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klinikos” Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centras.

Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): 1) ankstyva kineziterapija; 2) mobilumas 3)

skausmas; 4) nerimas; 5) klubo endoprotezavimas.

Darbo tikslas - ankstyvos kineziterapijos metodikos jtaka mobilumui, skausmui ir nerimui

po klubo endoprotezavimo operacijos imiuoju periodu.

Darbo uzdaviniai:

1.Nustatyti ankstyvos kineziterapijos metodikos jtakg mobilumui, judesio baimei po klubo
endoprotezavimo operacijos.

2.]vertinti ankstyvos kineziterapijos jtaka skausmo pokyciui po klubo endoprotezavimo
operacijos.

3.I8analizuoti ankstyvos kineziterapijos jtakg nerimo pokyéiui po klubo endoprotezavimo
operacijos.

4 Nustatyti tarpusavio rySius tarp mobilumo, judesio baimés, skausmo, ir nerimo.

Tyrimo metodika: tyrime dalyvavo 60 pacienty, kuriems Vilniaus universiteto Santariskiy
kliniky ortopedijos — traumatologijos skyriuje buvo atliktas klubo endoprotezavimas, priekiniu —
Soniniu operaciniu pjiiviu.

Vertintas mobilumas pagal 10 metry €jimo testa, papildomai fiziniam pajégumui jvertinti
matuotas pulsas pries testo atlikima, tik atlikus, po 1 min. po 3 min. po 5 min. taip pat vertinta

kojy atitraukéjy, pritraukéjy, kelio tieséjy izometriné raumeny jéga rankiniu Lafayette



dinamometru. Judéjimo baimé vertinta pagal Tampa kinezifobijos skale, skausmas pagal VAS
skale, nerimas pagal Spilbergerio skale. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés
»SPSS 13.0% ir Excel 2007 programas.

Rezultatai: Nustatyta, kad tiriamosios grupés mobilumo, raumeny jégos pokyciai buvo
statistiSkai reikSmingai didesni nei kontrolinés grupés (p<0,05). Galutinio testavimo metu
tirlamosios grupés pacienty judesio baimés buvo statistiskai reikSmingai mazesnés ir pokyciai
buvo didesni nei kontrolinés grupés pacienty (p<0,05). Tiriamosios grupés pacienty skausmas
galutinio testavimo metu buvo statistiSkai reik§mingai mazesnis ir pokytis buvo didesnis nei
kontrolinés grupés pacienty (p<0,05). Atliekant galutinj testavima taip pat gauta, kad tiriamosios
grupés pacienty nerimo biisenos rodikliai buvo statistiS$kai reikSmingai mazesni ir pokytis buvo
didesnis nei kontrolinés grupés pacienty (p<0,05).

ISvados: Nustatyta, kad ankstyva kineziterapija labiau didina mobiluma, raumeny jéga nei
Iprasta kineziterapija. Taip pat nustatyta, kad ankstyvoji kineziterapija labiau mazZina judesio
baime, skausma ir nerimo bruozus nei jprasta kineziterapija. Ankstyvos kineziterapijos jtakos
nerimo bruozams nenustatyta. Gautos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp judesio baimés,
mobilumo (&jimo laiko), skausmo ir nerimo. StatistiSkai reikSmingy rySiy tarp tiriamyjy amziaus
ir judesio baimés, mobilumo, nerimo ir skausmo nenustatyta. Vyry ir motery judesio baimés,

mobilumas, nerimas ir skausmas buvo panasus.



SUMMARY
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FAST - TRACK EFFECT ON MOBILITY, PAIN AND ANXIETY AFTER
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The purpose of the thesis: To determine the influence of fast - track methods on mobility,

pain and anxiety during acute period following endoprosthetic hip surgery.

Objectives of the thesis:
1. To determine the influence of fast - track methods on mobility, fear of movement following
endoprosthetic hip surgery.
2. To evaluate the influence of fast — track on the change in the level pain following
endoprosthetic hip surgery.
3. To analyse the influence of fast - track on the change of anxiety following endoprosthetic hip
surgery.

4. To determine the correlations between mobility, fear of movement, pain and anxiety.

Research methodology: 60 patients who have undergone endoprosthetic hip surgery by
anterior-lateral incision at the Centre of Orthopaedics and Traumatology of Vilnius University

Hospital Santariskiu Klinikos took part in the research.
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Their mobility was assessed by performing a 10-meter walk test. In addition, in order to
determine physical fitness the pulse was measured before the test, right after the test, 1 minute, 3
minutes and 5 minutes after the test and isometric strength of leg abductors, adductors and knee
extensors was tested using a manual Lafayette dynamometer. Fear of movement was assessed on
the Tampa scale for kinesiophobia, the pain was measured on the VAS scale and anxiety was
evaluated on the Spielberger scale. The data was analysed by using SPSS 13.0 and Excel 2007
statistical analysis software.

Findings: It was determined that the changes in the mobility and muscle strength of the
experimental group were statistically significantly greater than those in the control group
(p<0.05). The final testing revealed that the fear of movement in the experimental group of
patients was statistically significantly lower and changes were greater than in the patients in the
control group (p<0.05). The pain in the experimental group of patients at the time of the final
testing was statistically significantly lower and its change was greater as compared to the
patients in the control group (p<0.05). The final testing determined that the anxiety state
indicators in the experimental group of patients were statistically significantly lower and their

changes were greater than in the patients in the control group (p<0.05).

Conclusions: It was determined that fast - track does more to improve mobility and muscle
strength than common Kinesiotherapy. It was also found that fast - track reduces the fear of
movement, pain and anxiety traits better than common kinesiotherapy. It was not established that
early Kkinesiotherapy influenced anxiety traits. There were statistically significant correlations
between fear of movement, mobility (walking time), pain and anxiety. There were no statistically
significant relations between the age of subjects and fear of movement, mobility, anxiety and
pain. The male and female fear of movement, mobility, anxiety and pain were found to be

similar.



DARBE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

EP — endoprotezavimas;
KMI — kiino masés indeksas;
VAS — vizualiné analoginé skausmo skalé;

KT — kineziterapija.
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IVADAS

Sgnariai mobiluma uZztikrinanti zmogaus skeleto dalis. Sutrikus sgnario veiklai zmogus
susiduria ne tik su medicininémis, bet ir su socialinémis bei psichologinémis problemomis.
Degeneracinés ir uzdegiminés sgnariy ligos dazniausia sgnariy skausmy priezastis [1]. Skausmo
pasékoje sumazéja judesiy amplitudés, darbiné veikla ir gyvenimo budg keifia Zmogaus
sutrikusios sgnario funkcijos [2]. Kai judéjimo ribotumas, skausmas tiek ramybg¢je tiek fizinio
aktyvumo metu tampa nebepakeliamas, nuskausminamieji vaistai nepadeda, o taikomas gydymas
pasidaro neefektyvus, dazniausiai pasirenkamas radikalus gydymo bidas - sgnario
endoprotezavimo operacija [3].

Endoprotezavimo operacijy misy Salyje daugéja kiekvienais metais. Lietuvos statistikos
duomenimis 2013 metais atlikta 3776 klubo artroplastikos ir 1016 klubo revizinés artroplastikos
operacijos, t. y. 14 proc. daugiau nei 2012 metais [4]. Laukianciy operacijos Siuo metu
priskai¢iuojama daugiau nei 20 000.

Norint ilgam laikui atstatyti sutrikusias zmogaus funkcines galimybes, prarastas dél ligos,
sumazinti klubo sgnario skausma, pagerinti pacienty gyvenimo kokybe Klubo sanario
endoprotezavimas yra vienas i§ labiausiai kliniSkai sékmingy veiksniy [5]. Atliekant sgnario
keitimo operacija gydymo rezultatai priklauso nuo protezy modernumo, operacijos technikos, bei
pooperacinés reabilitacijos. Po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, kaip teigia moksliniai
tyrimai, tiek pooperaciniu laikotarpiu, tiek padedant pacientui grjzti prie kasdieninés veiklos
atstatant funkcines galimybes labai svarbi yra kineziterapija [6]. Stryla (2013) su bendraautoriais
teigia, kad kineziterapija pradéta taikyti akstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu padeda sumazinti
komplikacijy tikimybe [7].

Prie§ ir po operacijos daznai juntama baimé gali sukelti pacientams nerimg. Mazinant
nerimo sukeliamus simptomus reikéty vykdyti veikla artimg kasdieninei veiklai, taip pat
reikalinga gydytojy, psichology pagalba. Zinoma, kad raumenims sustiprinti, padéti greiciau
atsistatyti po operacijos padeda kineziterapijos procediiros. Pacientams gerina nuotaikg, grei¢iau
grazina ] aktyvy gyvenima, suteikia daugiau pasitikéjimo fiziniy pratimy taikymas [8].

Pasak Berger (2009) anks¢iau gydymo stacionare trukmé po klubo sgnario
endoprotezavimo operacijos tesdavosi keleta savaifiy, buvo skiriamas lovos rézimas [9].
Remiantis atlikty tyrimy duomeny rezultatais gul¢jimo ligoningje trukmé po klubo
endoprotezavimo operacijos trumpinama. Jau nuo 2004 m Danijoje pradéta taikyti ankstyva
kineziterapijos programa po klubo endoprotezavimo [10]. Husted (2011) su kolegomis teigia,
kad taikant naujg ankstyva Kineziterapijos metodika po klubo endoprotezavimo operacijos

pacientai greiiau sveiksta, anksCiau atsistato buves darbingumas. Tai leidzia pacientus i$
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ligoninés isleisti treCig ar ketvirtg parg po operacijos. Taigi, ankstyva pooperaciné kineziterapija
padeda ne tik grazinti ligoniui savarankiSkuma, bet ir sumazinti hospitalizacijos trukme bei
gydymo islaidas [11].
Tyrimo hipotezé: Ankstyvos kineziterapijos taikymas jtakoja mobilumg, skausma ir nerima po
klubo endoprotezavimo operacijos timiuoju periodu.
Tyrimo subjektas: Pacientai po klubo endoprotezavimo operacijos.
Tyrimo objektas: mobilumo, skausmo ir nerimo jtaka po klubo endoprotezavimo operacijos
taikant ankstyvg kineziterapijos metodika.
Darbo tikslas - ankstyvos kineziterapijos metodikos jtaka mobilumui, skausmui ir nerimui po
klubo endoprotezavimo operacijos iimiuoju periodu.
Darbo uzdaviniai:

1.Nustatyti ankstyvos kineziterapijos metodikos jtaka mobilumui, judesio baimei po klubo
endoprotezavimo operacijos.

2.]vertinti ankstyvos Kineziterapijos jtaka skausmo pokyc¢iui po klubo endoprotezavimo
operacijos.

3.Isanalizuoti ankstyvos kineziterapijos jtaka nerimo poky¢iui po klubo endoprotezavimo
operacijos.

4.Nustatyti tarpusavio rySius tarp mobilumo, judesio baimés, skausmo, ir nerimo.
Darbo mokslinis naujumas: Darbe bus palyginta ankstyvos ir jprastos kineziterapijos
metodikos jtaka (skausmas, nerimas, judesio baimé, mobilumas) pacientams po
endoprotezavimo operacijos iimiuoju periodu. Iki Siol Siy skirtingy kineziterapijos metodiky
itakos tiesioginiy palyginimy Lietuvoje nebuvo.
Darbo praktiné reik§mé: Pradéti taikyti kineziterapija (ankstyva vertikalizacija ir mobilizacija)
po operacijos pra¢jus ne maziau nei $esioms valandoms siekiant isvengti komplikacijy ir
sutrumpinti stacionarinio gydymo trukme. Taip pat taikant ankstyva kineziterapijos metodika

mazeja skausmas, nerimas, baimé, didé¢ja mobilumas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.2. Klubo sanario funkciniai sutrikimai

Ligos ir traumos turi jtakos klubo sgnario funkcijos apribojimams, tokiems kaip
vaiks¢iojimas, lipimas laiptais, apsirengimas, ar vairavimas. Vienus pazeidimus, t.y. funkcinius
sutrikimus, galima nesunkiai iSgydyti taikant kineziterapijg ir pagalbines priemones, kitiems
reikalinga chirurginé pagalba [12].

Anot R. Pivec ir bendraautoriy (2012) klubo sagnario endoprotezavimo operacijy visame
pasaulyje kasmet atliekama daugiau nei 1 milijonas, ir $is skaifius per ateinancius du
deSimtmecius turéty netgi padvigubéti. Dél senéjimo ir virSsvorio daugiau nei 90 proc. pacienty,
kuriems atliekamas endoprotezavimas, yra pasireiSke osteoartrozés simptomai [13]. Fang su
bendraautoriais (2015) teigé, kad klubo sanarys dazniausiai kei¢iamas 66 - 80 m. amziaus
sulaukusiems pacientams [14]. Kaip teigia Sokolove ir Lepus (2013) klubo sanario artrozés
i§sivystymui jtakos turi klubo sgnario distrofiniai pakitimai ir uzdegimai. Sia liga susergama
vyresniame amziuje, turint jgimty anatominés klubo sgnario sandaros pakitimy, arba dél pries tai
buvusiy uzdegimy ar patirty traumy. Taip pat per didelis fizinis kriivis ir nutukimas yra laikomi
vieni i§ svarbiausiy rizikos veiksniy, turin¢iy jtakos koksartrozés iSsivystymui [15].

Koksartroze tai degeneraciné klubo sanario liga, kuriai biidinga 1étin¢ eiga, progresuojantis
skausmo sindromas, S$lubavimas, judesiy amplitudés mazéjimas, kontraktiry didéjimas,
atraminés kojos funkcijos mazéjimas. Koksartrozé - labiausiai klubo sanarj pazeidzianti liga [6].
Ligai progresuojant sumazéja zmogaus darbingumas ir jis tampa nejgalus. Esant koksartrozei
sgnario kremzl¢ supleiSéja, suminkStéja, sumazéja jos storis, todél sutrinka klubo sgnario
funkcija. Pakinta $launikaulio galvos ir gizduobés forma. Kaulinis ir kremzlinis sluoksniai
pradeda vis labiau trintis vienas j kita, sutrumpéja kojos ilgis, krypsta stuburas, atsiranda
neurologiniy sutrikimy. D¢l $iy prieZasCiy esant sgnario apkrovimui prasideda skausmai, kurie
jau¢iami net ir nedidelio fizinio kriivio metu, o véliau ir ramybés biisenos [6]. Koksartrozé —
nepagydoma liga, taciau kineziterapijos pagalba galima sumazinti skausma, pagerinti funkcija
[16].

Taciau ne tik koksartrozé gali biiti klubo sgnario endoprotezavimo priezastimi [17]. Klubo
sgnario patologijos gali buti labai jvairios. DaZnai stebimi klubo sgnario minkstyjy audiniy
pazeidimai, jgimtos klubo sgnario patologijos, klubo sanarj supanciy raumeny silpnumas ar
sutrumpéjimas [16]. Dél klubo sgnario neiSsivystymo (displazijos) $iy struktiiry anatominiy
nuokrypiy sumazéja raumeny veikiama apkrova ] sgnarinius pavirSius, nesivysto gizduobe
formuojantys dubens ir §launikaulio kaulai. Susiformuoja sekli, 1éksta guzduobé, $launikaulio

kaklas pasisuka i priekj ir dél to Slaunikaulio galva guzduobéje panyra | priekj ir virsy.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26328232
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Nediagnozavus patologijos ir pokyCiy nekoregavus konservatyviomis arba chirurginémis
priemonémis, dé¢l padidéjusios apkrovos | sgnarinius pavirsius iSsivysto degeneraciné sanario liga
— artrozé [16]. Literatiiroje nurodoma, kad jgimtas atskiry klubo sgnario elementy neissivystymas
yra viena i$ svarbiausiy koksartrozés priezaséiy [18].

Per didelio Slaunikaulio kaklo antiversija, Slaunikaulio kaklo retroversija, j Song pakrypusi
Slaunis (coxa valga) ir | vidy pakrypusi Slaunis (coxa vara), Slaunikaulio galvos
osteochondropatija — visos $ios patologijos priskiriamos prie jgimty klubo sgnario pazeidimy,
kurie gali bati priezastis klubo sgnario endoprotezavimo operacijai [19].

Slaunikaulio galvos osteochondropatija (Leg-Calve-Perthes) — tai jdiopating, jgimta
Slaunikaulio galvos nekrozé dél kraujotakos sutrikimo. Esant Siai patologijai Slaunikaulio galva
suminkstéja ir dél apkrovos deformuojasi, dél to atsiranda klubo sgnario skausmai, pradedama
Slubuoti. Negydant sumaZzéja Slaunies judesiy amplitudé, atsiranda klubo sgnario osteoartrozé.
Pagrindinis $ios ligos gydymo tikslas yra atstatyti Slaunikaulio galva j vieta [20]. Kiti gydymo
tikslai yra sumazinti skausmag ir sustingimg, sumazinti klubo dirglumg bei iSlaikyti klubo
mobiluma [21]. Slaunikaulio galvos izoliavimas per jdubusj §launies pavirsiy yra paplites Leg-
Calve-Perthes ligos gydymo biidas [20]. Slaunikaulio galvos osteochondropatija taip pat gali biiti
priezastis klubo sgnario endoprotezavimui.

Kai visi konservatyviis gydymo bitidai nebegali numalSinti skausmo ir graZinti judrumo,

pagerinti gyvenimo kokybés, reikalinga klubo sgnario endoprotezavimo operacija [22].

1.2. Klubo sanario endoprotezavimas

Klubo sanario endoprotezavimas skiriasi operacijos atlikimo technika, implanto fiksavimo
biidu ir medziagomis i§ kuriy pagamintas implantas [23].

Totalinés klubo sgnario pakeitimo operacijos metu abu klubo sgnario komponentai
pakei¢iami implantais. Si operacija atlickama kai nebegalima pasiekti norimo efekto taikant
konservatyvy gydymo biida, reabilitacijos priemones. Po sgnario pakeitimo operacijos sumazéja
pries tai buves skausmas, pageréja funkcinis savarankiskumas 90 proc. pacienty [23].

Subtotalinis - operacija atlickama tik sunkiomis terapinémis ligomis sergantiems
pacientams, jos metu pakeiciama tik Slaunikaulio galva [23].

Skirtingos implanty sudedamosios dalys pasizymi skirtingais rodikliais, nuo kuriy priklauso

reviziniy operacijy daznis.
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1 lentelé. Protezy tvirtinimo budai [24,25].

IMPLANTAI SVORIO PERNESIMAS REVIZIJOS DAZNIS
Cemetinis $launikaulio ir Pernesimas svoris iskart po Daznas
guzduobés implantai operacijos
Becementinis $launikaulio ir Svorio perneSimas ribotas Vidutinis
guzduobés implantai 6-12 savaiciy
MiSraus tipo: cementinis iSkart po operacijos galimas Retas
Slaunikaulio ir becementinis svorio perne$imas
gtzduobés implantai

Totalinei klubo endoprotezavimo operacijai naudojami skirtingi implanty tvirtinimo budai
[24]:
» Cementiniai;
* Becementiniai;

* Misriis (kai vienas i§ komponenty fiksuojamas cementu, o kitas be jo).

B

1 pav. Implanty tvirtinimo budai A — cementinis protezas; B —becementinis protezas; C —
misraus tipo protezas [24].

Cementiniai protezai. Protezy privalumai ir trikumai. Zmonéms, kurie yra maziau aktyviis
ir yra vyresnio amziaus rekomenduojami cementiniai protezai. Taikant Sig technologija
pasalinama dalis $launikaulio, kremzliniai audiniai i§ gizduobés iSvalomi ir | ja jdedamas
specialus cementas ir jspaudziamas protezas. Taip cementas sujungia kaulg ir implanta.
Cementas paprastai paruoSiamas operacingje, sumaiSant milteliy formos polimerg ir skysta
monomerg. Dar kurj laikg po sumaiSymo kaulinis cementas biina skystas ir jj galima suSvirksti |
Slaunikaulio kanalg specialiu $virkStu. Kaulinis cementas kietéja palaipsniui. Pilnai cementas

sukietéja praéjus 5 - 10 minuéiy [24].
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Becementiniai protezai. Senesniems ligoniams kaulinis cementas gerai fiksuoja protezg.
Taciau ypa¢ didelio svorio jauniems ir aktyviems pacientams protezas per ilgesnj laikg iskliba.
Siems pacientams pagaminti becementiniai implantai. Jie tvirtinami prie klubo, juos jsukant arba
jsriegiant (taip vadinamas mechaninis tvirtinimas). Siuos protezus lengviau pakeisti, kaip yra
reikalinga reviziné operacija, nes nereikia $alinti cemento [24].

Misrus protezai — kai vienas sgnario komponentas tvirtinamas cementu, o kitas be jo [25].

2 lentelé. Klubo endoprotezavimo operacijos buidai [26,27].

OPERACIOS SVORIO AMPLITUDES PER ATSARGUMO
BUDAS PERNESIMAS KLUBO SANAR] PRIEMONES
PO OPERACIJOS RIBOJIMAS
UZpakalinis- Soninis | Galimas iskart po vidiné rotacija, I/i8§ kédés, ant/nuo
operacijos atitraukimas, lenkimas klozeto,

per kKlubo sgnarj >90° | uZsimauti/nusimauti

kojines, batus

Priekinis-3oninis maziausiai 6 ISoriné rotacija, Suktis nuo operuoto

savaitéms ribotas | tiesimas, pritraukimas klubo

Klubo sgnario pakeitimo operacijos gali bti atliekamos keliy biidy. Dazniausiai atlickamos
Klubo keitimo operacijos naudojant uzpakalinj — Soninj arba priekinj — Soninj pjavius. Didesnis
Klubo sanario stabilumas yra uztikrinamas atliekant operacija priekiniu — $oniniu pjiviu, bet §ios
operacijos metu yra traumuojamas vidurinis sédmens raumuo, todél po operacijos susilpnéja
Slaunies atitraukimas. Raumenys nepazeidziami atliekant uzpakalinj — Soninj pjavj, tac¢iau didéja

klubo i$nirimo tikimybé [26,27].
1.2.1. Indikacijos klubo sgnario pakeitimui

Klubo sgnario endoprotezavimo operacijos paprastai atliekamos dél sgnario traumos ar ligos
pasekmiy, norint sumazinti skausmus ar istaisyti fizine negalig [28].
Pogorzala ir kt. (2012) i$skyré tris esmines klubo EP indikacijas [3]:

e Intensyvus 7-10 baly skausmas, kuris, 1étinés ligos atveju, pacientg vargina metus ar

daugiau laiko, o vartojami medikamentai skausmo nenumalSina. Skausmas — pagrindiné
priezastis klubo sanario pakeitimui. Skausmas klubo srityje daznai apibiidinamas kaip bukas, ji
daznai sunku lokalizuoti. Skausmai suintensyve¢ja po fizinio darbo, taciau pailséjus praeina. Po

intensyvesnio dienos fizinio kriivio skausmai pradeda varginti ir naktimis.



18

¢ Radiologiniai ligos pozymiai, kai néra arba susiauréjes sanarinis tarpas, matomi krastiniai

osteofitai, deformuotos sgnarj sudarancios struktiiros, jy dislokacija, galiinés deformacija ar
sutrumpéjimas, degeneraciniai cistiniai pakitimai.

e Slubavimas ir sanario funkcijos sutrikimas. Pacientas priverstas $lubuoti, vaiksto

pasiremdamas lazdele ar ramentais bei sutrikusi sergancio sgnario funkcija.

Sékmingiausia ortopediné operacija, kaip jrodé mokslininkai yra pirminis ir pakartotinis klubo
sanario EP, turintis ilgalaikj poveikj [29,30]. Pasak Domb ir bendraautoriy (2014) pastaruoju
metu daugéja sékmingy sgnario pakeitimo operacijy, zmonés lieka patenkinti endoprotezavimo
rezultatais ir implantai ilgiau laiko [28]. Keren ir kiti (2013) autoriai teigia, kad pastaraisias
metais $ios operacijos tampa daznesnés ir tarp jaunesnio amziaus zmoniy, nors pradzioje, $ios
operacijos buvo taikomos vyresnio amziaus Zmonéms, norint sumazinti skausmg ir pagerinti
funkcionalumg [31].

Hawker ir kity autoriy (2011) metais atliktas tyrimas parodé¢, jog vyrai du kartus dazniau
ryztasi klubo sanario EP, taciau moterys klubo sgnario skausmg kencia tris kartus dazniau.
Moterys yra labiau linkusios atidélioti klubo EP operacija, kentéti skausma ir nei vyrai [32].

Ankstyvas klubo sgnario pazeidimo diagnozavimas ir gydymas leidzia lengviau atsistatyti
po endoprotezavimo operacijos. Skausmo jgnoravimas ir operacijos atidéliojimas gali sumazinti
paciento gyvenimo kokybe ne tik prie§ operacija, bet ir pra¢jus keliems metams po jos. Kuo
ilgiau yra delsiama atlikti operacija, tuo sunkesnis atsistatymas ir reikalingas ilgesnis

reabilitacijos laikotarpis [29].
1.2.2. Komplikacijos po klubo endoprotezavimo operacijuy

Kaip ir kiekviena operacija, endoprotezavimo chirurgija yra susijusi su tam tikra rizika.
Ravi ir kt. (2014) pazymi, kad endoprotezavimo chirurgijoje pasitaiko komplikacijy, galin¢iy
turéti jtakos pacienty operaciniam ar pooperaciniam mirtingumui [33]. Svarbiausi operaciniai
rizikos veiksniai yra senyvas amzius, 1étinés Sirdies ar kvépavimo taky ligos, buvusios ir esamos
galiniy kraujagysliy ligos (giliyjy veny tromboz¢), smegeny kraujotakos sutrikimai [34]. Tokios
ir panasios ligos gali lemti pooperacines Sirdies infarkto, plauc¢iy embolijos, plau¢iy uzdegimo ir
Jvairias daugiasistemes patologijas, del kuriy gali iStikti mirtis.

Po klubo sanario pakeitimo pasitaikanc¢ios komplikacijos:

1. Implanto isklibimas - protezas pradeda judéti kaule sukeldamas progresuojantj skausma
bei apriboja judesius atliekamus per operuotg klubo sgnarj. ISklibimas priklauso nuo: patirties
chirurgo; zmogaus fizinio aktyvumo — operuotam klubo sgnariui tenkantis didelis apkrovimas
kenkia; zmogaus svorio — kuo didesnis zmogaus KMI, tuo didesne jéga veikia opertuotg klubo

sgnarj; kauly tvirtumo — geriau protezas prisitvirtina ir ilgiau tarnauja kuo zmogaus kaulai yra


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domb%20BG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24642106
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tvirtesni; implanto tipo — tikima, kad becementinis protezas tarnauja ilgiau nei cementinis
protezas [35].

2. Giliyjy veny trombozé. Tromboembolijos ir plauciy embolijos, yra rimta grésmé
pacientams, kuriems atlickama sgnario pakeitimo operacija. Taciau teisingas antikoagulianty
vartojimas, ankstyvas pooperacinis judéjimas, manksta ir patariamas gausus skysciy vartojimas
tokias komplikacijas sumazina iki minimumo [36, 37].

3. Infekcija. Pogorzala ir kt. (2012) pasteb¢jo, kad infekcijos rizika po totalinés klubo
artroplastikos yra daug didesné nei po kity operacijy. Sepsinés komplikacijos kurios iSsivysto
pirmg ménesj po operacijos yra ankstyvosios ir vélyvosios. Operacijos metu bakterijy patekimas
1 zaizda yra priskiriamas ankstyvosioms komplikacijoms. Létiniai infekcijos zidiniai organizme
ar didelés rizikos intervencijos priskiriamos vélyvosioms septinéms komplikacijoms [3].

4. Implanto dislokacija. Isitempe raumenys $eSias savaites po operacijos laiko Slaunikaulio
galvg gizduobéje. Sio periodo metu, klubas gali i3nirti, nes néra pilnai susiformaves randinis
audinys aplink Slaunikaulio galva, operuotos kojos raumeny jéga néra atsistaciusi. Protezo
dislokacija sukelia astry skausma, pilnai sutrikdo sgnario judesius [3].

5. Kauly laziai. Atliekant klubo sanario artroplastika gali lazti dubens kaulai ar $launikaulis.
Jie gali luzti tiek ir po operacijos, tiek operacijos metu. Si komplikacija gali reabilitacijos
procesg labai sulétinti, nes iSrySkéja stipris skausmai, prarandamas operuotos Kkojos
funkcionalumas [38].

6. Kraujagysliy ir nervy suzalojimas. Kad pacientas nenukraujuoty, tokie suzalojimai
pasitaiko gana retai, gydytojas privalo laiku pastebéti ar néra paZeistos magistralinés
kraujagyslés. Po endoprotezavimo operacijos jvyksta 0,25% pacienty periferiniy nervy pareze.
Pjaunant priekiniu pjaviu nervas gali biiti pazeidziamas jj suspaudziant kabliais, 0 sukietéjes
cementas gali suspausti nervg atliekant operacija uZpakaliniu pjuviu, taip pat prailginus
sutrumpéjusia galing nervas gali biiti pertempiamas. Po operacijos nerva gali spausti ankstyvas

protezo iSnirimas arba iSsiliejes kraujas j audinius [38].
1.3. Reabilitacija po klubo sanario endoprotezavimo operacijos

Gydymo rezultatai, endoprotezuojant sgnarj, priklauso ne vien nuo operacijos technikos ar
protezy modernumo, bet ir nuo pooperacines reabilitacijos. Moksliniai tyrimai parod¢, jog
reabilitacija po klubo sgnario endoprotezavimo, yra labai svarbi tiek atstatant funkcines zmogaus
galimybes pooperaciniame laikotarpyje, tiek padedant pacientui grjzti prie kasdieninés veiklos
[6].

Pasak Berger (2009) anksCiau gydymo stacionare trukmé po klubo sagnario

endoprotezavimo operacijos tgsdavosi keleta savaiciy, buvo skiriamas lovos rézimas. Remiantis
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atlikty tyrimy duomeny rezultatais lovos rezimo ir guléjimo ligonin¢je trukmé po klubo
endoprotezavimo operacijos trumpinama. Tinkama pooperaciné reabilitacija padeda grazinti
ligoniui savarankiskuma, nuo to priklauso hospitalizacijos trukmé bei gydymo islaidy dydis [9].
Dar 2004 metais Danijoje pradéta taikyti nauja pooperacinés reabilitacijos metodika [10]. Tai
ankstyva mobilizacija, kurig Holm (2010) ir kiti autoriai jvardina kaip ankstyva kineziterapijos
metodika (fast - track) [41]. 2010 metais autoriy duomenimis, Sig funkcing ankstyvaja
reabilitacija po klubo endoprotezavimo operacijos leidziama pradéti praéjus vos kelioms
valandoms po chiruginés intervencijos. Klinikiniy tyrimy duomenys patvirtina, kad ankstyva
reabilitacija pagreitina pacienty atsigavimg po klubo sgnario endoprotezavimo operacijy, tuo
paciu sumazéja hospitalizacijos trukmé bei gydymo islaidos [11, 39].

Holm ir kt. (2014) savo straipsnyje teigia, kad ankstyva kineziterapijos metodika po klubo

endoprotezavimo netaikoma kai [41]:
1. Raumeny jéga mazesné nei 3 balai.
2. Skausmas pagal VAS daugiau kaip 5 balai.
3. Galvos svaigimas/ ortostatinés reakcijos.

Jorgensen ir Kehlet (2013) atlikti tyrimai parodé, kad ankstyva kineziterapijos metodika kai
pacientai ligoningje praleidzia iki 4 dieny yra jmanoma ir saugi vyresnio amziaus pacientams
sergantiems gretutinémis ligomis. Visgi nedidelé dalis vyresniy nei 80 mety pacienty ligoninéje
praleido < 4 dienas dél apsunkinto naudojimo mobilumg palengvinanc¢iomis priemonespo klubo
endoprotezavimo operacijos [34].

Beyer ir Suetta (2013) savo straipsnyje teigia, kad ankstyvos Kineziterapijos naudojimas
lémé gerokai sumazéjusiy komplikacijy skai¢iy po klubo endoprotezavimo operacijy. Nepaisant
to, vyresnio amziaus Zmones turi didesn¢ rizikg prarasti raumeny mase ir j€gg po operacijos,
lyginant su jaunesniais. Todél vyresnio amziaus pacientams po operacijos turéty biiti taikomas
intensyvus mokymas. Daugéja jrodymy, kad intensyvus mokymas po operacijos yra veiksmingas
atkurti raumeny funkcija vyresnio amziaus pacientams po ekstriniy ar planiniy operacijy [42].

Husted ir kiti bendraautoriai (2011) teigia, kad stacionarinio gydymo trukmé priklauso nuo
anestezijos ir ankstyvos kineziterapijos taikymo. Jie taip pat i$skiria Sesis funkcinius pacienty po
klubo artroplastikos operacijos iSraSymo i§ gydymo jstaigos kriterijus [11]:

e gebéjimas savarankiSkai apsirengti;

e gebe¢jimas savarankiSkai jlipti ir 1$lipti 1§ lovos;
e gebé¢jimas atsisésti ir atsistoti nuo tualeto;

e savarankiska asmens higiena;

e mobilumas vaikStyne ar ramentais;

e gebéjimas nueiti 70 m. ir daugiau su ramentais.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holm%20B%5Bauth%5D
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Kehlet ir Soballe (2010) duomenimis taikant spinaling¢ anastezijg sumazinamas chirurginis
stresas, organy disfunkcija, tai sudaro sglygas taikyti ankstyva mobilizacija pra¢jus keturioms
valandoms po operacijos [43].

Pasak Kehlet ir Soballe (2010) yra zinoma, kad ankstyvos metodikos taikymas sumazina klubo
iSnirimo daznuma ir miego sutrikimus, to pasekoje mazéja analgetiky poreikis, geré¢ja
kognityvinés funkcijos [43].

Pogorzata su bendraautoriais (2013) atliko tyrima, kurio tikslas buvo iSanalizuoti pries ir po
klubo sgnario endoprotezavimo operacijos eisenos greitj 86 pacientams, taikant 10 m éjimo testa.
Rezultatai parodé, kad po taikyto gydymo statistiSkai reik§Smingai padidéjo &jimo greitis [44].

Winther su kt. bendraautoriais (2015) atliko tyrimg Norvegijos universiteto ligoninéje nuo
2010 rugséjo ir gruodzio 2012, kurio metu buvo stebimi pacientai iki 1 mety laiko po klubo
endoprotezavimo operacijos, kuriems buvo taikyta ankstyva kineziterapija. Buvo susirtipinta
ankstyvos metodikos efektyvumu, ar tai yra saugu ir ar greitas iSraSymas i$ ligoninés gali
padidinti komplikacijy skai¢iy. Autoriai iSvadose teigé, kad pacientai dziaugési ligoninéje
praleid¢ trumpesn] laika, padidéjusiu funkcionalumu, pageréjusia gyvenimo kokybe, sveikata
[45].

1.3.1. Kineziterapija po klubo sanario endoprotezavimo

Kineziterapija po klubo sgnario endoprotezavimo — tai pagrindinis gydymo budas
leidziantis greiiau atstatyti operuotos kojos judesiy amplitude bei raumeny jéga ir leidZiantis
pacientui grjzti | pilnavertj gyvenima [29]. Naudojamos pasyvios ir aktyvios Kineziterapijos
priemonés. Sudaromos programos ir numatomi etapai, uZdaviniai ir priemonés, kuriomis
palaikoma arba pagerinama atskiry raumeny grupiy jéga, iStvermeé, sgnariy paslankumas,
didinamas fizinis aktyvumas [46], taisyklingo eisenos su ramentais modelio formavimas [47].
Fizinio aktyvumo svarba yra puikiai zinoma. Be to fizinio aktyvumo taikymas prie$ operacija
palengvina pooperacin;j laikotarpj [48].

Po klubo sanario EP Kineziterapijos artimieji tikslai:
e Uzdegimo mazinimas;
e kraujotakos gerinimas;
e skausmo mazinimas;
e trombembolijy profilaktika;
e operuoto sgnario judesiy amplitudziy didinimas;
e kontraktiiry profilaktika;

e raumeny jégos didinimas [49].
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Po klubo sgnario EP kineziterapijos tolimieji tikslai:
e mobilumo didinimas (mokymas lipti laiptais, vaik$Ciojimas be kompensaciniy
priemoniy)
e eisenos ir laikysenos korekcija;
e Dbendras paciento organizmo stiprinimas [49].

Kiekvienam pacientui sudaroma individuali tausojanti — treniruojanti arba treniruojanti KT
programa raumeny jégos stiprinimui, operuoto sgnario funkcijos gerinimui. Kineziterapijos
tikslas yra i§saugoti ir optimizuoti pacienty fizing bukle [50].

Po klubo sgnario pakeitimo operacijos, KT svarbu pradéti kuo anksCiau, nes raumenys
pradeda labai greitai atrofuotis ir véliau pradéjus atstatyma, gali biiti sunku pasiekti norimy
rezultaty [51]. Jau pirmg parg po operacijos atlickami aktyvis pratimai per Ciurny, keliy bei
kluby sgnarius. Pacientas mokomas taisyklingos gulimos padéties. Pirma dieng po operacijos
pradedami taikyti izometriniai pratimai, S$launy bei sédmeny raumenis stiprinti [48].
Kineziterapeutas pacienta moko taisyklingai vaik$¢ioti su ramentais ar vaikStyne jau pirmomis
dienomis po operacijos, operuota koja remiantis 20% kiino svorio. Fizinis krivis didinamas
kasdien ir palaipsniui, atsizvelgiant | paciento biiklg, tolerancijg fiziniam kruviui, bei amziy [46].

Umiuoju periodu po klubo EP operacijos, pratimus rekomenduojama daryti 10-15 min 3-4
kartus per dieng, vengiant aStraus skausmo. Pratimy tikslas, gerinti kraujotaka apatinése
gallinése, apsaugoti nuo tromby, taip pat palaikyti ir didinti judesiy amplitudes per operuoto
klubo sgnarj [46]. Vélyvuoju reabilitacijos laikotarpiu yra svarbu jtraukti jégos pratimus, kurie
sustiprina $launj atitraukian¢ius raumenis [6].

Po klubo sgnario pakeitimo operacijos atliekami pratimai:

= Kvépavimo pratimai. Atliekant Siuos pratimus geréja kriitinés Iastos ekskursija, stipréja
kvépavime dalyvaujantys raumenys, didéja diafragmos paslankumas, ger¢ja plauciy ventiliacija,
medziagy apykaita, Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikla [40].

= Izometriniai pratimai. Sie pratimai naudojami siekiant atpalaiduoti raumenis, pagerinti
kraujotaka, sumazinti raumeny skausma ir jtempima, juos stiprinti. Taip pat Sie pratimai stabdo
raumeny atrofija [40].

= Aktyviis pratimai. Atliekant Siuos pratimus maz¢ja kontraktiiry susidarymo galimybe,
palaikomas raumeny elastingumas, geréja kraujotaka, sumazéja skausmas, greitéja gyjimo
procesas [40].

= Atsipalaidavimo pratimai. Sie pratimai maZina vidaus organy lygiyju raumeny tonusa,
pageréja medziagy apykaita. Atsipalaidavimo pratimai taikomi tada, kai reikia sumazinti bendra

fizinj kruvj, norint atstatyti judesiy koordinacija, sunormalizuoti raumeny tonusg [40].
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Holm su bendraautoriais (2013) atliko tyrima, kurio tikslas taikant ankstyva kineziterapija,
iStirti rySius tarp raumeny jégos ir skausmo prie§ operacijg ir pragjus 2 ir 8 dienoms po
operacijos. ISvadose teigé, kad néra koreliacijos tarp raumeny jégos ir skausmo [30].

Pogorzala (2012) ir kt. autoriai savo straipsnyje teigia, kad sistemingai atliekami pratimai
padeda greiciau atstatyti normalig klubo sgnario amplitudg, atgauti jj supan¢iy raumeny jéga bei
palaipsniui grizti j kasdiening veikla [3].

Kai kurie autoriai teigia, kad pacientai turéty bent metus reguliariai mankstintis po klubo
sgnario endoprotezavimo operacijos, kad visiSkai atgauty prie$ tai buvusig fizing bukle ir ja
iSsaugoty [31].

Grotle (2010) ir kt. autoriy nuomone, kad siekiant sékmingos reabilitacijos po
endoprotezavimo operacijos labai svarbu dirbti kartu su pacientu ir siekti bendry tiksly, jtraukti j
gydymg paciento Seima, turéti tinkamas zinias ir geb¢jimus apie reabilitacijg po klubo sgnario
endoprotezavimo, sugebéti iSspresti pagrindines problemas su kuriomis susiduria pacientai
reabilitacijos metu [52].

Po klubo endoprotezavimo operacijos jauc¢iamas skausmas, streso poveikis medziagy
apykaitai, atsiranda tromboembolijos rizika, kognityviniy funkcijy sutrikimas. Sie veiksniai gali
tapti komplikacijy, ilgesnio stacionarinio gydymo, pooperacinio silpnumo priezastimi [47].
Analizuojant moksliniuose straipsniuose nagrinéjamus §ia tema tyrimus, buvo pastebéta, kad
gerinant klubo sgnario funkcija, didziausig reikSme i§ visy reabilitacijos specialisty komandos
turi kineziterapeuto darbas. Biitent jo sudaroma ir taikoma Kineziterapijos programa padeda

pacientui sékmingai atsistatyti po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos [46].

1.4. Skausmo suvokimas ir sasajos su elgsena

Dabartinés skausmo koncepcijos pozitriu skausmo suvokimas néra tiesiogiai susijes su
patirtu pazeidimu, nes tam jtakos turi ir psichologiniai veiksniai [53]. Skausmo suvokime
dalyvauja daugelis galvos smegeny centry (priekiné juostiné Zievé, salos zievé, pirminé ir antriné
somatosensoriné Zievé, gumburas ir kt.). Sie regionai taip pat yra susije su démesiu, jsitikinimais,
lukesciais, nuotaika, emocine biisena, stresu ir pazintinémis funkcijomis [54]. Todél
priklausomai nuo Zzmogaus psichologinés biisenos su skausmu susij¢ galvos smegeny centrai gali
biti aktyvinami arba slopinami, taip veikdami skausmo suvokima.

Kiekvieno asmens atveju skausmo suvokimo komponenty pusiausvyra yra skirtinga, taciau
visi komponentai dalyvauja kiekvieno asmens skausmo suvokimo procese. Atsakas i skausma
susideda i$ daugelio komponenty [55]:

¢ Suvokimas: skausmo intensyvumo, nemalonumo, lokalizacijos, pobiidzio;
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e Elgesys: su skausmu susijes elgesys yra veiksmai ir/ar Zodziai, kuriuos iSreiSkia Zmogus
patirdamas skausma, pavyzdziui aktyvios fizinés veiklos ar judesiy vengimas dél baimés patirti
pakartoting trauma, apsauginis refleksas ,,pasitraukti‘/“bégti“, veido iSraiska, kiino padétis ir
eisena;

e Fiziologinis atsakas: autonomings nervy sistemos aktyvavimas, neuroendokrininis atsakas
(kortizolio i$siskyrimas), padidéjes raumeny aktyvumas;

e Psichologinis atsakas: emocinis atsakas (pyktis, baimé, depresija), pazintinis atsakas
(jveikimas, jvertinimas), pazintinés funkcijos (reakcijos laikas, atmintis).

Jeigu skausmas yra interpretuojamas kaip ne grésmingas jvykis, t.y. skausmas yra
suvokiamas kaip laikinas nemalonus patyrimas, tuomet vyksta funkcijos atsigavimas ir pacientas
grizta j pries tai buvusj funkcinj lygj. Sio tipo pacientai su skausmu susijusius likes¢ius lygina su
realia patirtimi ir nuolat koreguoja juos. Taciau skausmo baimé, judesiy ir pakartotinés traumos
baimé yra pagrindiniai emociniai ir pazintiniai komponentai, neigiamai veikiantis skausmo
suvokimg dél to, kad skausmas yra klaidingai interpretuojamas kaip rimtos traumos ar
patologijos pasekmé, kuria sunku ar nejmanoma kontroliuoti. Sie psichologiniai rizikos veiksniai
nulemia judesiy ar aktyvios fizinés veiklos vengima, pasireiskia nerimas, ilgainiui gali i§sivystyti
létinis skausmas ir negalia [56].

Skausmo sureikSminimas yra mastymo biidas, nukreiptas ] skausmg ir jo neigiamg
interpretacija, kuris turi tiesioginj poveikj zmogaus elgesiui, funkciniams gebé&jimams ir
gyvenimo kokybei [57, 58]. Skausmo sureik§minimas yra susijgs su Giminio ir létinio skausmo
intensyvumu, pasireiskian¢iu netinkamu elgesiu, stresu, sumazéjusiu funkcionavimu, uzsitgsusia
negalia, ilgesniu hospitalizacijos laikotarpiu, blogais skausmo gydymo rezultatais ir netinkamai
panaudojamais sveikatos prieziiiros iStekliais [59, 60]. Skausmo sureik§minimas yra naudojamas
kaip prognostinis rodiklis, nes pagal pacienty skausmo sureik§minimo lygj prie$ operacija galima
numatyti pooperacinio skausmo intensyvumo lygj [61]. Remiantis skausmo rodikliais galima
planuoti efektyvesnj paciento gydymo ir reabilitacijos plana.

Erlenwein (2016) su bendraautoriais teigé, kad pacientams prie§ operacijg jauciantiems
létinj skausmg po klubo endoprotezavimo operacijos buna didesnis nerimas, dél to padidéja
pooperacinio skausmo intensyvumas, kas jtakoja létesnj atsistatyma, blogina reabilitacijos
kokybe [62].

1.5. PrieSoperacinio ir pooperacinio nerimo raiska

Kiekviena netgi nedidelé chirurginé intervencija neretai tampa paciento nerimo priezastimi.

Stiprus prieSoperacinis nerimas gali bloginti gydymo rezultatus, nes nerimaujantyS pacientai
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blogiau suvokia informacija, sunkiau bendrauja ir bendradarbiauja su medicinos personalu pries
operacija ir po jos [63]. Atlikti tyrimai atskleidé tiesioging priklausomybeg tarp paciento jau¢iamo
prieSoperacinio nerimo ir skausmo malS§inimo poreikio operacijos metu ir pooperaciniu
laikotarpiu bei paciento aktyvumo priimant sprendimus, susijusius tiek su planuojama gydymo
taktika, tiek su sveikimo procesu [64, 65].

Prie§ operacija pacientai nerimauja dé¢l skausmo operacijos metu, atsiskyrimo nuo Seimos,
nepriklausomybés praradimo, pacios chirurginés intervencijos ir galimos mirties. Yilmaz (2012)
ir kity autoriy atliktas tyrimas parodé jog Sios priezastys yra pagrindiniai prieSoperacinj nerima
sukeliantys veiksniai [66]. Tyrimai rodo, kad moterys prie$ ir po operacijos jaucia didesnj nerima
nei vyrai [8].

Asmeninis sveikatos prieziiiros darbuotojy kontaktas su pacientu sukuria emociskai
palankesng aplinka, o tai skatina pacientg aktyviau dalyvauti gydymo ir sveikimo procese [67].

Specht su bendraautoriais (2015) atliko tyrima, kuriuo norétg iSsiaiSkinti ar pacientai yra
patenkinti gydymu po klubo EP, kuriems buvo taikyta pagreitinta metodika. ISvadose teigé, kad
pagreitinta metodika pacientams po klubo EP pasitenkinimo nesumazina [68].

Lau su bendraautoriais (2012) teigé, kad nerado sgsajy tarp amziaus ir bendro pasitenkinimo
gydymu po klubo EP, taip pat tarp lyties ir bendro pasitenkinimo gydymu [69].

Berthelsen ir Kristensson (2015) tyrimo metu buvo nustatyta, kad vyresnio amziaus
pacientams, kuriems taikoma ankstyva kineziterapijos metodika po klubo endoprotezavimo
operacijos, sutuokitiniai privalo aktyviai dalyvauti jy gydyme ir reabilitacijoje. Sutuoktiniai
pacientams daznai gali padéti apsitarnuoti, taip pat suteikti emocing parama, to pasekoje mazéja
stresas, nerimas, skausmas. Taciau jie retai kvieciami atlikti pagalbinj vaidmenj [70].

Psichologiniai rizikos veiksniai kaip judesiy baime, skausmo sureikSminimas, nerimas, su
skausmu susijgs stresas, gali biti koreguojami kineziterapiniais metodais. Tyrimai rodo, kad vien
tik kineziterapijos procediiros padeda sumazinti skausmo sureik§minimo lygj ir judesiy baime¢
[71]. Taikant kineziterapijos procediiras asmenims, patiriantiems kauly — raumeny sistemos
skausmag, skausmo sureik§minimo lygis sumazéja [72]. Nors kineziterapijos procediiros néra
psichosocialinio pobiidzio, taciau tokie kineziterapijos procediiry elementai kaip informacijos
suteikimas apie galimas skausmo priezastis, tinkamas gydymo tiksly nustatymas, parama,
skatinimas, paciento mokymas, teigiamas nusiteikimas ir tinkamas kineziterapeuto elgesys
paciento ir jo problemos atzvilgiu, gali padéti sumazinti skausmo sureik§minimo lygj, judesiy

baimg [73, 74].
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1.6. Judesiy baimé

Baimé yra emociné reakcija j specifing, identifikuojamg ir neatidéliuojamag grésme. Baimé
gali apsaugoti zmogy nuo arté¢jancios grésmes, provokuojant apsauginj elgesi, susijusj su reakcija
“kovoti ar bégti” [75]. Baimés atveju pasireiskia vengimo elgesys, kuris yra kaip apsauginis
mechanizmas, skatinantis atsigavimo procesus po traumos ar padedantis iSvengti tolimesnio
audiniy pazeidimo [76]. Vengimo elgesys gali testis ilgg laikg, nes vengiant kasdieniy judesiy ar
veiklos, néra galimybés pakeisti klaidingus neigiamus jsitikinimus susijusius su skausmu ir
apribojamas teigiamas adaptacinis elgesys. Judesiy baimé neigiamai veikia asmens norg ir
gebé¢jimg judéti ir atlikti fizinius pratimus, kas neigiamai veikia reabilitacijos procesg ir funkcijos
atsigavimg. Baimés salygotas judesiy ar veiklos vengimas gali lemti ilgalaikiy skausmo
problemy atsiradimg ir kauly—raumeny sistemos funkcijos blogé¢jima [77].

Dazniausiai esant kauly—raumeny sistemos pazeidimui ar skausmui pasireiskia skausmo ir
judesiy baimé, kuriy pasireiSkimo priezastis yra skirtingos [78]. Kauly — raumeny sistemos
traumy atvejais dazniausiai pasireiskia judesiy ar pakartotinés traumos baime.

Judesiy baimé yra perdéta, neracionali ir sekinanti judesiy ir aktyvios fizinés veiklos baimé,
atsiradusi dél pazeidziamumo po skausmingos traumos ar pakartotinés traumos [77]. Siuo atveju
stengiamasi 1§vengti judesiy ar aktyvios fizinés veiklos, kuri buvo traumos priezastis, siekiant
iSvengti didesniy audiniy paZeidimy ir skausmo. Taciau esant tokiems skausmo sindromams kaip
fibromialgija, migrena, neuropatinis skausmas, kompleksinis regioninis skausmo sindromas,
kuriy atsiradimo priezastis néra siejama su trauma, pasireiskia skausmo baimé. Skausmo baimés
atvejais taip pat pasireiSkia vengimo elgesys, kuriuo stengiamasi iSvengti skausmag sukelianciy ne
tik kasdieniy, bet ir su darbu susijusiy veikly [79].

Filardo (2015) su bendraautoriais teigé, kad ypa¢ moterims judesio baimé koreliuoja su
timiu pooperacinio skausmo suvokimu ir funkcijy atsistatymu po operacijos iki 1 mety po kelio
endoprotezavimo operacijos [80].

Anguita-Palacios su bendraautoriais (2016) atliko tyrimg, kurio tikslas buvo istirti
trumpalaikius (24 valandos) prieSoperaciniy psichologiniy kintamyjy (nerimas, skausmas ir
judesiy baimé) ir pooperacinio skausmo rysj po kelio artroskopijos operacijos. ISvadose teigé,
kad skausmas, nerimas, judesiy baimé prie§ operacija nebuvo susijes su Gmiu pooperaciniu
skausmu [77].

Ankstyva pooperaciné reabilitacija padeda ne tik grazinti ligoniui savarankiSkuma, bet ir
sumazinti hospitalizacijos trukm¢ bei gydymo iSlaidas. Didelis démesys po klubo
endoprotezavimo operacijos yra skiriamas socialinei, ekonominei naudai, maziau kreipiamas

démesys | pacienty gaunamg naudg, psichoemocinés biuklés gerinimg. Skausmo bei
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psichologiniy veiksniy jtaka pooperaciniam judéjimo funkcijy atsikiirimui bei paciento fizinei ir
psichinei gerovei po klubo sanario endoprotezavimo néra placiai uZzsienio literatiroje
mokslininky nagrinéta tema. Taigi vis dar iSlieka daug klausimy dél psichologiniy veiksniy
jtakos funkcijos atsigavimui reabilituojant pacientus po klubo sgnario operacijy. Todél Sio darbo
tikslas jvertinti ankstyvos kineziterapijos poveikj mobilumui, skausmui ir nerimui po klubo

endoprotezavimo operacijos imiuoju periodu.
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2. TYRIMO OBJEKTAS IR DARBO METODIKA
2.1. Tiriamyjuy kontingentas
Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto SantariSkiy kliniky Ortopedijos — Traumatologijos

skyriuje nuo 2015 m. balandZzio mén. iki 2016 m. kovo mén. Buvo tirta 60 pacienty, kuriems

atlikta klubo sanario endoprotezavimo operacija, priekiniu-Soniniu operaciniu pjuviu. Tyrime

dalyvavo 34 moterys ir 26 vyrai. Visi tyrimo dalyviai atsitiktinai suskirtyti j kontroling ir
tiriamaja grupes. Visi testavimai tyrime atliekami tris dienas.
Itrauktumo | tyrimg kriterijai:
1. Pirmg kartg atlickama klubo endoprotezavimo operacija.
2. Minimalus protinés veiklos testo rezultatas nemazesnis nei 20 baly.
3. Vyrai ir moterys 60 ir daugiau mety amziaus.
4. Rastiskas informuoto asmens sutikimas.
Neijtraukimo j tyrimg Kkriterijai:
1. Anksciau keistas klubo ar kelio sanarys.
2. Kardiovaskulin¢ patologija (Sirdies ritmo sutrikimai)
3. Asmuo atsisako dalyvauti tyrime.

Darytas poveikis: taikyta ankstyva kineziterapijos metodika.

2.2. Tyrimo organizavimas

Tiriamoji grupé: pradinis testavimas atliktas I dieng po operacijos, prie§ I kineziterapijos
procediirg. Vertinta: Spilbergerio, judesio baimés, VAS, dinamometrija.

pradinis testavimas 10 m. é¢jimo testas (pulsas/laikas) atliktas I dieng po operacijos II
kineziterapijos procediiros metu.

Kontroliné grupé: pradinis testavimas atliktas I dieng po operacijos, prie$ I kineziterapijos
procediirg. Vertinta: Spilbergerio, judesio baimés, VAS, dinamometrija.

pradinis testavimas 10 m. ¢éjimo testas (pulsas/laikas) atliktas Il dieng po operacijos, Il
kineziterapijos procediiros metu.

Galutinis testavimas kontrolinés ir tiriamosios grupés buvo atliktas IIT dieng po operacijos, V

kineziterapijos procediiros metu.
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3 lentelé. Tyrimo organizavimo schema

| DIENA PO | DIENA PO Il DIENA PO Il DIENA PO 111 DIENA PO
OPERACIIOS OPERACIIOS OPERACIJOS OPERACIOS OPERACIIOS

(IPROCEDURA) | (Il an (v v
PROCEDURA) | PROCEDURA) | PROCEDURA) | PROCEDURA)

Kontroliné Spilbergerio, KT procediira KT procedara KT procedara Spilbergerio,

grupé judesio (pratimai)+ (pratimai* (pratimai* + Judesio baimes,
baimeés,VAS, Stovéjimas prie vaiks¢iojimas**)  vaik§¢iojimas) VAS,
Dinamometrija + aukstos + Dinamometrija
KT procediira vaikStynés*** 10 m éjimo testas 10 m éjimo testas
(pratimai*) + (pulsas/laikas) (pulsas/laikas)
Stovéjimas prie
aukstos
vaikStynes***

Tiriamoji Spilbergerio, KT procediira KT procedara KT procediira Spilbergerio,

grupé Judesio baimés, (pratimai* (pratimai* + (pratimai* + Judesio baimes,
VAS, vaiks¢iojimas**)  vaik$¢iojimas) vaik§¢iojimas) VAS,
Dinamometrija + i Dinamometrija
KT procediira 10 m ¢&jimo testas 10 m ¢jimo testas
(pratimai* + (pulsas/laikas) (pulsas/laikas)
vaik§¢iojimas**)

10.

* Kineziterapijos programa:

* Pirma diena po operacijos

Aktyvis pédy judesiai lenkimas/tiesimas. Kartoti 10 — 15 karty.

Ranky pirStus spausti j kumscius jkvépti per nosj, iStiesti pirStus, iSkvépti per burna,
atsipalaiduoti. Kartoti 10 — 15 karty.

Itempti sveikos kojos keturgalvj S§launies raumenj, palaikyti 3-4 sekundes, atsipalaiduoti.
Kartoti 10 — 15 karty.

Itempti operuotos kojos keturgalvj §launies raumenj, palaikyti 3-4 sekundes, atsipalaiduoti.
Kartoti 10 — 15 karty.

Tiesias rankas kelti j virSy gyliai jkvépti per nosj, rankas leisti Zemyn, i§kvépti per burna.
Kartoti 10 — 15 karty.

Sveikos kojos lenkimas/ tiesimas per kelio ir klubo sgnarius. Kartoti 10 — 15 karty.
Operuotos kojos lenkimas/tiesimas per kelio ir klubo sanarius su kineziterapeuto pagalba.
Kartoti 10 — 15 karty.

Laikyti tiesias rankas pakélus | virSy, atvedant rankas j Salis gyliai jkvépti per nosj,
suglaudZziant ranky delnus iskvépti per burng. Kartoti 10 — 15 karty.

Itempti sédmeny raumenis, palaikyti 3-4 sekundes, atsipalaiduoti. Kartoti 10 — 15 karty.
Létai jkvépiant per nosi kritiné pakyla i virSy, iSkvépiant per burng nusileidzia zemyn.

Kartoti 10 — 15 karty.
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* Antra, treCia diena po operacijos:

Atliekami pirmos dienos pratimai + tiesiomis kojomis spausti tarp kojy esancig pagalve,
palaikyti 3-4 sekundes, atsipalaiduoti. Kartoti 10-15 karty.

Tiesig sveika kojg spausti j lova, palaikyti 3-4 sekundes, atsipalaiduoti. Kartoti 10-15 karty.
Tiesig operuotg koja spausti j lova, palaikyti 3-4 sekundes, atsipalaiduoti. Kartoti 10-15 karty.

Pastaba.Operuotos kojos lenkima/tiesimg per kelio ir Kklubo sanarius atlicka be
kineziterapeuto pagalbos ne daugiau 60°.

** Vaiks§¢iojimas. Pradedant vaik$¢ioti naudojama pagalbiné priemoné — vaikStyné arba
ramentai. Einant su vaikStyne pacientas laikosi jsikibes j ja, dilbiais tvirtai atsiriamia j vaikStyne,
operuotos kojos péda yra pilnai pastatoma ant Zemés, bet visa svorj laiko ant sveikos kojos ir
dilbiy. PradZioje pastumiama vaik$tyne | priekj, tada operuotg kojg pastato j priekj, tvirtai su
dilbiais atsiriamia j vaikstyng ir tuo momentu sveikg koja pastato lygiagreéiai operuotos kojos.

*** Stovéjimas prie auksStos vaikStynés. Pacientas laikosi jsikibes j vaikStyne, dilbiais
tvirtai atsiremia j vaikStyng, operuotos kojos péda yra pilnai pastatoma ant zemes, bet visg svorj
laiko ant sveikos kojos ir dilbiy. Stovima 5 min., 5 sédi (ilsisi), po to vél 5 stovima. Procediira
nutraukiama kai: jau¢iamas bendras silpnumas, galvos svaigimas, nuovargis, ar astrus operuotos

kojos skausmas.

2.3. Tyrimo metodai

Spilbergerio nerimo skalé (Spielberger C.D. Stait Trait Anxiety Scale) §i pirminé nerimo
skalé sukurta 1964 metais Spielbergerio C.D., Corsuch R.L., Lushene R.E. Skalés déka galima
pvertinti nerimg kaip asmenybés bruoza (savybe) ir kaip biiseng tam tikru momentu praeityje,
dabartyje ir ateityje. Si skalé sudaryta i§ dviejy skaliy: ,,Nerimo biisenos“ ir ,,Nerimo bruoZo*.
Kiekviena skalé susideda i§ 20 teiginiy, kur tiriamasis, atsakydamas i kiekvieng is jy, iSreiskia
sutikima arba nesutikima keturiy baly sistemoje. Siame darbe buvo naudojama abiejy skaliy 40
teiginiy (zr. 1 priede). Testg sudaro klausimai, tokie kaip: ,,Jauciuosi laimingas®, ,,Esu ramus,
stabilus zmogus®, ,Nerimauju dél galimy nesékmiy“ ir t.t. Salia teiginio pateikiami 4 galimi
savijautos jvertinimo variantai (,,Visiskai ne®, ,Siek tiek, ,,Vidutinigkai®, ,,Labai®). Tiriamasis
perskaito kiekvieng teiginj, pasirenka vieng, atitinkantj savo nuotaikg ir savijautg i$ keturiy
atsakymo varianty. Véliau rezultatai apskai¢iuojami pagal apklausos rakta (Zr. 2 priede) ir gautas
balas rodo asmens nerimastingumo lygj.

Ivertinti nerimo, kaip asmenybés savybés, lygi labai svarbu, nes $is veiksnys daro nemaza
jtaka subjekto elgsenai. Si skalé yra jautri ir pakankamai informatyvi, todél ji buvo pasirinkta
tyrimui [81].
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Skausmo vertinimas. Skausmas buvo vertinamas pagal vizualing analogine skausmo skale
(VAS) - tai 100 mm ilgio linija, kairéje linijos puséje - skausmo néra, o deSinéje puséje -
nepakeliamas skausmas. Respondentas vertikaliu brik$niu pazymi linijoje vieta, kuri nurodo
patiriamo skausmo stiprumg. Atstumas nuo kairéje puséje esancio vertikalaus brikSnio iki
desingje puséje vertikalaus britkk§nio buvo matuojamas milimetrais ir pagal jj sprendziama (dydis
nuo 0 iki 100) apie skausmo intensyvuma [82].

Tampa kinezifobijos skalé (angl.- Tampa Scale for Kinesiophobia, TSK) Metoda sukiiré
Miller su bendraautoriais (1991) jvertinti judéjimo ir galimo susizeidimo baimg¢. Skalé yra
naudojama daugelyje tyrimy, siekiant jvertinti perdéta, sekinancig tiriamyjy baime judéti.
Kiekvienas punktas yra jvertinamas 4 baly skaléje, kur 4 balai reiskia visisSka sutikimg su teiginiu
ir 1 balas — visiSska nesutikimg su teiginiu. Bendra baly suma svyruoja nuo 17 iki 68 baly.
Aukstesni balai rodo didesn¢ judesiy ir/ar pakartotinés traumos baime. Judesiy baimés
klausimynas yra skirstomas j 2 subskales (zr. 3 priede):

1. Veikly atlikimo vengimas — $i subskalé atspindi paciento jsitikinima, kad veikla gali traumuoti
ar padidinti skausma (pvz: “ Bijau, kad galiu susizaloti, jei mankstinsiuosi ”; “Negaliu daryti
sveikam zmogui jprasty dalyky, nes galiu lengvai susizaloti®). Si subskalé¢ apima 1, 2, 7, 9, 10,
11, 12, 15 teiginius.

2. Susitelkimas ] somatinius simptomus — atspindj paciento jsitikinimus, kad yra rimti sveikatos
sutrikimai (pvz: “Mano kiinas man pranesa, kad kazkas yra negerai”; “Po to, kas man atsitiko,
mano kiinas yra pavojuje visam likusiam gyvenimui*). Si subskalé apima 3, 4, 5, 6, 8, 13, 14, 16,
17 teiginius [83].

10 metry ¢éjimo testas — naudojamas mobilumui vertinti. Vertinamas laikas
chronometru, per kurj tiriamasis nuéjo 10 metry atstumg. Testo atlikimo metu pacientai
naudojosi viena i§ §iy kompensacinés technikos priemoniy: auksSta vaikStyne, alklininiais ar
pazastiniais ramentais [84]. Papildomai fiziniam pajégumui vertinti buvo matuojamas pulsas,
pries testo atlikima, tik atlikus, po 1 min. po 3 min. ir po 5 min.

Izometrinés raumeny jégos vertinimas. Norint jvertinti izometring kojy atitraukéjy,
pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumeny jéga taikoma dinamometrija. Raumeny jéga
matuojama rankiniu Lafayette dinamometru, siekiant objektyvaus jvertinimo. Raumens jéga,
matuojant Lafayette dinamometru isreiskiama niutonais. Matuota didziausia jégos verté niutonais
per 3 sekundziy trukmés raumeny susitraukimg. Matavimas pradétas po pirmojo garsinio signalo,
baigtas po 3 sekundziy vienam po kito nuskambéjus trims garsiniams signalams [85].

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kompiuterinés
programos statistikos paketa ,,SPSS 13.0° ir Excel 2007 programas. ApraSomosios statistikos

metodais apskaiCiuotos jvairiy rodikliy skaitinés charakteristikos (vidurkiai, standartiniai
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nuokrypiai, minimalios ir maksimalios reik§més, pasiskirstymo skaifiai (n), procentai).
Aprasomoji statistika taikyta demografiniy ir medicininiy veiksniy apdorojimui.

Kokybiniy kintamyjy daznumo, isreiksto procentais, palyginimui naudotas chi-kvadrato
(x2) kriterijus. Chi-kvadrato (y°) kriterijus taikytas tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamujy
pasiskirstymui pagal lytj ir pagal tai, kuri koja buvo operuota, palyginimui. Stjudento-t kriterijus
nepriklausomoms imtims taikytas lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy amziy,
nerima, judéjimo baime, skausma, pulsg, &imo laikg ir raumeny jégg. Stjudento-t Kriterijus
priklausomoms imtims taikytas lyginant kiekvienos grupés nerimo, judé¢jimo baimés, skausmo,
pulso, ¢jimo laiko ir raumeny jégos rezultatus prie$ kineziterapijg ir po jos. SKirtumai tarp
lyginamyjy rodikliy laikyti statistiskai reikSmingi kai p<0,05.

Koreliacijos koeficientas (Pearson) taikytas analizuojant rySius tarp nerimo, skausmo,
jud¢jimo baimes ir ¢jimo laiko (mobilumo). RySiai laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05,

labai reikSmingi, kai p<0,01.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy kontingento charakteristika

Tyrime dalyvavo 60 pacienty kuriems Vilniaus universiteto SantariSkiy kliniky
Ortopedijos — Traumatologijos skyriuje buvo atliktas klubo edoprotezavimas. Tyrimo dalyviai
atsitiktiniu atrankos btidu suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja ir kontroline. Tiriamajg grup¢ sudaré
29 pacientai, kuriems buvo taikyta ankstyva kineziterapijos metodika, kontroling grupe — 31
pacientas, kuriems buvo taikyta jprastiné kineziterapijos metodika. Siekiant iSanalizuoti skirtingy
metodiky efektyvumg pacientams po klubo edoprotezavimo, jvertinta ar tiriamoji ir kontroline
grupés buvo homogeniskos pagal demografines charakteristikas.

Tyrime dalyvavo 26 (43,3 proc.) vyrai ir 34 (56,7 proc.) moterys. Tiriamojoje grupéje
51,7 proc. (n=15) pacienty sudar¢ vyrai, 48,3 proc. (n=14) — moterys. Kontrolin¢je grup¢je 35,5
proc. (n=11) sudaré vyrai, 64,5 proc. (n=20) — moterys (4 lentel¢). Lyginant tiriamosios ir
kontrolinés grupiy dalyviy pasiskirstyma pagal lytj statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta
(x*=1,609, p>0,05).

4 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyviy pasiskirstymas pagal lytj.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p*
. Absoliutus Procentas, % Absoliutus Procentas, %
Lytis " "
skaiCius, n skaiCius, n
Vyrai 15 51,7 11 35,5
Moterys 14 183 20 64.5 0,157

p* - Chi-kvadrat‘o testo statistinis reikSmingumas

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty amziy, gauta kad tiriamosios grupés
pacienty amziaus vidurkis buvo 69,10 mety, kontrolinés grupés pacienty amziaus vidurkis buvo
68,52 mety. Abiejose grupése jauniausiam pacientui buvo 60 mety, vyriausiam — 79 metai (5
lentelé). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy amziaus

vidurkiy nenustatyta (p>0,05).

5 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy palyginimas pagal tiriamyjy amziy.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p*
Min | Max | vidurkistSN | Min | Max | vidurkistSN
Amzius 60 79 69,10+5,53 60 79 68,52+6,47 0,708

SN - standartinis nuokrypis, p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reik§mingumas.
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Pagal amziy tiriamieji buvo suskirstyti j 2 grupes (intervalas — 10 mety) (2 pav.). Panasus

procentas tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyviy buvo 60-69 mety ir 70-79 mety amziaus.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyviy pasiskirstymy

pagal amziaus grupes nenustatyta (X220,297, p>0,05).
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2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyviy pasiskirstymai pagal amziaus grupes

Ivertinti grupiy tiriamyjy pasiskirstymai pagal tai, kuri koja buvo operuota (3 pav.).

Tiriamojoje grupéje 41,4 proc. (n=12) pacienty sudaré¢ tie, kuriems buvo operuota kairé¢ koja,

58,6 proc. (n=17) — tie, kuriems buvo operuota deSiné koja. Kontrolinéje grupéje 51,6 proc.

(n=16) sudaré tie, kuriems buvo operuota kairé koja, 48,4 proc. (n=15) — tie, kuriems buvo

operuota desiné koja. Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyviy pasiskirstymus pagal tai,

kuri koja buvo operuota, statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta (yx°=0,630, p>0,05).
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Palyginus tiriamgjg ir kontroling grupes pagal lytj, amziy ir pagal tai, kuri pacienty koja
buvo operuota, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta — pagal Siuos rodiklius

grupés buvo homogeniskos.

3.2. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty mobilumo ir judesio baimés
poky¢iai po klubo endoprotezavimo operacijos

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty po klubo endoprotezavimo operacijos
mobilumo pokyc¢ius, analizuotas 10 metry éjimo laikas pirminio ir galutinio testavimo metu (6
lentelé). Nustatyta, kad pirminio testavimo metu tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty éjimo
laiko vidurkiai buvo labai panasis ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Po ankstyvos
kineziterapijos tiriamosios grupés pacienty ¢jimo laikas buvo statistiSkai reik§Smingai mazesnis
nei kontrolinés grupés pacienty éjimo laikas po jprastinés kineziterapijos (p<0,05), t.y.
tiriamosios grupés pacienty mobilumas galutinio testavimo metu buvo didesnis nei kontrolinés
grupés pacienty. Tiriamosios grupés pacienty ¢éjimo laiko vidurkis buvo 2,62 sekundémis

mazesnis nei kontrolinés grupés pacienty.

Nustatyta, kad Kineziterapijos eigoje tiek tiriamojoje, tiek ir kontrolingje grupéje
statistiskai reikSmingai sutrumpéjo ¢jimo laikas (p<0,001), t.y. galutinio testavimo metu abiejy

grupiy pacienty ¢jimo laikas buvo reik§mingai trumpesnis nei pirminio testavimo metu.

6 lentelé. Tiriamosios ir Kontrolinés grupiy tiriamyjy éjimo laiko pirminio ir galutinio testavimo

metu palyginimas.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p*
Min | Max | vidurkistS | Min | Max | vidurkisSN
N

Ejimo laikas 19,8 | 43,1 | 31,32+6,63 | 20,7 | 43,2 | 31,48+6,25 | 0,927
pirminio testavimo metu
Ejimo laikas 125 | 30,2 | 18,91+4,05 | 14,3 | 31,2 | 21,53+4,13 | 0,016
galutinio testavimo metu

p**<0,001 p**<0,001

p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas, p** - t-test‘o priklausomoms
imtims statistinis reik§mingumas, SN - standartinis nuokrypis.

Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty éjimo laiko pokyciai (4 pav.).

Tiriamosios grupés pacienty ¢jimo laikas po ankstyvos kineziterapijos sutrumpejo 12,42 s, 0
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kontrolinés grupés po jprastinés kineziterapijos — 9,95 s. Rezultatai parodé, kad tiriamosios ir
kontrolinés grupiy pacienty ¢jimo laiko pokyciai statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05), t.y

tiriamosios grupés pacienty ¢jimo laikas sutrumpéjo labiau nei kontrolinés grupés pacienty.

p=0,044

/ 12,42
10 -
5 /

LI Tiriamoji grupé

H Kontroliné grupé

Sekundés

Ejimo laiko pokytis

4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy éjimo laiko poky¢iy palyginimas.

Analizuojant tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty fizinj pajéguma pirminio ir
galutinio testavimo metu, palyginti pulso prie$ testa, po testo, po 1 min, po 3 min ir po 5 min
rodikliai (7 lentelé). Nenustatyta statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupiy pagal pulsg jvairiais testo etapais nei pirminio, nei galutinio testavimo metu (p>0,05).

Nustatyta, kad kineziterapijos eigoje tiek tiriamojoje, tiek ir kontrolinéje grupéje
statistiSkai reikSmingai sumaZz¢jo pulsas prie§ testa, po testo, po 1 min, po 3 min ir po 5 min
(p<0,001), t.y. galutinio testavimo metu abiejy grupiy pacienty pulsas visose matavimo fazése

buvo mazesnis nei pirminio testavimo metu.



7 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty fizinio pajégumo pirminio ir galutinio

testavimo metu palyginimas.

Rodiklis Laikotarpis Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé p*
VidurkistSN VidurkistSN
Pulsas pries testg Pirminis testavimas 74,21+6,26 72,06+4,90 0,144
Galutinis testavimas 70,69+4,52 69,74+3,79 0,382
p**<0,001 p**<0,001
Pulsas po testo Pirminis testavimas 81,62+7,10 80,26+4,36 0,379
Galutinis testavimas 75,69+3,80 74,52+3,89 0,242
p**<0,001 p**<0,001
Pulsas po 1 minutés |Pirminis testavimas 80,00+6,80 78,00+4,06 0,177
Galutinis testavimas 73,93+4,13 72,97+3,77 0,349
p**<0,001 p**<0,001
Pulsas po 3 minuciy |Pirminis testavimas 77,10+6,67 74,65+4,99 0,110
Galutinis testavimas 71,79+4,14 71,32+3,51 0,636
p**<0,001 p**<0,001
Pulsas po 5 minu¢iy |[Pirminis testavimas 73,00+6,26 71,10+4,76 0,188
Galutinis testavimas 69,83+3,90 69,26+3,19 0,537
p**<0,001 p**=0,012

p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reitkSmingumas, p** - t-test‘o priklausomoms

imtims statistinis reik§mingumas, SN - standartinis nuokrypis.

Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty pulso pokyciai (8 lentel¢). StatistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty pulso pokyciy jvairiais testo
etapais nenustatyta (p>0,05), t.y. abiejy grupiy tiriamyjy pulsas visais matavimo etapais

sumazéjo panasiai.

8 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy pulso pokyc¢iy palyginimas.

Rodiklis Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p*
VidurkistSN VidurkistSN

Pulso pries testa pokytis -3,52+3,93 -2,32+2 .31 0,154

Pulso po testo pokytis -5,9345,29 -5,74+3,27 0,867

Pulso po 1 min pokytis -6,0745,04 -5,03+3,37 0,350

Pulso po 3 min pokytis -5,31+4,87 -3,32+4,41 0,102

Pulso po 5 min pokytis -3,17+4,18 -1,84+3,84 0,203

SN - standartinis nuokrypis, p*

- t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas
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ISanalizuota kaip tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty pulsas kito testo metu
pirminio ir galutinio testavimo metu (5 pav.). I§ gauty rezultaty matyti, kad abiejose grupése ir
pirminio ir galutinio testavimo metu pulsas kito panasiai: po testo buvo auks$c¢iausias, po to

palaipsniui mazéjo ir po 5 minu¢iy buvo panasus kaip ir pries testa.
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Pulsas pries testg Pulsas po testo Pulsas po 1 min Pulsas po 3 min Pulsas po 5 min

=== Tiriamoji grupé Il procediiros metu Tiriamoji grupé po V procediros

=== Kontroliné grupé Il procediiros metu =@=Kontroliné grupé po V procediros

5 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy pulso kitimas pirminio ir galutinio testavimo
metu.

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty raumeny jéga, analizuotos sveikos ir
operuotos kojos atitraukéjy, pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos pirminio ir
galutinio testavimo metu (9 lentelé). Nustatyta, kad pirminio testatvimo metu abiejy grupiy
pacienty sveikos ir operuotos kojos atitraukejy, pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos
nesiskyre (p>0,05), t.y. abiejy grupiy pacienty raumeny jéga buvo panasaus lygio.

Tyrimo rezultatai parode, kad po ankstyvos kineziterapijos tiriamosios grupés pacienty ir
sveikos, ir operuotos kojos atitraukéjy, pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos buvo
statistiSkai reikSmingai didesnés nei kontrolinés grupés pacienty sveikos ir operuotos kojy
atitraukéjy, pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos po jprastinés kineziterapijos
(p<0,05). Tiriamosios grupés pacienty sveikos kojos atitraukéjy jéga galutinio testavimo metu
buvo 10,63 N didesné nei kontrolinés grupés tiriamyjy. Sveikos kojos pritraukéjy jéga galutinio
testavimo metu tiriamosios grupés pacienty buvo 9,78 N didesné nei kontrolinés grupés pacienty.
Tiriamosios grupés pacienty sveikos kojos Slaunies keturgalvio raumens jéga buvo 10,57 N
didesné nei kontrolinés grupés pacienty. Pacienty operuotos kojos atitraukéjy jéga galutinio
testavimo metu skyrési 5,38 N. Operuotos kojos pritraukéjy jéga galutinio testavimo metu taip

pat buvo didesné tiriamosios grupés pacienty nei kontrolinés grupés pacienty — skirtumas 7,97 N.
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Tiriamosios grupés pacienty sveikos kojos Slaunies keturgalvio raumens jéga buvo 10,61 N
didesné nei kontrolinés grupés pacienty.

Nustatyta, kad po treniruoCiy statistiSkai reik§mingai padidéjo tiriamosios ir kontrolinés
grupiy pacienty sveikos ir operuotos kojos atitraukéjy, pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio
raumens jégos (p<0,001), t.y. galutinio testavimo metu abicjy grupiy pacienty raumeny jéga
buvo reik§mingai didesné nei pirminio testavimo metu.

Nustatyta, kad tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupéje tiek pirminio, tiek ir galutinio
testavimo metu maziausios buvo operuotos kojos atitraukéjy ir operuotos kojos pritraukéjy jégos.

Abiejose grupése didziausios buvo sveikos kojos atitraukeéjy ir pritraukéjy jégos.

9 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty sveikos ir operuotos kojos raumeny jégos

pirminio ir galutinio testavimo metu palyginimas.

Kintamieji Laikotarpis Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé p*
VidurkistSN VidurkistSN
Sveikos kojos Pirminis testavimas 55,08+10,48 50,33+8,82 0,062
atitraukeéjy jéga Galutinis testavimas | 71,00+15,27 60,37+11,15 0,003
p**<0,001 p**<0,001
Sveikos kojos Pirminis testavimas 63,34+13,17 59,36+12,62 0,238
pritraukeéjy jega Galutinis testavimas | 81,76%19,51 71,98+16,46 0,040
p**<0,001 p**<0,001
Sveikos kojos $launies [Pirminis testavimas 68,31+£15,11 63,68+15,65 0,249
keturgalvio raumens | Galutinis testavimas | 86,11+20,34 75,54%20,40 0,049
jega
p**<0,001 p**<0,001
Operuotos kojos Pirminis testavimas 39,02+5,81 37,54+7,19 0,384
atitraukéjy jega Galutinis testavimas 51,64+8,73 46,26+10,56 0,036
p**<0,001 p**<0,001
Operuotos kojos Pirminis testavimas 49,17+8,89 46,25+14,16 0,346
pritraukeéjy jega Galutinis testavimas | 64,48+12,87 56,51+15,35 0,034
p**<0,001 p**<0,001
Operuotos kojos Pirminis testavimas 60,58+13,62 55,03+14,49 0,133
Slaunies lfeturgalViO Galutinis testavimas | 76,10+17,51 65,49+18,94 0,028
raumens jéga
p**<0,001 p**<0,001

p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas, p** - t-test‘o priklausomoms

imtims statistinis reik§mingumas, SN - standartinis nuokrypis.
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Ivertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty sveikos ir operuotos kojos atitraukéjy,
pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos pokyciai (10 lentel¢). Nustatyta, kad tiek
tiriamojoje, tiek kontrolingje grupéje maziausi buvo operuotos kojos atitraukéjy ir operuotos
kojos pritraukéjy jégos pokyciai. Abiejose grupése daugiausiai padidéjo sveikos kojos
pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos. Rezultatai parodé, kad statistiSkai reikSmingai
skyrési tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty sveikos ir operuotos kojos atitraukéjy,
pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos pokyciai (p<0,001) (6 pav.). Tiriamosios
grupés pacienty raumeny jéga padidéjo reikSmingai daugiau nei kontrolinés grupés pacienty
raumeny jéga.

10 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty sveikos ir operuotos kojos atitraukéjy,

pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos pokyciy palyginimas.

Rodiklis Tiriamoji grupé [Kontroliné grupé p*
Vidurkis=SN Vidurkis=SN

Sveikos kojos atitraukéjy jégos pokytis 15,92+7,93 10,0445,71 0,002

Sveikos kojos pritraukéjy jégos pokytis 18,42+8,63 12,61+7,04 0,006

Sveikos kojos Slaunies keturgalvio raumens 17,80+8,40 11,86+7,88 0,006

jégos pokytis

Operuotos kojos atitraukéjy jégos pokytis 12,62+6,24 8,73%5,86 0,016

Operuotos kojos pritraukéjy jégos pokytis 15,30+8,62 10,26+5,19 0,008

Operuotos kojos Slaunies keturgalvio 15,52+8,17 10,45+8,09 0,019

raumens jégos pokytis

SN - standartinis nuokrypis, p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas.
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6 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy sveikos ir operuotos kojos atitraukéjy,

pritraukejy ir Slaunies keturgalvio raumens jégos pokyciy palyginimas
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Siekiant iSanalizuoti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty po klubo endoprotezavimo
operacijos judesio baimés pokycius, buvo palyginti veikly atlikimo vengimo ir susitelkimo ]
somatinius simptomus rodikliai pirminio ir galutinio testavimo metu (11 lentel¢). Nustatyta, kad
pirminio testavimo metu tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty judesio baimés (veikly
atlikimo vengimo ir susitelkimo j somatinius simptomus) vidurkiai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). Nustatyta, kad po ankstyvos kineziterapijos tiriamosios grupés pacienty
veikly atlikimo vengimo ir susitelkimo ] somatinius simptomus rodikliai buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis nei kontrolinés grupés pacienty rodikliai po jprastinés kineziterapijos
(p<0,05), t.y. tiriamosios grupés pacienty judesio baimé galutinio testavimo metu buvo mazesné
nei kontrolinés grupés pacienty. Galutinio testavimo metu tiriamosios grupés pacienty veikly
atlikimo vengimo vidurkis buvo 2,26 balais maZesnis nei kontrolinés grupés pacienty vidurkis,
tiriamosios grupés pacienty susitelkimo j somatinius simptomus vidurkis buvo 2,08 balo
mazesnis nei kontrolinés grupés vidurkis.

Nustatyta, kad kineziterapijos eigoje tick tiriamojoje, tiek ir kontrolinéje grupéje
statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo judesio baimé (p<0,001), t.y. galutinmio testavimo metu abiejy
grupiy pacientai reikSmingai maziau venge veikly atlikimo ir buvo maziau susitelk¢ ] somatinius

simptomus nei pirminio testavimo metu.

11 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty judesio baimés pirminio ir galutinio

testavimo metu palyginimas.

Judesio baimé Laikotarpis Tiriamoji | Kontroliné grupé p*
grupé Vidurkis=SN
VidurkistSN

Veikly atlikimo Pirminis testavimas 23,32+5,13 24,13+4,24 0,502

vengimas Galutinis testavimas 18,97+4,53 21,23+4,03 0,045
p**<0,001 p**<0,001

Susitelkimas j somatinius |Pirminis testavimas 22,00+5,13 21,94+3 97 0,957

simptomus Galutinis testavimas 17,34+3,87 19,42+3,67 0,037
p**<0,001 p**<0,001

p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas, p** - t-test‘o priklausomoms

imtims statistinis reikSmingumas, SN - standartinis nuokrypis.

Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty judesio baimés pokyciai (12 lentelé).
Tiriamosios grupés pacienty veikly atlikimo vengimas po ankstyvos kineziterapijos sumazéjo

4,34 balais, o kontrolinés grupés po jprastinés kineziterapijos — 2,90 baly. Tiriamosios grupés
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pacienty susitelkimas j somatinius simptomus po ankstyvos kineziterapijos sumazéjo 4,66 balais,
o kontrolinés grupés po jprastinés kineziterapijos - 2,52 baly.

Rezultatai parodé, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty judesio baimés pokyciai
statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) (7 paveikslas). Tiriamosios grupés pacienty judesio

baimé sumazéjo labiau nei kontrolinés grupés pacienty.

12 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy judesio baimés poky¢iy palyginimas.

Judesio baime Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p
VidurkistSN Vidurkis£SN

Veikly atlikimo vengimo pokytis -4,34+1,97 -2,90+1,40 0,002

Susitelkimo ] somatinius simptomus -4,66+2,35 -2,52+1,36 <0,001

pokytis

SN - standartinis nuokrypis, p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas.
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7 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy judesio baimés pokyc€iy palyginimas.

3.3. Tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty skausmo suvokimo pokyciai
po klubo endoprotezavimo operacijos

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty po klubo endoprotezavimo operacijos
skausmo suvokimo pokycius, analizuotas skausmo suvokimas pirminio ir galutinio testavimo
metu (13 lentelé). Nustatyta, kad pirminio testavimo metu skirtingy grupiy pacienty skausmo
suvokimas statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Po ankstyvos kineziterapijos tiriamosios

grupés pacienty skausmo rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai maZesni nei kontrolinés grupés
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pacienty skausmo rodikliai po jprastinés kineziterapijos (p<0,05). Galutinio testavimo metu
tirlamosios grupés pacienty skausmo suvokimo vidurkis buvo 0,68 mm mazesnis nei kontrolinés
grupés pacienty.

Nustatyta, kad kineziterapijos eigoje tick tiriamojoje, tiek ir kontrolinéje grupéje
statistiSkai reikSmingai sumazéjo skausmo rodikliai (p<0,001), t.y. galutinio testavimo metu

abiejy grupiy pacienty skausmas buvo reikSmingai mazesnis, nei pirminio testavimo metu.

13 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy skausmo suvokimo pirminio ir galutinio

testavimo metu palyginimas.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p*
Min Max | vidurkistSN | Min | Max | vidurkistSN

Skausmas pirminio 2,2 5,2 4,49+0,68 1,2 7,7 4,63+1,43 0,620
teastavimo metu
Skausmas galutinio | 0,5 3,4 2,16+0,75 0,2 5,0 2,84+1,33 0,017
testavimo metu

p**<0,001 p**<0,001

p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas, p** - t-test‘o priklausomoms
imtims statistinis reikSmingumas, SN - standartinis nuokrypis.

Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty skausmo suvokimo pokyciai (8 pav.).
Tiriamosios grupés pacienty skausmas po ankstyvos kineziterapijos sumazéjo 2,33 mm, 0
kontrolinés grupés po jprastinés kineziterapijos — 1,79 mm. Rezultatai parodé, kad tiriamosios ir
kontrolinés grupiy pacienty skausmo suvokimo pokyciai statistiSkai reikSmingai skyrési
(p<0,05), t.y tiriamosios grupés pacienty skausmas sumazéjo labiau nei kontrolinés grupés

pacienty.

4,5 -
4 A p=0,017

L Tiriamoji grupé

H Kontroliné grupé

Skausmo pokytis

8 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy skausmo suvokimo poky¢iy palyginimas.
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3.4. Tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty nerimo poky¢iai po klubo
endoprotezavimo operacijos

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty po klubo endoprotezavimo operacijos
nerimo biisenos ir nerimo bruozo pokyc¢ius, analizuoti nerimo biisenos ir nerimo bruozo rodikliai
pirminio ir galutinio testavimo metu (14 lentel¢). Nustatyta, kad pirminio testavimo metu abiejy
grupiy pacienty nerimo biuisenos ir nerimo bruozai reikSmingai nesiskyré (p>0,05), t.y. pries
kineziterapija abiejy grupiy tiriamyjy nerimas buvo panasaus laipsnio. Tyrimo rezultatai parodeé,
kad po ankstyvos kineziterapijos tiriamosios grupés pacienty nerimo biisenos rodikliai buvo
statistiSkai reikSmingai maZesni nei kontrolinés grupés pacienty nerimo biisenos rodikliai po
Iprastinés kineziterapijos (p<0,05). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy pagal nerimo
bruozus galutinio testatvimo metu nenustatyta (p>0,05).

Nustatyta, kad Kkineziterapijos eigoje tiek tiriamojoje, tiek ir kontrolinéje grupéje
statistiSkai reik§mingai sumazéjo nerimo biisenos ir nerimo bruozo rodikliai (p<0,001), t.y.
galutinio testavimo metu abiejy grupiy pacientai buvo reik§mingai maziau nerimastingi, nei pries

terapija.

14 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy nerimo biisenos ir nerimo bruoZzo rodikliy

pirminio ir galutinio testavimo metu palyginimas.

Kintamieji Laikotarpis Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé p*
VidurkistSN VidurkistSN

Nerimo buisenos |Pirminis testavimas 46,45+5,32 47,10+5,97 0,659

rodikliai Galutinis testavimas 41,48+4,32 44,0045,03 0,043
p**<0,001 p**<0,001

Nerimo bruozo  |[Pirminis testavimas 46,0315,41 46,16%6,15 0,933

rodikliai Galutinis testavimas 42,14+5,38 42,8445 57 0,622
p**<0,001 p**<0,001

p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas, p** - t-test‘o priklausomoms

imtims statistinis reik§mingumas, SN - standartinis nuokrypis

Ivertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty nerimo biisenos ir nerimo bruozo

pokyciai (15 lentel¢). Tiriamosios grupés pacienty nerimo biisenos rodikliai po ankstyvos

kineziterapijos sumazéjo 4,97 baly, kontrolinés grupés po jprastinés kineziterapijos - 3,10 baly,
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tirlamosios grupés pacienty nerimo bruozo rodikliai sumazéjo 3,90 baly, kontrolinés grupés -
3,32 baly.

Rezultatai parodé, kad statistiSkai reikSmingai skyrési tiriamosios ir kontrolinés grupiy
pacienty nerimo busenos pokyciai (p<0,05) (9 pav.). Tiriamosios grupés pacienty nerimo

busenos rodikliai sumazéjo labiau nei kontrolinés grupés nerimo biisenos rodikliai.

15 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy nerimo bisenos ir nerimo bruozo pokyciy

palyginimas.

Rodiklis Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p*
Vidurkis£SN Vidurkis£SN

Nerimo biisenos pokytis -4,97+2,76 -3,10+2,23 0,005

Nerimo bruozo pokytis -3,90+2,40 -3,32+1,85 0,302

SN - standartinis nuokrypis, p* - t-test‘o nepriklausomoms imtims statistinis reikSmingumas.
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9 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy nerimo biisenos ir nerimo bruoZzo pokyciy

palyginimas.

Apibendrinant tyrimo metu gautus rezultatus galima teigti, kad pasitvirtino iSkelta
hipotezé, kad ankstyvos kineziterapijos metodika mazina skausmo ir nerimo pajautimg, didina
mobiluma po klubo endoprotezavimo operacijos iimiuoju periodu. Nustatyta, kad po ankstyvos
kineziterapijos tiriamosios grupés pacienty skausmo suvokimas buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis ir pokytis buvo didesnis, nei kontrolinés grupés pacienty, kuriems buvo taikyta
iprastiné metodika (p<0,05). Taip pat buvo gauta, kad nerimo biisenos rodikliai tiriamojoje

grupéje po ankstyvos kineziterapijos buvo mazesni ir pokytis buvo didesnis nei kontrolingje
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mobilumo,

raumeny jégos pokyciai buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei kontrolinés grupés (p<0,05).

3.5. Pacienty po klubo endoprotezavimo nerimo, skausmo, judesio baimés ir

mobilumo tarpusavio rysiai

ISanalizuoti pacienty po klubo endoprotezavimo nerimo biisenos ir nerimo bruozo

rodikliy ryS$iai pirminio ir galutinio testavimo metu (16 lentel¢). Gautos statistiSkai reikSmingos

teigiamos koreliacijos (r=0,744-0,929, p<0,001) tarp nerimo biisenos ir nerimo bruozo rodikliy.

Nustatyta, kad kuo mazZesnis nerimas buvo pirminio testavimo metu, tuo mazesnis jis buvo

galutinio testavimo metu ir atitinkamai kuo didesnis nerimas buvo pirminio testavimo metu, tuo

didesnis jis buvo galutinio testavimo metu. Taip pat nustatyta, kad kuo mazesni pacienty nerimo

biisenos rodikliai, tuo mazesni nerimo bruozo rodikliai ir atitinkamai kuo didesni nerimo busenos

rodikliai, tuo didesni ir nerimo bruozo rodikliai.

16 lentelé. Nerimo rodikliy tarpusavio ry$iai pirminio ir galutinio testavimo metu.

testavimo metu

Nerimo Nerimo Nerimo Nerimo
bisenos bisenos bruozo bruozo
rodikliai rodikliai rodikliai rodikliai
pirminio galutinio pirminio galutinio
testavimo testavimo testavimo testavimo
metu metu metu metu
Nerimo buisenos r - 0,882** 0,791** 0,758**
rodikliai pirminio p <0,001 <0,001 <0,001
testavimo metu
Nerimo buisenos r 0,882** - 0,744** 0,783**
rodikliai galutinio p <0,001 <0,001 <0,001
testavimo metu
Nerimo bruozZo r 0,791** 0,744** - 0,929**
rodikliai pirminio p <0,001 <0,001 <0,001
testavimo metu
Nerimo bruozZo r 0,758** 0,783** 0,929** -
rodikliai galutinio p <0,001 <0,001 <0,001

** reikSmingumo lygmuo p<0,01
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Nustatytas pacienty po klubo endoprotezavimo skausmo suvokimo rySys pirminio ir
galutinio testavimo metu. Gauta statistiskai reikSminga teigiama koreliacija (r=0,598, p<0,001)
tarp skausmo suvokimo pirminio testavimo metu ir skausmo suvokimo galutinio testavimo metu:
kuo mazesnis skausmas buvo pirminio testavimo metu, tuo mazesnis jis buvo galutinio testavimo
metu ir atitinkamai kuo didesnis pacienty skausmas buvo pirminio testavimo metu, tuo didesnis
jis buvo ir galutinio testavimo metu.

[$analizuoti pacienty po klubo endoprotezavimo judesio baimés rodikliy, gauty pirminio
ir galutinio testavimo metu, tarpusavio rysSiai (17 lentel¢). Gautos statistiSkai reikSmingos
teigiamos koreliacijos (r=0,677-0,920, p<0,001) tarp veikly vengimo ir susitelkimo j somatinius
simptomus rodikliy pirminio ir galutinio testavimo metu. Nustatyta, kad kuo mazesné judesio
baimé buvo pirminio testavimo metu, tuo mazesné ji buvo galutinio testavimo metu ir
atitinkamai kuo didesné baimé buvo pirminio testavimo metu, tuo didesné ji buvo galutinio
testavimo metu. Taip pat nustatyta, kad kuo mazesni pacienty veikly vengimo rodikliai, tuo
mazesni susitelkimo j somatinius simptomus rodikliai ir atitinkamai kuo didesni veikly vengimo

rodikliai, tuo didesni ir susitelkimo j somatinius simptomus rodikliai.

17 lentelé. Judesio baimés tarpusavio rySiai pirminio ir galutinio testavimo metu.

Veikly Veikly Susitelkimas | Susitelkimas j
atlikimo atlikimo | j somatinius somatinius
vengimas | vengimas simptomus simptomus
pirminio galutinio pirminio galutinio
testavimo | testavimo testavimo testavimo
metu metu metu metu
Veikly atlikimo vengimas | r - 0,920** 0,755** 0,713**
pirminio testavimo metu 0 <0,001 <0,001 <0,001
Veikly atlikimo vengimas | r 0,920** - 0,677** 0,726**
galutinio testavimo metu 0 <0,001 <0,001 <0,001
Susitelkimas i somatinius r 0,755** 0,677** - 0,877**
simptomus pirminio 0 <0,001 <0,001 <0,001
testavimo metu
Susitelkimas j somatinius | r 0,713** 0,726** 0,877** -
simptomus galutinio p | <0001 <0,001 <0,001
testavimo metu

** reikSmingumo lygmuo p<0,01

Nustatytas pacienty po klubo endoprotezavimo ¢jimo laiko rySys pirminio ir galutinio
testavimo metu. Gauta statistiSkai reikSminga teigiama koreliacija (r=0,666, p<0,001) tarp ¢jimo
laiko pirminio testavimo metu ir ¢jimo laiko galutinio testavimo metu: kuo trumpesnis &jimo

laikas buvo pirminio testavimo metu, tuo trumpesnis jis buvo galutinio testavimo metu ir
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atitinkamai kuo ilgesnis pacienty éjimo laikas buvo pirminio testavimo metu tuo ilgesnis jis buvo

ir galutinio testavimo metu.

ISanalizuoti nerimo rySiai su skausmu ir mobilumu (¢&jimo laiku) pirminio ir galutinio
testavimo metu (18 lentel¢). Gautos statistiSkai reikSmingos teigiamos koreliacijos (r=0,285—
0,517, p<0,05) tarp nerimo biisenos bei nerimo bruozo rodikliy ir skausmo suvokimo pirminio ir
galutinio testavimo metu: kuo didesnis nerimas, tuo didesnis pacienty skausmas ir atitinkamai
kuo mazesnis nerimas, tuo mazesnis skausmas. Taip pat gautos statistiSkai reikSmingos
teigiamos koreliacijos (r=0,303-0,496, p<0,05) tarp nerimo biisenos bei nerimo bruozo rodikliy
ir &¢jimo laiko: kuo didesnis nerimas, tuo ilgesnis pacienty ¢jimo laikas (mazesnis mobilumas) ir

atitinkamai kuo mazesnis nerimas, tuo trumpesnis €¢jimo laikas (didesnis mobilumas).

18 lentelé. Nerimo rodikliy rysiai su skausmu ir ¢jimo laiku (mobilumu).

Skausmas Skausmas | Ejimo laikas | Ejimo laikas
pirminio galutinio pirminio galutinio
testavimo testavimo testavimo testavimo
metu metu metu metu
Nerimo buisenos 0,426** 0,364** 0,313* 0,421**
rodikliai pirminio 0,001 0,004 0,015 0,001
testavimo metu
Nerimo buisenos 0,439** 0,517** 0,303* 0,457**
rodikliai galutinio <0,001 <0,001 0,019 <0,001
testavimo metu
Nerimo bruozo 0,285* 0,359** 0,381** 0,445**
rodikliai pirminio 0,027 0,005 0,003 <0,001
testavimo metu
Nerimo bruozZo 0,300* 0,375** 0,433** 0,496**
rodikliai galutinio 0,020 0,003 0,001 <0,001
testavimo metu

* reikSmingumo lygmuo p<0,05 ** reikSmingumo lygmuo p<0,01

[Sanalizuoti nerimo rySiai su judesio baime pirminio ir galutinio testavimo metu (19
lentelé). Gautos statistiskai reikSmingos teigiamos koreliacijos (r=0,475-0,685, p<0,001) tarp
nerimo biisenos bei nerimo bruozo rodikliy ir veikly vengimo bei susitelkimo | somatinius
simptomus rodikliy pirminio ir galutinio testavimo metu: kuo didesnis nerimas, tuo didesné

pacienty judesio baimé ir atitinkamai kuo mazesnis nerimas, tuo mazesné judesio baimé.
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Veikly Veikly Susitelkimas | Susitelkimas
atlikimo atlikimo j somatinius | j somatinius
vengimas vengimas simptomus simptomus
pirminio galutinio pirminio galutinio
testavimo testavimo testavimo testavimo
metu metu metu metu
Nerimo biisenos 0,638** 0,559** 0,513** 0,475**
rodikliai pirminio <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
testavimo metu
Nerimo buisenos 0,685** 0,672** 0,532** 0,535**
rodikliai galutinio <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
testavimo metu
Nerimo bruoZo 0,580** 0,474** 0,540** 0,510**
rodikliai pirminio <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
testavimo metu
Nerimo bruoZo 0,591** 0,487** 0,602** 0,574**
rodikliai galutinio <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
testavimo metu

** reikSmingumo lygmuo p<0,01

[$analizuoti judesio baimés ry$iai su skausmu ir mobilumu (&imo laiku) pirminio ir
galutinio testavimo metu (20 lentelé). Gautos statistiskai reikSmingos teigiamos koreliacijos
(r=0,312-0,518, p<0,05) tarp veikly vengimo ir susitelkimo j somatinius simptomus rodikliy ir
skausmo suvokimo pirminio ir galutinio testavimo metu: kuo didesnis pacienty skausmas, tuo
didesné judesio baimé ir atitinkamai kuo mazesnis skausmas, tuo mazesné judesio baimé. Taip
pat gautos statistiSkai reikSmingos teigiamos koreliacijos (r=0,280-0,433, p<0,05) tarp veikly
vengimo ir susitelkimo j somatinius simptomus rodikliy ir ¢jimo laiko: kuo didesné judesio
baime¢, tuo ilgesnis pacienty ¢jimo laikas (mazesnis mobilumas) ir atitinkamai kuo mazesne

judesio baimé, tuo trumpesnis ¢jimo laikas (didesnis mobilumas).
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Skausmas | Skausmas Ejimo Ejimo
pirminio galutinio laikas laikas
testavimo testavimo pirminio galutinio
metu metu testavimo | testavimo
metu metu
Veikly atlikimo vengimas r 0,426** 0,378** 0,352** 0,302*
pirminio testavimo metu 0 0,001 0,003 0,006 0,019
Veikly atlikimo vengimas r 0,429** 0,405** 0,280* 0,301*
galutinio testavimo metu b 0,001 0,001 0,030 0,019
Susitelkimas j somatinius r 0,453** 0,364** 0,419** 0,427**
simptomus pirminio D 0,001 0,004 0,002 0,003
testavimo metu
Susitelkimas j somatinius r 0,518** 0,434** 0,392** 0,433**
simptomus galutinio o | <0001 0,001 0,002 0,001
testavimo metu

* reikSmingumo lygmuo p<0,05 ** reik§Smingumo lygmuo p<0,01

[$analizuoti skausmo ryS$iai su mobilumu (&jimo laiku) pirminio ir galutinio testavimo

metu (21 lentelé). Gautos statistiSkai reikSmingos teigiamos koreliacijos (r=0,254-0,480, p<0,05)

tarp skausmo ir ¢jimo laiko pirminio ir galutinio testavimo metu: kuo didesnis skausmas, tuo

ilgesnis pacienty ¢jimo laikas (mazesnis mobilumas) ir atitinkamai kuo maZesnis skausmas, tuo

trumpesnis ¢jimo laikas (didesnis mobilumas).

21 lentelé. Skausmo rysiai su €jimo laiku (mobilumu).

Ejimo laikas

Ejimo laikas

pirminio galutinio
testavimo testavimo
metu metu
Skausmas pirminio r 0,304* 0,254*
testavimo metu p 0,018 0,050
Skausmas pirminio r 0,344** 0,480**
testavimo metu p 0,007 <0,001

* reikSmingumo lygmuo p<0,05 ** reikSmingumo lygmuo p<0,01

StatistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp tiriamyjy amziaus ir judesiy baimés, mobilumo

(¢jimo laiko), skausmo ir nerimo nenustatyta (p>0,05). ReikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery

judesio baimés, mobilumo (&jimo laiko), nerimo ir skausmo pirminio ir galutinio testavimo metu

nei tiriamojoje, nei kontrolingje grupése nenustatyta (p>0,05).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Aptariant tyrimo duomenis ir gautus rezultatus, galime teigti, kad dazniausiai klubo sgnarys
kei¢iamas dél sgnario artrozés. Artrozé daZniausiai pasireiSkia vyresniame amziuje. Tyrime
dalyvave pacientai, kuriy amzius svyravo nuo 60 iki 79 mety, patenka j literatiiroje minima
amziaus ribg (66 - 80 m). Kaip teigia Fang su bendraautoriais [14] Sio amZiaus sulaukusiems
pacientams yra dazniausiai kei¢iamas klubo sgnarys.

Tarp tiriamyjy Siek tiek didesn¢ dalj sudaré moterys (56.7%). Hawker ir kity autoriy [32]
metais atliktas tyrimas parodé, jog vyrai du kartus dazniau ryztasi klubo sgnario EP, taciau
moterys klubo sgnario skausmg kencia tris kartus dazniau. Moterys yra labiau linkusios atidélioti
Klubo EP operacija, kentéti skausma ir nei vyrai.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad ankstyva kineziterapija labiau didina mobiluma nei jprasta
Kineziterapija. Tirilamosios grupés pacientai statistiS$kai reik§mingai grei¢iau (p<0,05) jveiké 10
metry atstuma, nei kontrolinés grupés pacientai. Gauti rezultatai sutampa su Pogorzata ir kt. [44]
atliktu tyrimu, kurio tikslas buvo iSanalizuoti prie§ ir po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos eisenos greitj, taikant 10 m ¢jimo testg. Rezultatai parodé, kad po taikyto gydymo
statistiSkai reitkSmingai padidéjo éjimo greitis.

Ankstyva kineziterapija labiau didina raumeny jéga nei jprasta kineziterapija. Gauti
statistiSkai reikSmingi skirtumas (p<0,05) tarp raumeny jégos pokyc¢iy tiriamojoje ir kontrolinéje
grupése. Galutinio testavimo metu tiriamosios grupés pacienty raumeny jéga buvo statistiskai
reikSmingai didesné nei kontrolinés grupés pacienty (p<0,05). Nustatyta, kad tiek tiriamojoje,
tiek kontrolingje grupéje tiek pradinio, tiek ir galutinio testavimo metu maziausia buvo operuotos
kojos atitraukéjy jéga. Kaip teigia Martin [26] ir Petis su bendraautoriais [27] atliekant operacija
per priekinj — Soninj pjiivi, operacijos metu pazeidZiamas vidurinis sédmens raumuo, bitent dél
to po operacijos susilpnéja Slaunies atitraukimas.

Tyrimo metu gauta, kad ankstyva kineziterapija labiau maZzina judesio baimes, nei jprasta
kineziterapija. Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumi (p<0,05) tarp judesio baimiy pokyciy
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése. Galutinio testavimo metu tiriamosios grupés pacienty veikly
vengimas ir susitelkimas j somatinius simptomus buvo statistiSkai reik§mingai maZzesnis nei
kontrolinés grupés pacienty (p<0,05). Wideman ir Sullivan [74] bei Miciak [73] teigia, kad
kineziterapijos procediiros néra psichosocialinio pobiidzio, taciau tokie kineziterapijos procediiry
elementai kaip informacijos suteikimas apie galimas skausmo priezastis, tinkamas gydymo tiksly
nustatymas, parama, skatinimas, paciento mokymas, teigiamas nusiteikimas ir tinkamas

kineziterapeuto elgesys paciento ir jo problemos atzvilgiu, padeda sumazinti judesiy baimg.
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Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad po ankstyvos kineziterapijos taikymo, tiriamosios
grupés pacienty skausmo rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni nei kontrolinés grupés
pacienty skausmo rodikliai po jprastinés kineziterapijos (p<0,05). Gauti rezultatai sutampa su
Kehlet ir Soballe [43] atliktu tyrimu, kad ankstyvos kineziterapijos metodikos taikymas po klubo
EP sumazina skausma.

Gauti tyrimo rezultatai parode, kad po ankstyvos kineziterapijos taikymo tiriamosios grupés
pacienty nerimo buisenos rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni nei kontrolinés grupés
pacienty nerimo biisenos rodikliai po jprastinés kineziterajos (p<0,05). SatatistiS$kai reik§mingy
skirtumy tarp grupiy pagal nerimo bruozus po ankstyvos kineziterapijos nenustatyta (>0,05).
Psichologiniai rizikos veiksniai nerimas, su skausmu susijes stresas, gali buti koreguojami
kineziterapiniais metodais. Tyrimai rodo, kad vien tik kineziterapijos procediros padeda
sumazinti stresg, nerima, teigia Sullivan ir Adams [71].

Vertinant judesio baimés rySius su skausmu ir mobilumu (&jimo laiku) pirminio ir galutinio
testavimo metu gautos statistiskai reiksmingos koreliacijos (p<0,05) tarp veikly vengimo ir
susitelkimo j somatinius simptomus rodikliy ir skausmo suvokimo pirminio ir galutinio
testavimo metu: kuo didesnis pacienty skausmas, tuo didesné judesio baimé ir atitinkamai kuo
mazesnis skausmas, tuo mazesné judesio baimé. Gauti pana$is rezultatai su Filardo [80] ir
bendraautoriais atliktu tyrimu, kurie teigé, kad ypa¢ moterims judesio baimé koreliuoja su timiu
pooperacinio skausmo suvokimu ir funkcijy atsistatymu po operacijos iki 1 mety.

Apibendrinant tyrimo metu gautus rezultatus galima teigti, kad pasitvirtino iSkelta hipoteze,
kad ankstyvos kineziterapijos metodika mazina skausmo ir nerimo pajautima, didina mobiluma

po Klubo endoprotezavimo operacijos timiuoju periodu.



53

5. ISVADOS

1. Nustatyta, kad ankstyva kineziterapija labiau didina mobilumg, raumeny jéga nei jprasta
kineziterapija. Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05) tarp mobilumo, raumeny jégos
poky¢iy tiriamojoje ir kontrolingje grupése. Tyrimo metu gauta, kad ankstyva kineziterapija
labiau mazina judesio baimes, nei jprasta kineziterapija. Galutinio testavimo metu tiriamosios
grupés pacienty veikly vengimas ir susitelkimas ] somatinius simptomus buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis ir pokytis buvo didesnis nei kontrolinés grupés pacienty (p<0,05).

2. Ankstyva kineziterapija labiau mazina skausmg nei jprasta kineziterapija. Skausmo
suvokimo pokytis tiriamojoje grupéje buvo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesnis nei
kontrolin¢je grupéje. Tiriamosios grupés pacienty skausmas galutinio vertinimo metu buvo
statistiSkai reikSmingai mazesnis nei kontrolinés grupés pacienty (p<0,05).

3. Ivertinta, kad ankstyva kineziterapija labiau mazina nerimo biisenos rodiklius nei jprasta
Kineziterapija: galutinio testavimo metu tiriamosios grupés pacienty nerimo bisenos rodikliai
buvo statistiSkai reikSmingai maZesni ir pokytis buvo didesnis nei kontrolinés grupés pacienty
(p<0,05). Ankstyvos kineziterapijos jtakos nerimo bruoZzams nenustatyta.

4. Gautos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp judesio baimés ir skausmo: kuo didesnis
pacienty skausmas, tuo didesné judesio baimé. Taip pat nustatyta, kad kuo didesné judesio
baime, tuo ilgesnis pacienty ¢jimo laikas (mazesnis mobilumas). Gautos statistiSkai reik§Smingos
koreliacijos tarp nerimo ir skausmo - didesnis nerimas susij¢s su didesniu skausmu. Taip pat
gauta, kad kuo didesnis nerimas ar skausmas, tuo ilgesnis pacienty €jimo laikas (maZesnis
mobilumas). StatistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp tiriamyjy amziaus ir judesio baimés,
mobilumo, nerimo ir skausmo nenustatyta. Vyry ir motery judesio baimés, mobilumas, nerimas

ir skausmas buvo panasus (p>0,05).
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo ir literatiros apzvalgos duomenimis, labai svarbu pradéti taikyti
ankstyva kineziterapija (ankstyva vertikalizacija ir mobilizacija) po klubo endoprotezavimo
operacijos pra¢jus ne maziau nei SeSioms valandoms, siekiant isvengti komplikacijy ir
sutrumpinti stacionarinio gydymo trukme. Taip pat taikant ankstyva kineziterapijos metodika

mazéja skausmas, nerimas, baimé, didéja mobilumas.
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8.1 Spielbero nerimo skelé (STAI)

Jusy dabartine biiseng, kaip jaudiatés dabar. Cia néra teisingy ar klaidingy atsakymy. Atsakykite ilgai negalvodami,

tiesiog pazymékite atsakyma, geriausiai atspindintj dabarting biisena.
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1 PRIEDAS

Nr. | Teiginys Visiskai ne | Siek tiek | Vidutiniskai | Labai

1. | Esuramus

2. | Jauciuosi saugiai

3. | Viduje esu jsitempes

4. | Jauciu fizine jtampa

5. Jauciuosi laisvai, nevarzomai

6. | Esu susiriipings

7. | Nerimauju dél galimy nesékmiy

8. | Jauciuosi patenkintas

9. | Baiminuosi

10. | Jauciuosi nejaukiai

11. | Pasitikiu savimi

12. | Nerimauju

13. | Esu jsitempgs

14. | Jauciuosi abejojantis, neryZtingas

15. | Esu atsipalaidaves

16. | Jauciuosi laimingas

17. | Esu nerimastingas

18. | Jauciuosi sumis¢s

19. | Jauciuosi tvirtai

20. | Jauciuosi maloniai

21. | Esu smagus

22. | Esu patenkintas

23. | Esu ramus, stabilus Zzmogus

24. | Esu laimingas

25. | Esu ramus, Saltakraujiskai mastantis,
nesiblaskantis

26. | JauCiuosi saugiai

27. | Esu patenkintas savimi

28. | Jauciuosi pailséjes

29. | Lengvai priimu sprendimus

30. | Jauciu, kad sunkumai tiek slegia, kad
nebegaliu jy jveikti

31. | Per daug jaudinuosi dé¢l nesvarbiy dalyky

32. | Nesékméms teikiu tokia didele reikSme,
kad negaliu jy iSmesti i§ savo galvos

33. | Mane apima jtampa ir sumiSimas, kai
pradedu galvoti apie savo dabartinius
ripescius ir reikalus

34. | I8 galvos neiSeina nereik§mingos mintys ir
trukdo man

35. | Noréciau biiti toks laimingas kokiais,
atrodo, yra Kiti

36. | Jauciuosi susinervings ir nerimastingas

37. | Jauciuosi lyg bii¢iau nevykelis

38. | Jauciuosi nepilnavertis

39. | Man kyla nerimastingos mintys

40. | Man triiksta pasitikéjimo savimi

Vertinimas: visiskai ne — 4, sSiek tiek — 3, vidutiniskai — 2, labai - 1
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2 PRIEDAS

8.2 SPILBERGERIO APKLAUSOS RAKTAS
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8.3 Tampa kineziofobijos skalé (Miller et al., 1991) 3 PRIEDAS

Mus domina kai kurie klausimai apie Jiisy sveikatg. PraSome atsakyti j visus klausimus,
remdamiesi Zemiau pateikta skale. Geriausiai Jums tinkantj atsakyma apveskite rutuliuku.
Pabréziame, kad ¢ia néra ,,gery* ar ,,blogy* atsakymy.

1 = visigkai nesutinku
2 = nesutinku
3 = sutinku

4 = visiskai sutinku

Bijau, kad galiu susizaloti, jei mankStinsiuosi

Jei bandyciau nugaléti skausma, jis gali padidéti

Mano kiinas man pranesa, kad kazkas yra negerai

Mano skausmas tikriausiai sumazety, jei mankStinCiausi

Kiti nelaiko mano buklés pakankamai rimta

S
NN N NN N
wlw|lw|w|w|w
EE SN SN N S NN

SERCHE Rl I

Po to, kas man atsitiko, mano kiinas yra pavojuje visam
likusiam gyvenimui

[EY
N
w
N

7. | Skausmas visada reiskia, kad susizalojau

[uny
N
w
N

8. | Jei kazkas sustiprina mano skausma, dar nereiskia, kad jis

pavojingas
9. | Bijau, kad galiu netycia susizaloti 1 2 3 4
10. | Paprasciausiai biidamas atsargus ir nedarydamas jokiy 1 2 3 4

nereikalingy judesiy, apsaugosiu save nuo skausmo sustipréjimo

11. | Man tiek daug neskaudéty, jei mano kiine nebiity kazko galimai | 1 2 3 4

pavojingo

12. | Nors man ir skauda, jaus¢iausi geriau, jei bti¢iau fiziskai 1 2 3 4
aktyvus

13. | Skausmas jsp¢ja mane, kada liautis mankStintis, kad 1 2 3 4
nesusizalociau

14. | Mano biikléje yra tikrai nesaugu buti fiziskai aktyviam 1 2 3 4

15. | Negaliu daryti daugelio sveikam Zmogui jprastydalyky, nes 1 2 3 4
galiu lengvai susiZaloti

16. | Net jei kazkas man sukelia daug skausmo, nemanau, kad tai 1 2 3 4

tikrai pavojingas

17. | Niekam nederéty mankstintis, jei kg nors skauda 1 2 3 4




