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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros

Taikomosios fizinés veiklos magistrantiiros programa

SIAURIETISKO EJIMO POVEIKIS SERGANCIUJU KRUTIES VEZIU VIRSUTINIU GALUNIU
FUNKCIJAIL FIZINIAM PAJEGUMUI IR GYVENIMO KOKYBEI VELYVUOJU
POOPERACINIU LAIKOTARPIU

Taikomosios fizinés veiklos magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Egl¢ Kalvaitiené

Darbo vadové: doc. dr. L. Samsoniené, Vilniaus universitetas.

Kriities vézys — dazniausia onkologiné motery liga Lietuvoje ir daugelyje iSsivysciusiy pasaulio
Saliy. Ne tik pati liga, bet ir jos gydymas sukelia nepageidaujamus simptomus: nuovargj, apetito
praradimg, sanariy mobilumo, raumeny jégos sumazéjima, patinima ir kt. Siaurietiskas ¢jimas gerina
pacieniy mobilumg, sumaZina jautrumg skausmui, gerina limfos nutekéjimg ir gali buti
rekomenduojamas kriities véZiu sergantiems pacientams, kaip saugi fizinés veiklos forma.

Raktiniai Zodziai: fizinis aktyvumas, fiziniai parametrai, SiaurietiSkas éjimas, gyvenimo
kokybé, kriities vezys.

Tyrimo tikslas: nustatyti Siaurietisko ¢jimo poveikj moterims, serganciyjy kriities véziu
virSutiniy galiniy funkcijai, fiziniam pajégumui ir gyvenimo kokybei veélyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu.

UZdaviniai:

1. Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupés fizinius parametrus: zasto judesiy amplitude,

plastakos raumeny jéga, rankos apimtj, 6 min éjimo testg pries SiaurietiS$kg &jima ir po jo.

2. Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupés jauciama skausmg pagal VAS skausmo skale

prie$ SiaurietiSkg &jimg ir po jo.

3. Nustatyti ir jvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupés gyvenimo kokybg¢ pries Siaurietiska

¢jima ir po jo.

4. Nustatyti tiriamosios grupés fiziniy parametry ir gyvenimo kokybés tarpusavio rysius.



Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliktas Nacionalinio vézio instituto Fizinés medicinos
ir reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo kriities véziu sergancios moterys, kurioms buvo taikomas
spindulinis gydymas. IS viso dalyvavo 40 respondenciy, kurios buvo suskirstytos i dvi grupes: tiriamaja
(n=20) ir kontroling (n=20). Jvertinus tiriamosios ir kontrolinés grupés fizinius parametrus (zasto
judesiy amplitude, plastakos raumeny jéga, operuotos pusés rankos limfedemg, tolerancijg fiziniam
kriiviui), subjektyviai jauciamag skausmag bei gyvenimo kokybe¢ tiriamajai grupei buvo taikyta
SiaurietiSkas ¢jimas 3k./sav., kontrolinei grupei buvo rekomenduota 3Kk./sav. vaiks¢ioti gryname ore.

Duomeny analizé atlikta naudojant R programos paketg ir Excell 2010 programa.

Rezultatai ir i§vados. Nustatéeme, kad po SE taikymo tiriamosios grupés fiziniai parametrai
pageréjo (p<0,05), kontrolinés grupés tiriamyjy po tyrimo fiziniai parametrai nepakito (p>0,05). SE
turéjo teigiama poveikj tiriamosios grupés fiziniams parametrams.

Ivertinus gautus tyrimo rezultatus prie§ taikant fizinj kriivi ir po jo subjektyviai jauciamas
skausmas sumazgjo tiriamojoje grupéje (p<0,05). Fiziné¢ veikla pozityviai jtakojo tiriamosios grupés
skausmo parametrus.

Nustatéme, kad gyvenimo kokybés sritys tiriamojoje grupéje prie§ TFV ir po jos skyrési:
teigiamas poslinkis buvo emocinio funkcionavimo, kiino jsivaizdavimo skalése, o neigiamas poslinkis
nuovargio, sisteminio gydymo pasalinio poveikio ir reakcijos i plauky slinkimo skalése (p<0,05);
kontrolingje grupéje po tyrimo teigiamas poslinkis stebimas vaidmeny ir socialinio funkcionavimo
skalése (p<0,05). Gauti rezultatai parodé¢, kad sergamumo jtaka gyvenimo kokybei yra didelé.

Tiriamojoje grupéje nustatyti patikimi vidutinio stiprumo (r = 0,40-0,69) koreliaciniai rysiai
tarp gyvenimo kokybés skaliy ir fiziniy parametry parode, kad fizinis aktyvumas pozityviai jtakoja

motery serganciy kriities véziu, kurioms taikomas spindulinis gydymas gyvenimo kokybe.



SUMMARY

Vilnius University Faculty of Medicine
The department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master of Adapted Physical Activity program

The Influence of Nordic Walking on Upper Extremity Function, Functional Capacity and Quality of

Life in Female Breast Cancer Patients During the Late Post-operative Period

Adapted Physical Activity master‘s thesis

Author of the Thesis: Eglé Kalvaitiené

Supervisor of the Thesis: assc. prof. L. Samsoniené, Vilnius University.

Breast cancer is the most common oncology disease among women in Lithuania and in many
other developed world countries. Not only the disease itself but the treatment also cause undesirable
symptoms: fatigue, appetite loss, decrease of mobility of joints and muscle strength, swellings, etc. The
nordic walking improves the mobility, decreases sensitivity to pain, improves drain of lymph and it can
be recommended as a safe physical activity for breast cancer patients.

Key words: physical activity, physical parameters, nordic walking, quality of life, breast
cancer.

Aim of the study: to assess the effects of nordic walking for upper extremities function,
physical capacity and quality of life of breast cancer patients in late post-operative period.

Tasks of the study:

1. To compare physical parameters of investigational and control groups: an amplitude of the
motion of the upper arm, the strength of the hand muscle, size of the arm, 6 minutes test of
walking before and after nordic walking.

2. To compare experienced pain measured with VAS pain scale of investigational and control
groups before and after nordic walking.

3. To assess quality of life of investigational and control groups before and after nordic
walking.

4. To explore the relationship between physical parameters and quality of life in

investigational group.



Procedure of the study. The study was conducted in National Cancer Institute Physical
Medicine and Rehabilitation Department. Participants of the study were female patients in radiotherapy
treatment. There were 40 participants divided in two groups: investigational group (N=20) and control
group (N=20). After measuring in both groups physical parameters (an amplitude of the motion of the
upper arm, the strength of the hand muscle, the lymphoedema of the hand after the surgery, toleration
for physical exertion), experienced pain and quality of life, for the investigational group nordic walking
was applied 3 times in a week and for the control group it was recommended to take a walk outside 3
times in a week.

Data analysis was conducted with R program package and Excel 2010.

Results and conclusions. The study showed that after the nordic walking physical parameters
improved in investigational group (p<0,05), but there were no improvement of physical parameters in
control group (p>0,05). The nordic walking had a positive effect on physical parameters in the
investigational group.

Experienced pain decreased in investigational group after the nordic walking (p<0,05). Physical
activity had a positive effect on experienced pain in the investigational group.

There was a difference in investigational group between quality of life before and after physical
activity: there was increase in emotional functioning and body image scales, there was decrease in
fatigue, systemic therapy side effects and upset by hair loss scales (p<0,05); in a control group there
was increase in role and social functioning scales (p<0,05). The results show that there is a big disease
impact on quality of life.

There was a statistically significant moderate correlation between quality of life scales and
physical parameters (r = 0,40-0,69) in the investigational group. The results show that physical activity
had a positive impact on quality of life of breast cancer patients in a radiotherapy treatment.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

PHT — pakaitiné estrogeny terapija

TNM — piktybiniy naviky stadijavimo sistema

AC — adjuvantiné chemoterapija

Gy (Gréjus) — jonizuojanciosios spinduliuotos sugertosios dozés, kermos ir perduotos
savitosios energijos vieneto specialus pavadinimas: 1 Gy = 1 J-kg-1

ER — estrogenai

PR — progesteronai

LHRH — liuteinizuojancio hormono atpalaiduojancio hormono agonistas
FA — fizinis aktyvumas

MET - funkcinio pajégumo vienetas (metabolinis ekvivalentas)

SE — Siaurietiskas ¢jimas

GK — gyvenimo kokybé

VAS - vizualiné skausmo skalé

TFV — taikomoji fizin¢ veikla
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IVADAS

Krities vézys — dazniausia onkologiné motery liga Lietuvoje ir daugelyje iSsivysciusiy pasaulio
Saliy [1]. Pasaulyje 2006 metais diagnozuota 429 900 naujy kruties vézio atvejy, tai sudaré 13,5 proc.
visy onkologiniy ligy ir 28,9 proc. motery piktybiniy naviky. Apskaiciuota, kad JAV kriities véziu per
savo gyvenimg suserga viena i§ 8, Kanadoje - viena i§ 9, Anglijoje — viena i§ 12 motery. Kruties vézys
yra pagrindiné 40-55 mety amziaus motery mirties priezastis. Sergamumas kriities véziu nuolat didéja
[1]. Naujausiais Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Vézio kontrolés ir profilaktikos centro
duomenimis, 2011 m. Lietuvoje buvo nustatyta 1541 (17,6%) naujy krities vézio atvejy tarp motery.
Mirtingumas nuo $io piktybinio naviko 2010 m. sieké 577 atvejus, tai sudaré 16% visy mir¢iy nuo
vézio atvejy tarp motery [2]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet nuo vézio pasaulyje
mir$ta daugiau kaip 6 miIn. Zmoniy, iSaiSkinama apie 10 mln. naujy véZio atvejy. Prognozuojama, kad
2020 m. nuo veézio gali mirti apie 10 mln. Zmoniy, o naujy vézio atvejy skaicius — virS§yti 15 milijony
[3]. Lyginant su kitomis Europos sajungos Salimis, Lietuvos motery sergamumas kriities véziu yra
mazdaug dvigubai mazesnis nei Prancizijoje, Olandijoje, Suomijoje, bet mirtingumas nuo krities vézio
Lietuvoje ir Siose Salyse beveik vienodas [4].

Nepageidaujamus simptomus sukelia ne tik pati liga, bet ir jos gydymo metodai [5]. Nuovargis,
apetito praradimas, kraujo pakitimai, sgnariy mobilumo, raumeny jégos sumazéjimas, patinimas, odos
reakcijos tai vienos i§ nedaugelio Salutiniy gydymo komplikacijy [6]. Mokslinéje literatiiroje randama
nemazai tyrimy, analizuojanciy atskiry reabilitacijos priemoniy veiksminguma motery po kriities véZio
operacijos fizinei, psichinei sveikatai ir gyvenimo kokybei [5]. Dél gydymo toksiskumo véziu
sergantiems pacientams, blogéja gyvenimo kokybé. Todél jiems vis sunkiau atlikti kasdieninius namy
ruoSos darbus. Remiantis moksliniai tyrimais, fizinis aktyvumas turi teigiamg poveikj; gyvenimo
kokybei, gerina fizing buklg bei mazina nuovargj véziu sergantiems pacientams [7].

Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, fizinis aktyvumas Siuo metu laikomas viena i§
pagrindiniy individo fizinés, socialinés ir emocinés gerovés salygy. Viena 1§ sparciausiai
populiar¢janciy fizinio aktyvumo formy Siaurés Europoje, Skandinavijoje ir Vokietijoje yra
SiaurietiSkas ¢jimas. SiaurietiSkas ¢jimas - paprasta, greit iSmokstama, saugi, nebrangi, naudinga
sveikatai fizinio aktyvumo forma, kuria gali uzsiimti jvairaus amziaus zmonés Visur, ir beveik visada.
Tai — puikus bidas pagerinti gyvenimo kokybe [8]. Si fizinio aktyvumo forma aktyvuoja viso kiino
raumenis, ¢jimo metu naudojamos specialios lazdos privercia dirbti peciy, ranky ir liemens raumenis
[9,10]. Moterims po kriities vézio bei pazasties limfmazgiy operacijos ir spindulinio gydymo atsiranda

operuotos puses peties sgnario amplitudés sumazéjimas ir skausmas. SiaurietiSkas ¢jimas gali padeéti
11



padidinti judesiy amplitudg ir skatinti sumaZéjusiy funkcijy atsiradima [10]. Siaurietiskas ¢jimas gerina
pacieniy mobilumg, sumaZzina jautrumg skausmui, gerina limfos nutekéjimg ir gali buti
rekomenduojamas kriities véziu sergantiems pacientams, kaip saugi fizinés veiklos forma
[11,12,13,14].

Hipotezé: SiaurietiSkas €jimas, pagerins rankos funkcijg ir gyvenimo kokybe moterims po
kriities véZzio operacijos, spindulinio gydymo metu.

Tyrimo objektas: gyvenimo kokybés, fiziniy parametry ir skausmo poky¢iai.

Tyrimo subjektas: moterys po kriities vézio operacijos, kurioms yra taikomas spindulinis
gydymas.

Tyrimo tikslas: nustatyti SiaurietiSko éjimo poveikj moterims, serganc¢ioms krities véziu
virSutiniy galiniy funkcijai, fiziniam pajégumui ir gyvenimo kokybei vélyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu.

UZdaviniai:

1. Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupés fizinius parametrus: zasto judesiy amplitude,
plastakos raumeny jéga, rankos apimtj, 6 min ¢jimo testg pries SiaurietiSka éjima ir po jo.

2. Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupés jau¢iama skausma pagal VAS skausmo skale
pries§ Siaurietiskg &jima ir po jo.

3. Nustatyti ir jvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupés gyvenimo kokybe pries
Siaurietiska €jima ir po jo.

4. Nustatyti tiriamosios grupés fiziniy parametry ir gyvenimo kokybés tarpusavio rysius.

Darbo mokslinis naujumas: Mokslinéje literatiiroje randama nemazai tyrimy, analizuojanciy
SiaurietiSko ¢jimo veiksminguma motery po krities véZio operacijos sveikatai ir gyvenimo kokybei.
Todel yra poreikis atskleisti kaip pacientés po krities véZio operacijos, kurioms yra taikomas
spindulinis gydymas, subjektyviai jau¢ia skausma fizinio kriivio metu bei koks yra poveikis operuotos
pusés rankos funkcijai ir gyvenimo kokybei taikant SE sglygoja temos ir tyrimo naujuma.

Darbo praktiné reik§mé: Siaurietitka ¢jima galima jtraukti j gydymo plana, kaip
nekenksmingg, sveikatg gerinanCig fizing veikla gydymo metu ir reabilitacijos tikslais. Baigusios
gydymg ir iSmokusios SiaurietiSko éjimo technikg pacientés galés ir toliau testi fizinés veiklos forma

savarankiskai rekreacijos tikslais.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Krities vézio samprata

1.1.1. Krities véZio paplitimas

PSO duomenimis, kasmet pasaulyje apie 10 milijony zmoniy suserga jvairiy lokalizacijy
piktybiniais navikais, apie 6 milijonai i$ jy nuo Sios ligos mirsta. Jei ir ateityje susirgimy piktybiniais
navikais daugés taip sparciai, prognozuojama, kad 2030 m. pasaulyje nuo $ios ligos mirs apie 13
milijony zmoniy. Kriities piktybiniy naviky kasmet pasaulyje diagnozuojama per 1 milijong (23 proc.
visy motery vézio atvejy). Sios lokalizacijos véZys yra dazniausias tarp motery tiek ekonomiskai
stipriose, tiek ekonomiSkai silpnose Salyse, nors sergamumo rodikliy skirtumai tarp jvairiy pasaulio
regiony siekia iki 5 karty (nuo 19,3 atvejo 100 000 motery Ryty Afrikoje iki 89,7 — Vakary Europoje).
Mirties priezasCiy struktiiroje kriities vézys taip pat yra dazniausia mirties priezastis tarp motery mir¢iy
nuo piktybiniy naviky nepriklausomai nuo pasaulio regiono issivystymo lygio [15].

Krities vézys — daZniausias piktybinis navikas tarp motery, sudarantis 28,8% visy naujai
nustatyty onkologiniy ligy atvejy Europoje per metus. Tai - taip pat ir dazniausia mirties nuo
onkologinés ligos priezastis, siekianti 16,8% mirties atvejy Europoje [16]. 2006 metais Europoje buvo
nustatyti 429 900 nauji kriities véZio atvejai, kas sudaré 28,9 % visy motery piktybiniy naviky. Krities
vézys tarp miréiy nuo vézio Europoje uzémé pirmajg vieta (131 900, 17,6 %) [17]. Standartizuoti
sergamumo veéziu rodikliai pagal Europos standarta (1 pav.) rodo, kad kruties vézys yra labiausiai
paplites tarp motery i§ visy vézio formy Europos Sgjungoje ir Lietuvoje (atitinkamai 51,0 ir 77,1/100
000 motery) [18].

@ Lictuva (LVR 2008) |
B Europa (GLOBOCAN 2008) l

Sergamumas 100 000 mot./m.

\
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Ipav. Standartizuoti sergamumo onkologiniais susirgimais rodikliai Europos Sajungoje ir

Lietuvoje, 2008 [18]
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Lyginant su kitomis ES Salimis, Lietuvos motery sergamumas kriities véziu yra mazdaug
dvigubai mazesnis nei Pranciizijoje, Olandijoje, Suomijoje, bet mirtingumas nuo kriities véZzio
Lietuvoje ir Siose $alyse beveik vienodas [4].

Lietuvoje tarp motery piktybiniy naviky kruties vézys yra pati dazniausia onkologiné liga.
Remiantis Nacionalinio vézio instituto Vézio kontrolés ir profilaktikos centro duomenimis, 2012 m.
Lietuvoje buvo nustatyta 1542 (18%) naujy kriities vézio atvejy tarp motery. Mirtingumas nuo §io
piktybinio naviko 2012 m. sieké 567 atvejus, tai sudaré 16% visy mirciy nuo vézio atvejy tarp motery
[19]. Lietuvos vézio registro duomenimis, sergamumas onkologinémis ligomis Lietuvoje tolygiai
didéja (2 pav.). Lietuvoje palaipsniui didéja ankstyvyjy (I-II stadija) kruties vézio stadijy procentas:

2012 metais pirmosios ir antrosios stadijos krities vézys sudaré 67,1 proc., o 1992 — 56 proc. [19].

Sergamumas ir mirtingumas nuo piktybiniy naviky 100 000 gyventojy
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2 pav. Sergamumas onkologinémis ligomis [20]

1.1.2. Kiriuties vézio rizikos veiksniai

Siuo metu Zinomi kriities véZio rizikos veiksniai gali paaiskinti tik nedideles kraties naviky
dalies i8sivystymo priezastis. Analizuojant kriities vézio rizikos veiksnius pagrindinis démesys
skiriamas tiems veiksniams, kurie turi jtakos kriities véziui formuotis dalyvaujant hormoniniams
mechanizmams (reprodukciniai veiksniai, egzogeniniai hormonai, nutukimas, mityba, alkoholio

vartojimas). Tarp kity galimy, krities vézio rizikos veiksniy yra amzius, geografiniai skirtumai,
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Seiminé kriities vézio anamnezé, jonizuojancioji spinduliuoté, naktinis pamaininis darbas, rukymas
[21].

Reprodukciniai veiksniai. Endogeniniy lytiniy hormony poveikis, jo trukmé priklauso nuo kai
kuriy su reprodukciniu laikotarpiu susijusiy veiksniy, tokiy kaip amzius, kurio sulaukus prasidéjo
menarché, buvo pirmasis néStumas, pasibaiges gimdymas, néStumy skaicius, gimdymy skaicius ir
amzius, kurio sulaukus prasidéjo menopauzé [22].

Ankstyvoji menarché yra susijusi su 10-20 proc. didesne rizika susirgti kriities véziu. Sis rizikos
padidéjimas gali buti paaiSkinamas ilgesniu estrogeny ir progesterony poveikiu [22].

Analogiskai vélyva menopauzé didina ovuliaciniy cikly skai¢iy, todél didéja kruties vézio
rizika. Taigi iki 35 mety chirurgiskai sukelta menopauzé Zenkliai sumazina krities vézio rizikg — tokiy
motery kriities vézio rizika 40 proc. mazesné nei ty, kurioms menopauzé prasidéjo nattiraliai [22].

Atskiry tyrimy duomenimis, motery, pirmg kartg gimdziusiy 35 ir daugiau mety amzZiaus, rizika
susirgti krities véziu didesné nei negimdZziusiy motery, o ankstyvas néStumas yra Zinomas kaip nuo
kriities vézio apsaugantis veiksnys. Ankstyvas antrasis néStumas taip pat mazina kriities vézio rizika
[21,15,23].

Ilgesnis laktacijos laikotarpis yra apsauginis veiksnys. Nustatyta, kad kiekvienas 12 men.
zindymo laikotarpis kriities vézio rizikg mazina 4 proc. $is kriities véZio rizikos sumazéjimas gali biti
1§ dalies paaiskintas menstruaciniy cikly skai¢iaus sumazéjimu, dél ko mazéja kumuliatyvus kiausidziy
hormony poveikis [22].

Egzogeniniai hormonai. Tarptautinio vézio tyrinéjimo centro (Lionas, Pranciizija)
monografijoje (2007), apibendrinus epidemiologiniy, eksperimentiniy ir kity tyrimy duomenis,
teigiama, kad peroraliniy kontraceptiky vartojimas yra kriities vézio rizikos veiksnys ir Sie
kontraceptikai jtraukti j I kancorageniniy medZiagy grupe, t.y. medziagy, kuriy kancerogeniSkumas
zmogui jrodytas. Naujausiy tyrimy, metaanaliziy apzvalginiy straipsniy duomenys taip pat rodo, kad
vartojant peroralinius kontraceptikus rizika susirgti kriities véziu didéja [21,22].

Minétoje tarptautinio vézio tyrin€¢jimo centro monografijoje pakaitinés hormony terapijos
(PHT) naudojama menopauzés simptomams kontroliuoti taip pat priskiriami medziagy, kuriy
kancerogeniSkumas zmogui laikomas jrodytu, grupei. Nustatytas kriities veézio rizikos padidéjimas tarp
motery, vartojusiy PHT, palyginti su nevartojusiomis [21,15].

Alkoholio vartojimas. Sukaupes eksperimentiniy, epidemiologiniy ir kity tyrimy duomeny
Tarptautinis vézio tyrinéjimo centras alkoholio vartojimg taip pat jtrauké ] saraSg veiksniy, kuriy

kancerogeniskumas zmogui jrodytas. Manoma, kad motery kriities vézio rizika didéja kasdien vartojant
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net apie 10 g etanolio, kuris jsiterpia j lytiniy hormony balansg mazindamas androgeny kiekj ir Sitaip
organizme sukeldamas hiperestenzijg. Atliktomis metaanalizémis nustatyta, kad kriities vézio rizika
padidéja nuo 7 iki 10 proc. su kiekviena alkoholio doze, suvartota per dieng [21,15,24].

Mityba, antsvoris ir fizinis aktyvumas. Sisteminiy apZvalgy ir metaanaliziy rezultatai liudija apie
galimg mitybos jtaka kriities vézio rizikai. Yra duomeny, kad siidytos bei riikytos mésos vartojimas yra
susijgs su didesne rizika susirgti krities véziu. Nustatytas rySys tarp suvartojamy gyvuliniy riebaly
kiekio ir kriities vézio rizikos. Dieta, kurioje daug riebaly, gali veikti krities vézio geneze, darydama
jtaka hormony produkcijai ir jy metabolizmui. Kriities vézio rizikg mazina gausus vaisiy bei darzoviy
vartojimas. Tai priklauso nuo endogeniniy estrogeny inhibitoriy — fitoestrogeny, kuriy yra kai kuriose
darzovése, ypa¢ koptstuose ir sojose [15]. Antsvoris pomenopauzés laikotarpiu didina krities vézio
rizikg ir neturi jtakos prieS menopauzg. Vienas i§ mechanizmy, kaip nutukimas menopauzés laikotarpiu
didina krities veézio i8sivystymo rizika, yra aukStas nutukusiy motery endogeniniy estrogeny lygis.
Vienas svarbiausiy jo Saltiniy yra riebalinis audinys. Didesnis darzoviy kiekis maiste mazina krities
vézio rizikg premenopauzés laikotarpiu [21,15]. Turima duomeny, kad fiziskai aktyviy motery kraties
vézio rizika yra 20-30 proc. mazesné, palyginti su neaktyviy motery rizika susirgti kriities véziu.
Fizinis aktyvumas vaikystéje ir jaunystéje gali mazinti kruties vézio rizikg atitolindamas menarchés
amziy, o véliau dalyvauti modifikuojant jvairiy hormony lygj organizme [21,24].

Amzius. Kriities vézys yra retas iki 25 mety (<10 atv./100 000) ir ypa¢ dazn¢ja po 45 mety.
Dazniausiai teigiama, kad tikimyb¢ susirgti kriities véZiu yra 1 1§ 8 per gyvenimg. Labiau tikétina, kad
Si rizika atsiranda jau nuo gimimo. Toks paamZinis sergamumo pasiskirstymas patvirtina reprodukciniy
hormony svarbg kriities vézio etiologijoje, kadangi tik su hormoniniais veiksniais susij¢ piktybiniai
navikai ir jy daznis gali taip zenkliai kisti reprodukcinio laikotarpio metu [21,15,25,23].

Geografinis veiksnys. Kriities vézio sergamumo ir mirtingumo nuo jo skirtumai tarp mazos
(Tolimieji Rytai, Afrika, Piety Amerikos Respublika) ir didelés rizikos krasty (Siaurés Amerika ir
Siaurés Europa) susirgti kriities véziu gali siekti 5-10 karty. Sergamumo skirtumai tarp skirtingy
pasaulio regiony gali biiti susij¢ su paveldimais/genetiniais populiacijy skirtumais, taip pat skirtingu
gyvenimo biidu (mityba, aplinkos veiksniai) ir kt. Pavyzdziui, moterims, priklausanc¢ioms aukStesniam
socioekonominiam sluoksniui, krities vézio rizika didesné, palyginti su Zemesnio socioekonominio
sluoksnio moterimis [21,15].

Seiminé anamnezé. Paveldimi navikai sudaro apie 5-10 proc. visy kriities naviky, o tarp motery,

susirgusiy iki 40 mety, — 10—15 proc. Seiminis krities véZys biina jaunesnéms moterims ir dazniau
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mutacijos [21,15,23].

Jonizuojanti spinduliuoté. Krutis yra vienas jautriausiy kancerogeniniam jonizuojanciy
spinduliy poveikiui organy. Kancerogeninis spinduliy poveikis krii¢iai priklauso nuo moters amziaus.
Jis zenkliai didesnis jaunesnio amziaus moterims. Matyt, kad jonizuojanti spinduliuoté labiau veikia
dar nepasiekusias atitinkamo diferenciacijos lygio epitelio lasteles [21,15].

Ritkymas. Apibendrinus daugelio epidemiologiniy tyrimy rezultatus nustatyta, kad, atsizvelgus i
i8kraipanciy veiksniy (amziy pirmo gimdymo metu, gimdymu skaiciy ir kt.) poveikj, daugelyje turimy

sgsajos tarp rikymo ir rizikos susirgti kriities véZiu nenustatyta [21].

1.1.3. Krities naviko klasifikacija

Skiriamos keturios pagrindinés kriities véZio grupés:
1. Neinvazinis krities vézys, tai vézys, kuris dar neprasiskverbes i aplinkinius audinius. Galimi du
neinvazinio krities vézio tipai:
* latakéliné karcinoma (3 pav.);
* skiltelin¢é karcinoma.
2. Mikroinvazinis kriities vézys.
3. Invazinis kriities vézys, tai vézys, kuris prasiskverbia j aplinkinius audinius.
« infiltraciné latakéliné karcinoma;
* infiltraciné skiltéliné karcinoma;
* meduliné karcinoma;
* mucininé karcinoma;
* tubuliné karcinoma;
* papiliné karcinoma.

4. Paget liga [4].

Latakéliné karcinoma — tai iki klinikiné neinvaziné krities vézio forma, literatiiroje neretai dar

vadinama pradine ar nuline vézio stadija (3 pav.).
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3pav. Latakélinés karcinomos stadijos [26]

Dauguma kruties naviky (70-90 proc.) yra infiltraciné latakéliné karcinoma, kuri paprastai
iSplinta limfagyslémis ir perineuriniais tarpais. Infiltraciné skilteliné karcinoma sudaro tik apie 5-10
proc. visy kriities vézio atvejy, taciau Zymiai dazniau negu infiltraciné latakéliné karcinoma yra linkusi
pasireiksti abicjose kriityse. Visy kity histologiniy invazinés karcinomos potipiy atvejai yra reti ir
sudaro apie 1-6 proc. kraties naviky [25].

Kraties vézio, kaip ir daugelio piktybiniy naviky, stadijoms nustatyti naudojama TNM sistema,
kuri padeda planuoti gydyma ir vykdyti klinikinius tyrimus. TNM stadijavimo sistema yra anatomine,
joje naudojama naviko (T), limfmazgiy (N) ir metastaziy (M) nomenklatiira. Siuo metu krities vezys
klasifikuojamas pagal 2003 m. perzitréta ir papildyta Amerikos jungtinio vézio stadijavimo komiteto

VI stadijavimo sistema [25].

1.1.4. Kriities véZio gydymas

Kruties vézio gydymas yra kompleksinis, t.y. taikomas ne vienas gydymo biidas, o jy
kombinacija (chirurginis, spindulinis, chemoterapinis, hormoninis). Gydymo budy eiliskumas priklauso

nuo navikinio proceso i$plitimo, ligos stadijos, morfologijos bei prognoziniy veiksniy [4].
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Chirurginis gydymas

Ivertinus vézio stadija, naviko morfologija, daugiacentriSkuma, atliekama kriities tausojamoji
arba kriities pasalinimo operacija. Kriities tausojamosios operacijos nedaromos, jei kriityje yra ne
vienas naviko zidinys, i$plitusi intralatakéliné karcinoma, odos limfangiozé arba navikas didesnis nei 3
— 4 cm, kai nejmanoma i$saugoti kriities audinio [4].

Krities tausojamosios operacijos:

e Tumorektomija - naviko paSalinimas.

e Lumpektomija — Salinamas navikas ir mazdaug 2 cm sveiky audiniy aplink navikg kriities
audinio segmentas, nebiitinai tiksliai atitinkantis kriities kvadranta.

e Kvadrantektomija - kvadranto pasalinimas. Salinama ketvirtis kriities su naviku ir vir§ naviko
esancia oda bei krutinés fascija.

e Hemimastektomija - Salinami du gretimi kriities kvadrantai su naviku. Naudojami plastinés

chirurgijos metodai [25].

Krities pasalinimo operacijos:

e Modifikuota radikali mastektomija. Salinama kriitis ir paZasties duobés limfimazgiai i§saugojant
raumenis.
e Radikali mastektomija (Patey metodika). Salinama kriitis, maZasis kriitinés raumuo

(m.pectoralis minor) ir paZasties duobés limfmazgiai.

e Radikali mastektomija (Halstedo metodika). Salinama kriitis su paZasties limfmazgiais ir
didesn¢ dalis didZiojo kriitinés raumens (m.pectoralis major).

e Paprastoji mastektomija. Salinama kriitis kartu su didZiojo kriitinés raumens (m.pectoralis
major) fascija, taciau paliekami paZasties limfmazgiai.

e Poodiné mastektomija. Kaip vienas kompleksas Salinamas krities liaukinis audinys kartu su
areolés kompleksu ir pazasties duobés limfmazgiais, iSsukant kai kuriuos raumenis.

e Oda iSsauganti mastektomija. Skiriasi nuo poodinés mastektomijos tuo, kad iSsaugomas
spenelis ir areolés kompleksas.

Kruties tausojamosios operacijos ar mastektomijos metu atlieckama pazasties limfonodektomija

ar sargybinio limfmazgio biopsija [27,25].
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Chemoterapinis gydymas

Krities vézio chemoterapija gali buti:

e Neoadjuvantiné — skiriama esant vietiskai iSplitusiam kriities véziui. Taikoma prie§ operacija,
siekiant sumazinti naviko dydj, sudaryti galimybe kriitj tausojanciai operacijai bei sisteminés
ligos kontrolei. Jrodyta, kad po 4 AC (doksorubicinas 60 mg/m2 Id., ciklofosfamidas 600mg/m2
1d.) kursy pries operacija 80 proc. motery navikas sumazéja apie 50 proc., net 40 proc. atvejy
gaunamas visi$kas klinikinis atsakas [28].

e Adjuvantiné — skiriama po krities naviko chirurginio gydymo, jvertinus prognozinius
veiksnius, sisteminés ligos prevencijai ir kontrolei, siekiant sunaikinti kliniskai dar nenustatytas
mikrometastazes bei kontroliuoti tolesnj naviko plitimg ir tokiu biidu prailginti laikg iki ligos
progresavimo bei ligoniy gyvenimo trukme. DaZniausiai yra skiriami 4-6 adjuvantinés ir 2-6
neoadjuvantinés chemoterapijos kursai [29,4,22].

e Metastazavusio vézio chemoterapija. Dazniausiai metastazés nustatomos vidaus organuose, taip
pat kauluose, minkstuosiuose audiniuose, odoje bei limfmazgiuose. Nustadius metastazavusig
liga, gydymas yra paliatyvusis. Taikant chemoterapijg siekiama palengvinti ligos sukeliamus
simptomus, pagerinti pacien¢iy gyvenimo kokybe, ir pailginti gyvenimo trukme [4,22].
Chemoterapijai naudojami vaistai yra toksiski visam organizmui ir sukelia pykinima, vémima,

sumaz¢jus] atsparumg infekcijoms, mazakraujystg, apetito nebuvima, burnos gleivinés skausminguma

ir iSopéjima, plauky slinkima bei ankstyva menopauze, kurie gali biti slopinami vaistais [30].

Spindulinis gydymas

Spinduliné terapija yra privaloma po kriities tausojamosios operacijos. Ji gali buti atidéta iki
adjuvantinés chemoterapijos pabaigos, jei nustatoma didelé¢ sisteminés diseminacijos rizika. Kriitis
svitinama iki 50 Gy dozés, kartais skiriant papildomai 10 Gy j naviko loze. [vertinus prognozinius
virSraktikaulinés ir poraktikaulinés srities ir (ar) parasterniniai limfmazgiai. Spindulinés terapijos
apimtis po krities paSalinimo operacijos priklauso nuo lokalaus naviko iSplitimo. Be sritiniy
limfmazgiy, po mastektomijos kartais Svitinamas randas siekiant uZzkirsti kelig lokaliam naviko

ataugimui [27].
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Siuolaikiné¢ spinduliné terapija, trimatéje erdvéje planuojamas gydymas leidzia ivengti
spindulinio gydymo komplikacijy: pneumonito, Sirdies pazeidimo, rankos edemos, brachialinés
pleksopatijos. Paliatyvi spinduliné terapija yra svarbi metastazavus kriities véziui. Ji taikoma
metastazéms galvos smegenyse, kauluose, minksStuosiuose audiniuose gydyti [27].

Salutiniai radioterapijos gydymo reigkiniai:

e Odos reakcija. Svitinimo metu oda gali pasidaryti jautri ar net skausminga. Paprastai odos
reakcija pasireiskia palaipsniui: visy pirma, oda atrodo roziné, véliau parausta; padidéja odos
jautrumas, gali imti skaudéti ar niezéti.

e Nuplikimas. Taikant spindulinj gydyma, tik toje vietoje, kuri paklitina j Svitinimo lauka, gali
nukristi plaukai. Paprastai plaukai pradeda slinkti po 2-3 savai¢iy nuo gydymo kurso pradzios.

e Nuovargis. Gydymo kurso metu greiiau pavargstama, jau¢iamas mieguistumas, susilpnéja
démesys.

e Pykinimas, galvos skausmas. Labai retais atvejais gydymo kurso pradzioje zmones pykina ar
skauda galva.

e Apetito praradimas. Galima pastebéti svorio kritimg, apetito praradimg. Labiausiai ligonis
netenka riebalinio audinio, raumeny masés, keiciasi jy medziagy apykaita.

e Pakitimai kraujyje. [vairiis Zzmogaus audiniai nevienodai atspariis spinduliy poveikiui. Jautriausi
tie audiniai, kuriuose nuolat vyksta dalijimasis ir atsinaujinimas, ypa¢ kraujodaros organy —
kauly Ciulpy. Jonizuojantieji spinduliai slopina kauly ¢iulpus, gaminancius kraujo ktinelius —
leukocitus, eritrocitus, trombocitus [31].

Pospindulinés komplikacijos:

e Operuotos pusés rankos limfedema.

e Operuotos pusés rankos pleksopatija, kuriai biidinga skausmas rankoje, parestezijos, rankos
silpnumas.

e Svitinant kaire kriitj kartais biina Sirdies radiaciniy pazeidimy.

e Pneumonitas, kuriam budinga kosulys, pakilusi temperatiira, susilpnéjes kvépavimas.
PasireiSkia, kai Svitinama ir pazasties sritis.

e Antrinis pirminis navikas. Yra duomeny, kad pirmuosius 10 mety po kriities vézio diagnozés
nustatymo tikimybé susirgti antruoju pirminiu naviku yra apie 1 proc., o praéjus 10-15 mety Si

tikimybé gali padidéti iki 5-10 proc. [22].
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Hormoninis gydymas

Hormony terapija dazniausiai skiriama po chirurginio, spindulinio ir chemoterapinio krities
vézio gydymo. Taciau ji gali biti pradéta taikyti ir i§ karto po operacijos, jei neindikuotinas kitoks
gydymas. Kriities vézio hormony terapija kartais gali biiti taikoma kaip vienintelis gydymo btidas esant
uzleistam i$plitusiam navikui, kai joks kitas gydymas nejmanomas [22].

Adjuventiniai hormonoterapijai jautriis tie navikai, kuriy 10 proc. lasteliy turi steroidiniy
hormony receptoriy. Jei naviko audinyje néra estrogeny (ER) ir progesterono (PR) receptoriy,
hormonai nebus veiksmingi ligos kontrolei. Nustatyta, kad 70 proc. kriities naviky turi teigiamus ER,
60 proc. — teigiamus PR. Esant teigiamiems ER, atsakas | hormoninj gydymg pasireiskia 60 proc.
pacienciy, esant teigiamiems ER ir PR — 75 proc., esant teigiamiems PR — 30 proc. pacienéiy. Krities
véziui gydyti vartojami antiestrogenai, selektyvus aromatazés inhibitoriai, progestinai, LHRH

agonistai. Hormonoterapija neskiriama, jei nenustatoma estrogeny, progesterony receptoriy [27].

1.2. Serganciyjy kriities véZiu stacionariné reabilitacija

Ilgai prioritetine onkologijos kryptis buvo diagnostika, gydymas ir profilaktika. Apie
sergan¢iyjy onkologinémis ligomis reabilitacija Lietuvoje pradéta kalbéti pries dvideSimtmetj. Dél
naujy gydymo metody ir technologijy plétros mirtingumas nuo onkologiniy ligy nedidé¢ja, nors
sergamumas vis didesnis. VidutiniSkai kas antras ligonis, susirges onkologine liga, yra pagydomas.
Taciau sergantieji onkologinémis ligomis vis dazniau susiduria su invazinio kompleksinio gydymo
pasekmeémis, kurios ilgam ar net visam gyvenimui sutrikdo biologines ir socialines funkcijas, padaro
juos nejgaliais. Onkologiniai ligoniai pagal nejgalumg (netekta darbingumg) uZima antraja vieta po
Sirdies ir kraujagysliy ligy, o pagal nejgalumo sunkumg — pirmaja [32].

Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe galima pagerinti laiku skiriant reabilitacinj gydyma
tiek tada, kai liga galima i§gydyti, tiek ir tada, kai numatoma bloga ligos prognozé [33].

Reabilitacija — tai procesas, kurio metu jvertinama paciento fiziologiné, psichologiné ir
socialiné¢ bei profesiné biuklé. Ji padeda sumazinti nejgaluma, atsiradusj dél onkologinés ligos arba
gydymo [32].

Pagrindinis onkologiniy ligoniy reabilitacijos principas — reabilitacija pradedama nustacius
diagnozg ir trunka visg ligos gydyma. ISgijimas nuo vézio dabar jau pradedamas suvokti ne tik kaip

.....

dziaugtis gyvenimu, vilties bei visavertiSkumo jausmo atgavimas [32].
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Skiriamos §ios reabilitacijos kryptys:

Fiziné reabilitacija - tai procesas, kai organo ar kiino dalies funkcijai atkurti naudojami fiziniai
pratimai raumenims, protezavimas, ortopediné pagalba ir kitos priemonés. Po kriities
pasalinimo operacijos biina labai ryskiy fiziniy ir funkciniy pazeidimy: pasalinta kriitis ar jos
dalis, sumazé¢jes rankos judrumas, nusilpusi rankos raumeny jéga, sutrikusi laikysena,
limfostazé ir rankos pabrinkimas. Sios reabilitacijos pagrindas — aktyvils fiziniai pratimai,
skatinantys ritmingus raumeny susitraukimus, gerinantys rankos limfotaka ir kraujotaka, judesiy
amplitude¢ bei raumeny jéga [32].

Psichologiné reabilitacija, kurios pagrindiné iSraiSka yra individualis ar grupiniai
psichoterapiniai uzsiémimai, autogenin¢ treniruoté, daznai skiriama antidepresanty.
Psichoterapija yra tikslinga skirti ligos pradzioje, nes dazng pacientg Zinia apie ligg iStinka
netikétai, pasireiSkia pyktis, ligos neigimas ar depresija. Pagrindinés problemos, atsirandancios
po gydymo — sumazgjgs savo vertés pojutis, pasikeites kiinas, jvairios baimés dél nezinios,
seksualinés problemos, finansinés problemos, depresinés biisenos. Onkologiné liga dazniausiai
paliecia ne tik pacienta, bet ir jo Seimos narius, artimuosius, tad psichologiné reabilitacija turi
padéti spresti psichologinius Seimos sunkumus [32].

Seksualiné reabilitacija padeda ligoniams bei jy partneriams prisitaikyti prie naujo gyvenimo,
suprasti, kad onkologinis pacientas, nepaisant ligos, didelés apimties operacijy, kurios suzaloja
kiino i$vaizda, gali biiti lygiaver¢iu seksualinio gyvenimo partneriu, tik jam reikalingas didesnis
supratimas ir atjauta. Seksualinés onkologiniy pacienty disfunkcijos gali atsirasti d¢l somatiniy
ar dél psichiniy veiksniy [32].

Socialiné reabilitacija padeda serganciajam onkologine liga griZti | jprastinj visuomeninj ir
socialin] gyvenimg. Tai atlieka socialiniai darbuotojai, kurie konsultuoja ligonius ir jy Seimos
narius apie apripinimo kompensacine technika ir ortopediniais gaminiais galimybes,
tarpininkauja tarp paciento ir jvairiy institucijy, galin¢iy suteikti reikiamag pagalba, padeda
rengti ir tvarkyti reikiamus dokumentus. Socialinis darbuotojas informuoja ir konsultuoja ligonj
bei jo Seimos narius apie nedarbingumo lygio nustatyma ir jforminimg, galiojancias socialines

garantijas ir lengvatas, organizuoja nuolating slauga [32].
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1.2.1. Kineziterapija ankstyvajame ir vélyvajame pooperaciniame laikotarpyje

Kineziterapija ankstyvajame pooperaciniame laikotarpyje

Kineziterapija yra labai svarbi kompleksinio gydymo dalis, kuri pradedama taikyti pirmaja parg
po operacijos pra¢jus narkozés poveikiui. Pagrindinis kineziterapijos tikslas Siame gydymo etape yra
plauciy komplikacijy profilaktika, gerinant jy ventiliacija, bronchy drenaza; trombembolijy,
flebotromboziy profilaktika; virSkinimo organy sistemos sutrikimy profilaktika; kvépavimo organy,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos gerinimas; operuotosios pusés peties sgnario paslankumo
iSsaugojimas; nervy sistemos funkcinés buklés gerinimas. Kineziterapijos procediry pagrindas —
kvépavimo pratimai bei aktyviis virSutiniy galiniy pratimai, skatinantys ritmingus raumeny

susitraukimus, gerinantys rankos limfotakg ir kraujotaka, judesiy amplitude bei raumeny jéga [34,32].

Kineziterapija vélyvajame pooperaciniame laikotarpyje

Kineziterapijos pagrindas — fiziniai pratimai, aktyvinantys raumeny darbg. Pratimai skatinantys
ritmingus raumeny susitraukimus, pagerina galiinés limfotaka ir kraujotaka, padidina judesiy amplitude
bei raumeny jéga. Kineziterapija rekomenduojama pradéti stacionare — pirmaja parg po operacijos,
véliau tesiant sanatorijoje ar ambulatoriSkai [34].

Kartais pacientéms operacija sukelia tokias pasekmes kaip sumazéjes peties sgnario judrumas,
susilpnéjusi operuotos pusés galiinés raumeny jéga. Ranka, kaip minéta, pradedama judinti po
operacijos pirmg parg. Gyjant Zaizdai bei stipréjant pacientei, judesiy amplitudé didinama. Taikomi
pratimai siejasi su kasdieninés savirtipos veikla, t. y. prausiantis, valgant, rengiantis ir panasiai [35]. Po
lyginamyjy tyrimy nustatyta, kad kineziterapija turi jtakos gijimo procesui ir funkcijy atgavimui, gerina
judesiy amplitude ir sgnariy funkcija, didina sausgysliy elastinguma, stiprina raumenis, koreguoja
laikysenos pakitimus, mazina skausmo, depresijos simptomus, teigiamai veikia tiek fizing, tiek
psichologing motery, sergan¢iy krities véziu, sveikatg [36]. Keletas tyréjy reabilitacijos metu
sergantiems kriities véziu taiké Pilates pratimus [37,38]. Tyrimais jrodyta, jog Sis metodas yra saugus
bei efektyvus. Pratimai tur¢jo teigiamag poveikj tiriamyjy fiziniam pajégumui, virSutinés gallinés
funkcijai, lankstumui, savijautai, nuotaikai, skausmo ir nuovargio sumazéjimui bei gyvenimo kokybei.

Dazniausiai serganciosioms kriities véziu pasireiSkiantis sutrikimas yra virSutiniy galiiniy
limfedema, tai 1étiné liga, kuri yra limfotakos sutrikdymo pasekmé, pasireiSkianti po chirurginio

gydymo, infekcijos ar spindulinio gydymo. Ivairiy literatiiros Saltiniy duomenimis, limfedema
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paireiskia 7-56 proc. pacienciy, kurioms operacijos metu buvo pasalinti pazastiniai limfmazgiai
[39,40]. Limfedema pasireskia galtinés patinimu, spaudimu, galiinés ir peties sgnario Skausmu,
nuovargiu, silpnumu bei mobilumo sumazéjimu per peties, alkiinés, rieso ir pirSty sanarius [41,42]. Ji
gali i$sivystyti gydymo metu, iSkart po jo ar pra¢jus pusmeciui arba net keleriems metams. Pagrindinés
limfedemos gydymo priemonés yra galinés pakélimas, masazas, intermituojanti kompresija,
daugiasluoksnis kompresinis bintavimas ir aktyviis virSutiniy galiiniy pratimai. Kineziterapijoje Siy
priemoniy taikymas yra derinamas tarpusavyje. Pavyzdziui, Zymiai geresni rezultatai buvo pasiekti
taikant kompresinj bintavimg ir rankove, negu vien tik kompresing rankove. Taikant abi anksciau
minétas priemones, pazeistos rankos apimtis sumaze¢jo 31 proc., o taikant tik kompresing rankove —
15,8 proc. [43].

Po krities operacijos daznai sutrinka pacienciy laikysena, ypa¢ kai moters kritys didelés —
pasireiskia vienos pusés peties nusileidimu ar pakilimu, susikiiprinimu, menéiy atsikiSimu, kartais ir
stuburo iSkrypimu. Biitina apmokyti pacient¢ taisyklingai neSioti liemen¢lg. Tai padeda apsaugoti nuo

laikysenos pakitimy, taip pat gerina moters emocing biiseng [44].

1.2.2. Fizinis aktyvumas spindulinio gydymo metu

Po krities vézio bei pazasties limfmazgiy paSalinimo operacijos tolimesniam gydymui taikoma
spinduliné terapija, kuri sukelia Salutinius reiSkinius, kaip peties sgnario nejudrumg, nervy rezginio
pazeidimg (pleksopatijg), skausmg, rankos silpnumg, negrjztamg limfedema [45,46,47]. Kitas
spindulinio gydymo poveikis vadinamasis létinis nuovargis, pasireiSkiantis apatija, suglebimu.
Salutiniai simptomai atsirade gydymo metu, turi neigiamos jtakos pacienéiy gyvenimo kokybei [10].

Teigiama, kad fiziniai pratimai padeda palengvinti su liga bei gydymu susijusius simptomus ir
sveikatos problemas — i$sekimg, apetito praradima, viduriavimg ar viduriy uzkietéjima, nejautra, Sirdies
ir kraujagysliy sistemos funkcijy sutrikimus, fizinj, psichologinj ar su gydymu susijusi nuovargj,
raumeny jégos sumazéjima, raumeny, sgnariy ir kitus skausmus, bei depresija, nerimg ir nemigg
[48,49]. Be to, fizinis aktyvumas (FA) yra labai svarbus bendrai motery sveikatai, ypac
postmenopauziniame laikotarpyje, kuomet atsiranda nutukimo, osteoporozés, hipertenzijos bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizika [50]. Pirmieji apzvalginiai tyrimai atskleidé rysj tarp FA ir
iSgyvenamumo sergant kriities véziu padidéjimo bei vézio recidyvo sumazéjimo [51]. FA sulétina ir
sumazina véziniy lasteliy augimg bei sumazina 15-20% rizikg susirgti kraties véziu [52]. Netgi
sekinanc¢io gydymo metu serganciosioms kriities véziu yra rekomenduojama nevengti fizinio aktyvumo

[53].
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Reguliarus fizinis aktyvumas sukelia daug palankiy poveikiy: pageréja savijauta, fiziné veikla
teikia pasitenkinimg, kiinas tampa stangresnis ir gyvybingesnis. Be to, tai puiki profilaktikos ir
gydomoji priemong, nes:

e Mazina arterinj kraujo spaudima.

¢ Didina audiniy jautrumg insulinui ir mazina gliukozés koncentracija kraujyje.

e Mazina mazo tankio lipoproteidy cholesterolio koncentracija kraujyje.

¢ Didina didelio tankio lipoproteidy cholesterolio koncentracija kraujyje.

e Apsaugo nuo kai kuriy vézio formy (pvz., kriities, gaubtinés Zarnos ir prostatos vézio).
e Mazina kiino riebaly kieki.

e Mazina psichine jtampa.

e Gerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing bukle ir veikla.

e Mazina osteoporozés rizika.

e Apsaugo nuo jud¢jimo aparato ligy ir jas gydo.

e Fiziskai aktyviy Zzmoniy gyvenimo trukmé ilgesné nei fiziSkai mazai aktyviy Zzmoniy [54].

Tyrimai rodo, kad fizinés veiklos metu aktyvéja kvépavimo ir imuninés funkcijos, taip pat
geréja virskinimo, nervy sistemos, griau¢iy raumeny, jvairios riebalinio audinio fiziologinés funkcijos,
greitéja angliavandeniy, lipidy ir lipoproteiny apykaita, mazé¢ja augimo veiksniy, steroidiniy hormony
bei kity zymeny, susijusiy su piktybiniy naviky atsiradimu, sintez¢ ir raiska [55].

Irodyta, kad motery viso gyvenimo fizinis aktyvumas gali sumaZinti kriities véZio rizika nuo 25
iki 40 proc. [55]. Bernstein ir kt. tyrimas jrodé, kad vieng valanda fizinio aktyvumo, kurio
intensyvumas vir§ 6,7 MET atlieckamas bent karta per savaite, ne maziau kaip vienerius metus,
sumazina rizika susirgti kriities véziu 20%, lyginant su neaktyviomis moterimis. Kituose tyrimuose,
Gilliland ir kt., nustaté, kad jvairiy fizinio aktyvumo formy veikla, pavyzdziui, vaik$ciojimas,
bégiojimas, plaukimas, vaziavimas dviraciu ir t.t., kuris yra iSreiSkiamas funkcinio pajégumo vienetais
(MET) - valandomis per savaite suvartojamo energijos kiekio, gali sumazinti krities vézio rizikg nuo
40% iki 66%, jei moterys per savaite pasiekia 25 MET valandy ir daugiau [56,57]. Reguliarus fizinis
aktyvumas gali padéti iSvengti ir iki véZiniy ligy bei gerybiniy proliferaciniy pakitimy kriities audinyje.
Fizinis aktyvumas laisvalaikiu gali padéti palaikyti organizmo energeting pusiausvyra, iSvengti dél

kaloringos mitybos ir sédimos gyvensenos atsirandancio antsvorio ir nutukimo pavojaus [55].
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1.2.3. Siaurieti§ko é¢jimo metodas

Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, fizinis aktyvumas Siuo metu laikomas viena i§
pagrindiniy individo fizinés, socialinés ir emocinés gerovés salygy. Viena 1§ sparciausiai
populiaréjanéiy fizinio aktyvumo formy yra Siaurietiskas ¢&jimas (SE). SE buvo sukurtas
Skandinavijoje, centrinéje Europoje atsirado prie§ 20 mety. Siaurietiskas ¢jimas yra éjimo péséiomis ir
lygumy slidin¢jimo derinys, tai ¢jimas su specialiomis lazdomis [9]. SE - paprasta, greit i§mokstama,
saugi, nebrangi, naudinga sveikatai fizinio aktyvumo forma, kuria gali uZsiimti jvairaus amZiaus
7mongs visur, ir beveik visada. Si fizinio aktyvumo forma aktyvuoja viso kiino raumenis, éjimo metu
dirba 90% viso kiino raumeny. SE metu naudojamos specialios lazdos priveréia dirbti peciy (deltinj
raumenj), ranky (dvigalvj ir trigalvj Zasto bei dilbio raumenis) ir liemens raumenis [9,10]. Siaurietidkas
¢jimas — puikus biidas pagerinti gyvenimo kokybe. Suomijoje Sia sporto Saka 2008 m uZsiémeé daugiau
nei 850 000 gyventojy. Pasaulyje 2005 m. ja uzsiémeé 6 milijonai, o 2008 m. — apie 8,5 milijony Zmoniy
(INWA). Tarptautiné SiaurietiSko €jimo asociacija nurodo, jog pagrindinis SiaurietiSko €jimo principas
yra natiiralts, graks$tis judesiai [8,58]. Taigi SiaurietiSkas ¢€jimas yra viena i§ taikomosios fizinés
veiklos fizinio ugdymo formy, kurig galima taikyti reabilitacijos ar rekreacijos tikslais: fiziniy jgidziy
atgavimo, psichologinés biisenos bei socialinio suvokimo tobulinimui. Sgvoka taikomoji kilusi i§ angly
kalbos Zodzio adapt — adaptuoti, pritaikyti. Taikomoji fiziné veikla suprantama kaip bet kokia fiziné
veikla, atlickama ugdymo, rekreacijos, fizinés ir psichosocialinés reabilitacijos tikslais [59].

Yra atlikta nemazai tyrimy, jrodanc¢iy SiaurietiSko €jimo naudg Zmonéms, turintiems jvairiy
sveikatos sutrikimy. Autoriai teigia, kad reguliarus fizinis aktyvumas teigiamai veikia iStverm¢ ir
gyvenimo kokybe pacientéms po kriities véZio operacijos. Moterims po kriities véZio bei paZasties
limfmazgiy operacijos ir spindulinio gydymo atsiranda operuotos pusés peties sgnario amplitudés
sumazéjimas ir skausmas. SE gali padéti padidinti judesiy amplitude ir skatinti sumazéjusiy funkcijy
atsiradima [10]. SE gerina pacienéiy mobiluma, sumaZina jautruma skausmui, gerina limfos nutekéjima
ir gali buti rekomenduojamas kriities véziu sergantiems pacientams, kaip saugi fizinés veiklos forma
[11,12,13]. Sprod ir kiti jrodé, kad 8 savaiciy Siaurietisko éjimo po 20 min du kartus per savaite,
moterims sergancios kriities véziu, padidino raumeny jégg virSutinéje galiinéje, palyginti su paprastu
¢jimu. Jie buvo iSkéle hipoteze, kad SiaurietiSkas éjimas gali pagerinti peties sgnario amplitude po
kriities véZio operacijos. Tyrimas buvo skirtas i$siaiSkinti SiaurietiSko éjimo poveiki (tiriamoji grup¢)
virSutinés gallinés peties sgnario amplitudei ir raumeny jégai, lyginant su kontroline grupe, kuri
nevaiki¢iojo su SE lazdomis. Abi grupés gavo vienoda uzsiémimy skai¢iy aerobiniy pratimy, jégos ir

lankstumo lavinimo pratimy per 8 savaiciy tyrimo trukme¢. Tyrimas parod¢, kad raumeny jéga padidé¢jo
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tiriamojoje grupéje labiau negu kontrolingje, kuri nevaiki¢iojo su SE lazdomis, tadiau peties sanario
amplitudé nebuvo pagerinta [13]. Leibbrand ir kiti iStyré, kad po SiaurietiSko éjimo pageréjo paties
sgnario mobilumas ir gyvenimo kokybé bei sumazgjo jautrumas skausmui, moterims sergan¢ioms
kraties véziu. Limfoedemos atsiradimo atvejy tyrimo metu nebuvo pastebéta [58]. Johansson ir
Johansson iStyré SiaurietiSko ¢jimo poveikj rankos limfos edemos sunkumui, po krities vézio
operacijos. Sesija susid¢jo i§ pramankstos, vaikSCiojimo su SiaurietiSkomis ¢€jimo lazdomis ir
atsipalaidavimo. Dalyviai dévéjo kompresines rankoves treniruotés metu. Nepastebéta, rankos apimties
padidéjimo po treniruo¢iy 24 valandy bégyje bei po treniruociy sesijos [10]. Malicka ir kiti atliko
atsitiktiniy imc¢iy tyrimg reabilitacijos metu. Moterys buvo suskirstytos j dvi grupes — tiriamgjg ir
kontroling. Tiriamoji grupé 8 savaites dalyvavo SiaurietiSko €jimo programoje. Programa vyko du
kartus per savaite po 60 min, kuri apémé apgilima, ¢jima su SE lazdomis ir atsipalaidavima. Rezultatai
parodé, kad po intervencijos tiriamajai grupei padidéjo zasto raumeny jéga. Tyrimas nepateikia
jrodymy, kad Siaurietiskas éjimas gali sukelti rankos edemg [14].

Schiffter ir kiti jrodé SiaurietiSko éjimo poveikj Sirdies ir kvépavimo sistemai. Po tyrimo
pageréjo pacienty maksimalus $irdies susitraukimo daznis bei maksimalus deguonies suvartojimas [60].
Ejimo programa, véZiu sergantiems pacientams, parodé didesnj energijos kiekio sunaudojimg per diena,
pageréjusi kraujosptudj, kiino masés indeksa. Vaik$¢iojimas su SiaurietiSko ¢jimo lazdomis, véziu
sergantiems pacientams, didina kalorijy sunaudojimg ir Sirdies susitraukimy daznj lyginant su paprastu
¢jimu. SE tinka visy amZiaus grupiy moterims, taip pat gali sumazinti kiino masés indeksa, liemens
apimtj, bendrg riebaly masg ir cholesterolio kiekj kraujyje [10]. Figard-Fabre ir kiti lygino Siaurietisko
vaiks¢iojimo ir paprasto vaiks$éiojimo poveikj nutukimui. Po 12 savai¢iy S$iaurietiSko éjimo 30 min
3k/sav sumazéjo motery KMI labiau, nei ty motery, kurios vaiks$¢iojo pésc¢iomis [61]. Kiti autoriai
teigia, kad SiaurietiSkas éjimas tinka visy amziaus gupiy moterims bei gali sumazinti ne tik kiino masés
indeksa, bet ir liemens apimtj, bendra riebaly masg ir cholesterolio kiekj kraujyje [10].

Atlikta sisteminé apzvalga atskleidé SE nauda sveikatai bei jrodé, kad tai yra priimtina fizinio
aktyvumo forma. Siaurietiskas éjimas gali biti jtrauktas j pacienty kasdiene fizine veikla. Si fizinés
veiklos forma turi teigiamg poveikj kraujospiidziui, fiziniam pajégumui, maksimaliam deguonies
suvartojimui, cukriniam diabetui, parkinsono ligai, gyvenimo kokybei ir kt. Siaurietiskas ¢jimas saugi,
lengvai prieinama, iStverme¢ didinanti fizinio aktyvumo forma, kuri daro teigiama poveikj zmoniy

fizinei, psichinei ir socialinei sveikatai [58].
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1.3. Serganciyjuy krities véZiu gyvenimo kokybé

Gyvenimo kokybé (GK) — tai individo savos pozicijos suvokimas visuomenéje, kurioje jis
gyvena. Klinikinéje praktikoje gyvenimo kokybé daugiau apibréziama kaip integrali fiziné,
psichologiné, emociné ir socialiné paciento biikle, grindziama subjektyviais jo pojiiciais. Gyvenimo
kokybé apima pagrindines zmogaus veiklos sritis: fizing, psichologing, dvasing, socialing, ekonoming ir
neatsiejamai yra susijusi su zmogaus sveikata [62].

,»Gyvenimo kokybé“ (GK) terminas pirmg kartg pavartotas A. C. Pigou knygoje apie
ekonomikg [63]. GK tyrin¢jimy poreikis didéjo kintant ekonominei, socialinei ir kultdrinei situacijai,
tobul¢jant medicinai, diegiant naujas technologijas ir gydymo buidus. Supratimas, kas yra geras
gyvenimas ir gyvenimo pilnatvé, palaipsniui kito ir buvo veikiamas to meto aplinkos. Nors ilgg laika
gyvenimo kokybés samprata buvo siejama su materialiniy gérybiy prieinamumu ir jy pasiskirstymu,
palaipsniui ji jgavo ir kitas prasmes [64].

Gyvenimo kokybe¢ nulemia daugybé veiksniy ir aplinkybiy: bistas, uzimtumas, pajamos,
gyvenimas Seimoje, socialiné parama, stresai ir krizés, sveikatos kokybé, sveikatos prieziiiros
galimybés, darbo salygos, mityba, iSsilavinimo galimybés, ekologiniai veiksniai ir kita [65]. Tik
sveikas zmogus gali fiziSkai, protiSkai ir socialiai veikti bei pajusti teigiamg emocine bisena:
pasitenkinimg ir laime, o tai yra subjektyviis gyvenimo kokybés svarbiausi komponentai [66].

Vézys yra viena i$ labiausiai bauginanciy ir sukrecian¢iy Zzmogaus gyvenimg ligy. Onkologiné
liga sukelia jvairius simptomus, psichologines serganciyjy bei jy artimyjy problemas, todél natiiralu jog
gyvenimo kokybés suvokimas kei€iasi jvairiais ligos tarpsniais. VéZys yra tokia liga, kuri jtakoja fizing,
psichologing bei socialing Zmogaus gyvenimo sritis, sukeldamas fizines kanc¢ias: skausma, nuovargj,
pykinimg; finansines, darbingumo problemas bei sunkumus ripinantis vaikais ir namy utkiu; artimyjy
nerimg; dvasines kancias bei egzistencines abejones [67]. Kriities vézys — tai ne tik grésminga liga, bet
ir ekstremalus psichologinis iSbandymas moteriai. Pakitusi organizmo biikle, taikomas gydymas ir
atskiri jo metodai veikia moters fizinj, socialinj, funkcinj ir emocinj btvj [68]. Atlikti tyrimai atskleide,
kad liga labiausiai paveikia pacienciy fizinj ir vaidmens funkcionavima. Simptomai, kuriuos labiausiai
patiria kruties véziu serganCios moterys, yra nuovargis, skausmas, apetito stoka, nemiga, dusulys,
skausmas, miego sutrikimas, poilsio trikumas ir silpnumas. Pagrindiniai psichologinés veiklos
sutrikimai: jtampa, nerimas, susierzinimas ir atminties sutrikimai. Kiti dazni vézio ir jo gydymo
sukeliami simptomai yra susij¢ su rankos funkcionavimu: skausmai rankoje arba petyje, rankos arba

plastakos patinimai ir sunkumai kilnojant arba judinant ranka [69,68].
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GK yra vertinamas klausimynais, kurie apima visas Zzmogaus funkcionavimo sritis. Dazniausiai
tyréjy naudojami klausimynai serganciyjy kriities véziui GK vertinti yra Europos vézio tyrimy
organizacijos gyvenimo visavertiSkumo klausimynas (EORTC QLQ-C30) ir jo krities vézio modulis

(EORTC QLQBR23) [70].

Teorinés dalies apibendrinimas

Kruties vézys — dazniausias piktybinis navikas tarp motery ne tik visame pasaulyje, bet ir
Europoje bei Lietuvoje, tai taip pat ir daZniausia mirties priezastis nuo onkologinés ligos prieZastis.
Kruties vézio rizikg didina hiperestrogenizacija (ankstyvos menstruacijos, vélyvas pirmasis gimdymas,
vélyva menopauzé, egzogeniniai estrogenai), antsvoris, mityba, piktnaudziavimas alkoholiu,
jonizuojanti spinduliuote, paveldimumas. Kriities vézio rizikos veiksniy bty galima iSvengti skatinat
sveika ir fiziSkai aktyviag Zmoniy gyvenseng. Literatiiroje yra iSskiriamos keturios pagrindinés kriities
vézio grupés. Neinvazinis (kuris dar neprasiskverbes j aplinkinius audinius), mikroinvazinis, invazinis
(kuris prasiskverbes  aplinkinius audinius) krities vézys ir Paget liga. Kriities vézio gydymui yra
taikoma ne vienas gydymo biidas, o jy kombinacija (chirurginis, spindulinis, chemoterapinis,
hormoninis). Chirurginis gydymas taikomas jvertinus vézio stadija, naviko morfologija,
daugiacentriSkumg. Taikomos krities tausojamosios arba kriities paSalinamosios operacijos.
Chemoterapinis gydymas buna skiriamas prie§ operacija, siekiant sumazinti naviko dydj arba po
operacijos siekiant sunaikinti kliniSkai nenustatomas metastazes. Spinduliné terapija yra taikoma po
kriities tausojamosios operacijos, arba po mastektomijos siekiant uzkirsti kelig lokaliam naviko
ataugimui. Hormoninis gydymas taikomas jei nustatoma estrogeny ir progesterony receptoriy
jautrumas.

Onkologiniy pacienty reabilitacija pradedama nustacius diagnoze ir trunka visg ligos gydyma,
siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Skiriamos keturios reabilitacijos kryptys: fizine,
psichologing, seksualiné ir socialiné reabilitacija. Kineziterapija pradedama taikyti jau pirmaja parg po
operacijos norint iSvengti komplikacijy. Vélyvajame pooperaciniame laikotarpyje kineziterapija
taikoma siekiant pagerinti limfotaka ir kraujotaka, padidinti judesiy amplitude bei raumeny jéga.

Fizinis aktyvumas ir fiziniai pratimai padeda palengvinti su liga bei gydymu susijusius
simptomus ir sveikatos problemas. Fizinis aktyvumas teigiamai veikia Zmogaus organizma, ir yra puiki
profilaktikos bei gydymo priemoné. Viena i§ spar¢iausiai populiaréjanciy fizinio aktyvumo formy yra

SiaurietiSkas €jimas. SiaurietiSkas ¢jimas gerina pacien¢iy mobiluma, limfos nutekéjimg, sumaZina
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jautrumg skausmui, stiprina raumeny jéga, didina tolerancijg fiziniam kraiviui ir yra rekomenduojamas
kriities véziu sergantiems pacientams, Kaip saugi fizinés veiklos forma, kurios metodikg pacientai
jsisaving galés savarankiskai tgsti namuose reakreacijos tikslu.

Kruties vézys — tai ne tik grésminga liga, bet ir ekstremalus psichologinis iSbandymas, stipriai
sukreCianti zmogaus pasaulj ir pozilir] | gyvenimg. Pakitusi organizmo biiklé, taikomas gydymas ir

atskiri jo metodai veikia moters fizinj, socialinj, funkcinj, emocinj biivj, 0 taip pat ir GK.,
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI

2.1. Tiriamyjy charakteristika ir tyrimo organizavimas

Teorines tyrimo prielaidas sudar¢ TFV mokslo krypt] veikianti Visavercio asmens
funkcionavimo teorijos (Fully functioning self theory) nuostata, kad j Zmogy orientuota terapija, padeda
asmeniui realiai vertinti savo galimybes ir suaktyvinti asmening veiklg bei ja nukreipti reabilitacijos ir
ugdymo tikslais (pradininkas C. Rogers (1902 — 1987) [59].

Eksperimentinis tyrimas buvo atliktas Nacionalinio vézio instituto Fizinés medicinos ir
reabilitacijos skyriuje 2015 m. vasario — lapkri¢io ménesiais. Tyrime dalyvavo krities véziu sergancios
moterys, kurioms buvo taikomas spindulinis gydymas. Spindulinio gydymo trukmé — 5 savaités.
Tyrimas vyko dviem etapais: pirmg kartg ligonés buvo tiriamos spindulinio gydymo pradzioje, antrg —
spindulinio gydymo pabaigoje. Tyrimas atliktas gavus Nacionalinio vézio instituto leidimag bei laikantis
etiniy tyrimo aspekty.

Tyrimo kontingenta sudaré¢ 40 motery po piktybinio krities auglio paSalinimo, po
chemoterapinio gydymo ir kurioms tegsiant gydyma taikoma spinduliné terapija bei pacientés, kurioms
nebuvo taikyta chemoterapija, bet atliko spindulinj gydyma. Tiriamosios buvo suskirstytos j dvi grupes:
tiriamgjg (n=20) ir kontroling (n=20). Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo: tirlamosios grupés 54+5 metai,
1§ kuriy jauniausia tiriamoji buvo 36 m., o vyriausia — 72 mety, kontrolinés grupés tiriamyjy amziaus
vidurkis buvo 5746 metai, i§ kuriy jauniausia buvo 40 m., 0 vyriausia 74 m. Remiantis PSO
duomenimis tiriamyjy amzius buvo suskirstytas j intervalus (skaiciuoti tiriamyjy skaiciy): tiriamosios
grupés didzigja dalj 60 proc. (12) tiriamyjy sudaré 45-59 mety amziaus respondentés, 25 proc. (5)
sudaré moterys, kuriy amzius yra nuo 60 iki 74 mety ir 15 proc. (3) sudaré moterys, kuriy amzius yra
nuo 36 iki 44 mety. Kontrolinés grupés tiriamyjy dvi amziaus grupés nuo 45 iki 59 mety bei nuo 60 iki
74 mety sudaré po 45 proc. (9) tiriamyjy, o 10 proc. (2) tiriamyjy sudaré moterys, kuriy amzius yra nuo
36 iki 44 mety.

Po chemoterapinio gydymo tiriamojoje grupéje buvo 75 proc. (15) tiriamyjy, 25 proc. (5)
tiriamyjy chemoterapinio gydymo netur¢jo. Kontrolinéje grupéje chemoterapini gydyma turéjo 55 proc.

(11) tiriamyjy, 45 proc. (9) tiriamyjy chemoterapinio gydymo neturéjo (4 pav.).
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal chemoterapinj gydyma

Tiriamojoje grupéje 60 proc. (12) tiriamyjy buvo po kairés kriities operacijos, o 40 proc. (8)
tiriamyjy buvo po desinés krities operacijos, kontrolinéje grupéje 45 proc. (9) tiriamyjy buvo po kairés

kriities operacijos, 0 55 proc. (11) tiriamyjy buvo po desinés kriities operacijos (5 pav.).
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5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal operacijos pus¢

Tiriamosios buvo supazindintos su tyrimo tikslu ir metodais. Buvo gautas rastiskas tiriamyjy
sutikimas dalyvauti tyrime (1 priedas).
Patogiuoju atrankos biidu tiriamosios buvo jtrauktos i tyrima, pagal Siuos atrankos kriterijus:
e Moterys po kriities véZio operacijos;
e Moterys, kurios spindulinj gydyma atlieka stacionare;
e Moterys, kurios gydymo metu gavo stacionaring reabilitacija;

e Moterys, kurios sutiko dalyvauti tyrime.
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Pacientés, kurios jauté nepakeliamg skausma (9-10 baly), turéjo nesureguliuota aukstg kraujo
spaudimg bei metastazes kauluose ir kituose organuose, buvo nejtrauktos j tyrima.

Tyrime atsisaké dalyvauti 4 pacientés dél nepatikslinty asmeniniy priezas¢iy, 2 nutrauké tyrima
dél pablogéjusios sveikatos buklés. | tyrimg nejtrauktos 7 pacientés: 4 dél iSplitusios ligos, 3 dél

vyresnio amziaus.

Moterys sergancios
kriities véziu
(n=40)

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
n=20 n=20

Funkcinés biiklés ir savijautos

vertinimas
Ejimas Siaurietikas ¢jimas
3k./sav. 3k./sav.
12 karty 12 karty

Funkcinés biiklés ir savijautos
vertinimas

6 pav. Tyrimo organizavimo schema

Pacientés patogiosios atrankos budu buvo suskirstytos j dvi grupes: kontroling — 20 pacienciy ir
tiriamgjg — 20 pacienc¢iy. Visoms pacientéms gydymo metu buvo paskirti 5 peciy juostos bei operuotos
pusés rankos masazai ir 10 grupiniy kineziterapijos procediiry, kuriy metu buvo atliekami pratimai,
gerinantys limfos nutekéjima, padedantys palaikyti ir (arba) didinti peties sgnario amplitude. Tiriamajai

grupei 4 savaites 3 k./sav. buvo taikytas SiaurietiSkas ¢jimas po 60 min., o kontrolinei grupei buvo
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rekomenduota 3k./sav. vaiki¢ioti gryname ore po 60 min. Siaurietiskas éjimas buvo taikomas grupéms,
kurias sudaré 5-7 pacientés. Fizinés veikos uzsiémimg sudaré apSilimas — 10-12min. kurio metu buvo
atliekami tempimo, amplitudés bei stiprinimo pratimai, pagrindiné dalis — 40-45 min. vaiks¢iojimas su
SiaurietiSko ¢éjimo lazdomis ir atsipalaidavimas — 10-13 min. kurio metu buvo daromi tempimo
pratimai.

Pacienciy funkciné bukleé, savijauta ir gyvenimo kokybé buvo vertinami 2 kartus — pries

spindulinj gydyma ir jo pabaigoje.

2.2.  Tyrimo metodai

Moterims po Kkriities vézio operacijos prie$ spindulinj gydymg ir po jo buvo matuojama Zasto
judesiy amplitudé (lenkimas, tiesimas ir atitraukimus) — goniometru. Plastakos raumeny jéga buvo
vertinama — hidrauliniu dinamometru. Sveikos ir operuotos pusés rankos apimtis buvo matuojama
centimetrine juostele, norint jvertinti limfedemos laipsnj. Tolerancija fiziniam krviui vertinama 6 min.
¢jimo testu. Vizualine skausmo skale (VAS) buvo vertinamas jau¢iamas skausmas. Gyvenimo kokybé
buvo vertinama klausimynu EORTC QLQ-C30 ir jo papildymas BR23.

Goniometrija

Zasto judesiy amplitudé buvo matuojama goniometru, pacientei stovint. Nejudanti goniometro
dalis padéta iSilgai anatominés aSies, goniometro centras buvo sutapatintas su sgnario judesio centru,
judanti goniometro dalis padéta iSilgai zasto pagal anatoming asj judéjo kartu su juo. Buvo matuojamos
operuotosios puses Zasto judesiy amplitudé lenkimas, tiesimas ir atitraukimas.

e 7Zasto lenkimas sagitalingje plokStumoje (optimalus 180°) — stovima tiriamajai i§ Sono; prasoma
pakelti tiesig ranka per prieki 1 virSy; stebima, kad pacient¢ nekompensuoty judesiy
iSsilenkdama arba atitraukdama ranka;

e 7Zasto tiesimas sagitalinéje plokStumoje (optimalus 45°-50°) — stovima tiriamajai 1§ Sono;
prasoma tiesti tiesig rankg atgal; stebima, kad tiriamoji nekompensuoty judesio pasilenkimu
priekj;

e atitraukimas frontalin¢je plokStumoje (optimalus 180°) — stovima tiriamajai uZ nugaros;
prasoma tiesig, delnu j kiing atgrezta rankag kelti Sonu nuo kiino link galvos, atitraukus iki

90°delng pasukti j virsy [71].
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Dinamometrija

Plastakos raumeny jégai vertinti naudojamas hidraulinis rankos dinamometras. Jo ekrane
parodoma izometriné plastakos griebimo jéga (0-90 Kkg), atlikus matavimg, rodyklé pasilieka
aukSCiausiame matavimo metu pasiektame taske. Reguliuojama rankena (5 padétys), padeda
individualiai ir patogiai pritaikyti dinamometra pagal pacienty plastakos dydj. Pacientas stovi, dilbis
sulenkiamas 90 laipsniy kampu, rieSas laikomas neutralioje padétyje, papraSoma is visy jégy suspausti
dinamometrg. Kiekviena ranka atliekama po 3 bandymus. ParaSomas visy trijy bandymy rezultaty
vidurkis.

Dinamometro rodmenys buvo interpretuojami naudojant JAMAR prietaiso gamintojy

rekomenduotas normas pagal lytj ir amziy (2 priedas).

Rankos apimties matavimas

Pacien¢iy rankos apimtis buvo matuojama centimetrine juostele. Buvo matuojama rankos
apimtis keturiose vietose: zasto apimtis buvo matuojama 10 cm. nuo peties sgnario, dilbio apimtis
buvo matuojama dviejose vietose: 10 cm nuo alkiinés sgnario link rieso ir 10 cm nuo rie$o sgnario link
alkinés bei buvo pamatuota pacios plastakos apimtis [14,41]. Buvo apskaiciuojamas skirtumas tarp

operuotos ir sveikos kiino pusés ir jvertinama periferiné¢ edema.

Tolerancija fiziniam kriiviui buvo vertinta 6 minud¢iy éjimo testu

6 minuc¢iy €jimo testu matuojamas paciento greitu tempu (didziausiu, kokj jis gali toleruoti)
lygiu, kietu pavir§iumi per 6 minutes nueitas atstumas. Juo jvertinamas kvépavimo bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos atsakas j fizinj kriivj [72]. Sesiy minuéiy éjimo testas vertinimas taip: jei
nueinama daugiau kaip 300 m — maza tolerancija fiziniam kraviui; 300-425 m — vidutiné; > 425 m —
gera [73].
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VAS skausmo skalé

Skausmo intensyvumui jvertinti naudojama vizualiné skausmo skalé (VAS). 0 — néra skausmo;
1 — 4 balai — silpnas skausmas; 5 — 6 balai — vidutinio stiprumo skausmas; 7 — 8 balai — stiprus

skausmas; 9 — 10 balai — nepakeliamas skausmas [5].

Klausimynas, sergan€iyjuy Kkriities véziu, gyvenimo visavertiSkumui vertinti (EORTC

QLQ-C30, BR23).

Pacien¢iy gyvenimo kokybei jvertinti buvo naudojamas gyvenimo kokybés klausimynas
EORTC QLQ-C30 (versija 3.0) ir jo papildomas modulis EORTC QLQ-BR23 (3 priedas). Uzpildzius
praSyma — anketg ir pateikus EORTC QLQ-C30 bei jo modulio EORTC QLQ-BR23 kiiréjams buvo
gautas leidimas klausimynus naudoti tyrime [74]. Klausimyno vertimas j lietuviy kalbg yra patvirtintas
Europos vézio tyrimy organizacijos. Pagrindinj klausimyna (QLQ-C30) sudaro 30 klausimy, kurie
padeda jvertinti bendrg savijauta, funkcionavimg ir simptomus. Klausimynas jvertina, kiek krities
vézys trikdé pacienciy gyvenimo kokybe praéjusig savait¢. Funkcionavimg apibiidina fizinio (1-5 kl.),
emocinio (21-24 kl.), kognityvinio (20, 25 Kl.), vaidmeny (6,7 kl.), ir socialinio funkcionavimo (26, 27
kl.) skalés. Simptomy skalémis vertinamas nuovargis (10, 12, 18 kl.), pykinimas ir vémimas (14, 15
kl.), skausmas (9, 19 kl.), dusulys (8 kl.), nemiga (11 kl.), apetito nebuvimas (13 kl.), viduriy
uzkietéjimas (16 kl.), viduriavimas (17 kl.) bei finansiniai sunkumai (28 kl.). Kiekvieno klausimo
atsakymas vertinamas nuo 1 balo (,,visai ne*) iki 4 baly (,,labai*) Likert skal¢je, i$skyrus du bendro
gyvenimo kokybés klausimus, j kuriuos atsakymas modifikuojamas analoginéje linijinéje 7 baly
skaléje. Visy skaliy rezultatai yra perskai¢iuojami balais. Minéty skaliy vidurkiai vertinami 100-beléje
sistemoje didesnis baly skai¢ius atspindi aukstesnj bendrg gyvenimo kokybés ir funkcionavimo lygj bei
rySkesnj simptomy ir problemy pasireiskimg [75]. Klausimynas EORTC QLQ-BR23 yra skirtas
serganCiyjy kraties véziu gyvenimo Kokybei jvertinti jvairiuose ligos ir gydymo etapuose:
pooperaciniame laikotarpyje, chemoterapijos, spindulinio bei hormoninio gydymo metu [76].
Klausimyng sudaro funkcionavimo ir simptomy skalés. Funkcionavimg apibiidina poziiirio i savo kiing
(39-42 kl.), seksualinés funkcijos (44,45 kl.), seksualinio pasitenkinimo (46 kl.) ir pozitrio | ateitj (43
kl.) skalés. Simptomy skalémis vertinami sisteminio gydymo pasalinis poveikis (31-34,36-38 kl.),
kriities simptomai (50-53 kl.), rankos simptomai (47-49kl.) ir nerimas dél plauky slinkimo (35kl).

37



Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R programos paketa ir Microsoft Office Excel
2010 programa.

Tyrimo duomenys apdoroti taikant matematinés statistikos metodus — atlikti aritmetiniy
vidurkiy, standartiniy nuokrypiy, maziausiy bei didziausiy reik§miy, statistinio patikimumo
skai¢iavimai. Duomeny normalusis skirstinys nustatytas Sapiro-Vilko testu. Duomeny vidurkiy
skirtumy statistinis patikimumas jvertintas pagal Stjudento (t) kriterijy kai duomenys buvo pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj ir Vilkoksono porinis testas taikytas kai duomenys nepasiskirst¢ pagal
normalyjj skirstinj. Koreliacija tarp kintamyjy nustatyta taikant Pirsono koreliacijos koeficientg
parametriniams duomenis ir Spirmeno koreliacijos koeficienta neparametriniams duomenims.

Duomeny vidurkiy skirtumai bei koreliacijos koeficientai laikomi reik§mingais, kai p < 0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Fiziniy parametry kaita taikant Siaurietiska éjima

Pries atliekant taikomosios fizinés veiklos programa (SE) tiriamosios grupés motery Zasto
lenkimo amplitudés vidurkis I testavimo metu buvo 135+10 laipsniai, po 12 taikomosios fizinés veiklos
uzsiemimy |l testavimo metu buvo 152+7 laipsniai. Po SE programos taikymo Zasto lenkimas
tiriamojoje grupéje padidéjo 17 laipsniy. Lyginant gautus I ir I testavimo rezultatus, po SE programos
taikymo Zasto lenkimo vidurkis statistiskai reikSmingai padidéjo (p<0,05) (7 pav.)

Kontrolinéje grupéje prie§ tyrimg motery zasto lenkimo amplitudés vidurkis I testavimo metu
buvo 140+£10 laipsniy, po tyrimo II testavimo metu buvo 141+10 laipsniai. Po tyrimo Zasto lenkimo
vidurkis padidéjo 1 laipsniu. Lyginant kontrolinés grupés gautus I ir Il testavimo rezultatus, po tyrimo
zasto lenkimo vidurkis statistiskai reik§mingai nepadidéjo (p>0,05) (7 pav.).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo zasto lenkimo amplitudés vidurkiy
rezultatus nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05), lyginant II testavimo zasto lenkimo
amplitudés vidurkiy rezultatus taip pat nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios

ir kontrolinés grupés (p>0,05) (7 pav.).
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7 pav. Tiriamosios (SE) ir kontrolinés grupiy Zasto lenkimo amplitudziy jverdiai pries TFV ir

po jos. * — p<0,05, lyginant tos pac¢ios grupés tiriamyjy rezultatus pries tyrima ir po jo

Pries atliekant taikomosios fizines veiklos programa (SE) tiriamosios grupés motery Zasto

tiesimo amplitudés vidurkis I testavimo metu buvo 43+2 laipsniai, po 12 taikomosios fizinés veiklos
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uzsiemimy II testavimo metu buvo 48+1 laipsniai. Po SE programos taikymo Zasto tiesimo vidurkis
tiriamojoje grupéje padidéjo 5 laipsniais. Lyginant tiriamosios grupés gautus | ir Il testavimo
rezultatus, po SiaurietiSko ¢jimo programos taikymo zasto tiesimo vidurkis statistiSkai reikSmingai
padidéjo (p<0,05) (8 pav.)

Kontrolingje grup¢je prie§ tyrimg motery zasto tiesimo amplitudés vidurkis I testavimo metu
buvo 4542 laipsniai, po tyrimo II testavimo metu buvo 46+2 laipsniai. Po tyrimo Zasto tiesimo vidurkis
padidéjo 1 laipsniu. Lyginant kontrolinés grupés gautus I ir II testavimo rezultatus, po tyrimo zasto
tiesimo vidurkis statistiS§kai reik§mingai nepadidéjo (p>0,05) (8 pav.)

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo Zzasto tiesimo amplitudés vidurkiy
rezultatus nenustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (p>0,05), lyginant II testavimo Zasto tiesimo
amplitudés vidurkiy rezultatus taip pat nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios

ir kontrolinés grupés (p>0,05) (8 pav.).
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8 pav. Tiriamosios (SE) ir kontrolinés grupiy Zasto tiesimo amplitudziy jverdiai pries TFV ir po

jos. * — p<0,05, lyginant tos pacios grupés tiriamyjy rezultatus pries tyrimg ir po jo

Pries atliekant taikomosios fizines veiklos (SE) programa tiriamosios grupés motery Zasto
atitraukimo amplitudés vidurkis I testavimo metu buvo 139+12 laipsniai, po 12 taikomosios fizinés
veiklos uzsiemimy II testavimo metu buvo 157+7 laipsniai. Po SE programos taikymo Zasto
atitraukimo vidurkis tiriamojoje grupéje padidéjo 18 laipsniy. Lyginant tiriamosios grupés gautus I ir Il
testavimo rezultatus, po SiaurietiSko €jimo programos taikymo Zasto atitraukimo vidurkis statistiSkai

reikSmingai padidéjo (p<0,05) (9 pav.)
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Kontrolingje grupéje prie§ tyrimg motery zasto atitraukimo amplitudés vidurkis I testavimo
metu buvo 132+16 laipsniai, po tyrimo II testavimo metu buvo 144+13 laipsniai. Po tyrimo Zasto
atitraukimo vidurkis padidéjo 12 laipsniy. Lyginant kontrolinés grupés gautus | ir Il testavimo
rezultatus, po tyrimo Zasto atitraukimo vidurkis statistiSkai reik§mingai nepadidéjo (p>0,05) (9 pav.)

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo zasto atitraukimo amplitudés vidurkiy
rezultatus nenustatytas statistiskai reiksmingas skirtumas (p>0,05), lyginant Il testavimo gautus zasto
atitraukimo amplitudés vidurkiy rezultatus taip pat nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp

tiriamosios ir kontrolinés grupés (p>0,05) (9 pav.).
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9 pav. Tiriamosios (SE) ir kontrolinés grupiy Zasto atitraukimo amplitudZiy jveréiai pries TFV

ir po jos. * — p<0,05, lyginant tos pacios grupés tiriamyjy rezultatus pries tyrimg ir po jo

Normali 55 - 60 mety amziaus motery plastakos griebimo jéga yra 21-26 kg. (2 priedas) Prie$
atlickant taikomosios fizinés veiklos (SE) programa tiriamosios grupés operuotos pusés rankos
dinamometrijos, statinés plastakos suspaudimo jégos matavimo vidutiné reik§me I testavimo metu buvo
2743 kilogramai, po 12 taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy II testavimo metu 2843 kilogramai. Po
SE programos taikymo statiné operuotos pusés plastakos suspaudimo jégos viduting reik§mé
tiriamojoje grupéje padidéjo 1 kilogramu. Lyginant tiriamosios grupés gautus | ir Il testavimo
rezultatus, po SiaurietiSko €jimo programos taikymo nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
operuotos pusés plastakos suspaudimo jégos padidéjimas (p>0,05) (10 pav.).

Kontrolinéje grupéje tyrimo pradZioje operuotos pusés rankos dinamometrijos, statinés
plastakos suspaudimo jégos matavimo vidutiné reikSmé I testavimo metu buvo 2543 kilogramai,

atlikus 1II testavimg po tyrimo buvo — 26+3 kilogramai. Po tyrimo statiné operuotos pusés plastakos
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suspaudimo jégos vidutiné reikSmé padidéjo 1 kilogramu. Lyginant kontrolinés grupés I ir II testavimo
statinés operuotos pusés plastakos suspaudimo jégos matavimo rezultatus, nebuvo nustatytas
statistiSkai reik§Smingas operuotos pusés plastakos suspaudimo jégos padidéjimas (p>0,05) (10 pav.).
Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo operuotos pusés rankos dinamometrijos,
statinés plaStakos suspaudimo jégos matavimo rezultatus, nenustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p>0,05), lyginant II testavimo operuotos pusés rankos dinamometrijos, statinés plaStakos
suspaudimo jégos matavimo rezultatuose tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés taip pat nenustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0,05) (10 pav.).
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10 pav. Tiriamosios (SE) ir kontrolinés grupiy tiriamyjy operuotosios pusés plastakos griebimo

jéga prie$ TFV ir po jos

Pries atliekant taikomosios fizinés veiklos (SE) programa tiriamosios grupés motery operuotos
pusés rankos apimties vidurkis I testavimo metu Zasto srityje buvo 0,5+0,3 cm, dilbio srityje ties
alkiinés sgnariu buvo 0,1+0,1 cm, ties rieSo sgnariu 0,1+0,1 cm ir pacios plastakos apimties vidurkis
buvo 0,1+0,1 cm. Po 12 taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy operuotos pusés rankos apimties
vidurkis II testavimo metu Zasto srityje buvo 0,1+0,1 cm, dilbio srityje ties alkiinés sgnariu buvo
0,1+0,1 cm, ties rie§o sanariu 0+0 cm ir pa¢ios plastakos apimties vidurkis buvo 0+0 cm. Po SE
programos taikymo sumaz¢jo operuotos pusés rankos apimties vidurkis ties zasto sritimi 0,4 cm, dilbio
srityje ties rieSo sgnariu 0,1 cm ir pacios plastakos apimtis 0,1 cm. Lyginant tiriamosios grupés gautus |
ir II testavimo rezultatus, po SiaurietiSko ¢jimo programos taikymo rankos apimties vidurkis statistiSkai

reikSmingai sumazgjo zasto srityje (p<0,05) (11 pav.).
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Kontrolingje grup¢je tyrimo pradzioje operuotos pusé€s rankos apimties vidurkis I testavimo
metu zasto srityje buvo 1+£0,3 cm, dilbio srityje ties alkiinés sgnariu buvo 0,5+0,3 cm, ties rieSo sgnariu
0,2+0,2 cm ir pacios plastakos apimties vidurkis buvo 0,1+0,1 cm. Po tyrimo operuotos pusés rankos
apimties vidurkis II testavimo metu zasto srityje buvo 0,9+0,3 cm, dilbio srityje ties alkiinés sgnariu
buvo 0,5+0,3 cm, ties rieSo sgnariu 0,3+0,2 cm ir pacios plastakos apimties vidurkis buvo 0,2+0,2 cm.
Po tyrimo sumazgjo operuotos pusés rankos apimties vidurkis ties zasto sritimi 0,1 cm, dilbio srityje
ties rieSo sgnariu ir pacios plastakos apimtis padidéjo 0,1 cm. Lyginant kontrolinés grupés gautus | ir Il
testavimo rezultatus, po tyrimo rankos apimties vidurkis statistiS$kai reik§mingai nepakito zasto srityje
(p>0,005), taciau dilbio srityje ties rieSo sgnariu ir pacios plastakos apimties vidurkis statistiSkai
nereik§mingai padidéjo po 0,1 cm (p>0,05) (11 pav.)

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy I testavimo operuotos pusés rankos apimties
vidurkius, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas dilbio srityje ties alklinés sanariu tarp grupiy
0,4 cm (p<0,05), Zasto srityje, dilbio srityje ties rieSo sgnariu ir pacios plaStakos apimtiS statistiSkai
reikSmingai nesiskyré tarp grupiy (p>0,05). Lyginant II testavimo operuotos pusés rankos apimties
vidurkiy rezultatus tarp grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas zasto srityje 0,8 cm, dilbio
srityje ties alkineés sgnariu 0,4 cm, dilbio srityje ties rieSo sgnariu 0,3 cm ir pacios plastakos apimtis 0,2

cm (p<0,05) (11 pav.).
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11 pav. Tiriamosios (SE) ir kontrolinés grupiy tiriamyjy, operuotos ir sveikos pusés rankos
apimties skirtumy vidurkis prie§ TFV ir po jos. * — p<0,05, lyginant tos pacios grupés tiriamyjy

rezultatus prie§ tyrimg ir po jo
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Pries tyrimg abiejy grupiy 6 min. €jimo testo nueito atstumo vidurkiai parod¢, kad tiriamyjy yra
gera tolerancija fiziniam kriviui. Tiriamosios nuéjo > 425 m [73].

Pries atliekant taikomosios fizinés veiklos (SE) programa tiriamosios grupés motery 6 min.
€jimo testo nueito atstumo viduting reikSmé I testavimo metu buvo 470+21 metry, po 12 taikomosios
fizinés veiklos uzsiemimy II testavimo metu buvo 507425 metrai. Po SE programos taikymo
tirlamosios per 6 min. ¢jimo testa nuéjo 37 m didesn] atstumg. Lyginant tiriamosios grupés gautus | ir
I testavimo rezultatus, po SE programos taikymo nustatytas statistiskai reikimingas padidéjimas per 6
min. éjimo testg (p<0,05) (12 pav.).

Kontrolingje grupéje pries tyrimg motery 6 min. éjimo testo nueito atstumo vidutiné reikSmeé I
testavimo metu buvo 440+£29 metry, po tyrimo II testavimo metu buvo 450+£34 metry. Po tyrimo
kontrolinés grupés tiriamosios per 6 min. éjimo testa nuéjo 10 m didesnj atstuma. Lyginant kontrolinés
grupés gautus I ir II testavimo rezultatus, po programos taikymo nenustatytas statistiSkai reikSmingas
padidéjimas per SeSiy minuciy éjimo testa (p>0,05) (12 pav.).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés | testavimo per 6 min. nueito atstumo vidurkiy
rezultatus nenustatytas statistiskai reiksmingas skirtumas 30 m (p>0,05), lyginant Il testavimo per 6
min. nueito atstumo vidurkiy rezultatus nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir

kontrolinés grupés 57 m (p<0,05) (12 pav.).
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12 pav. Tiriamosios (SE) ir kontrolinés grupiy tiriamyjy per 6 min. nueitas atstumas pries TFV

ir po jos. * — p<0,05, lyginant tos pac¢ios grupés tiriamyjy rezultatus pries tyrimg ir po jo
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3.2.  Subjektyvaus skausmo vertinimo kaita taikant fizinj kraivi

Pries$ Siaurietisko €jimo programos taikymg tiriamosios grupés 40 proc. (8) tirlamyjy jvertino
savo jauciamg skausma 1 balui, 20 proc. (4) tiriamyjy jvertino 2 balams, 15 proc. (3) tiriamyjy jvertino
4 balams, 10proc. (2) tiriamyjy jvertino 0 baly, o 8, 6 ir 3 balams jvertino jau¢iamg skausma po 5 proc.
(1) tiriamyjy. Po SE programos taikymo 50 proc. (10) tiriamyjy jvertino savo jauciama skausma 1
balui, 0 ir 4 baly jauciama skausmg pazyméjo po 15 proc. (3) tiriamyjy, 10 proc. (2) tiriamyjy jvertino
2 balams jau¢iamg skausma, 3 ir 5 balams jvertino jau¢iamg skausma po 5 proc. (1) tiriamyjy. Lyginant
tiriamosios grupés I ir II testavimo rezultatus nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas pageréjimas

(p>0,05) (13 pav.).
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13 pav. Tiriamosios grupés VAS skausmo skalé pries SE programos taikyma ir po jos

Prie$ tyrima kontrolinés grupés 25 proc. (5) tiriamyjy jauciamg skausma jvertino 2 balams, 20
proc. (4) tiriamyjy jvertino 5 balams, 10 proc. (2) tiriamyjy jvertino 3 balams, o 0, 1 ir 4 balams
jvertino jauciamg skausmg po 15 proc. (3) tiriamyjy. Po tyrimo 1 balui 2, 3 ir 4 balams jauciama
skausma jvertino po 20 proc. (4) tiriamyjy, 0 ir 5 balus pazyméjo po 5 proc. (1) tiriamyjy ir 10 proc. (2)
tiriamyjy po tyrimo jvertino 6 baly jauciama skausmg. Lyginant kontrolinés grupés I ir II testavimo

rezultatus nebuvo nustatytas statistiskai reikSmingas pageréjimas (p>0,05) (14 pav.).
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14 pav. Kontrolinés grupés VAS skausmo skalé pries tyrimg ir po jo

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo VAS skausmo skalés vidurkiy rezultatus
nenustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p>0,05), lyginant II testavimo gautus vidurkiy
rezultatus buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés

(p<0,05). Po tyrimo tiriamoji grupé jauté 1,15 balo mazesnj skausma (15 pav.).
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15 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy VAS skausmo skaliy vidurkiy palyginimas prie§ TFV ir po

jos. * — p<0,05, lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy rezultatus pries tyrima ir po jo
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3.3. Gyvenimo kokybés ypatumai taikant fizine veikla

Apibendrinant bendrojo gyvenimo kokybés klausimyno EORTC-QLQC30 pasikeitimus
tirlamose grupése, pazymétina, kad lyginant gautus duomenis prie§ tyrimg ir po jo statistiSkai
reikSmingai teigiamas poslinkis tiriamojoje grupéje jvyko emocinio funkcionavimo skaléje (p<0,05) ir
neigiamas nuovargio skaléje (p<0,05). Kontrolinéje grupéje reikSmingai teigiamas poslinkis buvo
vaidmeny ir socialinio funkcionavimo skalése (p<0,05). Kitose skalése reikSmingy pakitimy nematyti
nei prie§ tyrimg nei po jo abiejose grupése. Gyvenimo kokybés vertinimo skalés apibendrintos 1
lentel¢je.

Pagal EORTC QLQ-C30 klausimyno vidurkiy skaliy skirtumg tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupiy pries§ tyrimg visose gyvenimo kokybés funkcinés ir simptomy skalése statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp grupiy nebuvo (p>0,05).

Nagrinedami EORTC QLQ-C30 klausimyno vidurkiy skaliy skirtumg tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupiy po tyrimo reikSmingai teigiamas poslinkis pastebimas kognityvinio funkcionavimo
skaléje tiriamojoje grupéje lyginant su kontroline grupe bei neigiamas poslinkis bendros gyvenimo
kokybés ir viduriy uzkietéjimo skaléje tiriamojoje grupéje lyginant su kontroline grupe (p<0,05). Kitos

gyvenimo kokybés funkcinés ir simptomy skalés statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nerodeé.
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1 lentelé. EORTC QLQ-C30 gyvenimo kokybés skaliy kitimas kontrolingje ir tiriamojoje grupése pries

tyrima ir po jo

Simptomai Grupés | Prie§ tyrima | p reik§mé Po tyrimo
Vidurkis+SN — Vidurkis+SN
Bendra sveikatos buklé K 57,08+8,70 p>0,05 57,92+8,53
T 63,75+8,32 p>0,05 63,57+8,42
Bendra gyvenimo kokybé K 47,2542,04 p>0,05 47,94+2,82 *
T 43,73+3,22 p>0,05 42,55+2.91 *
Funkcinés skalés
Fizinis funkcionavimas K 67,67+7,39 p>0,05 66,33+6,36
T 65,33+7,68 p>0,05 71,33+7,17
Emocinis funkcionavimas K 68,33+11,43 p>0,05 70,00+£10,77
T 68,33+8,45 p<0,05 80,83+8,78 *
Kognityvinis funkcionavimas K 71,67+9,16 p>0,05 64,17+11,67 *
T 72,50+8,87 p>0,05 81,67+6,15 *
Vaidmeny funkcionavimas K 66,67+14,09 p<0,05 77,50+10,52 *
T 62,50+£15,78 p>0,05 62,50+11,56
Socialinis funkcionavimas K 65,00+£14,29 p<0,05 75,00+10,89 *
T 60,83+15,66 p>0,05 60,83+16,45
Simptomy skalés
Nuovargis K 47,78+10,13 p>0,05 50,00+11,87
T 46,11£9,13 p<0,05 34,4449,07 *
Pykinimas/vémimas K 14,17+10,21 p>0,05 5,83+5,81
T 3,33+4,08 p>0,05 3,33+3,20
Skausmas K 34,17+11,45 p>0,05 35,83+12,97
T 36,67+12,03 p>0,05 27,50+8,50
Dusulys K 11,67+9,16 p>0,05 23,33+13.,49
T 8,33+6,93 p>0,05 10,00+7,33
Nemiga K 50,00+15,6 p>0,05 50,00+15,6
T 40,00+13,95 p>0,05 33,33+13,39
Apetito nebuvimas K 26,67+£13,95 p>0,05 15,00+11,84
T 13,33+10,62 p>0,05 11,67+9,16
Viduriy uzkietéjimas K 26,67+13,95 p>0,05 46,67+17,09 *
T 20,00+11,76 p>0,05 13,33+7,84 *
Viduriavimas K 3,33+6,98 p>0,05 3,33+4,80
T 8,33+8,58 p>0,05 6,67+10,86
Finansiniai sunkumai K 50,00+14,76 p>0,05 48,33+12,88
T 55,00£13,65 p>0,05 43,33+14,41

*p<0,05; T - tiriamoji grupé; K - kontroliné grupé
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Palyginant gyvenimo kokybés klausimyno EORTC QLQ-BR23 pasikeitimus tiriamose grupése,
pazymétina, kad lyginant gautus duomenis prie§ tyrimg ir po jo statistiSkai reikSmingai teigiamas
poslinkis tiriamojoje grupéje jvyko kiino jvaizdzio skaléje ir neigiami reakcijos j plauky slinkimo bei
sisteminio gydymo pasalinio poveikio skalése (p<0,05). Kontrolinéje grupéje po tyrimo QLQ-BR23
gyvenimo kokybés funkcinés ir simptomy skalés statistiS8kai reikSmingy skirtumy nebuvo (p>0,05).
Tikslas gyvenimo kokybés skaliy jverciai apibendrinti 2 lentel¢je.

Palyginus EORTC QLQ-BR 23 gyvenimo kokybés klausimyno funkcinés ir simptomy skales
prie§ tyrimg ir po jo reikSmingy gyvenimo kokybés skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy

nebuvo nustatyta.

2 lentelé. EORTC QLQ-BR23 gyvenimo kokybés skaliy kitimas grupése pries tyrimg ir po jo

Simptomai Grupés | PrieS tyrima | p reik§mé Po tyrimo
Vidurkis=SN — Vidurkis+SN
Funkcinés skalés
Kiino jvaizdis K 61,25+15,25 p>0,05 66,25+15,47
T 50,42+13,18 p<0,05 62,08+14,12 *
Seksualinis funkcionavimas K 93,33+9,60 p>0,05 91,67+8,95
T 85,00+11,84 p>0,05 90,00+13,49
Seksualinis pasitenkinimas K 103,33+13,30 p>0,05 110+13,49
T 101,67+19,26 p>0,05 108,33+18,16
Ateities perspektyva K 25,00+12,27 p>0,05 36,67+15,93
T 30,00+8,62 p>0,05 36,67+11,20
Simptomy skalés
Sisteminio gydymo pasalinis poveikis K 37,38+9,15 p>0,05 32,14+9,83
T 31,67+11,35 p<0,05 18,81+6,28 *
Kriities simptomai K 36,25+11,27 p>0,05 45,00+11,83
T 28,33+8,34 p>0,05 35,42+12,06
Rankos simptomai K 41,11£12,52 p>0,05 36,67+10,28
T 37,78+11,24 p>0,05 27,78+11,50
Reakcija j plauky slinkima K 15,00+21,76 p>0,05 -3,33+18,18
T 16,67+25,56 p<0,05 -5,00+18,44 *

*p<0,05; T - tiriamoji grupé; K - kontroliné grupé
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3.4. Tiriamosios grupés fiziniy parametry ir gyvenimo kokybés sasajos

Atliekant tyrimg buvo siekiama nustatyti, ar yra sgsaja tarp pacienciy gyvenimo kokybés

vertinimo ir rankos funkcijos. Tiriamosios grupés gautiems gyvenimo kokybés ir rankos funkcijos

parametriniams duomenims buvo skaiCiuota Pirsono koreliacijos koeficientas neparametriniams

duomenims Spearmano koreliacijos koeficientas.

I 3 lentelés matyti, kad buvo nustatomi rysiai tarp EORTC QLQ-C30 GK klausimyno skaliy ir

zasto judesiy amplitudés (lenkimo, atitraukimo ir tiesimo) (p<0,05). Gauti duomenys parodé, jog

egzistuoja vidutinio stiprumo koreliacinis rysys tarp GK skaliy ir zasto judesiy amplitudés (4 priedas).

Gauti koreliacijos koeficientai yra su neigiamu zenklu, vadinasi kintamuosius sieja neigiama

priklausomybeg, t.y. vieno kintamojo reikSméms did¢jant, kito mazéja.

3 lentelé. Tiriamosios grupés zasto judesiy amplitudziy ir EORTC QLQ-C30 klausimyno skaliy rysys

Pearsono/
EORTCQLQC- | 4 . . . | Testavimas prie§ | Spearmano
30 klausimynas Zasto judesiai ir po SE koreliacijos
koeficientas
o Tiesimas Testavimas 2, 1 -0.4751304**
Kognityvinis
funkcionavimas o .
Tiesimas Testavimas 2, 2 -0.5221189 **
] Tiesimas Testavimas 1, 1 -0.5810736**
Bendra sveikatos
bukle .. .
Tiesimas Testavimas 2, 1 -0.464643**
Skausmas Tiesimas Testavimas 1, 2 -0.4579679 **
Lenkimas Testavimas 2, 2 -0.4716502**
Dusulys
Atitraukimas Testavimas 2, 2 -0.6482367 **
o Tiesimas Testavimas 1, 1 -0.6176148**
Viduriy
uzkietéjimas . )
Tiesimas Testavimas 2, 1 -0.6052079**
Viduriavimas Tiesimas Testavimas 2, 2 -0.4536272**
** n<0,05
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Analizuojant duomenis tarp EORTC QLQ-BR23 klausimyno ir zasto judesiy amplitudziy (5
priedas), nustatyta, jog vidutiné koreliacija buvo tarp kiino jsivaizdavimo ir zasto lenkimo, seksualinio
funkcionavimo ir zasto tiesimo, seksualinio pasitenkinimo ir Zzasto tiesimo bei tarp ateities
perspektyvos ir Zasto lenkimo (p<0,05) (4 lentelé). Siuos kintamuosius sieja teigiama priklausomybe,
t.y. vieno kintamojo reikSméms didéjant, didéja ir kito kintamojo reikSmés. Neigiama vidutiné
koreliacija nustatytas tarp rankos simptomy ir zasto tiesimo, krities simptomy ir zasto lenkimo,

atitraukimo bei tiesimo.

4 lentelé. Tiriamosios grupés zasto judesiy amplitudziy ir EORTC QLQ-BR23 klausimyno skaliy rySys

Pearsono/
EORTC QLQ v . . . Testavimas Spearmano
BR23 Zasto judesiai s i o
. pries ir po SE koreliacijos
klausimynas .
koeficientas
Kiino Lenkimas Testavimas 2, 1 | 0.445961**
Isivaizdavimas | |_enkimas Testavimas 2, 2 | 0.445961**
SEKSU.aIm'S. Tiesimas Testavimas 1, 2 | 0.5557446**
funkcionavimas
Sek_suah_m:s Tiesimas Testavimas 1, 2 | 0.59105**
pasitenkinimas
Ateities Lenkimas Testavimas 2, 2 | 0.4490095**
perspektyvos
Tiesimas Testavimas 1, 2 | -0.5344907**
Krities ; ;
’ . Lenkimas Testavimas 2, 2 | -0.4509049**
simptomai
Atitraukimas Testavimas 2, 2 | -0.4844078**
Rankos .. ) -
simptomai Tiesimas Testavimas 1,2 | -0.5522816
** n<0,05

Tyrimo metu buvo nustatyti rysiai tarp pacienciy gyvenimo kokybés vertinimo ir plastakos
spaudziamosios jégos (6 priedas).

Rezultatai parodé, jog vidutiné koreliacija yra tarp EORTC QLQ-C30 klausimyno skaliy
(emocinio funkcionavimo skalés ir dusulio) bei plastakos spaudziamosios jégos (5 lentelé).

Koreliaciniai rySiai yra neigiamos priklausomybés, bet statistiSkai patikimi (p<0,05).
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5 lentelé. Tiriamosios grupés plastakos spaudziamosios jégos ir EORTC QLQ-C30 klausimyno skaliy

rySys
EORTC QLQ Plastakos Pearsono/
ve . A Spearmano
C-30 spaudZiamoji | Testavimai koreliacii
klausimynas jéga oretiacijos
koeficientas
Emocinis Operuotos pusés . ) -
funkcionavimas plastakos jéga Testavimas 1, 2 0.4931946
Dusulys Operuotos puses | roqtayimas 2,1 |-0.473939**
plastakos jéga
** p<0,05

6 lenteléje parodytos rastos koreliacijos tarp EORTC QLQ-BR23 klausimyno skaliy ir plastakos
spaudZiamosios jégos (7 priedas). Vidutiné koreliacija rasta tarp Sisteminio gydymo pasalinio poveikio
skalés ir plaStakos jégos bei tarp rankos simptomy skalés ir plaStakos spaudZiamosios jégos.

Koreliaciniai rySiai yra neigiamos priklausomybés, bet statistiSkai patikimi (p<0,05).

6 lentelé. Tiriamosios grupés plastakos spaudziamosios jégos ir EORTC QLQ-BR23 klausimyno

skaliy rySys

EORTCQLQ | Plastakos Pearsono/
o . T Spearmano
BR23 spaudZiamoji | Testavimai coreliacii
klausimynas jéga oreliacijos
koeficientas
Slsgemlomo Operuotos
gyvy- . pusés plastakos | Testavimas 2, 1 | -0.4506114**
pasalinis v
oy . Jega
poveikis
Rankos Operuotos
C S i - *%
simptomai pusés plastakos | Testavimas 2, 2 | -0.5809936
Jjega
** n<0,05

Tyrimo metu taip pat buvo bandoma nustatyti, ar yra sgsajy tarp gyvenimo kokybés klausimyno
skaliy ir operuotos pusés rankos apimties (8 priedas). Gauti rezultatai parodé¢, jog vidutiné teigiama
koreliacija sieja nuovargio simptoma Su rankos apimtimi zasto srityje, bei vidutiné neigiama koreliacija
sieja bendrg sveikatos bukle su rankos apimtimi dilbio srityje ties alkiine (7 lentelé). Gauti koreliaciniai

rysSiai statistiskai patikimi (p<0,05).
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7 lentelé. Tiriamosios grupés operuotos puses rankos apimties ir EORTC QLQ C-30 klausimyno skaliy
rySys

EORTCQLQ | Rankos Pearsono/
. L Spearmano
C-30 apimties Testavimai .
. . koreliacijos
klausimynas vieta .
koeficientas
Bendra

. _. .. | Dilbis alkiiné | Testavimas 1,1 |-0.5608803**
sveikatos buklé

Nuovargis Zastas Testavimas 2, 2 | 0.5094032**

** n<0,05

Analizuojant gautus koreliacinius rySius tarp EORTC QLQ-BR23 ir operuotos pusés rankos
apimties, nustatyta vidutiné teigiama koreliacija tarp kiino jsivaizdavimo ir rankos apimties dilbio
srityje ties alkiine bei vidutinés neigiamos koreliacijos tarp seksualinio funkcionavimo ir rankos
apimties Zasto srityje bei tarp ateities perspektyvos ir rankos apimties Zasto srityje (9 priedas). Gauti

koreliaciniai rySiai statistiS$kai patikimi (p<0,05) (8 lentelé).

8 lentelé. Tiriamosios grupés operuotos pusés rankos apimties ir EORTC QLQ-BR23 klausimyno

skaliy rySys
Pearsono/
EORTC QLQ Rankos L Spearmano
BR23 L . Testavimal ..
. apimties vieta koreliacijos
klausimynas .
koeficientas
Kino Dilbis alkiiné | Testavimas 2, 1 | 0.4447251**
Isivaizdavimas
Seksualinis Jastas Testavimas 2, 1 | -0.4563533%*
funkcionavimas
Ateities Zastas Testavimas 2, 2 | -0.477957**
perspektyvos
** np<0,05
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4. REZULTATU APTARIMAS

Ivertinus gautus misy tyrimo rezultatus, galima teigti, kad SiaurietiSko éjimo programa taikoma
spindulinio gydymo metu teigiamai veikia motery po krities vézio operacijos fizinius parametrus ir
gyvenimo kokybe.

Virsutiniy galtiniy funkcijai vertinti pasirinkome goniometrijg norint jvertinti peties sgnario
amplitudg, dinamometrija plastakos statinei griebimo jégai jvertinti ir rankos limfedema vertinome
centimetrine juostele. Normali peties sanario biomechanika sutrinka chirurginio bei spindulinio kriities
vézio gydymo metu, dél visos kriities ar dalies audiniy paSalinimo, pooperaciniy randy, kontraktiiry,
skausmo baimés bei radiacijos sukeltos minkStyjy audiniy fibrozés [77]. Matuoty tiriamyjy
operuotosios pusés zasto judesiy (lenkimo, tiesimo ir atitraukimo) amplitudziy vidurkiai prie§ tyrima
buvo Zemiau optimaliy amplitudziy jveréiy. Po SE programos taikymo statistiskai reikmingai padidéjo
tiriamosios grupés zasto judesiy amplitudés. PanaSius rezultatus gavo ir Rosner M. kuris atliko
atsitiktiniy im¢iy tyrima i kurj buvo itraukta 50 motery po kriities véZio operacijos, chemoterapinio ir
spindulinio gydymo. Intervencinéje grupéje (n=26) buvo taikomas SiaurietiSkas ¢jimas po 60 minuciy
per dieng, 3 kartus per savaite ir truko 4 savaites. Kontroliné grupé (n=24) negavo SE. Rezultatai
parode, kad SiaurietiSkas ¢jimas pagerino tiriamosios grupés pacienciy rankos raumeny jéga ir peties
sanario judesiy amplitud¢ lyginant su kontroline grupe. Jégos ir mobilumo pageré¢jimas turéjo teigiama
poveikj bendrai pacienéiy sveikatai, ko nebuvo pastebéta kontrolinéje grupéje [78]. Kiti autoriai taiké
10 savai¢iy mokyma SiaurietiSko ¢jimo po 1 val. moterims po kriities vézio operacijos. Tyrime
dalyvavo 28 moterys po kriities véZio gydymo. Rezultatai parode, kad po 10 savaic¢iy mokymy pageréjo
pacienciy tolerancija fiziniam kriiviui, sumaZzéjo apribojimai kasdien¢je veikloje, pageré¢jo judesiai per
peties sanarj (lenkimas, atitraukimas ir iSoriné rotacija)[10]. Atliktais masy tyrimo duomenimis ir kity
autoriy tyrimai jrodo, kad SiaurietiSkas ¢jimas pagerina pacienciy Zasto judesiy amplitude per peties
sgnarj.

Plastakos dinamoterija pasirinkome vienu i§ savo tyrimo metody todél, kad daZniausios
problemos, atsirandancios po kompleksinio kriities vézio gydymo, yra skausmas, sumazgjusi peties
sanario amplitudé bei plastakos griebiamyjy raumeny jéga ir limfedema [79]. Sj matavimo metoda yra
nesunku atlikti ligoninés skyriaus aplinkoje. Po tyrimo abiejy grupiy tiriamyjy plastakos suspaudimo
jéga padid¢jo vienu kilogramu, gauti rezultatai nebuvo statistiSkai reik§mingi. Tarp grupiy taip pat
nebuvo gautas statistiskai reikSmingas skirtumas po tyrimo. Misy tyrimo rezultatai tik i§ dalies sutapo

su K. Mastian ir kt. autoriy tyrimo rezultatais, kurio metu 27 moterys po kriities véZio operacijos
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spindulinio gydymo metu (4 savaites) atliko aerobinius (¢jimas 7 k./sav. vidutiniu intensyvumu) ir
pasiprieSinimo pratimus su elastinémis juostomis virSutinei kiino daliai. Po tyrimo plastakos griebimo
raumeny jéga sumazéjo abiejy (kontrolinés ir tiriamosios) grupiy, taciau atlikus pakartotinj testavima
po 3 meénesiy Sis pokytis atsispindéjo tik kontrolin€je grupéje, tiriamosios grupés motery jéga po 3
ménesiy buvo didesné [80]. Misy tiriamyjy operuotos pusés plastakos griebimo jégos vidurkis (25-29
kg) tiek pries tyrima, tiek po jo buvo auks¢iau nustatyty normy 55-60 mety amziaus moterims (21-26
kg) (2 priedas). Tokius jégos skirtumus galéjo lemti efektyvus pooperacinis bei sanatorinis (nepraéjus 3
meénesiams po operacijos) reabilitacinis gydymas.

Operuotos pusés rankos limfedemg vertinome centimetrine juostele. Buvo apskai¢iuojamas
skirtumas tarp operuotos ir sveikos kiino pusés ir jvertinama periferiné edema, matavimai buvo
atlieckami keturiose zasto vietose. Miisy gauti tyrimo rezultatai parodé, kad po Siaurietisko ¢&jimo
programos taikymo lyginant tiriamosios grupés gautus I ir II testavimo rezultatus, rankos apimties
vidurkis statistiskai reikSmingai sumazéjo tik Zasto srityje (p<0,05). Lyginant tiriamosios ir kontrolinés
grupés Il testavimo operuotos pusés rankos apimties vidurkiy rezultatus nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp grupiy visose matuotose zasto dalyse (p<0,05). Fizinis aktyvumas turi
teigiamg jtaka limfedemai. Tyrimai parod¢, kad pratimai peciy juostai nejtakoja rankos apimties
pokyciams, net ir tiems pacientams, kuriems limfedema jau yra iSsivysc¢iusi. Fizinis neaktyvumas, turi
jtakos rankos limfedemos issivystymui [81]. Autoriai tyré SiaurietiSko &jimo poveiki moterims po
kriities vézio operacijos. Tyrimai nepateikia jrodymy, kad SiaurietiSkas éjimas gali sukelti ar pabloginti
operuotos pusés rankos edemg [10,13,14,58]. PasiprieSinimo pratimy mokymas taip pat nesukelia
limfedemos moterims po kriities véZio operacijos. Buvo jrodyta, kad laipsniskas pratimy programos
planavimas yra veiksmingas siekiant sumazinti galtinés limfedema [82]. Kim do S. ir kiti atliko tyrima,
kuriame tiriamajai grupei buvo taikyta aktyvis pasiprieSinimo pratimai 15 min/d. 5 dienas per savaite,
8 savaites, o kontrolinei grupei buvo taikyta paprasti pratimai. Rezultatai parodé, kad tiriamosSios
grupés rankos proksimalinés dalies apimtis Zenkliai sumazgjo po intervencijos bei reik§mingai pageréjo
fiziné sveikata ir bendra sveikatos buklé lyginant su kontroline grupe [83]. Miisy gauti tyrimo rezultatai
ir kity autoriy atlikty tyrimy rezultatai jrodo, kad bet kokia fiziné veikla yra efektyvi ir turi teigiamag
itakg limfedemai.

Fiziniam pajégumui jvertinti buvo pasirinktas 6 min. éjimo testas. Sis metodas turi aidky
matavimo principg yra gerai toleruojamas ir labiau atspindi kasdiene veiklg nei, bet kuris kitas éjimo
testas [80]. Masy tyrimo rezultatai parodé, kad po SiaurietiSko éjimo programos taikymo statistiSkai

reikSmingai padidéjo nueito atstumo vidurkis tiriamojoje grupéje lyginant gautus | ir 1l testavimo
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rezultatus (p<0,05). Lyginant Il testavimo gautus rezultatus tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés buvo
gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (p<0,05). Mustian K. ir kt. savo tyrime taip pat
taiké 6 min. ¢jimo testa. Gauti rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi, taciau intervencinés pratyby
grupés buvo geresni fizinio pajégumo rezultatai, nei kontrolinéje grupéje po intervencijos [80]. Hu HF.
ir kiti atliko atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamg tyrima, kuriame moterys po kruties vézio operacijos
3k./sav. penkias savaites vaiksciojo vidutiniu intensyvumu. Buvo vertinamas nuovargis ir nueitas
atstumas per 6 min. &jimo testg. Po tyrimo sumazéjo pacienciy nuovargis ir padidéjo nueitas atstumas
per 6 min. &jimo testg, taCiau gauti rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupés [85]. Siy tyrimy rezultatai nesutampa su misy tyrimo rezultatais. Po tyrimy
padidéjo nueitas atstumas per 6 min. éjimo testg, taciau autoriai negavo statistiSkai reikSmingy
duomeny tarp grupiy.

Skausmui vertinti pasirinkome VAS skausmo skalg. Po tyrimo lyginant tiriamosios ir
kontrolinés grupés Il testavimo VAS skausmo skalés gautus rezultatus buvo nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés (p<0,05). Mokslininkai Hamner JB. ir
Fleming MD. sieké issiaiskinti limfedemos gydymo poveikj ligonéms po kriities véZio operacijos. Joms
buvo paskirta limfedemos gydymo programa, kurig sudaré: kompleksiné dekongestiné fizioterapija,
limfos drenazas, fiziniai pratimai, odos priezitira, kompresin¢ rankoveé. Padaryta iSvada, kad po
programos reik§mingai sumazéjo ligoniy rankos apimtis bei skausmas nuo 6,9 iki 1,1 balo [86]. Sio ir
misy tyrimo rezultaty lyginti negalime dél skirtingy tyrimo tiksly ir skirtingos gydymo programos.
Leibbrand ir kt. apraSo, kad S$iaurietiSkas ¢€jimas pagerino pacienciy peties sgnario mobilumg ir
gyvenimo kokybe, po tyrimo buvo pastebimas sumazéjes jautrumas skausmui virSutingje kiino dalyje
[58]. Galima teigti, kad fizinis aktyvumas gali sumazinti jautrumg skausmui moterims po kriities vézio
operacijos.

Gyvenimo kokybei vertinti pasirinkome EORTC QLQ-C30 ir papildomg jo modulj BR23. Po
tyrimo statistiSkai reikSmingi teigiami skirtumai tiriamojoje grupéje pastebéti kino jvaizdzio ir
emocinio funkcionavimo skalése, kontrolingje grupéje kognityvinio funkcionavimo bei socialinio
funkcionavimo skalése. StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés po
tyrimo pastebéti tik kognityvinio funkcionavimo skaléje. Saarto T. atliko tyrima, kurio tikslas buvo
nustatyti ar fizinio aktyvumo mokymas gerina fizinj pajéguma ir gyvenimo kokybe moterims po kriities
vezio operacijos. 500 motery buvo suskirstytos j dvi grupes - kontroling ir tiriamgja, kurios 12 ménesiy
dalyvavo programoje. Tiriamoji grupé turéjo 3k./sav. uzZsiimti fizinio aktyvumo forma (&jimas,

SiaurietiSkas ¢jimas, vaziavimas dviraciu, plaukimas) po 60 min., kontrolin¢ grupé buvo skatinama
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iSlaikyti ankstesnj savo fizinj aktyvuma. Buvo tiriama gyvenimo kokybé - EORTC QLQ-C30 ir jos
papildomu moduliu BR-23, nuovargis jvertintas FACIT-F klausimynu, depresija buvo vertinama
modifikuota depresijos (IDB) skale Beck 13 versija. Fizinis pajégumas buvo vertinamas 2 km. éjimo
testu ir figra-8 testu. Gauti rezultatai atskleidé, kad po tyrimo pageréjo pacienéiy fizinis pajégumas bei
gyvenimo kokybé¢, taCiau nebuvo nustatyta tiesioginés priklausomybés tarp fizinio pajégumo
padidéjimo ir gyvenimo kokybés nepriklausomai nuo fizinés veiklos jsikisimo [87]. S. Eyigor ir kt.
vertino Pilates pratimy poveikj serganciyjy krities véziu gyvenimo kokybei. Po 8 savai¢iy pratimy
programos pager¢jo motery subjektyviai jvertinty EORTC QLQ-C30 ir BR23 funkcionavimo skaliy
rezultatai [37]. Speck RM. ir kt. tyré pratyby poveikj ne tik fizinei sveikatai, bet ir gyvenimo kokybei,
kiino jvaizdziui, seksualumui, socialiniam funkcionavimui. Padaryta iSvada, kad reikSmingai pageréjo
sportavusiyjy kiino jvaizdzio rezultatai, palyginus su nesportavusiaisiais [88]. Misy tyrimo rezultatai
tik i§ dalies sutampa su autoriy atlikty tyrimy rezultatais. Galima daryti priclaida, kad 4 savaités
SiaurietiSko ¢jimo programos taikymo yra per trumpa intervencija norint pagerinti gyvenimo kokybe.

Atliktuose tyrimuose intervencija buvo taikoma ilgiau nei keturios savaités.
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5. ISVADOS

Tyrimo hipotezé: SiaurietiSkas ¢jimas, pagerins rankos funkcijg ir gyvenimo kokybe moterims po

krities vézio operacijos, spindulinio gydymo metu — pasitvirtino.

1.

3.

Nustatéme, kad po SE taikymo tiriamosios grupés fiziniai parametrai pageréjo (p<0,05),
kontrolinés grupés tiriamyjy po tyrimo fiziniai parametrai nepakito (p>0,05). SE turéjo
teigiamg poveikj tiriamosios grupés fiziniams parametrams.

Ivertinus gautus tyrimo rezultatus pries taikant fizinj kravj ir po jo subjektyviai jauciamas
skausmas sumazéjo tiriamojoje grupéje (p<0,05). Fiziné veikla pozityviai jtakojo
tiriamosios grupés skausmo parametrus.

Nustatéme, kad gyvenimo kokybés sritys tiriamojoje grupéje prieS TFV ir po jos skyrési:
teigiamas poslinkis buvo emocinio funkcionavimo, kiino jsivaizdavimo skalése, o neigiamas
poslinkis nuovargio, sisteminio gydymo pasalinio poveikio ir reakcijos | plauky slinkimo
skalése (p<0,05); kontrolinéje grupéje po tyrimo teigiamas poslinkis stebimas vaidmeny ir
socialinio funkcionavimo skalése (p<0,05). Gauti rezultatai parodé, kad sergamumo jtaka
gyvenimo kokybei yra didelé.

Tiriamojoje grupéje nustatyti patikimi vidutinio stiprumo (r = 0,40-0,69) koreliaciniai rysiai
tarp gyvenimo kokybés skaliy ir fiziniy parametry parodé¢, kad fizinis aktyvumas pozityviai
jtakoja motery serganciy kriities véziu, kurioms taikomas spindulinis gydymas gyvenimo

kokybe.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Siaurietiskas ¢jimas kaip TFV metodas yra rekomenduojamas po kriities véZio operacijos
fizinés ir sociopsichologinés reabilitacijos tikslais.

2. Reabilitacijos metu iSmoktas SiaurietiSkas ¢jimas rekomenduojamas taikyti moterims po kriities
vézio operacijos savarankiskai namuose, kaip saugi fizinés veiklos forma rekreacijos tikslais.

3. Siaurietiska éjima galima pritaikyti pacientéms po ginekologiniy operacijy arba pacientams po

urologiniy operacijy reabilitacijos ir rekreacijos tikslais.
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10.

11.

12.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

Informuojamo asmens sutykimo forma

Man buvo paaiskinta, kad Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Taikomosios fizinés
veiklos magistro 2 kurso student¢ Eglé Stapanavidiiite vykdo tyrima ,,Siaurietiko &jimo poveikis
gyvenimo kokybei bei fiziniams parametrams, moterims spindulinio gydymo metu®. Sio tyrimo tikslas
- i8tirti SiaurietiSko éjimo poveikj pacienc¢iy, kurioms buvo atliktos kriities vézio operacijos, atliekamas
spindulinis gydymas, fiziniams parametrams bei gyvenimo kokybei. Man buvo pateikta tiek rastiska,
tiek zodiné informacija apie §j tyrima. | mano klausimus apie pateiktos informacijos konfidencialumo
i§saugojima, bei gauty duomeny panaudojima mokslinio tyrimo tikslais buvo man iSsamiai atsakyta.

AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas ir kad a$ galiu
bet kuriuo metu be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

Pasira§ydamas (-a) $ig forma neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. AS gausiu pasirasytg ir datuotg
Sio sutikimo egzemplioriy.

Taip pat a$ sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esancioms ES ir uz jos riby. Bet gali biiti daroma tik tuo atveju, jei yra islaikomas gautos informacijos

konfidencialumas.

(Respondento parasas) (Respondento vardas, pavard¢)
(PasiraSymo data)

Informacijg suteikian¢io asmens (tyréjo) pareiSkimas:

AS, Zemiau pasirases (-1usi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso §ig sutikimo forma, suteikiau ir
atidziai i8désciau visg informacijg apie tyrima ir jis aiSkiai supranta dalyvavimo Siame tyrime pobid;.
Be to, a8 patvirtinu, kad respondentas gavo §ios pasirasytos ir datuotos sutikimo formos kopija.

v —

...................... Eglé Stepanaviciaté  eglestepanaviciute@gmail.com , +37068302644 ...................
(Tyréjo parasas) (Tyréjo vardas, pavardé) (Kontaktinis telefonas, el.pastas)
(Pasira§ymo data)
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3 PRIEDAS

Plastakos griebimo jégos normos (kilogramais) pagal lytj ir amzZiy

Average Performance of all subjects on Grip Strength (4): in kilograms

MALES FEMALES
Std | Std Std | Std :

A i High
ge | Hand | Mean Daw VErtor Low | High | Mean Ba ok Low | Hig
20-24 R |54.89]| 9,34 | 1,72 |41,28|75,75]|31,93| 6,58 | 1,27 20,87 | 43.09
L |47,40( 9,89 | 1,81 [33,21]|68,04(17,67| 5,94 | 1,18 | 14,97 | 39,92

25.29 R |54,79|10,43| 2,0 |35,38(71,67]33.79| 6,31 | 1,22 |21,77 | 44,00
¢ L |50,12| 7.35 | 2,0 |34,93|63,05(28,80| 5,53 | 1,09 |21,77 | 44,00
30-34 R 55.25(10,16| 1,95 |31,75]| 77,11| 35,70| 8,71 | 1,72 120,87 | 62,14
L |50.08| 9,84 | 1,91 {29,038 |65,77|30.84| 8,03 | 1,59 |16,33 |52,16

35.39 R |54,30(10,89| 2,18 (34,47 |79,83(33,61| 4,90 | 1,00 |22,68 | 44,91
L |51,21| 9,84 | 1,91 |33,11|71,22[30,07| 5.31 | 1,04 |22,23 | 41,28

40-44 R |52,98( 9,39 | 1,86 38,10 |74.84|31,93| 6,12 | 1,09 |17.24 | 46,72
L [51.17] 8,48 | 1,68 |33,11|71,22(28,26| 6,26 | 1,13 |15,88 | 42,64

45-49 R |[49,85]|10,43| 1,95 [29,48 | 70,31]| 28,21| 6,85 | 1,36 [17.69 | 45.36
Z L [4572|10,34| 1,95 |26,31|75,28(25,40| 5,76 | 1,13 | 16,78 |37.65
50-54 R [51,53| 8,21 | 1,63 |35,83|68,49|29,85| 5,26 | 1,04 17,24 | 39,46
L 46,22 7,71 | 1,54 |31,75|64,86(25,99| 4,85 | 0,95 |15,88 | 34,47

55-59 R 4586 12,11| 2,63 |26,76|69,85(25.99| 5,67 | 1,13 |14,97 | 39,01
L |37,74|10,61| 2,31 [19,50 | 58,06 |21,46| 5,40 | 1,09 [14,06 |35.83

60-64 R [40,69( 9,25 | 1,91 |23,13|62,14]|24,99| 4,58 | 0,91 16,78 | 34,93
L [34,84( 9,21 | 1,86 |12,25|52,62]|20,73| 4,58 | 0,91 | 7.71 | 29,94

65-69 R |41,32] 9,34 | 1,81 [25,40|59,42|22,50| 4,40 | 0,82 [15,88 (33,57
L 3484|898 (1,72 [19,50|53,07 (18,60 3,72 | 0,68 [13,15 | 28,58

70-74 R [34,16] 9,75 | 1,91 |14,52|48,99(22,50| 5,31 | 1,00 |14,97 | 35,38
L [29,39| 821 | 1,68 [14,52|42,18]|18,82| 4,63 | 0,86 [10,43 [ 30,39

754+ R |29,80| 9,53 | 1,91 [18,14|61,24]/19,32| 4,99 | 1,00 [11,34 | 29,48
L [2495| 7,71 | 1,54 14,06 |53,98(17,06| 4,04 | 0,77 10,89 | 27.67

Sﬁlt!) R |[47,31112,84| 0,73 (14,52 |79,83(28,49| 7,71 | 0,44 |11,34 |62,14
jects Iz 42,23112,52| 0,78 (12,25 (72,58|24,45| 7,12 | 0,40 (10,43 [52.16

The above norms are from Mahiowetz, V., Kasman, N, Volland, G., Weber, K., Dowe, M., Rogers S.
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Gyvenimo kokybés klausimynas EORTC QLQ-C30 ir BR23

LITHUANIAN
LR
3
EORTC QLQ-C30 (version 3)

Mus domina kai kurie klausimai apie Jus ir Jaisy sveikata. PraSome atsakyti i visus klausimus, geriausiai tinkantj
atsakymg apvesdami rutuliuku. Néra teisingy ar klaidingy atsakymu. Jisy pateikta informacija bus saugoma
konfidencialiai.

Jusy inicialai: L1111
Jisy gimimo data (diena, ménuo, metai): N (S e | o Y|
Sios dienos data (diena, ménuo, metai): 1 I N A I IR

Visai ne Nedaug Viduti- Labai

niskai

1. ArJums sukelia sunkumy jtempta veikla, pavyzdziui

sunkaus krepsio ar lagamino ne§imas? 1 2 3 4
2. Ar Jus nuvargina ilgas pasivaik§¢iojimas? 1 2 3 4
3. ArJus nuvargina trumpas pasivaik$¢iojimas idéjus i§ namy? 1 2 3 4
4. ArJus priverstas(-a) guléti lovoje ar sédéti fotelyje dienos metu? 1 2 3 4
5. Ar Jums reikalinga pagalba valgant, rengiantis,

prausiantis arba naudojantis tualetu? 1 2 3 4
Per praéjusia savaite: Visaine Nedaug Viduti- Labai

niskai

6. Ar Jus buvote apribotas(-a) darbe arba

atlikdamas(-a) kitus kasdieninius darbus? 1 2 3 4
7. ArJiis jautéte apribojimus savo mégstamame

uzsiémime arba kitoje laisvalaikio veikloje? 1 2 3 4
8. Ar Jums triko oro? 1 2 3 4
9. ArJis jautéte skausma? 1 2 3 4
10.  Ar Jums reikeéjo poilsio? 1 2 3 -+
1. Ar Jums buvo sutrikgs miegas? 1 2 3 4
12. Ar JUs jautéte silpnuma? 1 2 3 4
13. Ar Jiis netur¢jote apetito? 1 2 3 4
14, Ar Jus pykino? 1 2 3 B
15, ArJis vémeéte? 1 2 3 4

Prasau atsiverskite kita puslapj



LITHUANIAN

Per praéjusig savaite: Visai ne Nedaug Viduti- Labai
niskai

16.  Ar Jums buvo uzkietéje viduriai? 1 2 3 4
17.  Ar Jus viduriavote? 1 2 3 4
18.  Ar Jus jautétes pavarges(-usi)? 1 2 3 4
19.  Ar skausmas jtakojo Jusy kasdienine veikla? 1 2 3 4
20.  Ar sunku buvo susikaupti skaitant laikrastj,

ar zilrint televizoriy? 1 2 3 4
21.  ArJus jautéte jtampa? 1 2 3 4
22, ArJis jautete nerimg? 1 2 3 4
23.  ArJus jautéte susierzinimg? 1 2 3 4
24, Ar Jus jautetés prislégtas(-a)? 1 2 3 4
25.  Ar Jis tur¢jote atminties sunkumy? 1 2 3 -+

26.  ArJisy fizine biiklé arba medicininis gydymas
itakojo $eimyninj gyvenima? 1 2 3 -

27.  Ar Jusy fizine biikle arba medicininis gydymas
jtakojo visuomeninj gyvenima? 1 2 3 4

28.  Ar Jusy fizine biiklé arba medicininis gydymas
sukelé finansiniy sunkumy? 1 2 3 4

Atsakydami j tolesnius klausimus apibraukite labiausiai Jums tinkamg atsakymg
(skaléje nuo 1 (labai blogai) iki 7 (puikiai):

29. Kaip Js jvertintuméte savo bendra sveikatos biikle per praéjusia savaite?
1 2 3 4 5 6 7

Labai blogai Puikiai

30. Kaip Jiis vertinate savo bendra gyvenimo kokybe praéjusia savaite?
1 2 3 . 5 6 7

Labai blogai Puikiai

© Copyright 1995, 1997 EORTC Quality of Life Group. Visos teisés apsaugotos. Version 3.0



LITHUNANIAN

EORTC QLO - BR23

Ligoniai kartais skundZiasi toliau paminétais simptomais ar problemomis. PraSome pazyméti, kaip
daZnai per paskuting savaite Jums pasitaiké ie simptomai ar susidiiréte su problemomis. Prasome
apibraukti atsakyma, kuris geriausiai Jums tinka.

Per praéjusia savaite: Visaine Nedaug Viduti- Labai
niskai

31.  ArJums dZitvo burna? 1 2 3 4
32, Armaistas ir gérimas turéjo nej prasta skonj? 1 2 3 4
33.  Ar Jusy akys buvo skausmingos, sudirgintos arba asarojan¢ios 1 2 3 4
34.  ArJums slinko plaukai 1 2 3 4
35.  Atsakykite { §j klausima tik, jei slinko plaukai:

Ar JUs pergyvenote dél plauky slinkimo? 1 2 3 4
36. Ar Jis jautétes serganti arba nesveikuojanti? 1 2 - 3 4
37. ArJus "pyle" karstis? 1 2 3 4
38.  ArJums skaudéjo galva? | 2 3 4
39.  ArJis jautétés maziau patraukli fiziskai dél ligos ar gydymo? 1 2 3 +
40.  Ar JUs esate pasijutusi maziau moteriska dél

ligos ar jos gydymo? 1 2 3 !
41.  Ar Jums buvo sunku ziGiréti | save nuoga? 1 2 3 -4
42, Ar Jus buvote nepatenkinta savo kiinu? 1 2 3 <+
43.  ArJis jaudinotés dél savo biisimos sveikatos? 1 2 3 o
Per praéjusias keturias savaites: Visaine Nedaug Viduti- Labai

niskai

44.  Kaip svarbus Jums buvo seksas? 1 2 3 4
45.  Kiek J@is buvote lytiskai aktyvi (su/be lytinio akto)? 1 2 3 4

46.  Atsakykite | $i klausima tik jei turéjote lytinius santykius:
kiek lytiniai santykiai teiké Jums pasitenkinima? 1 2 3 4

Prasau atsiverskite kitg puslapj

71



Per praéjusig savaite:

47.

48.

49.

50.

51

32,

53

Ar Jus jautéte bet kokj skausma rankoje arba petyje?
Ar Jums buvo patinusi ranka arba plastaka?

Ar Jums buvo sunku kilnoti ranka, ja
pajudinti | Sonus?

Ar Jis jautéte bet kokj skausma nesveikos
kriities srityje?

Ar nesveikos kriities sritis buvo patinusi?
Ar nesveikos kriities sritis buvo labai jautri?
Ar esate turéjusi odos problemy nesveikos

krities srityje arba apie ja
(pvz. niez¢jimas, sausumas, pleiskanojimas)?

Visai ne

© Copyright 1994, 1997 EORTC Study Group on Quality of Life. Visos teisés apsaugotos. Version 1.0
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Nedaug  Viduti- Labai

niskai
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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4 PRIEDAS

Tiriamosios grupés Zasto judesiy amplitudZiy ir EORTC QLQ-C30 klausimyno skaliy rySys

Zasto judesiy amplitudé
Lenkimas Atitraukimas Tiesimas
Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2
Fizinis — l7es 1[-0,107682% |-0.3605171* [0.01726861* |-0.1983084*  |0.004017634*|0.304696*
» |funkcionavima
i Tes. 2 {0.3000946* |0,434634* 0.3309754* [0.3204385*  |-0.3197867* |0.1382304*
S |Emocinis - \Tes 1 |0.01600005* |-0.2398656*  |-0.1005679* |-0.2852284%  |-0.1465226* |-0.2525505*
»» [funkcionavima
2 s Tes.2(0.41438*  |0.3723494* |0.3224665* |0.3224665*  |-0.3477593* |-0.3463636*
Z |Kognityvinis |ro 1| 0.2557092% |-0.3575026*  |-0.06455574* |-0.1444749%  |-0.1067608 * |0.1347045*
LM) funkcionavima
= Tes. 2 |-0.03979629* |0.008625916 * |0.1066992*  |-0.004223148 *|-0.4751304** |-0.5221189 **
D -
= |Vaidmens  lro¢ 1102448897 [0.1143155%  |0.2059663* |0.02418108* |-0.0696018* |0.1483658*
funkcionavima
s Tes. 2 |-0.06472572* |-0.05363684 * |-0.2247036* |-0.3950932*  |-0.3056287* |0.08513784*
Socialinis —|eq 1 10.1466765% [0.1908694*  |0.2608298* |0.1824551*  |-0.1133225* |0.2581298*
funkcionavima
s Tes. 2 |0.2852558* |0.1634733*  |0.2091293* [0.09651236* |0.09335186* |0.09327766*
Beﬁzra Tes. 1|-0.2481855* |-0.07124207* |0.1454501* |-0.1483924  |-0.5810736** |-0.1667811*
sveikatos
biikle Tes. 2 |0.02572616* |0.1440863*  |0.3065269* [0.3831782*  |-0.464643** |-0.1843071*
Bendra -
oyvenimo Tes. 1 |-0.0407447* |0.20069* -0.02641698* [0.1679972%  |-0.3876119* |
Kokvbé Tes. 2 |-0.1754864* |-0.07574681* |-0.2605382* |-0.2950592*  |-0.2827985* |-0.07574681*
N . Tes. 1|-0.2235055* |-0.1793366* |-0.219517*  |-0.01021238* |-0.08390066* |-0.1847359*
uovargis
Tes. 2 |-0.2800758* |-0.4068073* |-0.1797967* |-0.2318874*  |0.2544808* |-0.2641216*
Pykinimas ir|Tes. 1{0.1349478* [0.3143401*  |0.07319087* (0.304101* 0.1432916* [0.3073547*
vémimas Tes. 2 |0* 0.1801144*  |-0.3167177* [0.02188441* |0.171052*  |0.1048285*
o Tes. 1{0.06349812* |0.2617555*  |0.05513715* |0.1505466 *  |-0.3324637* |-0.4579679 **
ausmas
Tes. 2 |-0.3736292% |-0.4191326*  |-0.3255968* |-0.2313985*  |-0.02412388* |-0.3680326*
i sl Tes. 1|0* 0.06239346* |-0.1008867* [0.1527356*  |0.1975138* |0.1815683*
= usulys
S Tes. 2 |-0.439016*  |-0.4716502** |-0.6482367 **(-0.442586*  |0.2239596* |0.25163*
2 e Tes. 1{0.05514205% |0.2279134*  |0.1995611* |0.3697973*  |-0.2719249* (0.162817*
emiga
% Tes. 2 |-0.3500926* |-0.3658686* |-0.2885765* |-0.2969757*  |-0.05388204* 0.09712171*
=
Z |Apetito Tes. 1{-0.2512561* |-0.02325267* |-0.1156146* [0.1024581*  |-0.01472181*|0.0676665*
@ [nebuvimas |Tes. 21-0.2639267* |-0.1495009%  |-0.08031566* |0* -0.02466515* [0.0453478*
Viduriy Tes. 1|-0.1576327* |-0.07048695* |-0.2262582* |-0.086487*  |-0.6176148** |-0.06077652*
uZkietéjimas |Tes 2 |-0.1785487* [-0.1838285*  [-0.3834398* |-0.4410014*  |-0.6052079** |-0.04279605*
S Tes. 1{0.1686855* |0.02128903* |0.2559994*  [0.09216002* |0.3859131* |-0.1825959*
Viduriavimas
Tes. 2 |-0.3020833* |-0.4414181* |-0.1948568* |-0.3845273* |0.1138766* |-0.4536272**
Finansiniai  |Tes.1[0.1750762* [0.1515294*  |-0.0803701* |-0.116172*  |0.1186032* |-0.3101247*
sunkumai Tes. 2 |-0.08976194* |0.03247059* |-0.1421622* |-0.1116882* |0.01792226* |-0.2035193*

* p>0,05; ** p<0,05; Tes. 1 - pirmas testavimas; Tes. 2 - antras testavimas




5 PRIEDAS

Tiriamosios grupés Zasto judesiy amplitudZiy ir EORTC QLQ-BR23 klausimyno skaliy rysys

Zasto judesiy amplitudé
Lenkimas Atitraukimas Tiesimas
Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2

» |Kano Tes. 1(0.3324262* |0.4160423*  [0.1863941* |0.1194958*  [0.01657274* |0.01846643*
2 [isivaizdavimas Teg 2 10.445061%* |0.445961**  [0.386465*  |0.2890444*  |-0.08992945* |-0.06465758*
< Seksualinis Tes. 1[0.03498257* |0.1671023*  [0.0304731* |0.2234946*  |0.1967441* [0.5557446**
2 funkcionavimas | Teg 2 10.1255351*  (-0.002567828* [0.03695307* [0.06369705* |0.05094023* [0.1893037*
% Seksualinis Tes. 1 {0.03260016* |0.1605056*  |-0.03172787* |0.1719106*  [0.2773432* |0.59105**
% pasitenkinimas | Teg 2 10.07231221* (0.2035901*  |-0.01382167* [0.1381504*  |-0.03433391* |0.3530674*
2 |Ateities Tes. 1|-0.1966761* |0.03778559* |-0.08365608* |-0.1024581*  (-0.436747*  |-0.3383325*

perspektyos  |Tes 2 10.3789181* |0.4490095** |0.41419* 0.3441598*  |-0.1141774* |-0.09639157*

Sisteminio Tes. 1 [0.0776855* |0.02862127* |0.0836825* |0.1474207*  |0.07000089* (-0.4198699*
v | gydymo paSalinis
= [poeikis Tes. 2 |-0.2829801* |-0.2556319* |-0.3410559* |-0.2907826*  (0.2744023* |-0.2896197*
S |keaties Tes. 1 |-0.2659888* |0.04750098* [-0.3183052* |-0.1581636*  |-0.1644044* (-0.5344907**
; simptomai Tes. 2 |-0.3658965* |-0.4509049** |-0.4253354* |-0.4844078** |0.2439136* |-0.23795*
% Rankos Tes. 1|-0.2022045* |-0.1411519* |-0.2655283* |-0.1721675* |-0.1912495* |(-0.5522816**
£ [simptomai Tes. 2 |-0.290839*  |-0.3589307* |-0.3216727* |-0.2532041*  |0.005022042*|-0.4247278*
% Reakeija j plauky| T€S. 1 [-0.08263123* [0.0343571*  |-0.06229923* [0.03964911*  |-0.4179546* |-0.1237859*

slinkimg Tes. 2 [0.05138449* [0.1281739*  [-0.1247672* |-0.1153971* |[-0.1143723* |0*

* p>0,05; ** p<0,05; Tes. 1 - pirmas testavimas; Tes. 2 - antras testavimas

6 PRIEDAS
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Tiriamosios grupés plastakos spaudZiamosios jégos ir EORTC QLQ-C30 klausimyno skaliy

7 PRIEDAS

rySys
Plastakos spaudziamoji jéga
Tes. 1 Tes. 2
«»  |Fizinis Tes. 1|-0.1459588*  |-0.167031*
= |funkcionavimas [Te5 2 (0.04026777%  |0.0002639609
g Emocinis Tes. 1 (-0.3829342* -0.4931946**
@ funkcionavimas | Tag 2 [0* -0.09390584*
é Kognityinis | Tes. 1 [-0.1156205%  |-0.04267607*
% funkcionavimas | Tag 2 .0.05824744* |-0.243483*
= [vaidmens Tes. 1 (0.152157* 0.02421593*
funkcionavimas | Teg 2 1-0.224604*  |-0.330171*
Socialinis Tes. 1(0.3861187* 0.3003348*
funkcionavimas | Tas 2 10.04715418* |-0.08313096*
Bendraswikatos | 7€S- 1 | -0.06071493* | -0.07185558*
skalé Tes. 2| 0.01486073* | 0.02548155*
Bendra gyvenimo | T€S. 1 | 0.172739* 0.06594531*
kokybé Tes. 2 | -0.1012338* | -0.2467686*
Tes. 1|-0.2295696*  |-0.221658*
Skausmas
2 Tes. 2 |-0.249865*  |-0.3395378*
- Tes. 1 |0.100314* 0.2007037*
§ Dusulys
= Tes. 2 |-0.473939**  |-0.3508473*
= _ Tes. 1(0.4024126*%  |0.3191932*
= Nemiga
g Tes. 2 |-0.05392671* |-0.1147382*
E Apetito Tes. 10.2187011*  |0.2636624*
» |nebuvimas Tes. 2 [0.3278947*  |0.2894834*
Viduriy Tes. 1|-0.13851* -0.2326168*
uzkietéjimas  |Tag 2 1.0.0620661* |-0.04434967*
o Tes. 10.2323883*  |0.2238258*
Viduriavimas
Tes. 2 |-0.05060652* |-0.1663414*
Finansiniai Tes. 1|-0.07670126* |-0.2060869*
sunkumai Tes. 2 0.02409464*  |0.08436307*

* p>0,05; ** p<0,05; Tes. 1 - pirmas testavimas; Tes. 2 - antras testavimas

75



Tiriamosios grupés plastakos spaudziamosios jégos ir EORTC QLQ-BR23 klausimyno skaliy

8 PRIEDAS

rySys

Plastakos spaudZiamoji jéga

Tes. 1 Tes. 2
Kiino Tes. 1 [0.1214247%  |-0.04838995*
é’ isivaizdavimas -\ Tes 2 10.06583132* |-0.08385176*
S |seksualinis  |Tes. 1[0.249673*  |0.285737*
2 funkeionavimas \ros 5 10.1040372%  (0.05575528*
% Seksualinis | Tes. 1[0.1847205% |0.2238245*
£ |pesitenkinimas - \oq 9 10.2651109%  [0.1680853*
2 [ aities Tes.1[-0.182251% |-0.4020385*
perspekiyves 115, 2 10.2609496*  [0.1616012*
Sisteminio | Tes. 1 (0.07261743* |-0.1127509*
gydymo pa3alinis
2 [powikis Tes. 2 |-0.4506114** |-0.4259963*
3 Kritics Tes. 1 |-0.2573682* |-0.2199356*
2 [eimptomal Tes. 2 |-0.2526997* |-0.2398441*
2 rankos Tes.1[-0213241% |-0.2213001*
E simptomal 755 5 1.0.3978954* |-0.5809936**
% [Reakcija j plauky| T€S: 1 [0.05681634% |-0.09433495*
slinkima Tes. 2 [0.08962116* |-0.04192201*

* p>0,05; ** p<0,05; Tes. 1 - pirmas testavimas; Tes. 2 - antras testavimas
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Tiriamosios grupés operuotos pusés rankos apimties ir EORTC QLQ C-30 klausimyno skaliy

rySys
Apimtys
Zastas Dilbis alkuné Dilbis rieSas Plastaka
Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2
Fizinis Tes. 1[-0.2141529% |-0.1117783* |-0.3430987* [-0.3523169* |-0.3523169* |NA  [-0.3523169* [NA
é funkcionaimas o5 2 10.2269939%  |-0.1700776*  |0.08837037* |-0.0879089* [-0.0879089* [NA  |-0.0879089* |NA
S |&mocinis Tes. 1[-0.1980281* |-0.2325803* |-0.1999501* |-0.1635862* |-0.1635862* |NA  [-0.1635862* [NA
2 funkcionavimas | Teg 2 1.0.08625929* |-0.3094284*  |-0.07667745* |-0.07441663* |-0.07441663* [NA  |-0.07441663* [NA
é Kognitninis | Tes. 1|-0.0570886* 0.05938204* |-0.201835* |-0.3212497* |-0.3212497* [NA  |-0.3212497* [NA
£ |funkelonavimas 7es. 2 |-0.1692462%  |-0.3962435%  |-0.1705054* |-0.207529* |-0.207529* [NA  |-0.207529* |NA
2 |Vaicmens Tes. 1[0.01625549% |-0.07593944  |-0.07965914* [-0.01474291* |-0.01474291* [NA  [-0.01474291* [NA
funkcionavimas |1e5 2 |.0.144996%  [-0.3239145*  [-0.2456839* |-0.4211217* |-0.4211217* [NA  |-0.4211217* [NA
Socialinis Tes. 1 [-0.008702035* |-0.1592016*  |-0.05341107* [-0.2491715* |-0.2491715* |[NA  [-0.2491715* |[NA
funkcionaimas o5 2 1.0.1379415%  |-0.3669996*  |0.03913364* |-0.1334718* [-0.1334718* |NA  [-0.1334718* |NA
Bendraswikatos | T€S- 1 [-0.2790427*  [-0.2309394*  |-0.5608803** |-0.3977476* |-0.3977476* |[NA  |-0.3977476* [NA
bikleé Tes. 2 [-0.00497067* |-0.04046861* |-0.300091*  [-0.1025604* |-0.1025604* |NA  [-0.1025604* [NA
Bendragywenimo | T€S. 1 |-0.008988716* |-0.1553533*  |-0.1234854* |-0.2023257* |-0.2023257* [NA  |-0.2023257* [NA
kokybé Tes. 2 [-0.1716028*  |-0.2988393*  |-0.1234854* (-0.2023257* |-0.2023257* [NA  |-0.2023257* |NA
_ Tes. 1[0.06975128* |-0.08331811* |-0.05166931* [-0.2349691* |-0.2349691* |NA  [-0.2349691* [NA
g Tes. 2 [0.1920727*  0.5094032** [0.3467504* [0.4199265* [0.4199265* |NA  [0.4199265* [NA
Pykinimasir  |Tes.1(0.0684188*  |-0.2084521* [0.1578947* |-0.139618* |-0.139618* [NA  |-0.139618* [NA
vemimas Tes. 2 [-0.3180567*  |-0.2488363* |-0.209427*  |-0.1666667* |-0.1666667* |NA  [-0.1666667* |NA
- Tes. 1[0.3335654*  [0.038825*  [0.3360971* [0.2674736* [0.2674736* |NA  [0.2674736* [NA
Tes. 2 (0.3003146  [0.2620849%  [0.4072197* [0.2700621* [0.2700621* |NA  [0.2700621* [NA
‘Eﬁ _— Tes. 1[-0.1632268* |-0.2873314* |0.04836508* |-0.1924501* |-0.1924501* |NA  [-0.1924501* |NA
S Tes. 2 [-0.03084696* |-0.01357513* |-0.2742042% [-0.2182179* |-0.2182179* |[NA  [-0.2182179* [NA
2 ot Tes. 1[0.3908933*  [0.2523529%  [0.2334339* [0.1218177* [0.1218177* |NA  [0.1218177* [NA
% oo Tes. 2 [0.3544817*  [0.3855821*  [0.3667173* [0.2316205* [0.2316205* |NA  [0.2316205* [NA
E Agetito Tes. 1[0.01824931* [0.2610126%  |-0.270369*  |-0.2151657* |-0.2151657* |NA  [-0.2151657* |NA
7 |nebuvimas Tes. 2 |0.007643795* |-0.003363882* |-0.01358942* |-0.2162952* |-0.2162952* |NA  |-0.2162952* |NA
Viduriy Tes. 1[-0.07057287* |-0.2386434* |-0.364259*  |-0.2898855* |-0.2898855* |NA  [-0.2898855* [NA
uzkietéjimas |Tes 21.0,09618231* |-0.1650789% |-0.3419928* |-0.2721655* [-0.2721655* |[NA  |-0.2721655* |NA
Viuriagmes 165 1]0.02110508% |0.359969%  |0.1380095% |02280999% |0.2280999 * INA  |0.2280999 * |NA
Tes. 2 [-0.3136947*  |-0.1656609*  |-0.1394245% [-0.1109571* |-0.1109571* |[NA  [-0.1109571* [NA
Finansiniai Tes. 1[-0.1494177 * |-0.001150246* |0.1819984* [0.3389835* [0.3389835* |[NA  [0.3389835* [NA
sunkumai Tes. 2 |0.03136464* |0.4140886*  |0.0697015* |0.2773501* [0.2773501* |NA  |0.2773501* |NA
* p>0,05; ** p<0,05; Tes. 1 - pirmas testavimas; Tes. 2 - antras testavimas
9 PRIEDAS
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Tiriamosios grupés operuotos pusés rankos apimties ir EORTC QLQ-BR23 klausimyno skaliy

rySys
Apimtys
Zastas Dilbis alkuné Dilbis rieSas Plastaka
Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2 Tes. 1 Tes. 2

4 [xano Tes. 1 {0.09006044* |0.05643708* [0.3117402* [0.1908383* (0.1908383* [NA  |0.1908383* |NA
= [ishaizdavimas - 7eg 2 10.3151263%  [0.1063402%  [0.4447251%* [0.3671393 * |0.3671393* [NA  [0.3671393* |NA
§ Seksualinis | Tes. 1[-0.215619*  [0.02950836* |0.05259173* |(-0.04650408* -0.04650408* [NA  |-0.04650408* |NA
2 funkcionavimas | Teq 5 1.0.4563533** |-0.4032407*  |-0.1174386* |-0.1742479* |-0.1742479* [NA  |-0.1742479* |NA
% Seksualinis Tes. 1 |-0.2692743 * |-0.04577595* [0.01000681* |(-0.111491* |(-0.111491* [NA  |-0.111491* |NA
% pasitenkinimas | Tag 2 |.0.2351657* |-0.2114279%  |-0.05984874* |-0.1701035 * |-0.1701035* [NA  |-0.1701035* |NA
2 | awities Tes. 1 |-0.09327425* |-0.3988808*  |-0.1937645 * |-0.2510267* |-0.2510267* [NA  |-0.2510267* |NA

Perspektnos I 7eg. 2 |-0.2657401* |-0.477957**  |-0.07702866* |-0.3065057* |-0.3065057* |NA  |-0.3065057* [NA
. z;yte;ln;f;za“ms Tes. 1 [0.09600509* [0.01624997* [0.1349404* (0.2902394* (0.2902394* [NA  |0.2902394* |NA
2 |powikis Tes. 2 |-0.07474944* 0.1236362*  |-0.02986343* 0.1188299* (0.1188299* [NA  |0.1188299* |NA
§ Krities Tes. 1 [0.1996552* |0.04976546* [0.007364198* [0.2344237* (0.2344237* [NA  |0.2344237* |NA
; simptomai Tes. 2 [-0.206097*  |-0.03856072* |-0.1590688* [0.04365189* (0.04365189* [NA  |0.04365189* |NA
% Rankos Tes. 1 (0.03516817 * |-0.01911841* |(-0.1084962* (0.1024417* (0.1024417* [NA  |0.1024417* |NA
g [simptomai Tes. 2 |-0.08632522* |-0.03835529* [0.003689233* [0.2055182* (0.2055182* [NA  |0.2055182* |NA
% Reakcijaj plauky|T€S. 1 [0.1219816% 0.03729464*  |-0.2035472* (-0.07569504* |-0.07569504* INA  [-0.07569504* |[NA

slinkima Tes. 2 [0.09001721* [0.04218974* |-0.1500336* |(-0.04776004* [-0.04776004* [NA  |-0.04776004* |NA

* p>0,05; ** p<0,05; Tes. 1 - pirmas testavimas; Tes. 2 - antras testavimas
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