. 1 - NeZymiai nukrypsta
2 - Eina tiesiai be pagalbiniy priemoniy
L Liemuo 0 - Zymiai svyruoja ar svyruoja
5. naudodamas pagalbines priemones
1 - Nesvyruoja, lenkia kelius,
liemenj, eina iSskéstomis rankomis
2 - Nesvyruoja, nenaudoja pagalbiniy
priemoniy
1 Zingsnio fazé |0 - Kulnai placiai
6. 1 - kulnai beveik lieCiasi
IS viso:

Pusiausvyra + eisena

Maziau nei 19 didelé rizika nukristi.

Nuo 19 iki 24 nedidelé rizika nukristi.

28 norma.

4 PRIEDAS




Funkcini judéjimo testas (Keitel W. Et.AL., 1971)

Appendix.

Keitel Functional Test?

Keitel Functional Test

A test for functional mobility, evaluating functions of the hands, wrists, shoulders, trunk and lower limbs.

No. Test Item Grading Criteria Result
Right  Left
1  Tip of the thumb touches the 3= Test is performed fully and with no delay
basic joint of the 5th finger 2= Test is performed fully but with effort and/or delay
1= Tip of the thumb touches basic joint of 3rd or 4th finger
= 0= None of the items can be performed
(= -
2 Bending of the 2nd finger 2= Finger can bend normally
(It is of no importance, if all 4 1= Finger cannot bend normally, tip of the finger reaches palm
fingers are tested together or 0= Finger does not reach palm
individually)
‘fj‘?'
3 Bending of the 3rd finger 2= Finger can bend normally
1= Finger cannot bend normally, tip of the finger reaches palm
0= Finger does not reach palm
)‘\
1
4  Bending of the 4th finger 2= Finger can bend normally
1= Finger cannot bend normally, tip of the finger reaches palm
0= Finger does not reach palm
i
1
5 2= Finger can bend normally
1= Finger cannot bend normally, tip of the finger reaches palm
0= Finger does not reach palm
6  Forearms are placed horizontally. 3= Test is performed fully and with no delay
Press palms together with 2= Test is performed fully but with effort/or delay
fingers pointing upwards. 1= Dorsal flexion of the wrist to 45°, you may test one hand at
a time
0= Impossible (flexion less than 45°)
7  Forearms as above. Press back of 3= Test is performed fully and with no delay.
the hands together with fingers 2= Test is performed fully but with effort and/or delay
pointing downwards. 1= Dorsal flexion of the wrist to 45°, you may test one hand at
a time
0= Impossible (flexion less than 45°)
8  Place backs of both hands 2= Test is performed fully

simultaneously on a table, with
elbows bended 90°. The ulnar
margin of the hands is lifted.

1= Backs of the hands are lying on the table, lifting is not
possible
0= Backs of the hands are not lying fully on the table

(Continued)




Appendix.

Continued

Keitel Functional Test
A test for functional mobility, evaluating functions of the hands, wrists, shoulders, trunk and lower limbs.

No. Test Item Grading Criteria Result
Right Left

16 Stand on the heels for 15 sec. 2
The patient must stand up 1= Less than 15 sec is possible
straight and the forefoot must 0= Impossible
be lifted (how high is of no
importance).

&

15 sec is possible

17 Deep knee bending from 2= Test is performed normally
standing position. Buttocks Only the beginning of the knee bending is performed
almost touch the heels (lifting of 0= Impossible
the heels is permitted.)

18 Standing on one leg for 15 sec 2= 15 sec is possible
Less than 15 sec is possible

@ ? = Impossible

19 External rotation of the hip from
standing position. Place the heel
of the test leg on the medial side
of the foot of the standing leg.
Avoid rotation of the pelvis. The
angle between the feet must be
higher than 920°.

o=

= Test is performed fully
Angle between the feet is 90°
= Angle between the feet is less than 90°

o=N
Il

Test is performed fully, delay permitted
The leg can be lifted from the floor
It is impossible to lift the leg from the floor

20 With bended knee place the sole 2
of the foot on a chair. Patient 1
must stand close to the chair. o]

&

21 With straight leg place the heel 2= Test is performed fully, delay permitted
on a chair (a known extension 1= The leg can be lifted from the floor
defect of the knee is of no 0= It is impossible to lift the leg

importance). Patient must stand
a piroximately 1 meter from the
chair.

(Continued)




Appendix.

Continued

Keitel Functional Test
A test for functional mobility, evaluating functions of the hands, wrists, shoulders, trunk and lower limbs.

No. Test ltem Grading Criteria Result
Right Left

22 Walk 30 meters in a hospital 6= Standard time, no difficulty
corridor. Standard time 20 sec. 5= Standard time, visible difficulty, walking aid permitted
(It is permitted to cheer the 4= 25 sec
patient and/or repeat the test.) 3= 30 sec
2= 40 sec

@ 1= Few steps, with or without personal support
0= Impossible

23 Walk upstairs, 10 steps. Standard 3= Standard time, no use of banister
time 7 sec. 2= Up to 14 sec. Use of banister permitted.
1= More than 14 sec. Only few steps are possible with effort.

@ 0= Impossible S R
b

24 Walk downstairs, 10 steps. 3= Standard time, no use of banister
Standard time 7 sec. 2= Up to 14 sec. Use of banister permitted.
1= More than 14 sec. Only few steps are possible with effort.

@ 0= Impossible
P

Total score :l

? This is an English translation performed by the primary author (BH) from the validated Danish version. This English version is not validated. The Danish
version of the KFT is copyrighted by the Department of Physictherapy, Copenhagen University Hospital at Hvidovre, Copenhagen, Denmark. The copyright
allows the use of the Danish version free of charge after contacting the Department of Physiotherapy (attn: Bente Holm).

Modifikuotu Keitelio indeksu vertinama arba virSutiniy, arba apatiniy galtiniy funkcija.
Siuo atveju, buvo vertinama apatiniy galiniy funkcija. Apatiniy galiiniy modifikuotas Keitelio
indeksas maksimalus — 45 balai.

(A. KriScianas ir kt. 2008).



5 PRIEDAS

Apatiniy galiiniy sanariy amplitudés ir raumeny jéga (pagal Lovet skale).

Norma PrieS gydyma|Raumeny jéga Po gydymo|Raumeny jéga
(ROM) (ROM)
*  Apatinés D K D K D K D K
galiinés
. Klubo
sanarys
Lenkimas 120°
Tiesimas 15°
Atitraukimas  |45°
. Kelio
sanarys
Lenkimas 135°
Tiesimas 0°
. ciurnos
sanarys
Lenkimas 20°
Tiesimas 40°-
50°

(Krutulyte, 1999).
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