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SANTRUMPOS

2TCD — antro tipo cukrinis diabetas

AS — anaerobinis slenkstis

ISY — jgimtos $irdies ydos

SSD — girdies susitraukimy daznis

VO2 — deguonies jsisavinimas

VO2 max — maksimalus deguonies jsisavinimas

VSFSY — vieno skilvelio fiziologijos $irdies ydos



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas. D¢l Fontano operacijos, koreguojancios vieno skilvelio fiziologijos jgimta
Sirdies yda, iSaugo Zzmoniy, su vieno skilvelio fiziologija skai¢ius. Medicinos pazangos dé¢ka tokie
zmones gali gyventi kokybiska ir pilnavertj gyvenima. Anksc¢iau vaikams su jgimtomis Sirdies
ydomis buvo jprasta riboti fizinj kriivi. Atsiranda vis daugiau moksliniy tyrimy pastebinciy fizinio
aktyvumo naudg pacientams su jgimtomis Sirdies ydomis, taciau vis dar néra aiskiy gairiy dél
fizinio aktyvumo rekomendacijy. Atsizvelgiant  tai, kad Fontano pacienty kraujotaka néra
fiziologing ir skiriasi nuo kity jgimty Sirdies ydy, vis dar truksta literatiiros sinteziy, kurios
apzvelgty skirtingo pobudzio fizinio aktyvumo naudas §ioje vaiky populiacijoje.

Tyrimo tikslas. Susisteminti tyrimy rezultatus, vertinancius treniruoc¢iy programos poveiki vaiky,
serganciy vieno skilvelio fiziologijos jgimtomis Sirdies ydomis, fiziniam pajégumui.

Tyrimo metodai. Atlikta sistemin¢ literatiiros apzvalga pagal PRISMA gaires, ieSkant straipsniy
PubMed ir ScienceDirect duomeny bazése. [traukti tyrimai su nepilnameciais Fontano pacientais,
kuriems taikyta struktiiruota fizinio kriivio programa, o efektyvumas vertintas pagal
kardiopulmoninio kriivio testo parametrus. Surinkti duomenys apie VO2 max, VO2 anaerobinio
slenks¢io metu ir deguonies pulsg pries ir po intervencijos. Tyrimy kokybé¢ jvertinta naudojant
modifikuotag Downs ir Black skalg. Intervencija laikyta efektyvia, jei pokytis buvo statistiskai
reikSmingas (p < 0,05).

Tyrimo rezultatai. IS 2780 pradiniy publikacijy, pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus buvo
atrinkta 19 tyrimy. [vertinus tyrimy SaliSkumo rizika, daugumos jy kokybé jvertinta kaip gera.
StatistiSkai reikSmingg maksimaly deguonies jsisavinimo pageré¢jima nustate Sesi tyrimai is trylikos
tirian¢iy aerobines treniruotes, trys i§ Sesiy tirian¢iy pasiprieSinimo treniruotes, vienas i$ keturiy
tirian¢iy kojy raumenis stiprinancias treniruotes, vienas i$ trijy tirianciy kvépavimo treniruotes. Trys
tyrimai, kurie tyré treniruotes su aerobiniais ir pasiprieSinimo pratimais nustaté statistiskai
reik§mingg maksimalaus deguonies jsisavinimo rodiklio padidéjima. Deguonies jsisavinimo ties
aerobiniu slenksciu ir deguonies pulso pokyciai buvo pateikti tik dalyje tyrimy, o statistiSkai
reikSmingas pageréjimas fiksuotas vos keliuose i$ jy.

ISvados. Nors kai kuriuose tyrimuose nustatytas statistiSkai reikSmingas VO2 max padidéjimas po
fizinio aktyvumo programy, daugumoje jy pokyciai buvo nereikSmingi. Galima daryti prielaida, kad
treniruociy pobiidis (pvz., kardio ar kombinuotos programos) gali turéti jtakos rezultatams, taciau
duomeny nepakanka apibendrintoms i§vadoms. VO?2 ties anaerobiniu slenksciu ir deguonies pulsas
buvo reciau pateikiami, tod¢l jy vertinimas ribotas. Siekiant aiSkesniy iSvady, bitini aukstesnés
kokybés, vienodais metodais pagrjsti tyrimai.

RaktaZodZiai. Vieno skilvelio fiziologija, jgimtos Sirdies ydos, fizinis aktyvumas, treniruoc¢iy

programa.



ABSTRACT
Rationale. Due to the Fontan procedure, which is used to correct congenital heart defects involving

single-ventricle physiology, the number of individuals living with this type of circulation has
increased. Advances in medicine now allow these individuals to live a full and high-quality life. In
the past, children with congenital heart defects were commonly advised to restrict physical activity.
However, a growing body of research highlights the benefits of physical activity in this population.
Despite this, there are still no clear guidelines on exercise recommendations. Given that Fontan
circulation is non-physiological and differs significantly from other congenital heart conditions,
there remains a lack of literature reviews that synthesize the benefits of various types of physical
activity in this pediatric population.

Objective. To systematically review the research evaluating the impact of exercise training
programs on physical capacity in children with congenital heart defects characterized by single-
ventricle physiology.

Methods. A systematic literature review was conducted following PRISMA guidelines, using the
PubMed and ScienceDirect databases. Included studies involved pediatric Fontan patients who
participated in a structured exercise training program, with outcomes assessed using
cardiopulmonary exercise testing (CPET) parameters. Data were collected on VO2 max, VO: at
anaerobic threshold, and oxygen pulse before and after the intervention. Study quality was
evaluated using the modified Downs and Black checklist. An intervention was considered effective
if the change was statistically significant (p < 0.05).

Results. Out of 2780 initial publications, 19 studies were selected based on inclusion and exclusion
criteria. Most of the included studies were rated as high quality after assessing risk of bias.
Statistically significant improvements in maximal oxygen uptake (VO2 max) were reported in six
of thirteen studies examining aerobic training, three of six studies on resistance training, one of four
studies focused on lower-limb strengthening, and one of three studies investigating respiratory
training. All three studies that evaluated combined aerobic and resistance training found significant
increases in VO2 max. Changes in VO?2 at the anaerobic threshold and oxygen pulse were reported
less frequently and showed statistically significant improvement in only a few studies.
Conclusions. Although some studies demonstrated statistically significant increases in VO2 max
following exercise interventions, the majority showed non-significant changes. It can be
hypothesized that the type of training (e.g., aerobic or combined programs) may influence
outcomes, but current evidence is insufficient to draw generalized conclusions. Due to the limited
reporting of VO2 at anaerobic threshold and oxygen pulse, the assessment of these parameters
remains constrained. Higher-quality studies using standardized methods are needed to draw more

definitive conclusions.



1. JVADAS

1.1. Vieno skilvelio fiziologijos ydos apibréZimas
Vieno skilvelio fiziologijos irdies ydos (VSFSY) yra retas susirgimas, apimantis tik 3%

visy jgimty Sirdies ydy. (1) Sis terminas apibiidina platy jgimty Sirdies ydy spektra (keliy i3 jy
patanatomija pavaizduota 1 pav.), kurioms biidinga tai, kad d¢l anatominiy ir funkciniy Sirdies
struktiiry ypatumy nejmanoma atkurti dvikamienés skilvelinés kraujotakos, todél vienintelis
chirurgiskai jgyvendinamas sprendimas — vieno funkcinio skilvelio cirkuliacijos modelis. (2) Tokia
operacijg pirma karta 1968 metais atliko Frangois Marie Fontanas. Jo vardu pavadintos procediiros
pagrindinis principas buvo kraujo i$ didZiojo kraujo apytakos rato veny tiesioginis nukreipimas j
mazojo kraujo apytakos rato arterijas apeinant plautinj skilvelj. Operacija buvo atlickama vienu
etapu, vadinosi klasikine Fontano operacija, tac¢iau dé¢l daugelio komplikacijy (pvz. desniojo
priesirdzio i8did¢jimo, trombozés, ritmo sutrikimy) dabar praktiSkai néra atlieckama. (3)

Atsizvelgiant | didele komplikacijy rizika, Fontano operacija buvo daug karty
modifikuojama. D¢l reikSmingos pazangos chirurgijos, dirbtinés kraujotakos sistemy, vaiky
anesteziologijos ir intensyvios terapijos srityse, Siuo metu Fontano operacijos atlieckamos tiek
naujagimiams, tiek vyresniems vaikams ir yra priimtinos operacinés rizikos bei pasizymi palankiais
ilgalaikiais rezultatais. (4) Pacientams, turintiems VSFSY, galutiné paliatyvios Fontano kraujotakos
korekcija dazniausiai yra jgyvendinama trimis chirurginés intervencijos etapais: (5)

1) Pirmojo etapo uzdavinys yra suformuoti laisva sistemin;j iStekéjima, laisva sisteminj ir
plautinj veninj jtekéjima bei veiksmingg plauciy kraujotaka. Esant padidéjusiam kraujo
srautui | plaucius, dazniausiai atliekama plauciy arterijy susiaurinimo operacija, kuria
siekiama sumazinti plauciy kraujotaka ir apsaugoti plauciy kraujagysliy tinklg. (6) Esant
reikSmingai plautinei obstrukcijai ar atrezijai, dazniausiai taitkoma aortopulmoniniy Sunty
formavimo procediira, leidZianti uztikrinti pakankama kraujo patekima j plaucius. (7)
Pacientams, sergantiems kairiojo skilvelio hipoplazijos sindromu (KSHS), pirminis
chirurginio gydymo etapas dazniausiai apima Norwoodo procediira, kurios tikslas —
pasalinti sisteminés kraujotakos obstrukcija. Sios procediiros metu plautinis kamienas
atskiriamas ties jo bifurkacija ir chirurginiu biidu prijungiamas prie susiauréjusios
kylamosios aortos bei aortos lanko. Tokiu biidu suformuojama viena bendra sisteminé
kraujagyslé, vadinama neoaorta, per kurig uztikrinama sistemin¢ kraujotaka. Plauciy
kraujotaka Siame etape atkuriama vienu i$ dviejy biidy: pasitelkiant modifikuota Blalock—
Taussig (BT) Suntg arba Sano Suntg. Sano metodo atveju tarp desiniojo skilvelio ir plauciy
arterijos jsiuvamas kraujagyslinis protezas, leidziantis deguonimi neprisotintg krauja

tiesiogiai nukreipti j plaucius. Naudojant modifikuota BT Sunta, deguonimi neprisotintas



2)

3)

kraujas i§ sisteminés kraujotakos nukreipiamas j plauciy arterijas, uztikrinant nuolating
kraujo tekme | plaucius. (8) Kai kuriems pacientams, kuriems nustatomas dvigubas kraujo
iteke¢jimas | kairjjj skilvelj, triburio voztuvo atrezija, hipoplaziné aorta arba hipoplaztiskas
sisteminis skilvelis, gali biiti taikoma modifikuota Damus—Kaye—Stansel procediira. Sios
intervencijos metu formuojama jungtis tarp plautinio kamieno ir kylanciosios aortos. (9)
Alternatyviai, pirmajame gydymo etape gali biiti taikoma hibridiné strategija, apjungianti
chirurginius ir intervencinius metodus: desinoji ir kairioji plauciy arterijos susiaurinamos
chirurgiskai, tuo tarpu intervencinés radiologijos pagalba stentas jkiSamas j atvirg arterinj
lataka bei, esant indikacijy, prieSirdziy pertvaros defektas iSpleciamas balionéliu. (4,10)
Antrojo chirurginio gydymo etapo tikslas sumazinti funkcinio skilvelio tiirj, reikalingg
sisteminei ir plautinei kraujotakai palaikyti. Sio etapo esmé — j plau¢ius jtekantj auksto
slégio arterinj kraujg pakeisti Zemo slégio veniniu, tokiu biidu maZzinant skilvelio tiirines
apkrovas. Procediiros metu virSuting tuscioji vena prijungiama prie desiniosios plauciy
arterijos, taip nukreipiant virSutinés kiino dalies veninj krauja tiesiai j plauting kraujotaka,
apeinant Sirdj. Apatinés kiino dalies kraujas per apating tusciagja vena ir toliau teka j $irdj, o
ten susimaiso, todé¢l Sio etapo metu pasiekiama deguonies saturacija arteriniame kraujyje
dazniausiai siekia apie 80 %. Paprastai atlickama dvikrypté Gleno jungtis - operacijos metu
perkerpama virSutiné tus¢ioji vena, o jos galas prijungiamas prie deSiniosios plauciy
arterijos - suformuojama galas su Sonu tipo jungtis. Proksimalinis venos galas uZsiuvamas,
o lykiné vena perriSama. Jei pirmojo etapo metu buvo atlikta Sano ar Blalock—Taussig
(BT) jungtis, ji Siame etape pasalinama (persiuvama), siekiant i§vengti perteklinio kraujo
srauto ] plaucius. (4,11)

Trecio chirurginio etapo tikslas — galutinai atidalyti plauting kraujotaka nuo sistemings ir
sumazinti arba eliminuoti cianozg. Kraujas i$ sisteminiy veny, aplenkdamas Sirdj,
nukreipiamas tiesiai j plauciy arterijas, taip uztikrinant pasyvia veninio kraujo tekme |
plaucius. Tai atlickama naudojant ekstrakardinj konduita, kuris chirurginiu biidu
prijungiamas tarp apatinés tusciosios venos ir deSiniosios plauciy arterijos taip
suformuojant ekstrakardine pilnuting kavopulmonine jungtj. Si konstrukcija leidzia
veniniam kraujui i§ apatinés kiino dalies tekeéti j plaucius, visiSkai apeinant §irdj, ir taip

uztikrina galutinj sistemings bei plautinés kraujotakos atskyrimg. (4,12)



1 Pav. VSFSY pavyzdziy patofiziologija

A — normali Sirdis; B — KSHS; C — dvigubo jtekéjimo kairysis skilvelis;, D — triburio voztuvo
atrezija. Ao — aorta; ATV — apatiné tuscioji vena; DP — desnysis priesirdis, DS — desnysis skilvelis,
KP — kairysis priesirdis, KS — kairysis skilvelis;, PA — plauciy arterija; PPD — prieSirdziy pertvaros
defektas; SPD — skilveliy pertvaros defektas; VTV — virsutine tuscioji vena

1.1.1. VSFSY etiologija ir eiga

Iki $iol atlikti tyrimai rodo, kad VSFSY atsiradima lemia genetiniai veiksniai. Nors nustatyta
daugybé genetiniy pakitimy, susijusiy su Siuo ydy spektru, vis dar nepavyksta jy visy apjungti i
vieninga patogenezés modelj. Sie duomenys leidzia daryti prielaida, kad VSFSY budinga didelé



genetiné jvairové bei sudétingas, greiciausiai poligeninis, paveldéjimo mechanizmas. (13)
Poligeninis paveld¢jimas nuo paveldé¢jimo pagal Mendelio désnius skiriasi tuo, kad fenotipas
laikomas keliy geny suminio poveikio, geny tarpusavio sgveiky, aplinkos veiksniy bei atsitiktiniy
reisSkiniy rezultatu. (5) Remiantis Yu atilkta moksliniy duomeny sinteze, galima iSskirti kelis genus
atsakingus uz tam tikrus susirgimus priklausan¢ius VSFS] spektrui. Triburio voztuvo artrezijos
atsiradimo rizikg didina pakitimai NFATCI1 ir RASAT genuose. Istirta, kad dvigubo istekéjimo i$
desinio skilvelio atsiradimui turi jtakos mutacijos, delecijos ir duplikacijos Siuose genuose: CFC1,
HANDI1, HAND2, CRX, MEF2C, NR2F2. Kairiojo skilvelio hipoplazijos sindromui turi jtakos
TAB2, CHDS, SUPT16, MYH6, MLL2/KMT2D, NOTCH1, LRP2 genai. (14) Kity VSFSY
etiopatogeneze néra taip gerai istirta.

Visame VSFSY spektre sisteminés ir plau¢iy kraujotakos pusiausvyra atlieka esminj
vaidmenj] klinikingje iSraiskoje. Simptomy pobiidis ir jy pasireiSkimo laikas tiesiogiai priklauso nuo
iSryskéja tik praéjus naujagimystés laikotarpiui. PrieSingai, esant reik§mingai obstrukcijai plauciy
arba sisteminéje kraujotakoje, simptomatika pasireiskia anksti, daznai pasireiskiant naujagimiy
pozymiai, tokie kaip @iZesiai, Sirdies nepakankamumo poZzymiai ar Soko biisena, priklauso nuo
dominuojan¢ios struktiirinés anomalijos. DaZniausiai stebimas simptomas — cianozé. Siuo metu
nepasireiksti iki gydymo pradzios. (15)

Naturali ligos eiga yra nepalanki. Priklausomai nuo diagnozées, be jokiy intervencijy per 16
mety po diagnozés nustatymo, kai ji buvo nustatyta ne naujagimystéje, iSgyvena 30% pacienty. (16)
Atsizvelgiant | tai, Siuolaikin¢je medicinos praktikoje dauguma pacienty yra operuojami dar
naujagimysteje. Pradétas ankstyvas gydymas ne tik pagerina iSgyvenamuma, bet uZtikrina
pakankama organy, jskaitant ir smegenis, kraujotaka, bei turi jtakos vaiko raidai — jos vystymosi
greiCiui ir maksimalaus i§sivystymo laipsniui. (17)

Fontano kraujotakos koncepcija buvo sukurta siekiant gydyti cianotines jgimtas Sirdies
ydas, kurioms biidinga sisteminés ir plautinés kraujotakos maiSymasis. Chirurginiu biidu atskyrus
Sias dvi kraujotakos sistemas, reikSmingai pagerinamas deguonies tiekimas audiniams. Vis délto jau
pradingje Sios operacijos koncepcijoje buvo pabréziama, kad tai yra paliatyvus, o ne korekcinis
sprendimas — jis nepanaikina pacios Sirdies ydos. (3)

Dél koreguotos, bet vis dar ydingos kraujotakos buvimo, paciento gyvenimo eigoje vis
dazniau iSrySkéja Fontano cirkuliacijos vélyvosios komplikacijos. Kadangi kraujas i plauciy
kraujotaka teka be aktyvios deSiniojo skilvelio pagalbos, jo tekéjimas priklauso nuo Zemo

spaudimo, anatominiy jungciy vientisumo ir minimalaus pasiprieSinimo kraujagyslése. Ilgainiui dél
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padidéjusio sisteminio veninio spaudimo mazéja Sirdies i§stumiamo kraujo tiris (ypac fizinio
kriivio metu), vystosi hemodinaminis disbalansas tarp maz¢jancio arterinio ir didéjancio veninio
spaudimo, sukeliantis uzdara patologinj rata, d¢l kurio vystosi Sirdies ir kraujotakos
nepakankamumas, blogéja bendra paciento buklé. (4)

Fontano cirkuliacijos nepakankamumas paprastai vystosi dél keliy tarpusavyje susijusiy
mechanizmy. Pirmasis — skilvelio funkcijos blogéjimas, kuris progresuoja greiciau esant
atrioventrikuliniy voZtuvy nesandarumui ar stenozei. Esant tik vienam veikian¢iam skilveliui,
Sirdies apkrova tampa dvigubai didesné. Antroji priezastis — sisteminés komplikacijos, susijusios su
ilgalaike cianoze. Sisteminé veniné hipertenzija trikdo kepeny veikla, didina tromboziy rizika dél
sulétéjusios veninés kraujotakos ir svetimkiiniy buvimo kraujagyslése. Sutrikgs Zarnyno deguonies
tiekimas siejamas su baltymy netekimo enteropatijos vystymusi. Treciasis mechanizmas —
laipsniSkas bendros buklés bloge¢jimas: pacienty, turin¢iy vieng funkcinj skilvelj, fizinis pajégumas
yra ribotas ir su amziumi nuosekliai mazéja. Sulaukus mazdaug 30 mety, fizinis pajégumas gali

pasiekti kriting riba, Zenkliai padidéja létiniy komplikacijy daznis bei hospitalizacijy poreikis. (18)

1.2. Fizinis aktyvumas

1.2.1. Fizinio aktyvumo svarba ir tendencijos

Fizinis aktyvumas yra sveikos gyvensenos pagrindas. Moksliskai patvirtinta fizinio
aktyvumo nauda yra visapusiska: mazéja rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy (pvz. arterine
hipertenzija) bei metabolinémis ligomis (pvz. rezistentiSkumas insulinui, dislipidemija), ger¢ja
kauly sveikata, maZzéja riebalinio audinio, yra patiriama maziau depresijos simptomy bei geréja
asmens fizinis pajégumas, apimantis iStverme ir jéga. (19)

Siekiant uztikrinti suaugusiyjy fizinj aktyvuma, jau vaikystéje yra svarbi ankstyvoji
edukacija ir sportiné veikla. Taip formuojamas fizinés veiklos jgiidis ir jprotis, kas didina tikimybe
vaikui suaugus testi fizinj aktyvumg ir suaugusiojo amziuje. Atsizvelgiant j tai, Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) visiems 5 — 17 mety amziaus vaikams rekomenduoja 60 minuciy fizinio
aktyvumo per dieng. Rekomendacija galioja ir vaikams su negalia jei néra griezty kontraindikacijy.
(3) Taciau, moksliniai tyrimai atskleidzia, kad tik 8% serganéiyjy JSY pasiekia rekomenduojama
fizinio aktyvumo lygj 6 dienas per savaitg. (20) Atsizvelgiant j tai, kad bet kokie Sirdies funkciniai
sutrikimai esantys [SY atveju gali dar labiau pablogéti dél mazo fizinio aktyvumo lygio, svarbu
uztikrinti ankstyvo gyvenimo buido ugdymo ir fizinio aktyvumo skatinimg Sioje nepilnameciy
grupéje. (21) Deja, fizinis aktyvumas Sioje pacienty grupéje yra vis dar nepakankamas del daugelio
Jvairiy priezasciy, pvz. Sirdies ritmo sutrikimai, tévy perteklinis globéjisSkumas, mokymosi

sunkumai. (22,23)
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Fizinio aktyvumo stoka yra vienas svarbiausiy vaiky nutukimo rizikos veiksniy. Nuo 1975
iki 2016 m. nutukimo paplitimas tarp 5—19 mety vaiky pasaulyje iSaugo apie 8 kartus tarp mergaiciy
ir 8,5 karto tarp berniuky. (24,25)

Vaikai, sergantys jgimtomis $irdies ydomis (JSY), daznai turi ribotas fizinio aktyvumo
galimybes, todél jy KMI paprastai biina didesnis. (26) Sioje populiacijoje nutukimas siejamas su
didesniu vaisty vartojimu, gretutinémis ligomis ir mazesne skilveliy iSmetimo frakcija. (27,28) Dél
to vis daugéja straipsniy jrodanciy fizinio aktyvumo skatinimo nauda Sioje populiacijoje. (21,29—
31)

Nutukimas ir mazas fizinis aktyvumas yra pagrindiniai 2TCD rizikos veiksniai. Sergant Sia
liga dazniau pasitaiko Sirdies ir kraujagysliy ligos, kurios iSlieka pagrindine mirties priezastimi (32)
2TCD diagnozuojamas 4-8 % pacienty, turinéiy vieno skilvelio fiziologija (VSFSY), o tokiy
pacienty mirtingumas yra didesnis nei bendroje populiacijoje ar sergant tik viena i$ Siy ligy. (33)
Todel 2TCD yra ypac pavojinga gretutiné biikle, kurios galima iSvengti palaikant normaly KMI ir

uztikrinant reguliary fizinj aktyvuma.

1.2.2. Fizinio aktyvumo svarba Fontano kraujotakai

Pacientai su Fontano kraujotaka patiria ne tik bendros populiacijos rizikos veiksnius, bet ir
veiksnius, kylancius dél jy kraujotakos ypatumy. Fontano kraujotaka unikali tuo, kad kraujas }
plaugiy arterija i§ tus¢iyjy veny teka pasyviai, aplenkdamas $irdj. Si zemo slégio kraujotakos zona
lemia nepakankama plauciy arterijy augima, plauciy endotelio disfunkcija, padidéjusi kraujagysliy
pasiprieSinima bei ilgainiui progresuojantj kraujotakos nepakankamuma.

Moksliniy tyrimy duomenimis, periferiniy raumeny masés didinimas Fontano pacientams
susijes su pageréjusiu Sirdies prisipildymu ir iSstimimo turio didéjimu ramybés ir fizinio krivio
metu, taip pat sumazejusia kraujo tekmeés per apating tus¢iaja vena priklausomybe nuo kvépavimo.
(34) Dél minéty ypatumy Siems pacientams daznai rekomenduojamos kojy raumeny treniruotés.
(35) D¢l ty paciy priezasCiy ypatingai svarbus ir kvépavimo raumeny darbo jtakojami kvépavimo
slégiy poky¢iai. Nuo diafragmos ir kriitinés 1astos judesiy priklauso venino kraujo grizimas i Sirdj.
Ikvépimo metu sumazg¢ja intratorakinis slégis, kuris palengvina sisteminio veninio kraujo grjzima
per apating tusciaja veng | Sirdj. Tyrimai rodo, kad kvépavimo raumeny stiprinimas, gali pagerinti
kvépavimo efektyvuma ir padidinti Sirdies iSstumiama tiirj ramybés biisenoje. (36)

Dél iy kraujotakos ypatumy VSFSY pacientams biidingas nepakankamas organy
apriipinimas krauju ir dél to kylancios vélyvosios komplikacijos, tokios kaip: baltymy netekimo
enteropatija, inksty nepakankamumas, kepeny ciroze, plastinis bronchitas. Taip pat biidingos Sirdies

ir kraujagysliy sistemos komplikacijos: aritmijos, trombembolija, Sirdies nepakankamumas. (37)
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D¢l to itin svarbu yra palaikyti reguliary fizinj aktyvuma, uztikrinantj pakankama kraujo cirkuliacija

ir taip sumazinti komplikacijy atsiradimo rizika.

1.3. Fizinio pajégumo matavimo budai

Siekiant pastebéti fizinio aktyvumo poky¢ius, tendencijas, svarbus yra tikslus pacienty
fizinio pajégumo iSmatavimas. Paciento fizinis pajégumas moksliniuose tyrimuose gali biiti
matuojamas skirtingai. Dalis tyrimy remiasi vienkartiniais fizinio aktyvumo matavimais. Tai
dazniausiai yra matuojama pasitelkiant (PedsQL) klausimyna, kuriame pats pacientas subjektyviai
jvertina savo gyvenimo kokybe, psiching ir fizing savijautg sergant létine liga ir funkcionavimo
savo kiine kokybe. (38) Toks vertinimas néra tikslus, nes kiekvienas pacientas savaip jaucia fizinio
aktyvumo poveiki. Be to, savijautg lemia daug iSoriniy veiksniy, kuriy nejmanoma pamatuoti, pvz.
santykis su bendraamziais, kuris yra labai dinamiskas ir greitai kintantis vaiky bei paaugliy amziuje.

Taip pat, gali buiti naudojamas ir akselometras, kuris jvertina paciento fizinio aktyvumo
trukme, daznj ir intensyvuma, taip uZtikrinant objektyvesnius fizinio aktyvumo jvercius. Taciau
esmin¢ tokiy vertinimy problema yra jy vienkartiSkumas. Matuojant fizinj aktyvuma tik vieng kartg
néra gaunama pakankamai informacijos apie fizinio aktyvumo poky¢ius bei néra sukontroliuojami
Salutiniai aplinkos veiksniai, dél to negalima daryti pagristy i§vady apie fizinio aktyvumo reikSme
vaiky, serganéiy VSFSY, sveikatai. D¢l to, §iame tyrime bus apZvelgiami tik tie straipsniai,
kuriuose buvo atliekami pakartotiniai fizinio pajégumo matavimai. Fizinio pajégumo, o ne fizinio
aktyvumo matavimai buvo pasirinkti atsizvelgiant j tai, kad pajégumas yra pastovesnis ir tikslesnis
rodiklis, kuris maziau priklauso nuo aplinkybiy ir rutinos pokyc¢iy.

Siekiant jvertinti fizinj pajéguma, moksliniuose tyrimuose dazniausiai yra naudojamas
kardiopulmoninis kriivio méginys (angl. cardiopulmonary exercise testing), kuris leidzia jvertinti
paciento fiziologinj atsaka fizinio kriivio metu kontroliuojamoje aplinkoje ir suteikia i§samiy
zvalgy apie jo Sirdies bei kvépavimo sistemy veikla. Lyginant paciento reakcija j fizinj kriivi su
tikétinu atsaku, budingu sveikam to paties amziaus ir lyties asmeniui, arba su ankstesniais to paties
paciento duomenimis, galima nustatyti patologinius $irdies ir plau¢iy sistemos pakitimus. Sis
tyrimas pateikia objektyvia, kiekybiniais rodikliais grista informacija, kuri padeda klinicistams
tiksliau nustatyti diagnoze¢ bei formuoti kompleksines gydymo strategijas. (39)

Kardiopulmoninis kriivio méginys taikomas siekiant jvertinti organizmo fiziologinj atsaka
1 progresyviai did¢jantj, dinaminj fizinj kriivi, kuris nutraukiamas jei atsiranda pavojingi simptomai.
Sis metodas leidZia kompleksiskai analizuoti visa deguonies pernasos kelig — nuo jkvépimo iki
panaudojimo aktyviy griauc¢iy raumeny mitochondrijose. Tyrimas apima tiek submaksimalaus, tiek
maksimalaus fizinio krivio analizg, todél suteikia iSsamig informacijg apie Sirdies ir kvépavimo

sistemy funkcine bikle bei jy tarpusavio saveika su raumeny, nervy ir kraujotakos sistemomis. (39)
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Kardiopulmoninis kriivio méginys dazniausiai yra naudojamas kaip diagnostinis testas
nustatyti prognozei, gydymo efektyvumui, intervencijos taikymo laikui sergantiems Sirdies ir
plau¢iy ligomis, pvz. ISY, hipertropiné kardiomiopatija, plautiné hipertenzija, irdies
nepakankamumas ir kt. Taip pat yra naudojamas kitais diagnostiniais tyrimais nepaaiskinto dusulio
diagnozei, treniruociy programos sudarymui, sportininky, policininky, ugniagesiy gelbétojy ir kt.
fizinio parengtumo jvertinimui. (39)

Fizinio kriivio stebésenos sistemos leidzia registruoti iSkvépto oro dujy sudéti kiekvieno
tkvépimo-iSkvépimo ciklo metu, taip pat realiuoju laiku analizuoti jkvepiamo ir iSkvepiamo
deguonies bei anglies dioksido koncentracijas. [kvépto ir iSkvépto oro tiirj galima iSmatuoti
naudojant oro srauto daviklj. Testavimas dazniausiai atliekamas pacientui minant stacionarinj
dviratj arba bégant ant bégimo takelio, atsizvelgiant | paciento sauguma ir galimybe pakartoti
tyrimg. Abi Sios priemonés leidzia palaipsniui didinti pasiprieSinima ir taip jvertinti paciento
atliekamg darbg per laika, kuris iSreiSkiamas vatais. Visgi nustatyta, kad maksimalus deguonies
sunaudojimas (VO2 max) bégimo takelyje gali biiti 5-20 % didesnis nei atliekant tiek pat darbo
dviraciu, nes pastaruoju atveju dalyvauja maziau raumeny grupiy. Testavimo metu, naudojamas
dujy analizatorius, kompiuteris bei ekranas, leidziantis stebéti 12 kanaly EKG jrasg ir kitus
parametrus. (40)

Kardiopulmoninis kriivio méginys yra objektyvus fizinio pajégumo matavimo metodas, dél
to | sisteming apzvalgg bus jtraukiami tik moksliniai tyrimai, naudojantys §j testg fizinio pajégumo
jvertinimui.

1.4. Maksimalus deguonies sunaudojimas

Vienas i$ kardiopulmoninio kriivio méginiu matuojamy rodikliy yra maksimalus deguonies
sunaudojimas (VO2max). Deguonies sunaudojimas (VO2) apibiidina, kiek deguonies organizmas
panaudoja per minute ir gali buti iSreiSkiamas litrais arba mililitrais per minute, taip pat mililitrais
vienam kiino svorio kilogramui per minute. Sis rodiklis remiasi Fiko principu, kuris teigia, kad VO
priklauso nuo Sirdies minutinio tiirio ir arterinio bei veninio kraujy deguonies koncentracijos
skirtumo. Maksimalus deguonies sunaudojimas nusako maksimalig aerobiniu btidu generuojamos
energijos iSeiga per laiko vieneta, kai fizinis kriivis pasiekia auki¢iausia intensyvuma. Sis rodiklis
nustatomas kaip didziausias per 20—30 sekundziy laikotarpj iSmatuotas VOs: kiekis, pasiektas
paciento maksimaliy pastangy metu progresyvaus kardiopulmoninio kriivio méginio metu.
VO2max laikomas vienu i$ patikimiausiy fizinio pajégumo vertinimo rodikliy, pranokstanciu
tradicinius parametrus, tokius kaip bendra krivio trukmé ar didziausias pasiektas darbingumas, nes

jis geriau atspindi bendra organizmo tolerancijg fiziniam kriiviui. (41)
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1.5. Tyrimo tikslas

Sio tyrimo tikslas yra susisteminti tyrimy rezultatus, vertinancius treniruo€iy programos

poveikj vaiky, serganciy vieno skilvelio fiziologijos jgimtomis Sirdies ydomis, fiziniam pajégumui.

2. METODAI

2.1. Literatiiros paieSka
2024 m. gruodzio ménes;j atlikta sistemin¢ literattiros paieSka pagal PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) rekomendacijas. PRISMA
rekomendacijos buvo sukurtos tam, kad tyréjai galéty rengti kokybiSkas, skaidrias ir objektyvias
sistemines apzvalgas bei meta-analizes. Rekomendacijas sudaro 27 punkty kontrolinis sgrasas, kuris
uztikrina, kad tyré¢jas rengiantis sisteming analiz¢ nepraleis biitiny sudedamyjy daliy bei savo
nuoziiira jterps rekomenduojamas. PRISMA rekomendacijos uztikrina auksta, vienoda sisteminiy
analiziy standartg. (42)

Paieska buvo atlikta vienos autorés moksliniy straipsniy duomeny bazése PubMed ir
ScienceDirect, naudojant paieskos formule: ,,(exercise) AND ((Fontan pallation) OR (Fontan
patient) OR (univentricular heart)) AND (pediatrics)*.

2.2. Jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Straipsniai buvo perziiirimi pagal jy pavadinima ir santrauka pagal i§ anksto nustatytus

jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Jtraukimo kriterijai:

1. VSFS pacientai.

2. Tyrimo dalyviai yra nepilnameciai (iki 18 mety amziaus) asmenys, kurie geba suprasti
bei atlikti paskirtus pratimus.

3. Taikyta struktiiruota treniruo¢iy programa. Treniruo¢iy programa buvo laikoma
struktliruota jeigu buvo apibrézta jos trukmé, treniruociy daznis ir trukme, pratimy
pobudis.

4. Straipsnis paraSytas angly kalba.

Atmetimo kriterijai:
1. Kitos jgimtos Sirdies ydos.
2. Tyrimo dalyviy fizinis aktyvumas vertinimas tik klausimynu arba akselerometru, netaikant
intervencijos.
3. Treniruo€iy programos veiksmingumas vertintas tik klausimynu.
4. Tyrimo dalyviai — suaugusieji.
Buvo vertinta baigtis: kardiopulmoninio kriivio méginio parametry (maksimalus deguonies

sunaudojimas (VO2 max), deguonies sunaudojimas anaerobinio slenksc¢io metu (VO2 ties AS), O2
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pulsas), pokytis po baigtos treniruociy programos. Kiti rinkti duomenys: 1) straipsnio pobudis, 2)
tirlamyjy skai€ius, amzius ir lytis, 3) treniruociy programos pobudis, trukmé ir vieta, 4)
kardiopulmoninio kriivio méginio rezultatai prie$ treniruo¢iy programa, 5) kardiopulmoninio kriivio

meéginio rezultatai po treniruo€iy programos.

2.3. Sali§kumo rizikos jvertinimas

Saliskumo rizika buvo apskaiéiuota naudojantis Modifikuoto Downs ir Black kontrolinio
saraSo metodologinés kokybés vertinimui skirtu jrankiu, kurj sudaro 27 klausimai padalinti |
penkias grupes:

1. Aiskumas. Sioje dalyje i§skirtais kriterijais yra vertinama mokslinio tyrimo struktiira ir
svarbiausiy tyrimo daliy apraSymo aiSkumas. Klausimo pavyzdys — Ar
hipotezé/tikslas/tyrimo objektas aiSkiai apraSytas?

2. IZorinis pagristumas. Sioje dalyje yra vertinamas imties validumas. Klausimo pavyzdys
— Ar pakviesti tyrimo dalyviai atstovauja visai tiriamai populiacijai?

3. Vidinis pagrjstumas - $alikumas. Sioje dalyje nurodytais kriterijais yra jvertinamas
galimas tyrimo SaliSkumas, kylantis deél tyréjy ar dalyviy veiksmy. Klausimo pavyzdys —
Ar buvo idéta pastangy, kad tyrimo dalyviai nezinoty kokig intervencija jie gauna?

4. Vidinis pagrjstumas — atrankos $alikumas. Sioje dalyje klausiama apie atrankos j
intervencines grupes btidus. Klausimo pavyzdys — Ar tyrimo dalyviai buvo atsitiktinai
paskirti | intervencines grupes?

5. Statistiné galia. Siuo kriterijumi yra jvertinamas tyrimo rezultaty statistinis
reik§mingumas. Klausimas - Ar tyrimas turéjo pakankama statisting galig aptikti
kliniskai reikSminga poveik], kai tikimybe¢, kad skirtumas atsirado atsitiktinai, yra
mazesné nei 5 %?

Sis jrankis gali biiti naudojamas atsitiktiniy imé&iy kontroliuojamiems bei nekontroliuojamiems
tyrimams. Galima surinkti nuo 0 iki 28 baly. 26 - 28 balus surinkg tyrimai vertinami kaip puikds, 20
— 25 balai — geri, 15 — 19 baly — pakankamai geri, < 14 baly — prasti. (43)

2.4. Baigciy grupavimas.

Pagrindinis kriterijus pagal kurj buvo nuspresta grupuoti tyrimy rezultatus yra naudotos
treniruo¢iy programos pobiidis. Visi tyrimai i§skyrus vieng naudojo sgvokas: aerobinés,
pasiprieSinimo, kvépavimo arba kojy raumenis stiprinancios treniruotés. Vienas tyrimas nenaudojo
nei vienos i§ pateikty apibrézimy, dél to nebuvo sugrupuotas.

Kardiotreniruotés, dar vadinamos aerobinémis treniruotémis, apibréziamos kaip fizinio
aktyvumo forma, kurios metu energija daugiausia gaunama aerobiniu budu, tai yra deguonies
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pagalba. Sios treniruotés pasizymi ritmingais, nuolatiniais judesiais, kuriuose dalyvauja didelés
raumeny grupés. Pagrindinis jy tikslas — gerinti Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy
funkcija. Kardiotreniruotéms priskiriamas éjimas, bégimas, plaukimas, vaziavimas dviraciu ar
Sokiai — visos veiklos, kurias galima tgsti be pertrauky ir kurios palaiko pastovy kriivi. Kad
treniruoté galéty vadintis aerobine, ji turi biti vidutinio (40 — 60% Sirdies ritmo rezervo) arba
didelio (60 — 85% sirdies ritmo rezervo) intensyvumo, atlickama 3 — 5 kartus per savaite po 20 — 60
minuciy. (42, 43)

Kadangi tiek mokslingje literaturoje, tiek klinikinéje praktikoje terminai ,.kardiotreniruote*
ir ,,aerobiné treniruoté* daznai vartojami kaip sinonimai, Siame darbe jie laikomi lygiaverciais. Dél
to sisteminéje analiz¢je tyrimai, kuriuose naudojami abu terminai, buvo grupuojami kartu siekiant
iSlaikyti nuosekluma ir uztikrinti visy aktualiy duomeny jtraukima. (46) Be to tyrimai, kuriy
apraSymuose buvo vartojamas terminas ,,iStvermeés treniruoté* (45, 46), taciau treniruo¢iy pobtdis
atitiko aerobinéms treniruotéms taikomus kriterijus, taip pat buvo priskirti aerobiniy treniruociy
grupei.

PasiprieSinimo treniruotés, dar zinomos kaip jégos arba svoriy treniruotes, yra fizinio
aktyvumo forma, kurios metu raumenys dirba jveikdami iSorinj pasiprieSinimg. Tuo siekiama
pagerinti ir palaikyti raumeny jéga, iStverme ir mas¢. PasiprieSinimas gali bti jvairus: nuo kiino
svorio, elastiniy juosty, svarmeny, Stangy iki treniruokliy ar kity jrankiy. Pagrindinis tikslas —
skatinti raumeny prisitaikyma prie didesnio kruvio, taip didinant jy funkcinius geb¢jimus. (45)

Kvépavimo pratimy metu sgmoningai valdomas jkvépimas, iSkvépimas ir oro sulaikymas.
Siais pratimais siekiama pagerinti kvépavimo sistemos efektyvuma, sumazinti stresa, padidinti
deguonies jsisavinimg ir stiprinti diafragmos bei kvépavimo raumeny funkcija. Sie pratimai gali
biiti taikomi tiek sveikiems asmenims, tiek sergantiems létinémis ligomis. Kvépavimo pratimai
apima jvairius metodus, tokius kaip diafragminis kvépavimas, liipy suspaudimo kvépavimas,
dézutés kvépavimas (angl. box breathing) ir aktyvaus kvépavimo ciklo technika. Sie metodai
padeda pasalinti susikaupusj pasenusj org i§ plauciy, padidina deguonies kiekj organizme ir skatina
diafragmos efektyvuma. (49)

Kitas kriterijus, pagal kurj buvo grupuojami tyrimy rezultatai, buvo kardiopulmoninio
kriivio testavimo rodikliai: deguonies jsisavinimas kriivio piko metu, deguonies jsisavinimas
anaerobinio slenks¢io metu ir deguonies pulsas. Ne visi tyrimai pateiké anaerobinio slenkscio
duomenis — dazniausiai todél, kad dalyviai, sergantys VSSFY, testg nutraukdavo anks&iau dél
atsiradusiy simptomy. Taip pat ne visi tyrimai nurod¢ deguonies pulso rezultatus, tikétina, kad ne
visos kardiopulmoninio testavimo sistemos §j rodiklj skai¢iuoja ar registruoja. Atsizvelgiant | tai,
sistemingje analizéje Sie rodikliai buvo pateikiami tik tada, kai jie buvo nurodyti Saltiniuose.

2.5. Baigdiu vertinimas
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Baigtys buvo vertinamos remiantis intervencijos efektyvumo matu. Treniruo¢iy programa
buvo laikoma efektyvi jei skirtumo tarp maksimalaus deguonies sunaudojimo pries ir po

intervencijos reik§mingumo lygmuo buvo mazesnis nei penkios Simtosios (p < 0,05).

3. REZULTATAI

3.1. Mokslinés literatiiros paieSka
IS viso surasta 2780 straipsniy, i$ jy galutinai atrinkta 19. Straipsniai atmesti pagal

pavadinimag ir santrauka, nes: neatitinka temos (n = 1970), tyrimo dalyviai suauge (n = 612),
tyrimas retrospektyvus (n = 99), literatiiros apzvalga (n = 53), straipsnis ne angly kalba (n = 12).
Likusiems 34 straipsniams buvo atlikta viso teksto apzvalga, kurios metu buvo atmesti 15
moksliniy straipsniy. Viso teksto apzvalgos metu straipsniai buvo atmetami dél Siy priezasciy:

tyrimas retrospektyvus (n = 6), nagrinéjamos kitos JSY (n = 4), neatitinka temos (n = 5). ] galuting

analiz¢ buvo jtraukta 19 straipsniy. Straipsniy atrankos diagrama pagal PRISMA pavaizduota 1 pav.

Moksliniy straipsniy atranka, naudojant duomeny bazes ]
)
o
‘© -
= PaieSkos duomeny bazés:
£ PubMed (n = 1278)
& ScienceDirect (n = 1502)
3
)
Straipsniai atmesti pagal
Straipsniai atrinkti perzitrai ——»| pavadinimg ir santraukg
(n =2780) (n = 2746)
©
S
N Atmesti straipsniai:
&» Stra_ipsnigi atrinkti iSsamesniam | Retrospektyvus tyrimas (n = 6)
vertinimui Kitos |]SY (n = 4)
(n=34) Neatitinka temos (n = 5)
—/
)
- v
-S Jtraukti straipsniai
S (n=19)
S
e
~—/

1 pav. PRISMA moksliniy straipsniy atrankos diagrama.
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Galioto ir Tomassoni (50) bei Duppen ir kolegy straipsniai (51) i§ esmés atitinka jtraukimo

kriterijus, tatiau juose dalis pacienty neturi VSFS, o serga kitomis JSY. Juose néra atskirai aprasyti

VSFS pacienty rezultatai, dél to nuspresta $iy tyrimy rezultaty nejtraukti j galutine analize. Taip pat

atmestas buvo Alvarez ir kolegy straipsnis (52), kuriame tik vienas pacientas turéjo VSFS.

Pagrindiniai atrinkty straipsniy bruozai pateikiami 1 lenteléje. Jeigu amziaus vidurkis ir

standartinis nuokrypis nebuvo nurodyti straipsnyje, jie buvo apskaiciuoti darbo autorés. Viename

straipsnyje (53) amziaus vidurkis ir standartinis nuokrypis nebuvo nurodyti, dél to pateikta mediana

ir amziaus apimtis.

1 lentele. Apzvelgiamy straipsniy pagrindiniai bruoZzai

Autori | Publikacij | Pacienty amZius | Intervencin | Kontrolin | Intervencij | Treniruo¢ | Vienos Treniruodiy
ai os metai metais (vidurkis | és grupés és grupés | os trukmé | iy per treniruoté | pobudis
+ standartinis pacienty dalyviu (savaitémis | savaite s trukmé
nuokrypis/apim | skaicius skaicius ) kiekis (minutémi
tis) s)
Ait Ali | 2018 17,5+3,8 8 25 12 1 120 Kvépavimo
ir kt.
(54
Avitabi | 2022 15,6 £1,7 20 - 24 3 - Pasipriesini
le ir kt. mo; kojy
(55) raumenis
stiprinancios
Brassar | 2006 17,5+6 5 4 8 3 20 - 30 Aerobinés;
d ir kt. pasipriesinim
(56) o
Dirks ir | 2022 19,3+9,7 18 - 24 3-6 15-30 Aerobinés
kt. (47)
Duppen | 2015 15+3 19 11 12 3 60 Aerobinés
ir kt.
(57)
Fernie 2023 13,5+3 9 - 48 3-4 - Aerobinés;
ir kt. kvépavimo
(58)
Hedlun | 2017 13,9+3,3 30 25 12 2 45 Aerobinés
d ir kt.
(48)
Jacobse | 2016 10£2 14 - 12 3-4 45 Aerobinés
n ir kt.
(59)
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1 lentele. Apzvelgiamy straipsniy pagrindiniai bruozai (tgsinys)

Longimur ir | 2013 8,95+ 1,65 61 - 48 - - Zaidimo

kt. (60) pagrindu

Minamisaw | 2001 19+4 11 - 2-3 - Aerobingés

airkt. (61)

Neidenbach | 2023 124+1,9 20 20 24 7-14 - Kvépavimo

ir kt. (62)

Opocher ir 2005 8,7+0,6 10 - 32 2 30 -45 Aerobinés

kt. (63)

Pyykkonen | 2022 14,5+£2,6 16 - 24 1-2 - Kojy

ir kt. (64) raumenis
stiprinancios

Rhodes ir 2005 11,9 +£2,1 16 - 12 - - Aerobinés;

kt. (65) pasipriesini
mo

Scheffers ir | 2023 10,5 -15,7 27 14 12 3 45 Kojy

kt. (53) (mediana 12,9) raumenis
stiprinancios

Singh irkt. | 2007 12,1+ 1,8 14 15 12 2 60 Aerobinés

(66)

Sutherland 2018 15,81 £2,56 17 - 8 2 60 Aerobinés;

ir kt. (67) pasipriesini
mo; kojy
raumenis
stiprinancios

Ven ir kt. 2024 15,6 £ 1,7 10 - 12 3 60 Aerobings;

(68) pasipriesini
mo

Wittekind ir | 2017 12+£2,8 10 - 12 2 60 Aerobings;

kt. (69) pasipriesini
mo

3.2. Sali§kumo rizikos jvertinimas

Saliskumo rizika buvo jvertinta naudojantis Modifikuotu Downs ir Black kontrolinio s3raso

metodologinés kokybeés vertinimui jrankiu. Rizikos jvertinimo rezultatai pateikti 2 lentel¢je, o

atskiry klausimy jvertinimas pateiktas 1 priede. Visy straipsniy SaliSkumo rizikos jvertinimas buvo

geras, tik vienas straipsnis (61) buvo jvertintas kaip pakankamai geras. Remiantis §iuo jvertinimu

galima teigti, kad visy straipsniy SaliSkumo rizika yra pakankamai maza ir jie yra pakankamai

kokybiski, dél to galima juos analizuoti ir gauti pagristas iSvadas.
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2 lentelé. Saligkumo rizikos jvertinimas

Autoriai Sali§kumo rizikos jvertis
Ait Ali ir kt. (54) 21 (geras)

Avitabile ir kt. (55) 22 (geras)

Brassard ir kt. (56) 21 (geras)

Dirks ir kt. (47) 20 (geras)

Duppen ir kt. (57) 25 (geras)

Fernie ir kt. (58) 21 (geras)

Hedlund ir kt. (48) 21 (geras)

Jacobsen ir kt. (59) 23 (geras)

Longmuir ir kt. (60) 24 (geras)
Minamisawa ir kt. (61) 19 (pakankamai geras)
Neidenbach ir kt. (62) 22 (geras)

Opocher ir kt. (63) 20 (geras)

Pyykkdonen ir kt. (64) 23 (geras)

Rhodes ir kt. (65) 21 (geras)

Scheffers ir kt. (53) 23 (geras)

Singh ir kt. (66) 20 (geras)

Sutherland ir kt. (67) 22 (geras)

Ven ir kt. (68) 23 (geras)

Wittekind ir kt. (69) 21 (geras)

3.3. Nagrinéjamuy straipsniy bruozai

Dauguma (12 i§ 19) tyrimy neturé¢jo kontrolinés grupés ir lygino ty paciy asmeny fizinio
kriivio méginiy rezultatus pries treniruo¢iy programa su rezultatais ja atlikus. Dviejy tyrimy
kontroling grupe sudar¢ sveiki bendraamziai. Scheffers (53) tyrimo atveju kontroling grupe sudare
tie patys pacientai 6 savaités pries§ intervencijos atlikima. Likusiyjy tyrimy kontroliné grupé buvo
kiti VSFS pacientai. Keturi tyrimai (53,57,60,62) tyrimo dalyvius j intervencines ir kontrolines
grupes skirste atsitiktinai. Likusiyjy dalyviy skirstymo j grupes metodas nenurodytas. Treniruociy
skaiCius per savaite varijavo tarp 1 ir 14 (mediana 3). Viena treniruoté truko nuo 15 minuciy iki
dviejy valandy (mediana 52,5 minutés). Treniruotés buvo jvairaus pobiidZio ir apémé aerobines,
pasiprieSinimo, kardio, kvépavimo, jégos arba individualias treniruo¢iy programas. Intervencijos

trukmé svyravo tarp 8 savaiciy ir vieneriy mety (mediana 12 savaiciy).

3.4. Tyrimy palyginimas pagal treniruoc¢iy pobudj
Daugiausiai apzvelgty straipsniy (trylika) treniruociy apibrézime panaudojo Zodj
,»aerobinis“. Viename straipsnyje (60) nebuvo naudojami jprasti treniruociy apibrézimai. Jame
treniruo¢iy programa buvo sudaryta kiekvienam vaikui individualiai, pagal vaiko pomégius. Sio
tyrimo autoriai gilinosi j vaikams prieinamg fizinio aktyvumo forma. Jy pagrindinis tikslas buvo,
kad vaikai judéty daugiau nei jiems jprasta, netaikant jiems vienody pratimy. Sio tyrimo
intervencinés grupés dalyviy VO2 max pries treniruociy programg buvo 27,7 + 4,8 mL/kg/min, o po

intervencijos sieké 29,9 + 1,1 mL/kg/min (p 0,96).
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3.4.1. Aerobinés treniruotés

Trylikoje straipsniy buvo matuojamas aerobiniy treniruo&iy poveikis vaikams su VSFSY.

(56-58,63,65,67—69).

3 lentelé. Straipsniy su aerobinémis treniruotémis palyginimas

Straipsnio Intervencinés | VO2 max pries VO2max po p
autorius ir metai | grupés intervencija intervencijos

pacienty

skaicius
Brassard ir kt., 5 1.3+ 0.1 L/min 1.2+ 0.1 L/min 0,69
2006 (56)
Duppen ir kt., 19 32.9+5.9 33.2+6.5 n.s.
2015 (57) mL/kg/min mL/kg/min
Dirks ir kt., 2022 | 18 26,50 £ 2,10 26,99 + 1,98 0,12
(47 mL/kg/min mL/kg/min
Fernie ir kt., 2023 | 9 1.680 L/min 2.450 L/min n.s.
(38)
Hedlund ir kt., 30 35,0+ 5,1 352+5,9 0,95
2017 (48) mL/kg/min mL/kg/min
Jacobsen ir kt., 14 41,8 mL/kg/min 42,3 mL/kg/min 0,001*
2016 (59)
Minamisawa ir 11 247 +£5,0 264+54 0,029*
kt., 2001 (61) mL/kg/min mL/kg/min
Opocher ir kt., 10 27 £ 5 mL/kg/min | 30 £+ 3,8 0,074
2005 (63) mL/kg/min
Rhodes ir kt., 16 26,4 £9,1 30,7+9,2 0,005*
2005 (65) mL/kg/min mL/kg/min
Singh ir kt., 2007 | 14 26,3+£9,6 30,9+9,6 0,01*
(66) mL/kg/min mL/kg/min
Sutherland ir kt., 17 24,6 £6,2 259+7,1 0,15
2018 (67) mL/kg/min mL/kg/min
Ven ir kt., 2024 10 27,92 + 5,15 34,69+ 1,14 0,009*
(68) mL/kg.min mL/kg/min
Wittekind ir kt., 10 31+3,9 34,7+3,9 0,004*
2017 (69) mL/kg/min mL/kg/min

*rezultatas statistiSkai reikSmingas
n.s. (angl. not significant) — rezultatas statistiSkai nereikSmingas, ta€iau straipsnyje nenurodyta tiksli

p reikSmé.

Aerobiniy treniruo¢iy VO2 max rodikliai pavaizduoti 3 lenteléje. Sesiuose tyrimuose

(59,61,65,66,68,69) buvo atrasta, kad aerobiniy treniruociy poveikis VO2 max yra statistiSkai

reikSmingas. Jdomu, kad pusé $iy treniruociy (65,68,69) taip pat buvo apibréztos kaip

pasiprieSinimo. I§ septyniy tyrimy, kurie parod¢ statistiSkai nereikSminga pokyti, dviejuose taip pat

buvo panaudotas pasiprieSinimo treniruotés apibrézimas.

3.4.2. PasiprieSinimo treniruotés

21



4 lentelé. Straipsniy su pasiprieSinimo treniruotémis palyginimas

Straipsnio Intervencinés | VO2 max pries VO2max po p
autorius ir metai | grupés intervencija intervencijos

pacienty

skaiCius
Avitabile ir kt., 20 28.43 +5.55 28.93 +£5.58 0,60
2022 (55) mL/kg/min mL/kg/min
Brassard ir kt., 5 1.3+ 0.1 L/min 1.2+ 0.1 L/min 0,69
2006 (56)
Rhodes ir kt., 16 26,4 £9,1 30,7+9,2 0,005*
2005 (65) mL/kg/min mL/kg/min
Sutherland ir kt., 17 24,6 £6,2 259+7,1 0,15
2018 (67) mL/kg/min mL/kg/min
Ven ir kt., 2024 10 27,92 + 5,15 34,69+ 1,14 0,009*
(68) mL/kg.min mL/kg/min
Wittekind ir kt., 10 31 +3,1[9 34,7+3,9 0,004*
2017 (69) mL/kg/min mL/kg/min

*rezultatas statistiSkai reikSmingas

Pasipriesinimo treniruo¢iy VO2 max rodikliai pavaizduoti 4 lenteléje. Trijuose i8S SeSiy

tyrimy (65,68,69) buvo pastebétas statistisSkai reikSmingas VO2 max pokytis po treniruociy

programos. Visy jy intervencijos buvo taip pat apibréztos kaip aerobinés. Dviejuose i$ trijy tyrimy
(55,67), nebuvo pastebétas statistiSkai reik§mingas VO2 max pokytis. Juose treniruotés buvo taip

pat apibréztos kaip kojy raumenis stiprinancios.

3.4.3. Kojy raumenis stiprinancios treniruotés

5 lentelé. Straipsniy, naudojanciy kojy raumenis stiprinancias treniruotes, palyginimas

Straipsnio Intervencinés | VO2 max prieS§ VO2max po p
autorius ir metai | grupés intervencija intervencijos

pacienty

skaicius
Avitabile ir kt., 20 28.43 +5.55 28.93 +£5.58 0,60
2022 (55) mL/kg/min mL/kg/min
Pyykkonen ir kt., | 16 28+£59 29+72 0,268
2022 (64) mL/kg/min mL/kg/min
Scheffers ir kt., 27 33,3 mL/kg/min 35,5 mL/kg/min 0,004*
2023 (53)
Sutherland ir kt., 17 24,6 £6,2 259+7,1 0,15
2018 (67) mL/kg/min mL/kg/min

*rezultatas statistiSkai reikSmingas

Kojy raumenis stiprinanciy treniruo¢iy VO2 max rodikliai pavaizduoti 5 lenteléje. Tik

viename tyrime (53) buvo gauti statistiskai reikSmingi rezultatai. Jo intervencijos pobidis buvo

ivardintas kaip sunkiy svoriy kojy raumeny treniruo¢iy programa. Du (55,67) 18 likusiyjy kojy

raumenis stiprinancias treniruotes nagrin¢janciy straipsniy savo intervencijos pobtidzio apibrézimui

taip pat naudojo pasiprieSinimo treniruo¢iy terming. Jy rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi.
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3.4.4. Kvépavimo treniruotés

6 lentelé. Straipsniy su kvépavimo treniruotémis palyginimas

Straipsnio Intervencinés | VO2 max pries VO2max po p
autorius ir metai | grupés intervencija intervencijos

pacienty

skaicius
Ait Aliir kt., 2018 | 8 21,3 mL/kg/min 27,8 mL/kg/min 0,02%*
(34)
Fernie ir kt., 2023 | 9 1.680 L/min 2.450 L/min n.s.
(38)
Neidenbach ir kt., | 20 35.74 + 6.89 36,76 + 7,84 0,893
2023 (62) mL/kg/min mL/kg/min

*rezultatas statistiSkai reikSmingas
n.s. (angl. not significant) — rezultatas statistiSkai nereik§mingas, ta€iau straipsnyje nenurodyta tiksli

p reikSmé.

Kvépavimo treniruociy VO2 max rodikliai pavaizduoti 6 lenteléje. Tik viename straipsnyje

(54) buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas VO2 max pokytis po treniruo¢iy programos. Kity

straipsniy, apzvelgian¢iy kvépavimo treniruociy poveiki, imtis buvo didesné, taciau jy rezultatai

nebuvo statistiSkai reikSmingi.

3.5. Kardiopulmoninio kruvio méginio rezultatai pagal skirtingus rodiklius

7 lentelé. Kardiopulmoninio kriivio mégino rezultatai

Autoriu | Interve | VO2 vVO2 p vVO2 vVO2 p 02 02 p
s ir ncinés max max po ties AS | ties AS pulsas pulsas
metai grupés | prie§ interve pries po pries po
pacient | interve | ncijos interve | interve interve | interve
u ncija ncija ncijos ncija ncijos
skaicius
AitAli | 8 21,3 27,8 0,02%* - - 8,1 9,3 0,1
ir kt., mL/kg/ | mL/kg/ (VO2/S | (VO2/S
2018 min min SD) SD)
(54)
Avitabil | 20 28.43+ | 2893+ | 0,60 18.39+ | 1820+ | 0,77 - -
e ir kt., 5.55 5.58 2.67 3.12
2022 mL/kg/ | mL/kg/ mL/kg/ | mL/kg/
(55) min min min min
Brassard | 5 1.3+ 1.2+ 0,69 - - 9,1+ 8,8+ 0,51
ir kt., 0.1 0.1 1,1 1,0
2006 L/min | L/min (VO2/S | (VO2/S
(56) SD) SD)
Dirksir | 18 26,50+ | 2699+ | 0,12 48.88+ | 47.88+ | 0,12 - -
kt., 2,10 1,98 4.08% |351%
2022 mL/kg/ | mL/kg/
47 min min
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7 lentelé. Kardiopulmoninio kriivio mégino rezultatai (tgsinys)

Fernieir | 9 1.680 2.450 n.s. 18.1+ 122+ 0,244 8.8+ 9.1+ 0,461
kt. (58) L/min L/min 4.8 5.7 2.6 32
mL/kg/ | mL/kg/ (VO2/S | (VO2/S
min min SD) SD)

Hedlund | 30 350+ 352+ 0,95 - - - -
ir kt., 5,1 59
2017 mL/kg/ | mL/kg/
(48) min min
Jacobse | 14 41,8 42,3 0,001* - - - -
nirkt., mL/kg/ | mL/kg/
2017 min min
Longmu | 61 27.7+ 299+ 0.96 - - - -
ir ir kt. 4.8 1.1
(60) mL/kg/ | mL/kg/

min min
Minami | 11 24,7 + 26,4 + 0,029% | - - 0,148+ | 0,156+ | 0,073
sawa ir 5,0 5,4 0,025 0,031(m
kt., mL/kg/ | mL/kg/ (mL/kg/ | L/kg/SS
2001 min min SSD) D)
(61)
Neidenb | 20 3574+ | 36,76+ | 0,893 - - - -
ach ir 6.89 7,84
kt. (62) mL/kg/ | mL/kg/

min min
Opocher | 10 2745 30+£3,8 | 0,074 - - 6+2 7+2 0,004*
ir kt. mL/kg/ | mL/kg/
(63) min min
Pyykko | 16 28+59 | 29+72 | 0,268 18+3,5 | 20+4,8 | 0,007 - -
nen ir mL/kg/ | mL/kg/ mL/kg/ | mL/kg/
kt. (64) min min min min
Rhodes | 16 26,4 30,7+ 0,005%* 14,2 + 17,4+ 0,001* 76.0 £ 89.9+ 0,01%*
ir kt., 19,1 9,2 4.8 4,5 20.1 22.5
2005 mL/kg/ | mL/kg/
(65) min min
Scheffer | 27 333 35,5 0,004* 1179 1176 0,903 9.4 9.9 0.071
s ir kt. mL/kg/ | mL/kg/ mL/min | mL/min
(53) min min
Singh ir | 14 26,3 + 30,9+ 0,01%* - - - -
kt. (66) 9,6 9,6

mL/kg/ | mL/kg/

min min
Sutherla | 17 24,6 + 25,9 + 0,15 20,1 + 21,8+ 0,09 8,1+ 83+ 0,33
nd ir kt. 6,2 7,1 3,7 5,3 2,80. 2,9
(67) mL/kg/ | mL/kg/ (mL/kg/ | (mL/kg/ (mL/SS | (mL/SS

min min min) min) D) D)
Ven ir 10 27,92+ | 34,69+ | 0,009% | - - - -
kt. (68) 5,15 1,14

mL/kg. | mL/kg/

min min
Wittekin | 10 31+ 34,7+ 0,004* | - - - -
d ir kt. 3,19 3,9
(69) mL/kg/ | mL/kg/

min min

*rezultatas statistiSkai reikSmingas; AS — anaerobinis slenkstis; VO2 — deguonies jsisavinimas; SSD

— Sirdies susitraukimy daznis.
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Deguonies suvartojimo ties anaerobiniu slenksc¢iu (VO: ties AS) bei deguonies pulso
(VO./SSD) poky¢iai po treniruoéiy programy buvo pateikti tik dalyje atrinkty straipsniy, o jy
pateikimo formos ir vienetai Zenkliai skyrési. Tai apsunkina Siy rodikliy tarpusavio palyginimg ir
bendresniy tendencijy identifikavimg. VO: ties anaerobiniu slenks¢iu buvo jvertintas tik 7 i§ 19
straipsniy. Dauguma jy nepateiké reikSmingo poky¢io po intervencijos, o kai kurie (57,64) visgi
parodé statistidkai reik§minga pageréjima (atitinkamai p = 0,038 ir p = 0,007). Sis parametras yra
maziau priklausomas nuo maksimalaus fizinio pastangy lygio, todél galéty buti tinkamas
alternatyvus rodiklis, ypac¢ tiriant vaiky populiacijas ar pacientus, kuriems sunku pasiekti VO2 max.
O: pulsas buvo pateiktas 8 straipsniuose, taciau tik vienas (63) nustaté statistiskai reikSminga
pageréjimg po intervencijos (p = 0,004). Daugelyje likusiy tyrimy pokytis buvo nezymus ir
nereik§mingas. Kai kuriais atvejais Oz pulsas buvo ireikstas kaip absoliutus dydis (ml/SSD), o kitur
— kaip VO2/HR santykis arba net santykinis pokytis, kas riboja jy tarpusavio palyginima. Taip pat
tikétina, kad ne visos kardiopulmoninio kriivio testavimo sistemos automatiskai apskaiciuoja §j
rodiklj, todél jis gal¢jo buti nejtrauktas i kai kuriy tyrimy analize. VO2 ties AS ir O2 pulso rodikliai
gali biiti jautresni kai kuriems fizinio pasirengimo pokyc¢iams nei VO2 max. Dél to iy rodikliy
itraukimas ] ateities tyrimus leisty tiksliau jvertinti treniruociy programy efektyvumag Fontano

pacienty populiacijoje.

4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Rezultaty apZvalga

ISanalizavus straipsnius pagal treniruociy programa paaiskejo, kad straipsniy tirian¢iy kojy
raumenis stiprinanciy treniruoc¢iy poveikj Fontano kraujotakai grupé¢je tik vieno straipsnio rezultatai
atskleidé statistiskai reik§mingg VO2 max padidéjima. Sie rezultatai nepagrindzia hemodinamiskai
ir fiziologiskai paaiSkinamo teigiamo kojy raumenis stiprinanciy treniruociy poveikio Fontano
kraujotakai. (35,70) Taip gali biiti dé¢l to, kad jrodytas teigiamas poveikis Sirdies indeksui, o
analizuojami straipsniai tiria VO2 max pokyti. Nors VO2 max ir Sirdies indeksas yra susij¢, jie néra
visiSkai tapatiis. (71)

Mazdaug pusé (6 i$ 13) apzvelgty straipsniy tirian¢iy aerobiniy treniruociy poveik],
atskleide teigiama jy poveikj vaikams su Fontano kraujotaka. Kadangi aerobiniy pratimy atlikimas
taip pat reikalauja kojy raumeny jégos, treniruociy metu sisteminis veninis kraujas grjzta j Sirdj
pulsuojancia jéga. Be to, aerobingés treniruotés teikia ir kitas naudas, kurios yra buidingos sveikiems
asmenims.

Kadangi visy straipsniy, tyrin¢janciy treniruotes, kuriose buvo pasipriesinimo ir acrobiniy
pratimy, rezultatai buvo statistiSkai reikSmingi, galima teigti, kad $iy pratimy derinys yra pats
veiksmingiausias. Galima daryti prielaida, kad vaikams su VSFSY svarbu yra i§vengti Siai
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populiacijai budingo raumeny masés nykimo. Tai pasiekti padeda pasiprieSinimo treniruotés.
Aerobinés treniruotes leidzia palaikyti Sirdies ir kraujagysliy funkcijg bei sukurti pulsuojancia
vening kraujotaka, kuri pagerina kraujo grjzimg j $irdj.

Nors VO2 max yra placiausiai naudojamas aerobinio pajégumo vertinimo rodiklis, jis gali
biiti nepakankamai jautrus vertinant fizinio aktyvumo poveikj Fontano kraujotaka turintiems
pacientams, kuriems maksimalus minutinis Sirdies tiiris daznai yra ribotas dé¢l pasyvaus sisteminio
skilvelio prisipildymo krauju. (72) D¢l Sios priezasties VO2 ties anaerobiniu slenks¢iu ir deguonies
pulsas tampa itin vertingais papildomais rodikliais. Anaerobinis slenkstis, pasiekiamas esant
submaksimaliam fizinio kriivio intensyvumui, dél to yra maziau priklausomas nuo paciento
motyvacijos ar fizinio diskomforto, todé¢l gali tiksliau atspindéti realy funkcinj pajéguma, ypac
vaiky populiacijoje. Vis délto VO2 ties AS daznu atveju nebuvo pateiktas straipsniuose. Viena i$
priezasCiy galéty buti ankstyvas simptomy atsiradimas kardiopulmoninio meéginio atlikimo metu.
(73) Panasi situacija pastebima ir analizuojant deguonies pulso (VO2/SSD) pokygius. Nors §is
rodiklis gali biiti laikomas netiesioginiu Sirdies smiigio turio ir deguonies ekstrakcijos rodikliu, jis
buvo pateiktas tik maziau nei pus¢je apzvelgty straipsniy, o rezultatai dazniausiai neparodé
statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy. Svarbu pazyméti, kad O2 pulso nejtraukimas j kai kuriy tyrimy
analiz¢ gali buti susijes su programinés jrangos apribojimais arba autoriaus pasirinkimu. (74)
Atsizvelgiant | tai, biity tikslinga skatinti platesnj $iy parametry jtraukimag j biisimus tyrimus. Jie

galéty atskleisti subtilesnius treniruo¢iy poveikius, kurie néra matomi vertinant vien tik VO2 max.

4.2. Tyrimo apribojimai

Sis darbas ir jame analizuojami tyrimai turi kelis apribojimus. Tyrimo metu galéjo
pasireiksti atrankos SaliSkumas, nes nebuvo jtraukti nepublikuoti duomenys ir santraukos (pvz.
laiskai redaktoriui, konferencijy santraukos). Be to, né vienas i§ tyrimy nepateiké neigiamy
rezultaty, kas gali rodyti publikavimo SaliSkuma. Kai kuriy tyrimy imties dydziai buvo itin mazi.
Straipsniy buvo ieskoma tik duomeny bazése PubMed ir ScienceDirect, dél ko gal¢jo biiti praleisti
svarbiis tyrimai i8$ kity Saltiniy. Be to, atrinkti tik straipsniai paraSyti angly kalba, tai irgi gal¢jo
jtakoti svarbiy tyrimy praleidima. Tyrimy populiacijos, protokolai ir iSvestiniai rodikliai buvo
nevienodi, kas apsunkino rezultaty palyginimg ir apibendrinimg. Ne visuose straipsniuose buvo
apraSyti Siame darbe nagrin¢jami rezultatai. Straipsniy atranka ir duomeny kodavimas galéjo biiti

paveikti subjektyvumo, nes tai atliko tik viena darbo autore.
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4.3. Rekomendacijos ateities tyréjams
Vienintelis §iuo metu moksliskai pagrjstas neinvazinis biidas gerinti fizinj pajéguma VSESY
turintiems pacientams yra fizinis aktyvumas. [Ssamiam skirtingy treniruo¢iy metody efektyvumo
jvertinimui bei pagristos standartizuotos treniruo¢iy programos kiirimui tikslingi aukstos kokybes,
randomizuoti kontroliuojami tyrimai, ypa¢ nagrinéjantys kombinuoty aerobiniy ir pasiprieS§inimo

treniruociy poveiki.

4.4. Praktinés rekomendacijos

Sistemiskai apzvelgus straipsnius apie fizinj aktyvuma vieno skilvelio fiziologijos JSY
sergantiems vaikams, $iai populiacijai rekomenduotinas reguliarus nuo vidutinio iki didelio

intensyvumo fizinis aktyvumas, kurio metu atliekami aerobiniai bei pasiprieSinimo pratimai.
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1 priedas. Saliskumo rizikos jvertinimas pagal modifikuota Downs ir Black jrankij
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mo ir leir | dir | kt. ir ir dir |en urir | saw | bac | ir nen | ir rsir | ir and | kt. nd

Nr. kt. kt. kt. kt. kt. kt. ir kt. air | hir | kt. ir kt. kt. kt. ir ir

kt. kt. | kt. kt. kt. kt.

1 Ar tyrimo hipotezé/tikslas aiskiai apraSyta? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 Ar pagrindinés baigtys yra apraSytos metoduose arba | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ivade?

3 Ar pacienty jtraukty | tyrima bruozai yra aiskiai 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
aprasyti?

4 Ar intervencijos yra aiSkiai apraSytos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5% Ar iskraipanciy veiksniy pasiskirstymas tarp 1 1 2 1 1 0 1 2 2 1 1 2 2 1 1 0 2 2 1
lyginamy grupiy yra aiskiai aprasytas?

6 Ar pagrindiniai tyrimo radiniai yra aiSkiai apraSyti? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 Ar straipsnyje apraSomos pagrindiniy baigciy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
atsitiktinio kintamumo vertés?

8 Ar visi svarbils intervencijos pasaliniai poveikiai yra 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1
aprasyti?

9 Ar apraSyti pacienty nedalyvavusiy stebéjime 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
bruozai?

10 Ar pagrindiniams rezultatams buvo pateiktos faktinés | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

tikimybés vertés (pvz., 0,035, o ne <0,05), i§skyrus

atvejus, kai tikimybés verté yra mazesné nei 0,001?




11

Ar tyrimo dalyviai, kuriems buvo pasitilyta dalyvauti
tyrime, buvo reprezentatyvis visai populiacijai, i$

kurios jie buvo atrinkti?

12

Ar tyrimo dalyviai, kurie buvo pasiruos¢ dalyvauti
tyrime, buvo reprezentatyvis visai populiacijai, i$

kurios jie buvo atrinkti?

13

Ar personalas, vietos ir jstaigos, kur pacientai buvo
gydomi, buvo reprezentatyvis gydymui, kurj gauna

daugumapacienty?

14

Ar buvo jdéta pastangy paslépti nuo tyrimo dalyviy

kokig intervencija jie gaus?

15

Ar buvo jdéta pastangy paslépti nuo tyréjy,

matuojanciy pagrindines baigtis, gautg intervencija?

16

Jei kurie nors tyrimo rezultatai buvo gauti naudojant
,,<duomeny zvalgyma“ (angl. data dredging), ar tai

buvo aiskiai nurodyta?

17

Ar tyrimy ir kohortiniy straipsniy analizése
atsizvelgiama j skirtinga pacienty stebésenos trukme?
Atvejo-kontrolés tyrimuose — ar laikotarpis tarp
intervencijos ir baigties yra vienodas tiek atvejams,

tiek kontrolinei grupei?

18

Ar statistiniai testai, naudoti pagrindinéms baigtims

jvertinti, buvo tinkami?

19

Ar laikymasis intervencijos (-y) buvo patikimas?
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20

Ar pagrindinés naudotos baigties matavimo

priemonés buvo tikslios (validzios ir patikimos)?

21

Ar pacientai skirtingose intervencijos grupése
(tyrimuose ir kohortinése studijose) arba ar atvejai ir
kontrolés (atvejo-kontrolés tyrimuose) buvo atrinkti

i§ tos pacios populiacijos?

22

Ar tiriamieji skirtingose intervencijos grupése
(tyrimuose ir kohortinése studijose) arba ar atvejai ir
kontrolés (atvejo-kontrolés tyrimuose) buvo atrinkti

per ta patj laikotarpj?

23

Ar tiriamieji buvo atsitiktinai priskirti intervencinéms

grupéms?

24

Ar atsitiktinis intervencijos priskyrimas buvo
pasléptas tiek nuo pacienty, tiek nuo sveikatos
priezitiros personalo, kol atranka nebuvo baigta ir

negrjztama?

25

Ar analizése, i$ kuriy buvo gauti pagrindiniai
rezultatai, buvo tinkamai atsizvelgta j galimus

klaidinancius veiksnius?

26

Ar tyrimo dalyviai prarasti stebésenos metu buvo

jtraukti j skaic¢iavimus?

27

Ar tyrimas turéjo pakankama galig nustatyti kliniSkai
svarby efekta, kai tikimybé, kad skirtumas atsirado

atsitiktinai, yra mazesné nei 5%?

Atsakymai: Taip = 1, Ne = 0; *i8skyrus 5 klausimas: Taip = 2, Dalinai = 1, Ne = 0
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