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Darbo tikslas: iSsiaiskinti fizinio aktyvumo stebéjimo prietaisy ir mobiliyjy programy naudojimo
kineziterapijoje efektyvuma.

Tyrimo uZdaviniai: 1. ISnagrinéti fizinio aktyvumo steb¢jimo prietaisy ir mobiliyjy programy
naudojimo kineziterapijoje veiksminguma asmenims, sergantiems judamojo — atramos aparato
ligomis. 2. Perzvelgti fizinio aktyvumo stebéjimo prietaisy ir mobiliyjy programy naudojimo
kineziterapijoje privalumus pacientams, sergantiems nervy sistemos ligomis. 3. ISanalizuoti fizinio
aktyvumo steb¢jimo prietaisy ir mobiliyjy programy naudojimo kineziterapijoje efektyvuma
Zmoneéms, sergantiems Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis.

Tyrimo metodai: Sisteminé literatiros apzvalga atlikta laikantis 2024 mety leidimo PRISMA
metodiniy rekomendacijy. Mokslinés literatiiros paieska atlikta PubMed (MEDLINE) ir Web of
Science (Clarivate Analytics) duomeny bazése, panaudojant angly kalba jvestus raktazodzius. |
sisteming literatliros apzvalga itraukti 8 atrankos kriterijus atitikusiy klinikiniy atsitiktiniy imciy
tyrimai. Itraukty tyrimy sisteminiy klaidy rizikos vertinimui naudotas Cochrane SaliSkumo rizikos
vertinimo jrankis — RoB 2.

Rezultatai: [Sanalizuotiems moksliniams tyrimams yra budingas klinikinis heterogeniSkumas:



rodikliai, ligos jvairios, grupiy tiriamyjy amzius i§ dalies nevienodas ir tiriamyjy imtis buvo per maza;
tyrimy metu buvo taikomos skirtingos intervencijos, skyrési jy dozavimo charakteristikos.

ISvados: 1. Mobiliyjy programy ir steb¢jimo prietaisy taikymas statistiSkai reikSmingai pagerino
pacienty, serganciy judamojo - atramos aparato ligomis, fizinj aktyvuma ir gyvenimo kokybe bei
sumazino skausmg. Sios inovatyvios technologijos gali buti efektyvi alternatyva tradicinei
kineziterapijai ir leisti individualizuoti gydyma, didinti pacienty motyvacija ir mazinti poreikj lankytis
sveikatos priezilros jstaigose. 2. Mobiliyjy programy taikymas Zenkliai pagerino pacienty, serganciy
neurologinémis ligomis, kvépavimo taky funkcija, gyvenimo kokybe, miego kokybe bei sumazino
skausmo pojitj ir nuovargio jausma. Sios modernios technologijos gali padéti pacientams pagerinti
savo sveikatg, uZztikrinti didesnj nepriklausomuma nuo tiesioginés kineziterapeuto prieziliros ir
sumazina gydymo kastus. 3. Mobiliyjy programy ir steb¢jimo prietaisy taikymas pagerino pacienty,
serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, liemens kontrole, gyvenimo kokybe, pusiausvyra, eisena,
funkcinj pajéguma ir iStverme bei sumazino skausmo pojiiti. Mobiliosios programos ir steb&jimo
prietaisai gali biiti veiksminga alternatyva jprastinei kineziterapijai. Jos leidzia kineziterapeutams

efektyviau stebéti pacienty progresa nuotoliniu buidu, suteikiant individualizuotas rekomendacijas.
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The aim of research work: To determine the effectiveness of using physical activity monitoring

devices and mobile applications in physiotherapy.

Tasks of work: 1. To examine the effectiveness of using physical activity monitoring devices and
mobile applications in physiotherapy for individuals with musculoskeletal disorders. 2. To review the
advantages of using physical activity monitoring devices and mobile applications in physiotherapy for
patients with neurological disorders. 3. To analyze the effectiveness of using physical activity

monitoring devices and mobile applications in physiotherapy for people with cardiovascular diseases.

Research Methods: The systematic literature review was conducted in accordance with the 2024
PRISMA methodological recommendations. The scientific literature search was performed in the
PubMed (MEDLINE) and Web of Science (Clarivate Analytics) databases, using keywords entered in
English. The systematic literature review included 8 clinical randomized trials that met the selection
criteria. The Cochrane Risk of Bias Assessment Tool — RoB 2 was used to assess the risk of systematic

errors in the included studies.



Results: The analyzed scientific studies are characterized by clinical heterogeneity: different clinical
indicators were used to assess the effectiveness of monitoring devices and mobile applications, various
diseases were covered, the age of the subjects in the groups was partly different, and the sample size

was too small; different interventions were applied during the studies, and their dosing characteristics
differed.

Conclusions: 1. The use of mobile applications and monitoring devices has statistically significantly
improved the physical activity and quality of life of patients with musculoskeletal diseases and reduced
pain. These innovative technologies can be an effective alternative to traditional physiotherapy and
allow for individualization of treatment, increase patient motivation and reduce the need to visit
healthcare facilities. 2. The use of mobile applications has significantly improved the respiratory
function, quality of life, quality of sleep and reduced the sensation of pain and fatigue in patients with
neurological diseases. These modern technologies can help patients improve their health, ensure
greater independence from the direct care of a physiotherapist and reduce treatment costs. 3. The use
of mobile applications and monitoring devices has improved trunk control, quality of life, balance,
gait, functional capacity and endurance in patients with cardiovascular diseases and reduced the
sensation of pain. Mobile applications and monitoring devices can be an effective alternative to
conventional physiotherapy. They allow physiotherapists to more effectively monitor patients'

progress remotely, providing personalized recommendations.
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1. IVADAS

Darbo temos aktualumas ir naujumas. Telereabilitacija atsirado kaip bandymas jveikti
COVID - 19 pandemijos sukeltus karantino padarinius, tokius kaip stacionarinés prieZiliros
ribotuma, ir palengvinti nuolating prieiga prie gydymo. Vadovaujantis skaitmeninés reabilitacijos
intervencijos principu buvo sukurta judesio sekimo sistema, kurios metu galima gauti biologinj
griztamajj ry$j realiuoju laiku. Tai apima jvairias technologijas, pvz., neSiojamus jutiklius su
inerciniais matavimo vienetais, jtaisytus iSmaniyjy telefony jutikliuose ir fotoaparato kamerose.
Tokios technologijos padeda pacientams per atliekamy procediiry seansus ir sudaro galimybe
atidziai stebéti per nuotolj paciento pazanga. Tokia intervencija padéty pacientams greiciau gauti
pagalba ir sumazinti receptiniy vaisty nuo skausmo, injekcijy ir operacijy daznj [1]. Taciau
skaitmeniniu biidu teikiamos judamojo-atramos aparato ligomis, nervy ir Sirdies — kraujagysliy
sistemy ligy priezitros veiksmingumo jrodyma riboja mazi im¢iy dydziai arba kai kurios salygos,
kai pacienty negydo kineziterapeutai. Néra pakankamai duomeny, kuriuose buty vertinamas
taitkomy mobiliyjy programy efektyvumas kineziterapijoje mazinant skausma pacientams,
turintiems judamojo-atramos aparato ligomis, nervy ir Sirdies kraujagysliy sistemos ligas ir kaip
tai gali paveikti klinikinius rezultatus [2]. Mobiliyjy prietaisy naudojimas sveikatos priezitiroje
pakeité ir tebekeicia daugeli klinikinés praktikos aspekty. Mobiliyjy irenginiy naudojimas
sveikatos prieziiiros jstaigose tampa jprastu reiskiniu, todél mobiliyjy programeéliy (angl., apps)
kiirimas medicinos tikslams sparciai auga [3].

Nustatyta, kad fizinis neveiklumas yra ketvirtas pagrindinis mirtingumo rizikos veiksnys
visame pasaulyje. Teigiamas fizinio aktyvumo poveikis sveikatai, savijautai ir sumaZzéjusiam
mirtingumui yra placiai nustatytas ir dokumentuojamas visy amziaus grupése [4-7]. Pacientai,
sergantys judamojo-atramos aparato ligomis (angl. musculoskeletal diseases), tokiomis kaip
nugaros skausmas, apatiniy galiiniy osteoartritas ir reumatinés uzdegiminés ligos, yra labiau linke
1 fizinj neveiklumga [8]. Fizinis aktyvumas ir fiziniai pratimai yra pagrindin¢ klinikinés praktikos
gairiy dalis, skirta judamojo — atramos aparato ligy gydymui [9]. Fizinio aktyvumo savikontrolg,
pvz. dévimi aktyvumo steb¢jimo prietaisai (toliau — DASP; angl. wearable activity trackers -
WAT), yra viena i§ dazniausiai naudojamy fizinio aktyvumo didinimo strategijy. Sistemines
literatiiros apzvalga parode, kad aktyvumo stebéjimo priemonés padidino fizinj aktyvuma tarp visy
suaugusiyjy. DASP gali biiti perspektyvi strategija, skirta pagerinti pacienty, serganciy judamojo-

atramos aparato ligomis, fizinio aktyvumo lygj [10-11].
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Siekiant padidinti pratimy namuose veiksmingumg buvo naudojami neSiojamieji
monitoriai ( toliau — MP; angl. wearable activity monitors — WAM), pvz., ,,FitBit®, ,,Garmin* arba
,Polar. Tai prietaisai, kurie pagristi pulsoksimetru arba Zingsniamaciu, neSiojami ant rieso,
siekiant aptikti naudotojo judéjima ir veikla. Tyrimuose, kuriuose dalyvavo pacientai, sergantys
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, buvo pastebéta, kad naudojant MP ir atliekant pagrjstus
fizinius pratimus fizinis pacienty aktyvumas pageréjo [12].

Nesiojamos technologijos vis labiau pripazjstamos dél galimybés pagerinti pacienty,
serganciy létinémis neurologinémis ligomis, mobilumg ir funkcing nepriklausomybe.
Palengvindami nuolatiniy sveikatos rodikliy, pvz., zingsniy skaiiaus, eisenos simetrijos ir
virSutiniy galiniy funkcijy stebéjima, Sie prietaisai suteikia vertingy izvalgy apie paciento pazanga
[13, 14]. Be to, galimyb¢ gauti biologinj grjztamajj rysj realiuoju laiku, kaip rodo prietaisai su
garsiniu ar vaizdiniu griztamuoju rySiu, gali sustiprinti teigiamus judesiy modelius, skatinant
geresn] motorinj mokymasi ir jsitraukimg ] reabilitacijos veikla, o tai, kaip jrodyta, pagerina
neurologiniy sutrikimy turin¢iy pacienty pusiausvyra ir eiseng [15]. Nors neSiojamieji prietaisai
veiksmingumg jvairiuose realaus gyvenimo kontekstuose [16]. Reikia atlikti tolesnius tyrimus,
siekiant optimizuoti Sias technologijas, kad jos buty placiau taikomos létin¢je neurologijos

reabilitacijoje.

Probleminis klausimas — koks yra fizinio aktyvumo metu taikomy mobiliyjy programy
ir steb¢jimo prietaisy darbingo amziaus zmonéms, sergantiems judamojo — atramos aparato, nervy
ir Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis, veiksmingumas?

Hipotezé - Technologiniy priemoniy (fizinio aktyvumo stebéjimo prietaisy ir mobiliyjy
programy) integravimas j kineziterapijg turi teigiamg poveikj bendram reabilitacijos efektyvumui,
palyginus su tradiciniais metodais.

Tyrimo objektas — mobiliyjy programy ir steb¢jimo prietaisy efektyvumas
kineziterapijoje.

Tyrimo subjektas — darbingo amziaus Zmon¢és, sergantys judamojo - atramos aparato,
nervy ir Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti fizinio aktyvumo stebéjimo prietaisy ir mobiliyjy programy
naudojimo kineziterapijoje efektyvuma.

Tyrimo uZdaviniai:

12



l. ISnagrinéti fizinio aktyvumo stebéjimo prietaisy ir mobiliyjy programy
naudojimo kineziterapijoje veiksminguma asmenims, sergantiems judamojo - atramos aparato
ligomis.

2. Perzvelgti fizinio aktyvumo steb¢jimo prietaisy ir mobiliyjy programy
naudojimo kineziterapijoje privalumus pacientams, sergantiems nervy sistemos ligomis.

3. ISanalizuoti fizinio aktyvumo steb¢jimo prietaisy ir mobiliyjy programy
naudojimo kineziterapijoje efektyvuma Zmonéms, sergantiems Sirdies — kraujagysliy sistemos

ligomis.

Praktiné verté — Sios sisteminés apzvalgos rezultatai atskleis fizinio aktyvumo steb¢jimo
prietaisy ir mobiliyjy programos naudojimo efektyvumg kineziterapijoje sergant judamojo -
atramos aparato, nervy ir Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis. Susisteminta, mokslu grista
informacija bus naudinga $iy naujy technologijy tolesniy tyrimy vykdymui ir panaudojimo

galimybiy plétrai.
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2. DARBO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

Rengiant Sios sisteminés literatiros apzvalgos darbo metodikos protokolg buvo remiamasi

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta — Analyses)

rekomendacijomis (1 lentelé).

1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas.

PAVADINIMAS FIZINIO AKTYVUMO STEBEJIMO PRIETAISU IR
MOBILIUJU PROGRAMU NAUDOIJIMO
KINEZITERAPIJOJE EFEKTYVUMAS. SISTEMINE
LITERATUROS APZVALGA.

VADOVAS Doc. dr. Aurelija Sidlauskiené

VYKDYTOJAS Matas Rupeikis

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2024 m. spalio mén. — 2025 m. balandzio mén.

DARBO TIKSLAS ISsiaiskinti fizinio aktyvumo steb¢jimo prietaisy ir mobiliyjy
programy naudojimo kineziterapijoje efektyvuma.
DARBO KLAUSIMAS Koks veiksmingumas yra fizinio aktyvumo metu taikomy

mobiliyjy programy ir steb¢jimo prietaisy darbingo amziaus
zmonéms, sergantiems judamojo — atramos aparato, nervy ir

Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose atlickama paieska

Publikacijy paieska atlikta pagal paieskos strategija MEDLINE
(per PubMed). WEB OF SCIENCE

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Tiriamieji Suauge (18 — 75 m.)

2. Tiriamieji sergantys judamojo — atramos aparato, nervy,
Sirdies — kraujagysliy sistemos ligomis.

3. Moksliniai straipsniai, kurie buvo paskelbti (2018-2024)

metais bet kurioje pasaulio Salyje.

4. Empirinis tyrimas.

5. Pateikiamas mobiliyjy programy ar specialiyjy prietaisy

efektyvumas kineziterapijos metu.

Straipsniy atmetimo kriterijai

1. Néra pateikto aiskaus poveikio vertinimo rodiklio.
2. Sistemings literatiiros apzvalgos arba meta-analizés.
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3. Nebaigti klinikiniai tyrimai.

Vertinamosios baigtys Fizinio aktyvumo lygio, gyvenimo kokybés, skausmo, sanariy
judrumo, liemens stabilumo, pusiausvyros, eisenos, kvépavimo
taky funkcijos ir miego kokybés rodikliy pokytis.

Paieskos zodziai ((((Activity trackers) OR (mobile apps) AND (digital app) AND
(smartphone app) AND ( wearable devices) AND ( mobile health)
AND ( elderly) AND (mobile applications) AND ( mHealth) AND
(physiotherapy) AND (neurological disorders) ( musculoskeletal
disorders) AND ( cardiovascular disorders)))

Sios sisteminés literatiiros apzvalgos tyrimui rengiant buvo panaudotos publikacijy
paieskos bazés — PubMed ir WEB OF SCIENCE. Moksliniy tyrimy paieska duomeny bazéje
pradéta 2024 metais gruodzio meén., o galutin¢ paieska atlikta 2025 metais kovo 12 d. Pries
pradedant naudoti raktazodzius duomeny bazés iSpléstingje paieskoje buvo naudojami ,,filtrai®, dél
ko zymiai susiauréjo ieSkomy moksliniy straipsniy paieska. Sisteminei literatiiros apzvalgai
reikalingi straipsniai angly kalba buvo publikuoti 2018 - 2025 metais. Esant $iy ,,filtry*
kombinacijai, naudojami angly kalba pateikti raktiniai Zodziai:. Activity trackers, mobile apps,
digital app, smartphone app, wearable devices, mobile health, elderly, mobile applications,
mHealth, physiotherapy, neurological disorders, musculoskeletal disorders and cardiovascular
disorders. Tesiant moksliniy straipsniy paieska buvo naudojami jtraukimo ir atmetimo kriterijai,
kurie pateikti 1 lentel¢je. Publikacijos buvo atrinktos tik tuo atveju, jei tiriamieji buvo suauge
asmenys (18 — 75 m.) bei buvo nagrin¢jamos fizinio pratimy metu naudojamy mobiliyjy programy
ir steb¢jimo prietaisy panaudojimo efektyvumas zmonéms, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy,
judamojo — atramos aparato ir nervy sistemy ligomis. Moksliniai straipsniai buvo jtraukti j $ig
sisteming literatiiros apzvalga, jeigu buvo publikuoti angly kalba ir atitiko numatytus jtraukimo
kriterijus, tokius kaip empirinis tyrimas. Mokslinis tyrimas galéjo biiti atliktas bet kurioje pasaulio
Salyje ir jame tur¢jo biiti pateikiamos steb¢jimo prietaisy ir mobiliyjy programy efektyvumas
kineziterapijoje. Moksliniai straipsniai, neatitik¢ jtraukimo kriterijy, nebuvo nagrin¢jami.
Sisteminés literatliros apzvalgos Saltiniai buvo nagrinéjami dokumenty analizés metodu.
Kiekvienas ijtrauktas mokslinis straipsnis buvo kruops¢iai apraSomas. Nurodyta, kokia buvo

pasirinkta tiriamyjy imtis, kokios sudarytos tiriamyjy grupés bei kiek truko tyrimas.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy publikacijy paieskai buvo naudotas PICO metodas (P — populiacija (angl.
Population), I — intervencija (angl. Intervention), C — lyginimas (angl. Comparative), O — baigtis (angl.
Outcome)). PaieSkos Zodziy junginiai buvo sudaryti naudojant jungtukus ,,OR* sinonimams ir ,, AND*
skirtingoms reik§miy grupéms. Moksliniy tyrimy paieSkos metu PubMed duomeny bazeje pasirinkus
iSplésting paieska (ang. Advanced) j paieskos eilute buvo jraSytos raktiniy Zodziy kombinacijos: 1)
Activity trackers OR mobile apps AND physiotherapy AND musculoskeletal disorders (liet. Stebéjimo
prietaisai AR Mobiliosios programélés IR Kineziterapija IR Judamojo — atramos aparato ligos) —
suvedus $ig kombinacija buvo rasti 88 moksliniai straipsniai. 2) Activity trackers OR mobile apps AND
physiotherapy AND neurological disorders (liet. Stebéjimo prietaisai AR Mobiliosios programélés IR
Kineziterapija IR Neurologinés ligos) — surinkus antrg zodziy kombinacijg buvo surasti 93 moksliniai
Saltiniai. 3) Activity trackers OR mobile apps AND physiotherapy AND cardiovascular disorders (liet.
Stebéjimo prietaisai AR Mobiliosios programélés IR Kineziterapija IR Sirdies — kraujagysliy ligos)
surasius trecig zodziy kombinacija buvo rastos 87 mokslinés publikacijos. O WEB OF SCIENCE
duomeny bazéje suvedus tas pacias raktiniy Zodziy kombinacijas buvo rasti § straipsniai, taciau buvo
visi atmesti dél netinkamumo. Taigi duomeny bazéje buvo rasti i§ viso 268 literattiros Saltiniai.
Sisteminé straipsniy atranka buvo atlikta remiantis PRISMA paieskos strategija. Straipsniai buvo
vertinami keturiais etapais. Pirmuoju etapu buvo identifikuojama mokslin¢ literatiira ir rasti 268
literatiiros $altiniai. Véliau buvo vykdoma atranka vertinant publikacijy pavadinimus. Sio etapo metu
buvo atmesti 117 straipsniy dé¢l pavadinimo netinkamumo. Po pirmojo atrankos etapo liko 151
literatiiros Saltinis. Antruoju atrankos etapu buvo vertintos Saltiniy santraukos ir atmesti 128
straipsniai. Likusiyjy 23 literatiros Saltiniy tinkamumas buvo vertinamas pagal atmetimo ir jtraukimo
kriterijus - atmesta dar 15 straipsniy. Taigi | Sig sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti 8

straipsniai.
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Atlikus paieska PubMed duomeny bazéje buvo
rasti i§ viso 268 literatiiros Saltiniai.

- 1

IDENTIFIKAVIMAS

§ Perzitiréti 268 literatiiros Atmesta 117 straipsniy dél
g Saltiniy pavadinimai. netinkamo pavadinimo.
< A
Perzitrétas 151 literatiiros | Atmesti /28 straipsniai dél netinkamy
— Saltinis. publikacijos mety, tyrimo  objekto,
santraukos.
2 v
5 Buvo perzitiréti 23 At.me's.ta 15‘ .st;aipsniq del jtraukimo
3 straipsniai. — > kriterijy neatitikimo:
= (n = 4 netinkamas tiriamyjy amzius);
= (n = 5 nenurodyti tyrimo rezultatai ir
) iSvados);
(n = 2 nurodytos netinkamos ligos);
(n= 2 nurodyti neaiSkis tyrimo tikslai);
(n = 2 netinkami tyrimo instrumentai).
4
E I sisteming apzvalgg i§ viso jtraukti 8
E straipsniai.

1 pav. Sistemings literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema pagal PRISMA
Sisteminéje literatiiros apzvalgoje nagrinéjami moksliniai Saltiniai buvo analizuojami ir gauti

duomenys susisteminti ir sudélioti j reprezentatyvias lenteles. Nagrinéjamy Saltiniy gautiems

duomenims buvo naudojamas aprasomasis metodas.
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4. DUOMENU GAVIMAS

I Sig sisteming literatliros apzvalga buvo jtraukiami moksliniai tyrimai, kurie nagrinéja
fiziniy pratimy metu naudojamy steb¢jimo prietaisy ir mobiliyjy programy efektyvumg Zzmonéms,
sergantiems Sirdies ir kraujagysliy, nervy ir judamojo — atramos aparato ligomis. Buvo jtraukti 8
moksliniai straipsniai, atitinkantys minétg tema. Atrinkti straipsniai buvo publikuojami 2018 - 2025
metais. Trys tyrimai buvo atlikti Ispanijoje, du tyrimai buvo vykdomi Vokietijoje ir po vieng
Kanadoje, Kinijoje ir Turkijoje. | sisteming literattiros apzvalgg itraukti tyrimai, kuriuose dalyvauja
suauge (18-75 m.) asmenys. Atrinktuose straipsniuose nebuvo informacijos apie dalyviy
pasiskirstyma pagal lytj. Viename tyrime buvo naudojamas ,,Fithit” steb&jimo prietaisas, o
septyniuose tyrimuose buvo naudojamos mobiliosios programos. Trijuose tyrimuose buvo
analizuojamas tyrimo objekto naudingumas judamojo — atramos aparato ligoms. Trijuose tyrimuose
buvo nagrin¢jama tyrimo objekto nauda Sirdies - kraujagysliy sistemos ligoms. O likusiuose
dviejuose tyrimuose buvo vertinamas tyrimo objekto naudingumas neurologinéms ligoms.

Duomenys pateikti 2 lentelé¢je.

2 lentelé. Jtraukty moksliniy straipsniy charakteristikos.

Nr. Autorius Salis Tiynrl ltrl.rslo Itraukimo kriterijai Vertinimo rodikliai
1 Lietal. Kanada n=51 atlikta kelio sanario MVPA, KOOS, PHQ-9,
[17] endoprotezavimo operacija PIHS,SHI
Dicter et nustatytas vidutinio sunkumo
2 Vokietija n=44 ar sunkaus kelio sanario KOOS
al. [18] .
osteoartritas
©'Connor- diagnozuota sunki miego
3 Reina etal. | Ispanija n=28 1aghoz UnK1 micg ESS, PSQI, IOPI, ODI
[19] apnéja — hipopnéjos sindromas
4 ZalllangO;t Kinija n=>51 diagnozuota sarkopenija BBS, TUGT, IADL
5 Salgueiro Ispanija n=130 1Seminis ir hf.:moraglnls S - TIS 2.0, S-PASS
etal. [21] smegeny insultas
Timurtas et .. _ diagnozuotas fibromialgijos VAS, FIQr, HADS), 6-MWT,
6 al. [22] Turkija n =66 sindromas 30SACT, LI-RATT
7 | PaldAnet |y oetija | n=39 | diagnozuotaapatiniy galiniy 6-MWT, PAD-QoL
al. [23] periferiniy arterijy liga
Cruz-Cobo .. _ diagnozuota koronariné
8 et al. [24] Ispanija n =300 arterijy liga 6-MWT, IPAQ, CVRF
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4.1. Atrinkty moksliniy tyrimy jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Li ir kt. (2020) tyrime dalyvavo asmenys, kuriems buvo gydytojo patvirtinta kelio
osteoartrito diagnozé arba kurie buvo vyresni nei 50 mety ir per praéjusius metus jauté skausmg ar
diskomfortg kelyje ar aplink ji, trukusi ne daugiau kaip 28 dienas i$ eilés [17]. Tai pat tyrime galéjo
dalyvauti pacientai, kuriems anksc¢iau nebuvo atlikta kelio sgnario endoprotezavimo operacija ir
kurie nebuvo jtraukti j keliy keitimo operacijy laukianciyjy sarasa [17]. [traukimo kriterijuose buvo
nurodyta, kad dalyviai turéjo turéti prieigg prie interneto ir dalyvauti 1,5 valandos trukmés grupinio
ugdymo uzsiémime [17]. | tyrimg nebuvo jtraukti Zmonés, sergantys kitomis létinémis judamojo
aparato sistemos ligomis, per pastaruosius 6 ménesius gave steroidy ir hialurono rtigsties injekcija
1 kelj; pacientai, kurie anks¢iau naudojo fizinio aktyvumo neSiojamus steb¢jimo prietaisus arba
turintys kontraindikacijy buti fiziSkai aktyvis be medicininés priezitros [17].

Dieter ir kt. (2024) dalyvauti tyrime kvieté asmenis, kurie buvo ne jaunesni nei 18 mety,
bet ne vyresni nei 70 mety [18]. Atrinkti tyrimo dalyviai, kuriems anks¢iau buvo nustatytas
vienpusis Slaunikaulio krumplio luZis arba vidutinio sunkumo ar sunkaus kelio sgnario osteoartritas,
ivertintas naudojant Kelio traumos ir osteoartrito rezultaty bala, skausmo poskale (<60 baly patikros
metu) (angl. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, pain subscale - KOOS) [18]. Norédami
dalyvauti tyrime, pacientai turéjo naudotis MP ir neSioti jtvarg sportuodami [18]. | tyrimg nebuvo
pakviesti pacientai, kurie stovéjo eiléje dél kelio sgnario keitimo arba jau tur¢jo implantg [18].
Negal¢jo tyrime dalyvauti pacientai, kenciantys difuzinj kelio skausma, besigydantys nugaros ar
apatiniy galiiniy suZalojimus, kad nebuity pakenkta jégos ir pusiausvyros matavimams arba paciai
mankstos intervencijai [18].

I O“Connor - Reina kt. (2020) organizuojama tyrimg buvo itraukti 18 — 75 mety asmenys,
kuriems neseniai buvo diagnozuota sunki miego apn¢ja — hipopn¢jos sindromas (toliau — OSAHS)
[19]. Tyrime negal¢jo dalyvauti pacientai, kuriems buvo nustatyta sunki virSutiniy kvépavimo taky
obstrukcija (visiSka nosies obstrukcija, III/IV laipsnio tonzilés, liezuvio suriSimas (ribojantis
liezuvio judesius) ir smilkininio apatinio zandikaulio sgnario sutrikimo atsiradimas arba jo
buvimas), piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis ar alkoholiu, migdomyjy vaisty vartojimas,
reumatiniy, raumeny, Sirdies ir kraujagysliy bei onkologinés ligos [19]. Taip pat buvo atmesti
dalyviai, kuriems buvo taikytas bet koks OSAHS gydymo bidas, kuris gal¢jo turéti jtakos tyrimo
rezultatams [19].

Zhang ir kt. (2025) tyrime dalyvavo asmenys, kuriems buvo diagnozuota sarkopenija,

remiantis 2019 m. Azijos sarkopenijos darbo grupés (angl. Asian Working Group for Sarcopenia -
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AWGS) kriterijais [20]. Jy amzius buvo nuo 60 iki 75 mety ir gebéjo valdyti iSmanyjj telefong bei
laikytis pratimy rezimo, pakankamai mokéti naudotis mobiligja programa [20]. Tyrime negal¢jo
dalyvauti tie, kuriems buvo nustatytas sunkus pazinimo sutrikimas (mini protinés buklés tyrimo
[MMSE] balas <24), klausos arba regéjimo sutrikimas [20], kenciantys nuo sunkios neurologings,
judamojo aparato arba organy (Sirdies ir kraujagysliy, plauciy, kepeny, inksty) ligos arba piktybinio
naviko [20].

Salgueiro ir kt. (2022) Visi tinkami dalyviai buvo atrinkti i§ Neuroreabilitacijos klinikos,
o tai apribojo mazesnj tiriamyjy praradima [21]. | §] tyrimg buvo jtraukti pacientai su nustatyta
medicinine insulto diagnoze, su iSeminiu ar hemoraginiu pazeidimu, kai pasveikimas buvo ilgesnis
amziaus, gebantys suprasti ir vykdyti paprastas instrukcijas pagal ispaniSka Scale Impro2S.0 versija
[21]. Asmenys, turintys afazija, bet galintys suprasti ir vykdyti paprastas komandas, buvo jtraukti
i$ anksto pasikonsultavus su atitinkamu neuropsichologu ar logopedu [21]. ISskyrimo kriterijai buvo
bet kokios neurologinés ar neuroraumeninés ligos buvimas arba bet kurios gretutinés ligos
patiméjimas, kitas insulto ir 1uziy epizodas arba svarbis strukttiriniai bet kurios apatinés galiinés
pakitimai [21].

Timurtas ir kt. (2025) Tyrime dalyvavo 18 —65 mety amziaus dalyviai, kuriems gydytojas
diagnozavo fibromialgijos sindroma (FMS) pagal 2016 m. Amerikos reumatologijos koledzo (angl.
American College of Rheumatology - ACR) kriterijus [22]. Dalyviai tur¢jo biiti savarankiSkai
mobills, neturéti rySkiy regéjimo ir klausos sutrikimy [22]. Jiems reikéjo turéti galimybe skambinti
vaizdo skambuciais ir turéti prieigg prie interneto bei iSmaniojo telefono [22]. Nejtraukti asmenys,
sergantys reumatine liga, aktyviomis infekcijomis, turéje per pastaruosius tris ménesius atliktas
operacijas, kitus raumeny ir kauly sistemos sutrikimus, turin€ius jtakos funkciniam pajégumui, ir
jiems per pastaruosius 6 ménesius buvo taikyta reabilitacija [22].

Paldan ir kt. (2021) tyrime dalyvavo pacientai, kuriems buvo diagnozuota apatiniy galtiniy
periferiniy arterijy liga (toliau — PAL), apibrézta kaip Fontaine Ila arba IIb stadija [23]. Fontaine
IIa stadija rodo protarpinj Slubavima, kai éjimo atstumas didesnis nei 200 metry, o Fontaine IIb
stadija nurodo protarpinj Slubavima, kai ¢jimo atstumas mazesnis nei 200 metry [23]. Be to,
pacientai turéjo turéti asmeninj iSmanyjj telefona, tinkamg TrackPAD programélés atsisiuntimui ir
naudojimui [23]. | tyrimg nebuvo pakviesti tie, kurie naudojo pagalbines vaik§c¢iojimo priemones,
sirgo sunkia voztuvy liga ir imine apatiniy galiiniy iSemija ir kuriems buvo amputuotos galiinés
(auksciau ar zemiau kelio sgnario) [23].

Cruz - Cobo ir kt. (2024) tyrime gal¢jo dalyvauti pacientai, patyr¢ miokardo infarkta ar

kritinés anging, buvo jaunesni nei 75 mety, tyrimo metu tur¢jo iSmanyjj telefong ar planSetinj
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kompiuterj su interneto prieiga ir gal¢jo valdyti programing irangg [24]. Pacientai buvo neijtraukti,
jel jy numatomas i§gyvenamumas buvo trumpesnis nei 1 metai, turéjo fizing negalia, sunky Sirdies
nepakankamuma, sunkia psichikos liga, demencija, jgimta Sirdies ligg su reumatine etiologija,

nemokeéjo ispany kalbos ir lauke trigubos Sirdies Suntavimo operacijos [24].

4.2.  Atrinkty moksliniy tyrimy eiga ir vertinimo rodikliai

Li ir kt. vykd¢ atsitiktiniy im¢iy kontrolinj tyrima su delsimo kontrolés dizainu [17].
Intervenciné  grupé (toliau-IG) iSkart gavo gruping edukacijg, Fitbit, prieiga prie FitViz
(suderinamos programos) ir 4 pokalbius telefonu kas dvi savaites su kineziterapeutu. [17]. Po to
dalyviai pradé¢jo savarankiskai naudoti Fitbit ir FitViz iki 12 savaités [17]. Delsimo grupé (DG)
pradéjo ta pacig intervencija 14 savaite. Dalyviai buvo vertinami 13, 26 ir 39 savaitémis [17].
Pirminis tyrimo rezultatas buvo laikas, praleistas kasdieniuose vidutinio ir intensyvaus fizinio
aktyvumo (angl. Moderate — to — vigorous physical activity - MVPA) uzsi¢émimuose [17]. Antriniai
rezultatai buvo gauti atlikus Siuos vertinimus: Kelio traumy ir OA (osteoartrito) rezultaty jvertinima
(angl. Knee Injury Osteoarthritis Outcome Score - KOOS), Paciento sveikatos klausimyna-9 ( angl.
Patient Health Questionnare 9 - PHQ-9), (angl. Partners in Health scale - PIHS) ir Savarankiskai
pateikto jprociy indekso jvertinimag (angl. Self — Reported Habit Index - SHI) [17].

Dieter ir kt. tyrime dalyviai buvo atsitiktiniu bidu suskirstyti 1:1:2 j intervencing grupg
(IG) su 2 pogrupiais (mobiligja programa pagristas mokymas buvo naudojamas A pogrupyije [IG
Al, o B [IG B] pogrupyje - mobiligja programa pagrjstas mokymas bei palaikomasis kelio jtvaras
ir kontroliné grupé (KG) [18]. Intervencija apémé dvylikos savaiciy pratimy programg namuose su
3 uzsiémimais per savait¢. Pratimy instrukcijos buvo pateiktos per MP ir pacientai stebimi
naudojant 2 akselerometrus, pritvirtintus vir§ paZzeisto kelio sanario ir po sgnariu [18]. KG dalyviai
negavo jokios tyrimo intervencijos, tac¢iau jiems buvo leista naudotis jprasta prieziiira [18]. Kelio
osteoartritui biidingas skausmas (Kelio traumos ir osteoartrito baigties balas, angl. Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score - KOOS) buvo apibréztas kaip pirminis rezultatas, o antriniai
rezultatai apémé visas kitas kelio traumos ir osteoartrito baigties baly subskales, bendrg su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe (angl. Veterans RAND 12 elementy sveikatos tyrimas), psichologines
veiklos kontrolés priemones (pvz., jégy ir pratimy savikontrole) [18]. Rezultatai buvo jvertinti
tyrimo pradzioje ir po 12 savaiciy [18]. Intervencinis poveikis buvo apskaiciuotas naudojant pagal
prading padeét] pakoreguota kovariacijos analiz¢ bendram IG A ir IG AB palyginimui su CG,
naudojant protokolo metoda [18]. Kiekvienam (IG) pogrupiui buvo atlikta atskira analizeé [18].
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O‘Connor - Reina ir kt. rengé atsitiktiniy im¢iy tyrima, kuris vyko 3 ménesius [19]. Tyrime
dalyvavo keturiasdeSimt pacienty, serganc¢iy OSAHS [19]. Pacientai atsitiktinai suskirstyti |
intervencijos grupe, kuri naudojo mobilig programa (AirwayGym) 90 seansy, ir kontroling grupe
[19]. Pries ir po intervencijos buvo iSmatuoti antropometriniai matavimai, Epworth mieguistumo
skalé (angl. Epworth Sleepiness Scale ESS), Pitsburgo miego kokybeés indeksas (angl. Pittsburgh
Sleep Quality Index - PSQI), Ajovos Burnos judesiy atlikimo instrumento (angl. Iowa Oral
Performance Instrument - [OPT) balai ir deguonies prisotinimo indeksas (angl. Oxygen desaturation
index - ODI) [19].

Zhang ir kt. tyrime 58 dalyviai buvo priskirti pagal atsitiktinés atrankos modelj: vieni
pateko | telereabilitacijos grupe (IG, n = 29, 50%), kiti | asmeninés reabilitacijos grupe (KG, n =
29, 50%) [20]. Tiek IG, tieck KG pacienty, serganciy sarkopenija, mokymo programa buvo identiska
[20]. Programg sudaré 6 pasiprieSinimo pratimai, skirti konkrecioms raumeny grupéms (nugaros
tiesiamiesiems, Zasto dvigalviui, didziajam s€édmens, viduriniam sédmens, deltiniam ir keturgalviui
Slaunies raumenims) [20]. Visi dalyviai atliko pasiprieSinimo jveikimo treniruotes 3 kartus per
savaitg, kiekvieng pratima atlikdami 3 serijas po 10 pakartojimy per 4 savaites [20]. Prie§
pradédamas mokymus kiekvienas dalyvis gavo asmeninj pratimy protokolg per mobiliaja programa
ir buvo apriipintas Theraband juostomis su atitinkamais jtempimo lygiais, atsizvelgiant j jy pirminj
ivertinimg [20]. Dalyviai pratimus atliko savarankiskai namuose, vadovaudamiesi mokomaisiais
vaizdo jraSais ir programoje jterptomis rasytinémis instrukcijomis [20]. KG grupé laikési ty paciy
kineziterapeutams [20]. Pries ir po intervencijos buvo vertinami dalyviai pagal Berg pusiausvyros
skale (angl. Berg Balance Scale - BBS), ,,Stotis ir eiti‘‘ testa (angl. Timed Up- and - Go Test -
TUGT) ir Kasdienio gyvenimo instrumentinés veiklos skalg ( angl. Instrumental Activities of Daily
Living - IADL) [20].

Salgueiro ir kt. atliko preliminary 12 savaiciy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamajj tyrima
[21]. Trisdesimt iSgyvenusiy létinj insulta pacienty buvo atsitiktinai suskirstyti 1 dvi grupes. Abi
grupés atliko jprasta pratimy programa, tik eksperimentiné grupé (EG) turéjo prieiga prie
telereabilitacijos programos, skirtos mokyti atlikti namuose pagrindinio stabilumo pratimus (angl.
Core Stability Exercise - CSE) [21]. Programos (Farmalarm App) vartotojai gal¢jo savanoriskai
susipazinti su pratimy vadovu (apraSymu, nuotrauka ir vaizdo jrasu) [21]. Dalyviai buvo papraSyti
atlikti maziausiai 10 i§ 32 programoje siiilomy pratimy ir buvo skatinami atlikti kuo daugiau
pratimy, atsizvelgiant j jy nuovargj, daryti tiek pertrauky, kiek jiems atrodo reikalinga [21]. Pratimai

buvo atliekami sudétingumo tvarka — nuo gulimos padéties iki sédimos padéties ant nestabilaus
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pagrindo [21]. Tyrimo dalyviai galéjo laisvai narSyti pratimy meniu pasirinkdami pageidaujama
tvarka arba praleisti pratimus, kuriy negal¢jo atlikti arba nesijauté saugis [21].

Timurtas ir kt. tyrime, naudojant atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo plang, SeSiasdeSimt
SeSi pacientai, sergantys fibromialgija, dalyvavo 8 savaifiy programoje [22]. Dalyviai buvo
skirstomi ] sinchronines (n: 33) ir asinchronines (n: 33) grupes [22]. Pacienty jvertinimai buvo
organizuojami tyrimo pradzioje, viduryje ir pabaigoje ( 8 savait¢) [22]. [vertinimus sudaré skausmo
intensyvumas (angl. Visual Analog Scale - VAS), funkciniai apribojimai (Revised Fibromyalgia
Impact Questionnaire - FIQr), gyvenimo kokybés vertinimas (angl. Short Form-12 - SF 12), nerimo
ir depresijos vertinimas (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), 6 minuciy ¢jimo
testas (angl. 6 — Minute Walk Test - 6MWT), griebimo jégos testas (angl. 30 — Second Arm Curl
test — 30SACT) ir sgnariy padéties pojucio vertinimas (angl. Laser Cursor Assisted Angle Repitition
test - LI-RATT) [22]. Asinchroniné grupé naudojo mobiligja programg FizyoTr, kurioje galéjo
perzifiréti savo individualizuota pratimy programa [22]. Si programa apémé mokomuosius vaizdo
jrasus kartu su iSsamiomis raSytinémis ir Zodinémis instrukcijomis, leidzianc¢iomis dalyviams
savarankiskai atlikti pratimus namuose [22]. Sesijos buvo suplanuotos taip, kad trukty nuo 30
minuciy iki 1 valandos, o pratimy trukmé ir intensyvumas palaipsniui progresuoty, atsizvelgiant j
kiekvieno dalyvio pasikeitusj fizinj pajéguma, stebima naudojant modifikuotg Bergo skal¢ (angl.
Berg Balance Scale — BBS) [22]. Dalyviai buvo skatinami atlikti pratimus tris kartus per savaite,
kiekviena sesija apéme aerobikos, jégos, pusiausvyros ir lankstumo pratimus [22]. Sinchroninés
grupés dalyviai dalyvavo tiesiogiai stebimoje mankstoje per vaizdo konferencija, kuriai vadovavo
kineziterapeutas [22]. Seanso turinys ir eiga bei suskirstymas buvo identiSki asinchroninei grupei,
taciau realiuoju laiku vykdoma priezitra leido nedelsiant gauti nurodymus ir griztamaji rysj [22].

Paldan ir kt. vykdé bandomajj vienkartinj atsitiktiniy imciy kontroliuojama tyrima.
Pacientai, sergantys simptomine Periferiniy Arterijy liga (angl. Peripheral Arterial Disease — PAD),
buvo atsitiktinai priskirti tyrimui [23]. Intervencinei grupei buvo suteikta standartiné priezitira ir
fizinio aktyvumo steb&jimo programa TrackPAD [23]. I KG buvo paskirti pacientai pagal
rezultatus, atlikus 6 minuciy €jimo testa, naudojant TENALEA programing jrangg [23]. Klinikiniy
rezultaty duomenys buvo renkami pradzioje ir po 3 meénesiy naudojant patvirtintus jrankius (6-
MWT ir gyvenimo kokybé testas) [23]. Pirminis rezultatas buvo apibréztas kaip 6 minuciy €jimo
atstumo pokytis, naudojant standartizuotg protokola pradzioje ir po 3 meénesiy stebéjimo [23].
Dalyviams buvo nurodyta jveikti kuo didesnj atstuma, vaiks¢ioti pirmyn ir atgal 50 metry
koridoriumi iki 6 minuciy [23]. Sumazéjes 6 minuciy €jimo atstumas buvo susij¢s su numatoma

létine obstrukcine plauciy liga [23].
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Cruz - Cobo ir kt. atliko atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamajj klinikinj tyrima su
lygiagre¢iomis grupémis [24]. Jame dalyvavo 300 pacienty (IG — 150; KG — 150), kuriems buvo
nustatyta koronarin¢ arterin¢ liga (toliau — KAL) [24]. Abi grupés buvo vertinamos tyrimo
pradzioje, po 3 ir po 6 ménesiy [24]. Programa ,,eMOTIVA* apémé elgesio strategijy naudojima,
siekiant pakeisti jpro€ius, susijusius su maisto vartojimu, ktino svoriu, fiziniu aktyvumu, rikymu ir
cukraus kiekiu kraujyje [24]. Siekiant paskatinti dalyvius tobulinti ir i§laikyti sveikus jproc¢ius, MP
buvo keletas funkcijy [24]. Pirma, karta per savait¢ MP ekrane atsitiktinai generuojami priminimai
apie sveikus jprocius [24]. Antra, pateikiami suasmeninti praneSimai pagal vartotojo pasiekimus, o
rekomendacijos pritaikomos prie aspekty, kuriuos reikia tobulinti, naudojant pra¢jusig savaite
uzfiksuotg informacija [24]. Pagrindiniai baigties vertinimo kintamieji buvo: (1) VidurZemio jiiros
dietos laikymasis ir maisto vartojimo daznumas; (2) fizinio aktyvumo lygis, intensyvumas,
sédéjimo laikas; (3) metimas riikyti ir priklausomybé nuo nikotino; (4) ziniy apie Sirdies ir
kraujagysliy rizikos veiksnius lygis; (5) programos naudingumas ir tinkamumas [24]. Buvo
matuojamas fizinio aktyvumo laikas (min./sav.), intensyvumas (MET/sav.) ir sédéjimo laikas
(sédimos valandos/sav.), naudojant tarptautinj fizinio aktyvumo klausimyng (angl. International

Physical Activity Questionnaire - IPAQ) [24].
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3. gALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

I sisteming literatiiros apzvalga jtraukty moksliniy tyrimy kokybés vertinimas buvo atliktas
naudojant Cochrane Saltiniy kokybés vertinimo instrumentg. Atsitiktiniy im¢iy klinikiniams
tyrimams naudojamas RoB 2 (angl. A revised tool for Risk of Bias in randomized trials), pagal kurj
moksliniai straipsniai jvertinti pagal 5 kriterijus: atsitiktinés sekos generavima, tyrimo vykdytojy ir
dalyviy zinojima apie tyrimo mety taikyta intervencija, nepilng rezultaty pateikima, SaliSkuma
baig€iy vertinime ir pasirinkty rezultaty pateikima. AStuoniy j tyrimg jtraukty atsitiktiniy im¢iy

klinikiniy tyrimy kokybés vertinimas pateiktas 3 lenteléje.

3 lentelé. Saltiniy kokybés vertinimas pagal $aliskumo kriterijus.
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Vertinimo kriterijy atitikmenys lietuviy ir angly kalbomis:

D1 Atsitiktinés sekos generavimas (angl. Bias arising from the randomization process)

D2 Tyrimo vykdytojy ir dalyviy Zinojimas apie tyrimo metu taikyta intervencija (angl. Bias due
to deviations from intended interventions)

D3 Nepilnas rezultaty pateikimas (angl. Bias due to missing outcome data)

D4 Saligkumas baiggiy vertinime (angl. Bias in measurement of the outcome)

D5 Pasirinkty rezultaty pateikimas (angl. Bias in selection of the reported result)

Atlikus moksliniy publikacijy duomeny kokybés jvertinima, i§ 8 j sisteming literatiiros
apzvalga atrinkty moksliniy straipsniy Sesi tyrimai gal¢jo biiti apibrézti kaip neaiskis arba keliantys
papildomy klausimy, o du Saltiniai tikétinai nurode didel¢ SaliSkumo rizika. Tokie duomenys
parodo apie galimus prieStaringus $iy trijy moksliniy tyrimy rezultatus, | kuriuos reikéty labiau
atkreipti démesj juos interpretuojant ir norint pritaikyti iy paminéty darby iSvadas klinikingje
praktikoje. Biitina paminéti, kad dél informacijos stygiaus mokslinés publikacijos gal¢jo buti
jvertintos kaip keliantys klausimy ar galimos didelés SaliSkumo rizikos darbai. Taiau galima
patvirtinti arba paneigti tokj publikacijy duomeny kokybés vertinima, atlikus papildomus tyrimus
ateityje.

Li ir bendraautoriy pateikto straipsnio analiz¢ parodé, kad tik vienas i§ penkiy domeny
buvo jvertintas kaip neaiSkus ir keliantis papildomy klausimy [17]. Vertinant antrajj domena, kuris
nagrin¢ja tyrimo vykdytojy ir dalyviy Zinojima apie intervencija, svarbu pamineéti, kad tyrimo
dalyviai zinojo, jog jie naudoja dévimaja technologija, o tai galéjo turéti jtakos tyrimo rezultatams
[17]. Dél Sitos priezasties bendrasis vertinimas yra vidutinés rizikos [17]. Taciau tikrinant kitus
mokslinio darbo domenus: atsitiktinés sekos generavima, nepilng rezultaty pateikima, SaliSkumo
baigéiy vertinimg ir pasirinkty rezultaty pateikima, buvo gautas mazas SaliSkumo rizikos faktorius,
kuris leidzia mokslinio darbo rezultatus laikyti pakankamai patikimus [17].

Dieter ir kity autoriy mokslinio tyrimo kokybés analizés duomenys parodé, jog D2, D3 ir
D4 domenai irgi buvo jvertinti kaip neaisSkiis [18]. Kadangi buvo nurodyta, jog tyrimo dalyviai
gal¢jo Zinoti apie taikoma intervencija, tyrimo rezultatai gal¢jo biiti netiksliis [18]. Nors straipsnyje
dauguma duomeny buvo pateikta, bet rezultatai buvo nepakankamai detaliai aprasyti [18]. Buvo
pastebéta, kad kai kurie vertinimo metodai pagristi pacienty subjektyviomis apklausomis, todél

SaliSkumas gali buti tikétinai jmanomas [18].
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O’Connor — Reina ir kity autoriy publikuoto straipsnio kokybés analiz¢ atskleide, kad Sis
bandomasis atsitiktiniy im¢iy tyrimas pasizyméjo didele SaliSkumo rizika [19]. Pirmiausia biitina
paminéti, jog tyréjy taikytas randomizavimas buvo pagrjstas nuoseklia pacienty registravimo tvarka
(angl. the consecutive order of patient enrollment), kuri nebuvo pakankamai iSsami ir teisingai
ivykdyta [19]. Didel¢ SaliSkumo rizika buvo pastebéta d¢l dalyviy Zinojimo apie intervencija, dél
duomeny trikumo ir dél taikyty neobjektyviy matavimo instrumenty [19]. Taigi dél keliy didelés
SaliSkumo rizikos faktoriy tyrimo patikimumas yra abejotinas [19].

Ketvirtasis lentel¢je pateiktas mokslinis straipsnis, publikuotas Zhang ir bendraminciy,
pasizyméjo vidutines rizikos SaliSkumu [20]. Kadangi tai aktyvios intervencijos tyrimas, dalyviai
zinojo, kad gauna mobiliosios programos intervencija, o tai gal¢jo turéti jtakos jy suvokimui apie
veiksminguma [20]. Kai kurie baig€iy vertinimai rémési i§ dalies subjektyviais pacienty vertinimais
ir jy panaudojimas gali kelti papildomy klausimy dél tyrimo rezultaty [20].

Penktoji lentel¢je pateikta moksliné publikacija, parasyta Salgueiro ir kolegy, pasizyméjo
vidutinés rizikos SaliSkumu [21]. [vertinus duomeny kokybe, tyrimas sukélé papildomy klausimy ir
buvo itrauktas i vidutinés rizikos vertinimo grup¢ [21]. Tyrimas buvo preliminarus su nedidele
tiriamyjy imtimi ir nevisiskai aiskia tyrimo metodologija [21]. D¢l tokios priezasties $io straipsnio
interpretavimas kelia abejoniy [21].

Atlikus SeStojo lenteléje pateikto mokslinio Saltinio, publikuoto Timurtas ir bendraautoriy,
jvertinimg, bendras rezultatas skelbia apie vidutinés rizikos SaliSkuma, kas leidzia Sio straipsnio
rezultatus vertinti kaip nepatikimus [22]. Nuodugniai apraSytas atsitiktinés sekos generavimas,
kruopsciai uzmaskuotas intervencijos taikymas, pritaikyti tiek objektyvis, tiek subjektyviis
matavimai, taciau nepateikti tiksliis rezultatai bei analiz¢, o tai leidzia moksling publikacijg laikyti
vidutinés rizikos Saltiniu [22]. Taip pat didelis dalyviy pasitraukimas i§ tyrimo gali sukelti abejones
dél straipsnio kokybés [22].

Paldan ir bendraautoriy mokslinés publikacijos duomenys parodé, kad tai yra dar vienas
straipsnis, kuris yra neaiSkios rizikos Saltinis, nagrin¢jantis mobiliosios programos TrackPAD
poveikj pacientams, turintiems PAL [23]. Tyrime aiskiai buvo nurodyta, kad tyrimo dalyviai buvo
suskirstyti | dvi skirtingas grupes, naudojant atsitiktinés atrankos algoritmg [23]. Tai zymiai
sumazina selekcijos SaliSkumo rizikg [23]. Kadangi dalyviai Zinojo, kokiai grupei priklauso
(mobiliosios programelés arba jprastos priezitiros), gali buti, kad jy elgesys buvo paveiktas zinojimo
apie intervencijg [23]. Taciau tyréjai nurodé, kad buvo imtasi priemoniy kontroliuoti galimus
nukrypimus nuo protokolo [23]. Tyrime buvo pasitelkti objektyviis ir standartizuoti testai, tokie

SaliSkuma [23]. Visi pagrindiniai tyrimo rezultatai buvo pateikti, taciau kai kuriy antriniy baig€iy
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rezultatai nebuvo i§samiai iSanalizuoti [23]. Tai gali reiksti pasirinktinj duomeny pateikima, todel
SaliSkumo rizika vertinama kaip vidutiné [23].

Cruz — Cobo ir kolegy tyrimas aiskiai nurodo, kad dalyviai buvo atsitiktinai paskirstyti i
intervencing ir kontroling grupes naudojant tinkama atsitiktinés sekos generavimo metoda [24].
Taciau kiti domeno rezultatai rodo kitokig informacija [24]. Tyrimas buvo atviras dalyviams, todél
jie Zinojo, ar naudoja mobiliosios sveikatos programa, ar gauna jprasting prieziiirg [24]. Tai galéjo
paveikti jy elgesi, taciau tyré¢jai nurodé, kad buvo stebima, ar abi grupés laikosi rekomendaciniy
gairiy [24]. Nors tyrime dalyvavo pakankamas dalyviy skaicius, buvo pranesta apie reikSminga
dalyviy pasitraukima, ypac¢ kontrolinéje grupéje [24]. Triksta i§samios informacijos apie tai, kaip
buvo iSspresta tritkstamy duomeny problema [24]. Tai kelia didele SaliSkumo rizikg [24]. Tyrime
naudoti objektyvils matavimo metodai, tokie kaip paciento laikymasis gairiy, fizinio aktyvumo
lygiy [24]. Be to, buvo pasitelkti iSoriniai vertintojai, kas sumazina baig¢iy vertinimo SaliSkumo
rizikg [24]. Pagrindiniai rezultatai buvo iSsamiai pateikti, taciau kai kuriy antriniy baigciy analizé
buvo ribota arba nepateikta [24]. Tai galéty reiksti, kad buvo atrinkti tik reikSmingiausi rezultatai
[24]. Tyrimas pateikia naudingy duomeny apie mobiliosios sveikatos programos efektyvumag
zmoneéms, sergantiems KAL, taciau dé¢l didelio dalyviy pasitraukimo rezultaty interpretacija turéty

buti vertinama atsargiai [24].
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Analizes dalyje, jvertinant kineziterapijos metu taikyty mobiliyjy programy ir stebéjimo
prietaisy efektyvuma zmonéms, sergantiems Sirdies - kraujagysliy, neurologinémis ir judamojo —
atramos aparato ligomis, buvo analizuojami 8 moksliniy straipsniy tyrimo rezultatai bei sudaryta
lentelé (4 lentel¢). Lentel¢je pateikti tyrimy dalyviy skaiciai, moksliniy straipsniy tyrimo tipai,
nurodyti SP ir MP, taikyti statistinés analizés testai, tyrimo iSvados ir gauti koreliacijos
apskaiciavimai.

Li ir kt. (2020) tyrimo metu gauti duomenys buvo apdoroti taikant statisting duomeny
analize. Kovariacijos testas (ANCOVA) buvo naudojamas pirminei analizei, siekiant jvertinti
skirtumg tarp dviejy grupiy lyginant MVPA laikg (pirminis rezultatas) po 13 savai¢iy. Gauti
rezultatai buvo laikomi statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05. Lyginant abiejy grupiy MVPA
rezultatus, skirtumas tarp grupiy po intervencijos buvo 13,1 minuté per dieng. Rezultatas buvo
palankus intervencinei grupei (IG) ir gautas statistiSkai reikSmingas rezultatas (p=0.03). Kalbant
apie antrinius rezultatus (KOOS, PIHS ir PHQ-9 ), rezultatai palankis IG, bet statistiSkai
nereik§mingi. Sis tyrimas parodé SP, skirto skatinti vidutinio intensyvumo aktyvumo laika (MVPA)
zmoneéms, sergantiems kelio OA, potencialg.

Dieter ir kt. (2024) tyrimo analizé atskleidé statistiSkai reikSmingg poveikj IG grupei:
skausmo sumaz¢jimas (p<0,001), kelio OA biidingy simptomy sumazéjimas (p=0,05), fizinio
aktyvumo pageré¢jimas (p=0,02) ir gyvenimo kokybés pageréjimas (p<0,001). Psichologiniams
komponentams statistiSkai reikSmingas poveikis nebuvo nenustatytas.

O‘Connor — Reina ir kt. (2020) tyrime dviejy OSAHS serganciy pacienty grupiy pradinés
charakteristikos buvo palygintos naudojant dviejy nepriklausomy kintamyjy t-testa. Kontrolingje
grup¢je reikSmingy pokyciy nepastebéta. O IG parodé reik§minga daugumos rodikliy pageréjima.
Apnéjos — hipoksijos indeksas (AHI (angl. Apnea — Hypoxia Index) sumaz¢jo nuo 44,7 iki 20,88
(p<0,001). Deguonies desaturacijos indeksas (ODI) sumazgjo nuo 36,31 iki 19,4) (p=0,003). IOPI
maksimalus liezuvio balas padidéjo nuo 39,83 iki 59,06 kPa (p<0,001), o IOPI maksimalus lipy
balas padidéjo nuo 27,89 iki 44,5-45,0 kPa (p<0,001). Epworth mieguistumo skalés balas (ESS)
sumaz¢jo nuo 10,33 iki 5,37 intervencingje grupéje (p<,001), taciau Pitsburgo miego kokybés
indekso (PSQI) rezultatai reikSmingai nepakito (p=0,22).

Zhang ir kt. (2025) tyrime grupiy palyginimui (pries ir po intervencijos) buvo naudojamas

porinis t testas ir nepriklausomos imties t testas. Buvo gauti duomenys, kad abiejy grupiy
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keturgalvio §launies raumens tiesimo didziausias sukimo momentas (EPT) ir tiesimo bendroji galia
(ETP) rezultatai reikSmingai pageréjo (p<0,05). Tuo tarpu TUGT ir 6MWT baly pageréjimas
nebuvo statistiSkai reikSmingas nei vienoje grupéje. Abiejy grupiy BBS balai reikSmingai pageréjo
(p<0,001), abi grupés pranes¢ apie reikSmingg IADL pageréjima (KG: p = 0,04; IG: p = 0,02).

Salgueiro ir kt. (2022) tyrime buvo atlikta parametriné tiriamyjy analizé, o kintamyjy
pasiskirstymui patikrinti naudotas Shapiro-Wilk testas. Siekiant palengvinti rezultaty
interpretavima, buvo tiriamas skirtumas tarp rezultaty pries ir po intervencijos (AT0-T2). Poriniy
imciy t testas buvo naudojamas pokyc€iams nuo pradinio lygio iki intervencijos pabaigos tirti, o
nepriklausomy imc¢iy t testas buvo naudojamas pokycCiams tarp grupiy analizuoti. Tiriant
telereabilitacijos programos Farmalarm tinkamumg naudojimui buvo atsizvelgta | absoliucias ir
santykines vertes. Kadangi tai buvo preliminarus tyrimas, analizé nebuvo laikoma svarbia.
Intervencinés grupés viduje buvo pastebétas 2,76 balo pageréjimas S-TIS 2.0 (angl. Spanish version
of the Trunk Impairment Scale 2.0) (p = 0,001). Buvo pastebétas nedidelis pusiausvyros ir eisenos
pageréjimas. Pirmoje S-PASS (angl. Spanish version of Postural Assessment Scale for Stroke
Patients) testo dalyje, atitinkancioje mobilumo vertinimg, pageréjimas buvo pastebétas abiejose
grupése, taciau tik 1,5 balo padidéjimas pastebétas IG, tur¢jo statisting reikSme¢ (p=0,02).
Apskaic¢iavus S-PASS testo balus statistinio reikSmingumo tarp grupiy nepastebéta. KG buvo
pastebétas statistinis reikSmingumas BBS (p=0,009). Taciau IG reikSmingy skirtumy nepastebéta.
Siy testy rezultaty skirtumas buvo statistidkai reik§mingas grupés viduje, bet nepasieké statistinio
reik§mingumo lyginant IG ir KG grupiy rezultatus.

Timurtas ir kt. (2025) tyrime statistiSkai reikSmingi rezultatai tarp grupiy buvo pastebéti
VAS kaklo srityje (p=0,010), VAS nugaros srityje (p=0,039), rotuojant kaklg j kair¢ pus¢ LI-
RATT (p=0,008) ir HADS nerimo balo sumaz¢jimas (p = 0,029).

Paldan ir kt. (2021) tyrime IG (n=19) padidino vidutinj 6 minuciy éjimo atstuma (p=0,01).
Su periferiniy arterijy liga (PAD) susijusi gyvenimo kokybé (PAD-QoL) buvo ivertinta pagal PAD-
QoL klausimyng pradiniame etape ir tolesniuose tyrimuose. Pradiniame etape reikSmingy skirtumy
tarp IG ir KG nepastebéta. Taciau tolesniy veiksmy metu buvo pastebéti 3 reikSmingi PAD-QOL
faktoriy pokyciai IG grupéje. Didziausias pokytis $ioje grup¢je — fizinio aktyvumo pageréjimas.
IG sumazg¢jo kasdienés veiklos apribojimai (p=0,01) bei ,,baimés ir netikrumo* pojiitis, baime
prarasti gyvybe dél PAL (p = 0,02).

Cruz-Cobo ir kt. (2024) tyrimo metu IG buvo pastebétas reikSmingas fizinio aktyvumo (p
<0,001) pager¢jimas, lyginant su kontroline grupe. IG grupé veiké intensyviau nei kontroliné grupe
3 ménesiy laikotarpyje (p < 0,001). Fizinis pajégumas jvertintas pagal nueitg atstuma per 6-MWT.
IG grup¢je rezultatai buvo zymiai geresni nei KG (p = 0,04).
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4 lentelé. Moksliniy publikacijy susisteminti duomenys.

Stebéjimo Naudoti
prietaisai / statistinés
Imties Tyrimo mobiliosios analizés
Autoriai | Metai | dydis (N) tipas programeélés testai ISvados p reik§més
MVPA p=10,03
,.Fitbit" ReikSmingas Iiigil(lsrl;z:)s I;a:s
Lictal 51 (IG:n (dévimas .Vidutinio - b 49: p =037
[17] ’ 2020 =26, KG: AIT aktyvumo ANCOVA intensyvaus P,IHé p= 0' 28'
n=25) stebéjimo aktyvumo PHO- )
S A Q-9p=0,47
prietaisas) padidéjimas SHI (sédéjimas
darbe) p = 0,004
KOOS
(skausmas IG A
-Cp=<.001)
(skausmas IG
. ‘ obilioji ir sgnariy . simptomai
]ziet[elrg(]at 2024 I:(i 1A ]32 BAIT programa Cohen d funkcija ir IGABCp=
' 2% IéG' n re.flext testas sumazéjes 0.05) (fizinis
> 29)' skausmas aktyvumas IG A-
Cp=0.02; IG
AB-C p=<.001
(QoL IG AB-C p
=<.001
Reik$mingas AHIp = <001
O'Connor 28 (IG:n Mobilioji T-testas, chi- kvépavimo IOPI p =<.001
-Reina et 2020 | =18, KG: BAIT programa kvadrato funkeijos ODI p =0.003
al. [19] n=10) LYAirwayGym* testas L PSQIp=0,22
pager¢jimas | oo p =<.001
BBS p =<.001
S TUGT p=0.09
Zhang ot 58 (IG: n gfgg:g; Chi-kvadrato %Zgl:ﬁ‘* 6-MWT p = 0,37
al. [20] 2025 =29, KG: AIT (nenurodytas testas ir funkeijos QFEPT p=10,004
' n=29) .. paired t testas L QFETP p = 0,02
pavadinimas) geréjimas TADL p = 0.04
30SACT p=0.01
S-TIS 2.0 (IG
intragrupinis) p =
- Shapiro—Wilk | Pageréjusi 0.000
Salguciro 30 (IG: n proﬁzzzoj}he testasir | liemens S-PASS (IG
2022 =15,KG: PAIT ” Paired- kontrolé ir intragrupinis) p =
etal. [21] = Farmalarm .
n=15) Aop" samples t- pusiausvyra 0.02
PP testas sédint BBS (KG
intragrupinis) p =
0,009
LI-RATT(left
SumazZéjes rotation) p =
. 66 (IG: n Mobilioji | One-Sample | g ismas ir | 0-008 HADS p=
Timurtas 2025 =33, KG: AIT programa Kolmogorov- pageréjusi 0.02%
et al. [22] n :’3 3) ' FizyoTr" Smirnov test, gyvenimo VAS (kaklas) p
” ANOVA . =0.010 VAS
kokybé -
(nugara) p =
0.039
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) S . Pageréjusi _
Paldan ot _39 da: n. Mobilioji Two-tailed 't— kraujotaka ir PAD-QoL p ~
al. [23] 2021 =19, KG: BAIT programa test, Cohen's judéjimo 0.01 6-MWT p =
) n=20) ,,TrackPAD* d testas .. 0,01
funkcija
Student t-test,

Cruz- 287 1(}5}: Mobilioji %ﬁ?&le U chrfesrils CVRF p =<0,001
Coboet | 2024 | po AIT programa | chz pﬁzinis‘l IPAQ p = <0,001
al. [24] 142) »eMOTIV kvadrato aktyvumas 6-MWT p = 0,04

testas

PASTABA: IG — Intervenciné grupé, KG — Kontroliné grupé, MVPA (angl. Moderate-to-vigorous physical activity), SHI
(angl. Self-Reported Habit Index), KOOS (angl. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score), AHI (angl. Apnea—
hypoxia index), PIHS (angl. Partners in Health), ODI (angl. Oxygen desaturation index), PHQ-9 ( angl. Patient Health
Questionnare-9), IOPI (angl. lowa oral performance instrumental), PSQI (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index), BBS (angl.
Berg Balance Scale), ESS (angl. Epworth Sleepiness Scale), TUGT (angl. Timed Up-and-Go Test), 6-MWT (angl. 6-
Minute Walk Test), IADL (angl. Instrumental Activities of Daily Living), QFEPT (angl. extension peak torque), 30SACT
(angl. 30-Second Arm Curl Test), QFETP (angl. extension total power), S-TIS 2.0 (angl. Spanish version of the Trunk
Impairment Scale 2.0), S-PASS (angl. Spanish version of Postural Assessment Scale for Stroke Patients), LI-RATT (angl.
Laser Cursor Assisted Angle Repetition test), HADS (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale), VAS (angl. Visual
Analog Scale), PAD-QoL (angl. PAD-related quality of life), CVRF (angl. cardiovascular risk factor), IPAQ (angl.

International Physical Activity Questionnaire).

Ne visuose moksliniuose straipsniuose buvo pateiktas Cohen d efekto dydis, todél buvo
apskaiciuotas tarp grupiy efekto dydis (ES) pagal Practical Meta Analysis Effect Size Calculator. Taigi
ES nuo 0,2 iki <0,5 buvo interpretuojami kaip mazi, ES nuo 0,5 iki <0,8 buvo interpretuojami kaip

vidutiniai, o ES >0,8 buvo interpretuojami kaip dideli. Duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Jtraukty straipsniy poveikio dydzio lyginimas pagal bendra poveikio vertinimo rodiklj.

Cohen's D testo poveikio
KG (u£SD) N IG (u+SD)N dydis BPVT
Lietal. [1 .0+14.0)2 4.8420.7) 2 -0.2932
ietal [17] (80.0+14.0) 25 (74.8420.7) 26 0.293 KOOS (aktyvumas)
Dieter et al. [18] (67.9 £1.9) 29 (78.2£2.6) 15 0.64
O'Connor-Reina
etal. [19] NENURODYTA NENURODYTA NENURODYTA -
Zhang et al. [20] (3.06+2.44) 27 (3.19+2.86) 24 0.0491 BBS
Salgueiro et al.
[21] (2.46+2.85) 15 (1.93+2.95) 15 -0.1827
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Timurtas et al.

[22] (2.87+1.58) 33 (1.82+0.94) 33 -0.8077 VAS
Paldan et al. PAD - QoL
[23] (0.2+1.4) 20 (1.2£1.1) 19 0.7918

Cruz-Cobo et al.
[24] (9.5942.09) 150 (8.38+1.88) 150 -0.6087 IPAQ

PASTABA: KG - kontroliné grupé, p — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, IG — intervenciné grupé, KOOS - Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score, BBS — Berg Balance Scale, VAS — Visual Analog Scale, PAD-QoL - PAD-

related quality of life, IPAQ — International Physical Activity Questionnaire, BVI — bendrasis poveikio vertinimo testas.

6.1. Taikyty intervencijy pacientams, sergantiems judamojo - atramos aparato ligomis,
palyginimas

Technologijy plétra leido integruoti stebéjimo prietaisus ir mobiligsias programas |
kineziterapijos procediiras, ypa¢ gydant judamojo - atramos aparato ligas. Si analiz¢ lygina trijy
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy rezultatus, jrodancius mobiliyjy technologijy veiksminguma
pacientams, sergantiems kelio osteoartritu ir sarkopenija (6 lentelé¢).

Liir kt. [17] tyrime pacientai naudojo dévima steb¢jimo prietaisa ,,Fitbit*, kuris leido fiksuoti
zingsnius, Sirdies ritma ir aktyvumo pokycius, taip pat sitlé individualius patarimus fiziniam
aktyvumui didinti. Si intervencija buvo taikyta zmonéms, kurie turéjo kelio osteoartrita. Tyrimas vyko
12 savai€iy, kuomet dalyviai buvo skatinami stebéti savo zingsnius ir aktyvuma. Tyrimo rezultatai
parodé¢, kad Zymiai pageréjo fizinio aktyvumo lygis ir gyvenimo kokybeé.

Dieter ir kt. [18] tyrimas vyko taip pat 12 savai¢iy naudojant automatizuotg MP ,,re.flex*
pagrindu sukurtg pratimy programa pacientams, sergantiems kelio osteoartritu. Tyrimo metu IG buvo
suskirstyta i du pogrupius (IG A ir IG B): IG A buvo taikytas kelio jtvaras, o IG B — tik ,,re.flex*
pratimy programa. ,,Re.flex* programa - automatizuota skaitmeniné sveikatos treniruo¢iy programa,
turinti 2 akselerometrus, skirtus stebéti sgnariy judesius. Kelio osteoartrito atveju jutikliai buvo
pritvirtinti proksimaliai ir distaliai prie pazeisto kelio sgnario. Tyrimas buvo efektyvus, pavyko
sumazinti skausma, pageréjo sanariy judrumas ir fizinis aktyvumas. Kontrolinei grupei paskirta jprasta
kineziterapijos programa — rezultaty pokyciy nepastebéta.

Zhang ir kt. [20] tyrimas apima 4 savaifiy programa, skirta vyresnio amziaus Zmonéms,
sergantiems sarkopenija. Programos metu viena grupé naudojo mobiligja programa, o kita dalyvavo
iprastoje kineziterapijos procediiroje, kurios metu stiprino Sesias pagrindines raumeny grupes. MP —

reabilitacijos platforma, sukurta mobiliosios sveikatos pagrindu, leido pacientams atlikti pratimus

v —
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pacienty funkcinés biuklés progresa ir leido specialistams koreguoti pratimy intensyvumg pagal
individualius poreikius. Biitina paminéti, kad abiejose grupése buvo pastebétas fizinés biiklés
pageréjimas. IG sumaZzéjo poreikis naudotis ambulatorinémis ir stacionarinémis sveikatos prieziiiros
jstaigomis.

Galima teigti, kad dviejy tyrimy metu buvo taikytos MP ir viename buvo naudojamas SP,
kurie skatino pacienty, serganciy judamojo aparato ligomis, jsitraukima j kineziterapija bei fiksavo jy
gijimo poky¢ius. Du tyrimai, kuriy metu buvo stebimas kelio OA taikomos intervencijos efektyvumas,
truko 12 savaiciy, o vienas tyrimas, kuris buvo orientuotas i sarkopenijai taikomg intervencija, vyko
tik 4 savaites. Nors tyrimy tikslai, trukmé, vertinimo metodai ir intervencijos buvo skirtingi, nors
tirlamyjy ligos taip pat buvo skirtingos, visuose tyrimuose pastebétas reikSmingas fizinio aktyvumo,
gyvenimo kokybés pageréjimas bei skausmo sumaz¢jimas. Tyrimai parodé, kad SP ir MP gali biiti
efektyvi alternatyva tradicinei kineziterapijai ir leisti individualizuoti gydyma, didinti pacienty
motyvacijg ir mazinti poreikj lankytis sveikatos prieziiiros jstaigose. Tai ypac aktualu pacientams,

turintiems apribotas fizines galimybes dél judamojo aparato ligy.

6 lentelé. Taikyty intervencijy pacientams, sergantiems judamojo aparato ligomis, palyginimas.

INTERVENCIJA TYRIMO | TIRIAMUJU
(SP/MP) SUTRIKIMAS TRUKME AMZIUS p reikSme
Lietal. [17] ,,Fitviz" (SP) Kelio Osteoartritas 12 sav. 64.9 MVPA p=0,03
Dieter et al.
[18] re.flex” (MP) Kelio Osteoartritas 12 sav. 62.9 KOOS p=<.001
Zhang et al.
[20] Nenurodyta (MP) Sarkopenija 4 sav. 70.47 BBS p =<.001

6.2. Taikyty intervencijuy pacientams, sergantiems neurologinémis ligomis, palyginimas.

Pastebéta, kad MP vis placiau naudojamos kineziterapijoje, siekiant pagerinti biikkle pacienty,
serganéiy neurologinémis ligomis. Sioje analizéje nagrinéjami dviejy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy
tyrimy rezultatai, jrodantys MP veiksminguma pacientams, sergantiems OSAHS ir fibromialgija (7

lentelé).

O'Connor- Reina ir kt. [19] tyrime buvo naudota specialiai sukurta MP , AirwayGym*,
teikianti miofunkcing terapija pacientams, sergantiems sunkiu obstrukcine miego apnéja — hipopnéjos

sindromu (OSAHS). MP siiilé interaktyvius pratimus, skirtus stiprinti liezuvio, gomurio ir gerklés
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raumenis. MP buvo jdiegta stebéjimo funkcija, kuri leido fiksuoti pacienty biiklés pageréjima tyrimo
metu. Tyrimas vyko 12 savai¢iy. IG naudojo ,,AirwayGym*, KG naudojo tradicinius metodus
hipopn¢jos sindromui koreguoti. Tyrimo rezultatai parodé zenkly IG kvépavimo taky funkcijos ir
miego kokybés pager¢jimg. Taip pat buvo pastebétas apné¢jos indekso sumazéjimas ir didesnis

deguonies prisotinimas. Buvo uzfiksuota, kad IG labiau laikési gydymo rezimo nei KG.

Timurtas ir kt. [22] tyrimas truko 8 savaites, jo metu IG grupei buvo taikyta MP , FizyoTr*,
veikianti asinchroniniu mokymosi pagrindu. Tuo tarpu KG pacientai atliko individualizuotas
kineziterapijos pratybas vadovaujant specialistams per programélés platforma realiuoju laiku
(sinchroninis mokymasis). MP ,,FizyoTr* teiké video pratimy instrukcijas, vertino progresg ir leido
pacientams patiems reguliuotis gydymo eiga. Tyrimo rezultatai parode, kad abiejy grupiy pacientams
sumazegjo skausmo pojiitis, nuovargio jausmas ir pager¢jo gyvenimo kokybé. IG grupéje buvo

pastebétas rySkesnis pacienty savarankiSkumas.

Taigi abiejuose tyrimuose buvo naudojamos MP pagristos kineziterapijos strategijos.
Tyrimai buvo orientuoti  neurologines ligas, susijusias su motorine funkcija ir skausmo valdymu.
Abiejose studijose pastebétas pacienty sveikatos biiklés pageré¢jimas. Taciau neurologinés ligos viena
nuo kitos skiriasi ir jy jvertinimo metodai irgi buvo skirtingi. Vienas tyrimas buvo labiau orientuotas }
specializuotg kvépavimo terapija, skirta kvépavimo taky raumeny stiprinimui, esant apn¢jai. Kito
tyrimo siekis patikrinti MP efektyvuma, mazinant skausma ir nuovargj, esant fibromialgijai. Abiejy
tyrimo trukmés buvo nevienodos, miofunkciné terapija apnéjai truko 12 savai€iy, o kineziterapijos
procediira fibromialgijai — 8 savaites. Pacientai, sergantys apnéja, tur¢jo dirbti savarankiskai su MP, o
pacientai, sergantys fibromialgija, dirbo su kineziterapeuto priezitira nuotoliniu budu. Biitina paminéti,
kad MP teikia reikSminga nauda gydant neurologines ligas, leidzia pacientams patogiau ir efektyviau
dalyvauti kineziterapijos procediirose. Abu tyrimai parod¢, kad MP padeda pacientams pagerinti savo
sveikatg, uztikrinti didesnj nepriklausomuma nuo tiesioginés kineziterapeuto priezitiros ir sumazina
gydymo kastus. Kadangi tyrimas buvo bandomasis, jo rezultatai néra labai patikimi, todél bitini
tolimesni tyrimai su didesne imtimi ir detalesniu intervencijos pritaikymu gydomajai grupei bei
iSsamesniu gauty rezultaty apraSymu. Tolesni tyrimai galéty iSnagrinéti, kaip ilgalaikis ,,AirwayGym*
naudojimas veikia pacienty gyvenimo kokybe ir ar $i technologija gali pilnai pakeisti tradicing

kineziterapija.
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7 lentelé. Taikyty intervencijy pacientams, sergantiems neurologinémis ligomis, palyginimas.

INTERVENCIJA TYRIMO TIRIAMUJU
(SP/MP) SUTRIKIMAS TRUKME AMZIUS p reik§mé
O'Connor- Apn¢jos-hipopnéjos
Reina et al. ,»AlrwayGym* obstrukcinio miego
[19] (MP) sindromas 12 sav. 61,53 ODI p = 0,003
Timurtas et
al. [22] ,FizyoTr" (MP) Fibromialgija 8 sav. 46,6 VAS p=0,010

6.3. Taikyty intervencijy pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis, palyginimas.

Siame darbe analizuojami trijy atsitiktiniy im&iy kontroliuojamy tyrimy, i§ kuriy du -
bandomojo ir vienas preliminaraus tipo, rezultatai. Sie tyrimai nagrinéjo MP veiksminguma
pacientams, sergantiems periferiniy arterijy liga (toliau - PAL), koronarinés arterijos liga (toliau -
KAL) ir létiniu insultu (8 lentelé)

Paldan ir kt. [23] bandomojo atsitiktiniy imciy kontroliuojamame tyrime dalyviai,
sergantys PAL, buvo atsitiktinai atrinkti j IG, kuri gavo jprastas reabilitacijos procediiras ir MP
,, TrackPAD* 3 ménesiy stebéjimo laikotarpi. ,, TrackPAD* jrasé treniruo¢iy daznuma ir trukme bei
skausmo lygius, naudodama ranking vartotojo jvestj. Siuo bandomuoju tyrimu buvo siekiama
jvertinti 6 minuciy ¢jimo atstumo (metrais) pokycius kaip pagrindinj rezultato rodiklj. Antrinés
baigties rodikliai buvo fizinio aktyvumo poky¢iai ir su periferiniy arterijy ligomis susijusiy pacienty
gyvenimo kokybés vertinimas (angl. PAD — QoL). Tyrimo metu pageré¢jo 6 minuciy vaiksc¢iojimo
atstumas ir sumazéjo skausmas, susijes su protarpiniu Slubavimu. Taip pat buvo pastebéta, kad
intervenciné grupé¢ labiau laikési pratyby rezimo nei KG.

Cruz — Cobo ir kt. [24] atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime buvo naudota MP
,eMOTIVA”, kuri buvo skirta pacientams, sergantiems KAL, siekiant padidinti jy laikymasi
kineziterapijos gairiy. Po SeSiy ménesiy IG parodé geresnius fizinio pajégumo ir gyvenimo kokybés
rodiklius.

Salgueiro ir kt. [21] tyrime buvo taikyta MP ,, The Farmalarm App”, kuri buvo skirta
pacientams, patyrusiems insulta. MP teiké nuotoling telereabilitacijos programa, skirta stiprinti

liemens stabiluma, gerinti pusiausvyrg ir eiseng.
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Taigi visi tyrimai naudojo MP pacienty fiziniam aktyvumui stebéti ir valdyti. Tyrimai
parodé¢, kad MP gali padidinti pacienty dalyvavimg fizin¢je veikloje ir gydymo rezimo laikymasi.
Visi tyrimai buvo skirti pacientams, turintiems SKS. Verta paminéti, kad visuose tyrimuose buvo
pastebétas didesnis IG pacienty fizinis aktyvumas, savarankiSkumas nei KG. Bitina paminéti, kad
visy trijy MP funkcionalumas buvo skirtingas: ,,eMOTIVA” sitilé individualizuotus planus, realaus
laiko stebéseng ir gydytojy atsiliepimus; ,, TrackPAD” buvo labiau orientuota j savarankiska
aktyvumo ir gyvenimo kokybés stebéjima; ,,The Farmalarm App” akcentavo taisyklinga pratimy
atlikima. Nors SKS buvo skirtingos, tadiau Salgueiro ir kt. tyrimas stebéjo visy pacienty
pusiausvyros, liemens stabilumo ir eisenos pokycius. Paldan ir kt. tyrimo tikslas buvo stebéti
vaiks¢iojimo atstumo ir skausmo kitimus. Cruz — Cobo ir kt. tyrimo tikslas- pastebéti fizinio
pajégumo pokycius. Deréty paminéti, kad tyrimo apimtys irgi buvo nevienodos, Cruz — Cobo ir kt.
tyrimas tur¢jo didesn¢ imtj ir labiau struktiiruotg intervencijg, o Paldan ir Salgueiro tyrimai buvo
bandomieji (pradinio lygmens), su ribota dalyviy imtimi ir rezultatais. Taigi MP gali buti
veiksminga alternatyva jprastinei kineziterapijai. Jos leidZia kineziterapeutams efektyviau stebéti

pacienty progresa nuotoliniu biidu, suteikiant individualizuotas rekomendacijas.

8 lentelé¢. Taikyty intervencijy pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis, palyginimas.

TYRIMO TIRIAMUJU
INTERVENCIJA(SP/MP) SUTRIKIMAS TRUKME AMZIUS p reikSme
Paldan et 6-MWT
al. [23] » T rackPAD*“(MP) Periferiniy arterijy liga 3 mén. 65,1 p=0,01
Cruz-Cobo 6-MWT p <
et al. [24] ,,eMOTIVA" {MP} Koronarin¢ arterijy liga 6 mén. 62,53 0,001
Salgueiro ,»The Farmalarm App" Smegeny insultas S-TIS2.0p
etal. [21] (MP) (infarktas) 12 sav. 60,9 =0,001
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7. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis darbo tikslas buvo iSanalizuoti SP ir MP efektyvumg kineziterapijoje.
Magistriniame darbe ,,Fizinio aktyvumo steb&jimo prietaisy ir mobiliyjy programy naudojimo
kineziterapijoje  efektyvumas: sisteminé literatiiros apzvalga® buvo iSsiaiSkinta, kad taikomos
intervencijos kineziterapijoje turi reikSminga poveiki Zmonéms, sergantiems judamojo aparato,
neurologinéms ir Sirdies — kraujagysliy ligomis. Yra pacienty, kurie vengia dalyvauti kineziterapijos
uzsiémimuose kontaktiniu btidu, todél Sios intervencijos gali padéti pacientams netrukdomai laikytis
kineziterapijos programos, stebéti progresa ir konsultuotis su kineziterapeutu nepriklausomai nuo
laiko ir erdvés. Taikomos SP ir MP intervencijos kineziterapijos metu zZymiai greiiau padeda
sustiprinti raumenis, pagerinti bendrg organizmo biikle ir padidinti fizinj aktyvuma bei pajéguma.

Li ir kt. [17] atliktame tyrime taikyta 12 savai¢iy daugialypé konsultavimo programa,
naudojant neSiojamajj prietaisg ,,Fitbit™, gali pagerinti Zmoniy, serganciy kelio osteoartritu, fizinj
aktyvumg. Buvo pastebéta, kad bendras intervencijos laikymasis buvo apie 81%. Dalyviai, toliau
besinaudojantys ,,Fitbit“, parod¢, kad savikontrolés elgesys iSliko net ir pasibaigus kineziterapeuto
konsultacijoms. Taciau Li ir kt. [17] tyrimas tur¢jo tam tikry apribojimy. Taikant vélavimo ir kontrolés
plana, kai kontrolinés grupés dalyviai gavo programga tik po 13 savaiciy, ilgalaikis programos poveikis
lieka neaiSkus.

Sergantys kelio osteoartritu IG asmenys, kuriems buvo taikoma 12 savaiciy jutikliais pagrjsta
pratimy intervencijos programa su papildomu kelio jtvaru arba be jo, patyré teigiama gydymo poveiki
ir medicining nauda dél skausmo malSinimo ir fizinés funkcijos pageréjimo bei kity su osteoartritu
susijusiy problemy palyginti su KG [18]. Ta¢iau Sio tyrimo apribojimas yra susijes su galimu
SalisSkumu dél trikkstamy rezultaty. Tyrime truko 9,8 % duomeny. Kitas tyrimo apribojimas yra susij¢s
su 2 pogrupiy, IG A ir IG AB, imties dydziu. Sis tyrimas buvo skirtas bendram IG A ir IG AB
palyginimui su KG. Tod¢l IG A ir IG AB pogrupiy palyginimai su KG yra ne pilnai apibendrinti. Dél
santykinai mazo pogrupio imties reikia papildomy duomeny, kad bty galima pagrjsti arba patikslinti
iSvadas apie intervencijos gydomajj poveikj kineziterapijos metu.

O‘Connor - Reina tyrimas [19] parodé, kad MP, naudojanti miofunkcing terapija pacientams,
sergantiems sunkia miego apnéjos — hipoapnéjos sindromu, padéjo pagerinti virSutiniy kvépavimo taky
raumeny tonusg. Tai pirmasis praneSimas literatiiroje, rodantis reik§minga tonuso padidéjima
pacientams, sergantiems sunkia OSAHS. MP buvo pagrista propriocepciniu mokymu, naudojant
izometrinius ir izotoninius pratimus, kurie leido pasiekti patenkinamus rezultatus pacientams,
sergantiems sunkia OSAHS. Nepaisant pirmiau minéty §io bandomojo tyrimo pranasumy, buvo

pastebéti keli apribojimai. Pirma, dalyviy skaiius buvo mazas. Antra, buvo nustatytas didelis KG
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dalyviy (50%), kuriems buvo nurodyta neskirti jokio gydymo, kai jiems buvo diagnozuota sunki
OSAHS, praradimas.

Sarkopenija, kuriai biidingas reikSmingas raumeny masés ir jégos sumazejimas dél tokiy
veiksniy kaip mitybos biikle, fizinis aktyvumas, genetika ar hormoniniai pokyciai, yra vienas i$
svarbiausiy veiksniy, prisidedanciy prie vyresnio amziaus zmoniy funkcinio susilpnéjimo ir
nepriklausomybés praradimo. Zhang ir kt. tyrimas [20] parodé, kad 4 savaiiy mobilioji
pasiprieSinimo mokymo programa Zymiai pagerino sarkopenija serganciy pacienty jéga ir pusiausvyra.
Sio tyrimo i§vados pabrézia telereabilitacijos, kaip jmanomo sprendimo, potencialg gyventojams,
turintiems ribota prieiga prie sveikatos priezitros iStekliy, ir parodo, kaip skaitmeniniai sveikatos
sprendimai gali pagerinti vyresnio amziaus zmoniy sveikatos priezilirg ir patenkinti unikalius
senstancios visuomenés poreikius. Vienas i$ §io tyrimo apribojimy yra tas, kad buvo mazas imties
dydis. Be to, steb¢jimo laikotarpis buvo palyginti trumpas. Biisimi tyrimai turéty apimti didesn¢ grupe
ir trukti 8 savaites ar net ilgiau. Biitina paminéti, kad dalyviai Zinojo apie jiems skiriamg intervencija,
o tai gal¢jo sukelti SaliSkuma.

Stabilumo pratimai naudojant ,,Farmalarm App“ be jprastos kineziterapijos programos
pagerino liemens funkcijg ir sédéjimo pusiausvyra po insulto [21]. Nepaisant to, jog tyrimo rezultaty
rodikliai buvo geri, pacienty savarankiSkumas atliekant pratimus namuose buvo prastas. Pacientai
galimai pasyviai naudojosi programa de¢l jos intensyvumo. Verta paminéti, kad Sis preliminarus
tyrimas neapskai€iavo imties dydzio, o tai riboja rezultaty interpretavimo sritis. Rekomenduojami
tolesni tyrimai su trumpesne gydomyjy pratimy programa ir mazesniu savaités dazniu. Manoma, kad
Sie nedideli intervencijos pakeitimai leis lengviau jtraukti telereabilitacijos priemones | insulta
patyrusiy pacienty kasdienybg.

Timurtas ir kt. tyrime [22] buvo siekiama palyginti kineziterapijos uzsiémimus naudojant
asinchroninj telereabilitacijos mokymosi metoda su sinchroniniu modeliu, vertinant skausmo,
gyvenimo kokybeés, funkcinio pajégumo, raumeny jégos, sanariy padéties pojtcio, nerimo ir depresijos
pasikeitimus asmenims, kuriems buvo diagnozuota fibromialgija. Pagrindinés tyrimo iSvados buvo tai,
kad tinkamai suplanuota ir sekama asinchroniné telereabilitacija yra tokia pat veiksminga, kaip ir
sinchroniné telereabilitacija. Tai buvo pirmasis tyrimas, kuriame buvo ieSkoma dviejy specifiniy
telereabilitacijos metody pranaSumy pacientams, sergantiems fibromialgija. Pritaikant du skirtingus
metodus, nepageidaujamy reiskiniy neuzfiksuota. Tyrimo apribojimai apémé trumpalaikj planavima,
igyvendinimg ir KG nebuvimg. Tyrimo metu labai daug dalyviy pasitrauké i$ tyrimo dél jvairiausiy
priezaséiy. Sis padidéjes iskritimo rodiklis padidina 3alikumo rizika, o tai gali apriboti rezultaty

patikimuma.
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Paldan ir kt. tyrime buvo naudojamas iSmaniuoju telefonu pagrjstas jrankis TrackPAD, skirtas
pacientams, turintiems PAL [23]. Buvo pastebéta, jog pastebimai padidéjo vidutinis 6 minuciy €jimo
atstumas, o tai rodo prognostiskai reikSminga vaiks¢iojimo geb¢jimo pokytj pacientams, sergantiems
vidutinio sunkumo PAL. ,,TrackPAD* taip pat sustiprino subjektyvaus simptomy suvokimo pokytj ir
maziau pastebimg PAL-GK apribojima. Taigi, ,,ItackPAD* programa atrodo jgyvendinama ir tinkama
tikslinei pacienty, serganciy PAL, grupei. Dalyviai teigiamai jvertino programa. Pagrindinis $io tyrimo
apribojimas buvo mazas intervencinés grupés imties dydis. Kadangi kai kurios paciento
charakteristikos (ty Fontaine Ila ir IIb stadijas) buvo iSanalizuotos atskirai, imties dydis vienoje grup¢je
dar labiau sumazg¢jo. Taciau Fontaine etapas leido kontroliuoti dalyviy fiziniy pajégumy skirtumus.
Nors po tolimesniy veiksmy buvo pastebétas atitinkamas pirminio rezultato kintamojo pasikeitimas,
dél privatumo apribojimy buvo prieinami foninés veiklos jrasai stebéjimo laikotarpiu. Remiantis §io
bandomojo tyrimo planu, nebuvo jmanoma ,,apakinti“ tyrimo dalyviy, todél reikia atsizvelgti i
motyvacinius skirtumus. Norint i§spresti §ig problema, reikia atlikti tolimesnius tyrimus.

Cruz-Cobo ir kt. tyrime buvo jvertintas eMOTIVA programos veiksmingumas, atsizvelgiant
1 antrinés prevencijos rezultatus pacientams, kuriems buvo nustatyta KAL [24]. Tyrimo rezultatai
parod¢, kad naudojant eMOTIV A programag buvo pasiekta zZymiai geresniy rezultaty IG, palyginti su
KG pagal fizinio aktyvumo intensyvumg, sédéjimo laikg ir pajéguma atlikti pratimus. Fizinio
aktyvumo nauda SKS yra gerai Zinoma, o naujausi tyrimai parodé, kad fizinis aktyvumas reik§mingai
susijes su SKS gydymo rezultatais bei mir§tamumo sumazéjimu. Tyrimo rezultatai yra daug Zadantys,
nes dalyviai, kurie naudojosi programa eMOTIVA, buvo maziau sésliis. Tyrime buvo atliktas
objektyvus testas, skirtas iSmatuoti fizinj pajéguma naudojant 6-MWT, ir buvo nustatyta, kad 1G
dalyviai turéjo zZymiai geresnius rezultatus. Taigi Sis tyrimas atskleide, kad naudojant MP su saves
stebéjimu galima padidinti dalyviy fizinj aktyvuma ir pagerinti jy funkcines galimybes. Sis tyrimas
turi tam tikry apribojimy. Pirma, dél tyrimo pobtidzio, kaip ir daugumos bandymy su skaitmeninémis
priemonémis metu, nei pacienty, nei sveikatos priezitiros specialisty nebuvo galima pakankamai
,apakinti“ (angl. blinded). Antra, galimas apribojimas yra tas, kad kontrolinés grupés pacientai buvo
2 metais vyresni nei IG pacientai. Tyrimo patikimumas padidéja dél palyginti didelio jtraukty dalyviy
ir mazo iSkritusiy asmeny skaiciaus. Tai gali reiksti, kad programa buvo lengva naudotis ir kad
pacientai buvo motyvuoti keisti savo jprocius.

Apibendrinant reikéty paminéti, kad iSanalizuotiems moksliniams tyrimams yra biidingas
rodikliai, ligos jvairios, grupiy tiriamyjy amzius i§ dalies nevienodas ir tiriamyjy imtis buvo per maza;

tyrimy metu buvo taikomos skirtingos intervencijos, skyrési jy dozavimo charakteristikos. Visuose
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iSnagrinétuose atsitiktiniy im¢iy tyrimuose buvo pastebéta viduting ir didelé SaliSkumo rizika, kuri

leidzia manyti, kad paciy tyrimo rezultatai yra abejotini arba nepatikimi.
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1.

8. ISVADOS

Mobiliyjy programy ir steb¢jimo prietaisy taikymas statistiSkai reikSmingai pagerino pacienty,
serganciy judamojo - atramos aparato ligomis, fizinj aktyvumg ir gyvenimo kokybe bei
sumazino skausma. Sios inovatyvios technologijos gali biiti efektyvi alternatyva tradicinei
kineziterapijai ir leisti individualizuoti gydyma, didinti pacienty motyvacijg ir mazinti poreikj
lankytis sveikatos prieziliros jstaigose.

Mobiliyjy programy taikymas Zenkliai pagerino pacienty, sergan¢iy neurologinémis ligomis,
kvépavimo taky funkcija, gyvenimo kokybe, miego kokybe bei sumazino skausmo pojiitj ir
nuovargio jausma. Sios modernios technologijos gali padéti pacientams pagerinti savo
sveikatg, uZztikrinti didesnj nepriklausomuma nuo tiesioginés kineziterapeuto prieziiiros ir
sumazina gydymo kastus.

Mobiliyjy programy ir stebéjimo prietaisy taikymas pagerino pacienty, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, liemens kontrolg, gyvenimo kokybe, pusiausvyra, eiseng, funkcinj
pajéguma ir iStverme¢ bei sumazino skausmo pojitj. Mobiliosios programos ir steb&jimo
prietaisai gali biiti veiksminga alternatyva jprastinei kineziterapijai. Jos leidzia
kineziterapeutams efektyviau stebéti pacienty progresa nuotoliniu budu, suteikiant

individualizuotas rekomendacijas.
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9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Skatinti ilgalaikj fizinio aktyvumo sekima naudojant neSiojamus prietaisus.

Individualizuoti skaitmeniniy priemoniy taikyma pagal ligg ir funkcing bukle.

Telereabilitacijoje taikyti miSrius modelius: sinchroninius ir asinchroninius.

Uztikrinti tinkama tyrimy metodologijg taikant skaitmenines intervencijas.
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