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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas Reabilitacijos,

fizinés ir sporto medicinos katedra Reabilitacijos magistrantiiros studijy programa
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SISTEMINE
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REABILITACIJOS MAGISTRANTUROS BAIGIAMASIS DARBAS

Darbo autorius: Ada Petrauskaité, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros Reabilitacijos studijy
programos II kurso studente.

Darbo vadovas: Doc. dr. AuSra Adomaviciené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodzZiai): Slaugytojai, pacienty perkélimas, biomechaninés
apkrovos, sistemin¢ literatiiros apzvalga.

Darbo tikslas: [vertinti slaugytojy kauly - raumeny sistemos biomechanines apkrovas
skirtinguose kiino segmentuose jtakojancius veiksnius, tokius kaip slaugytojy fizinés apkrovos
pobiidis, darbo padétis, atliekami judesiai ir paciento perkélimui naudojamas pagalbines
priemones.

Darbo uzdaviniai:

1. Atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius tyrimus, kuriuose pateikiama informacija
apie slaugytojy patiriamas biomechanines apkrovas skirtinguose kiino segmentuose atliekant
paciento perkélima priklausomai nuo fizinés apkrovos pobuidzio, darbo padéties, atliekamy judesiy

ir perkélimui naudojamy pagalbiniy priemoniy.



2. Susisteminti duomenis apie paciento perkélimui slaugytojy taikomy padéciy,
atliekamy judesiy ir naudojamy pagalbiniy priemoniy poveikj / jtaka patiriamoms
biomechaninéms apkrovoms skirtinguose kiino segmentuose.

Tyrimo metodika: Sisteminei literatiros apZzvalgai paraSyti buvo laikomasi PRISMA
(Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros
apzvalgos rengimo reikalavimy. Moksliniy straipsniy paieSka atlikta vieno tyréjo bei vykdyta
PubMed ir Web of Science duomeny bazése, pagal pritaikyta paieskos strategija. Straipsniy buvo
ieSkoma atsizvelgiant j tyrimy pirmaja publikavimo data, kuri tur¢jo atitikti 2015 - 2024 metus.
Pagal nustatyty raktiniy zodZiy derinius buvo gautos 2240 publikacijos, kurios dalyvavo straipsniy
atrankoje pagal sisteminés literatiiros apzvalgos jtraukimo bei atmetimo kriterijus, i§ kuriy ]
sisteming literatliros apzvalgg buvo jtraukta 13 publikacijy.

Tyrimo rezultatai: Gauty rezultaty analizei pateikti, sudaryta tyrimy rezultaty lentelé,
kurioje pateikta informacija apie analizuotus, tyrimuose lyginamus tarp grupiy pateiktus vertinimo
rodikliy vidurkius ir standartinius nuokrypius, mediang arba koeficientus prie§ ir po tam tikros
intervencijos taikymo. Pateiktas statistinis reikSmingumas, kuris buvo vertinamas tiek grupés
viduje, tiek tarp grupiy. ISanalizavus mokslines publikacijas buvo pastebéta, kad dél didelio svorio
tenkancio slaugytojui perkeliant pacientg labiausiai yra apkraunami nugaros raumenys bei rankos.
Atsizvelgiant | gautus rezultatus, pastebéta, jog analizuojant biomechanines apkrovas tenkancias
slaugytojui atliekant paciento perkélimus, buvo pastebéti statistiSkai reikSmingi raumeny veiklos,
ranky jégos bei liemens lenkimo kampy apkrovy, mazéjimai palyginant su paaciento kélimais be
pagalbiniy priemoniy (p reikSmés 0,000*, 0,005*, <0,001%*).

Isvados: 1. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, slaugytojy darbe,
dazniausiai apkraunamas segmentas yra liemuo, atliekant paciento kélima (i§ vezymélio | lova /
lovos | vezymelj), bei Soninj perkélima (i$ lovos j kitg lova), kai slaugytojui tenka lenktis ir perimti
paciento svorj, taip padidinant liemens suspaudimo jéga (N), sukimo momentg bei sagnariy kampus.
Sie rezultatai buvo gauti i§ 16 j sistemine apzvalgg jtraukty straipsniy. 2. Susiteminus moksliniy
tyrimy duomenis buvo nustatyta, kad kauly raumeny sistemai didziausias apkrovas liemens ir
peciy srityje kelia slaugytojy fizinio pasirengimo lygis, taisyklingos aplinkos pritaikymas ir
naudojimas pagalbiniy priemoniy. Naujausi moksliniai tyrimai rodo, jog atliekant paciento kélima,
mechaniniai keltuvai yra veiksmingi mazinant biomechanines apkrovas, atliekant visy tipy
pacienty priezitrg: keliant / perkeliant, padéties keitimus (pavertimas ant Sono, pakélimas lovoje)

ir Soninius perkélimus.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute Department of

Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Rehabilitation Master‘s Degree Program

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING THE BIOMECHANICAL LOADING OF THE
MUSCULOSKELETAL SYSTEM OF NURSES DURING PATIENT TRANSFER: A SYSTEMIC
LITERATURE REVIEW

THESIS OF THE MASTER‘S DEGREE OF REHABILITTION

The Author: Ada Petrauskaité, 2nd year student of the Rehabilitation study program of the
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty
of Medicine, Vilnius University.

Academic supervisor: Doc. Dr. Ausra Adomaviciené, Department of Rehabilitation,
Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius
University.

Keywords: Nurses, patient transfer, biomechanical loads, a systematic review of the
literature.

Aim of the study: to assess the factors influencing the biomechanical loads on the
musculoskeletal system of nurses in different body segments, such as the nature of the nurses'
physical load, the working position, the movements performed, and the aids used for patient
transfer.

Tasks of work:

1. Toidentify and analyze research studies that provide information on the biomechanical
loads experienced by nurses in different body segments during patient transfer, depending on the
nature of the physical load, the working position, the movements performed, and the transfer aids
used.

2. To collect data on the effects of the positions, movements, and assistive devices used
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by nurses in transferring patients on the biomechanical loads experienced in different body
segments.

Methodology and investigation: To write a systematic literature review, the PRISMA
(Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) requirements were
followed. The search for scientific articles was carried out by one researcher in PubMed and Web
of Science databases, according to the adapted search strategy. Articles were searched based on
the first studies publication date, which had to correspond to the years 2015-2024. According to
the keywords combinations, 2240 publications were obtained, which participated in the selection
of articles according to the inclusion and exclusion criteria of the systematic literature review, and
of which 13 publications were included in the systematic literature review.

Results: In order to provide analysis of the obtained results, a table was created, which
contains information about the analyzed indicators, the averages and standard deviations, median
or coefficients of the evaluation indicators presented in the studies comparing the groups before
and after of a certain intervention. Statistical significance was assessed both within and between
groups. The analysis of the scientific literature showed that the high weight of the nurse during the
transfer of the patient puts the greatest strain on the back muscles and the arms. In relation to the
results obtained, it was observed that the analysis of biomechanical loads on the nurse during
patient transfers showed statistically significant decreases in muscle performance, arm strength,
and trunk flexion angle loads compared to unassisted patient transfers (p-values of 0.000*, 0.005%*,
<0.001%).

Conclusions: 1. According to a systematic literature review, the most commonly loaded
segment in nurses' work is the trunk during patient lifting (wheelchair-to-bed/bed-to-wheelchair)
and lateral transfer (bed-to-bed), where the nurse has to bend to take the patient's weight, thereby
increasing the trunk compressive force (N), the torque and joint angles. These results were obtained
from 16 articles included in the systematic review. 2. The synthesis of the research data showed
that the highest loads on the musculoskeletal system in the trunk and shoulder region are caused
by the level of physical training of the caregivers, the adaptation of the correct environment, and
the use of assistive devices. Recent research shows that mechanical lifts are effective in reducing
biomechanical loads in all types of patient care: lifting/transferring, repositioning (lateral,

bedside), and lateral transfers.



SANTRUMPOS

KRSS — kauly — raumeny skeleto sutrikimai

IF (angl. impact factor) — cituojamumas

V —vyrai

M — moterys

p — statistinis reikSmingumas

PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) —
sistemings literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimai

RKT —randomizuoti kontroliuojami tyrimai



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

. lentelé. Sisteminés literaturos apzvalgos protokolas

. lentelé. Pagrindinés jtraukty straipsniy charakteristikos

. lentelé. Skirtingy rodikliy pasiskirstymas

. lentelé. Jtraukty tyrimy rezultatai

. lentelé. Jtraukty tyrimy efekto dydziai



1

2

DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema

pav. Randomizuoty tyrimy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo* grafikas
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1. IVADAS

Su darbu susijusios kauly ir raumeny sistemos ligos (KRSSL) apima jvairias uzdegimines ir
degeneracines kaklo ir (arba) peciy, ranky, rieso ir (arba) plastaky, virSutinés ir apatinés nugaros
dalies, kelio, kulks$nies ir (arba) pédos ligas [1]. Nepaisant to, kad KRSS sukelia ne tik darbiné
veikla, jos priklauso pagrindinei visy registruoty arba kompensuojamy su darbu susijusiy ligy
kategorijai [1,2]. Remiantis 2020 m. epidemiologiniais duomenimis, Lietuvoje KRSS sudare 64,5
proc. visy uzregistruoty su darbu susijusiy ligy, o nuo 2010 m. jy padaugéjo 47,1 proc. [3].

KRSS biidingi ne tik jvairioms pramonés sritims, bet ir daznai pasitaiko jvairiose sveikatos
priezilros jstaigose, pavyzdziui, ligoninése, slaugos namuose, skubios pagalbos tarnybose,
skubios pagalbos skyriuose, operacinése, ortopedijos skyriuose ir namy sveikatos priezitiros
istaigose, kuriose, nors kasdien apsilanko tiikstanciai zmoniy, kyla jvairlis pavojai, trukdantys
nuolat uztikrinti auksciausios kokybés ir veiksmingumo prieziiiros paslaugas [4].

Slaugytojas - tai asmuo, kuris fiziskai ir psichologiSkai riipinasi pacientais ar pagyvenusiais
Zmoneémis, kuriems reikia pagalbos, o profesionaliis slaugytojai labai lengvai patiria su darbu
susijusiy raumeny ir kauly sistemos sutrikimy [1,2]. Slaugytojai yra labai jautriis traumoms,
susijusioms su mikrotraumomis, patiriamomis dél didelio kriivio (antsvorio turinéiy ir nutukusiy
pacienty priezilira), nepatogios laikysenos (siekimas, kliipéjimas, lenkimasis ir sukimasis) ir
judesiy pasikartojimy [5,6]. PenkiasdeSimt procenty Siy slaugytojy kasmet skundZziasi nugaros
skausmais, o 80 procenty slaugytojy patyré nugaros skausmus slaugos laikotarpiu [3,4,5].

Daugumoje tyrimy teigiama, kad i$ visy slaugytojy atliekamy veikly pacienty perkélimas
yra susijes su daugiausiai jy patiriamomis apatinés nugaros dalies traumomis [7]. Daugiau nei
penktadaliu Siy perkélimy siekiama perkelti pacientg i$ lovos j kédg ir atvirksciai, o tai reiskia, kad
pacientas turi pereiti i§ sédimos padéties | stovima padét] ir vél | sédima padétj [8]. Vis délto
paciento mobilumas yra labai svarbus siekiant iSvengti raumeny jégos praradimo, iSvengti giliyjy
veny trombozes arba tiesiog pasiekti ir i§laikyti savarankiSkuma atliekant gyvenimo veiksmus [8].
dél jvairiy su KRSS susijusiy fiziniy rizikos veiksniy, jskaitant stipry kriivi (pvz., antsvorio
turin€iy ir nutukusiy pacienty tvarkymas) ir nepatogia padéti (pvz., gilus pasilenkimas ir
pasisukimas) atliekant pacienty tvarkymo uzduotis [1,2,5,7]. Dazniausiai rankomis atlickamos
pacienty tvarkymo uzduotys apima paciento kélima, padéties keitimg ir perkélimg i lovos i kit
vietg (kita lova, neigaliojo vezimélj, vonig ar tualetg) [1,2,4]. Ankstesniais tyrimais nustatyta, kad
Sios rankomis atliekamos pacienty tvarkymo uzduotys gerokai padidina slaugytojy fizing jtampa
ir diskomforta, ypa¢ virSutiniy galiiniy ir apatinés nugaros dalies srityse [8]. Taciau, yra vis dar
sunku jrodyti, kad ranky darbas darbo vietoje ar pagalba pacientams savarankiskai sukelia
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konkreciy sri¢iy skausma. KRSS i$ tiesy yra sudétingos problemos, turincios daug ir jvairiy
parametry.

Todél labai svarbu aptikti ir nustatyti pacienty aptarnavimo elementus, sukeliancius per
didelj stresa (palyginti su darbuotojy saugos ir sveikatos institucijy rekomenduojamomis
priimtinomis vertémis), tada juos keisti, kad sumazéty, biity panaikintas arba iSvengta jy poveikio
(tikintis, kad sumazés zmoniy susidirimas su KRSS) [9].

Iprastas buidas sumazinti keliamg svorj perkeliant pacienta - naudoti mechaninius
pagalbinius jtaisus. Siekiant sumazinti §j fizinj krtivj perkeliant pacientus rankomis, buvo sukurtos
ir jvertintos jvairios inzinerin€s kontrolés priemones, pavyzdziui, trintj mazinantys slydimo
paklotai, slydimo lentos ir perkélimo jrenginiai [9,10,15]. Sie tyrimai parodé, kad $ios inZinerinés
kontrolés priemonés dar labiau sumazino slaugytojy ranky jéga ir suvokiamg krivj, palyginti su
pacienty prieZilira nenaudojant pagalbiniy priemoniy [9,10,15].

Nors atlikta nemazai tyrimy, analizuojanciy rizikos veiksnius, lemiancius slaugos
personalo raumeny- kauly sistemos sutrikimus, dauguma $iy tyrimy buvo orientuoti j saves paciy
pateiktus ar suvoktus duomenis [10-12]. Triksta objektyviy susisteminty duomeny, pavyzdziui,
tyrimy su kiino judesiy biomechanikos ir kinematikos bei raumeny veiklos analizémis atliekant
paciento perkélimo uzduotis. Slaugytojoms siiilomg mokyma reikia tobulinti, kad biity atsizvelgta
1 pasenusig informacija, ir i ji turi biiti jtraukta dabartiné geriausia praktika, jskaitant tinkama
pagalbiniy priemoniy naudojimg, kartu pasirenkant tinkamg kiino padétj, kad bty sumazinta
traumy rizika [13]. Iprasy slaugos judesiy biomechaniniy jvertinimy ir galimy mokymo
intervencijy analiz¢ leis patobulinti dabartinius mokymo metodus, pateiks labiau suprantama
informcijg apie patiriamas apkrovas skirtingose kiino segmentose ir galimy pagalbiniy priemoniy
nudojimg specifiniy veikly metu, taip sumazinant ktinui tenkancias apkrovas.

Darbo klausimas: kokie veiksniai paciento perkélimo momentu jtakoja didziausias
biomechanines apkrovas tam tikruose segmentuose ir kelia labiausiai zalojant] poveiki bei

didziausias traumy rizikas darbe ar 1étiniy judamojo atramos aparato ligy vystymasi?

Tyrimo  objektas: veiksniai, jtakojantys slaugytojy raumeny - skeleto sistemos
biomechaninés apkrovas paciento perkélimo metu

Darbo tikslas: [vertinti slaugytojy raumeny-skeleto sistemos biomechanines apkrovas
skirtinguose kiino segmentuose jtakojancius veiksnius, tokius kaip slaugytojy fizinés apkrovos
pobiidis, darbo padétis, atlickami judesiai ir paciento perkélimui naudojamas pagalbines
priemones.

Darbo uzdaviniai:
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1. Atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius tyrimus, kuriuose pateikiama informacija apie
slaugytojy patiriamas biomechanines apkrovas skirtinguose kiino segmentuose atliekant paciento
perkélima priklausomai nuo fizinés apkrovos pobiidzio, darbo padéties, atlieckamy judesiy ir
perkélimui naudojamy pagalbiniy priemoniy.

2. Susisteminti duomenis apie paciento perkélimui slaugytojy taikomy padéciy,
atliekamy judesiy ir naudojamy pagalbiniy priemoniy poveikj patiriamoms biomechaninéms

apkrovoms skirtinguose kiino segmentuose.
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2. DARBO METODIKA

Sisteminei literatiiros apzvalgai paraSyti buvo laikomasi PRISMA (Prefered Reporting Item
for Systematic Review and Meta-Analyses) nurodyty sistemings literatiiros apzvalgos rengimo
reikalavimy [14]. Parengtas sistemingés literatiiros apzvalgos protokolas pateiktas 1 lentel¢je (1
priedas). Moksliniy straipsniy paiesSka vykdyta PubMed ir Web of Science duomeny bazése, pagal
Sioms bazéms pritaikytg paieskos strategija. Elektroniniai paieSkos jrasai sutvarkyti naudojant
Mendeley programg. Moksliniy straipsniy buvo ieSkoma atsizvelgiant | tyrimy pirmaja
publikavimo data, kuri tur¢jo atitikti 2015-2024 metus.

Moksliniy straipsniy paieska buvo atliekama 2023-2024 metais. Paskutiné paieska buvo
vykdyta 2023 m. kovo mén. Paieskai atlikti buvo pasirinkti Sie raktiniai ZodZiai: Nurses, patient
transfer, biomechanical loads, musculoskeletal disorder. IS viso pagal raktiniy zodziy derinius
buvo gautos 2240 publikacijos, kurios dalyvavo straipsniy atrankoje pagal sistemingés literattiros
apzvalgos jtraukimo bei atmetimo kriterijus, ir i§ kuriy i sisteming literatiiros apzvalga buvo
itrauktos 13 publikacijy.

Itraukimo kriterijai:

Bet kokio tipo biomechaninia tyrimai;

Moksliniai straipsniai, kuriuose vertinamas intervencijos veiksmingumas;
Moksliniai straipsniai, kuriuose vertinamos biomechaninés baigtys;
Prieiga prie Vilniaus universiteto (VU) prenumeruojamy duomeny baziy;
Moksliniai straipsniai publikuoti angly kalba;

Moksliniai straipsniai publikuoti per pastaruosius 5-7 metus;

Moksliniai tyrimai atlikti visose pasaulio valstybése;

o 0 N kWD =

Visateksciai bei pilnos prieigos straipsniai.

Atmetimo kriterijai:

1. Straipsnio pavadinime/ santraukoje néra raktiniy zodziy/ zodziy deriniy;

2. Pilna straipsnio versija neprieinama;

3. Moksliniy straipsniy tipas: sistemin¢ apzvalga, meta analize¢, klinikinis tyrimas,
bandomasis tyrimas, tyrimo;

4.  Konferencijy pranesimai, tezés;
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5. Straipsnyje minimos biomechaninés apkrovos, taciau nepateikti jy rezultatai;

6.  Analizuojamas tik vienas biomechaninis veiksnys;

Vertinamosios baigtys:

Intervencijos baigtys vertinamos pagal biomechanius rodiklius:

¢ Tenkancios apkrovos ( iSreikstos N);

¢ Ranky arba panaudota jéga (jéga, iSreiksta N);

¢ Raumeny aktyvumas (normalizuotas %MVC);

e Stuburo apkrovos ( iSreikstos N);

e Sgnario sukimo momentas (momentas, iSreikStas Nm);

¢ Liemens padétis (lenkimas, Soninis lenkimas, pasisukimas laipsniais);

e Viso kiino judesiai, pagristi judesiy fiksavimu. (sgnariy kampai laipsniais);
e Konkretus ktino judesys pagal kita sgnario padéties metoda;

e Fiziologiniai rodikliai (nuovargis ir vidutinio raumeny aktyvumo daznio pokyciai);
¢ Subjektyvios jégos (suvokiamo kriivio jvertinimas);

e Diskomfortas
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Sisteminés literatiiros apzvalgos moksliniy straipsniy buvo ieSkoma vieno tyréjo, 2023 m.
gruodzio mén. - 2024 m. kovo mén. laikotarpyje. Moksliniy straipsniy buvo ieSkoma, remiantis
PICO metodo (P — populiacija (angl. Population), I — Intervention (angl. Intervencija), C —
lyginimas (angl. Comparative), O — baigtis (angl. Outcome)) strategija. Moksliniy straipsniy
paieskai atlikti buvo naudojami Zodziy junginiai tarpusavyje susieti loginiais operatoriais ,,AND*
skirtingoms reik§Smiy grupéms bei ,,OR* sinonimams.

Sudaryta paieskos eiluté buvo: (((((((("Nurses" OR "Nursing professionals") AND ("Patient
transfer" OR "Lifting" OR "Transferring patients") AND ("Work environment" OR "Occupational
risks" OR "Ergonomic factors" OR "Musculoskeletal disorders" OR "Biomechanical loads").

Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta naudojantis PRISMA metodu, atrankos etapy
eiliSkumo bei jo pavaizdavimo budu, atsizvelgiant | sisteminei literatiiros apzvalgai parengtus
jtraukimo bei atmetimo kriterijus [14]. Bibliografiniams duomenims tyrimy medziagai tvarkyti
buvo naudojama bibliografiniy nuorody tvarkymo programiné jranga ,,Mendeley*. ISI Web of
Science ir PubMed duomeny bazése pagal nustatytus raktazodzius sisteminés literatiiros apzvalgai
buvo ieskoma atitinkanciy nusistatytus kriterijus moksliniy straipsniy. Atsizvelgiant | numatytus
raktinius ZodZius, pirmame identifikacijos etape duomeny bazése buvo rastos 2240 publikacijos,
1§ kuriy 1749 — PubMed, 0 491 — Web of Science. Naudojantis Mendeley programa Siame etape
buvo pasalintos 263 besidubliuojancios mokslinés publikacijos. I$ identifikavimo etape gauty 1977
straipsniy, perziiiros etape pagal pavadinimg ir straipsnio santrauka, 1865 publikacijy buvo
atmesta. I$ likusiy 112 publikacijy, patikrinus jy viso teksto prieiga, buvo atmestos 47 publikacijos
del negalimo prieinamumo. Tinkamumo etapui vykdyti buvo atrinkti 65 pilnos prieigos straipsniai
i§ kuriy, 47 buvo atmesti dé¢l Siy konkreciy, atmetimo kriterijuose nurodyty priezas¢iy: apzvalga,
sisteminé apzvalga (n= 6), sisteminé apzvalga su metaanalize (n= 3), tyrimo protokolas (n=9),
pilotinis tyrimas (n= 5), tiksliné populiacija (n= 6), praneSimai (n= 2), tyrimo tikslas (n= 13) bei
netinkama intervencija (n=11). Ivertinus straipsniy turinio atitikimg pagal iskeltus kriterijus i
iSplésting literatiiros apzvalga buvo jtraukta 13 straipsniy, bei buvo atlikta jy analiz¢, kuri pateikiama
lenteléje Nr. 2, bei gautos iSvados. Sisteminés apzvalgos straipsniy atrankos procesas ir skirtingy

etapy rezultatai pateikti 1 paveiksle (1 pav.)
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Identifikavimas

:
2
£

Itraukimas

MOKSLINIU STRAIPSNIU ATRANKOS SCHEMA

Moksliniy straipsniy buvo
iefkoma duomeny bazeése:

Google
PubMed (n=1749)
Web of Science (n=491)

A 4

Atrinkti straipsniai perZiirai:

Atmesti besidublivojantys
straipsniai:
(n=263)

v

(n=1977)

v

Atrinkti straipsniai i$samesniam
vertinimui (n=112)

Pagal pavadinimg bei santrauka
atmesti moksliniai straipsniai
(n=1865)

v

4

Visateksciai straipsniai
i§samesniam vertinimui

v

Atmesti nevisateksdiai
moksliniai straipsniai
(n=47)

(n=65)

I sisteming literatiiros apZvalga
jtraukti straipsniai (n=13)

1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema

Straipsniy atmetimo prieZastys:

Sisteminé apZvalga, apZvalga
(n=6)

Sisteminé apZvalga su
metaanalize (n-3)

Tyrimo protokolas (n=9)
Pilotinis tyrimas (n=3)
Tiksliné populiacija (n=11)
Pranefimai (n=2)

Tvrimo tikslas (n=13)
Netinkama intervencija (n=3)
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Po atliktos moksliniy straipsniy atrankos, Web of Science ir PubMed elektroninése duomeny
bazése, pagal nustatytus jtraukimo bei atmetimo kriterijus,  sisteming literatiiros apzvalga buvo
jtraukta 18 moksliniy publikacijy. Visos pagrindinés jtraukty straipsniy charakteristikos pateiktos
2 lentel¢je (zr. 2 priedas). Straipsniy charakteristiky lentel¢je pristatyta informacija apie tyrimo
autorius, publikavimo metus, tyrimo atlikimo $alj, tyrimo tipa, tyrimuose analizuojamus rodiklius,
tyrimo imtj, tirlamyjy ly¢iy pasiskirstyma bei amziy, paciento tigj, svorj, bei amziy, intervencijas.
Publikacijose analizuojamus segmentus, judesius, veiklas, bei duomeny rinkimo btidus.

Pagal straipsniy jtraukimo kriterijus buvo nustatyta, jog straipsniai turéjo biiti publikuoti
2015 — 2024 mety laikotarpyje. | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty straipsniy patalpinimas
duomeny bazése varijavo nuo 2015 mety iki 2024 mety. Vienas tyrimas buvo publikuotas 2023
metais, vienas tyrimai buvo publikuoti 2021 metais, keturi tyrimai buvo publikuoti 2020 metais,
keturi tyrimai buvo publikuoti 2019 metais, vienas tyrimas publikuotas 2017 metais, vienas buvo
publikuotas 2016 metais bei vienas tyrimas publikuotas 2015 metais.

Pagal tyrimo atlikimo Salj, daugiausiai duomeny buvo renkama Jungtinése Amerikos
valstijose — 7 straipsniai. Po vieng tyrima, jtraukta j sisteming literatiiros apzvalga, atliko Sios Salys:
Kanada, Indonezija, Piety Kor¢ja, Pranciizija ir Libanas.

Visos 13 publikacijy, itraukty i sisteming literatiiros apzvalga yra kokybiniai tyrimai.

IS visy ] sisteming literatiros apzvalga jtraukty straipsniy, placiausiai, tyrimy buvo atlikti
tiriant slaugytojy liemeniui tenkancias apkrovas 11 publikacijy, toliau 9 publikacijy tyré virSutinei
kiino daliai tenkancias apkrovas, kaip rankos, peciai, kaklas ir tik vienoje publikacijoje itrauktoje
1 sisteming apzvalgg buvo tiriamos apatinei kiino daliai tenkancios apkrovos. Penkios dazniausiai
stebétos uzduotys buvo padéties lovoje keitimas (7 publikacijos), perkélimas i§ nejgaliojo
vezimélio 1 lova (5 publikacijos), perkélimas i§ lovos i nejgaliojo veziméli (5 publikacijos), ir
perkélimas i8S vienos lovos | kitg (1 publikacijoje).

Apzvelgiant likusias | sisteming literatliros apzvalga jtrauktas tyrimy charakteristikas,
analizuojama tiriamyjy imtis. Sis skaiéius tarp publikacijy pasiskirstes nuo 9 iki 25 tiriamyjy, o

susumavus visy 13 straipsniy populiacija, rezultatai pristatyti turint 167 tiriamyjy duomenis.
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Analizuojant pasiskirstymo tarp ly¢iy duomenis, dvejuose tyrimuose [26,27] autoriai
nepateiké Siy duomeny. Atmetus Siy tyrimy dalyviy imtj (20 asm.), i§ turimy 147 tiriamyjy, 123
buvo moterys. Sioje sisteminéje literatiiros apzvalgoje didesnis paplitimas pastebétas tarp motery.

Keturi 1§ ] sisteming analiz¢ jtraukty straipsniy autoriai [19,20,26,27] nepateiké duomeny
apie amziaus pasiskirstymg. Likusiuose 9 tyrimy dalyvave asmenys buvo vyresni nei 18 mety.
Amziaus vidurkiai tarp tiriamyjy svyravo nuo 19,2 mety iki 67,2 mety. DaZniausiai sisteminés
apzvalgos straipsniuose minimi tiriamieji, priklausantys 30 — 50 mety amziaus grupei. Panasus
tendencingumas pastebimas ir literatiiroje, nagrin¢jancioje slaugytojus dirbancius gydymo
istaigose, jog didesnis paplitimas randamas tarp vyresnio amziaus asmeny [3].

Pristatant tyrimuose analizuotus rodiklius pastebimas jy jvairiapusiSkumas. Visuose
publikacijose pateiktas rankos liemens pad4ties / apkrovos vertinimas vertinimas, keturiuose
straipsniuose analizuota raumeny veikla, bei trijuose straipsniuose pateikiamas suvokiamas kriivis.
Ivairtis darbo su pacientais rodikliai buvo vertinami penkiuose | sisteming apzvalga itrauktuose
straipsniuose. Visuose straispniuose buvo vertinamas saugumo gerinimas, personalo Zinios ir
poveikis pacienty aptarnavimui, pacienty prieziliros patirtis, pacienty perkélimo ir priezitiros
suvokimas. Kinetika buvo vertinama SeSiuose straipsniuose, i§ kuriy trijuose buvo vertinama
zemes reakcijos jéga, bei trijuose ranky jégos ir viename- viso kiino analizé. Kinematika buvo
vertinama keturiuose publikacijose, i$ kuriy trijuose tyrimuose buvo vertinama liemens judesiai
perkeliant pacientg ir viename buvo atliekama viso kiino pozy analizé. Aiskesnei skirtingy rodikliy

pasiskirstymo perziiirai, duomenys pateikti 3 lentel¢je.
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Straipsnio numeris, kuriame
Tyrimuose analizuoti rodikliai analizuotas rodiklis

Fiziniai Liemens padétis / apkrova [16-28]
veiksniai Raumeny veikla [17,18, 20, 28]

Suvokiamas kravis [20],[22],[23]
Darbas su | SPS atliekamos uzduotys [21]
pacientais | Laikas, skirtas uzduotims

atlikti [23]

Paciento veiksniai (pvz.,

svoris) [20], [27], [24]
Saugumo
gerinimas | Personalo mokymas [16-28]
Kinetika Stuburo jégy jvertinimas [19]

Zemés reakcijos jégos [20], [22], [25]

Ranky ir (arba) Slauny veikimo

jégos [18],[19]
Kinematika | Liemens judesiai perkeliant

pacienta [[17], [21], [25]

Viso kiino pozy analizé [25].
Asmeniniai | paciento veiksniy (pvz., svorio
veiksniai | ir nejgalumo lygio) poveikis [20], [27],[26]

Personalo Zinios ir poveikis

pacienty aptarnavimui [16-28].

Personalo amzius, lytis,

patirties lygis ir poveikis

pacienty aptarnavimui [27],[26], [20]

Pacienty priezilros patirtis [16-28].

Pacienty perkélimo ir

priezitros suvokimas [16-28].

3 lentelé. Skirtingy rodikliy pasiskirstymas

Tyrimy trukmés diapazonas buvo viena darbo diena. Tyrimai buvo atliekami laboratoriém
salygom su dirbanciais slaugytojais, kad reikty kuo maziau atimto laiko i§ slaugytojy juy darbo

metu.

Prie pagrindiniy tyrimy charakteristiky iSskirtas ir zurnaly, kuriuose patalpintas mokslinis
straipsnis, cituojamumas. Cituojamumas (angl. impact factor) (IF), tai matavimo biidas, kuris
nurodo straipsniy citavimo daznio vidurkj pasirinktais metais. MaZiausias Zurnalo IF buvo 1174 ir
Siame zurnale buvo rastas vienas tyrimas, kuris jtrauktas i sistemine literatiiros apzvalga, o
didZiausias Zurnalo IF buvo 8087, kuriame taip pat buvo patalpinti $esi i§ | sisteming literatiiros
apzvalgg itraukty tyrimy. Po Sesis tyrimus buvo rasta dviejuose Zurnaluose, kuriy IF buvo 3,507.
Straipsniy citavimo skai¢ius vyravo tarp vieno citavimo ir 46 straipsnio pacitavimy. | sisteming

apzvalga itraukty straipsniy citavimo vidurkis buvo 32,4 pacitavimai.
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Norint susisteminti moklsiniuose tyrimuose gautus rezultatus, buvo parengta suvesting
lentelé, kurioje pateikiama bendresné rezultaty santrauka, kad biity galima nustatyti iSsamesnj

esamy rezultaty vertinima.
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3. gALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Saltiniy kokybés vertinimas buvo atliekamas, norint i3siaiskinti atrinkty moksliniy
straipsniy, jy atlikimo, vykdymo, rezultaty kokybe. I sisteming literattiros apzvalga jtraukty tyrimy
kokybés vertinimo metodas buvo pasirinktas atsizvelgiant | tyrimo tipg. Visi, pagal atrankos
schema, jtraukti tyrimai buvo kiekybiniai, atsitiktiniy imciy laboratoriniai tyrimai, todé¢l jy
kokybés vertinimas buvo atliktas naudojantis randomizuotiems tyrimams sukurtu jrankiu ,,Risk Of
Bias In Rrandomized trials (RoB 2)“. Sis instrumentas skirtas naudoti sisteminése literatiiros
apzvalgose, siekiant surinkti informacija apie vertinamg tyrima ir analize¢. Irankis analizuoja tris
kryptis: SaliSkumo rizika, numatomg SaliSkumo krypti bei SaliSkumo poveikj iSvadoms,
rezultatams [15].

I sisteming literatiiros apZvalga buvo jtraukti 18 randomizuoti kontroliniai tyrimai, kuriy
kokybés vertinimas buvo atlickamas naudojantis randomizuoty tyrimy jrankiu. Sj instrumenta
sudaré¢ penki signaliniai klausimai, j kuriuos atsizvelgiant buvo atliekamas kokybés vertinimas:

8 Saliskumo rizika dél tiriamyjy atrankos proceso;

8 Saliskumo rizika dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy;

8.  Saligkumo rizika dél trikstamy rezultaty;

8 Saliskumo rizika vertinant rezultata;

8 Saliskumo rizika pasirenkant pristatoma rezultatg.

Saligkumo rizikos vertinimui buvo naudojami simboliai: ,, + “ — Zema $aliSkumo rizika, ,, -
“— susirtipinimg kelianti SaliSkumo rizika, ,, X ,, — auksta SaliSkumo rizika. Pagal moksliniy tyrimo
atrankos procese likusius 13 straipsniy, pirmame signaliniame klausime dél tiriamyjy atrankos
proceso, vienas straispnsis buvo jvertintas zema SaliSkumo rizika. Apzvelgiant antrgjj klausimag dél
nukrypimy nuo numatyty intervencijy, dvejuose straipsniuose rasta vidutinio sunkumo SaliSkumo
rizika ir viename straipsnyje rasta didel¢ SaliSkumo rizika. Analizuojant trecig klausima dél
trukstamy rezultaty, trijuose straipsniuose rasta vidutiné SaliSkumo rizikai ir viename straipsnyje
nebuvo pateikta informacija. Pagal ketvirta klausimg apie rizika pasirenkant pristatoma rezultata,
trijuose straipsniuose rasta vidutiné SaliSkumo rizika. Galiausiai penktame signaliniame klausime
visi jtraukti straipsniai buvo jvertinti zema SaliSkumo rizika. Stebint galutinius klausimy
vertinimus, trys straipsniai buvo jvertinti kaip turintys Zema SaliSkumo rizika, devyni straipsniy
nustatyti kaip turintys vidutine SaliSkumo rizika bei vienas straipsnis paskirtas kaip turintis auksta
SaliSkumo rizika. Visi nerandomizuoty tyrimy kokybés vertinimo analizés rezultatai pavaizduoti

»sviesoforo® grafiko brézinyje (angl. Traffic-light plot) (2 pav.).
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2 pav. Kokybés vertinimas nerandomizuotiems tyrimams ,,Sviesoforo* grafike.
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8. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Literattiroje placiai diskutuojama apie slaugytojams tenkancias biomechanines apkrovas [1-
5,11]. Pacienty perkélimas yra labai svarbus slaugos aspektas, taCiau jis taip pat gali buti
reikSmingas slaugytojy raumeny ir kauly sistemos sutrikimy (MSD) priezastis [1,2,4].
Pasikartojantis kélimas, nepatogi poza ir didelis fizinis krivis perkeliant pacientus skatina apatinés
nugaros dalies, kaklo ir peciy skausmus ir traumas [5,7]. Suprasti biomechanines apkrovas, kurias
patiria slaugytojos perkélimo metu, veikiant skirtingiems veiksniams, yra labai svarbu siekiant
sukurti saugig pacienty perkélimo praktika ir uzkirsti kelig su darbu susijusioms traumoms. Sioje
sistemingje literatliros apzvalgoje buvo analizuojami anks¢iau minéti veiksniai ir jy sgsajos i$
mokslingje literatiiroje rasty publikacijy. Siekiant atrasti sasajas tarp veiksniy bei jy jtaka
biomechaniném apkrovom, visi | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti straipsniai buvo atrinkti
pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus, tam, jog gauta medziaga bty kuo labiau susiaurinta bei
susisteminta. Moksliniuose straipsniuose privaléjo biiti analizuojami bent du veiksniai, jog
pavykty ne tik nustatyti vienos srities jtaka slaugytojui tenkanc¢iom apkrovom, ta¢iau ir $iy veiksniy
tarpusavio sgveika. AiSkesnei gauty rezultaty analizei pateikti, sudaryta tyrimy rezultaty lentelé,
kurioje pateikta informacija apie analizuotus rodiklius. Taip pat pateiktas ir statistinis
reikSmingumas, kuris buvo vertinamas tarp grupiy -ranky darbo ir intervencijos. Analizuotos
grupés, pristatytos 2 lenteléje (Zr. 2 priedas). | Sig sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy
rezultatai pateikti 3 lentel¢je (Zr. 3 priedas). Analizé vykdyta pagal magistro darbe pristatyta iSkelty

uzdaviniy seka.

6.1. Tyrimy metu analizuoty faktoriy poveikis slaugytoju patiriamoms

biomechaninéms apkrovoms skirtinguose kiino segmentuose

6.1.1. Biomechanines apkrovas lemiantys veiksniai, susij¢ su darbo padétimis ir

atliekamais judesiais.
6.1.1.1 Keliant pacienta.

Yra gerai zinoma, kad sveikatos priezitiros sektoriuje dirbantiems Zmonéms, vienaip
ar kitaip susijusiems su pacienty prieZiiira, kyla ypatinga rizika susirgti su darbu susijusiais kauly-
rumeny sistemos sutrikimais (KRSS), ypa¢ nugaros srityje, ir patirti visas iprastas jy pasekmes
[24]. Pavyzdziy keliy autoriy teigiama, kad i§ visy slaugytojy atlickamy veikly pacienty
perkélimas yra susijes su daugiausiai jy patiriamomis apatinés nugaros dalies traumomis [24].
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Daugiau nei penktadaliu Siy perkélimy siekiama perkelti pacientg i§ lovos j kédg ir atvirksciai, o
tai reiSkia, kad pacientas turi pereiti i§ sédimos padéties j stovimg padétj ir vél 1 sédima padétj. Vis
delto paciento mobilumas yra labai svarbus siekiant iSvengti raumeny jégos praradimo, iSvengti
giliyjy veny trombozés arba tiesiog pasiekti ir iSlaikyti savarankiSkuma atliekant gyvenimo
veiksmus [24].

Keliose | sisteming apzvalgg jtrauktuose tyrimuose, buvo teigta, kad norint perkelti
pacientus i§ sédimos padéties i gulimg ir atvirksciai, slaugytojai daznai tenka kelti ir lenktis, kad
galéty pakeisti paciento padétj [17,24]. Sie veiksmai gali perkrauti apating nugaros dalj dél
stuburui, ypa¢ juosmens sriciai, tenkanciy suspaudimo jégy [22]. Vienoje publikacijoje, kurioje
buvo naudojami EMG (elektromiografijos) matavimai, buvo nustatyta, kad atliekant kélimo ir
lenkimo uzduotis, buvo matyti didelis stuburo tiesiamyjy raumeny aktyvumas (54,5-51,5 EMG
(proc MVC()), o tai rodo, kad apatinés nugaros dalies raumenims tenka didesnis kriivis [17].
Keliant pacientus i§ vézimélio, slaugytojui taip pat tenka pritupti [17]. Gali atrodyti, kad
kltipé¢jimas yra naudingas, siekiant sumazinti svorio centrg perkélimo metu, taciau jis gali labai
apkrauti kelius ir apriboti liemens judesius, o tai gali padidinti nugaros apkrova [17]. Autoriy atlikti
tyrimai, kuriuose naudotos judesiy fiksavimo sistemos, atskleid¢, kad perneSimai atsiklaupus
daznai susij¢ su nepatogiais sukamaisiais judesiais, d¢l kuriy stuburas patiria jtampa ir padidéja
kaklo ir peciy traumy rizika [24].

Taip pat svarbu paminéti, kad perkeliant pacientg i§ vezimélio j lova ir i§ lovos |
vezimélj, vertikalaus ir horizontalaus kélimo uzduotys atliekamos vienu metu, todél tuo metu dél
paciento saugumo bitina labiau sulenkti nugarg ir kelius, pritiipti, d¢l to apatiniy galiiniy raumeny
aktyvumas yra didesnis [17]. Kaip parodo atliktas tyrimas vienoje publikacijoje, kad keliant
didziausias raumeny aktyvumas tenka priekiniui blauzdos (28,5 EMG (proc. MVC)) ir keturgalviui
Slaunies (40,0 EMG (proc. MVC)) raumenims, nes slaugytojams tenkantis fizinis kriivis keliant
pacientg labiau veikia apating kiino dalj [17]. Verta paminéti, kad nors gali atrodyti, kad
pritipimas gali biiti naudingas, siekiant sumazinti svorio centrg perkélimo metu, taiau jis gali
labai apkrauti kelius ir apriboti liemens judesius, o tai gali padidinti nugaros apkrova [17].

Seédinciy pacienty perkélimas ir transportavimas, pavyzdziui, perkélimas i§ lovos |
neigaliojo vezimélj ar kéde, taip pat susijes su fiziniu kriiviu rankom [kong, sun]. Padedant
sédin¢iam pacientui daznai reikia jj prisitraukti prie saves norint ji perkelti, kas gali padidninti
slaugytojui tenkancias apkrovas [17, 18]. Viename tyrime autoriai remdamiesi vaizdo jrasais ir
ranky jégos analize nustaté, kad perkélimy metu slaugytojai atlieka kelimo (vertikalus jégos
vektorius) ir traukimo (horizontalus jégos vektorius) veiksmus [sun]. Autoriai nustate, kad keliant
pacientg i§ vezimelio, labai padiéja ranky jéga, dél didelio kriivio tenkancio slaugytojui traukiant

pacientg prie saves, norint jj pakelti i§ Zemesnés (vezimélio) padéties j aukStesng (lova) (131,3N)
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[18]. Autoriai taip pat nustate, kad ranky jéga yra linkusi sumzéti pacientg perkeliant i§ auksStesnés
(lovos), 1 zemesne (vézimelj) padéti, nes rankom tenka mazesnis krivis traukiant pacienta prie
saves (94,8 N) [18]. Traukiant, gali baiti apkraunama nugara ir peciai, priklausomai nuo kiino mechanikos
ir objekto svorio [17]. Vienoje publikacijoje autoriai pranes¢, kad reikSmingai padidé¢jo rankos ir nugaros
raumenys atliekant paciento perkélima (p reikSmeés >0,01) [17].

Visuotinai pripazinta, kad juosmens sgnario suspaudimo jéga yra glaudziai susijusi su
apatinés nugaros dalies skausmo rizika ir apskritai su darbu susijusiais raumeny ir kauly sistemos
sutrikimais [22]. Keliose tyrimuose, buvo nustatyta, kad didziausia suspaudimo jéga L5/S1
sgnariui atsiranda, kai pacientas buvo keliamas | vezim¢lj arba nuo jo nukeliamas [22]. Autoriai
nustate, kad pacientus perkeliant suspaudimo jégos sieké nuo 1 000 iki 1 800 N. [22]. Svarbu
paminéti, kad liemuo ne tik buvo labiausiai nenattiralioje (sulenktoje) padétyje, bet ir apkrova
reikéjo laikyti ant vieno Sono (toje puséje, kurioje buvo pacientas), dé¢l kurios juosmens sanarys
patiria suspaudimo jégg [22]. Panasius rezultatus buvo galima matyti ir kitame j sisteming apzvalga
jtrauktame tyrime, kai didziausios suspaudimo jégos, keliant buvo tenkancios kaklo, peciy ir
liemens sritims (26,8; 48,5, 38,5 EMG(proc. MVC)) [17]. Taip pat autoriai nurodé, padidéjusia
Slyties jéga ties L5/S1 sanariu nuo 200 iki 250 N, kaip rezultatg atsirandantj dél nepatogios
laikysenos perkeliant pacientg [22]. Autoriai taip pat nurode, kad perkeliant pacientus dazniausiai
pasitaikanti padétis yra stovima, taciau ilgas stovéjimas gali sukelti apatinés nugaros dalies
skausmag ir diskomforta, dé¢l didelés nugarai tenkancios suspaudimo jégos [22].

Apibendrinant gautus rezultatus matyti, jog pacienty perkélimas reikalauja ne tik fiziniy
pastangy pakelti ar iSlaikyti paciento svori. Specifinés slaugytojy darbo padétys ir jy metu
atliekami judesiai daro didele jtaka biomechaninéms apkrovoms, kurias patiria skirtingi kiino
segmentai. Siy darbo pozy ir judesiy analizé yra labai svarbi nustatant galimas rizikos sritis ir
kuriant strategijas, skatinancias saugy ir veiksmingg pacienty perkélima.

6.1.1.2. Atliekant paciento pozicionavimo veiklas.

Ankstesni tyrimai parod¢, kad pacienty tvarkymo rankomis uzduotys reikalauja didelés
biomechaninés apkrovos, dél kurios did¢ja slaugytojy KRSS rizika [16,21,27]. Pacienty
pavertimas-pasukimas yra viena i§ dazniausiai atliekamy judé¢jimo sutrikimy turinéiy pacienty
aptarnavimo uzduociy jvairiais tikslais, jskaitant su nejudrumu susijusiy komplikacijy prevencija,
fizinj vertinima, zaizdy priezilirg ir medicinos prietaisy uzd¢jima / nuémimga [18,19].

Paciento pavertimas ant Sono slaugos personalui sukelia keletag dideliy biomechaniniy
apkrovy dél nepatogios slaugytojy laikysenos (pvz., lenkimasis, sukimasis ir siekimas), pacienty
savybiy (pvz., svoris, dydis, fizin¢ negalia ir bendradarbiavimo lygis) ir ribotos darbo vietos (pvz.,
ligoninéje, slaugos namuose) [18,19]. Pavyzdziui, apatinés nugaros dalies stuburo apkrovos buvo

reikSmingai didesnés, kai paciento svoris buvo didesnis (100 kg) nei mazesnis (54 kg) pakeliant



pacientg ir paverciant ant Sono rankomis [16].

Paciento vertimas ant Sono reikalauja labai daug slaugytojo fiziniy pastangy, kurios tenka
dél vertimui reikalingy stimimo judesiy [23]. Tai patvirtina autoriaus tyrimo rezultatai, kurie
parod¢ padidéjusig raumeny veikla - ypa¢ deSiniojo ir kairiojo trapecinio (19,9+10,1 EMG
(proc.MVCQ)) ir nugaros tiesiamojo (27,5+14,5 EMG (proc.MVC)) raumeny aktyvacijg apverciant
pacientg ant Sono [23]. Taip pat keliose | sisteming apzvalgg jtrauktuose tyrimuose, buvo teigta,
kad norint pacienta pasukti, slaugytojui daznai tenka nepatogiai lenktis, kad galéty pakeisti
paciento padétj [17,24]. Sie veiksmai gali perkrauti apating nugaros dalj dél stuburui, ypaé
juosmens sriciai, tenkan¢iy suspaudimo jégy [22]. Vienoje publikacijoje, kurioje buvo naudojami
EMG (elektromiografijos) matavimai, buvo nustatyta, kad atlieckant lenkimo uzduotis, buvo matyti
didelis stuburo tiesiamyjy raumeny aktyvumas (54,5-51,5 EMG (proc MVC)), o tai rodo, kad
apatinés nugaros dalies raumenims tenka didesnis kravis [17].

Paciento pozicionavimas, pavyzdziui, sukimas paciento j save (slaugytoja) norint pakeisti jo
padéti, taip pat susijes su fiziniu kriviu rankom [17,18]. Padedant guliniam pacientui daznai
reikia jj prisitraukti prie saves norint jj apversti, kas gali padidninti slaugytojui tenkancias apkrovas
[17,18]. Viename tyrime autoriai remdamiesi ranky jégos analize nustaté, kad pasukimo metu
slaugytojai atlieka traukimo (horizontalus jégos vektorius) veiksmus [18]. Autoriai nustate, kad
sukant pacientg labai padi¢ja ranky jéga, deél didelio kriivio tenkancio slaugytojui traukiant
pacientg prie saves, norint jj apversti lovoje (131,3N) [18].

Apibendrinus galima teigti, kad pozicionavimo veiklos, gali kelti didesnj fizinj kriivi
tenkantj slaugytojams. Pacienty padéties lovoje keitimas yra biitina slaugos uzduotis, taciau tai
gali padidinti KRSS rizikg . Labai svarbu suprasti slaugytojy patiriamas specifines apkrovas, tokias
kaip nugaros suspaudimas ir raumenims tenkan¢ios suspaudimo jégos. Sias apkrovas pirmiausia
sukelia nepatogi poza, paciento veiksniai ir kt.. Autoriai nurodé, kad nors stuburo suspaudimo ir
Slyties jégos nevirsijo rekomenduojamy riby tiek pacientams apsisukant, tiek keiciant padétj i Sona,
Sie rezultatai rodo, kad pozicionavimas yra sudétinga veikla, kuri gali kelti rizikg sveikatos
priezitros darbuotojams. Norint sumazinti KRSS rizika ir uZztikrinti slaugytojy gerove teikiant
optimalig pacienty prieziiirg, labai svarbu jgyvendinti tokias strategijas kaip saugitis kélimo budai,

pagalbiniy perkélimo priemoniy naudojimas ir tinkamos kiino mechanikos skatinimas.

6.1.2. Biomechaninés apkrovos susije¢ su slaugytoju darbe paciento perkélimui
taikomomis pagalbinémis priemonémis.

6.1.2.1. Keliant pacienta.

Slaugytojy atliekamas pacienty perkélimo veikla daznai siejama su padidéjusia raumeny ir
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kauly sistemos sutrikimais [22]. Vienas i§ metody RKSS rizikai mazinti - naudoti pagalbines
kélimo ar perkélimo priemones (Nelson et al., 2006). Daugelyje medicinos jstaigy idiegtos
pacienty perkélimo technologijos, siekiant sumazinti raumeny ir kauly sistemos suzalojimy rizikg
[22]. Fiziniai reikalavimai, susij¢ su pacienty keélimu, palaikymu ir manevravimu, gali sukelti
slaugytojy raumeny ir kauly sistemos sutrikimus (MSD), kurie turi jtakos jy savijautai ir gali
trukdyti teikti optimalig priezitirg [1]. Atsizvelgiant | tai, pagalbinés pacienty perkélimo priemonés
tampa labai svarbiomis slaugytojy patiriamai biomechaninei apkrovai mazinti [16-28].

Ivairiy tipy pagalbinés pacienty perkélimo priemonés turi skirtinga naudg mazinant
slaugytojy fizinj kriivj perkélimo metu [16-28].

Viename tyrime buvo pranesta, kad raumeny aktyvumas pagal uzduoties tipg rankinj darba
(RD), kai slaugytojai rankomis kelia ir perkelia pacientus ar taikant roboto pagalbos (RP) atliekant
paciento perkélimo uzduotis turéjo tendencijag mazéti tiek i$ lovos | vezimélj, tiek i§ vezimélio |
lova atvejais [17]. Tai reiskia, kad, skirtingai nei RD, taikant RP metoda, keliant i§ lovos i vézimélj
atveju statistiSkai reikSmingai sumazéjo virSutiniy galtiniy raumeny, nugaros ir apatiniy galiiniy
raumeny veikla (p < 0.05). Tyr¢jai taip pat nustaté, kad virSutiniy galliniy raumeny, nugaros ir
apatiniy galiiniy raumeny veikla keliant pacientg i§ vezimélio j lova metu sumaz¢jo 2,0~22,1 proc.,
14,8~18,3 proc. ir 1,4~35,3 proc., panasiai kaip ir 1§ lovos i vézimélj atveju. Ypa¢ VM, kuris RD
metu daugiausia atlieka éjimo ir kelio sgnario tiesimo funkcijg, statistiSkai reikSmingai sumazino
raumeny darbo kravi (p < 0.05), palyginti su RD abiejy perkélimy metu. Be to kojy raumeny veikla
statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo vezimelio - lova veiklos metu, kai pacienty kélimas buvo
atlickamas naudojant kélimo pagalbinj jtaisa [17]. Autoriai, taip pat nurodo, kad naudojant
pagalbinj kélimo prietaisg sumazéja nugaros, peciy ir keliy lenkimo laipsnis, todél matyti, kad
atitinkamai statistiskai sumazéjo ir raumeny apkrova (p reikSmeé < 0,05) [17]. Taip pat vienoje
publikacijoje buvo galima matyti, kad perkeliant pacienta naudojant luby keltuva, apatingje
nugaros dalyje (L5/S1) suspaudimo jéga, svyravo nuo 200 iki 1100 N (didZiausia jéga sumazéjo
beveik 40 proc. palyginus su rankiniu darbu) [22]. Autoriai taip pat nurodé¢, kad naudojant luby
keltuva didziausia suspaudimo jéga 1100 N pasireiske slaugytojui stumiant arba traukiant aparata
[22]. Placiai pripazjstama, kad Sio juosmens sanario suspaudimo jéga yra glaudziai susijusi su
apatinés nugaros dalies skausmo rizika ir apskritai su darbu susijusiy raumeny ir kauly sistemos
sutrikimy rizika [22]. Autoriai nustaté, kad luby keltuva gali sumazinti spaudimo ir $lyties jégas,
veikiancias slankstelius atliekant paciento perkélimo judesius [22]. PrieSingai, naudojant luby
keltuva nereikéjo paciento kelti i§ vienos pusés ir nereikéjo lenktis nepatogioje padétyje, dél kurios
juosmens sgnarys patiria suspaudimo jégg [iridasi]. Nors suspaudimo jégos duomenys pageréjo,
naudojant PHT slaugytojui reikéjo jdéti papildomy pastangy stumiant ar traukiant aparatg [22].

Lyginant su rankiniu buidu atliekamais darbais, reikéjo uzimti dvi papildomas pagrindines pozas.
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Tyréjai taip pat pastebéjo, kad deél Siy veiksmy L5/S1 sanaryje susidaré Siek tiek didesné (bet
mazesné nei 30 proc.) Slyties jéga, palyginti su maksimalia jéga, kuri pasireiSké perkeliant pacienta
rankomis [24]. Vis délto rankiniu biidu perkeliant pacienta, Slyties jéga svyravo nuo 200 iki 250
N, o naudojant luby keltuva - nuo 50 iki 360 N [24].

Vertinant rankom tenkancias apkrovas vienoje publikacijoje buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas ranky jégy skirtumas tarp perkélimo rankomis ir perkélimui naudojama pagalbing
lenta (p reikSmé < 0,05), neatsizvelgiant j perkélimo kryptj ir rankos panaudojimg [18]. Taikant
rankinj metoda ranky jégos buvo reik§mingai didesnés uz perkélimui naudojama pagalbines lentas
( p reikSmé < 0.05) [18]. Autoriai nustaté, kad rankos jéga atliekant perkélimg lova-vezimélis
(aukstas-zZemas) su visy tipy lentomis buvo gerokai mazesné nei atliekant perkélima vezimelis-
lova (zemas-aukstas) (p reikSmée < 0,001) [18]. Publikacijoje taip pat buvo tirta perkelimo dirzo ir
lentos poveikis perkeliant pacientus, autoriai nurodé, kad daugiau ranky jégos reikalauja naudojant
tik eisenos dirza (190 N) nei eisenos dirzas su slydimo lenta (119 N)[18].

Pacienty perkélimas tarp lovy naudojant iSmanias lovas sumazina slaugytojui gaunamas
apkrovas [23]. Vienoje publikacijoje praneSama, kad iSmaniy lovy kampas yra palankus
gravitacinei jégai, kuri leidzia pacientui nuslysti ant gretimo pavirSiaus, tod¢l sumazeja kélimo,
bet nebiitinai traukimo veiksmy poreikis [23]. Slaugytojas vis tiek turéty traukti pacienta, kad
nukreipty ir palengvinty slydima per du gretimus pavirSius [23]. Irodyta, kad paciento kélimas
biomechaniskai apkrauna ne tik virSuting kiino dalj, bet ir kakla, peCius ir apating nugaros dalj
[23]. Autorius nustaté, kad naudojant iSmanig lova, statistiSkai reikSmingai sumazéja uzpakaliniy
deltiniy, virSutiniy trapeciniy, plaiausio ir tiesiamojo nugaros raumeny aktyvumai (p
reik§me<0,001) [23].

Siekiant veiksmingiau sumazinti biomechaning apkrova perkeliant pacientg ir apsisukant su
oro pagalba, buvo sukurti oro pagalbiniai perkélimo ir oro pagalbiniai apsisukimo jtaisai. Oro
pagalba atlieckamas perkélimo jtaisas skirtas trinciai mazinti cirkuliuojant mazo slégio, didelio
tirio orui per tiikstan¢ius mikroperforacijy [28]. Ankstesnis tyrimas parodé galimg oro pagalba
atliekamo perkélimo jtaiso veiksminguma mazinant ranky traukos jéga perkeliant pacienta Sonu
(42,3£3,4N), palyginus su rankiniu darbu (127,8+3,8 N) [21]. Autorius, taip papt iStyré slidZsios
lentos veiksmingumg perkeliant pacienta Sonu. Rezultatai nurodé, kad statisiSkai reikSmingai
sumazéjo slaugytojui tenkanti ranky traukos jéga naudojant slidzig lenta, palyginus su rankiniu
darbu (p reik§me< 0,001) [21].

Apibendrinant galima teigti, kad visy j sistemin¢ apzvalgg jtraukty tyrimy autoriai nustate,
kad pagalbiniy priemoniy naudojimas gali gerokai sumazinti biomechanines slaugytojams
tenkancias apkrovas, ypac atliekant uzduotis, susijusias su sunkiais pacientais. Tyrimuose

pastebéta, jog apkrovos tenkancios slaugytojy liemeniui, raumeny jégai reikSmingai sumaz¢ja
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perkélimui naudojant pagalbines priemones, nors sutinkamas ir nedidelis, apkrovy tenkanciy
slaugytojui, sumazejimas.
6.1.2.2. Atliekant paciento pozicionavimo veiklas.

Dazna slaugytojy atlieckama uzduotis, susijusi su KRSS, yra gulinio paciento
pozicionavimas, kuris apima paciento pasukima j save, nuo saves, apvertimg ir kt. veiklas [20,22].
I sisteming apzvalgg jtraukti tyrimai tyré jvairias ergonomines intervencines priemones,
palengvinancias paciento pozicionavimo veiklas [20,22,25].

Viename | sisteming analiz¢ jtrauktame tyrime, trint] mazinantis pasukimo / apvertimo
paklod¢ su pleiSto putomis statistiSkai reik§mingai sumaZzino jau¢iamg peciy ir apatinés nugaros
dalies krtivj, palyginti su jprastu paklodés metodu atliekant apsisukimo ir pozicionavimo uzduotis
(p reikSmeé < 0,001) [20]. Kitas tyrimas parodé¢, kad ligoninés lova su apsisukimo pagalbiniais
elementais (pripuiamos oro talpos ciuzinyje) statistiSkai reikSmingai sumaZino stuburo
suspaudimo ir Slyties jégas bei ranky traukos jéga, palyginti su pagalbinio jtaiso nebuvimu (p
reikSmé < 0,001; 0,05; 0,001) [19]. Neseniai atliktame tyrime nustatyta, kad pasisukimo pagalbiné
lova sumazino ranky jéga ir biomechaninj poveikj nugarai ir peciams pasisukant nuo ir link (p
reikSmés > 0,001) [25]. Vienas autorius nustaté, kad naudojant iSmanig lova, su valdomu
paslankiu gravitacijai kampu, statistiSkai reik§mingai sumaZzina uZpakaliniy deltiniy, virSutiniy
trapeciniy, placiausio ir tiesiamojo nugaros raumeny aktyvumus (p reik§meé<0,001) [23].

Praktikoje gamintojai taip pat siiilo naudoti oro pagalbinj perkélimo jtaisg atliekant
apsisukimo uzduotis kaip alternatyvig technika. Pneumatinis apsisukimo jtaisas yra neSiojamas ir
skirtas tik pacientui apsisukti naudojant dvi pripu¢iamas dalis. Keliy publikacijy autoriai nurodo,
kad §i pagalbiné priemoné sumazinino biomechaning slaugytojy raumenim tenkancia apkrova ir
padidinti paciento komfortg [21,28]. Vieno autoriaus rezultatai nurodo ypa¢ sumazéjusiy virsutinio
trapecinio raumens (20,5 EMG (proc.MVC()) ir tiesiamojo nugaros raumens (20,5 EMG
(proc.MVC)) raumeny aktyvumg atliekant paciento pozicionavimg palyginus su rankiniu darbu
(20,5 EMG (proc.MVC(C)) [21]. Viename tyrime, autoriai tyré liemens ir peciy lenkimo kampus
pozicionuojant pacientg nuo saves ir ] save su tempimo paklode, trintj mazinantj pasukimo
paklode, oro pagalbiniu perkélimo jtaisu ir oro pagalbiniu pasukimo jtaisu [28]. Rezultatai parode,
kad didziausi liemens ir peciy lenkimo kampai reikSmingai skyrési pacienty pasukimo jtaisams
atliekant tiek paciento pasukimo ] priekj, tiek i Salj uzduotis (p reikSmeé< 0,001). Visi keturi
paciento pasukimo jtaisai reikSmingai sumazino liemens lenkimo kampa, palyginti su salyga be
pagalbinio jtaiso (p reikSmé< 0,001) [28]. Atliekant pasisukimo link uzduoti, kairiojo peties
sulenkimas buvo reikSmingai mazesnis naudojant oro pagalbinius jtaisus (perkélimas ir
pasukimas), o desiniojo peties sulenkimg reikSmingai sumazino visi keturi pasisukimo jtaisai,

palyginti su padétimi be pagalbinio jtaiso (p reik§me<0,001; 0,001) [28]. Atliekant atsisukimo
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uzduotj, kairiojo/deSiniojo peties lenkimas buvo reikSmingai mazesnis, palyginti su pagalbiniu
prietaisu be pagalbinio prietaiso, naudojant tempimo lapg ir oro pagalbinj perkelimo prietaisa (p
reik§mé< 0,001) [28]. Svarbu paminéti ir paciento svorio itakg slaugytojui tenkanc¢iom apkrovom.
Autorius nurod¢, kad sukant nutukusj imituojamg pacienta, liemens (25,8 + 1,3° palyginti su 23,5
+ 1,2°) ir desiniojo peties (73,3 + 1,8° palyginti su 67,6 £ 1,7°) sulenkimo kampas buvo didesnis
nei lengvo paciento, kai pacientai buvo pasukti i slaugytojus (p < 0,007) [28]. Kity ] sisteming
apzvalgg jtraukty tyrimy autoriy tyrimuose atliekant Soninio paciento perkélimo (tempimo)
uzduotj buvo stebimas panasus liemens paslankumas - nuo 15° (prietaisas su oro pagalba) iki 29°
(tempimo lapas) [hvang, hvang kupp]. Atliekant atsisukimo } slaugytojus uzduotj, paciento svoris
netur¢jo jtakos liemens ir peties lenkimo kampams (p reikSmés > 0,07) [28]. Autorius taip pat
i8skyre, kad atliekant uzduotj pasisukant link L5/S1 stuburo slanksteliams, skirtingi pacienty
pasukimo jtaisai turéjo reikSmingos jtakos L5/S1 iStiesimo momentui (p reiksmé = 0,001) [28].
Naudojant trintj mazinant] pasukimo laksSta, L5/S1 iStiesimo momentas buvo didesnis nei
nenaudojant jokio pagalbinio jtaiso [28]. Buvo nustatyta, kad L5/S1 lenkimo momentas ties L5/S1
reikSmingai skyrési tiek atliekant pasisukimo | priekj, tiek i tolj uzduotis (p reikSme< 0,005)
[Hwang 2020]. L5/S1 lenkimo momentas buvo reik§mingai mazesnis naudojant oro pagalbinj
itaisg pasisukimo link uzduoties metu (p reikSmé = 0,002), o naudojant oro pagalbinj perkélimo
itaisg pasisukimo tolyn uzduoties metu (p reikSmé = 0,005), palyginti su pagalbinio ijtaiso
nenaudojimu. Paciento svoris netur¢jo jtakos L5/S1 momentui (p reikSmé > 0,10). Kalbant apie
raumenims tenkancias apkrovas, autorius nurodé¢, kad visy septyniy raumeny (t. y. trapecinio,
priekinio/vidurinio deltinio, dvigalvio, trigalvio ir kairiojo/deSiniojo stuburo tiesiamojo raumens)
raumeny aktyvuma reikSmingai paveiké pasukimo jtaisai tiek atliekant pasukimo j prieki, tiek i
toli uzduotis (p reikSmé< 0,01) [28]. Atliekant pasisukimo link uzduoti, tiek naudojant oro
pagalbinius perkelimo, tiek pasisukimo jtaisus, lyginant su uzduotimi be pagalbiniy jtaisy, buvo
pastebimas reikSmingai mazesnis dvigalvio raumens, trigalvio raumens ir kairiojo/deSiniojo
tiesiojo stipinkaulio raumeny aktyvumas (p reikSmeés < 0,01) [28]. Atliekant atsisukimo uzduotj,
naudojant oro pagalbinj apsisukimo jtaisg buvo pastebétas reikSmingai maZesnis visy raumeny
aktyvumas (p reikSmés< 0,001), iSskyrus deSinjjj erector spinae raumenj (p reikSmé = 0,98),
palyginti su pagalbinio jtaiso nenaudojimu. Paciento svoris neturéjo reikSmingos jtakos visy
raumeny aktyvumui (p reikSmés > 0,21) [28].

Apibendrinant galima teigti, kad jrenginiai su oro pagalba perkeliant ir apverc¢iant pacienta
parodé¢, gali biiti naudingi mazinant nepatogia laikyseng (liemens ir peciy sulenkimg), apatinés
nugaros dalies (L5/S1) momenta ir virSutiniy galiiniy bei apatinés nugaros dalies raumeny
aktyvumg atliekant paciento apvertimo uzduotis. Rezultatai rodo, kad pacienty apvertimo jtaisuose

jdiegta paciento palenkimo pagalba gali biiti svarbi ergonominé aplinkybé, maZzinanti slaugytojy
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apatinés nugaros dalies ir virSutiniy galiiniy traumy rizikg. Traukos ir trinties mazinimo
apsisukimo laks§ty nauda maZzinant biomechaning¢ apkrova buvo nedidele, palyginti su padétimi be
pagalbinio jtaiso. Paciento pasukimu link slaugytojo uzduotis galéty biiti priimtinesnis metodas,
palyginti su pasukimu nuo uzduoties atlikimu, siekiant sumazinti pe¢iy raumeny suzalojimy rizika.
Galiausiai, didelis peties sulenkimas (didesnis nei 60°), nepriklausomai nuo paciento biiklés, rodo,
kad pacienty apsisukimo uzduotys kelia didele peties traumy rizika, todél reikéty imtis
ergonominiy intervencijy tokiai rizikai sumazinti. Sios i§vados gali biiti naudingos skatinant tokiy
ergonominiy intervenciniy priemoniy jgyvendinimg ir suteikiant jzvalgy, kaip patobulinti

pagalbiniy prietaisy konstrukcines savybes.

6.2. Efekto dydzio vertinimas lyginant biomechaniniy apkrovy rezultatus atliekant su
darbu susijusias veiklas be ir su intervencija.

Norint nustatyti taikyty intervencijy efektyvuma, esant RM patologijai, buvo pasitelktas
efekto dydzio nustatymo metodas Cohen d, kurj apskai¢iavus buvo gauti skirtumy koeficientai.
Efekto dydzio koeficientas apskaiiuotas, atsizvelgus i rezultatus keliant pacientus be pagalbinés
priemonés ir su pagal formule: d = (M> — M1)/SNviaurkis, kai M1 — rezultatas be pagalbinés
priemonés, M, — rezultatas su pagalbine priemone, SNvidurkis — standartinio nuokrypio vidurkis.
Efekto dydZio interpretacija buvo apskai¢iuojama pagal koeficientus — 0 — 0,2 itin mazas, 0,2 — 0,5
mazas, 0,5 — 0,8 vidutinis, > 0,8 didelis efektas. Rezultatai, kuriuos pavyko apskaifiuoti i§ i

sisteming literatiiros apZzvalgg jtraukty straipsniy, pateikti 5 lentel¢je.
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5 lentel¢. Jtraukty tyrimy efekto dydziai

Tyrimo Kontrolé . .
Vertinamas rodiklis crims | |trankinis darbas) intervencija {vidurkis £ SN) [::::;’:'“
numers {vidurkis £ SN)
WIGG Rankinis darbas Pagalbiné sukimo/ vertimo sistema
R‘“;;I"'S" Veréiant 109 1138 o0l 027"
Soninis padéties keitimas 340:40 253125 261
SutiinG 391167
suspaudim
o jiga (N} Verdiant 459163 1.05%
Soninis padéties keitimas 382 1180 278 193 E
Stuburo | Verdiant 235185 1893191 047"
Shyties jéga | Soninis padéties keitimas 4311170 35211283 Q527
Rankinis darbas Smani lova
UZpakaliniy deldtiniy B . 85144
raumeny Al-QasiL.K.i113.2 26.7 083"
. VirSutinio trapecinio
A”E"_“’?’ covmens 19.8110.1 12262 1037
s lafisusias nugaros
MG | canmo 2751145 127273 1297w
Tiesiamasis nugaros
raumuo 3181163 156283 137
Rankinis darbas | TAP FRS AARD -
033
063"
Pakeliant pacienty “boosting™ 50542.173 1534 19851521 [1817 2532 |1,072 £ 201- 233
007%;
053;
77k 2,665 1755 2,737 21,1342277 1696 209 + 323- 243
Did ziausias BAS=S
L5551 | 0388 ",
suspeudion Soninis padéties keitimas 50k 1,569 529 1,218 £ 315|1,122 £ 256|849 + 257 |- 173"
033"
] {’” 13..--:
Wiggerm| 77k41.913 £327 1.780 £ 463]1,320 £ 335|853 + 188 |- 387
057,
Soninis perkélimas S50xd 2,802 + 428 2,343 1485 |2,280 £ 459- 0,73
103%";
775 2,974 + €01 - 2,409 :430 (2,318 £ 477- 1,21°
Rankinis darbas | DS TS ALT AT
2,36;2.14;
474;
BIC 2871214 254114 2571214 2231213 19911 3474 |visi)
2.78;257;
56;
836% " |visi
TRIC Hwang).irkt. |33.7 1214 298114 301214 262113 |2241:13)
13;1,1;16;
AD 171110 158210 160210 155210 156210915 " |visi)
145;127;
Raumeny 2,1;
veikla 2477 visi
{(38MVC  |[MD 1801211 1641211 166211 1581210 154:14)
JRVC) 2893;267;
5.24;
7,727 visi
TRAP 317215 273115 277215 2411214 205114)
2,71;259;
6.5;
933-.--{\.}5i
LES 441117 3895117 387117 334116 |2871:14)
3,12;294;
6,78;
RES 433117 38017 1383217 [321316 [27531.496% " "{visi)

SN - standartinis nuokrypis, ,,** — itin mazas efektas, ,,*** — mazas efektas, ,,**** vidutinis efektas,

ek didelis efektas
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Efekto dydis buvo apskaiCiuotas, siekiant suzinoti taikyty intervencijy efektyvuma
skirtingiems rodikliams. Tinkamus duomenis, 1§ kuriy buvo galima apskaiciuoti efekto dydj,
galé¢jome aptikti keturiuose i§ 13 | sisteming apzvalgg jtrauktuose straipsniuose.

Raumeny veiklai apskaiciuoti EMG (elektromiografijos) rezultataty vidurkiai buvo pateikti
dvejuosi straispniuose. Didelis efekto dydis buvo rastas deSimtyje skirtingy rodikliy [23,28]. Taip
pat vidutinio efekto dydis buvo rastas dvejuose raumeny veiklos rodikliy vertinimuose [23,28].

Stebint ranky jégos skirtingy judesiy atlikima, viename rodiklyje buvo rastas mazas efekto
dydis [19] ir viename rodiklyje buvo didelis efekto dydis [19].

Stuburui tenkancios apkrovos buvo skai¢iuoti dvejuose tyrimuose [19,27]. Vertinant nugarai
tenkancig suspaudimo jéga, septyniuose rodikliuose buvo rastas didelis efekto dydis [19,27].
Vidutinis efekto dydis buvo rastas trijuose rodikliy vertinimuose [19,27], mazas efekto dydis buvo
rastas Sesiuose rodikliy vertinimuose ir viename vertinime, efekto dydis buvo itin mazas [19].

Nugaros Slyties jégos poky¢iai buvo skaiciuoti vienoje publikacijoje [19]. Vidutinis efekto
dydis buvo rastas viename vertintame rodilyje, taip pat ir mazas efekto dydis buvo rastas viename
rodiklyje [19].

Nustacius Cohen d efekto dydzius, skirtingiems su naudojamos intervencijos nauda

susijusiems rodikliams pastebéta, jog jéga turi Zenkliai mazesnj efekta po taikyty intervencijy nei

raumeny veiklos rodikliai.
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7. DISKUSIJA

Pacienty perkélimas yra labai svarbi slaugos uzduotis, taciau tai gali sukelti per didelg
apkrova tenkancia slaugytojy kiino segmentams, kuri gali virSitj audiniy suzalojimo ribg [16,18].
Norint skatinti saugy pacienty perkélima, labai svarbu suprasti Sias apkrovas ir jy poveikj.

Biomechaninés apkrovos tenkancios slaugytojoms atliekant paciento perkélima buvo
analizuotos visuose ] sisteminés literatiros apzvalga itrauktuose tyrimuose [16-28]. Itrauktuose
publikacijose buvo iSmatuotos ir kiekybiskai jvertintos biomechaninés apkrovos (pvz., sanariy
jégos, momentai, raumeny aktyvacija), kurias slaugytojos patiria jvairiose kiino srityse,
pavyzdziui, kaklo, peciy, liemens ir galtiniy, atlikdamos jvairias paciento perkélimo uzduotis. Tai
gali biiti tokios uzduotys kaip pacienty kélimas, nukélimas, stimimas, traukimas ar pacienty
padéties keitimas. Visuose 13 tyrimy buvo atliktas vienmomentinis iStyrimas, kuriy metu buvo
vertinamas veiklos rezultatas be pagalbinés priemonés ir su pagalbine priemone [16-28].
Vienuolika i§ 13 publikacijy buvo vertinama kinetika, deSimt publikacijy vertino kinematika,
aStuoniuose publikacijy buvo vertinamas raumeny aktyvumas- elektromiografija (EMG).

Atlikus analiz¢ buvo matyti, kad pacienty priezilira yra tiesiogiai susijusi su sveikatos
priezitiros darbuotojy raumeny ir kauly sistemos sutrikimais [16-28]. Svarbi ir daznai atlickama
rankinio pacienty priezitiros veikla, kurig atlieka sveikatos prieziiiros darbuotojai, yra perkélimas
i§ lovos 1 kéde [16,22]. Paciento perkélimas i§ lovos | kéde yra labai svarbus, kad biity i§vengta
neigiamy padariniy, susijusiy su ilgalaikiu gulé¢jimu lovoje, t. y. judéjimo blogéjimo, spaudimo
traumy rizikos ir plau¢iy komplikacijy. Paciento perkélimas taip pat palengvina transportavima ir
tinkama higieng [22]. Perkeliant pacienta i$ lovos j kéde paprastai reikia perkelti pacienta, sédintj
vertikaliai ant lovos kraSto, | Salia esancig kéd¢ arba nejgaliojo vezimeli [22]. Nors
rekomenduojama rankinj perkelima atlikti naudojant mechaninius keltuvus arba kelis slaugytojus,
dél personalo tritkumo, prastos saugos kulttiros ir laiko stokos perkélimai vienu asmeniu yra dazni.

Rezultatai parodo, kad fizinis kriivis, tenkantis sveikatos priezitiros darbuotojams perkeliant
pacientg rankomis, gali skirtis priklausomai nuo sveikatos priezitiros darbuotojy patirties ir
paciento kiino svorio [16-28]. Autoriai nurodo, kad patyr¢ pacientus perkeliantys asmenys yra
linke sumazinti stuburo kampo dydj ir kintamuma, todél jy stuburo tiesiamojo raumens (erector
spinae) ir trapeciniy bei deltiniy raumeny aktyvacijos lygis yra mazZesnis nei praktikos neturinciy
asmeny [16, 18,22-26. Rezultati taip pat rodo, kad stambesni ir labiau priklausomi pacientai lemia
didesnius fizinius reikalavimus sveikatos prieziiiros specialistams.

Atlikus sisteming apZzvalga buvo galima pastebéti, kad pagalbiné jranga sumazino stuburo
apkrova atliekant keletg uzduociy [16,18,22,23. Atliekant dvi uzduotis, t. y. pacienty perkélima i§

lovos | vezimelj ir kédés pakelima, del nepakankamo mokymo arba nesilaikymo reikalavimy
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stuburo apkrova buvo rizikinga pagal sitilomas stuburo suspaudimo ir (arba) stuburo Slyties jégy
ribas, o dél intervenciniy priemoniy laikymosi apkrova nevirsijo priimtiny riby [22,23]. Taciau,
iSnagrinéjus sumines stuburo apkrovas, paaiskéjo, kad daugeliu atvejy naudojant pagalbing jranga
padidéja, stuburo apkrovos, nes perkélimui atlikti reikia atlikti daugiau veiksmy [25,27]. Ypac
didelj susirtipinima kelia ilgai trunkancios i priekj sulenktos liemens pozos [19,20,21]. Todél
pagalbinés perkélimo jrangos naudojimas visais atvejais gali ne visada sumazinti neigiamas
stuburo apkrovas [21]. Natiiralu, kad siekiant sumazinti imaus nugaros skausmo atsiradimo rizika,
linkstama atsizvelgti tik j dideliy maksimaliy jégy sumazinimo naudg. Darbuotojai gali jausti, kad
sumazg¢ja didziausios jégos.

Vietoj mechaninio keltuvo, slaugytojai daznai naudoja slankiojancig lenta, kad rankomis
perkelty pacientg [22-28]. Paprasta ir nebrangi priemon¢ - gali pagerinti sveikatos prieziliros
darbuotojo laikyseng perkeliant pacienta, nes uztikrina saugesnj ir patogesnj sukibimg su paciento
masés centru [22-28]. Leisdamos pacientus slysti, uzuot kélus juos pries svorio jéga, slydimo
lentos taip pat gali sumazinti fizinius reikalavimus rankinio perkélimo ar pozicionavimo metu [22].
Be to, dauguma pacienty jas vertina kaip patogius ir saugius, palyginti su mechaniniais keltuvais,
o tai rodo jy svarbg praktikoje [22].

Taip pat, $is darbas neapseina be apribojimy, j kuriuos reikéty atsizvelgti atliekant dabarting
perzitra. Pirma, apZvalga apima tik angly kalba paskelbtus straipsnius. Nors dauguma publikacijy
patenka j Sig kategorija, i keletg papildomy tyrimy galéjo biti neatsizvelgta.

Visy publikacijy tiriamyjy skai€ius buvo gana mazas, o vidurkiai gali skirtis esant didesniam
tiriamyjy skai¢iui. Taip buvo daugiausia dél to, kad sveikatos priezitiros jstaigos negaléjo siysti
daugiau zmoniy, nes neturint pakankamai darbuotojy biity buve sunku uztikrinti kokybiska
priezilra.

Sioje sistemingje apzvalgoje pateikta svarbiy naujausiy duomeny apie intervencines
priemones, taikomas mazinant sveikatos prieZitiros darbuotojy KRSS rizika. Sioje apzvalgoje
taikytas platus metodas, apimantis jvairias intervencines priemones. Atlikus efekto dydzio
skai¢iavimus, gauta svariy jrodymy, kad intervencijos buvo naudingos gerinant pirminius KRSS
rezultatus. Didziausig poveiki rezultatams turé¢jo pagalbiniy priemoniy, ypa¢ motorizuoty
pagalbiniy priemoniy, intervencija. Naudingi gali biiti ir nemotorizuoti pagalbiniai jtaisai.
Vadinasi, reikeéty déti daugiau pastangy Sioms intervencinéms priemonéms jgyvendinti ir plésti jy
taikymo sritj sveikatos priezidros jstaigose. Si apzvalga suteiké svarbiy gairiy politikos
formuotojams ir sveikatos priezitiros jstaigy vadovams nustatant tinkamas KRSS prevencijos ir
mazinimo strategijas, kad buity uztikrinta visy sveikatos priezitiros specialisty gerové.

Taip pat svarbu paminéti, kad daugumos publikacijy tyriamieji buvo ir vyrai ir moterys.

Turint abiejy ly€iy tiriamuosius, palyginimy patikimumas dar labiau sumazéja. Tyriamyjy

36



duomenys (pavyzdziui, amzius, Tigis, svoris, patirtis...) kartais pateikia svarby standartinj nuokrypi
ir kartu su nedideliu tiriamyjy skai¢iumi gali nezinia kaip paveikti rezultatus. Pavyzdziui, patirtis
naudojant pagalbinj prietaisg gali padéti slaugytojams sumazinti jy nugarai tenkancia apkrova.
Kadangi daugiau nei 60 proc. sveikatos priezitros jstaigose dirbanciy slaugytojy turi KRSS
(neskelbiami rezultatai), buvo nuspresta jy nejtraukti, nes biity buve dar sunkiau rasti moksliniy
publikacijy, be to, jie buty dar maziau reprezentatyvis $iai populiacijai.

Visi | sisteming apZvalga jtraukti tyrimy eksperimentai buvo atlieckami judesio fiksavimo
kambaryje (laboratorijoje). Truksta tyrimy, atlikty ambulatorinéje ir bendruomenés aplinkoje, kur
sveikatos prieZilros specialistai turi pritaikyti savo praktika prie kiekvieno paciento aplinkos ir
turimos jrangos [61], ir | tai reikia atkreipti démesj. Tyrimai, atliekami ne laboratorinéje aplinkoje,
gali suteikti realesnj ir iSsamesnij vaizda apie susijusius judesius. Taciau ¢ia maZiau kontroliuojami
kintamieji ir kyla rizika prarasti dalj tikslumo, kurj gali suteikti laboratoriné aplinka. Klinikinéje
aplinkoje atliekamy tyrimy, ypac¢ kinematinés analizés, ribotumas yra tai, kad néra galimybés
naudotis auksinio standarto matavimo jrankiais, tokiais kaip "Vicon" ar OPTOTRAK [29, 30]. Vietoj
to tyrimuose daZnai buvo naudojami dvimaciai vaizdo jrasai, nuotraukos ir inklinometrai.

Kalbant apie slaugytojy nuovargj, visy jtraukty j sistemin¢ analiz¢ duomeny rinkimo
procediiros turéjo buti efektyvios, kad slaugytojai galéty kuo greiciau grizti prie savo darbo. Todél
del nuovargio biomechaniniy matavimy vertés per dieng gal¢jo buti vis labiau iSkreiptos, nes
penkiy-deSimties minuciy poilsio laiko tarp procediiry gal¢jo nepakakti.

Yra du svarbis dalykai, susij¢ su perkélimo metodais. Pirma, visuose publikacijose
perkélimo atvejo metu buvo iSbandyti tik po vieng surogatinio paciento perkélimo metodai, o
kiekvienas metodas, slaugytojy nuomone, buvo apibiidintas kaip geriausias tam atvejui. Bty
jdomu kiekvienu atveju iSbandyti kelis metodus ir juos palyginti. Antra, nors dauguma kiekvieno
metodo aspekty buvo primesti, dél kai kuriy (pavyzdziui, ranky padéties) sprend¢ pats tiriamasis.
Autoriai nurode, kad rezultatams tai neturéjo turéti didelés jtakos, taciau reikéty atlikti tolesnius
tyrimus.

Galiausiai, daugumos ] $ig apzvalgg jtraukty tyrimy kokybé buvo jvertinta Zemesne nei
auksta, o tai riboja galutinj pacienty aptarnavimo prietaisy veiksmingumo supratimg. Kai kurie
zmongés mano, kad j apzvalgas reikéty jtraukti tik aukSciausios kokybes tyrimus, taciau atlikus
sisteming paieSka tokiy publikacijy buvo rasta nedaug. Ateities tyrimuose reikéty siekti aukstos
kokybés, jtraukiant gerai patvirtintas priemones, pavyzdziui, kompleksinius nugaros apkrovos
modelius, jtraukiant didelj skai¢iy dalyviy, jdarbinant tikrus sveikatos priezitros darbuotojus,
pasitelkiant tikrg asmenj, imituojantj neatitinkantj reikalavimy pacienta, ir naudojant tvirtg tyrimo

plana.
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1.

8. ISVADOS

Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, slaugytojy darbe, dazniausiai
apkraunamas segmentas yra liemuo, atliekant paciento kélimg (i§ veZymeélio i lova / lovos
1 vezyme¢lj), bei Soninj perkélimg (i$ lovos 1 kita lova), kai slaugytojui tenka lenktis ir
perimti paciento svorj, taip padidinant liemens suspaudimo jéga (N), sukimo momentg bei
sanariy kampus. Sie rezultatai buvo gauti i3 11 j sisteming apZvalga jtraukty straipsniy.

Susiteminus moksliniy tyrimy duomenis buvo nustatyta, kad kauly raumeny sistemai
didZiausias apkrovas liemens ir peciy srityje kelia slaugytojy atlieckami judesiai, kaip
kélimas, lenkimasis, traukimas, nepatogi poza arba kliupéjimas. Naujausi moksliniai
tyrimai rodo, jog atliekant paciento kélima, mechaniniai keltuvai yra veiksmingi mazinant
biomechanines apkrovas, atliekant visy tipy pacienty prieziura: keliant / perkeliant,
padéties keitimus (pavertimas ant Sono, pakélimas lovoje) ir Soninius perkélimus. Jtaisai su
oro pagalba sumazino apkrova keiciant pacienty padétj ir Soninj perkelima, o lovos su
sukimo pagalba ,,Turn Assist "Turn Assist" sumazina ranky jéga, suspaudimo jégas ir

Slyties jegas tiek sukant, tiek keiCiant paciento padétj | Sona.
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9. REKOMENDACIJOS

Remiantis dabartiniais jrodymais, geriausias biidas apsaugoti sveikatos priezitiros darbuotojus -
naudoti keltuvus, pageidautina lubinius.

ISanalizavus mokslines publikacijas, galima matyti, kad norint sumazinti biomechanines apkrovas,
atliekant paciento kélimus ir pozicionavima, reikia ilaikyti neutralig stuburo padétj, sulenkti kelius
ir laikyti pacientg arciau saves, kad kuo maziau biity apkraunama nugara. Svarbu paminéti, kad
pritipimas ar atsiklaupimas turéty buti laikini sprendimai, o tinkama kélimo technika turéty biiti
pagrindiné strategija.

Svarbu kruops¢iai susiplanuoti kélimus, jvertinant paciento svorj ir galimybes padéti. Nedvejojant
paprasyti pagalbos, ypac jei perkelti reikia sunkius pacientus arba riboto judrumo pacientus. Kai
tik jmanoma, naudokite komandinj kélima, kad uztikrintuméte tvirtg atramos pagrindg ir laisva
judéjimo kelig. Labai svarbu tinkamai laikyti rankas - uZztikrinti tvirta, bet patogy paciento
suémimg. Kelkite kojomis, o ne nugara, jtraukti pagrindinius ir sédmeny raumenis. Jei jmanoma,
stumti pacientg naudojant perkélimo lenta arba paklode, o ne traukite jj rankomis.

Labai svarbu, kad pacientas bendradarbiauty. Skatinkite juos kuo labiau dalyvauti padéties keitimo
procese ir aiskiai informuokite apie procediirg, kad jie ja suprasty ir palaikyty. Gerbkite jy
galimybes ir nebandykite atlikti judesiy, vir§ijanciy jisy ar jy fizines galimybes.

Svarbus pagalbiniy priemoniy naudojimas. SlankiojanCios paklodés ir perkélimo lentos yra
nejkainojamos priemonés, mazinancios trintj ir leidziancios sklandziai manevruoti pacientu be
pernelyg didelés jégos. Vis délto veiksmingiausia priemoné biomechaninei apkrovai sumazinti yra
mechaniniy keltuvy naudojimas. Siems prietaisams pirmenybé turéty biti teikiama, kai tenka kelti
ar pozicionuoti sunkiems pacientams, pacientams, turintiems dideliy judéjimo apribojimy, arba kai
kyla pavojus jy saugumui ar jusy paciy sveikatai. Susipazinkite su visa darbo aplinkoje esancia

jranga ir jsitikinkite, kad suprantate, kaip tinkamai naudoti kiekvieng pagalbin] prietaisg.

39



10.

LITERATUROS SARASAS

Davis KG, Kotowski SE. Prevalence of Musculoskeletal Disorders for Nurses in
Hospitals, Long-Term Care Facilities, and Home Health Care: A Comprehensive
Review. Hum Factors. 2015;57(5):754-792. do0i:10.1177/0018720815581933
Sullivan, Amy Burleson, and Deborah Miller. “Who is Taking Care of the
Caregiver?.” Journal of  patient experience vol. 2,1 (2015): 7-12.
doi:10.1177/237437431500200103

Lietuvos statistikos departamentas ir higienos institutas. Lietuvos sveikatos statistika
2022.https://www.hi.lt/uploads/Institutas/leidiniai/Statistikos /LT sveik stat healt
h/la 2022.pdf

Lowe, Brian D. et al. (2014). Observation-based posture assessment : review of current
practice and recommendations for improvement.

Yassi, Annalee, and Karen Lockhart. “Work-relatedness of low back pain in nursing
personnel: a systematic review.” International journal of occupational and
environmental health vol. 19,3 (2013): 223-44.
doi:10.1179/2049396713Y.0000000027

Choi, Sang D, and Kathryn Brings. “Work-related musculoskeletal risks associated with
nurses and nursing assistants handling overweight and obese patients: A literature
review.” Work (Reading, Mass.) vol. 53,2 (2015): 439-48. doi:10.3233/WOR-152222
Sinha, A.; Chaitanya, A.; Ahmed, W.; Runu, R.; Kumar, S. Caregivers need care too-work
related musculoskeletal disorders in nursing staff. J. Med. Sci. Clin. Res. 2016, 4, 8993-
8998.

Iwakiri, K.; Sotoyama, M.; Takahashi, M. Evaluation of lifting and lowering velocities
while 4 using a patient lift for transfer during nursing care. Int. J. Ind. Ergon. 2021, 86,
103-194.

Brinkmann, A.; Fifelski, C.; Lau, S.; Kowalski, C.; Meyer, O.; Diekmann, R.; Hein, A.
Quantification of lower limb and spine muscle activity in manual patient handling—A
case study. In The Importance of Health Informatics in Public Health during a Pandemic;
I0S Press: Amsterdam, The Netherlands, 2020; pp. 249-252.

Hermens, H.J.; Freriks, B.; Merletti, R.; Stegman, D.; Blok, |.; Rau, G.; Disselhorst-Klug, C.;
Hagg, G. SENIAM. Available online: http://www.seniam.org/

40


https://www.hi.lt/uploads/Institutas/leidiniai/Statistikos/LT_sveik_stat_health/la_2022.pdf
https://www.hi.lt/uploads/Institutas/leidiniai/Statistikos/LT_sveik_stat_health/la_2022.pdf
http://www.seniam.org/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Garg, A,; Owen, B.; Beller, D.; Banaag, ]. A biomechanical and ergonomic evaluation of
patient  transferring tasks: Bed to wheelchair and wheelchair to
bed. Ergonomics 1991, 34, 289-312.

Silvia, C.E.; Bloswick, D.S.; Lillquist, D.; Wallace, D.; Perkins, M.S. An ergonomic
comparison between mechanical and manual patient transfer
techniques. Work 2002, 19, 19-34.

Clari M., Godono A., Garzaro G., Voglino G., Gualano M. R., Migliaretti G., Gullino A,
Ciocan C. Dimonte V. (2021). Prevalence of musculoskeletal disorders among
perioperative nurses: A systematic review and META-analysis. BMC Musculoskeletal
Disorders, 22, Article 226. https://doi.org/10.1186/s12891-021-04057-3

Page, M. ], Moher, D. Bossuyt, P. M., Boutron, ., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D,
Shamseer, L., Tetzlaff, ]. M., AKl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, ]., Grimshaw, ].
M., Hrébjartsson, A, Lalu, M. M,, Li, T, Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S,
McGuinness, L. A,, ... McKenzie, J. E. (2021). PRISMA 2020 explanation and elaboration:

updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews. BM] (Clinical
research ed.), 372, n160. https://doi.org/10.1136/bmj.n160
Black T. R,, Shah S. M., Busch A. ], Metcalfe |., Lim H.]. (2011). Effect of transfer, lifting,

and repositioning (TLR) injury prevention program on musculoskeletal injury among
direct care workers. Journal of Occupational and Environmental Hygiene, 8(4), 226-
235. https://doi.org/10.1080/15459624.2011.564110

Hwang, ]., Ari, H., Matoo, M., Chen, ], & Kim, ]J. H. (2020). Air-assisted devices reduce

biomechanical loading in the low back and upper extremities during patient turning
tasks. Applied ergonomics, 87, 103121.
https://doi.org/10.1016 /j.apergo.2020.103121

Kong, Yong-Ku, Kyeong-Hee Choi, Sang-Soo Park, Jin-Woo Shim, and Hyun-Ho Shim.
2023. "Evaluation of the Efficacy of a Lift-Assist Device Regarding Caregiver Posture
and Muscle Load for Transferring Tasks" International Journal of Environmental

Research and Public Health 20, no. 2: 1174. https://doi.org/10.3390/ijerph20021174

Sun, Chuan & Buchholz, Bryan & Quinn, Margaret & Punnett, Laura & Galligan,
Catherine & Gore, Rebecca. (2017). Ergonomic evaluation of slide boards used by home
care  aides to assist  client  transfers. Ergonomics. 61. 1-25.
10.1080/00140139.2017.1420826.

Wiggermann, N. (2016). Biomechanical Evaluation of a Bed Feature to Assistin Turning
and Laterally Repositioning Patients. Human Factors, 58(5), 748-
757. https://doi.org/10.1177/0018720815612625

41


https://doi.org/10.1186/s12891-021-04057-3
https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://doi.org/10.1080/15459624.2011.564110
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2020.103121
https://doi.org/10.3390/ijerph20021174
https://doi.org/10.1177/0018720815612625

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Drew, Kelsey & Kozey, John & Moreside, Janice. (2016). Biomechanical evaluation and
perceived exertion of a lateral patient-handling task. Occupational Ergonomics. 12.
151-163.10.3233/0ER-160233.

Hwang, ., Kuppam, V. A,, Chodraju, S. S. R, Chen, J., & Kim, J. H. (2019). Commercially
Available Friction-Reducing Patient-Transfer Devices Reduce Biomechanical Stresses
on Caregivers’ Upper Extremities and Low Back. Human Factors, 61(7), 1125-
1140. https://doi.org/10.1177/0018720819827208

Iridiastadi, Hardianto & Vani, Theodora & Yamin, Putra. (2020). Biomechanical

Evaluation of a Patient-Handling Technology Prototype. International Journal of
Technology. 11.180. 10.14716/ijtech.v11i1.1332.

Al-Qaisi, S. K, El Tannir, A,, Younan, L. A, & Kaddoum, R. N. (2020). An ergonomic
assessment of using laterally-tilting operating room tables and friction reducing
devices for patient lateral transfers.Applied ergonomics, 87, 103122.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2020.103122

Riccoboni, ]. B.,, Monnet, T., Eon, A., Lacouture, P., Gazeau, ]. P., & Campone, M. (2021).

Biomechanical comparison between manual and motorless device assisted patient
handling: sitting to and from standing position. Applied ergonomics, 90, 103284.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2020.103284

Budarick, A. R, Lad, U., & Fischer, S. L. (2020). Can the Use of Turn-Assist Surfaces

Reduce the Physical Burden on Caregivers When Performing Patient Turning? Human

Factors, 62(1), 77-92. https://doi.org/10.1177/0018720819845746

Zhou*, ]., & Wiggermann, N. (2019). Physical Stresses on Caregivers when Pulling
Patients Up in Bed: Effect of Repositioning Aids and Patient Weight. Proceedings of the
Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting, 63(1), 1057-
1061. https://doi.org/10.1177/1071181319631222

Wiggermann, N., Zhou, ., & McGann, N. (2021). Effect of Repositioning Aids and Patient

Weight on Biomechanical Stresses When Repositioning Patients in Bed. Human
Factors, 63(4), 565-577. https://doi.org/10.1177/0018720819895850
Hwang, Jaejin & Ari, Hemateja & Matoo, Megha & Chen, Jie & Kim, Jeong Ho. (2019).

Effects of Patient Turning Devices on Muscular Demands of Caregivers. Proceedings of
the Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting. 63.
10.1177/1071181319631068.

Wang, Jian-ping & Wang, Shi-hua & Wang, Yan-qing & Hu, Hai & Yu, Jin-wei & Zhao,
Xuan & Liu, Jin-lai & Chen, Xu & Li, Yu. (2021). A data process of human knee joint

42


https://doi.org/10.1177/0018720819827208
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2020.103122
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2020.103284
https://doi.org/10.1177/0018720819845746
https://doi.org/10.1177/1071181319631222
https://doi.org/10.1177/0018720819895850

30.

kinematics obtained by motion-capture measurement. BMC Medical Informatics and
Decision Making. 21. 10.1186/s12911-021-01483-0.

Goldfarb, N., Lewis, A., Tacescu, A., & Fischer, G. S. (2021). Open source Vicon Toolkit
for motion capture and Gait Analysis. Computer methods and programs in

biomedicine, 212, 106414. https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2021.106414

43


https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2021.106414

1 priedas.

PRIEDAI

1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS

SLAUGYTOJU RAUMENU-SKELETO
SISTEMOS BIOMECHANINES APKROVOS
PACIENTO PERKELIMO
METU,JTAKOJANCIU VEIKSNIU
ANALIZE: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

DARBO VADOVAS

Doc. dr. Ausra Adomaviciené

DARBO VYKDYTOJAS

Ada Petrauskaité

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2023 mety spalio mén. — 2024 mety balandZio mén.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti slaugytojy raumeny-skeleto sistemos
biomechanines apkrovas skirtinguose kiino segmentuose
itakojancius veiksnius, tokius kaip slaugytojy fizinés
apkrovos pobidis, darbo padétis, atlickami judesiai ir

paciento perkélimui naudojamas pagalbines priemones.

DARBO KLAUSIMAS

Kokios yra biomechaniniy apkrovy ir intervencijy sasajos

slaugytojy pacienty priezitros veiklose?

DARBO UZDAVINIAI

1. Atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius tyrimus,
kuriuose pateikiama informacija apie slaugytojy
patiriamas biomechanines apkrovas skirtinguose
kiino segmentuose atlickant paciento perkélima
priklausomai nuo fizinés apkrovos pobudzio,
darbo padéties, atlickamy judesiy ir perkélimui
naudojamy pagalbiniy priemoniy.

2. Susisteminti duomenis apie paciento perkélimui
slaugytojy taikomy padéciy, atlickamy judesiy ir
naudojamy pagalbiniy priemoniy poveikj / jtaka
patiriamoms biomechaninéms apkrovoms

skirtinguose kiino segmentuose.

PAIESKOS STRATEGIJA

44




Duomeny bazés, kuriose buvo atliekama straipsniy

paieska

Web of Science ir PubMed elektroninése duomeny

bazése buvo atlickama moksliniy publikacijy paieska.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Slaugytojai ir sveikatos prieziiros pad¢jéjai,

slaugos studentai.

2. Pilna straipsnio versija neprieinama;

3. Moksliniy straipsniy tipas: sisteminé
apzvalga, meta analizé, klinikinis tyrimas,
bandomasis tyrimas, tyrimo;

4. Konferencijy pranesimai, tezés;

5. Straipsnyje  minimos  biomechaninés

apkrovos, taciau nepateikti jy rezultatai;

6. Analizuojamas tik vienas biomechaninis
veiksnys;

Straipsniy atmetimo kriterijai

1. Straipsnio pavadinime/ santraukoje néra
raktiniy zodziy/ Zodziy deriniy;

2. Pilna straipsnio versija neprieinama;

3. Moksliniy straipsniy tipas: sisteminé apzvalga,
meta analizé, klinikinis tyrimas, bandomasis

tyrimas, tyrimo;

4. Konferencijy praneSimai, tez¢es;

5. Straipsnyje minimos biomechaninés apkrovos,
taciau nepateikti jy rezultatai;

6. Analizuojamas tik vienas biomechaninis
veiksnys;
Vertinamosios baigtys Intervencijos baigtys vertinamos pagal biomechanius

rodiklius:
e Tenkancios apkrovos ( iSreikstos N);
¢ Ranky arba panaudota jéga (jéga, iSreiksta N);
¢ Raumeny aktyvumas (normalizuotas %MVC);
e Stuburo apkrovos ( isreikstos N);

sukimo momentas

e Sanario (momentas,

iSreikStas Nm);

e Liemens padétis (lenkimas, Soninis lenkimas,

pasisukimas laipsniais);

e Viso ktino judesiai, pagrijsti judesiy fiksavimu.

(sanariy kampai laipsniais);

e Konkretus kiino judesys pagal kitg sgnario

padéties metoda;

¢ Fiziologiniai rodikliai (nuovargis ir vidutinio
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raumeny aktyvumo daznio pokyciai);

o Subjektyvios jégos (suvokiamo kriivio

jvertinimas);

¢ Diskomfortas.

Paieskos eiluté su loginiais operatoriais

(((((((("Nurses" OR "Nursing professionals") AND
("Patient transfer" OR "Lifting" OR "Transferring
patients") AND ("Work environment" OR "Occupational

risks" OR "Ergonomic factors" OR "Musculoskeletal

disorders" OR "Biomechanical loads")
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3 priedas.

3 lentelé. Jtraukty tyrimy rezultatai.
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7 Sukimas | save Sukimas nuo sawis Sukimas jsave | Sukimas nuo savwis
Rankinis darbas 59.8A(8.0) 136.0A(11.1) -133.0B (14.7) -35.7AB (3.7)
Ti i klodé 68.2A (8.1 135.2A(15.4 -139.1AB (15.2) [-73.0A(10.9)
L5/S1 momentas Sl 8.1) { ] { ) { )
Trintj mazinanti pakiodé 56.3AB (10.0) 126.4AB (15.1) -162.8A(15.7) -50.0AB (7.7)
Perkélimo jrenginys su oro
pagalba 55.5A(7.0) 99.28B (13.7) -110.2B (15.5) -47.6AB (9.4)
Sukimo jtaisas su oro pagalba |37.88B (7.4) 124.4A(8.7) -119.98B (12.6) -30.78 (5.2)
lenkimas j save Lenkimas nuo saves
Liemens ir pediy padétis  |Liemans 23.5+1.2° 73.3+1.8° p< 0.007
Pediy 25.8+1.3° 67.6+1.7° p>0.07
Naudojimo patogumo oro pagalbiniais jtaisais p<0.01
pvertinimai tyginant su rankiniu | Tempimo pakiodé p>0.11
darbu Trintj mazinanti paklodé p>0.11
2. |Kong,YK. kalim Ibinis jtai bota
irke Rankinis darbas EMG(3%MVC) 0 pagalbinis ftaisas {rol s}
2023m. EMG(%MVC)
(18] LV V-L L-v V-L
ur 32,9 7.7 31/10.3* p<0.05
MD 24,6 21,7 18.8 18 p<0.05
18 32,4 29.4 26,5 272 p<0.05
Raumeny veikla BB 32,9 258 31 20.1 p<0.05
ES 54,5* 51,5* 44* 421* p<0.05
RF 28.3 29.9 28 26,1 p<0.05
VM 40* 39,7* 28.8* 26.1* p<0.05
TA 28,5 28,2 28,2 27.8 p<0.05
Kaklas 8,7/26,8 12,0/31.6 p<0.05
Lenkimo/ tiesimo padétis Pe;ny 48,5 43,6 p<0.05
Keliai 6.8/21,1/36.1 5,1/13,2/29,2 p<0.05
Liemuo 11,0/38,5 8,7/26,0 p<0.05
3- hs“’“o‘;;’ Rankinis darbas | Mediné lenta Roll_Easy Beasy Tyvek - - -
"“9] ™ V-L 131.3/94.8 124,6/49,2 123,8/45.2 117.8/37.1 111,7/45,6 |- - - p<0.001
Ranky jéga dominuojanti/
sekantiranka (N)
L-V 114.5/75.4 85,8/33,6 80.8/28.3 74,6/254 36.6)- - - p<0.001
Naudojimo pvertinimas 0 4.4 3.2 4.5 4,3]- - -
4. “;ﬁ‘:‘“‘ Rankinis darbas Pagalbiné sukimo/ vertimo sistema - - -
n N Ir - "
2016m. Rankyjéga (N) Veréiant 109N (SD 13.8 N) 7ON(20.1 N) - - - p<0.001
[20) Soninis padéties keitimas 340 N (SD 40 N) 253N (25N) - - - p < 0.001
Veréiant 459N (63 N 391 N(67N| - - - < 0.001
Stuburo suspaudimo jéga (N) s {&3N) (67N) =
Soninis padéties keitimas 382N (180 N) 278 N(S3N) - - - p<0.05
Stuburo Syties jéga Veré.lavnt _ _ 235N(8.5N) 193N(9.1N) - - - p<0.001
Soninis padéties keitimas 431 N{17.0N) 352 N(12.9N) - - - p<0.001
Pediy jéga Prisitaikymas arba |Veriant 97 99 - - -
pritaikymas (proc.) Soninis padéties keitimas 34 72 - - -

49



Drew K. E. = e E— = - =
irkt - RD normSS modSS
l220215m. Raumeny veida 45 kg LD - - - - p<0.0167 |p<0.001
QL - - - - p<0.001
45 kg - - - - p<0.001 p<0.001
Maksimali tempimo jéga (N) |68 kg. - - - - p<0.0167
91k - - - - {p>0.896
45 kg - - - - p<0.004
Suvokiamas krivis 68 k. - - - - p<0.001)
91 k. - - - - p=0.003 p=0.003
:::::i:‘*v Rankinis darbas/ trint] mazinanti Sidilenta Perkélimo jrenginys
Airkt. pakiodé pakiodé su oro pagalba
2019m.  |Did#iausia dedinés rankos traul{ Soninis tempimas 128.7A(3.8) 122.7A(4.5) 103.98 (5.4) 42.3C(3.4) - - <.001
23] Didziausias peties sulenkimas Somms tempimas 59.4(2.0) 49.0(2.6) 47.0(2.4) 35.3(2.9) - B <.001
) Stimimas j Song 92.1(2.8) 88.0(2.5) 87.2(2.4) 80.7 (2.8) : B <.001
Slinkimas j virdy "boosting” 31.2 (1.8) 27.2(1.7) 26.4 (1.7) 9.5 (2.2) - - <.001
Soninis tempimas 2.1(1.4) 7.2(1.3) 4.3(1.4) 15.1(1.3) - - <.001
DidZiausia peties abdukcija (°) | Stimimas j Song 8.9 (1.1) 8.7 (1.0) 8.8 (1.1) 12.4 (1.0) - - .007
Slinkimas j virdy "boosting” 9.4 (1.4) 8.9 (1.4) 11.0 (1.2) 19.4 (1.2) - - <.001
DidZiousias Semens lenkimas S({nin.isten_\p‘mas 29.3 (1.3) 24.8 (1.8) 21.3(1.3) 14.8 (1.9) - - 121
) Stimimas j Song 53.8 (1.3) 51.7.(1.3) 50.8 (1.2) 41.8 (1.4) - - 487
Slinkimas j virdy “boosting’ 19.1(0.9) 18.0 (0.9) 17.1(0.9) 8.7 (0.8) - - <.001
Auk3tiausias peties lenkimo
momentas (Nm) Soninis tempimas 33.4 (2.6) 28.8 (2.6) 27.8 (2.52) 11.1(0.9) - - <.001
DidZiausias peties abdukcijos
momentas (Nm) Soninis tempimas 5.0(1.1) 6.4 (1.0) 4.4 (0.7) 0.3 (0.4) - - 0.001
DidZiausias peciy grynasis
momentas (Nm) Soninis tempimas 41.2(2.2) 35.9(1.9) 30.5(2.3) 14.4 (1.0) - - <.001
Soninis tempimas 30.8(2.7) 31.2(3.4) 25.3(2.8) 19.3(2.6) - - <.001
Raumeny FDS (¥MVC) | Stimimasj Sona 40.9(3.8) 45.4(3.8) 39.1(4.8) 32.9(3.0) - - .004
Slinkimas j virdy "boosting” 30.7 (2.0) 34.7 (2.6) 29.1(2.5) 15.7(2.3) - - <.001
Soninis tempimas 72.6(9.4) 69.6(7.2) 63.5(6.8) 49.6(5.5) . B <.001
Raumeny EDC (%¥MVC)  |Stimimasj3ong 69.4 (6.8) 64.1(7.2) 66.8 (8.4) 54.7(4.8) - - 198
Slinkimas j virdy “boosting’ 77.2(8.6) 86.9(10.7) 72.8(8.6) 49.3(6.4) : - <.001
Soninis tempimas 25.7(2.4) 25.1(2.3) 19.3(1.8) 13.6(1.6) - - <.001
Bicepsas (%MVC) Stimimas j Song 41.4(3.4) 41.5(3.7) 32.9(2.8) 18.8(1.9) - - <.001
Slinkimas j virdy “boosting” 22.6(2.1) 27.8(2.9) 18.9(2.0) 13.4(1.5) - - <.001
Soninis tempimas 26.6(3.2) 21.0(2.3) 17.0(2.1) 14.3(1.6) : B <.001
Tricepsas (%MVC) Stimimas j Song 27.9(2.6) 26.7(2.9) 22.0(2.3) 19.2 (2.4) - R <.001
Slinkimas j virdy “boosting" 21.3(1.8) 25.7(2.6) 18.5(2.0) 13.4(1.8) : - <.001
Soninis tempimas 84.7(8.5) 65.7(5.3) 56.8 (5.9) 49.3(5.1) - - <.001
TRAP (%MVC) Stimimas j Song 72.2 (6.8) 77.7(7.4) 59.8(5.8) 31.3(3.0) - - <.001
Slinkimas j virdy “boosting” 74.9(5.2) 84.5(6.2) 59.0 (4.3) 39.3(4.6) - B <.001
Soninis tempimas 121.7(6.2) 150.5 (9.8) 116.8(6.9) 83.6(4.4) - - <.001
Kairioji ES (%RVC) Stimimas j Song 177.4(12.4) 183.9(12.2) 170.4 (10.9) 107.8(7.5) - R <.001
Slinkimas j virdy “boosting” 112.0(6.2) 118.8(6.7) 102.2 (6.0} 51.5(3.0) : B <.001
Soninis tempimas 160.8 (8.9) 174.5(11.8) 139.3(8.8) 93.3(8.8) - - <.001
De3inysis ES (%RVIC) Stimimas j Song 205.9(13.8) 224.0(10.4) 193.6 (13.7) 125.6 (10.1) - - <.001
Slinkimas j virdy “boosting” 218.9(13.2) 213.3(15.6) 157.1{13.7) 97.7(9.9) - - <.001
Rankinis darbas | Mechaninis keltuvas |- - - - -
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e :;":,'fl""' Suspaudimo i Syties jégos | SUSPAUGIMO jéga 1000-1800N | 200-1 100N - - - i - - -
2020m. Siyties jéga 200-250 N 50ir 360N - - - : R B B
(24) REBA balai (1-12) Laikysena 5-9 >3 - - - - - - -
RULA balai (1-8) Laikysena 47 34 - - - ) - - -
Suvokiamas krivis (balais 1-
10) Krivis 6.3 4.1 - - - . - - -
8. | Al-QuisiL. Rankinis darbas __[iSmani lova - - - - - - -
'2‘6‘2’0‘;“- Mean: 13.2V, |Mean: 8.5V, SD:
(25) Uzpakaliniy deltiniy raumeny | SD: 6.7 pV; Mean: |4.4 yV; Mean: 7.1
(kairéje ir dedinéje) 12.8pV, SD: 6.2 |pV, SD: 3.9V - - - - - - <0.001
Mean: 19.8 uV, Mean: 1.2V, SD:
VirSutinio trapecinio raumens |SD: 10.1 pV; 6.2 uV; Mean: 9.4
Aplzovoa B0 {3eHIC) (kairéje ir deginéje) Mean: 18.54V,  |uV. SD: 5.5V - : : : : : <0.001
Placiausias nugarosraumuo | Mean: 27,5V, Mean: 12.7 wV, SD:
(kairéje ir dedinéje) SD: 14.5uV; 7.3uV; Mean: 11.8 |- - - - - - <0.001
Tiesiamasis nugaros raumuo | Mean: 31.8 uV, Mean: 15.6 pV, SD:
(kairéje ir dedinéje) SD: 16.3uV; 8.3uV; Mean: 14.4 |- - - - - - <0.001
Suvokiamas krivis (balais 1- Mean: 4.5, SD:
10) Krivis 1.4 Mean: 2.1, SD: 0.9 A A ) ) A A <0.001
Mean: 12.2 s, SD: |Mean: 19.4 s, SD:
Paciento perkélimo laikas (s) 21s 24s - - - - - - < 0.001
9 ;‘*;“i’:'::“ MH1C MH2C MDAH - - . - - -
2021m. | Viduting did¥iausia jéga (N) | LS/S1 2461 1632|1269 - - - - - -
[26) Vidutinis didZiausias sukimo
momentas (Nm) L5/S1 109 70|55* - - - - - p<0,05*
10. | Budarick, bS% pasikliautinasis intervala Pagrindinis poveikis
ik Attiekama veikla Lowy ir rankinio darbo palyginimas | Pusé Vidutinis skirtumas | Apatiné riba | Virsutiné riba_| Lovos tipas _| Atbiekama ve{ Saveika
(26] kairé -36.6° -49.1° -24.1° kairé: kairé: kairé:
MT HR dediné -38.6° -47.5° -29.7° p=.070 p=.616 p<.001
TA kairé -40.5° -57.2° -23.9° iE2=0.056 | nnf2=0.005 |nnp2=0.430
MT Sl deding -34.2° -46.9° -21.4°
kairé -3.9° -14.8° 6.9
Peties lenkimo/ tiesimo HR Sl desdiné +4.5° -5.7° +14.6°
kampas kairé +17.2° +8.4° +26.1° desiné: deding: desiné:
HR dediné +12.3° +5.5° +19.1° p=.001 p=.351 p<.001
T kairé +26.7° +15.4° +37.9° nnp2=0.145 |nnf2 = 0.018[nnp2=0.498
Sl dediné +23.0° +13.9* +32.1°
kairé +9.4° -2.2* +21.1°
HR Sl desiné +10.8° +2.2° +19.3°
MT HR +3.2° +1.4° +5.0° p=.007 p=.476 p<.001
T-A MT Sl +1.3° -1.6° +4.2° nnp2=0.110 |nn2 = 0.011|nnp2=0.174
Nugaros lenkimo/ tiesimo HR Sl -1.9° -4.3° +0.5°
kampas MT HR -1.8° -3.4° -0.2°
T MT sl -4.8° -5.8° 2.7
HR Sl 2.9 -4.5° -1.4°
kairé +19.9 Nm +17.0 Nm +22.9 Nm kairé: kairé: kairé:
HR desiné +21.3Nm +18.2Nm__ |+24.4 Nm p<.001 p<.001 p<.001
TA kairé +19.6 Nm +16.0 Nm +23.3Nm 2= 0.794 |nnp2= 0.839|nnp2=0.739
Peties momentas Sl desdiné +21.3Nm +18.0 Nm +24.6 Nm
kairé -0.3Nm -1.7 Nm +1.1 Nm
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Peties momentas MT Sl desiné +21.3Nm +18.0Nm  |+24.6 Nm
kairé 0.3 Nm -1.7Nm +1.1 Nm
HR Sl dediné 0.0 Nm -0.9Nm +1.0 Nm
T dediné: dediné: dediné:
MT HR kairé +1.2Nm -0.3Nm +2.6 Nm p<.001 p<.001 p<.001
MT 1769 + 555 - - - - - - -
Vidutiné suspaudimo jéga (N) o sl 1192 + 480 B B B B B B -
HR 1467 + 482 - - - - - - -
T-A MT 11614836 R g g g B g g
MT 131458 - - - - - - -
idutiné Syties jéga (N) T Sl 53145 - - - - - - -
HR 92450 - - - - - - -
T-A MT 137466 } } g } } } g
11. |Zhou J.ir
kt.2019m. | Did#ausia L5/S1 suspaudimo
’N“:‘S;:‘:: apkrova 50kg, 77kg, 141kg. R‘ankinis darbas - - - - - - - p<0.001*
Valstijos AiPal * - - - - - - -
DidZiausia tempimo jéga. Rankinis darbas - - - - - - - p<0.001*
S0kg, 77xg, 141kg, AirPal * i . R - - - -
DidZiausia tempimo jéga Rankinis darbas - - - - - - - p<0.001*
50kg, 77kg, 141kg. AirPal * R - R ; - } -
Suvokiamas krivis Rankinis darbas - - - - - - - p<0.001*
AirPal * - - . . - - -
2 'y L
e [ idiausias st :‘:m:’"’“
202 2 .
ey [Ppoudmas (N pakiodé) TAP FRS AARD - - -
Pakeliant pacientg "boosting" | 50kg. 2,173 (5%4)a 1,985 (521)ab 1,817 (532)b 1,072 (301) - - -
TTes., 2665(755)a  |2.737(1,131)a 2,277 (696)a 1,209 (382 |- } }
141kg. 3,736(1,101)a 2,654 (817)b 1,747 (521)x - - -
Soninis padéties keitimas S0kg. 1,569 (529)a 1,218 (3150 1,122 (366)0 B49 (257 ) - - -
T7%g. 1,913(327)a 1,780 (463)a 1,320 (3350 853 (188) - - -
141kg, ; 2,271 (860) |1.133 (314 |- } }
Soninis perkélimas S0kg. 2,602 (428)a - 2,343 (485)b 2,280 (4590 - - -
T7%g. 2,974 (601)a - 2,409 (490)b 2,318 (4730 - - -
13, [Hwang J.ir
xt.2019m.
126] Rankinis darbas | DS TS ALT AT a=0.05. * =p<0.05; **=p<0.01
Raumeny veikla (%MVC /RVC) | BIC 28.7(1.4) 25.4(1.4) 25.7(1.4) 22.3(1.3) 19.9(1.3) 0.012
TRIC 33.7(1.4) 29.8(1.4) 30.1(1.4) 26.2(1.3) 22.4(1.3) 0.086
AD 17.1(1.0) 15.8(1.0) 16.0(1.0) 15.5(1.0) 15.6(1.0) 0.109
MD 18.0(1.1) 16.4(1.1) 16.6(1.1) 15.8(1.0) 15.4(1.0) 0.219
TRAP 31.7(1.5) 27.3(1.5) 27.7(1.5) 24.1(1.4) 20.5(1.4) 0.001**
ES 44.1(1.7) 39.5(1.7) 29.7(1.7) 33.4(1.6) 28.7(1.6) <0.001**
RES 43.3(1.7) 38.0(1.7) 38.3(1.7) 32.1(1.6) 27.5(1.6) <0.001**

rankinis sukimas (MT), tempimo paklodeé (DS), vertimo paklodé (TS), Soninio perkélimo jrenginys su oro pagalba (ALT) ir sukimo jrenginys su oro pagalba (AT), bicepsas (BIC), tricepsas (TRIC), prickinis deltinis raumuo (AD), vidurinis
deltinis raumuo (MD), virfutinis trapecinis raumuo (TRAP) ir tiesi

1S NUgAros

(ES).
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