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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Medicinos vientisyju studijy programa

MEDICINOS PERSONALO APATINES NUGAROS DALIES
BIOMECHANINES APKROVAS VEIKIANCIU FAKTORIU ATLIEKANT PACIENTU
PERKELIMA ANALIZE. ANALITINIS KLINIKINIS TYRIMAS

Medicinos vientisyju studijy magistro darbas

Darbo autoré: Radvilé Kernagyté
Darbo vadové: doc dr. AuSra Adomaviciene
Raktazodziai: medicinos personalas, biomechaninés apkrovos, apatiné nugaros dalis.

Darbo tikslas: jvertinti medicinos personalo apatinés nugaros dalies biomechanines apkrovas

veikiancius faktorius atliekant pacienty perkélimg bei iSanalizuoti jy poveikj sveikatai.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy fizing ir funkcing biikle, treniruotuma bei fizinio aktyvumo lygj;

2. Ivertinti ir 1Sanalizuoti biomechanines apkrovas, tenkancias tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies
segmentui skirtingais paciento perkélimo momentais;

3. Nustatyti veiksnius tarpusavyje susijusius su tiriamyjy fiziniais ir funkciniais rodikliais bei fiziniu

parengtumu ir galimai darancius jtaka stuburo L5-S1 segmento apkrovai paciento perkélimo metu.

Tyrimo metodai: atliktas klinikinis analitinis tyrimas, jis vykdytas dviem etapais. I etapas — tiriamyjy
atranka, anketiné apklausa, judesiy, fizinés ir funkcinés biiklés jvertinimas. II etapas — simuliacinis
paciento perkélimas su judesiy matavimo sistema ,,Xsens IMU* ir statistiné duomeny analizeé.

Rezultatai: tyrime dalyvavo 46 tiriamieji, daugumag sudaré moterys (31); didziausia segmento L5-S1

kompresija pasiekiama aktyvaus kelimo fazéje tarp 2,0 ir 4,5 s, o maksimali kompresijos verté virsijo
4



7000 N, galimi pikai >10 000 N, kai keliama be perkélimo dirzo; iSanalizavus tiriamyjy tigj tarp skirtingy
specialybiy atstovy, statistiSkai reikSminga skirtumg nustatéme tarp slaugytojy ir kineziterapeuty bei
slaugytojy ir studenty t.y. slaugytojai buvo zymiai zemesni (atitinkamai slaugytojy tigio vidurkis sieke
161,90+6,05 cm, kineziteraputy 178,56£11,30 cm, ergoterapeuty 177,50+14,36 cm, studenty
178,71£11,34 cm).

ISvados: slaugytojy fiziniai rodikliai buvo Zenkliai prastesni nei kity specialisty: vidutiné kairés kojos
keturgalvio raumens jéga buvo 8,21£1,74 kg, deSinés — 8,19+1,32 kg; statistiSkai reikSmingos sgsajos
nustatytos tarp fiziniy rodikliy, tarp stuburo lenkimo ir igio (r=0,5064, p=0,0003), tarp desSinés kojos

keturgalvio raumens jégos ir kairés kojos keturgalvio raumens jégos (r=0,9193, p<0,0001).



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Integrated Medical Studies Program

ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING THE BIOMECHANICAL LOADS OF THE LOWER
BACK OF MEDICAL STAFF DURING PATIENT LIFTING. ANALYTICAL CLINICAL
STUDY

Master's Thesis in Integrated Medical Studies

The Author: Radvilé Kernagyté
Academic supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ausra Adomaviciené
Keywords: medical staff, biomechanical loads, lower back.

The aim of research work: to assess the factors influencing the biomechanical loads on the lower

back of healthcare workers during patient transfer and to analyse their health implications.
Tasks of work:

1. To assess the physical and functional condition, fitness and level of physical activity of the subjects;

2. To assess and analyse the biomechanical loads on the lumbar spine segment of the subjects at
different moments of patient transfer;

3. To identify factors associated with subjects' physical and functional indicators and physical fitness

that may influence the load on the L5-S1 spinal segment during patient transfer.

Material and methods: a clinical-analytical study was carried out in two stages. Stage I - selection of
research participants, questionnaire survey, assessment of movements, physical and functional status.
Stage II - simulated patient transfer using the Xsens IMU motion capture system and statistical data
analysis.

Results: the study included 46 subjects, the majority of whom were women (31); the highest compression
of the L5-S1 segment is achieved during the active lifting phase between 2.0 and 4.5 s, and the maximum
compression value exceeds 7000 N, with possible peaks >10,000 N when lifting without a transfer belt;

after analysing the height of the subjects between representatives of different specialities, we found a
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statistically significant difference between nurses and physiotherapists and nurses and students, i.e.
nurses were significantly shorter (respectively, the average height of nurses was 161.90+6.05 cm,
physiotherapists 178.56+11.30 cm, occupational therapists 177.50+14.36 cm, students 178.71+11.34
cm).

Conclusions: the physical indicators of the nurses were significantly worse than those of the other
professionals: the average quadriceps strength of the left leg was 8.21+1.74 kg, the right leg - 8.19+1.32
kg; statistically significant correlations were found between the physical indicators, between spinal
flexion and height (r=0.5064, p=0.0003), between quadriceps strength of the right leg and quadriceps
strength of the left leg (r=0.9193, p<0.0001).



SANTRUMPOS

PSO - pasaulio sveikatos organizacija

p — statistinis rodiklis

n — imties dydis

VAS - vizualiniy analogy skalé skausmui
KMI - kiino masés indeksas

SN — standartinis nuokrypis

KT — kineziterapeutai

ET — ergoterapeutai

N — niutonas

MVC (Maximal Voluntary Contraction) — maksimalus valingas raumens susitraukimas
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lentelé. Fizinio aktyvumo daznumas bendrai ir pagal lytj

lentelé. Kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jégos charakteristikos (kg)
lentelé. Kojos keturgalvio raumens jéga pagal lyt] ir specialybe

lentelé. Kairés ir deSinés pusés didZiojo sédmens raumens jégos charakteristikos

(kg)
lentelé. DidZiojo sédmens raumens jéga pagal lytj ir specialybe

lentelé. Liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny grupiy iStvermés
charakteristikos (s)

lentelé. Liemens raumeny 1§tvermé pagal lytj ir specialybe

lentelé. Stuburo paslankumo charakteristikos lenkimo ir tiesimo judesio metu (°)
lentelé. Stuburo paslankumas pagal lyt] ir specialybe

lentelé. Juosmeninés stuburo dalies L5-S1 segmento biomechaniniy apkrovy
tyrimo rezultatai

lentelé. Koreliaciniai rysSiai tarp antropometriniy parametry ir kity fiziniy rodikliy
lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp raumeny jégos, iStvermés ir kity rodikliy

lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp stuburo paslankumo, raumeny iStvermés ir kity

rodikliy
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DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

paveikslas

paveikslas

paveikslas.

paveikslas
paveikslas

paveikslas

. Tyrimo schema

. Rankinis dinamometras

LMcGill“ liemens testas

. Simuliaciniam paciento perkélimui reikalinga jranga
. 17 jutikliy iSdéstymas ant tiriamojo kiino

. 1) Perkélimas be pagalbos; 2) Perkélimas su paciento pagalba; 3)

Perkélimas su pagalbine priemone

paveikslas

. L5-S1 stuburo segmento kompresings ir Slyties jégos bei lenkimo,

aSiniai ir Soniniai momentai skirtingomis paciento kélimo fazémis

paveikslas
paveikslas
paveikslas

paveikslas

. Tiriamyjy pasiskirstymas tarp grupiy pagal amziy
. Ugio (cm) variacijos tarp grupiy
. KMI pasiskirstymas grupése

. Kairés ir desinés kojos keturgalvio raumens jégos pasiskirstymas tarp

tiriamyjy grupiy

paveikslas
paveikslas
priemoniy
paveikslas
paveikslas

paveikslas

. Stuburo L5-S1 segmento jégy grafikas keliant be pagalbiniy priemoniy
. Stuburo L5-S1 segmento momenty grafikas keliant be pagalbiniy

. Stuburo L5-S1 segmento jégy grafikas keliant su kélimo dirzu
. Stuburo L5-S1 segmento momenty grafikas keliant su kélimo dirzu

. Stuburo L5-S1 segmento raumeny aktyvacijos grafikas keliant su

kélimo dirzu
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1. IVADAS

Mums, stuburiniams zinduoliams, judéjimas yra gyvybiskai svarbus. Raumeny-skeleto
aparatas atlieka judesius, kuriems stuburas yra iSskirtinai reikalingas, o ypa¢ juosmenin¢ stuburo
dalis. Stuburo apatinés dalies biomechanika leidzia atlikti zmogaus fiziologijai butinus judesius.
Sie judesiai yra ne tik reikalingi norint darniai funkcionuoti, bet ir bitini organizmo
fiziologiniams procesams, pavyzdziui, tustinimuisi, kurio metu turime pritiipti ar atsisésti.

Kalbant apie negalavimus, atsisandancius apatingje stuburo srityje, pasak pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO), apatinés nugaros dalies skausmai gali varginti bet kuriame
amziuje, be to, dauguma zmoniy juos patiria bent vieng kartg gyvenime. (1) 2021 m. atlikta
sistemin¢ pasaulinés ligy nastos tyrimo analizé parodé, kad 2020 m. apatinés nugaros dalies
skausmai paveiké 619 milijonus (mln.) Zmoniy visame pasaulyje, o toliau prognozuojama, kad
iki 2050 m. S$ia liga sirgs 843 mln. populiacijos. (2) Pateikti faktai parodo bene visuotinj
susirgimy apatinés nugaros dalies skausmais masta ir poreikj ieSkoti to, kas sukelia §j
negalavima.

Juosmeninés nugaros dalies biomechaninés apkrovos nepakankamai iStyrinéta sritis tarp
medicinos specialisty. Siai Zmoniy grupei darbo metu tenka didelé¢ biomechaniné apkrova, kai
reikia padeéti pacientams: juos mobilizuoti, keisti kiino padéti, perkelti i§ vienos vietos 1 kita.
Tiksliai néra Zinoma, kokie veiksniai prisideda prie apatinés nugaros dalies biomechaniniy
apkrovy mediky darbe. Viena i§ apatinés nugaros dalies negalavimus galinciy skatinti
gyvensenos ypatybiy yra séslus gyvenimo biidas, kai kasdien¢je veikloje zmogui tenka mazas
fizinis aktyvumas. (3) Taip pat medicinos personalui stinga pagalbiniy priemoniy,
palengvinanc¢iy pacienty kiino padéties keitimg. Tai prisideda ir prie netaisyklingy kélimo
padéciy bei judesiy ergonomikos stygiaus. (4) Medicinos specialistams tenka kelti didelj svori,
jie atlieka daug pasikartojanciy judesiy, kurie prieStarauja ergonomikos principams, d¢l to
specialistai patiria kiing traumuojant] poveikj. Pasitelkiant pacientui perkelti skirtus prietaisus
pagal i§samig ergonomikos programg sumaZzéja traumy, o slaugos personalas, naudodamas
paciento perneSimo prietaisus, peiy ir nugaros dalies apkrovas suvokia kaip gana lengvas. (5)

Nors daug tyrimy nagrinéja biomechanines apkrovas, triikksta sisteminiy analizés metody,
kurie apimty tiek fiziniy apkrovy pobudi, tiek darbo pozicija, judesiy specifika ir pagalbiniy
priemoniy naudojima realiomis darbo salygomis. Integruojant pazangias judesiy fiksavimo
technologijas (pvz., ,,Xsens Movella® sistemg) ir analizuojant biomechanines apkrovas

natiraliomis darbo salygomis, atskleidziamas naujas poziiiris, kuris leidzia tiksliau ir
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dinamiskiau jvertinti biomechanines apkrovas bei jy daromg poveikj, siekiant mazinti traumy
rizikg ir optimizuoti darbo ergonomiky. Tai yra reikSmingas zingsnis | priekj, lyginant su
tradiciniais tyrimais, kurie dazniausiai remiasi subjektyviais vertinimais arba ribotais
laboratoriniais matavimais. Siame darbe atskliedziamas multidisciplininis poZifris (sicjama
medicina, reabilitacija, darbo sauga ir biomechanika) j zmogaus juosmeniui tenkantj su darbine
veikla susijusj kruvj, pasitelkiant skaitinius modelius sinchronizuojami rezultatai, kurie parodo
juosmens segmentui tenkancias apkrovas skirtingais kélimo judesio momentais.

Biomechaninéms apkrovoms matuoti yra kuriamos ir praktiSkai pritaikomos judesiy
matavimo sistemos, kurios jutikliy pagalba fiksuoja judesius, atlieckamus esamuoju momentu.
Matavimy duomenims apdoroti diegiami matematiniai modeliai, jais siekiama jvertinti galimas
rizikas, patiriamas pacienty perkélimo metu. Atsizvengiant j privalumus (mobiluma, duomeny
tiksluma, gera kalibravima, Zema klaidy lygj, belaidj diapazonag iki 50 m (6)) Sio tyrimo temos
analizei, biomechaninéms apkrovoms matuoti pasirinkta ,,Xsens MVN Awinda*“ jranga, o
duomenys apdoroti programiniame pakete ,,Xsens MVN 2023.2°.

Hipotezé — rizikos veiksniai, kaip Zzemas treniruotumas ir fizinis aktyvumas, labiau
siejami su zalojaniu poveikiu juosmeninei stuburo daliai vertinant biomechanines apkrovas
pacienty perkélimo metu nei medicinos personalo saugi perkélimo technika su pagalbinémis
priemonémis.

Tyrimo subjektas — medicinos personalas, kuris atlieka pacienty perkélimg savo
darbinéje veikloje.

Tyrimo objektas — faktoriai, kurie veikia medicinos personalg, atliekant pacienty
perkélima.

Darbo tikslas — jvertinti medicinos personalo apatinés nugaros dalies biomechanines
apkrovas veikiancius faktorius atliekant pacienty perkélima bei iSanalizuoti jy poveikj sveikatai.

Darbo uZdaviniai:

1) Ivertinti tiriamyjy fizing ir funkcing biikle, treniruotuma bei fizinio aktyvumo lygj;

2) Ivertinti ir iSanalizuoti biomechanines apkrovas, tenkancias tiriamyjy juosmeninés

stuburo dalies segmentui skirtingais paciento perkélimo momentais;

3) Nustatyti veiksnius tarpusavyje susijusius su tiriamyjy fiziniais ir funkciniais

rodikliais bei fiziniu parengtumu ir galimai darancius jtakg stuburo L5-S1 segmento

apkrovai paciento perkélimo metu.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Medicinos personalo profesinés ir ergonominés aplinkos rizikos veiksniai

Didele jtaka medicinos specialisty sveikatai daro darbo aplinka ir su ja susij¢ rizikos
veiksniai. Medicinos personalas dirba prastomis darbo sglygomis, savo kasdieniame darbe uzima
nepatogias kiino padétis, dirba ilgomis darbo valandomis, budéjimais, taip pat atlicka daug
pasikartojanciy judesiy, kurie reikalauja stuburo jtampos (7,8). Dazniausiai nurodyti profesiniai
rizikos veiksniai apémé veiklas, kuriy metu reikia lenktis ir suktis atgal, kelti ir tempti daiktus bei
uzduotis, kurias atliekant tiesiogiai dirbama su pacientu rankomis (8,9). Pavojingas profesinés
rizikos veiksnys yra medicinos darbuotojy tiesioginis kontaktas su didelio svorio pacientais. Tai
ypatingai aktualu, kai reikia atlikti ligonio padéties keitima, jo perkélimg. Dirbant su nutukusiais
ar vir§svorio turinciais pacientais, medicinos personalui tenka patirti didziules biomechanines
apkrovas, kurios yra Zalingos jy kiinams. Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m liepos 15 d.
jsakymo Nr. V-592/A1-210 ,,D¢l Ergonominiy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy
patvirtinimo* dokumentg didziausias leistinas kelti svoris vyrams yra 25 kilogramai, moterims —
16 kilogramy (10). Paimkime, kad vidutini§kai vienas normalios kiino masés Zmogus sveria 80
kilogramy. IS pateikty metodiniy nurodimy matome, kad tokio svorio pacientui perkelti
1Svengiant ergonominés rizikos veiksniy reikéty maZziausiai 4 vyriSkosios lyties medicinos
darbuotojy ir maziausiai 5 moteriSkosios lyties medicinos personalo atstoviy. Taigi vir§svorio
turintiems bei nutukusiems pacientams perkelti, kad buty atliktas darbuotojy nezalojantis
perkelimas, reikéty dar didesnio medicinos personalo skaiciaus. Tai ypa¢ aktualu slaugytojams ir
slaugytojy padéjéjams dirbantiems su nutukusiais pacientais slaugos namuose, Siems medicinos
komandos atstovams kyla didel¢ su darbu susijusiy raumeny ir kauly sistemos sutrikimy bei
traumy rizika (11). Remiantis 2020 m. pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis i§ 194
valstybiy nariy, pasaulyje sveikatos prieziiiros darbuotojy skai¢ius sieke 65 mln.. Stebimas 29 %
sveikatos priezitros darbuotojy skaiciaus augimas, tai siejama su 2016 m. priimta pasauline
sveikatos prieziiiros zmogisSkyjy istekliy strategija: darbo jéga iki 2030 m.. Skelbiamos sveikatos
priezitiros darbuotojy trikumo prognozés: 2016 m. stigo 18 min., 2022 m. stigo 15 mln. ir iki
2030 m. stigs 10 mln. (12). Apzvelgiant vienos Lietuvos universitetinés ligoninés publikuotus
duomenis apie sveikatos prieZiliros darbuotojy stygiy matoma, kad prognozuojamam slaugytojy

poreikiui 2025 m. uztikrinti pagal vidutinj scenarijy — truks 59 slaugytojy, o pagal perspektyvyji—
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331 slaugytojy. 2030 m. pagal vidutinj scenarijy truks 173 slaugytojy, pagal perspektyvyji — 772
slaugytojy (13).

Paminésiu vieng i§ svarbiausiy faktoriy medicinos personalo raumeny-skeleto sistemos
sveikatos iSsaugojime — darbo vietos ergonominj pritaikymg. Tiek dirbant statiska, tiek mobily
darbg, daznu atveju, darbuotojas atlicka jam paskirtas uzduotis individualiai nepritaikytoje,
daznai neergonomiskoje aplinkoje, tod¢l uzima netinkamas kiino padétis (14). Pavyzdziui,
dirbant operacin¢je yra butina visa kvalifikuota mediky komada. Ja sudaro chirurgai,
anesteziologai, anestezistai, instrumentatoriai, slaugytojai, slaugytojy padejéjai ir kiti. Visa Si
komanda susideda i$ skirtingy zmoniy, kurie individualiis savo fizinémis sgvybémis, Siuo atveju,
svarbiausia atsizvelgti j Gigj. Laikantis ergonomikos principy, kiekvienam darbuotojui svarbu
pritaikyti darbo vieta pagal jo Gigji. Taigi, remiantis operacinés modeliu, reikéty sureguliuoti
operacingje esancios lovos auksti pagal visus komandoje dirbanc¢ius asmenis, tafiau tai néra
Imanoma, nes chirurginés operacijos komanda sudaro ne vienodo tigio darbuotojai, jie skiriasi
savo Ugiu, galiniy ilgiu, kiino proporcijomis ir kt.. Paprastai operacinés lovos (stalo) aukstis yra
sureguliuojamas pagal pirmojo operatoriaus, chirurgo, tigi. Tada kitiems chirurginés operacijos
komandos nariams ir asistentams tenka prisitaikyti prie jau sureguliuoto pagal pagrindinj chirurga
operacings stalo. Akivaizdu, kad visiems komandos nariams toks sureguliavimas netiks, nes
skiriasi darbuotojy tigiai. Priedo, reikéty atkreipti démeésj | kiino padét;. Reikéty laikytis
taisyklingos laikysenos principy, neklaipyti stuburo asies j Sonus, nesikiiprinti, nesistiebti. Tam
padéty pagalbinés priemonés, patartina naudoti tokias kaip laiptelis, pakyla. Taipogi chirurgas
turéty susireguliuoti kojinius pedalus taip, kad jie biity tokiame paciame aukStyje su mazdaug
kluby plocio atkarpa vienas nuo kito ir pakankamai atitraukti nuo kiino, kad biity galima atlikti
pilng judesj per kulkSnies sgnarj. Jei operacijos metu naudojamas mikroskopas, ji nusireguliuoti
taip, kad bty pakreiptas j save, o okuliary kampo reguliavimas gali padeéti iSlaikyti kaklg ir
nugarg neutralioje padétyje (15). Taip pat labai svarbu pritaikyti kédg, tai jau galima padaryti
kiekvienam medicinos darbuotojui individualiai. Kéd¢ rekomenduojama uzfiksuoti taip, kad
uzémus seédima pozicijg keliai biity sulenkti 90 laipsniy kampu, pédos ir Slaunys biity lygiagrecios
grindims. Sédint tokioje padétyje apatiné nugaros dalis maZiausiai jtempta (16).

Galima pastebéti, kad medicinos personalui profesinés rizikos veiksnys yra ir gydymo
Jstaigos tipas bei skyrius, kuriame yra atlieckama mediko praktika (9). Akivaizdu, kad darbas
poliklinikoje, ligoningje, sanatorijoje ar pensionate skiriasi. Darbas terapiniame ir chirurginiame

profilyje itin skirtingas. Vieni dirba Seimos gydytojo komandoje, kiti praktikuoja
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traumalogolinéje operacingje. Lietuvoje sveikatos prieziiiros paslaugos skirstomos j pirminj,
antrinj ir tretinj lygius. Nuo S§io klasifikavimo priklauso gydymo jstaigy teikiamos paslaugos ir,
Zinoma, pacienty srautai bei darbo pobuidis. Pirminiame lygyje teikiamos ambulatorinés
paslaugos, o antriniame ir tretiniame lygyje jau galima gauti labiau specializuoty mediciniy
paslaugy. Taigi pirminiame lygyje dirbanti medicinos komanda daugiau laiko praleidzia
statiSkoje pozicijoje, daugiau laiko sédi, didel¢ laiko dalj dirba kompiuteriu, kas prisideda prie
dazniau jauciamy apatinés nugaros dalies skausmy (17), priedo, gali atlikti mazos apimties
invazines procediiras, tokias kaip vaisty injekcijas ar zaizdy perriSimus. Antriniame ir tretiniame
lygyje jau atlieckama daug daugiau procediry, kuriose tenka fiziSkai dirbi su pacientais,
pavyzdziui, tai galéty buiti jvairios chirurginés operacijos, kineziterapijos, masazai, ligoniy
vartymai — visy $iy procediry metu reikalinga dirbti su pacientais ir jy ktino svoriu, o tai prisideda
prie medicinos personalo patiriamos profesinés rizikos keliant didelius svorius, kai néra laikomasi
leidZziamos kelti masés apribojimy, kurie reglamentuoti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministry jsakymu, juos nusako metodiniai
nurodymai (10).

Medicinos komandos nariy profesinés rizikos veiksnys yra jy specializacija. Palyginus 10
skirtingy medicinos profesijy atstovy paaiSkéjo, kad kineziterapeutams ir slaugytojams buvo
didesné jvairiy raumeny ir kauly sistemos sutrikimy rizika (18). Galima daryti prielaida, kad tai
priklauso nuo Sios kvalifikacijos mediky darbo pobiidZio.

Apibendrinant galima pasakyti, kad pacienty, ypa¢ nutukusiy, perkelimai kelia didZiulg
rizika medicinos personalo sveikatai, visy pirma, raumeny-skeleto sistemos sveikatai, profesinés
ir ergonominés aplinkos pozitiriu. Daugiausia dél medicinos darbuotojy stygiaus, darbo vietos
ergonominio pritaikymo trikumo, gydymo jstaigos tipo, lygio ir skyriaus, kuriame dirbama, bei
medicinos komandos nario specializacijos — visi §ie rizikos veiksniai kelia pajovy medicinos
personalo sveikatai. Todél labai svarbu jsigilinti ir ] medicinos personalo darba lengvinancias
priemones, tokias kaip taisyklingas ligonio perkélimo praktikas bei perkélimui skirtus jrankius

bei jrengimus.

2.2. Paciento perkélimo techniky svarba ir pagalbinés priemonés

Medicinos personalo perkélimo technika ir jos iSmanymas uzima svarbig vietg traumy
prevencijoje. Tai grindziama tam tikry raumeny grupiy apkrova ir kiino segmentus veikiancio
svorio pasiskirstymu. Perkélimo technikai jtakos turi ir medicinos specialisto asmenings fizinés

sgvybés. Labai svarbus fizinis rodiklis yra kelenciojo tigis. Pavyzdziui, didelio tigio medikui yra
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itin svarbu nesikiiprinti, nugarg laikyti tiesig, savo darbe susiduriant su gydymo jstaigoje esanciu
inventoriumi, kuris néra personalizuotas pagal darbuotojo fizinius rodiklius, todé¢l yra sunku
uzimti tinkama kiino pozicija. Auksto tigio medicinos darbuotojui reikty prittipti prie§ keliant
ligonj, o perkélimo metu iSlaikyti tiesig nugarg.

Pagalbiniy priemoniy naudojimas medicinos specialisty darbe, kai yra atlickami pacienty
perkélimai, stipriai sumazina biomechanines apkrovas tenkancias mediko kiinui. Kasdieniame
medicinos komandos nario darbe pacientg reikia kelti, traukti, sukti, apskritai perkelti. Dél Siy
pasikartojanc¢iy darbo ir judéjimo uzduociy darbuotojams kyla didelé raumeny ir kauly sistemos
traumy rizika. Medikams reikalingi lubiniai keltuvai ir kita naujausia kélimo jranga, kad pacientai
galéty saugiai elgtis ir judéti (19,20).

Paciento perkélimas yra labai dazna medicinos komandos uzduotis, reikalaujanti ne tik
techniniy jgiidziy, bet ir griezto klinikiniy gairiy laikymosi. Paciento perkélimas yra sudétingas
procesas, kuris apima ne tik fizinj paciento jud¢jima, bet ir tinkamg jo buklés jvertinimg bei
pasiruogima. Sis procesas yra biitinas siekiant uztikrinti paciento sauguma, i§vengti traumy tiek
pacientui, tiek personalui, bei optimizuoti darbo eigg. Tyrimai rodo, kad tinkamai taikomos
paciento perkélimo technikos ir pagalbinés priemonés gali reikSmingai sumazinti komplikacijy
rizikg bei pagerinti pacienty priezitiros kokybe. Netinkami ar neplanuoti perkélimai gali turéti
neigiamy pasekmiy. Pavyzdziui, pacienty, perkelty ne pagal standartinius protokolus, vidutiné
hospitalizacijos trukme pailgeéja 2,84 dienos, palyginti su planiniais perkelimais 1,92 dienos (21).
Saugus pacienty perkélimas sumazina suZalojimy rizika tiek medicinos komandos darbuotojams,
tiek pacientams. Remiantis 2017 m. atliktos metaanalizés duomenimis suZinoma, kad pritaikius
saugaus darbo su pacientais ir pacienty mobilizavimo programa, ilgiau stebint ir vertinant
programos rezultatus, buvo nustatyta, jog programa reikSmingai prisideda prie sumaZzéjusio
suzalojimy daznio. Metaanalizés rezultatai parod¢, kad intensyviosios terapijos skyriuose
saugaus darbo su pacientais rankomis ir pacienty mobilizavimo programos efektyviausios,
lyginant su kitais ligoninés skyriais ir ilgalaikés priezitiros jstaigomis (22).

Tam tikros pagalbinés priemonés yra veiksmingos maZinant apatinés nugaros dalies
skausmus ir padedant jy iSvengti. Pagrindinés pagalbinés priemonés, kurios, remiantis
biomechaniniais tyrimais, yra naudingos: mechaniniai keltuvai, slydimo lakStai ir ritininiai
prietaisai, kélimo dirZai, reguliuojamo auks¢io lovos. Mechaniniai keltuvai sumazina fizing
apkrova apatinei nugaros daliai, nes jie perima didzigja dal} paciento svorio nuo sveikatos

priezitiros specialisto nugaros. Tyrimai rodo, kad naudojant mechaninius keltuvus, raumeny
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aktyvumas nugaros srityje Zymiai sumazéja, palyginti su rankiniu kélimu. Slydimo lakstai,
perkélimo lentos, ir ritininiai prietaisai sumazina trintj tarp paciento ir lovos pavirsiaus, todél
medicinos darbuotojams reikia maziau jégos norint perkelti pacienta (23). Mazesné trintis duoda
mazesn¢ apkrova apatinei nugaros daliai. Kélimo dirzai sveikatos priezitiros specialistams padeda
iSlaikyti teisingg kiino mechanikg perkélimo metu, mazindami rizikg pasitempti ar Kkitaip
susizeisti nugarg. Reguliuojamos aukscio lovos sveikatos priezitros specialistams leidzia dirbti
patogiame aukstyje, tai sumazina lenkimasi arba stiebimasi ir su tuo susijusig nugaros apkrova.
Studijoje pabréziama, kad saugaus pacienty perkélimo jranga ir technikos gali reikSmingai
sumazinti sveikatos priezitiros darbuotojy apatinés nugaros dalies pakenkimg, nes mazina
biomechanine apkrova ir padeda iSlaikyti teisingg kiino mechanika (24). Nustatyta, jog vienodai
veiksmingai prevenciSkai veikiancios priemonés, kurios medikams turéty padéti sumazinti
patiriamy traumy rizika, yra funkcinés, reguliuojamo aukscio, lovos ir pagalbinés priemonés,
pavyzdziui, perkélimui naudojami dirzai (4).

Ir vis délto, paciento perkélimo metu reik§Smés turi daug skirtingy dalyky. Svarbu mediko
fizinés sgvybés, ypa¢ kelianciojo tigis, atsakingas gairiy laikymasis ir programy pritaikymas,
reikSmingos pagalbinés priemongs. Jos sumazina biomechanines apkrovas, veikian¢ias mediko
kiing. Pagrindinés pagalbinés priemonés: keltuvai, slydimo lakstai, kélimo dirzai, reguliuojamo
aukscio lovos. Visos $ios priemonés ir sgvybeés veikia paciento perkélima, taciau to nepakanka,
kad perkelimo metu biity visapusiskais jvertintos rizikos, todél dar svarbu atkreipti démes;j ir |

mediky darbo salygas.

2.3. Medicinos personalo darbo salygos

Sveikatos priezitros darbuotojai daznai susiduria su personalo trilkumu (25) ir dideliu
darbo kriiviu, dél kuriy kyla stresas ir perdegimas. PavyzdZiui, slaugytojy trikumg didina tokie
veiksniai kaip didelé darbuotojy kaita ir nevienodas darbo jégos pasiskirstymas. Dirbant viename
skyriuje vienai slaugytojai gali tekti aptarnauti 20 ligoniy, o kitame — tik 5 ligonius. Dél
slaugytojy trikumo padaznéja darbe jvykstanciy klaidy skaicius, tai lemia didesnj sergamumag ir
mirtingumg. Ligoninése, kuriose yra didelis pacienty ir slaugytojy santykis, slaugytojai patiria
perdegimg, nepasitenkinimg darbu, o pacienty mirtingumas ir nesékmingo gydymo atvejy
skaicius buvo didesnis nei jstaigose, kuriose pacienty ir slaugytojy santykis yra mazesnis (26).
Tinkamas darbuotojy skai¢ius sumazina klaidy kiekj, padidina pacienty pasitenkinima ir pagerina

slaugytojy iSlaikymo darbe rodiklius (26).
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Nemaza medicinos komandos dalis, ypa¢ tie, kurie turi atlikti daug jiems paskirty
uzduocdiy, pavyzdziui, slaugytojy padejéjai, i darbg ateina sirgdami. Tai gali pakenkti paciam
sergancigjam ir kelia rizika kity komandos nariy sveikatai. Taip pat liga gali sumazinti sergancio
medicinos komandos nario produktyvumga ir pabloginti jo darbo kokybe. Darbas sergant dazniau
pasitaiko skubios medicinos skyriuose (27).

Medicinos komanda susiduria su padidinta infekciniy ligy rizika. Galima daryti prielaida,
kad medicinos personalas infekcinémis ligomis uzsikrec¢ia nuo kontakto su serganciais pacientais.
Taciau pagrindiné medicinos darbuotojy infekcijos priezastis licka neaiski (28).

Medicinos personalo darbo salygos glaudziai susijusios ir su kolektyve vyraujanciais
tarpusavio santykiais bei tvyranc¢ia darbine atmosfera. Jei medicininés komandos narys patiria
daug nervinés jtampos, stresuoja, jam gali jsitempti raumenys, taip pat gali sumazéti
koncentracija, pristigti atidumo ir padidéti traumy rizika. Dar daug jtakos gali turéti skyriuje
vyraujanti tvarka. Medicinos personalas priklauso padidintos psichinés sveikatos sutrikimy
rizikos grupei dél patiriamo ilgalaikio streso ir trauminiy situacijy. Standartizuoty komunikacijos
ir elgesio algoritmy jrankiy pritaikymas pagerina komandinj darbg ir sumazina neigiamy
pasekmiy rizikg. Teigiama darbo vietos kultiira koreliuoja su pageré¢jusia darbuotojy psichine
sveikata ir laime, o neigiama darbo vietos kultiira koreliuoja su depresija, nerimu ir psichinémis
ligomis (29).

Apskritai, prastos medicinos personalo darbo sglygos turi neigiamos jtakos darbo
naSumui. Visi susirgimai ir negalavimai: ¢jimas ] darbg sergant, didele darbuotojy Kkaita,
neadekvatus kriivis, nerviné jtampa, ilgalaikis stresas prisideda prie prastesnés medicinos
personalo sveikatos biiklés, sumazéjusios medicinos darbuotojy koncentracijos ir didina ligotumag
bei gali skatinti muskuloskeletinius susirgimus, todél labai svarbu atkreipti démes; ir ;] mediky

fizine sveikata, jy funkcinj pasirengima bei judesiy kokybe.

2.4. Judesiuy, fizinés ir funkcinés sveikatos rodikliai bei juy reik§mé rizikoms

Naturalu, kad Zmonéms, kurie anamnezéje jau turi tam tikry fizinés ar funkcineés buklés
sutrikimy, rizika patirti traumas bus didesn¢ nei tiems, kurie yra visiskai sveiki bei i§vyste auksta
fizin] parengtumg. Medicinos komandos nariai, kurie judesius gali atlikti pilna amplitude, yra
puikios funkcinés biuklés. Taciau paciento perkélimams tokiy pajégumy nepakanka. Medicinos
komandos atstovai turi buti i§vyste fizing jéga, kad galéty sumazinti traumatizacijos rizika
keldami ligonj. Taip pat labai svarbus ir judesiy funkcionalumas, jis leidzia atlikti fiziologiSkai

normaly judesj, kurio metu dirba pagrindiniai raumenys. Organizmas ] judesj jjungia pagalbinius

18



raumenis, kai yra nuvarginti pagrindiniai judes] atliekantys raumenys. Tai gali nutikti dél ligos,
atlieckamy pasikartojanciy judesiy, kiine esancio raumeny disbalanso, raumeny sutrumpg¢jimo ar
esancios traumos. Visi $ie sutrikimai veda prie padidintos rizikos ir suzalojimy darbe. Kad biity
iSvengta traumy, medicinos komandos nariams rekomenduojama biiti fizisSkai aktyviems,
reguliariai sportuoti, neturéti virSsvorio, palaikyti normaly kiino masés indeksg, miegoti 7-8
valandas per parg — laikytis sveikos gyvensenos principy.

Ejimo greitis yra sudétingos daugelio kiino funkcijy saveikos rezultatas, jskaitant aktyvia
ir reaktyvig laikysenos kontrole, apatiniy galtiniy jéga, aerobinj pajégumg, propriocepcijg ir
regéjimg. Stacionaro slaugos personalo tyrime maksimalus éjimo greitis >2.04 m/s koreliavo su
geru darbingumu, o <1.83 m/s — su sutrikusiu funkcionavimu (30).

Mirtingumo, Sirdies ir kraujagysliy ligy ir vézio rizika yra zymiai mazesné, jei vidutinio
intensyvumo aerobinis fizinis aktyvumas yra lygus 75 minuciy per savait¢ ar net maziau. Vienos
1§ 10 ankstyvy mirciy biity buve galima iSvengti, jei visi buty pasieke bent puse rekomenduojamo
fizinio aktyvumo lygio (31), be to, fizinis aktyvumas turi jrodymais pagrista nauda kai kuriy ligy
gydyme ir net yra skiriamas kaip gydymo priemoné (32).

Akivaizdu, kad medikai, kurie jau turi muskuloskeletinés sistemos sustrikimy, yra
padidintos rizikos grupéje juos patirti ir vel. Kad bty iSvengta ar bent sumazinta zala sveikatai,
kuri susijusi su judéjimu, fizine bei funkcine medicinos komandos darbuotojy biikle, labai svarbu
biti fiziskai aktyviems, palaikyti ir gerinti fizinius rodiklius, darbinguma, pajéguma, neiSsekinti

kiino, vengti traumy, ir visumoje, gyventi pagal sveikos gyvensenos principus.

2.5. Biomechaninés apkrovos ir traumos juosmeninéje stuburo dalyje

Biomechaniniai poky¢iai yra glaudziai susij¢ su apatinés nugaros dalies skausmais,
nepriklausomai nuo skausmo etiologijos. Per didelés biomechaninés apkrovos sietinos su
traumatizacija. Gali biiti pakenkta raumenims, sgnarinéms struktiroms. Biomechaninés iSeitys
gali skirtis tarp sveiky asmeny ir ken¢ian€iy nuo apatinés nugaros dalies skausmy, taip pat svarbu
atsizvelgti 1 juomenings dalies skausmy sunkumo lygj (21).

Aukstesnio laipsnio biomechaniniai matavimai apibiidina arba prognozuoja, kaip audiniai
ar audiniy sistemos reaguoja ] ar generuoja jégas sanario lygyje. Neurofiziologiniai, radiologiniai,
muskutotendinoziniai arba neuroraumeniniai matavimai gali bati naudojami kaip atskiri
deskriptoriai arba kartu su kinematikos ir kinetiniais jrankiais, siekiant patikslinti sgnariy

kinetikos skai¢iavimus. Sie matavimai netgi gali padéti suprasti biomechaninj judéjimo poveikij
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audiniy lygiu, kad paaiskinty mechanonociceptinius arba uzdegiminius procesus, susijusius su
juosmeningés dalies skausmais (33).

Pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny aktyvacijos modeliai vyresnio amziaus Zmonéms ir
tiems, kurie atsigavo po apatinés nugaros dalies traumy, turé¢jo bendry skirtumy, palyginti su
sveiky jauny besimptomiy kontroliniy grupiy atstovais. Tai apémé didesnes aktyvinimo
amplitudes, mazesnj reagavimg ] besikeiCian¢ius iSorinius momentus ir mazesnj motorinj
sudétinguma, patvirtinantj pakitimy, atsirandanc¢iy dél stuburo sistemos sutrikimy arba kuriais
siekiama pagerinti stuburo stabilumg, buvimg. Vyresnio amziaus zmongs turéjo didesnes raumens
agonisto aktyvinimo amplitudes, didesnius laikinojo reagavimo ir motorinio sudétingumo
pokycius, o tai rodo didesnius posisteminius sutrikimus, palyginti su atsigavusia po apatinés
nugaros dalies traumy grupe. Taciau didesnés antagonisty aktyvacijos amplitudés atsigavusiy po
apatinés nugaros dalies traumy tyrimo dalyviams, lyginant su vyresnio amZiaus Zmonémis, rodo,
kad atsigavusieji po apatinés nugaros dalies traumy turi unikaliy stuburo sistemos trilkumy arba
kad jy neseniai patirtas skausmas turi nepriklausomg jtaka raumeny aktyvavimo modeliams (34).

Visgi, apatinés nugaros dalies skausmas prisideda prie biomechaniniy pokyciy.
Traumatizacijos jtaka biomechaninéms apkrovoms pastebima jau histologiniame lygmenyje,
stebimas audiniy uzdegimas. Neigiami raumeny — kauly sistemos skirtumai netgi matomi
asmeny, atsistaciusiy po traumos, stuburo sistemoje, jau nekalbant apie funkcinj lygmenj. Visi Sie
faktai skatina ieSkoti priemoniy, kurios leisty iSvengti juosmens traumatizacijos ir apatin€s

nugaros dalies pakenkimy.

2.6. Juosmeninés stuburo dalies negalavimai ir juy profilaktika

Apatinés stuburos dalies negalavimai yra itin dazna ir opi problema. Tai paveikia didZiaja
zmoniy populiacijos dalj visame pasaulyje. (1) Apatinés nugaros dalies skausmg tiksliau bty
traktuoti kaip simptoma nei ligg. (35) Juosmeninés nugaros dalies skausmy paplitimas ir daznis
tarp sveikatos prieziliros darbuotojy yra labai didelis, lyginant su visa populiacija, ir tai yra
svarbus ilgalaikio nedarbingumo d¢l ligos rizikos veiksnys (7).

Juosmens srities diskomfortg gali sukelti netgi tokie paprasti dalykai kaip ilgas séd¢jimas.
Tai ypac aktualu Siais, skaitmeniniais laikais, kai net ir medicinos specialistams tenka daug laiko
praleisti sédint prie kompiuterio ekrano ir pildant medicining dokumentacijg. Apatinés nugaros
srities skausmai ir ilgas séd¢jimas turi tiesioginj biomechaninj rysj, kurj patvirtina ir naujausi
tyrimai. Vienas nacionalinis, populiacija pagristas tyrimas, paskelbtas 2018 metais, kuriame

analizuoti duomenys i$ Piety Koréjos nacionalinés sveikatos ir mitybos apklausos, orientuotas ]
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suaugusius asmenis, vyresnius nei 50 mety. Tyré¢jai nustaté, kad séd¢jimas ilgiau nei 7 valandas
per dieng buvo reik§mingai susijes su létiniu apatinés nugaros dalies skausmu (pakoreguotas
Sansy santykis 1.33, p<0,001). Juosmens srities skausmy rizika did¢jo ilgéjant séd¢jimo trukmei.
Tai rodo, kad ilgesnis sédé¢jimo laikas didina apatinés nugaros dalies negalavimy rizika, ypac tarp
asmeny su mazu fiziniu aktyvumu, kas rodo, kad sédéjimo elgsena kartu su nepakankamu fiziniu
aktyvumu gali dar labiau padidinti apatinés nugaros dalies skausmy i$sivystymo rizika (36).

Zemas fizinis aktyvumas skatina apatinés nugaros dalies negalavimus. Lenkijoje
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 609 medicinos personalo atstovai, beveik pusé (49,59 %)
respondenty nurodé¢ sumazéjusj fizinj aktyvuma, o grupéje su pasikartojanciu nespecifiniu
apatinés nugaros dalies skausmu $is skaicius sieké 67,59 %. Vienamatis logistinés regresijos
modeliavimas parodé, kad sédimas gyvenimo budas pasikartojanéiy nespecifiniy apatinés
nugaros dalies skausmy daznj padidino 3,5 karto (p<0,001) (3).

Per didel¢ medicinos personalo kiino masé¢ (per didelis kiino masés indeksas) turi
neigiama poveikj juosmenings srities skausmingumui. Nutukimas buvo reikSmingai susij¢s su
padidéjusia chronisko apatinés nugaros dalies skausmo rizika (37).

ISskiriant konkrecias medicinos specializacijas 2023 m. publikuotos siteminés apzvalgos
metu nustatyta, kad didZiausias apatinés nugaros dalies pakenkimas tarp medicinos specialisty
(buvo lyginama tarp 6 specialybiy: odontology ar burnos higienisty, akuSeriy, slaugytojy,
osteopaty, kineziterapeuty ir chirurgy) stebimas chirurgy ir odontology pupuliacijoje, paplitimas
(>60 %). Pagrindinés to prieZastys, kurias galima pritaikyti ir kity medicinos specialybiy
darbuotojams, yra biivimas nepatogia laikysena bei kartotinas neergonomisky kiino padéciy
uzémimas (38).

Sloveénijos ligoninése atliktas nugaros skausmy paplitimo tyrimas rodo, kad medicinos
personalui triiksta Ziniy, kaip i§vengti apatinés nugaros dalies negalavimy ir kaip su jais susidoroti
(39).

Saugaus darbo su pacientais ir pacienty mobilizavimo programa padeda iSvengti traumy,
patiriamy slaugant pacientg ar jj keliant bei mobilizuojant. Taip pat saugaus darbo su pacientais
ir pacienty mobilizavimo programa gali turéti ekonominés naudos, nes sumazéja skeleto ir
raumeny sistemos sutrikimy, sumazéja dél traumy patirty iSlaidy, tokiy kaip nedarbingumo
18Smokos ir medicininés iSlaidos (40).

Apatinés nugaros dalies traumy profilaktikai daug jtakos turi medicinos komandos

darbuotojy iSsilavinimas bei medicinos jstaigos tipas. Pastebéta, kad medicinos darbuotojams
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triksta jrodymais pagristy ziniy apie saugy darbg su pacientais rankomis. Stinga vadovéliy ir
kursy apie taisyklinga darba su pacientu rankomis, yra didelis Svietimo poreikis, kad bty
iSvengta neveiksmingy prevenciniy strategijy ir kad sveikatos prieziiiros srities darbuotojams
grésty mazesnis pavojus susizaloti dirbant su pacientu (41). | mediky studijas turéty biiti
integruotos darbo su pacientu, o ypac saugaus jo perkélimo ir mobilizavimo kursas.

IS tikryjy, apatinés nugaros dalies negalavimai labai placiai paplite, ypa¢ mediky
populiacijoje. Su juosmenings stuburo dalies pakenkimu siejami Sie veiksniai: ilgas sédéjimas,
mazas fizinis aktyvumas, virSsvoris ir nutukimas, daznai medicinos personalo darbe
pasitaikancios nepatogios padétys, tam tikros medicijos srities specializacijos ir Ziniy, apie saugy
darba su pacientais, stoka. Norint iSvengti ar bent sumazinti juosmeninés stuburo dalies
negalavimy daznj, pravartu trumpinti sédéjimo laikg, didinti fizinj aktyvuma, siekti normalaus
kiino masés indekso, vengti neergonomisky pozy ir i§ esmés kelti darbuotojy kvalifikacija, tai
reiSkia, rengti mokymus, taikyti parengtas programas bei skatinti = dométis

prevencija.(3,7,9,18,31,36-39,41)
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimui atlikti pasirinktas klinikinis analitinis tyrimo tipas. Tyrimas vykdytas (nuo 2023
mety lapkri¢io ménesio iki 2024 mety birzelio ménesio) Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje. Tyrime dalyvavo sveiki medicinos personalo
atstovai, kurie sudaro reabilitacijos komandg. Pries atliekant tyrimg, tyrimo dalyviams buvo
paaiskinta apie atlickamus veiksmus, pristatytas tyrimo tikslas, uzdaviniai, taip pat tyrimo
dalyviai buvo supazindinti su tyrime taikomomis konfidencialumo ir anonimiskumo
procediromis.

Dalyvauti tyrime buvo pasitlyta 65 tiriamiesiems (45 reabilitacijos komandos nariams ir
20 kineziterapijos studenty), i§ kuriy 8 (12,30 %) atsisaké dalyvauti tyrime, 7 (10,76 %) neatitiko
itraukimo ] tyrimg kriterijy, 4 (6,15 %) nebaigé tyrimo. IS visy pakviestyjy dalyvauti tyrime,
tyrime nedalyvavo 19 (29,23 %). Galiausiai tyrime dalyvavo 46 (70,76 %) tiriamieji, 1§ jy 31
(67,39 %) moteris, 15 (32,60 %) vyry. Duomeny analiz¢ atlikta su 46 tiriamyjy duomenimis.

3.2. Tiriamyjy jtraukimo j tyrimg Kriterijai:
3.2.1. Amzius (18-65 m.);
3.2.2. Reabilitacijos komandoje dirbantys medikai:
3.2.2.1.  Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje dirbantys slaugytojai (darbo stazas > 1
metai);
3.2.2.2.  Ergoterapeutai (darbo stazas >1 metai);
3.2.2.3.  Kineziterapeutai (darbo stazas >1 metai);
3.2.2.4.  Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto I Kineziterapijos programos kurso
studentai;
3.2.3. Per paskutinius 12 ménesiy nepatyre rimty kauly ir raumeny sistemos sutrikimy, d¢l kuriy
buvo nedarbingi, (pvz., trauma, operacija, radikulopatija);
3.2.4. Sveiki, nejaucia perSalimo simptomy;

3.2.5. SavanoriSkai sutinka dalyvauti tyrime.

3.3. Tiriamuyju nejtraukimo i tyrima Kriterijai:
3.3.1. Nepakankamas darbo stazas (<1 metai) dirbant reabilitacijos komandoje;
3.3.2. Pacienty perkélimo uzduotys néra atliekamos reguliariai arba dirbama maziau nei pus¢

darbo laiko su pacientais tiesiogiai;
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3.3.3. Per paskutinius 12 ménesiy patyré kauly ir raumeny sistemos sutrikimy, dél kuriy buvo

nedarbingi, (pvz., trauma, operacija, radikulopatija);

3.3.4. Diagnozuota stuburo liga (pvz., tarpslankstelinio disko i§varza, skoliozé);

3.3.5. Jaucia persalimo simptomuy;

3.3.6. Jaucia juosmens ir kity kiino sri¢iy skausmus (VAS >6 balai).

3.4. Tyrimo eiga

Klinikinis analitinis tyrimas vykdytas dviem etapais.

I etapas — tyrimo dalyviy atranka, anketiné apklausa, judesiy, fizinés ir funkcinés biiklés

jvertinimas.

II etapas — paciento perkélimo simuliavimas su judesiy matavimo sistema (prie§

perkélimy atlikimg tiriamieji trumpai apmokomi saugios perkélimo technikos ir perkélimy

fiksavimo su sistema eigos) ir statistiné duomeny analizé (1 paveikslas).

Ne

Il etapas

Kalibracija sekminga

Tiriamyjy atranka

H

y

Ar atitinka jtraukimo
kriterijus?

| Taip
Anketine apklausa
Fizinés ir funkcinés
biklés istyrimas
Xsens Movella
kostiumo uzdéjimas

Xsens Movella jutikliy
kalibravimas

i

LU

!

Simuliaciniai paciento
perkélimai

Kalibracija I

——

= | etapas

nesékminga

Be pagalbos

| Su paciento pagalba

Su pagalbine
priemone

Duomeny fiksavimas , Movell

a Xsens MVN 2023.2" pakete

Statistiné duomeny
analizé

1 paveikslas. Tyrimo schema
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3.5. Tyrimo metodai

Pateikiami visi tyrime naudoti metodai.
1. Anketiné apklausa (Siuo tyrimo metodu nustatyta):
1. Bendrosios sociodemografinés charakteristikos;
2. Antropometriniai duomenys;
3. Darbiné veikla;
4. Fizinis aktyvumas;
5. Informacija apie traumas ir susirgimus.
2. Fizinés ir funkcinés biiklés jvertinimas (testavimo buidai):
1. Slaunies raumeny jégos matavimas rankiniu dinamometru , Lafayette*;
2. Liemens raumeny iStyrimas ,,McGill* testavimu;
3. Juosmens mobilumo nustatymas rankiniu inklinometru.
3. 3 tipy simuliaciniai perkélimai:
1. Be pagalbos;
2. Su paciento pagalba;
3. Su pagalbine priemone.
4. Judesiy matavimas su ,,Xsens Movella“ sistema.
1. Duomeny fiksavimas programinés jrangos pakete ,,Movella Xsens MVN
2023.2%
5. Biomechaniniy apkrovy analizé naudojant:
1. ,,AnyBody Modeling System”;
2. ,,MoCapModel*.
6. Statistiné duomeny analizé (naudota programiné jranga):
1. Microsoft Office Excel;

2. R Commander.

3.6. Tyrimo duomenu konfidencialumas
Tyrimo pradZioje kiekvienam tiriamajam priskiriamas identifikacinis kodas (pvz., T-01;
T-02; T-03 ir t. t.), pagal kurj tiriamasis, laikantis duomeny apsaugos reikalavimy, bus
identifikuojamas viso tyrimo metu. Tiriamasis pasiraSo asmens informavimo ir sutikimo
dalyvauti tyrime forma (1 priedas). Viso tyrimo eigoje tiriamieji turi galimybe atsisakyti dalyvauti
ir nebetesti pradéto tyrimo. Viso tyrimo vykdymo laiku tyrimo vietoje biina tyréjai, kurie yra

pasirengg suteikti reikiamos pagalbos tiriamiesiems, ir gali atsakyti  iSkilusius klausimus, kurie
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yra susij¢ su anketos klausimy formuluotémis ar bet kokiais kitais su tyrimu susijusiais aspektais.
Tyréjy nuolatinis buvimas uZztikrina, kad tyrimo dalyviai galéty gauti reikiamos informacijos ir
jiems nekilty abejoniy dél tyrime atliekamy uzduociy. Apie Sig galimybe tyrimo dalyviai yra

informuojami tyrimo pradzioje.

3.7. Tyrimo apklausa

Visi tyrimo dalyviai uzpildo jiems pateikta popierinj klausimyno variantg. Anketoje
tyrimo dalyvio prasoma pateikti informacija apie sociodemografinius rodiklius, specializacija,
darbing veikla, susirgimus bei traumas ir fizinj aktyvuma. Klausimynas pradedamas nuo tiriamyjy
atsakymy j jiems pateiktus klausimus apie:

1) Tiriamyjy sociodemografinius bei antropometrinius duomenis: lyti (anketoje
pabraukti ,,Vyras‘ ar ,,Moteris*), amziy (metais), uzimamas pareigas (prasoma jrasyti), specialybe
pagal iSsilavinimg (praSoma jrasyti), jei tiksliai zino, jraso savo tigj (cm) ir svorj (kg), jei abejoja—
figis pamatuojamas, svoris nustatomas kiino svarstyklémis tyrimo atlikimo vietoje, ir jraSomas |
anketa; prasoma atsakyti, kuri tiriamojo ranka yra dominuojanti, (pabraukti teisingg atsakyma
,,Esu kairiarankis/-é* arba ,,Esu deSiniarankis/é*);

2) Informacija apie savo darbo patirtj veikloje (metais), kurioje reguliariai reikia
atlikti paciento perkélimus; paZymi (anketoje pabraukti ,,Taip* arba ,,Ne*);

3) Informacija apie traumas, patirtas darbe, létines ligas ar skausmus, atsiradusius
galimai d¢l darbo padéciy / judesiy — ar per paskutinius 12 meénesiy patyré rimty stuburo srities
sutrikimy, jei tiriamasis paZymejo ,,Taip“, praSoma jvardinti, kokj pakenkimg tyrimo dalyvis
patyré, (pvz., trauma, operacijg); toliau praSoma paZzyméti (anketoje pabraukti ,, Taip* arba ,,Ne*),
ar tiriamasis serga létinémis raumeny — skeleto sistemos ligomis, jei tiriamas paZyméjo ,,Taip®,
praSoma jvardinti, kuo serga, koks susirgimas diagnozuotas, tyrimo dalyviui (pvz., radikulopatija,
tarpslankstelinio disko i§varza, skolioz¢); praSoma pabraukti, jei dalyvis patiria létinius tam tikros
kiino srities skausmus (,,Peciy®; ,,Kaklo*; ,,Juosmens*);

4) Fizinio parengtumo lygio jsivertinimas — prasoma tiriamyjy deSimtbaléje skal¢je
jvertinti savo fizinés parengties lygj, praSoma apibraukti teisingg atsakyma (,,1 — prasta

parengtis”; ,,10 — puiki parengtis”) (1 lentele);
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1 lentele. Fizinés parengties lygis deSimtbaléje skaléje

pazyméti (apibraukti) savo fizinio aktyvumo lygj (,,Fiziskai neaktyvus®; ,,Fiziskai aktyvus mazu
intensyvumu. Daug vaikstau, stovimas darbas ar pan.“; ,,Reguliariai sportuoju. 1-2 kartus per

savaite®; ,,Reguliariai sportuoju. 3 ar daugiau karty per savaite®) (2 lentele);

2 lentelé. Fizinio aktyvumo lygis

Reguliariai
Fiziskai FiziSkai aktyvus maZu Reguliariai sportuoju i
intensyvumu. Daug vaikstau, 5 P Ju- sportuoju.
neaktyvus ] 1-2 kartus per savaite .
stovimas darbas ar pan. 3 ar daugiau
karty per savaite

galiausiai praSoma jvardinti, kokiomis sporto disciplinomis tyrimo dalyvis uzsiima.

Tyré¢jas, pagal reikalingus tyrimo dalyvio duomenis (svorj ir tigj), apskaiciuoja ir j anketg
jraSo tiriamojo kiino masés indeksa (KMI). Pateikiama formul¢, pagal kurig apskaiciuotas kiino
masés indeksas: KMI = svoris (kg) / figis® (m).

Anketinés apklausos principu gauti duomenys i§ popierinio varianto surinkti ir perkelti |

Microsoft Office Excel elektroning skaiciuokle.

3.8. Tiriamuyjy judesiu, fizinés ir funkcinés buklés iStyrimas
Tyrime buvo naudojami Sie vertinimo metodai:

1. Raumeny jégos matavimy duomenys surinkti atliekant matavimus rankiniu
dinamometru ,Lafayette, rankinis dinamometras yra ergonomiSkas rankinis prietaisas,
naudojamas objektyviai kiekybiskai jvertinti raumeny jéga (42). Slaunies raumeny (kairés ir
deSinés pusés didziojo sédmens ir Slaunies keturgalvio raumens) jégai iSmatuoti (kilogramais)

buvo naudotas rankinis raumeny dinamometras ,,Lafayette* (2 paveikslas);
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2 paveikslas. Rankinis dinamometras

2. Liemens, pilvo ir nugaros, raumenims jvertinti, iStvermei bei jégai pamatuoti
nuodotas ,,McGill*“ liemens testas (43). Liemens raumeny iStvermei iSmatuoti (sekundémis)

naudotas ,,McGill* liemens raumeny statinés i§tvermes testas (3 paveikslas);

3 paveikslas. ,,McGill“ liemens testas (1. Lenkéjy iStvermés testas; 2. Kairés pusés lenta; 3. DeSinés
pusés lenta; 4. Ties¢jy iStvermes testas)

3. Juosmeninés stuburo dalies mobilumas (lenkimo ir tiesimo metu) buvo
matuojamas (laipsniais) rankinio inklinometro pagalba.
Judesiy, fizinés ir funkcinés buiklés duomenys fiksuoti popieriniame variante, paskui surinkti ir

perkelti | Microsoft Office Excel elektroning skaiciuoklg.

3.9. Simuliacinis paciento perkélimas su judesiy matavimo sistema

Klinikinio tyrimo metu stengiamasi uZtikrinti, kad tyrimo aplinka biity kuo labiau
standartizuota, o iSoriniai aplinkos veiksniai neturéty jtakos rezultatams. Tyrimas atliktas
laikantis vienody aplinkos salygy, kad biity iSvengta galimy klaidy ir uZtikrintas rezultaty
patikimumas bei objektyvumas. Paciento perkélimo simuliavimui atkartota sveikatos apsaugos
sektoriui biidinga pacientui paskiriama patalpa — simuliaciné ligoninés palata. Parinkti ir viso

tyrimo metu naudoti tie patys simuliaciniam paciento perkélimui reikalingi jrengimai, kuriy
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reguliuojami parametrai uzfiksuoti ir nekeisti visy simuliaciniy paciento perkélimy metu:
iSlaikytas pastovus ligoninés lovos aukstis (60 cm) bei gulimosios dalies pasvyrimo kampas
(180°), nustatytas ir nekeistas vézimelio sédimosios dalies aukstis (60 cm (identiskas lovos
auksciui)) bei stovéjimo kryptis lovos atzvilgiu; kojiniy stabdziy pagalba uzfiksuota ir nekeista
ligoninés lovos bei nejgaliojo vezimélio pozicija, kad biity iSvengta perkélimui reikalingy
jrenginiy jud¢jimo. Kiekvieno simuliacinio paciento perkélimo atlikimo metu tyrimo dalyviai
kilojo ta patj zmogy, kad tyrimo eigoje biity kuo maziau kintamyjy. Tiriamyjy simuliaciniuose
perkélimuose dalyvaves asmuo buvo moteriskosios lyties; kilojamosios svoris — 65,27 kg, tigis —
180,10 cm.

Tyrimo dalyviy judesiai paciento kélimo metu buvo uzfiksuoti naudojant belaidés judesiy

fiksavimo sistemos ,,Xsens Movella 17 IMU* zymekliy rinkinj (4 paveikslas). Buvo naudojamas

standartinis Xsens Movella sistemos Zymekliy rinkinys, kurj i§ viso sudaré¢ 17 inerciniy jutikliy

(6).

4 paveikslas. Simuliaciniam paciento perkélimui reikalinga jranga

Prie§ pradedant vykdyti simuliaciniy perkélimy procediirg, tiriamasis buvo glaustai
supazindinamas su Xsens Movella IMU (inercijos matavimo vieneto) jranga ir jos pritaikomumu
miusy atlieckamame tyrime. Procediiros pradzioje tiriamojo prasoma apsirengti Xsens Movella
jrangos kostiumo dalj — tampriai prie kiino priglundancig liemene su uztrauktuku, ji parenkama
pagal tyrimo dalyvio dydj (galima parinkti S; L; XXL dydzio liemeng); tiriamasis per juosmenj
sujuosiamas kostiumui priklausanciu dirzu, kad apranga dar geriau priglusty prie ktino. Tyrimo
komandos pagalba 17-niolikos bevieliy Zymekliy rinkinys pritvirtinamas prie tyrimo dalyvio

kiino (5 paveikslas).
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5 paveikslas. 17 jutikliy iSdéstymas ant tiriamojo kiino

Jutikliy i8déstymo kryptis — pradedant nuo galvos ir leidziantis Zemyn iki pédy. Tyrimo dalyvui
duodama ant galvos uzsidéti juosta su 1 galvos sriciai skirtu jutikliu, jutiklis tvirtinamas centringje
pakausio dalyje; po 1 jutiklj fiksuojama kairiojo ir deSiniojo peties srityje, kiino nugarinéje
puséje; 1 jutiklis dedamas kriitinkaulio srityje, priekinéje puséje; 1 jutiklis pritvirtinamas dubens
srityje i§ nugarinés pusés; po 1 jutiklj fiksuojama ant kairiojo ir deSiniojo zasto, iSorinéje Zasto
pus¢je; po 1 jutiklj fiksuojama ant kairiojo ir deSiniojo dilbio, iSorin¢je dilbio puseje; po 1 jutiklj
fiksuojama ant kairiosios ir deSiniosios plastakos, virSutingje plaStakos dalyje; po 1 jutiklj
fiksuojama ant kairiosios ir deSiniosios §launies, iSorin¢je Slaunies dalyje; po 1 jutiklj fiksuojama
ant kairiosios ir deSiniosios blauzdos, iSorin¢je blauzdos dalyje; po 1 jutikl; fiksuojama ant
kairiosios ir deSiniosios pédos, virSutingje pédos dalyje; jutikliai ant tyrimo dalyvio kiino
fiksuojami Xsens Movella jrangos kostiumui priklausan¢iomis gamintojo parengtomis
tampriomis juostomis.

Tyrimo dalyviui dévint Xsens Movella jutikliy sistemg, jranga buvo kalibruojama.
Kalibracijos procediira atlieckama tyrimo dalyviui tiesiai stovint (uzZimant prading standartinio
kalibravimo padétj), kai rankos yra nuleistos prie Sony; tiriamajam jprastai einant pirmyn ir atgal.
Naudojamas duomeny rinkimo ir apdorojimo programinis paketas ,,Movella Xsens MVN
2023.2%. Kalibracija reikalinga, kad sistema galéty tiksliai nustatyti jutikliy padétj ir orientacija
tyrimo dalyvio kiino atzvilgiu. Sistema automatiSkai analizuoja gautus duomenis ir pritaiko
algoritmus, kad biity kompensuoti galimi jutikliy nuokrypiai. Baigus kalibravimg, programiné

jranga pateikia informacijg apie kalibracijos kokybg ir, jei reikia, rekomenduoja procesg pakartoti
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ar pataisyti jutikliy padétj. Xsens Movella jutikliy sistemos kalibravimas apima pradinés pozos
uzémima, programinés jrangos nurodymy vykdyma ir automatinj duomeny analizavima, siekiant
uztikrinti maksimaly fiksuojamy judesiy duomeny tiksluma (44). Pabaigus kalibravimo
procediira, tyrimo dalyvis gali matyti kartu su juo ,,Movella Xsens MVN 2023.2 programoje
(realiu laiku) judantj savo ,,avatarg®, tyrimo fiksavimui skirto kompiuterio ekrane, kuriame yra
instaliuotas ,,Movella Xsens MVN 2023.2“ programinés jrangos paketas. Tyrimo metu visi
biomechaniniai skaitiniai modeliai ir biomechaninés apkrovos buvo fiksuojamos ,,Movella Xsens
MVN 2023.2* programinés jrangos pakete, (duomenys buvo uzfiksuoti 60 Hz dazniu), véliau
gauti duomenys perkelti ;} Microsoft Office Excel 15.0 versija.

Praktingje tyrimo dalyje vykdyti simuliaciniai paciento perkélimai. Perkélimai atlikti
perkeliant simuliaciniuose perkélimuose dalyvaujant] asmenj i$ sédimos pozos vézimélyje
(aukstis 60 cm) ant lovos (aukstis 60 cm). Atlikti trijy tipy paciento perkélimai po 3 kartus, 1
tyrimo dalyvis i§ viso atliko 9 simuliuojamuosius perkélimus. I viso ,,Movella Xsens MVN
2023.2* programinés jrangos pakete uzfiksuota 414 matavimy (perkélimy). Tiriamieji atliko tris
skirtingas imituojamas paciento perkélimo uzduotis:

1. Perkélimas, kai medicinos specialistas neveiksny pacienta kelia be jokios
pagalbos;

2. Perkélimas, kai pacientas bendradarbiauja ir Siek tiek pajégia keisti savo virSutinés
kiino dalies pozicijg perkélimo metu;

3. Perkélimas, kai medicinos specialistas neveiksny pacienta kelia naudodamasis

pagalbine priemone (perkélimo dirZu) (6 paveikslas).

6 paveikslas. 1) Perkélimas be pagalbos; 2) Perkélimas su paciento pagalba; 3) Perkélimas su
pagalbine priemone
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3.10. Biomechniniy apkrovy tyrimas juosmeninéje stuburo dalyje paciento perkélimo
metu

Judesiy analizés vertinimo duomenys fiksuoti naudojant ,,Xsens Movella” inerciniy
jutikliy sistema, kuri tiksliai registruoja zmogaus kiino segmenty judesius trimaciame modelyje.
Tiriamieji atliko realius judesius, kurie simuliuoja paciento perkélimg rankomis. Kinematiniy
duomeny rinkinys eksportuotas tolimesniam biomechaniniam tyrimui.

Judesiy duomenys patalpinti raumens skeleto sistemoje (,,AnyBody Modeling System™),
1§ anksto sudarytame ,,MoCapModel“ modelyje, naudojamame duomeny analizei su Xsens
jranga. Pasitelkus ,,MoCapModel“ modelj, buvo atlikta atvirkStinés dinamikos (inverse
dynamics) analizé, kurios metu, naudojant jvestus judesiy duomenis, apskaiciuotos

biomechaninés apkrovos: vidinés sgnariy reakcijos jégos ir mechaniniai momentai. Siekiant

atkartoti tikras darbo salygas, prie modelio buvo pridétas iSorinis apkrovos elementas (paciento
svoris), jis taikytas tik nuo pradzios (2.0 s) iki momentinés kélimo pabaigos (4.5 s). Sitaip
pasalintas perteklinis kruvis, tenkantis modelio pradzioje ir pabaigoje, siekiant gauti
biomechaniskai tikslesnius rezultatus.

Tyrimo metu jvertinti L5—S1 stuburo segmento kompresinés ir Slyties jégos bei lenkimo,
aSiniai ir Soniniai momentai, kurie leidzia nustatyti stuburo apkrovos dydj skirtingomis paciento

kélimo fazémis (45,46) (7 paveikslas).

1. Pasiruodimas (lenkimasis) 2. Kontaktas su pacientu 3, Pakélimo pradzia 4. Pakélimo pikas 5. Laikymas | perkelimas

§ . &
1 l : \ ;y‘

' A Y

S Tq A T \ A rf L Al

7 paveikslas. L5—S1 stuburo segmento kompresinés ir Slyties jégos bei lenkimo, aSiniai ir Soniniai
momentai skirtingomis paciento kélimo fazémis

Rezultaty dalyje pateikiami 1 tiriamojo (26 mety moters, kineziterapeutés, turincios 3
mety darbo patirtj, 162 cm figio ir 58 kg svorio) rezultatai i§ raumens skeleto sistemos modelio,
vertinant biomechanines apkrovas, kurios tenka juosmeninei stuburo daliai paciento perkélimo

metu.
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Atliekant paciento perkélimo biomechaning analize, buvo sudaryti stuburo segmento L5—
S1 jégy ir momenty grafikai.

1. Jégy grafike vaizduojamos kompresinés ir Slyties jégos bei didziausia
kompresiné¢ jéga, kuri tenka stuburo segmentui L5-S1 perkélimo
momentu,

2. Momenty grafike vaizduojami lenkimo—iStiesimo, asiniai ir Soniniai
momentai.

Sie grafikai ne tik parodo stuburo apkrovos intensyvuma kélimo metu, bet ir atskleidzia juy
krypties ypatybe, leidZiancCig jvertinti stuburo biomechaning rizika tiek vertikalioje plokStumoje

(kompresija), tiek horizontalioje ir kampinéje plokstumoje (Slytis ir momentai) (24,47).

3.11. Statistinés duomeny analizés eiga

Statistiné duomeny analizé atlikta ,,R Commander R 4.2.2° versijos duomeny analizés
pakete. SkaiCiavimai buvo atlikti ,,Microsoft Office Excel 15.0 versijos elektroningje
skaiCiuokléje ir ,,R Commander R 4.2.2% versijos statistinés duomeny analizés pakete. Grafikai ir
lentelés braizytos naudojantis ,,Microsoft Office Excel 15.0“ ir ,R Commander R 4.2.2°
programinés jrangos sistemomis. Tyrimo imties dydis — 46. Tyrime dalyvavusiyjy duomenys
patikrinti dél normalumo salygos, normalumo salygai jvertinti naudotas Shapiro-Wilk
normalumo testas. Kintamieji pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj ir tenkinantys normalumo
prielaida buvo analizuojami parametriniais testais, kintamieji, kurie paZeidZia normalumo
prielaida, analizuoti neparametriniais testais. Duomenys statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05. Buvo
skaiiuojamos tokios statistinés charakteristikos: vidurkis, standartinis nuokrypis, maZziausia
reikSme, didziausia reikSmeé, mediana, moda. Naudoti neparametriniai testai: Wilcoxon testas
apie mediany lygybe 2 imtims lyginti, Kruskal-Wallis testas, kuriuo lyginamos trijy ar daugiau
nepriklausomy grupiy medianos, Dunn testas su Bonferroni korekcija neparametriniams
poriniams palyginimas, Bonferroni korekcija uztikrina, kad bendras klaidingo teigiamo rezultato
lygis buity mazas. Naudoti parametriniai testai: T testas naudotas lyginant dviejy grupiy vidurkius,
vienkrypt¢ ANOVA trijy ar daugiau nepriklausomy grupiy vidurkiams lyginti ir multi-way
ANOVA keliy faktoriy ir jy sgveiky poveikiui priklausomam kintamajam analizuoti. Sgsajy
paieskai ir analizei tarp fiziniy ir funkciniy bukliy naudota Pearson koreliacija, kai duomenys yra
kiekybiniai ir pasiskirst¢ normaliai, o Spearman koreliacija taikyta nenormaliai pasiskirs¢iusiems

duomenims. Biomechaninés apkrovos vertintos naudojant biomechaninius skaitinius modelius,
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1§ pradziy apskaiciavus ir uzfiksavus realaus pacientg kelian¢io asmens kiino apkrovy ribas ir

sudétinius jégos momentus juosmeningje stuburo dalyje paciento perkélimo momentu.

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tyrimo rezultatai
4.1.1. Sociodemografiniai ir antropometriniai rodikliai
Motery ir vyry pasiskirstymas tarp tyrimo dalyviy pateikiamas sveikaisiais skai€iais ir
procentine iSraiSka. IS 46 tyrimo dalyviy, tyrime dalyvavo 31 (67,39 %) moteris, 15 (32,60 %)
vyry. Tirlamyjy pasiskirstymas tarp specialybiy (slaugytojy, ergoterapeuty, kineziterapeuty ir

studenty) pateikiamas lenteléje sveikaisiais skaiciais ir procentine iSraiska (3 lentelé).

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas tarp specialybiy (n=46)

Tiriamyjy grupé Tiriamyjuy specialybé N (procentais)
1 grupé Slaugytojai 10 (21,73 %)
2 grupé Ergoterapeutai 4 (8,69 %)
3 grupé Kineziterapeutai 18 (39,13 %)
4 grupé Studentai 14 (30,43 %)

[Sanalizuotas tyrimo dalyviy amzius (metais — m.). Rezultatai pateikiami skaitine iSraiSka.
Vidutinis tiriamyjy amzius yra 31,24+15,52 m.; minimalus tiriamyjy amzius — 18 m.; maksimalus
tiriamyjy amzius — 65 m.; vidurinis amziaus skaiiy grupés skaiCius (mediana) — 24,5 m.;
daZniausiai pasikartojanti pozymio reikSmé amziaus imtyje (moda) — 19 m. (4 lentele).
Paanalizavus tiriamyjy amziy tarp skirtingy specialybiy atstovy, statistiSkai reikSmingg skirtuma
nustatéme tarp slaugytojy ir kity specialisty t.y. slaugytojai buvo zenkliai vyresni (atitinkamai
slaugytojy amziaus vidurkis sieké 59+4,57 m., kineziteraputy 26,5+4,34 m., ergoterapeuty
25,75+1,71 m., studenty 19,07+1,14 m. (p<0,05) (5 lentelé). Tiriamyjy grupiy pasiskirstymas

pagal amziy pateikiamas diagrama (8 paveikslas).

4 lentelé. Tiriamyjy amZiaus charakteristikos

Minimali | Maksimali
VidurkistSN Mediana Moda
reikSmé reik§mé

Amzius (m.) | 31,24+15,52 18 65 24.5 19
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5 lentelé. Amziaus pasiskirstymas tarp grupiy

AmZiaus
Grupé vidurkis+SN Lyginamos grupés p reikSmé
(m.)
Slaugytojai 59+4,57 Slaugytojai — KT 0,0063
ET 25,75+1,71 Studentai — KT 0,0006
Slaugytojai — Studentai <0,0001
KT 26,5+4,34 ET - Studentai 0,0381
ET-KT 1,0000
Studentai 19,07+1,14
ET — Slaugytojai 0,1670
]
¢
e 3 1

Ergolerapeutas Kineziterapeulas Slaugytojas Studentas

Specialybé

8 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas tarp grupiy pagal amziy

ISanalizavome tiriamyjy antropometrinius duomenis tokius kaip tiriamyjy tgis, svoris ir
bendras KMI ir nustatéme, kad bendras tiriamyjy tigis (centimetrais — cm) yra 174,89+12,43 cm;
minimalus tiriamyjy tigis — 150 cm; maksimalus tiriamyjy tigis — 200 cm; vidurinis tigio skai¢iy
grupés skaiCius (mediana) — 175 cm; dazniausiai pasikartojanti poZymio reik§me tgio imtyje
(moda) — 180 cm (6 lentel¢). Paanalizavus tiriamyjy tigj tarp skirtingy specialybiy atstovy,
statistiSkai reik§mingg skirtumg nustatéme tarp slaugytojy ir kineziterapeuty bei slaugytojy ir
studenty t.y. slaugytojai buvo Zenkliai Zemesni (atitinkamai slaugytojy tigio vidurkis sieké
161,90+£6,05 cm, kineziteraputy 178,56+11,30 cm, ergoterapeuty 177,50+14,36 cm, studenty
178,71£11,34 cm (p<0,05) (7 lentel¢). Ugio pasiskirstymas tarp grupiy pateiktas stulpeline

diagrama (9 paveikslas).
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6 lentelé. Tiriamyjy Gigio charakteristikos

Minimali Maksimali
Vidurkis=SN Mediana Moda
reik§mé reikSmé
Ugis (cm) 174,89+12,43 150 200 175 180
7 lentelé. Ugio pasiskirstymas tarp grupiy
Ugio vidurkis
Grupé Lyginamos grupés p reikSmé
+SN (cm)
Slaugytojai 161,90+6,05 Slaugytojai — KT 0,0023
ET 177,50+14,36 Studentai — KT 1,0000
Slaugytojai — Studentai 0,0045
KT 178,56+11,30 ET - Studentai 1,0000
ET-KT 1,0000
i +
Studentai 178,71+11,34 ET — Slaugytojai 0.1381
Ugio variacijos
180
175
170
165
160
155
150

Slaugytojai Ergoterapeutdlineziterapeutai Studentai

m Ugio vidurkis

9 paveikslas. Ugio (cm) variacijos tarp grupiy

ISanalizuotas tyrimo dalyviy svoris (kilogramais — kg). Rezultatai pateikiami skaitine

iSraiSka. Vidutinis tiriamyjy svoris yra 75,33+13,06 kg; minimalus tiriamyjy svoris — 49 kg;

maksimalus tiriamyjy svoris — 100 kg; vidurinis svorio skai¢iy grupés skaic¢ius (mediana) — 74,5

kg; dazniausiai pasikartojanti pozymio reikSmé svorio imtyje (moda) — 87 kg (8 lentelé).
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Paanalizavus tiriamyjy svorj tarp skirtingy specialybiy atstovy, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatéme (atitinkamai slaugytojy svorio vidurkis sieké 80,60+10,71 kg, kineziterapeuty

74,44+14,31 kg, ergoterapeuty 71,25+19,74 kg, studenty 73,86+11,12 kg (p<0,05) (9 lentelé).

8 lentelé. Tiriamyjy svorio charakteristikos

Minimali | Maksimali
Vidurkis+SN Mediana Moda
reik§mé reikSmeé

Svoris (kg) 75,33+13,06 49 100 74,5 87

9 lentelé. Svorio pasiskirstymas tarp grupiy

) Svorio ) ) L.

Grupé vidurkis:SN (k) Lyginamos grupés p reik§mé
Slaugytojai 80,60+10,71 Slaugytojai — KT 0,6993
ET 71,25+19,74 Studentai — KT 1,0000
Slaugytojai — Studentai 0,5747
KT 7444+14,31 ET — Studentai 1,0000
ET-KT 1,0000
Studentai 73,86+11,12 ET - Slaugytojai 0.3562

[Sanalizuotas tyrimo dalyviy kiino masés indeksas (KMI). Rezultatai pateikiami skaitine
1SraiSka. Vidutinis tiriamyjy KMI yra 24,79+5,00; minimalus tiriamyjy KMI — 18,83; maksimalus
tiriamyjy KMI — 44,44; vidurinis KMI skaiciy grupés skaicius (mediana) — 23,445; dazniausiai
pasikartojanti pozymio reik§mé¢ KMI imtyje (moda) — 28,16 (10 lentel¢). Paanalizavus tiriamyjy
KMI tarp skirtingy specialybiy atstovy, statistiSkai reikSmingg skirtumg nustatéme tarp
slaugytojy ir kity specialisty t.y. slaugytojy KMI buvo Zenkliai didesnis (atitinkamai slaugytojy
KMI vidurkis sieké 31,165+6,58, kineziteraputy 23,15+2,59, ergoterapeuty 22,255+2,63,
studenty 23,08+2,48 (p<0,05) (11 lentel¢). KMI pasiskirstymas grupése vaizduojamas

sta¢iakampe diagrama (10 paveikslas).
10 lentele. Tirtamyjy KMI charakteristikos

Minimali | Maksimali
VidurkistSN Mediana Moda
reik§mé reikSmé

KMI 24,79+5,00 18,83 44,44 23,445 28,16
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11 lentelé. KMI pasiskirstymas tarp grupiy

Grupé KMI+SN Lyginamos grupés p reikSmé
Slaugytojai 31,165+6,58 Slaugytojai — KT 0,0014
ET 22,25542,63 Studentai — KT 1,0000
Slaugytojai — Studentai 0,0014
KT 23,1542,59 ET - Studentai 1,0000
ET - KT 1,0000

Studentai 23,08+2,48 -

ET — Slaugytojai 0,0094

— -

10 paveikslas. KMI pasiskirstymas grupése

4.1.2. Darbiné veikla, kurioje atliekami paciento perkélimai

Ivertintos tyrimo dalyviy darbiné veikla. ISanalizuotas timiajyjy darbo stazas, kuriame
atlickami paciento perkélimai su pagalbinémis priemonémis ir be jy, metais (m.). Tyrimo
rezultatai parode, kad vidutinis tyrimo dalyviy darbo stazas yra 2,93+4,69 m.; minimalus darbo
staZas — 0 m. ; maksimalus darbo stazas — 20 m.; vidurinis darbo staZo grupés skaicius (mediana)
— 1 m.; dazniausiai pasikartojanti poZymio reikSmé darbo stazo imtyje (moda) — 0 m. (12 lentel¢).
Palygintas darbo stazas tarp tiriamyjy grupiy pagal lytj ir nustatyta, kad darbo stazas tarp vyry ir
motery statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p=0,6864). Motery darbo stazo vidurkis yra 3,94+5,32
m.; vyry darbo stazo vidurkis yra 0,87+1,77 m.. Paanalizuotas darbo staZas ir pagal lytj, ir pagal

specialybe, nustatyta, kad darbo stazas pagal lytj ir specialybe statistiSkai reikSmingai nesiskiria
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(p=0,9437). Pastaba: tyrime nedalyvavo vyriskosios lyties slaugytojai, todél toje vietoje duomeny

néra. Detalesni duomenys ir jy skaitinés reikSmés pateiktos lentel¢je (13 lentelée).
12 lentelé. Darbo stazo charakteristikos

Minimali = Maksimali

Vidurkis+SN . . Mediana | Moda
reikSmé reikSmé
Darbo stazas (m.) 2,93+4,69 0 20 1 0
13 lentelé. Darbo stazas pagal lytj ir specialybe
Grupé Darbo stazas+SN (m.) p
Pagal lytj Moterys Vyrai
Slaugytojai 9,60+5,99 -
ET 1+1,73 0 0,994003
KT 2,30+1,57 1,63+2,20
Studentai 0 0

4.1.3. Fiziniai ir funkciniai parametrai, fizinis aktyvumas

Ivertintas tyrimo dalyviy fizinis aktyvumas: subjektyvus fizinés parengties lygis bei
fizinio aktyvumo reguliarumas. ISanalizuota tiriamyjy raumeny jéga, iStvermé bei stuburo
paslankumas.

Tiriamyjy fizinés parengties rezultatai parode, kad vidutinis tiriamyjy subjektyvus fizinés
parengties lygis yra 7,22+1,69; minimalus subjektyvus fizinés parengties lygis — 4; maksimalus
subjektyvus fizinés parengties lygis — 10; vidurinis subjektyvaus fizinés parengties lygio grupés
skai¢ius (mediana) — 7; dazniausiai pasikartojanti pozymio reikSmé subjektyvaus fizinés
parengties lygio imtyje (moda) — 7 (14 lentel¢). Palygintas subjektyvus fizinés parengties lygis
tarp tiriamyjy grupiy pagal lyt]j ir nustatyta, kad subjektyvus fizinés parengties lygis tarp vyry ir
motery statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). Subjektyvus fizinés parengties lygis pagal lyt]
statistiSkai reikSmingai skiriasi (p=0,007772). Motery subjektyvaus fizinés parengties lygio
vidurkis yra 6,65£1,50; vyry subjektyvaus fizinés parengties lygio vidurkis yra 8,40+1,45.
Paanalizuotas subjektyvus fizinés parengties lygis ir pagal lytj, ir pagal specialybe, nustatyta, kad
fizinés parengties lygis pagal lyt] ir specialybe statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p=0,994003).
Pastaba: tyrime dalyvavo tik 1 vyriSkosios lyties ergoterapeutas, tyrime nedalyvavo vyriskosios
lyties slaugytojai, todél tose vietose duomeny paskaiCiuoti nejmanoma arba jy visai néra.

Detalesni duomenys ir jy skaitinés reikSmeés pateiktos lentel¢je (15 lentelé).
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Apskaiciuotas fizinio aktyvumo daznumas. Nustatyta, kad dauguma tyrimo dalyviy biina
viziSkai aktyvis 1-2 kartus per savaite ir tai sudaré 19 (41,30 %) tyrimo dalyviy. Vertinant pagal
lyti nustatyta, kad moterys dazniausiai sportuoja mazu intensyvumu arba 1-2 kartus per savaite,
tai sudar¢ 14 (45,16 %) tyrime dalyvavusiy motery, vyrai — 3 kartus per savaite ir daugiau, tai
sudare 8 (53,33 %) tyrime dalyvavusiy vyry (16 lentel¢).

14 lentelé. Subjektyvaus fizinés parengties lygio charakteristikos

VidurkistgN | Yumimali - Maksimali |, o Moda
reikSmé reikSmé

Fiziné parengtis 7,22+1,69 4 10 7 7

15 lentele. Subjektyvus fizinés parengties lygis pagal lytj ir specialybe

Grupé Subjektyvus fizinés parengties lygis SN p
Pagal lytj Moterys Vyrai
Slaugytojai 6,10+2,02 -
ET 5,67+0,58 7,00 0,994003
KT 6,90+0,88 8,25+1,75
Studentai 7,38+1,30 8,83+0,98

16 lentele. Fizinio aktyvumo daznumas bendrai ir pagal lytj

Tyrimo dalyviy

Fizinio aktyvumo Tyrimo dalyviy dalis ] Tyrimo dalyviy
_ dalis (moterys) ) _
daznumas (bendrai) (n=46) dalis (vyrai) (n=15)
(n=31)
Mazu intensyvumu 16 (34,78 %) 14 (45,16 %) 2 (13,33 %)
1-2 kartus per savaitg 19 (41,30 %) 14 (45,16 %) 533,33 %)
3 kartus ir daugiau 11 (23,91 %) 3 (9,68 %) 8 (53,33 %)

Ivertinome tiriamyjy atskiry raumeny jéga (kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens ir
kairés ir desSinés pusés didziojo sédmens raumens jéga) rankiniu dinamometru ,,Lafayette ir
pateikiame gautus rezultatus (kg).

Tiriamyjy kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jégos rezultatai parodé, kad
vidutine tiriamyjy kairés kojos keturgalvio raumens jéga yra 16,067,711 kg, deSinés — 16,33+8,09
kg; minimali tiriamyjy kairés kojos keturgalvio raumens jéga — 4,3 kg, deSinés — 5,9 kg;

maksimali tiriamyjy kairés kojos keturgalvio raumens jéga — 34,3 kg, deSinés — 36,2 kg; vidurinis
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kairés kojos keturgalvio raumens jégos skaiCiy grupés skaic¢ius (mediana) — 15 kg, deSinés — 15
kg; dazniausiai pasikartojanti pozymio reikSmé kairés kojos keturgalvio raumens jégos imtyje
(moda) — 7,5 kg ir deSinés — 9,8 kg. Apskaiciavus p reikSme (p = 0,4427), nustatyta, kad kairés ir
desinés kojos keturgalvio raumens jéga (kg) statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05) (17
lentelé). Palyginome kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jéga tarp tiriamyjy grupiy pagal
specialybe ir nustatéme, kad jéga tarp kineziterapeuty, ergoterapeuty ir studenty statistiskai
reikSmingai nesiskiria (p>0,05), taciau slaugytojy Sio raumens jéga buvo statistiSkai reikSmingai
silpnesn¢ nei kity grupiy. Lyginant slaugytojy kairés kojos keturgalvio raumens jéga su
kineziterapeuty (p<0,0001), slaugytojy su studenty (p=0,0129). Lyginant slaugytojy deSinés
kojos keturgalvio raumens jéga su kineziterapeutais (p<0,0001), slaugytojy su studentais (p=
0,0064). Nustatytas slaugytojy kairés kojos keturgalvio raumens jégos vidurkis yra 8,21+1,74kg,
deSinés — 8,19+1,32kg. Skaiciavimai leidzia konstatuoti fakta, kad slaugytojy kairés ir deSinés
kojos keturgalvio raumens jéga yra gerokai silpnesné nei kity grupiy atstovy. Kairés ir deSinés
kojos keturgalvio raumens jégos pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy pavaizduotas staciakampe

diagrama (11 paveikslas).

17 lentelé. Kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jégos charakteristikos (kg)

Vidurkis+SN Ml,n lfn a,h Ma!(s3mz.1h Mediana | Moda pv .
reikSmeé reikSme reikSme
Kairés kojos ket Ivi
alres Xojos REWIEAVIO 1 16,06+7,71 43 34,3 15 7.5
raumens jéga (kg)
Detines koios ket Ivi 0,4427
CSINES ROJOS REWTEAVIO | 16 338,09 5.9 36,2 15 9,8
raumens jéga (kg)
g " — e g e — - 357 —
= 48 ST ——

T T T
Erg Ki I Studentas Ergoterapeutas Kineziterapeutas  Slaugylojas Studentas

11 paveikslas. Kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jégos pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy
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Palyginta kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jéga tarp tiriamyjy grupiy pagal lytj
ir nustatyta, kad kojos keturgalvio raumens jéga tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai
skiriasi (p<0,05). Kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jéga pagal lytj statistiSkai
reik§mingai skiriasi (kairés — p=7,677x10'2, desinés — p=5,897x1071?). Motery kairés kojos
keturgalvio raumens jégos vidurkis yra 11,75+4,35 kg, deSinés — 11,8+4,49 kg; vyry kairés kojos
keturgalvio raumens jégos vidurkis yra 24,95+4,96 kg, deSinés — 25,7+5,26 kg. Paanalizuota
kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jéga ir pagal lytj, ir pagal specialybe, nustatyta, kad
kairés ir deSinés kojos keturgalvio raumens jégg pagal lytj ir specialybe statistiSkai reikSmingai
skiriasi (kairés — p=0,0230159, desinés — p=0,035337). Pastaba: tyrime dalyvavo tik 1 vyriSkosios
lyties ergoterapeutas, tyrime nedalyvavo vyriSkosios lyties slaugytojai, todél tose vietose
duomeny paskaic¢iuoti nejmanoma arba jy visai néra. Detalesni duomenys ir jy skaitinés reik§mes

pateiktos lenteléje (18 lentelé).

18 lentelé. Kojos keturgalvio raumens jéga pagal lytj ir specialybe

Kairés kojos keturgalvio DeSinés kojos keturgalvio
Grupé raumens jégos p raumens jégos p
vidurkis+SN (kg) vidurkis+=SN (kg)
Pagal lytj Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Slaugytojai =~ 8,21+1,74 - 8,19+1,32 -

ET 10,97+2,25 21,50 0,0230159 | 11,47+1,94 27,30 0,035337
KT 16,61+3,04 | 24,64+4,47 16,52+4,10 | 25,01£5,59
Studentai | 10,40+3,14 | 25,95+6,10 10,54£3,03 | 26,35+5,67

ISanalizuota tyrimo dalyviy kairés ir deSinés pusés didziojo sédmens raumens jéga (kg),
rezultatai parodé, kad vidutiné tiriamyjy kairés pusés didziojo sédmens raumens jéga yra
11,19+4,37 kg, deSinés — 11,69+5,28 kg; minimali tiriamyjy kairés pusés didZiojo sédmens
raumens jéga — 4 kg, deSinés — 4,2 kg; maksimali tiriamyjy kairés pusés didZiojo sédmens
raumens jéga — 22 kg, deSinés — 28 kg; vidurinis kairés pusés didZiojo sédmens raumens jégos
skaiCiy grupés skaicius (mediana) — 10,5 kg, deSinés — 10,95 kg; daZniausiai pasikartojanti
pozymio reikSme kairés pusés didziojo s€dmens raumens jégos imtyje (moda) — 9,2 kg, deSinés
— 11,5 kg. Apskaiciavus p reikSme (p=0,1445), nustatyta, kad kairés ir deSinés pusés didZiojo
sédmens raumens jéga (kg) statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05) (19 lentele).

19 lentelé. Kairés ir deSinés pusés didziojo s€édmens raumens jégos charakteristikos (kg)

Minimali = Maksimali
Vidurkis+=SN 1.n ljn a,l a. sjmi,l ! Mediana | Moda . pv .
reik§mé reikSmeé reikSmé
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Kaires puses didziojo

sédmens raumens jéga 11,19+4,37 4 22 10,5 9,2
T (kg) PP 0,1445
Desinés pusés didziojo
sédmens raumens jéga 11,69+5,28 4.2 28 10,95 11,5
(kg)

Palyginta kairés ir deSinés pusés didziojo s€édmens raumens jéga tarp tiriamyjy grupiy
pagal lyti ir nustatyta, kad kojos keturgalvio raumens jéga tarp vyry ir motery statistiSkai
reikSmingai skiriasi (p<0,05). Kairés ir deSinés pusés didziojo sédmens raumens jégg pagal lytj
statistiSkai reikSmingai skiriasi (kairés — p=0,000003794, desinés — p=0,00001162). Motery
kairés pusés didziojo sédmens raumens jégos vidurkis yra 9,32+2,69 kg, deSinés — 9,52+3,03 kg;
vyry kairés pusés didziojo sédmens raumens jégos vidurkis yra 15,05+4,69 kg, deSinés —
16,17+6,16 kg. Paanalizuota kairés ir deSinés pusés didziojo sédmens raumens jégg ir pagal lytj,
ir pagal specialybe, nustatyta, kad kaires ir deSinés pusés didZiojo sédmens raumens jéga pagal
lytj ir specialybe statistiSkai reikSmingai skiriasi (kairés — p=0,330339, desinés — p=0,058133).
Pastaba: tyrime dalyvavo tik 1 vyriSkosios lyties ergoterapeutas, tyrime nedalyvavo vyriskosios
lyties slaugytojai, tod¢l tose vietose duomeny paskaiCiuoti nejmanoma arba jy visai néra.

Detalesni duomenys ir jy skaitinés reikSmeés pateiktos lenteléje (20 lentel¢).

20 lentelé. DidZiojo sédmens raumens jéga pagal lytj ir specialybe

Kairés pusés didZiojo Desinés pusés didZiojo
Grupé sédmens raumens jégos p sédmens raumens jégos p
vidurkis£SN (kg) vidurkis=SN (kg)
Pagal lyt; Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Slaugytojai = 7,07+1,58 - 7,07+1,96 -
ET 11,97+0,57 22,00 0,330339 | 12,73+1,64 28,00 0,058133
KT 10,82+1,83 | 15,09+4,17 11,03£2,41 = 14,91+£2,95
Studentai 9,25+3,15 13,85+5,09 9,48+3,16 15,88+7,96

Ivertinome tiriamyjy liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny grupés iStverme
(sekundémis — s) taikant ,,McGill*“ liemens raumeny statinés iStvermés testa ir duomenis
fiksuojant chronometru. Rezultatai parod¢, kad vidutiné tyrimo dalyviy liemens lenkiamyjy
raumeny grupés iStverme yra 64,18+29,98 s, tiesiamyjy — 53,15+32,81 s; minimali tyrimo dalyviy
liemens lenkiamyjy raumeny grupés iStverme — 15,2 s, tiesiamyjy — 10,39 s; maksimali tyrimo
dalyviy liemens lenkiamyjy raumeny grupés istvermé — 140,34 s, tiesiamyjy — 140,97 s; vidurinis

tyrimo dalyviy liemens lenkiamyjy raumeny grupés iStvermes skaiciy grupés skaicius (mediana)
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— 58,48 s, tiesiamyjy — 49,165 s; dazniausiai pasikartojanti pozymio reikSmé tyrimo dalyviy
liemens lenkiamyjy raumeny grupés iStvermes imtyje (moda) — negalima paskaiciuoti ir jvertinti,
nes visy tirlamyjy iStvermé skaitine iSraiSka buvo skirtinga. Apskaiciavus p reikSme
(p=0,000027), nustatyta, kad liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny grupés iStverme (s)

statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05) (21 lentelé¢).

21 lentelé. Liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny grupiy iStvermés charakteristikos (s)

Vidurkis+SN Ml,mfn a,h Ma?‘s:m?h Mediana Moda . pv .
reikSmé reikSmé reikSmé
rauri;?;ﬁ;:ﬁﬁfﬁe o) | 041842998 152 140,34 58.48 _
0,000027
e Sl ,
lemens tieslamyjy 53,15+32,81 10,39 140,97 | 49,165 _

raumeny grupés istvermé (s)

Paanalizuota liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny grupés iStvermg¢ ir pagal lytj, ir
pagal specialybe, nustatyta, kad lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny grupés iStverm¢ pagal lytj ir
specialybe statistisSkai reikSmingai skiriasi lenkiamyjy iStverme, o tiesiamyjy ne (lenkiamyjy —
p=0,01979, tiesiamyjy — p=0,1344314). Pastaba: tyrime dalyvavo tik 1 vyriSkosios lyties
ergoterapeutas, tyrime nedalyvavo vyriskosios lyties slaugytojai, todél tose vietose duomeny
paskaiciuoti nejmanoma arba jy visai néra. Detalesni duomenys ir jy skaitinés reik§més pateiktos

lenteléje (22 lentele).

22 lentelé. Liemens raumeny iStverme pagal lyt] ir specialybg

Liemens lenkiamujy Liemens tiesiamuju
Grupé raumeny grupés iStvermeés p raumeny grupeés p

vidurkis £SN (s) iStvermés vidurkis +SN (s)

Pagal lyt; Moterys Vyrai Moterys Vyrai

Slaugytojai | 34,44+15,43 - 16,29+5,50 -
ET 68,37+11,24 40,88 0,01979 | 51,77+4,68 28,24 0,1344314

KT 74,19+£25,44 | 72,77+25,89 63,50+£30,85 | 64,12+21,86
Studentai | 56,35+25,22 | 97,81+30,85 54,46+29,15 | 85,81+38,97

Ivertintas tyrimo dalyviy stuburo paslankumas (laipsniais — ©) lenkimo ir tiesimo judesio
metu; duomenys surinkti rankiniu inklinometru. Rezultatai pateikiami skaitine iSraiska. Vidutinis
tyrimo dalyviy stuburo paslankumas lenkimo judesio metu yra 34,61+£8,52°, tiesimo —
15,48+5,02°;, minimalus tyrimo dalyviy stuburo paslankumas lenkimo judesio metu — 15°,

tiesimo— 5°; maksimalus tyrimo dalyviy stuburo paslankumas lenkimo judesio metu — 50°,
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tiesimo — 25°; vidurinis tyrimo dalyviy stuburo paslankumo lenkimo judesio metu skai¢iy grupés
skaiCius (mediana) — 35°, tiesimo — 15° dazniausiai pasikartojanti pozZymio reikSmé tyrimo
dalyviy stuburo paslankumo lenkimo judesio metu imtyje (moda) — 35°, tiesimo — 10°.
Apskaigiavus p reik§me (p=2,2x107%6), nustatyta, kad stuburo paslankumas (°) lenkimo ir tiesimo

judesio metu statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05) (23 lentel¢).

23 lentelé. Stuburo paslankumo charakteristikos lenkimo ir tiesimo judesio metu (°)

VidurkiscsN | Yumimali - Maksimali |y Moda P
reikSmé reikSmeé reikSmeé
Stuburo paslankumas 1, o ¢ 15 50 35 35
lenkimo judesio metu (°) 2 2%10°16
Stuburo paslankumas 15.48+5.02 5 25 15 10

tiesimo judesio metu (°)

Paanalizuota stuburo paslankumg lenkimo ir tiesimo judesio metu ir pagal lytj, ir pagal
specialybeg, nustatyta, kad stuburo paslankumas lenkimo ir tiesimo judesio metu pagal lytj ir
specialybe statistiSkai reikSmingai skiriasi tiesimo judesio metu, o lenkimo ne (tiesimo —
p=0,034771, lenkimo — p=0,36180,). Pastaba: tyrime dalyvavo tik 1 vyriSkosios lyties
ergoterapeutas, tyrime nedalyvavo vyriskosios lyties slaugytojai, todél tose vietose duomeny
paskaiciuoti nejmanoma arba jy visai néra. Detalesni duomenys ir jy skaitinés reikSmes pateiktos

lenteléje (24 lentele).

24 lentelé. Stuburo paslankumas pagal lytj ir specialybe

Stuburo paslankumas

Stuburo paslankumas

Grupé lenkimo judesio metu=SN tiesimo judesio metu+SN p
(@) @)
Pagal lyt; Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Slaugytojai = 26,50+7,38 - 10,80+4,80 -
ET 33+13,75 45 16+3,46 20 0,034771
KT 38,30+6,31 = 38,38+6,14 18,90+5,02 | 14,00+22,62

Studentai | 33,00+£8,33 | 38,17+5,78

15,63+£3,66 | 18,33+4,68

4.1.4. Biomechaninés apkrovos stuburo juosmeninéje dalyje

4.1.4.1. Juosmeninés stuburo dalies L5-S1 segmento biomechaniniy apkrovy tyrimo

rezultatai

Siekiant iSanalizuoti kokybinius stuburo L5-S1 segmento biomechaniniy apkrovy

parametrus taikytas modelis, analizuotos biomechaninés apkrovos, tenkancios juosmeninei
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stuburo daliai paciento perkélimo metu, pateikiant tiriamosios, atitinkanc¢ios vidutinius motery
tirlamyjy parametrus: 26 mety moteris, kineziterapeuté, turinti 3 mety patirtj, 162 cm tigio ir 58

kg svorio.

4.14.1.1. Stuburo L5-S1 segmento jégu ir momenty analizé
4.1.4.1.1.1. Paciento perkélimas be pagalbiniy priemoniy
Atliekant paciento kélimo be pagalbiniy priemoniy biomechaning analiz¢, buvo sudaryti
stuburo L5-S1 segmento jégy ir momenty grafikai:
I. Jégy grafikas (12 paveikslas), kuriame uzfiksuotos kompresinés bei Slyties jégos. Tyrimo
rezultatai parodé:

a. Didziausia kompresiné jéga pasiekiama aktyvaus kélimo fazéje — tarp 2,0 ir 4,5
sekundziy, o maksimali verté vir$ijo 7000 N, nors yra rekomenduojama, kad paciento perkelimo
metu nenaudojant pagalbiniy priemoniy, stuburo kompresinés jégos negali virSyti 6800 N.

b. Priekiné—uzpakaliné Slyties jéga taip pat padidéjo kélimo metu, rodydama, kad
stuburui tenka jveikti reikSmingg horizontaly poslinkj, ypac¢ lenkimo padétyje.

c. Soninés §lyties jégos isliko santykinai maZos, taciau jy padidéjimas galéty rodyti
asimetrinj kélima, kuris, padidina tarpslanksteliniy disky apkrova.

Stuburo L5-S1 sanario jégos

10000

7500

5000

Jéga [N]

-2500

5000

12 paveikslas. Stuburo L5-S1 segmento jégy grafikas keliant be pagalbiniy priemoniy

I.  Momenty grafikas (13 paveikslas), kuriame yra uzfiksuoti lenkimo—iStiesimo, a$iniai ir
Soniniai momentai. Tyrimo rezultatai parodeé:

a. Didziausias stuburo sukimo kriivis patiriamas ankstyvoje kélimo fazéje, ypac esant
didesniam liemens lenkimui.

b. Lenkimo—iStiesimo momentas pasieké vir§ 60 Nm, o tai atitinka tyrimy duomenis,

kuriuose momentai svyruoja nuo 50 iki 250 Nm, priklausomai nuo apkrovos ir padéties.
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c. ASiniai ir Soniniai momentai i§liko maZesni, taciau jy reikSmé svarbi, nes rodo stuburo
pasukimus ir Soninius pakrypimus, kurie laikomi vienais i§ pagrindiniy létinio juosmens

skausmo rizikos veiksniy.

Stuburo L5-S1 momentai

Momentas [Nm]

2 3 4 5 6
Laikas [s]

13 paveikslas. Stuburo L5-S1 segmento momenty grafikas keliant be pagalbiniy priemoniy

Sie grafikai atskleidzia ne tik stuburo apkrovos intensyvuma kélimo metu, bet ir kryptinj jy
pobidj, leidziant] jvertinti stuburo biomechanine rizikg tiek vertikaliai (kompresija), tiek
horizontalioje ir kampinéje plokStumose (Slytis ir momentai).

Ypac svarbu pabrézti, kad kai kélimas buvo atliekamas nenaudojant perkélimo dirzo,
apkrovos paskirstytos natiiraliai — per pecius, stuburo juosmening ir dubens sritj. D¢l to didZiausi
biomechaniniai kriiviai teko L5-S1 segmentui, kur sutelkta didelé¢ apkrova lenkimo momentui
kompensuoti ir iSlaikyti kiino stabilumg. Toks apkrovos pasiskirstymas atspindi realias darbo

salygas ir padeda geriau suprasti traumy rizikos taskus stuburo srityje.

4.1.4.1.1.2. Paciento perkélimas naudojant kélimo dirza
L. Kompresine jéga
intensyviai didéja kélimo fazgje (2,0-4,5 s) ir

pasiekia vir§ 10 000 N, kas atitinka

Stuburo L5-S1 sanario reakcijos jégos

maksimalias leistinas fiziologines ribas. Sis 10000

8000

padidéjimas laikytinas kontroliuotinu, nes jéga 6000

4000

2000

Jéga (N)

staigiai sumaze¢ja po keélimo fazés, o Slyties

jégos — tiek antero—posterior, tiek medio— .

-4000

lateral — iSlieka santykinai maZos, tai rodo, kad

-6000

Laikas (s)

dirzas padeda stabilizuoti stuburg ir iSvengti

horizontaliy perkrovy (14 paveikslas). 14 paveikslas. Stuburo L5-S1 segmento jégy
grafikas keliant su kélimo dirzu
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II. Momenty grafike
dominuoja lenkimo—istiesimo momentas, kuris
kélimo faze¢je palaipsniui kyla ir piko metu
virSija 170 Nm, taciau jo didéjimas ir maz¢jimas
yra tolygus, be staigiy Suoliy. Tai rodo
biomechaniskai saugy judesj. ASiniai ir Soniniai
momentai iSlieka nedideli, todé¢l galima teigti,
kad judesys buvo atliktas simetriskai, be
reikSmingy pasisukimy ar Soniniy pakrypimy

(15 paveikslas).

I11. Raumeny aktyvacijos
grafikas patvirtina stuburo apkrovy pobidj:
aktyvacija aiSkiai sustipréja kélimo metu,
pasiekia pikg apie 4,5 s (~200 vnt. suvestinio
aktyvumo) ir véliau palaipsniui mazéja. Nors
absoliutinis aktyvumas didelis, paskirstymas
yra tolygus ir sutampa su kélimo faze, o tai
rodo, kad pagrindiniai stabilizuojantys

raumenys jsitraukia efektyviai (16 paveikslas).

Stuburo L5-S1 sgnario momentai

Momentas (Nm)
N o w ow o N & I
o6 & & u o o

)

|
N}
5

15 paveikslas.

T |
2 3 4 -]

6 74 8
Laikas (s)

Stuburo L5-S1 segmento

momenty grafikas keliant su kélimo dirzu

200

150

100

Aktyvumas (s

-50

-100

Juosmens raumeny aktyvacija

Bendras juosmens raumeny aktyvumas (filtructas)
Kelimo faze

16 paveikslas.

Stuburo L5-S1 segmento

raumeny aktyvacijos grafikas keliant su

kélimo dirzu

4.1.4.1.2. Biomechaniniy apkrovy L5-S1 segmente palyginimas keliant

pacientg su dirZu ir be dirzo

Atlikta palyginamoji stuburo L5-S1 segmento biomechaniniy apkrovy analizé¢ keliant

pacientg su dirzu ir be dirzo. Tyrimo rezultatai parodé¢, kuriais biitent kélimo budais atliekant

paciento perkelimg iSrySkéja didziausi biomechaniniai kriiviai tenkantys L5-S1 segmentui.

Tyrimo duomenys rodo, kad paciento kélimo be perkélimo dirZo metu biomechaninés apkrovos

stuburui tampa zymiai intensyvesnés ir maziau kontroliuojamos.

Lyginant L5-S1 segmento kompresines jégas, kompresiné jéga L5-S1 stuburo segmente

smarkiai padidéja perkélimo metu, taciau dél neoptimizuotos kiino padéties ir didesnio lenkimo

kampo ji gali virSyti fiziologiSkai saugias ribas. Kélimo be dirZo metu stuburo kompresinés jégos

zymiai padidéja, daznai virsija 6000-8000 N, o kartais siekia ir >10 000 N, ypac kai pacientas
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sunkus ar judesys nevaldomas. Su dirzu kompresija mazesné (~5000-7000 N), nes geresne
padétis ir kontrolé sumazina apkrova.

Lyginant Slyties jégas, Slyties jégos, ypac horizontalios krypties (antero-posterior ir
medio-lateral), tampa rySkesnés kélimo metu, o tai didina stuburo nestabilumo rizikg bei
apkrauna tarpslankstelinius diskus. Be dirzo priekiné Slytis daznai virSija 1000 N (pavojingas
lygis), gali siekti iki 1500 N. Su dirzu Sios jégos sumazéja ~20-40 %, priklausomai nuo situacijos
ir dirzo tipo. Soniné $lytis reik§mingai nesikei¢ia, nebent judesys asimetriskas.

Lyginant lenkimo-iStiesimo momentus, lenkimo-iStiesimo momentai pasiZzymi
staigesniais pokyciais, o tai rodo judesio nevaldomumg ir didesnj mechaninj kriivj apatinés
nugaros dalies raumenims. Be dirzo keliantysis labiau pasilenkia j priekj, todél stuburui tenka
didesnis lenkimo momentas. Su dirzu pasvirimo kampas sumaz¢ja iki 30 %, o momentas —
proporcingai ir tai sumazina rizikg nugaros pakenkimui.

Lyginant raumeny aktyvacija, raumeny aktyvacija kélimo metu pasiskirsto netolygiai,
daznai su kompensaciniais pertempimais, kurie gali lemti nuovargj ar mikrotraumas. Be dirzo
nugaros tiesiamyjy raumeny aktyvumas siekia iki 75-80 % MVC, o tai yra aukstas lygis ir kelia
nuovargio rizika. Su dirZu aktyvacija maz¢ja apie 10 %, o pasiskirstymas tampa tolygesnis.

Vertinant apkrovy pasiskirstyma ir traumy rizika, be dirZo jégos pasiskirsto netolygiai,
dazni staigis Suoliai (pikai), kurie pavojingi nugarai. Su dirzu jéga didéja sklandziai, todél
apkrova tampa pastovesné. Traumos rizika su dirZu mazZesné, bet vis tiek virSija saugias ribas.

Tyrimo rezultatai pateikiami lenteléje (25 lentel¢).

25 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies L5-S1 segmento biomechaniniy apkrovy tyrimo rezultatai

Rodiklis Be perkélimo dirzo Su perkélimo dirzu
PEST—
galimi pikai >10 000 N kontroliuojama
Priekiné Slytis (N) >1000 N; iki 1500 N 20-40 % mazesné
Soniné $lytis (N) <300 N (jei simetriska) Panasi; Zenkliai nesikeicia
Lenkimo momentas Didelis dél pasilenkimo ~30 % mazesnis
Raumeny aktyvacija 75-80 % MVC ~65-70 % MVC; tolygesné
Apkrovos pasiskirstymas Staigts pikai, netolygus Sklandus, tolygus
Traumos rizika Labai didelé Mazesné, ta¢iau iSlieka

4.1.5. Sasajos tarp analizuoty rodikliy

Atliktas sgsajy paieSka bei analiz¢ tarp tyrimo dalyviy fiziniy ir funkciniy dydZziy.
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26 lenteléje pateikiami koreliaciniai rySiai tarp antropometriniy parametry ir kity fiziniy
rodikliy, galima matyti, kad statistiskai reikSmingi koreliaciniai rySiai buvo nustatyti tarp liemens
lenkiamyjy raumeny iStvermés ir tigio (r=0,3448, p=0,0189), stuburo lenkimo — tigio (r=0,5064,
p=0,0003), stuburo tiesimo — svorio (r=-0,3098, p=0,0361), tigio — svorio (=0,4108, p=0,0046),
amziaus — deSinés pusés didziojo sédmens raumens jégos (r=-0,3478, p=0,0179), amziaus —
desinés kojos keturgalvio raumens jégos (r=-0,4351, p=0,0025), amziaus — kairés kojos
keturgalvio raumens jégos (r=-0,3921, p=0,0070), amziaus — KMI (r=0,3921,p=0,0070),
amziaus— liemens tiesiamyjy raumeny iStvermeés (r=-0,5238, p=0,0002), desinés pusés didziojo
sédmens raumens jégos — KMI (r=-0,3227, p=0,0287), kairés pusés didziojo sédmens raumens
jégos — KMI (r=-0,3271, p=0,0265), kairés kojos keturgalvio raumens jégos — KMI (r=-0,3193,
p=0,0305), KMI — liemens tiesiamyjy raumeny istvermeés (r=-0,5926, p=<0,0001) (26 lentel¢).

26 lentele. Koreliaciniai rysiai tarp antropometriniy parametry ir kity fiziniy rodikliy

Kintamieji Koreliacijos p-reik§mé
koeficientas (r)

Liemens lenkiamyjy raumeny istvermé — Ugis 0,3448 0,0189
Liemens lenkiamyjy raumeny iStvermé — Svoris -0,2109 0,1594
Stuburo lenkimas — Ugis 0,5064 0,0003
Stuburo tiesimas — Svoris -0,3098 0,0361
Ugis — Svoris 0,4108 0,0046
Amzius — Desinés pusés didZiojo sédmens raumens jéga -0,3478 0,0179
Amzius — Desinés pusés didZiojo sédmens raumens jéga -0,2821 0,0575
Amzius — Desinés kojos keturgalvio raumens jéga -0,4351 0,0025
Amzius — Kairés kojos keturgalvio raumens jéga -0,3921 0,0070
Amzius — KMI 0,3921 0,0070
Amzius — Liemens tiesiamyjy raumeny iStvermeé -0,5238 0,0002
Desinés pusés didziojo sédmens raumens jéga — KMI -0,3227 0,0287
Kairés pusés didziojo sédmens raumens jéga — KMI -0,3271 0,0265
Desinés kojos keturgalvio raumens jéga — KMI -0,2664 0,0736
Kairés kojos keturgalvio raumens jéga — KMI -0,3193 0,0305
KMI — Liemens tiesiamyjy raumeny i§tvermé -0,5926 <0,0001

27 lenteléje pateikiami koreliaciniai rySiai tarp raumeny jégos, iStvermés ir kity rodikliy,
matome, kad statistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai buvo nustatyti tarp desinés pusés didziojo
sédmens raumens jégos — kairés puseés didziojo sédmens raumens jégos (r=0,9313, p<0,0001),
deSinés pusés didziojo sédmens raumens jégos — deSinés kojos keturgalvio raumens jégos
(r=0,7010, p<0,0001), desinés pusés didziojo sédmens raumens jégos — kairés kojos keturgalvio
raumens jégos (r=0,7185, p<0,0001), desinés pusés didziojo sédmens raumens jégos — liemens

tiesiamyjy raumeny istvermes (r=0,4970, p=0,0004), kairés pusés didziojo sédmens raumens
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jégos — desinés kojos keturgalvio raumens jégos (r=0,6971, p<0,0001), kairés pusés didziojo
sédmens raumens jégos — kairés kojos keturgalvio raumens jégos (r=0,7453, p<0,0001), kairés
pusés didziojo sédmens raumens jégos — liemens tiesiamyjy raumeny istvermés (r=0,5649,
p<0,0001), desinés kojos keturgalvio raumens jégos — kairés kojos keturgalvio raumens jégos
(r=0,9193, p<0,0001), desinés kojos keturgalvio raumens jégos — liemens tiesiamyjy raumeny
iStvermes (r=0,5915, p<0,0001), kairés kojos keturgalvio raumens jégos — liemens tiesiamyjy

raumeny iStvermés (r=0,6246, p<0,0001) (27 lentele).

27 lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp raumeny jégos, iStvermés ir kity rodikliy

Kintamieji Koreliacijos p-reik§mé
koeficientas (r)

Desinés pusés didziojo sédmens raumens jéga — Kairés pusés didziojo sédmens raumens jéga 0,9313 <0,0001
Desinés pusés didziojo sédmens raumens jéga — DeSinés kojos keturgalvio raumens jéga 0,7010 <0,0001
Desinés pusés didziojo sédmens raumens jéga — Kairés kojos keturgalvio raumens jéga 0,7185 <0,0001
Desinés pusés didziojo sédmens raumens jéga — Liemens tiesiamyjy raumeny istvermeé 0,4970 0,0004
Kairés pusés didziojo sédmens raumens jéga — DeSinés kojos keturgalvio raumens jéga 0,6971 <0,0001

Kairés pusés didziojo sédmens raumens jéga — Kairés kojos keturgalvio raumens jéga 0,7453 <0,0001
Kairés pusés didziojo sédmens raumens jéga — Liemens tiesiamyjy raumeny istvermé 0,5649 <0,0001
Desinés kojos keturgalvio raumens jéga — Kairés kojos keturgalvio raumens jéga 0,9193 <0,0001
Desinés kojos keturgalvio raumens jéga — Liemens tiesiamyjy raumeny iStvermeé 0,5915 <0,0001
Kairés kojos keturgalvio raumens jéga — Liemens tiesiamyjy raumeny iStvermeé 0,6246 <0,0001

28 lentel¢je pateikiami koreliaciniai rySiai tarp stuburo paslankumo, raumeny iStvermeés
ir kity rodikliy ir galime matyti, kad statistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai buvo nustatyti tarp
liemens lenkiamyjy raumeny iStvermés — stuburo lenkimo (r=0,3592, p=0,0142), liemens
lenkiamyjy raumeny iStvermés — stuburo tiesimo (r=0,3969, p=0,0063), stuburo lenkimo —

stuburo tiesimo (r=0,5557, p<0,0001) (28 lentele).

28 lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp stuburo paslankumo, raumeny iStvermés ir kity rodikliy

Kintamieji Koreliacijos p-reikSmé
koeficientas (r)
Liemens lenkiamyjy raumeny iStvermé — Stuburo lenkimas 0,3592 0,0142
Liemens lenkiamyjy raumeny iStverme — Stuburo tiesimas 0,3969 0,0063
Stuburo lenkimas — Stuburo tiesimas 0,5557 <0,0001

Sasajy paieskai ir analizei naudota Pearson koreliacija, kai duomenys yra kiekybiniai ir

pasiskirste normaliai, o Spearman koreliacija taikyta nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Ivertinta tiriamyjy fizing ir funkcing bikle, fizinio aktyvumo lygis. Tyrimas parode, kad
slaugytojy fiziniai ir funkciniai parametrai buvo zemiausi. Tam jtakos gal¢jo turéti vyresnis amzius,
didesnis KMI, kuris sieké virSsvorio, I-III laipsnio nutukimo lygj, didesnis darbo stazas. Vertinant
slaugytojy grupe uzfiksuota, kad tyrime dalyvavo tik slaugytojos moterys, dar dél to Sios grupés
fiziniai ir funkciniai rodikliai gal¢jo biti Zemesni. Ergoterapeuty grupéje tyrime dalyvavo tik vienas
vyras, todél ir Sioje grupéje tai galéjo prisidéti prie Zemesniy fiziniy ir funkciniy rodikliy bei fizinés
parengties lygio. Apzvelgiant fizinio aktyvumo daznuma, moterys dazniausiai uzsiimdavo mazo
intensyvumo fizine veikla arba reguliariai sportuodavo 1-2 kartus per savaite, o didzioji dalis tyrime
dalyvusiy vyry dazniausiai reguliariai sportuodavo 3 kartus per savaite ir dazniau. Tai galéjo prisidéti
prie geresnés vyry fizinés parengties bei muskuloskeletinés sveikatos. Vertinant raumeny jéga bei
iStverme pagal lyt] pastebéta, kad raumeny, kuriuos vertinome, jéga ir iStvermé vyry grupéje buvo
didesné, §is rodiklis miisy nestebina, nes zinoma, jog vyry sud¢jimas skiriasi nuo motery, vyry kiing
procentaliai sudaro daugiau raumeninés masés nei motery, todél jie ir iSvysto didesn] raumeny
pajéguma bei jéga, zinoma, tam jtakos turé¢jo ir jau minétas reguliarus sportas. Aptariant stuburo
paslankumg tarp lyc¢iy, didesnio skirtumo vertinant stuburo paslankuma lenkimo judesio metu
nepastebéta, taciau tiesimo judesio metu motery stuburo paslankumas buvo didesnis. Lyginant su
kitais tyrimais rasta daug panaSumy, matoma, kad ir kiti autoriai vertina funkcing ir fizing medicinos
personalo biikle: matuoja raumeny jéga, lankstuma, vertina iStverme, fizinio aktyvumo jprocius,
skaiiuoja KMI. Jie taip pat nustaté, kad dauguma tyrimo dalyviy turé¢jo Zema raumeny jéga ir
iStverme, didelé tiriamyjy dalis nesportavo. Kiti rodikliai, kuriuos autoriai matavo savo tyrimuose
buvo balansas, kiino sudétis, kiino apimtis (48,49).

Biomechaninés apkrovos nagrinétos imituojant paciento perkélima. 3 tipy perkelimai atlikti
su realiu Zmogumi, jj keliant su pagalbine priemone ir be jos. Kaip Zinome, kelti Zmogy yra ir taip
labai sudétingas ir daznu atveju ergonomikos stokojantis veiksmas. Kélimo dirZo naudojimas leidZia
pasiekti biomechaniSkai optimalig stuburo apkrovos eiga: vertikalios jégos ir momentai pakyla
kontroliuotai, §lyties ir sukamieji komponentai iSlieka mazi, o raumenys aktyvuojami koordinuotai.
Gautos reikSmés patvirtina, kad naudojant pagalbing priemon¢ galima sumaZinti traumy rizikg ir
optimizuoti stuburo apkrovy valdyma, kaip sitiloma ir kituose biomechaniniuose tyrimuose (24,47).
Zmogaus perkélimas biomechaniniy apkrovy vertinima padaro ypatingai sudétinga, nes prideda labai
daug placiai varijuojanciy kintamyjy, tai nebéra stacionarus daiktas, su kuriuo daug paprasciau atlikti

biomechaninius skai¢iavimus, todél tampa itin sudétinga iSvesti vieng bendra skai¢iavima, kuris
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leisty standartizuoti rezultatus. Zmogaus perkélimy analizé daug komplikuotesné nei matavimai su
stacionariu daiktu, pavyzdziui, déze, kaip atlieckama kituose biomechaniniuose tyrimuose (50).
Nustatyti tarpusavyje susij¢ veiksniai, kurie daro jtaka stuburo L5-S1 segmentui paciento
perkélimo metu, fiziniai rodikliai, tokie kaip raumeny jéga, iStvermé, stuburo paslankumas, KMI,
amzius. Nustatyta koreliacija tarp amziaus ir raumeny jégos. Vyrensio amziaus slaugytojai yra
silpnesni, jy raumeny jéga mazesné. Tai gali biiti susij¢ su nattiralia raumeny atrofija senstant arba
mazesne fizine veikla. Tyrimas parodé labai didele reikSme tarp skirtingy raumeny jégos. Nesvarbu
ar tai ty paciy raumeny jégos skirtingose kojose, ar skirtingy raumeny jégos toje pacioje galtinéje, bet
kuriuo atveju, Sios jégos labai siejasi. Dél medicinos personalo suzalojimy prevencijos ir
muskuloskeletinés sistemos sveikatos itin svarbu palaikyti skirtingy kiino pusiy fiziniy ir funkciniy
parametry simetrija, proporcinga prieSingy (lenkti — tiesti) judesiy atlikima, taip pat iSkaikyti apylyge
raumeny jéga, kad biity i§saugotas judesiy stabilumas. Tai gali turéti jtakos stuburo asSies ir viso kiino
stabilumui, fiziniy judesiy simetrija turéty padéti stabiliau atlaikyti tenkancias biomechanines
apkrovas. Kituose tyrimuose nerasta, kad bty tyrinéti tarpusavyje susij¢ faktoriai, kurie siejasi su
tiriamyjy fiziniais ir funkciniais rodikliais bei fizine parengtimi ir galimai daryty jtaka juosmens
apkrovai paciento perkélimo metu, Saltiniuose biomechininés apkrovos ir fiziniai parametrai

nagrinéjami atskirai (47-49).

5.1. Tyrimo privalumai ir trikumai

Pagrindinis tyrimo privalumas — kuriamos sitemos, kurios padéty individualiai
apskaiciuoti ir jvertinti galimas traumy rizikas paciento perkélimo metu, skai¢iavimai atliekami
taikant modernius inzinieriy sukurtus skaitinius modelius. Iki Siol skai¢iavimai buvo atlieckami
tik perkeliant dézes, o Siame tyrime bandoma skai¢iavimus moduliuoti su gyvu Zmogumi,
jtraukiant tiriamyjy fizinius ir funkcinius parametrus.

Pagrindinis tyrimo trikumas — biomechaniniy apkrovy skaiciavimy sudétingumas. D¢l
skirtingos antropometrijos, fiziniy duomeny, judesiy perkélimo metu, itin sudétinga atrasti
universaly skai¢iavimo modelj, kad jis biity pritaikomas tokiems skirtingiems rodikliams vertinti,
tam reikia ypatingai daug inZineriniy skai¢iavimy, modeliy kiirimo ir begalinés analizés — visa tai

bty didelés tarpdisciplininés komandos, kurios mes neturéjome, darbas.

53



1)

2)

3)

6. ISVADOS
Tyrime dalyvavo 46 reabilitacijos specialistai, i§ kuriy dauguma buvo moterys (n=31)
kineziterapeutés bei slaugytojos. Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 31,24+15,52 metus, svoris —
75,33+13,06 kg, tgis — 174,89+£12,43 cm, KMI — 24,794+5,00 ir fizinio parengtumo rodikliai
atitiko bendrus fizinio treniruotumo standartus: dauguma tiriamyjy savo fizino aktyvumo
reguliarumg jvardijo kaip sportg 1-2 kartus per savaitg ir tai sudaré 19 (41,30 %) tiriamyjy. Taciau
slaugytojy fizinés ir funkcinés buklés rodikliai statistiSkai reikSmingai iSsiskyreé i kity tiriamyjy:
slaugytojos buvo vyresnés, tur¢jo auksStesnj KMI, Zemesn;] fizinio aktyvumo lygj ir prastesnius

fizinio pasirengimo rodiklius.

ISanalizavus didziausius biomechaninius kriivius, tenkanc¢ius L5-S1 segmentui atliekant paciento
perkélima, nustatyta, kad aktyvaus kélimo fazéje tarp 2,0 ir 4,5 s pasiekiama didziausia segmento
L5-S1 kompresija, kurios verté siekianti ribing 7 000 N normga pacientg perkeliant be pagalbiniy
priemoniy ir su jomis. Kélimo dirzo naudojimas leidzia pasiekti biomechaniSkai optimalig
stuburo apkrovos eiga: vertikalios jégos ir momentai pakyla kontroliuotai, $lyties ir sukamieji
komponentai iSlieka mazi, o raumeny aktyvacija — koordinuota, taciau perkeliant be pagalbiniy
priemoniy biomechaninés apkrovos stuburui tampa zymiai intensyvesnés, chaotiskos, maziau

kontroliuojamos ir kelia didesn¢ traumy rizika.

StatistiSkai reikSmingos sgsajos nustatytos tarp stuburo lenkimo ir stuburo tiesimo (r=0,5557,
p<0,0001), kiino masés indekso ir liemens tiesiamyjy raumeny istvermés (r=-0,5926, p=<0,0001),
stuburo lenkimo ir tigio (r=0,5064, p=0,0003), sasajos su liemens tiesiamyjy raumeny istverme ir
amziumi (r=-0,5238, p=0,0002), kairés ir deSin¢s kojy keturgalvio raumens jégy tarpusavio
sasajos (r=0,9193, p<0,0001), desiniojo ir kairiojo didziojo sédmens raumens jégy tarpusavio
sasajos (r=0,9313, p<0,0001), abiejy pusiy didZiojo sédmens raumens jégos ir kojy keturgalvio
raumens jégos sasajos (desine — r=0,7010, p<0,0001; kair¢ — r=0,7453, p<0,0001).
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7. REKOMENDACIJOS
IS pateikty tyrimo rezultaty matoma, kad slaugytojy fizinio parengtumo rodikliai
prasciausi, todé¢l slaugytojoms rekomenduociau kineziterapeuto konsultacijg dél individualios
treniruoCiy programos, kuri biity skirta bendram raumeny-skeleto sistemos stiprinimui ir fizinés

buklés gerinimui.
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9. PRIEDAI
1 PRIEDAS. ASMENS INFORMAVIMO IR SUTIKIMO DALY VAUTI TYRIME FORMA

Esu 5 kurso medicinos programos studenté Radvilé Kernagyte, atlieku analitinj klinikinj
tyrimg ir kvieCiu jame dalyvauti medicinos personalg, kuriam darbe tenka atlikti pacienty
perkélimus.

Sio darbo tikslas: jvertinti medicinos personalo apatinés nugaros dalies biomechanines
apkrovas veikiancius faktorius atliekant pacienty perkélimg bei iSanalizuoti jy poveikj sveikatai.

Siame tyrime vertinami fiziniai rodikliai, fizinis aktyvumas, atlieckami 3 tipy simuliaciniai
paciento perkélimai.

Surinkti duomenys padéty nustatyti, kas prisideda prie dideliy biomechaniniy apkrovy
juosmeniui, ir bandyti jas susSvelninti, tokiu buidu biity i§vengta pakenkimo apatinei nugaros sri¢iai.

Viso tyrimo metu ir po jo uzZtikrinamas tyrimo dalyviy konfidencialumas ir galimybé
bet kada pasitraukti i§ tyrimo, surinkti duomenys bus panaudoti tik tyrimo tikslais.

Savanoriskai sutinku dalyvauti auksS¢iau apraSytame tyrime:

Tyrimo dalyvio ID Data ParaSas
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Abstract: This study includes an ergonomic evaluation of patient lifting motion performed by
healthcare specialists. This analysis focuses on the neck, shoulder, and elbow, as these are statistically
significant areas with insufficient research data. Data collection was conducted using the Movella
Xsens system as a standard 17 IMU (inertia measurement unit) marker set. A total of 44 test subjects
participated, nesu]l'].ng in 396 measurements. A mathematical model was pr:esented, i.nc]udi.ng the
main expressions and a three-dimensional moment arm of the shoulder calculation determining both
the moment and accumulated moment. The patient load profile was measured in the experiment
and parametrically integrated into the mathematical model. Ergonomic limits were calculated and
presented, showing that during the lifting motion, the neck exceeds its ergonomic limit by 66%,
the shoulders by 49%, and the elbow by 76%. The accumulated moment can vary by up to 23%
depending on different evaluated techniques or data cross-sections. The model was verified by
comparing it with data from other experiments, and recommendations were presented based on the

findings, along with suggestions for future research development in the area.

Keywords: biomechanics; accumulated moment; li.ft'i.ng motion; ergonomics
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