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THE ROLE OF REHABILITATION SPECIALISTS IN THE CONTEXT
OF INCLUSIVE EDUCATION

Austé Gintilaité, Augusté Cesnauskaité, Daiva Baltaduoniené, Milda Gintiliené

Lietuvos sveikatos moklsy universitetas, Kauno kolegija

Introduction

Inclusive education is a completely different
approach to the education of differently-abled
children. Children with or without disabilities -
can all learn together (Hasan et al, 2018). The
main principle of inclusive education is that
school is an environment where students with
disabilities are equally involved in the
educational process and with their peers, where
they can fulfill their potential and be accepted
(Goldan et al, 2021). According to the literature,
using some rehabilitation specialists' services
reduces behavioral, social, and physical
problems that can cause difficulties in the school
environment (Suc et al, 2017). These specialists
must also consult teachers who educate children
with special educational needs (Milasius et al,
2018).

Research aim: analyze and summarize scientific
publications that examine rehabilitation
specialists' role in inclusive education.

Key words: Inclusive education, rehabilitation,
positive learning.

Methodology

A review of the scientific literature was carried
out. The literature review included all full
English-language articles available in databases
under 10 years old and addressed inclusive
education and the role of rehabilitation
professionals. The research for scientific
publications took place from 2023-04-01 to
2023-05-01. PubMed (MEDLINE), EBSCO
Publishing and Google Scholar databases were
used during the search, using keywords and their
combinations.

Results

After matching, 1,951 publications were found
in databases, but 15 publications remained for
the intended selection criteria. The analyzed
literature indicates that interdisciplinary
collaboration, including health and education
professionals, is fundamental in providing
inclusive education services (Kaelin et al.,
2019). A study conducted in Holland and
Sweden (2022) observed that in inclusive
education, children work more independently,

seek less confirmation from teachers, and feel
more secure in completing assigned tasks and
testing them without asking for help (Meuser et
al., 2022). Rehabilitation specialists involved in
inclusive education aim to improve the child's
academic and functional achievements, provide
guidance to parents and encourage active
participation in and out of the classroom (Talley
et al, 2016). An integrated model of health care
delivery in educational institutions is essential to
ensure that the needs of this vulnerable group are
met. Effective collaboration between healthcare
professionals, the child's parents, and teachers is
essential to the model (Gallagher et al, 2022).

Conclusions/Insights

1. The experience of foreign countries, based
on scientific research, shows that
intersectoral cooperation is an effective
method for including all students, and
rehabilitation specialists work successfully
in schools, solving problems corresponding
to their competence.

2. In order for rehabilitation specialists to play
important roles they should be absorbed into
the Education Service to serve as resource
persons.

3. The analysis of rehabilitation practices of
inclusion in the educational process suggest
that the current situation of inclusion
undoubtedly provides answers to many of
today’s challenges. However, they need to
be further modernized and optimized,
following the best domestic and foreign
practices

References

1. Hasan M, Halder U.K., Debnath D. (2018).
Inclusive Education and Education for All.
International Journal of Research and
Analytical Review. 5 (3).

2. Goldan J., Lambrecht J., & Loreman T.
(Eds.)) (2021). Resourcing Inclusive
Education. International Perspectives on
Inclusive Education, 15. Bingley: Emerald.

3. Suc L., Bukovec B., Karpljuk D. (2017).
The role of inter-professional collaboration



in  developing inclusive  education:
experiences of teachers and occupational
therapists in Slovenia. International Journal
of Inclusive Education, 21(9), 938-955.

Milasius S., ir kt. (2018). Mokymosi
pagalbos moksleiviui ir Seimai modelio,
gristo  jtraukiojo ugdymo nuostatomis,
taikymo ugdymo procese, metodika.
Kaelin, V. C., Ray-Kaeser, S., Moioli, S.,
Kocher Stalder, C., Santinelli, L., Echsel, A.
& Schulze, C. (2019). Occupational
Therapy Practice in Mainstream Schools:
Results from an Online Survey in
Switzerland. Occupational Therapy
International, 2019, 3647397.

Meuser, S., Borgestig, M., Lidstrom, H.,
Hennissen, P., Dolmans, D., & Piskur, B.
(2022). Experiences of Dutch and Swedish

Occupational Therapists and Teachers of
Their Context-Based Collaboration in
Elementary Education. 2, 4 — 13.

Talley, L., & Brintnell, E. S. (2016).
Scoping the barriers to implementing
policies for inclusive education in Rwanda:
an occupational therapy opportunity.
International  Journal  of Inclusive
Education, 20(4), 364-382.

Gallagher A.L., Eames C., Roddy R. &
Cunningham R. (2023). The invisible and
the non-routine: a meta-ethnography of
intersectoral work in schools from the
perspective of speech and language
therapists and occupational therapists.
Journal of Interprofessional
Care, 37:4, 662-67.



IRKLUOTOJU LIEMENS IR SLAUNU RAUMENU FUNKCINIU
SAVYBIU IR NUGAROS SKAUSMO SASAJOS

Agné Gineviciiité, Vilma JuodZzbaliené

Lietuvos sporto universitetas

Ivadas

Nustatyta, kad butent apatinés nugaros dalies
skausmas yra pagrindiné nejgalumo priezastis
visame pasaulyje (Hartvgsen ir kt.,, 2018).
Juosmuo apima pagrindinius pilvo, nugaros,
kratinés ir kluby raumenis (Song ir kt., 2021).
Nugaros skausmo atsiradimo tikimybé priklauso
nuo darnaus stuburg supanciy raumeny darbo.
Nugaros raumeny funkcija yra biitina salyga
norint optimaliai kontroliuoti stuburo judesj
(Hodges ir kt., 2019). Apatinés nugaros dalies
skausmas yra daznas nusiskundimas sporte dél
Sios priezasties kai kurie sportininkai gali
prarasti daug laiko pasiruo$imui svarbioms
varzyboms ar net nugaros skausmas gali tapti
karjeros pabaigos priezastimi (Wilson ir kt.,
2021). Irkluotojai bene dazniausiai skundziasi
nugaros skausmais, kadangi tai fiziSkai daug
pastangy reikalaujantis sportas (Arumugam ir
kt., 2020). Staigus treniruoCiy daznio,
intensyvumo ir (arba) apimties padidéjimas
iSlieka didziausias nugaros skausmo atsiradimo
rizikos veiksnys irkluotojy tarpe (Thornton ir kt.,
2017). Su jauc¢iamu skausmu nugaros srityje taip
pat glaudziai susij¢ veiksniai: raumeny
nuovargis, sutrumpéje nugaros ir uzpakaliniai
Slaunies raumenys, raumeny disbalansas
(Gonzalez ir kt., 2018) bei pasikartojantys
lenkimo ir tiesimo judesiai (Li ir kt., 2020).

Tyrimo objektas: irkluotojy liemens ir Slauny
raumeny funkciniy savybiy ir skausmo sgsajos
Tyrimo tikslas: nustatyti neurologiniy pozymiy,
liemens ir $launies raumeny funkciniy savybiy ir
skausmo sgsajas.

Raktiniai zodziai: apatinés nugaros dalies
skausmas, irklavimas, kineziterapija

Metodologija

Tyrime dalyvavo 27 tiriamieji, i§ jy 15 auksto
meistriSkumo irkluotojai ir 12 — fiziskai aktyvis
asmenys. Tiriamieji vertinti po vieng kartg, pries
fizing veikla. Pradedant tyrimg kiekvienas
asmuo uzpildé IPAQ-LT trumposios lietuviskos
versijos  klausimyna  fiziniam  aktyvumui
nustatyti. Véliau kiekvienam tiriamajam

vertinama liemens raumeny statiné iStvermé
(pilvo, nugaros ir Soniniy pilvo raumeny),
nustatytas uzpakaliniy $launies raumeny ilgis
(ilgio vertinimas atliekant blauzdos tiesimo 90 —
90 testa), atlikti neurologiniai SLUMP ir Lasego
testai. Dinamometru jvertinta sédmens ir
uZpakaliniy Slaunies raumeny jéga.

Rezultatai

Analizuojant rodikliy sasajas irkluotojy grupéje
tarp skausmo ir neurodinaminiy rodikliy
reikSmingy koreliacijy nenustatyta (p>0,05).
Analizuojant rezultatus tarp skausmo, liemens
raumeny iStvermeés, uzpakaliniy $launy raumeny
jégos ir sédmens jégos irkluotojy grupéje
nenustatéme statistiSkai reikSmingy koreliacijy
(p>0,05).

ISvados

1. Auksto meistriSkumo irkluotojy nugaros
skausmas buvo reikSmingai didesnis nei
fiziskai aktyviy asmeny, o neurodinamikos
rodikliai nesiskyré.

2. Auksto meistriSkumo irkluotojy liemens
raumeny iStvermé buvo statistiskai geresné,
nei fiziskai aktyviy asmeny, o uzpakaliniy
Slauny ir sédmens jéga nesiskyre.

3. Neurodinaminiy pozymiy, liemens ir
§launies raumeny funkciniy savybiy esant
apatinés  nugaros  dalies  skausmui
reikSmingy sasajy su skausmu nebuvo
pastebéta.
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EFFECTS OF BREATHING EXERCISES ON SHOULDER AND NECK
PAIN, AND FUNCTION IN WOMEN

Akvilé Bernotaitiené, Vilius Montvidas

Introduction

Shoulder and neck pain are among the top five
most common disorders of the musculoskeletal
system (Tatsios et al., 2022). Individuals with
shoulder and neck pain are known to have an
irregular breathing pattern, causing the deep
cervical flexors to become inactive and the
external cervical flexors to become overworked
(Anwar et al., 2022). Breathing exercises have a
positive effect on shoulder and neck function,
muscle imbalances, pain, posture (Dareh-deh et
al., 2022). Unequivocal conclusions regarding
the choice of the most appropriate methodology
cannot be drawn from previously conducted
research (Anwar et al., 2022).
The aim of the work: to determine the effect of
breathing exercises on shoulder and neck pain
and function in women.
Objectives of the work: 1. To assess women’s
shoulder and neck pain, and function before a
breathing exercise program. 2. To assess
women’s shoulder and neck pain, and function
after a breathing exercise program. 3. To
compare the results obtained after assessing
women's shoulder arch and neck pain and
function, before and after the breathing exercise
program.

Key words: Shoulder pain, neck pain, breathing,
breathing exercises.

Methodology

For data collection: testing (VAS, Hi-Lo
breathing test, occiput-to-wall distance test,
goniometry for measuring amplitudes of neck
and shoulder movements), written survey (age,
height, weight). For data analysis: SPSS 13.0
(Statistical

Package for Social Sciences 13.0 for Windows),
Microsoft Excel 2010 14.0 (Microsoft Office
2010 Service Pack). The study sample consisted
of 30 women experiencing shoulder and neck
pain.

Results

There was a statistically significant difference
(p<0,05) in pain intensity before and after the
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study, regardless of the type of intervention. At
the beginning of the study, the groups were
homogeneous, and after the interventions, the
pain intensity in the breathing exercise group
was lower compared to the physical exercise
group. The difference is statistically significant
(p<0,05).

When evaluating the results of the Hi-Lo
breathing test in the breathing exercise group, a
statistically significant difference (p<0,05) was
found before and after the study. At the
beginning of the study, the groups were
homogeneous, and after the intervention, the
number of individuals with breathing problems
in the breathing exercise group decreased

statistically significantly (p<0,05).
In both groups, the distance from the back of the
head to the wall decreased statistically

significantly (p<0,05) after the interventions.
But there was no difference between the groups.
Analyzing the results of goniometry
measurement. All neck movements, except
extension, significantly increased (p<0,05) in
both groups after the interventions. No
difference was found between groups. All upper
arm  movements  increased  statistically
significantly (p<0,05) after the interventions in
both groups. No difference was found between
groups.

Conclusions/Insights

1. Prior to the breathing exercise program, most
women experienced moderate shoulder girdle
and neck pain. More than half of the subjects had
excessive thoracic kyphosis. The range of
motion of the shoulder and neck was reduced.

2. After the breathing exercise program, the
women felt little or no pain. More than half of
the subjects had thoracic kyphosis within normal
limits. The range of motion of the shoulder and
neck increased, regardless of the type of
intervention.

3. When breathing exercises are included in
physical therapy exercise, a greater reduction in
pain intensity can be expected. The inclusion of
breathing exercises in physical therapy does not



provide additional positive results for the range
of motion of the shoulder and neck.
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NESCIUJU NUOVARGIO IR MIEGO KOKYBES SASAJOS SU
FIZINIU AKTYVUMU

Andréja Matekonyté, Vesta Peregorodejevaité, Ligita Siliné

Ivadas

Nuovargis ir suprastéjusi miego kokybé yra
vieni 1§ dazniausiai pasitaikanc¢iy nésciyjy
nusiskundimy (Mortazavi ir Borzoee, 2022).
Néstumo metu keiciasi motery miego rézimas,
miego kokybé prastéja, o miego trukmé néstumo
metu trumpéja - trumpiausia ji biina vélyvajame
néstumo laikotarpyje (Effati-Daryani ir kt.,
2021). Zinoma, jog reguliariai néstumo metu
atlickama fiziné veikla uztikrina geresng
nésciyjy svorio augimo kontrole, mazina
nugaros skausmus, padeda kovoti su néstumo
sukeltu nuovargiu bei gerinti miego kokybe
(Rodriguez-Blanque ir kt., 2018; Tan ir kt.,
2020), taciau néra aisku, koks yra skirtumas tarp
sportuojan¢iy ir nesportuojantiy  nésciyjy
nuovargio ir miego kokybés.
Problema. Koks skirtingo fizinio aktyvumo
nésciy motery nuovargis ir miego kokybé?
Tikslas. Nustatyti skirtingo fizinio aktyvumo
nés¢iy motery nuovarg] ir miego kokybe.
Uzdaviniai:

1. Jvertinti skirtingo fizinio aktyvumo nésciy
motery nuovargj.

2. Ivertinti skirtingo fizinio aktyvumo néséiy
motery miego kokybe.

3. Palyginti skirtingo fizinio aktyvumo motery
nuovargj ir miego kokybe.

Raktiniai Zodziai: néStumas, nuovargis, miego
kokybé, fizinis aktyvumas

Metodologija

Tyrime dalyvavo 69 nésciosios, 18 - 38 mety
amziaus. IS jy 24 nesportuojancios ir 45 fiziskai
aktyvios. Tyrimas buvo atliktas internetu,
naudojant Google formg. Miego kokybé buvo
vertinama Pitsburgo miego kokybés indeksu
(PMKI). PMKI galima baly suma nuo 0 iki 21
balo. PMKI nurodo miego kokybe: ,blogas
miegas®, kai indeksas 5 ir daugiau baly, ir ,,geras
miegas“, kai indeksas maziau nei 5 balai.
Nuovargis vertintas daugiamaciu nuovargio

inventoriumi  (angl. The Multidimensional
Fatigue Inventory, MFI-20).  Nuovargis
vertinamas  procentais nuo 0 iki 100. Kuo
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auks$tesnis dydis procentais, tuo didesnis
nuovargis. Bei anketoje papildomai buvo
pateikiami tyréjy klausimai apie amziy, bei fizinj
aktyvuma.

Rezultatai

Nesportuojan¢iy  nésciy  motery  bendras
nuovargis 65,2 £ 8,4 proc., o fiziskai aktyviy
43,3 £ 5,4 proc. (p<0,05). Nesportuojanciy
motery  nuovargis  labiausiai  pasireiSkia
sumazéjusiu fiziniu aktyvumu (70,3+9,7 proc.)
ir protiniu nuovargiu (71,9 + 6,4 proc.). Fiziskai
aktyviy motery — sumazéjusiu fiziniu aktyvumu
(50,0 £ 3,1 proc.). Nesportuojanéiy motery
miego kokybé buvo blogesné, nei fiziskai
aktyviy, atitinkamai 15 £+ 1,3 balo ir 7,0 + 2,3
balo (p<0,05). Visos nesportuojancios moterys
turéjo bloga miego kokybe, o 27 proc. fiziskai
aktyviy motery miego kokybé buvo gera.

ISvados

1. Nés¢iy motery nuovargis yra padidéjes
nepriklausomai  nuo  fizinio  aktyvumo.
2. Visy apklausoje dalyvavusiy nesportuojanciy
motery miego kokybé buvo bloga, o trecdalis
fiziskai aktyviy nés¢iy motery turéjo gera miego
kokybe.

3. Apklausoje dalyvavusios fiziskai aktyvios
néscios moterys turéjo mazesnj nuovargj ir
geresne miego kokybé, nei nesportuojancios.

Literatiira

1. Effati-Daryani, F., Mohammad-Alizadeh-
Charandabi, S., Mohammadi, A., Zarei, S., &
Mirghafourvand, M. (2021). Fatigue and sleep
quality in different trimesters of pregnancy.
Sleep science (Sao Paulo, Brazil), 14(Spec 1),
69-74. https://doi.org/10.5935/1984-
0063.20200091

2. Rodriguez-Blanque, R., Sanchez-Garcia, J.
C., Sanchez-Lopez, A. M., Mur-Villar, N., &
Aguilar-Cordero, M. J. (2018). The influence of
physical activity in water on sleep quality in
pregnant women: A randomised trial. Women
and birth : journal of the Australian College of
Midwives, 31(2), e51-e58.



https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.06.018

3. Tan, L., Zou, J., Zhang, Y., Yang, Q., & Shi,
H. (2020). A Longitudinal Study of Physical
Activity to Improve Sleep Quality During
Pregnancy. Nature and science of sleep, 12,
431-442. https://doi.org/10.2147/NSS.S253213

14

4. Mortazavi, F., & Borzoee, F. (2022). Fear of
childbirth, fatigue, and well-being in pregnant
women. Journal of Obstetrics, Gynecology and
Cancer Research, 4(2), 45-50.



OCCUPATIONAL THERAPY APPS AND PAEDIATRIC POPULATION

Asimina Kitte, Eirini Rompe

University of West Attica

Introduction

The paediatric population is a popular field for
Occupational Therapy (OT) in Greece, where
over half of all Occupational Therapists (OTs)
work. Part of the paediatric population to which
OT is applied concerns learning difficulties and
educational needs that make up at least 50% of
school-aged children, posing a challenge for
society, science, and OT, for their proper and
more effective intervention. Occupational
Therapy consistently recognises technology as a
means of supporting rehabilitation, disability
and participation in projects and is increasingly
being used in therapeutic interventions. Apps are
considered assistive technology products, and
they can facilitate the participation and
engagement in all nine identified areas of
occupations by American Occupational Therapy
Association (AOTA): 1) Activities of Daily
Living (ADLs), 2) Instrumental Activities of
Daily Living (IADLSs), 3) health management, 4)
rest and sleep, 5) education, 6) work, 7) play, 8)
leisure 9) social participation. The use of Apps
with a therapeutic purpose is an emerging form
of technology use in the OT process, which is the
subject of this research. The study aims to
present the basic characteristics of the existing
OT Apps designed for the paediatric population
with learning difficulties.

Keywords:  Occupational Therapy  Apps,
Paediatric population, Learning Difficulties

Methodology

This was a cross-sectional study which used
content analysis. The study followed 4 steps: 1)
Apps were selected via two platforms: a) iOs
(https://www.apple.com/app-store/), b) Android
(https://play.google.com/store/apps), 2) Apps
were included if they: a) referred to paediatric
population, b) their operating language was
English or/and Greek, and c) were considered as
an Occupational Therapy App, 3) Apps’ Basic
Characteristics were coded with a coding tool in
an Excel file. Basic characteristics were
considered the three following: a) Developer, b)
Category, c) App can be used for.4) Apps were
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analysed via descriptive statistics with the use of
SPSS.

Results

A total of 42 Apps were screened, from which
half (n=21, 50%) met the inclusion criteria. All
the Apps included were retrieved from the
Android platform, whereas the iOs search
produced irrelevant results. As of the Apps’ first
Basic characteristic a) Developer, a few OTs
were involved in the Apps’ development process
(n=4, 19%). As for the second Basic
characteristic b) Category, the preponderance of
Apps (n= 10, 48%) were categorized as
educational Apps. As for the third Basic
characteristic, ¢) App can be used for, the
majority of the Apps (n=18, 86%) could be used
in the intervention process.

Conclusions/Insights

1. A few Apps included OTSs in the development
process, thus, more OTs could be involved in the
creation of OT Apps for learning difficulties.
2. The majority of the Apps in this study was
categorised as educational, therefore, the most
frequently targeted field of occupation was
education.

3. The majority of the Apps could be used in the
intervention process,; therefore, Apps could be
used as a mean of intervention.
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FIZINIO AKTYVUMO ITAKA MENSTRUACIJU SKAUSMUI

Auksé Valeikaité, Ligita Siliné

Ivadas

Skausmingos menstruacijos dazna sveikatos
problema. Pasaulinés apklausos duomenimis
skausma menstruacijy metu patiria nuo 34 proc.
iki 94 proc. motery, i§ kuriy 60 proc. patiria
stipry skausma (De Sanctis ir kt., 2017). Dél
skausmo ir diskomforto nukenéia motery
kasdienés veiklos, darbingumas ir prastéja
gyvenimo kokybé (Ferries-Rowe ir kt., 2020).
Tyrimai rodo, kad skausmas menstruacijy metu
gali buti susijes su mazu fiziniu aktyvumu
(Intasir ir Sumarni, 2022). Teigiama, kad
skausmas menstruacijy metu dazniau pasireiskia
nesportuojan¢ioms moterims nei
sportuojanc¢ioms (de Lima-Trostdorf, 2021).
Triksta duomeny koks fizinis aktyvumas gali
turéti jtakos skausmui menstruacijy metu.
Tyrimo problema - kokia yra fizinio aktyvumo
itaka menstruacijy metu patiriamam skausmui?
Tikslas - nustatyti fizinio aktyvumo jtaka
menstruacijy metu juntamam  skausmui.
Uzdaviniai:

1. Jvertinti skausmo intensyvuma ir trukme
menstruacijy metu.

2. Nustatyti motery fizinj
pastarasias 7 dienas.

3. Jvertinti skausmo intensyvumo ir fizinio
aktyvumo sgsajas.
Raktiniai  zodziai:
aktyvumas, skausmas.

aktyvumg per

menstruacijos,  fizinis

Metodologija

Apklausoje dalyvavo 154 moterys, 21,8 = 2,7
mety amziaus. Anketa buvo pateikta internete,
naudojant Google forma. Skausmo
intensyvumas buvo vertinamas Vizualine
analogine skausmo skale (VAS) balais nuo 0 iki
10. Fizinis aktyvumas buvo vertinamas
Tarptautiniu fizinio aktyvumo klausimynu. Taip
pat buvo pateikiami klausimai apie respondenciy
amziy, menstruacinio ciklo trukme ir apie
naudojamas menstruacinio ciklo metu patiriamo
skausmo malSinimo priemones. IS viso buvo
pateikiama 15 klausimy. Duomenys pateikiami
vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu. Sgsajos
vertintos Pirsono testu. Fizinis aktyvumas
skirstomas | 3 kategorijas: didelis (> 3001 MET
min/sav.), vidutinis (1387-3001 MET min/sav.)
ir mazas (< 1387 MET min/sav.).
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Rezultatai

Respondentés nurodé, kad menstruacijy metu
jaucia 6,2 + 2.4 baly skausma, i§ jy 20 proc.
nurodé jauciancios 8-10 baly skausma. Beveik
visos (99,5 proc.) respondentés nurodé jauciamag
skausma pilvo apacioje, kuris trunka pirmas dvi
menstruacijy dienas. Didelio fizinio aktyvumo
buvo 52,6 proc. respondenciy (5644,3 + 29775
MET min/sav.), vidutinio 27,3 proc. (1861,5 +
828,4 MET min/sav.), o Zemo 20,1 proc.
respondenciy (657,3 = 778,4 MET min/sav.).
Nustatyta labai silpna atvirkstiné koreliacija tarp
fizinio aktyvumo ir skausmo intensyvumo
menstruacijy metu (r = -0,18; p<0,05).

ISvados

Dauguma motery menstruacijy metu jaucia
stipry skausma, trunkantj pirmas dvi dienas.
Pusé respondenciy buvo didelio fizinio
aktyvumo, treédalis — vidutinio, o likusios
zemo fizinio aktyvumo.

Skausmo intensyvumas menstruacijy metu
labai silpnai susijes su fiziniu aktyvumu.
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FIZINIO AKTYVUMO IR RUKYMO POVEIKIS JAUNU ASMENU
PLAUCIU FUNKCINIAMS RODIKLIAMS

Austéja Kubiliaté, Zibuoklé Senikiené

Ivadas

Pasak Zhao ir Chen (2023), rikymas yra vienas
i§ nesveikiausiy elgesio budy ir atsakingas uz
jvairias kvépavimo taky ligas. Aghapour ir kt.
(2018) pazymi, kad zalingas cigareCiy dimy
poveikis prisideda prie kvépavimo taky ligy,
tokiy kaip LOPL ir plauciy vézio. Pasak Lopes
(2019), spirometrija yra dazniausiai atlieckamas

plauc¢iy  funkcijos tyrimas dél atlikimo
paprastumo ir atkuriamumo. Jis placiai
naudojamas  diagnozuojant ir  jvertinant

klinikiniy biikliy sunkumg ir jvertinti bei
nustatyti plauciy ligy gydymo poveiki. Kaip
teigia Avancini ir kt. (2019), fizinis aktyvumas ir
manksta yra nefarmakologiné intervencija, kuri,
kaip jrodyta, mazina nuovargj, pagerina
gyvenimo kokybe, Sirdies ir kvépavimo sistemos
bukle, raumeny mase ir jéga bei psichologing
bukle. Tyrimo tikslas: nustatyti fizinio aktyvumo
ir rikymo poveikj jauny asmeny plauciy
funkciniams rodikliams. Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti fiziskai aktyviy jauny asmeny
forsuotos gyvybinés plauciy talpos (FVC) ir
Tiffeneau rodiklio (FEV1/VC) rodiklius.

2. Nustatyti rikan¢iy jauny asmeny plauciy
forsuotos gyvybinés plauciy talpos (FVC) ir
Tiffeneau rodiklio (FEV1/VC) rodiklius.

3. Palyginti fiziskai aktyviy jauny asmeny ir
rikan¢iy jauny asmeny plauciy forsuotos
gyvybinés plauciy talpos (FVC) ir Tiffeneau
rodiklio (FEV1/VC) rodiklius.

Raktiniai zodziai: plau¢iy funkciniai rodikliai,
rikantys.

Metodologija
Buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrime
dalyvavo 20  nerikanciy bei  aktyviai

sportuojanciy bent 2 kartus per savaite ir 20
asmeny, kurie yra rukantys ir nesportuojantys,
visi dalyviai buvo iki 30 mety amziaus. Tiriamieji
buvo tiriami spirometru MicroLab, kuriuo buvo
nustatomi jy plauciy funkciniai rodikliai.

Rezultatai

Fiziskai aktyviy vidutiné forsuota plauciy talpa
yra 4,52 1., o gyvybinés plauciy talpos forsuoto
iSkvépimo metu per pirmaja sekund¢ vidurkis
yra 87,9 proc. Riikanciy forsuotas plauciy talpos

Kauno kolegija

18

vidurkis yra 4,95 1., o gyvybinés plauciy talpos
forsuoto i8kvépimo metu per pirmaja sekundg
vidurkis yra 83,2 proc. Fiziskai aktyviy jauny
asmeny plauciy gyvybinés plauciy talpa yra 8
proc. mazesné nei rikanciy jauny asmeny ir
fiziskai aktyviy jauny asmeny Tiffeneau rodiklis
yra 5 proc. didesnis nei rikan¢iy asmeny.

ISvados

1. Fiziskai aktyviy vidutiné forsuota plauciy
talpa yra normos ribose, o gyvybinés plauciy
talpos forsuoto iSkvépimo metu per pirmaja
sekunde vidurkis yra neZymiai didesnis uz
norma.

2. Rikanciy forsuotas plauciy talpos vidurkis yra
normos ribose, o gyvybinés plauciy talpos
forsuoto i8kvépimo metu per pirmajg sekundg
vidurkis yra nezymiai didesnis uz norma.

3. Fiziskai aktyviy jauny asmeny plauciy
gyvybinés plauciy talpa yra mazZesné nei
rukanciy jauny asmeny ir fiziskai aktyviy jauny
asmeny Tiffeneau rodiklis yra didesnis nei
rukanc¢iy asmeny.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIO SMILKININIO APATINIO
ZANDIKAULIO SANARIO FUNKCIJAI IR LAIKYSENAI SASAJOS

Austéja Spokaité, Dovilé Valatkiené

Ivadas

Smilkininio  apatinio  zandikaulio  sanario
sutrikimai yra opi problema, galinti sukelti
zmogui jvairius skausmus ir kiino disbalansus.
Smilkininio  apatinio  zandikaulio  sanario
sutrikimas yra terminas, reiSkiantis daugybe
raumeny ir kauly sistemos sutrikimy, susijusiy
su kramtomaisiais raumenimis ir aplinkinémis
struktiromis. Nagrinéjant moksline literatiirg ir
atliktus tyrimus, yra pateikiama nemazai
informacijos apie laikysenos ir smilkininio
apatinio zandikaulio sanario sutrikimy sasajas
(Sambataro ir kt., 2019). SgkandZio anomalijos,
netinkamas sakandis, bruksizmas gali turéti
neigiamos jtakos Zmogaus laikysenai (Ferrillo ir
kt., 2022). Manoma, kad sakandzio problemos
gali biiti susijusios ne tik su zandikauliy ir
kaukolés padétimi, bet ir su peciy lanko bei
stuburo netaisyklinga padétimi, kurie veikia kaip
biomechaniné grandiné (Shousha ir kt., 2018).
Tyrimo tikslas - nustatyti kineziterapijos poveikj
smilkininio  apatinio  zandikaulio  sanario
funkcijai ir laikysenos sgsajoms.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti smilkininio apatinio Zzandikaulio
sanario judesiy amplitudziy kaitg.

2. Istirti skausmo intensyvumo kaitg, asmenims,
turintiems smilkininio apatinio Zzandikaulio
sanario funkcijos sutrikima.

3. Istirti asmeny, turinéiy smilkininio apatinio
zandikaulio sanario funkcijos sutrikimus,
laikysenos kaita.

4. Jvertinti smilkininio apatinio Zzandikaulio
sanario funkcijos ir laikysenos sasajas.
Raktiniai Zodziai: kineziterapija, smilkininis
apatinis zandikaulio sanarys, laikysena.

Metodologija

Buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas buvo
atliktas Kauno Mariy klinikoje. Tyrime
dalyvavo 15 tiriamyjy (4 vyrai 11 motery),
tirlamyjy atrinkimo kriterijai: amzius 20 — 35
metai; pacientai, gebantys suprasti ir atlikti
tyrimo  uzduotis, pacientai  savanoriskai
dalyvaujantys tyrime. Atmetimo kriterijai:
apribota bendravimo funkcija, kitos sgnariy
ligos, silpna fiziné biiklé, netinkamas amzius.
Tiriamyjy amzius 27,3 + 5,2 m. Tiriamajame
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darbe buvo atlikti duomeny rinkimo metodai —
testai ir matavimai: atliktas judesiy amplitudziy
vertinimas naudojant judesiy amplitudziy
vertinimo skale, skausmo vertinimas naudojant
VAS funkcing skausmo skalg bei laikysenos
vertinimas pagal laikysenos vertinimo skale
(Hoeger). Duomeny analizés metodai —
statistikos skai¢iavimai atlikti, naudojant ,IBM
SSPS  Statistics* programa. Tyrimas buvo
atliktas nuo vasario 7 d. iki balandzio 7d.
Tiriamiesiems taikyta kineziterapija, kuria
sudaré  miofascialiniai ~ bei  laikysenos
koregavimo pratimai. Pirmojo uzsiémimo metu
tiriamieji buvo supazindinti su kineziterapine
programa, kurig véliau turéjo testi savarankiskai
namuose 2 ménesius. 3 kartus per savaite po
30/45min.

Rezultatai

Smilkininio apatinio zandikaulio sgnario judesiy
amplitudés neatitiko normos riby. Po taikytos
kineziterapijos, gauti smilkininio apatinio
zandikaulio  sgnario  judesiy  amplitudés:
nuleidimas, protriizija, deSininis nuokrypis ir
kairinis nuokrypis padidéjo (p<0,05). Retriizija
nepakito  (p>0,05).  Tiriamyjy
intensyvumas buvo nuo 3 iki 4 baly, po
kineziterapijos sumazéjo beveik visiems
tiriamiesiems iki 2 baly. Laikysena buvo
jvertinta kaip patenkinama arba bloga (30,3 + 5,1
balo). Po kineziterapijos laikysena pageréjo iki
379 + 4,1 balo (p<0,05). Nenustatyta
reik§mingy koreliacijy tarp smilkininio apatinio
zandikaulio sanario ir laikysenos (p>0,05).

skausmo

ISvados

1. Smilkininio apatinio zandikaulio sanario
judesiy amplitudés padidéjo.

2. Pokineziterapijos skausmas sumazéjo vienu
ar dviem balais.

3. Po kineziterapijos laikysena pageréjo.

4. Nenustatyta sgsajy tarp smilkininio apatinio
zandikaulio sgnario funkcijos ir laikysenos.
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MASAZO POVEIKIS PSICHOEMOCINEI BUKLEI, NUOVARGIUI IR
SKAUSMUI ASMENIMS, SERGANTIEMS ISSETINE SKLEROZE

Daiva Kropiené, Vaida Borkertiené

Ivadas

I8sétinés sklerozés (IS) diagnozé — tai itin
svarbus gyvenimo jvykis, turintis jtakos asmens
funkcionavimui, emocinei biisenai bei gyvenimo
kokybei (Rukaité ir Jazepéikiené, 2021;
Melinyté ir kt., 2021; Brasas ir kt., 2022). Todél
labai svarbu rasti kompleksing priemong, kuri
padéty pagerinti serganéiyjy IS psichoemocing

bukle bei mazinti nuovargio ir skausmo
pojiicius,  siekiant  iSlaikyti  serganciyjy
gyvenimo kokybe bei socialinj dalyvuma

(Brasas ir kt., 2022; Melinyté ir kt., 2021).
Tyrimai rodo, kad masazas ne tik pagerina
funkcionaluma neurologiniy susirgimy atvejais,
bet ir stabilizuoja psichoemocing biikle (Rukaité
ir Jazepéikiené, 2021). Taciau néra svariy
jrodymy, kad masazas mazina nuovargj (Frost-
Hunt, 2020). Tad aktualu tirti, kaip masazas
veikia IS serganciyjy psichoemocing biiseng,
nuovargj ir skausmg (Salarvand ir kt., 2021).

Tyrimo  objektas masazo  poveikis
psichoemocinei buklei, nuovargiui ir skausmui
asmenims  sergantiems i$sétine  skleroze.
Tyrimo tikslas iStirti  masazo poveikj
psichoemocinei biiklei, nuovargiui ir skausmui
asmenims  sergantiems iSsétine  skleroze.
Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti asmeny serganciy
iSsétine  skleroze  psichoemocing  bikle,
nuovargj, skausmg prie§ masazo kursg; 2.
Ivertinti asmeny serganéiy iSsétine skleroze
psichoemocing biiklg, nuovargj, skausmg po
masazo kurso; 3. Palyginti gautus rezultatus.

Raktiniai ZodZiai: masaZzas, i$sétiné sklerozeé,
nuovargis, skausmas.

Metodologija

Tyrimo metodai: kiekybinis tyrimas, atliekant
vertinimo ir poveikio metodus bei kiekybiné
duomeny analizé. Tiriamyjy vertinimas pries ir
po masazo taikymo: miego klausimynas
(Epworth mieguistumo skalé); skausmo skale
(VAS skale); psichoemocinés buklés vertinimo
depresijos skalé (HAD skalé). Segmentinis
nugaros masazas vyko 1 kartg per sav.: vieno
masazo trukmé — 30 min.; masazo kursas — 10
procediiry.; tyrimo trukmé —10 sav.

Tyrimo imtj sudaré 35-40 mety moterys,
sergancios iSsétine skleroze, kuriy nustatyta
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diagnozé ne daugiau. Kaip 5 metai; viso — 10
tiriamyjy.

Rezultatai

ISsétine skleroze serganciy motery patiriamas
skausmas sumazéjo, lyginant su patiriamu
skausmu prie§ masazo kursa. ISsétine skleroze
serganciy motery depresiskumas ir
nerimastingumas sumaz€jo po masazo Kurso,
lyginant su depresiSkumu ir nerimastingumu
prie§ masazo kursg. I$sétine skleroze serganciy
motery patiriamas nuovargis, sumazéjo, taciau
nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas,
lyginant su nuovargiu prie§ masazo kursa.

ISvados

1. Daugiau nei pusé iSsétine skleroze serganciy
motery patyré stipry skausma, trecdalis —
vidutinj, deSimtadalis lengva skausma.
Pernelyg didelis nuovargis nustatytas mazesnei
daliai, vidutinis nuovargis treédaliui, o
nuovargio nebuvo — kas antrai moteriai. Baimés
pojitis, lyg kazkas siaubingo atsitiks — jauté
daugiau nei pusé; spaudima po kriitine, bei
uzslopintos ir sulétéjusios jautési didesné dalis
motery.

2. Po masazo kurso stipraus skausmo nejauté nei
viena moteris, trecdalis jauté vidutinj, didzioji
dalis lengva skausmg. Pernelyg didelis
nuovargis nenustatytas nei vienai tiriamajai,
vidutinis nuovargis — tre¢daliui. Didzioji dalis
nuovargio nejauté visai. Tokius nerimo
simptomus, kaip baimés pojitis, lyg kazkas
atsitiks — jauté trec¢dalis, spaudimg po kriitine —
kas antra moteris. Jautési uzslopintos,
sulétéjusios — didesné dalis motery.

3. I8sétine skleroze serganciy motery skausmas,
depresiSkumas, nerimastingumas  statistiSkai
reik§mingai sumazéjo po masazo kurso, lyginant
su rezultatais prie§ masazo kursa. Patiriamas
nuovargis sumaze€jo, taCiau  nenustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas, lyginant su
nuovargiu pries masazo kursa.
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LEDO RITULIO ZAIDEJU FUNKCINIU RODIKLIU VERTINIMAS

Diana Bataité, Brigita Zachovajeviené

Ivadas

Ledo ritulio zaidimas tai yra kompleksiska,
dinamiska sistema kurioje kiekvienas veiksnys
turi jtakos Zaidimo rezultatams. Treniruojantis
néra pakankamai laiko kompensuoti vienpuse
apkrova raumeny ir griauciy sistemai. Ledo
ritulio Zaidéjams raumeny disbalansas yra rimta
problema, susijusi su raumeny ir griauciy

sistema. Raumeny disbalansas  sutrikdo,
neigiamai veikia laikysena, judéjimo stereotipus,
raumeny  koordinacija, nuovargj, didina

pazeidziamumga iki traumy ir riboja judéjima
sgnariuose ir jy mobilumg (Bendikova ir kt.,
2019). Liemens raumeny jéga ir iStvermé yra
laikomos naudingos savybés, kuriy reikia Sios
sporto $akos sékmingam pasirodymui (Shaikh,
Nuhmani, Kachanathu ir Muaidi, 2019).
Fiziniai, neurofiziologiniai, fiziologiniai ir
antropometriniai ledo ritulio zaidéjy skirtumai,
atsizvelgiant | jy pozicijas, per daugeli mety
buvo tiriami kelis kartus, naudojant daugybe
protokoly (Marcotte-L'heureux, Charron,
Panenic ir Camtosis, 2021). Tyrimo tikslas —
ivertinti ledo ritulio Zaidéjy funkcinius rodiklius.
Tyrimo uzdaviniai: 1. I$tirti ledo ritulio Zaidéjy
laikyseng. 2. ISmatuoti ledo ritulio zaidéjy
stuburo mobilumg. 3. Nustatyti ledo ritulio
zaidéjy liemens raumeny stating iStverme. 4.
Ivertinti ledo ritulio Zaidéjy funkcinius judesius.
Raktiniai Zodziai: ledo ritulys, laikysena,
mobilumas.

Metodologija

Tyrime dalyvavo 20 ledo ritulj ZzaidZianciy
zaidéjy, kuriy amziaus vidurkis 33,00 £ 7,71
metai. Tiriamyjy atrankos kriterijai: amzius 20-
45 mety; lytis: vyrai; 2-3 kartus per savaitg
lankantys ledo ritulio treniruotes; lankantys
treniruotes bent 3 metus.

Tyrimo instrumentai: laikysenos vertinimas
W.W.K. Hoeger skale, stuburo mobilumo
vertinimas Modifikuotu Sober‘o testu, stuburo
Soninio lenkimo  vertinimas centimetrine
juostele,  stuburo  rotacijos  vertinimas
goniometru, McGill liemens raumeny statinés
iStvermés vertinimo testai, funkciniy judesiy
vertinimas — funkciniy judesiy vertinimo skalé
(FMS). Tyrimo duomenims apskai¢iuoti buvo
naudota SPSS 17.0 Statistics programa.
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Rezultatai

Laikysenos vertinime pagal W.W.K. Hoeger
skale surinktas baly vid. 38,40 + 4,57, vertinant
atsikirus segmentus prasCiausias — peciy vid.
2,80 + 1,28, geriausias — kojy vid. 4,80 + 0,62
balas. Kairés pusés stuburo rotacijos vid. 43,35
+ 2,80°, deinés — 42,95 + 2.33°. Soninio
lenkimo ] kair¢ vid. 20,48 + 2,49 cm, | deSing —
18,60 + 2,31 cm. Modifikuoto Sober testo
vidurkis 6,75 £+ 1,6 cm. Nugaros raumeny
statinés iStvermés vid. 84,20 = 11,92 s, pilvo —
vid. 131,05 £ 16,04 s, kairés pusés liemens
Soniniy raumeny vid. 63,85 £ 8,55 s, desinés —
vid. 65,30 £ 8,65 s. Funkciniy judesiy gauty baly
vid. 16,10 + 2,00, jvertinus individualiai
kiekvieng judesj, maziausias vid. peties
mobilumo 1,60 + 0,60, didziausias gilaus
pritiipimo 2,70 £ 0,47 balo.

ISvados

1. Ledo ritulio zaidéjy laikysenos vidurkis
patenkinamas. PrasCiausiai jvertintas peciy
segmentas, geriausiai apatiniy  galtniy.
2. Ledo ritulj zaidzianéiy tiriamyjy stuburo
sukimas bei Soninis lenkimas | kair¢ nustatytas
didesnis nei j deSing, o dubens -juosmens
mobilumo vidurkis mazesnis nei norma.
3. Tiriamyjy ledo ritulj zaidzian¢iy asmeny
statiné pilvo raumeny iStvermé didesné nei
nugaros raumeny statiné iStvermé, o desinés
pusés liemens statiné iStvermé geresné uz kairés
pusés stating iStverme.
4. Ledo ritulio zaidéjy funkciniy judesiy
atlikimas rodo rizika patirti traumas. Geriausiai
jvertintas gilaus pritlipimo testas, o prasciausiai
rezultatus demonstravo  atlikdami  peties
mobilumo testa.
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS VAIKU PLOKSCIAPEDYSTES
KOREKCIJAI

Dominyka Aleksiejuté, Asta Markauskiené

Vilniaus kolegija

Ivadas

Ploksciapédysté — tai dazniausiai diagnozuojama
pédy deformacija vaiky amziuje. Tyrimai rodo,
kad apie 20 - 30 proc. vaiky yra nustatoma
ploksciapédysté, dazniausiai iki 6 mety amziaus.
Nors visy naujagimiy yra lanksti
plokséiapédysté laikui bégant, per pirmus deSimt
mety, péda formuojasi — vystosi iSilginis
skliautas (Zukanauskas ir Cekanauskas, 2018).
Ka tik gimusiy vaiky pédy pado pavirsiai yra
ploksti dél per didelio riebaly sluoksnio, kuris
iSlieka kelerius metus. (Ueki ir kt., 2019).
Tyrimo tikslas - i$siaiskinti kineziterapijos ir
ortopediniy priemoniy poveikij vaiky
ploksc¢iapédystés korekcijai. Uzdaviniai: 1.
Jvertinti skausmg pries$ ir po kineziterapijos. 2.
Ivertinti fiziologiniy atramos taskus prie§ ir po
kineziterapijos. 3.]vertinti ¢iurny padétis pries ir
po kineziterapijos uzsiémimus. 4. [vertinti slégiy
pasiskirstyma pédose.

Raktiniai zodziai: ploksc¢iapédysté, pédy slégio
pasiskirstymas

Metodologija

Atliktas kokybinis tyrimas — atvejo analizé.
Tyrime dalyvavo 10 mety mergaité S.S., kuriai
buvo nustatyta lanksti ploksciapédysté. Tyrime
buvo naudoti kokybinio tyrimo metodai:
apklausa - kada ir kur jaudiamas skausmas;
apzilra — ¢iurny padétys, laikysena; apc¢iuopa —
raumeny jtempimas, skausmingi taskai; ir
kompiuterinis pédy tyrimas naudojant pédy
slégio matavimo platforma “Zebris”. Tyrimas
buvo atlickamas  pries$ kineziterapijos
uzsiémimus ir po 3 ménesiy individualaus darbo
su kineziterapeutu bei individualiai pagaminty
vidpadziy naudojimo. Kineziterapija buvo
taitkoma 50 min., viena karta per savaite.
Kineziterapijos uzsiémimy metu buvo taikomi
pratimai blauzdos raumeny stiprinimui ir
atpalaidavimui, pédos skliauto formavimui ir
¢iurnos sgnario stabilumo didinimui.

Rezultatai

Pries kineziterapijos uZsiémimus pacienté
skundési pédy skausmu ypatingai ilgai vaikstant.

Apzitrint Ciurny ir pédy padétis, stebima
pronuota Ciurnos padétis, kairés cEiurnos
pronacija didesné lyginant su deSine, suplokstéje
abejy pédy skliautai, bepradedanti formuotis
Hallux valgus deformacija, Genum valgus
padétis. ApcCiuopos metu jauciama blauzdos
raumeny, ypatingai lateralinés dalies jtempimas,
dvilypio raumens lateralingje dalyje Ciuopiami
skausmingi taskai. Atlikus pédy slégio analizg,
galima jzvelgti, jog pacientés pédose nebelieka
fiziologiskai svarbiy trijy atramos tasky, atramos
pasiskirsto pirmo pirSto padikauliui ir kulnui,
penkto padikaulio atramos néra. Vertinant pédy
slégi, matomas skirtingas apkrovy
pasiskirstymus kojose. Desingje kojoje kulnui
teko 72 proc. apkrovos, priekinei daliai 28 proc.
Tuo tarpu kairéje kojoje 82 proc. kulnui ir 18
proc. priekinei daliai. Toks skirtingas apkrovy
pasiskirstymas daro jtaka keliy, dubens ir
laikysenos padéciai. Atlikus pakartotinj tyrima
po Kineziterapijos taikymo, pacienté nebejaucia
skausmo po didesniy fiziniy kriiviy, ¢iuopiant
jauciamas  sumazéjes  blauzdos raumeny
itempimas, neCiuopiami skausmingi taskai.
Vertinant pédy apkrovy pasiskirstymag matomos
sumazéjes skirtumas tarp abiejy kojy kulno ir
priekinés dalies apkrovy: deSinéje pédoje 82
proc. kulnui ir 18 proc. priekinei daliai, kairéje
pédoje 84 proc. kulnui ir 16 proc. priekinei
daliai. Taip pat matomas tiek statinéje padétyje,
tick éjimo metu padidéjes atramos plotas
priekingje pédos dalyje.

ISvados

1. Pokineziterapijos uzsiémimy ir individualiy
vidpadziy naudojimo iSnyko skausmas
fizinio kriivio metu.

2. Padidé¢jo atramos plotas priekinei pédos
daliai.

3. Sumazéjo pronacija blauzdiniame pédos
sanaryje.

4. Issilygino slégiy skirtumas tarp kairés ir
desinés pédy priekinés ir kulno dalies.
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THE EFFECT OF OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION IN
THE COGNITIVE FUNCTIONS OF PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA

Elpida Stratou, Christina Athanasopoulou, Georgios Pierrakos, loanna Giannoula Katsouri

University of West Attica

Introduction

Schizophrenia is described as a severe mental
disorder characterized by deficits in thinking,
perception, emotion and social behavior.
Additional cognitive deficits occur concurrently
with social dysfunction and affect attention
maintenance, executive functions, speed of
information and processing ability, problem
solving, verbal communication and fluency,
learning and memory, especially working
memory and semantic memory. Cognitive
deficits are a key feature of schizophrenia and
have a serious impact on the quality of life, well-
being and productivity of individuals.
Occupational therapy interventions aim to
develop and improve the skills and abilities of
people with schizophrenia through targeted
therapeutic programmes in order to achieve the
maximum degree of functionality and thus
improve their quality of life, autonomy,
activities of daily living and personal well-being.
The aim of this study is to investigate the recent
literature regarding the effect of occupational
therapy intervention on the cognitive functions
of people with schizophrenia.
Key words: Occupational therapy, cognitive
functions, schizophrenia.

Methodology

The review of relevant articles was implemented
in databases (Medline, PubMed, Google
Scholar) in the English literature over the last
decade and the search terms "occupational
therapy intervention, schizophrenia, cognitive
functions" were used. A total of 153 articles were
obtained. Nine relevant articles, matching our
search criteria, were collected according to the
title and abstracts. The literature review focused
on studies relevant to the contribution of
occupational therapy to the cognitive functions
of people with schizophrenia, the type of
occupational therapy interventions and the
activities used for cognitive functions.
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Results

Due to the wide variety of interventions used,
occupational therapy is an important therapeutic
intervention for the cognitive enhancement of
people with schizophrenia. According to the
literature review, significant improvements are
described after an occupational therapy
intervention programme in memory, executive
functions, information processing speed, verbal
communication and fluency of people with
schizophrenia through expressive arts activities,
cognitive enhancement, physical activity as well
as recreational and communication groups.
According to the literature, the duration of
intervention programmes is reported to be
between 1 and 6 months. Sessions lasted
between 45-60 minutes and in one study the
intervention lasted ninety minutes. In most
studies, occupational therapy interventions took
place 2-5 times a week and most were group
interventions. A single study presents the
development of an individualized occupational
therapy programme in combination with group
programmes and their effectiveness on
symptoms, cognitive and social functioning of
recently hospitalized patients with
schizophrenia. Most research studies found that
cognitive interventions carried out in the context
of occupational therapy led to improvements in
memory and executive functions and,
consequently, in the social functioning and
participation of patients with schizophrenia. At
the same time, the interventions improved the
quality of life and symptoms of schizophrenia.

Conclusions/Insights

1. The results indicate that the occupational
therapy intervention is effective in the cognitive
functions of people with schizophrenia.
2. The results also suggest that the occupational
therapy intervention may improve social and
daily living functions, functional independence
and the symptoms of people with schizophrenia.
3. However, it was noted that further
investigation is needed regarding the type of
occupational  therapy and activity-based



interventions due to the limited number of
studies targeting exclusively on the cognitive
functioning of people with schizophrenia.
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SKIRTINGU PRAMANKSTOS PROGRAMU POVEIKIS 12-14 METU
AMZIAUS TINKLININKIU ZASTO JUDESIU AMPLITUDEMS, JEGAI
BEI PETIES DINAMINIAM STABILUMUI

Evelina Stancikaité, Vilius Montvidas

Ivadas

Dauguma tinklininky atlickamy judesiy
reikalauja, kad sportininkai kontaktuoty su
kamuoliu pakeltomis rankomis vir§ galvos. Dél
$iy judesiy tinklininkai turi generuoti didelg
virSutiniy galiiniy jéga bei pagreit], o tai gali
daryti jtaka peties traumy atsiradimui (Chalmers
ir kt., 2017). Norint efektyviai ir saugiai atlikti
judesius, sportininkai turi iSlaikyti optimalia
judesiy amplitude, jéga ir dinaming peties
pusiausvyra ir stabiluma. Jei kuris nors i§ $iy
veiksniy yra sutrikes ir néra tinkamai atstatytas,
peties suzalojimy rizika gali lemti vélesnj
grjizimg | sportg po traumos (Kim ir kt., 2020).
Atlickant  pramanks$tg, didéja  raumeny
temperatiira, geréja kraujotaka, o tai lemia
geresn] pratimo/judesio atlikima bei sumazéjusia
traumy tikimybe raumenims ir sausgysléms
(Park ir kt., 2018). ,,FIFA 11 + Shoulder* traumy
prevencijos pramankstos programa yra sukurta
futbolininkams (vartininkams), dél jy atliekamy
pasikartojanc¢iy judesiy vir§ galvos bei metimy
(Ejnisman ir kt., 2016). Taciau, $i programa
rekomenduojama ir kitoms sporto Sakoms,
kuriose atliekami judesiai vir§ galvos. Kol kas
mokslingje literatiiroje yra atlikta ne daug tyrimy
su S§ios programos poveikiu tinklinkams
(Hossein ir kt., 2019; Zarei ir kt., 2021). Tyrimo
tikslas:  nustatyti  skirtingy = pramankstos
programy poveikj 12-14 mety amziaus
tinklininkiy zasto judesiy amplitudéms, jégai bei
peties dinaminiam stabilumui. Uzdaviniai: 1.
Ivertinti tinklininkiy Zasto judesiy amplitudziy,
peties sanario dinaminio stabilumo, jégos kaita
po iprastinés pramankstos taikymo. 2. [vertinti
tinklininkiy Zzasto judesiy amplitudziy, peties
sgnario dinaminio stabilumo, jégos kaitag po
»FIFA 11 + Shoulder* pramankstos taikymo. 3.
Palyginti rezultatus tarp grupiy po skirtingy
pramanksty taikymo.

Raktiniai zodziai: FIFA 11+Shoulder, tinklinis,
dinaminis stabilumas, trauma.

Metodologija

Tyrimas atliktas Kaune X sporto mokykloje
2023 metais. Tyrime dalyvavo 16 tiriamyjy
(n=16) mergaiciy zaidzianciy tinklinj. Tiriamyjy
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amzius 12-14 mety. Tiriamosios zaidZia
Lietuvos U15 ¢empionate. Viena grupé (n=8) 8
savaites atliko ,FIFA 11 + Shoulder®
pramankstos programa, kita grupé (n=38) jprasta
pramankstg. Goniometrija buvo naudojama
jvertinti zasto aktyviy judesiy amplitudes,
dinamometrija - peties sgnario raumeny jégos
jvertinimui, Y pusiausvyros testas virSutinéms
galinéms ir uzdaros kinematinés grandinés
stabilumo testas skirtas virSutinéms galiinéms
(angl. CKUEST) naudoti peties dinaminiam
stabilumui jvertinti. Testavimai buvo atlikti prie§
ir po intervencijos. Tyrimo duomeny statistinei
analizei atlikti buvo naudojama SPSS 25
programa. Visos lentelés nubraiZytos naudojant
Microsoft Excel programa.

Rezultatai

Dinaminis peties sgnario stabilumas pageréjo
taikant FIFA+S traumy prevencijos pramankstos
programg atlickant judesius aukstyn (abiejy
ranky) (p < 0,05), i Song (desinés rankos) (p <
0,05). Taikant §ig pramankstos programa abiejy
ranky kombinuoto Y pusiausvyros testo suminio
balo rezultatai prie$ ir po intervencijy pageréjo
(p < 0,05), o taikant jprasting pramanksta
reik§mingai pageréjo deSinés rankos stabilumas
(p < 0,05). Taikant FIFA 114S pramankstos
programa abiejy ranky uzdaros kinematinés
grandinés stabilumo testo rezultatai prie§ ir po
intervencijy pageréjo (p < 0,05), o taikant
jprasting programa — desinés rankos (p < 0,05).
Atliekant FIFA 11+S pramanksta abiejy ranky
zasto vidinés rotacijos amplitudés pageréjo (p <
0,05). Taikant jprasting pramanksta zasto vidinés
rotacijos amplitudés padidéjimas pastebétas tik
desinés rankos (p < 0,05), o iSorinés rotacijos tik
kairés rankos (p < 0,05). Lyginant Zzasto
atitraukimo amplitudés pageréjimo nepastebéta
nei vienoje grupéje (p > 0,05), zasto iSorinés
rotacijos - FIFA 11+S grupéje
Raumeny, atliekanciy Zasto atitraukima, abiejy
ranky jéga pageréjo taikant FIFA 11+S
programa (p < 0,05), o jprastinés pramankstos
reikSmingas raumeny jégos padidéjimas
nustatytas kairéje rankoje (p < 0,05). Zasta
sukan€iy j vidy deSinés rankos raumeny jéga



statistiSkai reikSmingai pageréjo tiek taikant
FIFA 11+S programa, bei jprastos pramanksos
programa — kairés rankos (p < 0,05). Pastebétas
abiejy ranky zasta sukanéiy | iSor¢ raumeny
jégos padidéjimas taikant FIFA 11+S traumy
prenvencijos pramanksta (p < 0,05), o taikant
iprasting  pramanksta  reikSmingy  jégos
padidéjimy nepastebéta (p > 0,05).

ISvados

1. Iprastinés pramankstos programa reikSmingai
pagerino deSinés rankos zasto vidinés rotacijos,
kairés rankos zasto iSorinés rotacijos judesiy
amplitudes, padidino deSinés rankos peties
sgnario dinaminj stabilumg ir padidino kairés
rankos peties sgnario atitraukiamyjy raumeny
jéga bei desinés rankos peties sgnario viding
rotacija atliekanciy raumeny jéga.
2. FIFA 11+S traumy prevencijos pramankstos
programa reikSmingai pagerino abiejy ranky
zasto vidinés rotacijos judesiy amplitudes,
padidino peties sanario dinaminj stabiluma ir
padidino peties sgnario atitraukiamyjy, iSoring
rotacija atliekanCiy raumeny jéga bei desinés
rankos peties sgnario viding rotacijg atliekanciy
raumeny jéga.
3. FIFA 11+S traumy prevencijos pramankstos
programa padidino peties sanario iSoring rotacijg
atliekanCiy raumeny jéga labiau nei jprastiné
pramankstos programa.
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BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF ARTICLES IN THE FIELD OF
PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH

Firat Azizoglu, Fatma Azizoglu

Istanbul Medipol University

Introduction

Physical activity and health are two concepts that
are directly related to each other. For
adolescents, habitual physical activity (PA) is
considered to be an important source of physical,
psychological, cognitive, and social health
benefits. Adolescence is a crucial phase for the
acquisition of PA behaviors, which will often be
practiced until adulthood. However, population-
based surveys have consistently shown that
participation in  PA  decreases during
adolescence. The important point in bibliometric
analyses is the databases from which the data set
will be obtained. The most frequently used
among these databases are PubMed, Embase,
Scopus, SpringerLink, Google Scholar, and
ScienceDirect. Databases have different features
from each other (Moral et al., 2020). Among
these, Web of Science, which is the most
preferred by researchers, is the database used to
obtain the data set in this research (Karagdz &
Seref, 2019). This research aimed to examine the
current situation at the international level in
terms of bibliometric research published in the
field of physical activity and health in the Web

of Science Core Collection database.
Keywords:  bibliometry, health, physical
activity.

Methodology

The data were obtained from the "Web of
Science Core Collection" database on 20 May
2023. When the keywords "Physical Activity",
"Health" were searched in the WoS database for
bibliometric data, the research universe was
found as 158,232 articles. The indexes searched
were limited to Science Citation Index
Expanded, Social Sciences Citation Index,
Emerging Sources Citation Index. The inclusion
criteria in the database were publication type
article, open access, publication language,
publishing institutions, countries and authors.
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The study was limited to the years 2013-2023. In
the WoS Core Collection database, 63,805
articles constituted the sample of the study.

Results

As a result of the analysis, it was found that the
most articles were published in 2021 with 9,446
studies, the most active institution was "Rluk
Research Libraries UK" with 7203 articles, the
most publishing country was the United States
with 22,712 publications, 63,805 publications
were made in the most article types, the most
published language was English with 62,613
articles, 50,155 articles were published in the
Science Citation Index Expanded index, Lee J
was found as the author with 199 articles.
According to WOS Category, Public
Environmental Occupational Health ranked first
with 18,904 publications.

Conclusions

1. The number of studies on physical activity and
health between 2013 and 2023 has increased
gradually in recent years.
2. The results of the research offer a broad view
in terms of evaluating the current situation.
3. It is thought that it will guide the researches
planned to be carried out in this field.
4. Studies to be carried out with the data obtained
from other databases after this study may
provide different findings.
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LANKSTUMO, KOJU APIMCIU BEI GYVENIMO KOKYBES KAITA,
TAIKANT PRESOTERAPIJA, SEDIMA DARBA DIRBANCIOMS
MOTERIMS

Gabrielé Bucionyté, Diana Nem¢iauskiené

Ivadas

Phuong  Nguyen  (2020) iStyré, jog
iSsivysciusiose Salyse sédimas laikas svyruoja
nuo 55 proc. iki 70 proc. suaugusiyjy dienos
valandy (Nguyen ir kt., 2020). Netaisyklingai
sédint bei blnant priverstingje padétyje yra
didelé tikimybé atsirasti ranky, kaklo, nugaros,
kojy kauly ir raumeny skausmui. Dirbant
pritaikytomis, ergonomiSkomis ir saugiomis
salygomis, sukuriama optimali aplinka fizinei ir
psichologinei sveikatai palaikyti (Backaityté ir

Griinoviené, 2016). Presoterapija  gerina
kraujotaka, skatina limfos tekéjima, sumazina
patinimg,  stiprina  audiniy  elastinguma
(Feldman ir kt., 2012).

Tyrimo tikslas: nustatyti sédimg darba dirbanciy
motery lankstumo, kojy apimciy bei gyvenimo
kokybés kaita, taikant presoterapija.
Tyrimo uzdaviniai: 1. Ivertinti  lankstumo
kaitg po presoterapijos taikymo. 2. ISmatuoti
kojy apimciy kaitg po presoterapijos taikymo.
3. ISmatuoti riebaliniy pilvo, §launies ir kluby
odos rauksliy storius. 4. Ivertinti  gyvenimo
kokybés kaita po presoterapijos taikymo.

Raktiniai Zodziai: presoterapija, sédimas darbas,
moterys, lankstumas, gyvenimo kokybé.

Metodologija

Tiriamieji, kurie atitiko visus kriterijus (moterys
(25 — 35 m.), neturinCios kojose limfedemy,
dirbancios sédimg darbg bei dél ilgo sédéjimo
jaucianios sunkuma kojose) buvo istirti du
kartus, prie§ ir po presoterapijos taikymo.
IStyrimo metu buvo vertinamas dalyviy
lankstumas, kojy apimtis, riebalinés raukslés bei
gyvenimo kokybé taikant SF — 36 forma. Visy
susitikimy metu dalyviams buvo taikyta
presoterapija (15 karty).

Rezultatai

Atlikus lankstumo vertinima prie§ presoterapija,
tiriamyjy lankstumo vidurkis buvo 26,35 + 4,22
cm. Lankstumo vidurkis po presoterapijos buvo
27,38 + 4,45 cm. Poky¢iy vidurkis lygus 1,03 +
0,23 cm. Lyginant ,Séstis ir siekti” testo
rezultatus pries ir po, buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas. Palyginus kojy apim¢iy
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matavimo rezultatus prie§ presoterapijg ir po
buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis.
Tiriamyjy odos riebaliniy rauksliy storio
vidurkiai prie§ presoterapijos taikyma: pilvo
18,23 £+ 4,92 mm.; klubinés 13,77 + 4,82 mm.;
Slaunies 14,92 +£3,66 mm. Odos riebaliniy
rauksliy vidurkiai po presoterapijos taikymo:
pilvo 18,83 £ 4,53 mm.; klubinés 13,62 + 4,15
mm.; $launies 14,08 + 3,86 mm. Odos riebaliniy
rauksliy poky¢iy vidurkiai: pilvo srityje — 0,6 +
0,39 mm.; kluby srityje — 0,17 + 0,67 mm.;
§launy srityse — 0,84 + 0,2mm. Pilvo srityje nors
ir taikyta presoterapija, ta¢iau odos riebalinés
raukslés vidutiniskai padidéjo 0,6 mm. (p <
0,05). Kluby srityse pastebétas odos riebaliniy
rauksliy storio sumazéjimas — 0,17 mm., (p >
0,05). Slauny srityse  (p<0,05), nustatytas
statistiSkai reikSmingas pokytis. Tiriamyjy
gyvenimo kokybé pakito visose srityse, taiau
statistiSkai reikSmingas skirtumas pastebétas tik
emocinés blisenos srityje (p<0,05).

ISvados

1. Po presoterapijos taikymo sédimg darba
dirban¢ioms moterims pageréjo lankstumas.
2. Po presoterapijos taikymo tiriamosioms
sumazéjo kojy apimtys.
3. Po presoterapijos moterims sumazéjo
Slaunies ir klubinés odos riebaliniy rauksliy
storiai.

4. Po presoterapijos sédima darba dirbanciy
motery gyvenimo kokybé emocinés bisenos,
skausmo bei bendros sveikatos srityse pageréjo.
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GRUPINIU ERGOTERAPIJOS UZSIEMIMU POVEIKIS ASMENIMS,
SERGANTIEMS DEPRESIJA IR TURINTIEMS SOCIOFOBIJA

Gerda Jocaité, Gabrielé Subacé

Ivadas

Skirtingi autoriai savo empirinése studijose
pabrézia, kad asmenys, sergantys depresija ir
turintys sociofobijg, turi prastesnius socialinius
igidzius, mazesnj norg bendrauti ir
bendradarbiauti, sunkiai supranta kity zmoniy
mintis ar jausmus, taip pat pastebéti socialiniy
vaidmeny atlikimo trikumai, galintys lemti
stigmatizacija ir socialinj uzdaruma (Villanueva
ir kt., 2021; Wersebea ir kt., 2018). Kaip teigia
Collet-Klingenberg (2009), socialiniy jgudziy
lavinimas grupése yra orientuotas ] asmeny
bendravimo igtdzius, bendradarbiavimo
igidzius, socialing kompetencijg, emocijy
atpazinimg ir valdyma, kylan¢iy minciy teorijg ir
probleminiy situacijy sprendima.

Tyrimo problema: kokia grupiniy ergoterapijos
uzsiémimy nauda asmenims, sergantiems
depresija ir turintiems sociofobijg?
Tyrimo tikslas — nustatyti grupiniy ergoterapijos

uzsiémimy poveikj asmenims, Sergantiems
depresija ir turintiems sociofobija.
Tyrimo uzdaviniai: 1. Identifikuoti asmeny,
serganéiy depresija ir turin¢iy sociofobijg,
socialiniy jgiidziy problemas. 2. [vertinti
asmeny, serganciy depresija, sociofobijos
iSreik§tumg  prie§  grupinius  ergoterapijos
uzsiémimus. 3. IStirti asmeny, serganciy

depresija, sociofobijos iSreik§tumg po grupiniy
ergoterapijos uziémimy.

Raktiniai Zodziai: ergoterapija, grupiniai
uzsiémimai, depresija, sociofobija.
Metodologija
Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis

tyrimo metodas. Tyrimo metu pacientai buvo
testuojami: ACIS skale ir Socialinio nerimo
testu, taip pat buvo taikomi tikslingi, j socialinius
jgudzius orientuoti grupiniai ergoterapijos
uzsiémimai, kuriy metu vyko: diskusijos;
bendravimas ir sgveikavimas porose; kylanciy
konfliktiniy ar esamy situacijy sprendimas;
zaidimy panaudojimas, jtraukimas; meno
terapijos elementy panaudojimas; filmy perziira
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ir aptarimas; relaksacijos pratimy atlikimas ir
pojuciy aptarimas. Tiriamyjy demografiniams
duomenims surinkti buvo naudojama tyréjo

sukurta anketiné apklausa.
Duomeny analizés metodas: statistiniams
duomenims apskai¢iuoti buvo naudojamos
Microsoft Excel 2010 programa ir PSPP

programiné jranga, skirta atrinkty duomeny
analizei.

Tyrime dalyvavo 22 asmenys,
depresija ir turintys sociofobija.

sergantys

Rezultatai

Dazniausiai pasireiskianti socialiniy jgidziy
problema — tai emocijy ir pozitirio neparodymas.
Didziajai daliai tiriamyjy (77,2 proc.) Sis jgudis
buvo abejotinas arba neefektyvus. Sekanti pagal
daznuma pasireiskianti problema — jsitraukimo j
uzsiémimo metu pateikiamas uzduotis — 77,8
proc. asmeny Sis jgiidis buvo taip pat abejotinas
arba neefektyvus. Dar viena problema,
vyraujanti tarp tyrimo dalyviy
nebendradarbiavimas grupiniy uzsiémimy metu,
sudarytose mazose 2-3 asmeny grupelése 68,1
proc. asmeny pasireiské $i socialiniy jgudziy
problema. Na ir paskutinioji, ketvirtoji socialinio
jgtdZzio problema — nepasidalinimas informacija
pasireiské 54,5 proc. asmeny. Apibendrinant
tyrimo rezultatus galima teigti, kad bendros
tiriamyjy  sociofobiskumo  formos  tyrimo
pabaigoje  palengvéjo. Bendravimo ir
tarpasmeninés saveikos jgiidziy bendras baly
vidurkis pagal ACIS skalg statistiskai
reikSmingai padidéjo, tiriamyjy bendras baly
vidurkis pagal Socialinio nerimo testa statistiSkai
reik§mingai sumazejo ir atrinktose pagrindinése
socialinése situacijose, tiriamyjy baimiy ir
vengimy iSreikStumai i§ sunkesniy peréjo |
lengvesnius.

ISvados

1. Asmenys, sergantys depresija ir turintys

sociofobijg, susiduria su Siomis socialiniy
igidziy  problemomis:  nejsitraukimas |
tarpasmening saveika, emocijy/pozitirio

neparodymas, nepasidalinimas informacija ir



nebendradarbiavimas.

2. Asmeny, serganéiy depresija, sociofobijos
iSreik§tumas prie§ ergoterapija buvo sustipréjes.
3. Sociofobijos iSreik§tumas po grupiniy
ergoterapijos uzsiémimy reikSmingai susilpnéjo.
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THE EFFECT OF OCCUPATIONAL THERAPY ON PRESCHOOL
CHILDREN WITH SENSORY INTEGRATION DYSFUNCTION: A
CASE STUDY

Goda Kelpsaité, Evelina Lamsodiené

Introduction

Sensory integration interventions can contribute
to better outcomes, sensory-motor skills, and
motor planning, improving social skills,
behavioral regulation, and concentration (Schaaf
etal, 2018). Most scientific articles point out that
occupational therapy is one of the main methods
for correcting sensory integration disorders
(Hodgetts, Evans, 2018).  Occupational
therapists have identified that by applying
sensory intervention techniques and individual
sensory diets, children are helped in the field of
self-regulation, which  affects academic
achievement (Benson et al, 2019).

The aim of the study. To reveal the effect of
occupational therapy on a preschool child with
sensory integration dysfunction.

Research objectives. 1. To mark out sensory
integration dysfunctions of a preschool-age child
before  occupational therapy from an
occupational therapist’s perspective. 2. Identify
sensory integration dysfunctions from the
parents’  perspective  before  occupational
therapy. 3. To reveal changes in sensory
integration  dysfunction after occupational
therapy from the perspective of parents and
occupational therapist.

Keywords. Occupational therapy, sensory
integration, sensory integration dysfunction.

Methodology

Qualitative research. The study involved one
preschool-age child who has sensory integration
dysfunction. Two occupational therapy sessions
per week were applied, the duration of which
was 60 min. During the occupational therapy
sessions, the observation protocol created by the
author was completed. At the beginning of the
study, the parents/guardians of the subject were
given a sensory profile questionnaire to fill out.
After 10 sessions (~6 weeks), a short interview
was conducted at the end of the study.
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Results

From the perspective of the occupational
therapist and parents, after the occupational
therapy sessions that were applied to a child with
a sensory integration dysfunction, changes in the
sensory integration occurred in the vestibular
system, decreased sensitivity to the feeling of
instability, tactile system decreased sensitivity to
various textures and visual systems, decreased
sensitivity to bright lights, and also child became
more courageous in exploring a new
environment.

Conclusions/Insights

1. From the  occupational  therapist’s
perspective, sensory integration dysfunction in
the vestibular (avoiding unstable surfaces),
touch (avoiding touching an object with the
palm) and visual (desire to be in the dark)
systems are distinguished before occupational
therapy.

2. From the parents’ perspective, sensory
integration  dysfunction in the vestibular
(avoiding moving objects), vision (covering the
eyes), hearing (quickly distracted, when there
are extraneous sounds in the environment)
systems are distinguished before occupational
therapy.

3. From the occupational therapist’s
perspective, after occupational therapy, the main
changes in the sensory integration occurred in
the systems of vestibular (began to be interested
in the trampoline and stayed on it longer) and
touch (decreased sensitivity to touching various
textures with the tips of the fingers and palms).
And from the parent’s perspective, after
occupational therapy, the main changes in the
sensory integration occurred in the vestibular
system (more daring to explore the environment,
and to try new game tools).
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MIOFASCIALINIO ATPALAIDAVIMO POVEIKIS NUGAROS
RAUMENU SAVYBEMS SKIRTINGO FIZINIO AKTYVUMO
MOTERIMS

Greta Badiinaité, Ligita Siliné

Ivadas

Miofascialinio atpalaidavimo metodas tampa vis
populiaresnis tiek tarp sportuojanciy, tiek ir
nesportuojanciy asmeny (Rodrigues ir kt., 2021).
Miofascialinis  atpalaidavimas  naudojamas
norint sumazinti raumeny skausma po fizinio
kriivio, norit pagerinti judesiy amplitudes,
sumazinti raumeny jtampg ir pagerinti raumeny
funkcija (Rodrigues ir  kt, 2021).
Tensiomiografija gali biiti naudojama jvertinant
skirtingo fizinio kriivio poveikj raumens
savybéms ar atsigavimo trukmei (Dhiman ir kt.,
2021), taCiau vis dar néra aiSku kokj poveikj
turés miofascialinis atpalaidavimas nugaros
raumeny savybéms skirtingo fizinio aktyvumo
moterims.

Problema. Koks miofascialinio atpalaidavimo
poveikis nugaros raumeny savybéms skirtingo
fizinio aktyvumo moterims?
Tikslas. Nustatyti miofascialinio atpalaidavimo
poveiki nugaros raumeny savybéms skirtingo
fizinio aktyvumo moterims.
Uzdaviniai: 1.  [Ivertinti ~ miofascialinio
atpalaidavimo  poveiki nugaros raumeny
savybéms séslioms moterims. 2. Nustatyti
miofascialinio atpalaidavimo poveikj nugaros
raumeny  savybéms  fiziskai  aktyvioms
moterims. 3. Palyginti miofascialinio
atpalaidavimo  poveikj nugaros raumeny
savybéms skirtingo fizinio aktyvumo moterims.
Raktiniai ZodZziai: miofascialinis atpalaidavimas,
tensiomiografija, fizinis aktyvumas, moterys,
nugaros raumenys.

Metodologija

Tyrime dalyvavo 16 motery, 20 - 25 mety
amziaus, kurios pagal fizinj aktyvuma buvo
padalintos j dvi grupes: sésliy (n=8) ir fiziskai
aktyviy (n=8). Tyrimas vienkartinis. Buvo
taikoma 15min miofascialinio atpalaidavimo
manksta — apatiniy galliniy uzpakalinés dalies ir
nugaros savimasazas volu. Prie§ ir po jos
nugaros raumeny savybés buvo vertinamos
tensiomiografijos metodu. Statistine SPSS
programa buvo skai¢iuojami vidurkiai ir
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standartiniai nuokrypiai. Duomeny pokycio
reikSmingumas buvo vertinamas naudojant
Stjudento t kriterijy (duomeny kurie buvo
pasiskirste pagal normalyji skirstinj) ir
Vilkoksono kriterijy (duomenims kurie nebuvo
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj). Skirtumas
laikomas statistiskai reikSmingu, jeigu p<0,05.

Rezultatai

Sésliy motery trapecinio raumens virSutinés
dalies susitraukimo greitis buvo 31,27 + 4,45 ms,
0 po miofascialinio atpalaidavimo - 26,00 + 3,65
ms (p>0,05). Maksimalus poslinkis po taikyto
miofascialinio atpalaidavimo kito nereikSmingai
nuo 1,34 £ 0,20 mm iki 1,84 + 0,25 mm
(p>0,05).

Nugaros tiesiamojo raumens susitraukimo
greitis po miofascialinés mankstos nepakito,
pries buvo 28,66 + 3,94 ms, o po jos - 25,85 ms
(p>0,05). Taip pat ir maksimalus poslinkis, nuo
1,47 £ 0,25 mm iki 1,75 = 0,28 mm (p>0,05).
Fiziskai aktyviy motery trapecinio raumens
virSutinés dalies susitraukimo greitis ( pries
25,29 ms £ 3,71 , po 22,75+ 436 ms) ir
maksimalus poslinkis (prie§ 1,79+ 0,18 mm, po-
1,88 mm =+ 0,14) po taikyto miofascialinio
atpalaidavimo nepakito (p>0,05). Nugaros
tiesiamojo raumens susitraukimo greitis (prie§
28,88 £ 3,20 ms, po 19,17+ 1,03 ms) pageréjo
(p<0,05), o maksimalus poslinkis (pries 1,57 +
0,24 mmir 2,11+ 0,23 mm) nepakito (p>0,05).
Miofascialinis atpalaidavimas turéjo didelj
poveikj (d=0,96) sésliy motery nugaros raumeny
susitraukimo greiciui ir maksimaliam poslinkiui
(d=1,7). Miofascialinis atpalaidavimas turéjo
didelj poveikj (d=1,97) fiziskai aktyviy motery
nugaros raumeny susitraukimo greifiui ir
maksimaliam poslinkiui (d=1,6).

ISvados

1. Miofascialinis atpalaidavimas nepagerino
sésliy motery nugaros raumeny savybiy.
2. Miofascialinis  atpalaidavimas  pagerino
fiziSkai aktyviy motery nugaros tiesiamojo
raumens susitraukimo greitj.



3. Miofascialinio  atpalaidavimo  poveikis
nugaros raumeny susitraukimo greiiui ir
maksimalios jégos poky¢iui buvo didesnis
fiziskai aktyvioms moterims.

Literatura

1. Dhiman, N. R., Das, B., Mohanty, C., Singh,
O. P., Gyanpuri, V., & Raj, D. (2021).
Myofascial release versus other soft tissue
release techniques along superficial back line
structures  for improving flexibility in
asymptomatic adults: A systematic review with

39

meta-analysis. Journal of bodywork and
movement therapies, 28, 450-457.
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2021.06.026

2. Rodrigues, L., Freitas Sant'Anna, P. C., La
Torre, M., & Dhein, W. (2021). Effects of
myofascial release on flexibility and
electromyographic activity of the lumbar erector
spinae muscles in healthy individuals. Journal of
bodywork and movement therapies, 27, 322—
327. https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2021.03.015



OCCUPATIONAL THERAPIST'S ACTIVITIES IN LITHUANIA'S
SENSORY ROOMS

Greta Gutauskaite, Milda Gintiliene

Introduction

Occupational therapists (OT) activities in
Sensory modulation are the way in which people
interpret, organize, and adapt their responses to
stimulations. Sensory rooms are therapeutic
spaces that use sensory modulation strategies to
help clients self-regulate arousal levels (Barbic,
2019). OT aims to enable clients to better
manage their sensory modulation to achieve
optimal arousal (Champagne, 2018). There is a
lack of research on documenting and monitoring
the effectiveness of sensory rooms. This is a
problem for occupational therapists and teachers
trying to implement sensory interventions that
are not research-based (Spyhalski, 2019).
Specifically, since the interest in these spaces
and their establishment has only just recently
started to increase in Lithuania - there is no
scientific literature data on the activity of
sensory rooms in Lithuania. Lithuania's sensory
rooms. The aim: To discover the activities of
occupational therapists in Lithuania's sensory
rooms. Objectives of the research: 1. To
investigate the activities carried out by
occupational therapists in sensory rooms.
2. To discover other specialists working in
Lithuania’s sensory rooms and the range of
services they provide. 3. To analyze the
recipients of sensory services, their needs, and
the availability of services.
Keywords: Sensory room, Occupational therapy,
Sensory integration.

Methodology

A quantitative research method was chosen for
the study. Data collection method: “google
forms” anonymous survey prepared by the
research author. The survey was concluded based
on the analysis of the literature. The survey was
made for occupational therapists that are or were
working in Lithuania’s sensory rooms.

Results

Most of the respondents (N=27) states to use
LED lights for sight and reaction, and only 2
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respondents uses construction for fine motor
skills, when answering "What activities do
occupational therapists perform in sensory
rooms". Except for occupational therapists,
respondents (N=19) answered that physical
therapists also work in sensory rooms, (N=18)
that psychologists perform their sessions there
and only 1 respondent states that also music
therapists do their activities in sensory rooms.
Most respondents - (N=15) state that they are
working  mostly  with  children  with
developmental disorders and only few - with
trauma patients. Most of the respondents (N=19)
would like to attend seminars about sensory
integration and about activities with adults in
Sensory rooms.

Conclusions/Insights

Half of the respondents who work in sensory
rooms perform their activities with children with
developmental disorders, and one-third of the
respondents base on a cognitive method. Almost
all of occupational therapists use LED lights to
improve sight, vision, and reaction. One-third
use various textures for tactile stimulation and
only a few of the respondents use puzzles and
mosaics for attention concentration and fine
motor skills.

Except for occupational therapists other
specialists  like physical therapists and
psychologists are working in sensory rooms.
They wuse relaxation methods for better
emotional health and for an improvement of the
movement system.

The recipients of sensory services in Lithuania’s
sensory rooms are really different. The majority
are children with developmental disorders, The
rest are individuals with mental disorders, and
elderly clients with trauma and neurological
pathologies. Respondents revealed the need for
sensory rooms, stating that they help improve
emotional health, increase independence ad
enhance sensory experiences.
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PROFESIONALIU TINKLININKIU CIURNOS SANARIO FUNKCIJOS
IR MOBILUMO KAITOS VERTINIMAS TAIKANT SPECIALIZUOTA
PRATIMU PROGRAMA IR MINKSTUJU AUDINIU MOBILIZACIJA

SUVERZIANCIA JUOSTA

Greta Venslaukaité, Tadas Mikelionis

Ivadas

Tinklinis viena populiariausiy komandiniy
sporto  §aky. Ciurnos sanario kompleksas
labiausiai traumuojama strukttra tinklinyje
(Reeser ir kt., 2006). Minkstyjy audiniy
mobilizacija suverziancia elastine juosta tampa
vis populiaresniu metodu norint atsistatyti po
patirty traumy ar padidinti sgnariy judesiy
amplitudes. Pasak, Starrett ir Cordoza (2015), Sis
metodas padeda padidinti judesiy amplitudes,
traumy prevencijai. Tai neseniai pristatytas
metodas, todél tyrimy atskleidzian¢iy metodo
naudg triiksta.

Raktiniai Zodziai: ¢iurnos sanarys, tinklinis,
sportinés traumos.

Metodologija

Tyrime dalyvavo 20 dalyviy, suskirstytos j 2
grupes. Pirmajai grupei taikyta mobilizacija
suverzian¢ia juosta, antrajai - specializuota
pratimy programa. Norint palyginti programy
efektyvuma buvo taikoma: 1. Judesiy amplitudés
vertinimas goniometru. 2. Pédy mobilumo
vertinimas atliktas ,,Laivakaulio nusileidimo”,
,,Sienos siekimas keliu” testais. 3. Statinés
pusiausvyros vertinimui naudotas ,,Flamingo”
testas. 4. Dinaminés pusiausvyros vertinimui
naudotas ,,Y-balance” testas.

Rezultatai

Ivertinus pédos judesiy amplitude abiejose
grupése pastebéta, kad lenkimo ir tiesimo
judesys statistiSkai  reikSmingai  padidéjo
abiejose grupése (p<0,05), taciau labiausiai
padidéjo pirmojoje grupéje, o pédos inversijos ir
eversijos judesiy amplitudziy rezultatai buvo
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vienodi (p=0,001). Atlikus mobilumo testus
pastebéta, kad abejose grupése ,laivakaulio
nusileidimo* testo rezultatuose nematoma
statistiSkai reikSmingo pageréjimo (p=0,3),
tatiau ,,sienos siekimo keliu“ testo rezultatai
atskleidé, kad antrosios grupés rezultatai
(p=0,006) buvo geresni nei pirmosios (p=0,009).
Ivertinus abiejy grupiy dinaming ir stating
pusiausvyrag prie$ ir po taikyty intervencijy,
nepastebéta statistiSkai reikSmingo pageréjimo.

ISvados

1.Specializuota  pratimy programa turéjo
teigiamg poveiki Ciurnos sanario funkcijai:
padidéjo ir mobilumas, ir judesiy amplitudé,
ta¢iau pusiausvyrai reik§mingos jtakos neturéjo.
2. Minkstyjy audiniy mobilizacija suverziancia
juosta turéjo teigiamg poveikj ir judesiy
amplitudei, ir mobilumui, tafiau pusiausvyrai
reik§mingos jtakos neturéjo.

3. Lyginant specializuotos pratimy programos ir
minks$tyjy audiniy mobilizacijos suverziancia
juosta  efektyvumg,  minksStyjy  audiniy
mobilizacija parodé reikSmingesnj poveiki
didinant judesiy amplitude, o mobilumui-
specializuota kineziterapijos programa.
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EKSCENTRINIU PRATIMU POVEIKIS JAUNO AMZIAUS
FUTBOLININKIU APATINIU GALUNIU RAUMENU DISBALANSUI
IR FUNKCINEI BUKLEI

Gvidas Kazitinas, Dovilé Kielé

Lietuvos sporto universitetas

Ivadas

Motery futbolo populiarumas visame pasaulyje
sparciai auga (FIFA, 2019), dél to didéja traumy
skaiCius. Nustatyta, kad hamstringy traumos
padvigubéjo per paskutinius 20 mety (Ekstrand
et al.,, 2022). Vertinant futbolininkiy Slaunies
raumeny jégos santykj galima prognozuoti
hamstringy raumeny grupés traumy tikimybe, o
§io raumens sumazéjusi ekscentriné jéga
lyginant su keturgalvio gali biiti kelio rais¢iy
traumy priezastis (Sliwowski et al., 2020).
Didéjant ekscentriniy pratimy populiarumui,
atsiranda vis daugiau moksliniy tyrimy
nagrin€janciy skirtingy pratimy, poveikj traumy
prevencijai (Suchomel et al., 2019). Jégos
iSvystymo greicio didinimas imituojant sportui
biidingus, greitus judesius gali biiti efektyvesnis
biidas nei didinant tik maksimalig raumeny jéga
(Kamandulis et al., 2020). Taciau vis dar néra
aiSkus tokiy pratimy poveikis jauno amziaus
futbolininkiy  apatiniy  galiniy  raumeny
disbalansui ir funkcinei buklei.

Tyrimo tikslas - nustatyti ekscentriniy pratimy
poveiki jauno amziaus futbolininkiy apatiniy
galiiniy raumeny disbalansui ir funkcinei biiklei.
Tyrimo uzdaviniai: 1. Ivertinti tiriamosios
grupés futbolininkiy apatiniy galiiniy raumeny
disbalansg ir funkcing bukle prie§ ir po
ekscentriniy pratimy taikymo. 2. Jvertinti
kontrolinés  grupés futbolininkiy apatiniy
galiiniy raumeny disbalansg ir funkcine bukle. 3.
Palyginti apatiniy galtiniy raumeny disbalansg ir
funkcing bikle tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupes.

Raktiniai ZodZziai: kineziterapija, futbolininkés,
apatinés galiinés.

Metodologija

Tyrime dalyvavo 20 futbolininkiy. Jtraukimo
kriterijai: amzius 13 — 15 m.; sveikos zaidé&jos;
futbolg zaidZiancios ne trumpiau kaip 2 metus;
reguliariai dalyvaujancios komandos
treniruotése. Visi testavimai buvo atliekami
abejomis kojomis, o tiriamieji buvo testuojami:
1. Tensiomiografijos metodu — testuojamos
Slaunies priekiniy ir uZpakaliniy raumeny
kontraktilinés savybés.

2. Izokinetine sistema ,Biodex” — S$launies
priekiniy ir uzpakaliniy raumeny jégos momento
santykis.

3. Y - pusiausvyros testu - dinaminé

pusiausvyra.

Tiriamoji grupé 5 savaites, 3 kartus per savaitg
atliko maksimalaus grei¢io blauzdos tiesimus su
pasiprieSinimo juosta gulint ant pilvo. Atlikima
sudaré 15 sekundziy darbo ir 3-5 minutés
poilsio. Pirmas dvi savaites buvo atliekamos 3
serijos, véliau — 4 serijos.

Rezultatai

Po 5 savaiCiy pratimy taikymo tiriamojoje
grupéje nustatytas reikSmingas deSinés kojos
dvigalvio Slaunies ir pusgyslinio raumens
susitraukimo laiko (Tc) sumazéjimas ir deSinés
kojos  pusgyslinio raumens  maksimalaus
radialinio poslinkio (Dm) sumazéjimas (p<
0,05), kairéje kojoje nebuvo rasta pokyciy.
Vertinant ~ Slaunies  priekiniy  raumeny
kontraktilines savybes, po taikytos intervencijos
nebuvo gauta reik§mingy skirtumy. Taip pat,
vertinant dinamometrijos rodiklius, tiriamojoje
grupéje buvo gautas tik kairés kojos statistiskai
reik§mingas maksimalios ekscentrinés
hamstringy jégos momento padidéjimas prie
60°/s. greiCio. Vertinant Slaunies priekiniy
raumeny jégos momento reik§mes, po taikytos
intervencijos nebuvo gauta reikSmingy pokyciy.
Tarp dinaminés pusiausvyros testavimo
rezultaty reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta.

ISvados

1. Po ekscentriniy pratimy taikymo sumazéjo
apatinés galiinés raumeny disbalansas ir
pageréjo funkciné buklé.

2. Kontrolinés grupés apatinés gallinés
raumeny disbalansas ir funkciné buklé
nepakito.

3. Tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés buvo
mazesnis  apatinés galinés raumeny
disbalansas ir geresné funkciné buklé.
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FUTURE PREPARATION FOR OCCUPATIONAL THERAPY
STUDENTS; ORTHOSIS PRACTICE WORKSHOP

Hulya Yucel, Sevval Geng, Samet Ozturk, Seval Bardak, Tuana Ceyhan

University of Health Sciences

Introduction

Occupational therapy is an activity-oriented and
person-centered health profession that aims to
help clients regain their functional capacities or
be functional in daily life with their current
capacities. Occupational therapy has many fields
of study in the world. Orthosis making and
rehabilitation, which is one of them, is a type of
service provided by occupational therapists to
the clients who need assistive devices. Orthosis
is a tool applied to the body to alleviate pain,
prevent or correct deformity, protect against
injury, support healing and assist functions.
Orthotics course should provide an opportunity
to transform the knowledge and skills of
occupational therapy students into practice. To
achieve goals in orthotics, students need to
combine theoretical knowledge and practice.
In this study; contributing to the literature in
terms of the importance of occupational therapy
students' doing practical courses, creating
resources with student satisfaction in the
development and implementation of curricula,
demonstrating the competencies of occupational
therapists in the field of orthosis production in
our country, as in developed countries, raising
awareness of health professionals working in
this field about occupational therapy and helping
clients reach assistive devices such as orthoses.
Key words: Workshop, Occupational Therapy,
Orthotics, Applied training.

Methodology

The sample of the study consists of 3rd year
students who take the Orthotics course, which is
mandatory in the curriculum of the Department
of Occupational Therapy Hamidiye Faculty of
Health Sciences of Health Sciences University.
In the questionnaire, prepared by the researchers,
the interest in orthosis production and thoughts
about practical training were questioned.
The analysis of the data will be carried out using
the SPSS 25 package program. In the
comparison of categorical variables and
quantitative variables; First of all, the conformity
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of the data to the normal distribution will be
tested using the Shapiro-Wilk test.

Results

Of 70 students who participated in the study, 65
were women and 5 were men. Most of the
clients:

e stated that they did not have enough
knowledge about the types of orthoses.

e think that occupational therapists should take
arole in orthotic production.

e think that theoretical knowledge alone is not
enough.

e stated that they wanted the course content to
be practical as well as theoretical and applied
education increased their interest in the course.
e partially agree with the statement that |
would like to work in the field of orthotics
production after graduation.

e think that applied courses increase the
interest in the profession.

One of the answers to the question as “What do
you think about the necessity of a workshop for
the orthotics course?”

*Application is definitely the main material of
knowledge

One of the answers to the question as “What do
you think about the role of occupational
therapists in orthosis production?”

*Qccupational therapists perspective and a
holistic approach; It enables clients to get
maximum efficiency in orthotic applications. |
think that there should be occupational therapists
working in this field in our country.

Conclusions/Insights

1. Hands- on training required.

2. Theoretical and practical courses should be
combined.

3. Occupational therapists should be involved in
production of orthotic devices.
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CHANGES IN THE PHYSICAL CHARACTERISTICS OF PRESCHOOL
CHILDREN USING ACTIVE GAMES

Ieva Ivanauskaité, Diana Nem¢iauskiené

Introduction

Due to advancing technologies, children's
physical activity levels are gradually decreasing.
To motivate kindergarten teachers, parents,
coaches of various sports, and other specialists
to effectively develop flexibility, balance, and
agility in preschool children, it is useful to know
how exactly active games impact their changes
(DiPietro L. 2020). This will make it easier in the
future to assess the importance of including such
activities in the learning and training process of
preschool children. Key words: preschool
children, active games, flexibility, dexterity,
balance.

Methodology

The study involved 19 preschool-aged children.
All participants were in the same group and
engaged in active games for 5 weeks, 3 times per
week for 30 minutes each session. During the
study, participants were assessed twice: on the
first day of the study and on the last day of the
study. The assessment included measuring
flexibility to sit and reach test, agility with a
10x5m shuttle run test, and static balance with
the Flamingo balance test. The data was
processed using Microsoft Office Excel and
SPSS programs.

Results

The sit and reach test results averaged
30.3744.49 cm before the 5-week intervention,
and 31.24+5.01 cm after the intervention. The
average change was 0.87+0.52 cm. Comparing
the results of the sit and reach test before and
after the 5-week intervention of physical
activity, a significant difference was found, as
indicated by the p-value of 0.000.
The average result of the Flamingo test in the
baseline measurement was 19.95+7.04 times per
minute, and after 5 weeks of intervention with
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physical activities, the average result was
15.63£5.54 times per minute. The average
change was 4.32+1.5 times per minute. There
was a significant difference in the results of the
Flamingo test before and after the 5-week
intervention of physical activities, with a p-value
of 0.000.

The average result of the 10x5 Shuttle run test in
the baseline measurement was 27.86+2.82
seconds, and after 5 weeks of intervention, the
average result was 24.87+4.18 seconds. The
average change was 2.99+1.33 seconds. There
was a significant difference in the results of the
10 x 5 Shuttle run test before and after the 5-
week intervention of physical activities, with a
p-value of 0.000.

Conclusions/Insights

1. After applying active games, the flexibility of

preschool children significantly improved.
2. After applying active games, the balance of
preschool children significantly improved.

3. After applying active games, the agility of
preschool children significantly improved.
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USE OF DIFFERENT METHODS IN THE MANAGEMENT OF
POSTPARTUM DIASTASIS RECTI: META-ANALYSIS

Ieva Kalantaité, Ligita Siliné

Introduction

Diastasis recti abdominis refers to the separation
between the rectus abdominis along the linea
alba due to increased abdominal internal
pressure and hormonal changes, which occurs
during and after pregnancy (Kim et al., 2022).
DRA prevalence up to 60% postpartum; it is a
relatively common problem that negatively
impact women's health (Thabet&Alshehri,
2019). It may reduce lower back and pelvic
stability and cause pain, it can also be related to
pelvic floor dysfunctions such as urinary and
fecal incontinence and pelvic organ prolapse
(Gluppe et al., 2018). Conservative treatment is
recommended as the primary method for women
with diastasis, but there is no consensus about
which method and duration is the most effective.
Research problem - which method and duration
will have the biggest effect on the diastasis recti
postpartum.

The Aim - to determine the effects of different
methods and their duration on the diastasis recti
postpartum. Objectives: 1. Determine the effects
of abdominal exercises on the width of diastasis
recti. 2. Determine the effects of combined
methods on the width of diastasis recti. 3.
Determine the effects of duration of the
intervention on the width of diastasis recti
regardless of the methods used.

Keywords: diastasis recti, postpartum, meta-
analysis

Methodology

The meta-analysis included 11 studies (2018-
2023 y.), with a total of 404 subjects,
investigating effects of exercise and other non-
surgical methods for reducing diastasis recti in
postpartum women. The inter recti distance
between the rectus abdominis muscles in the
included studies was assessed at 4.5 cm above
the umbilicus and below the umbilicus by
palpation, with a calliper or ultrasound. Effect
size was assessed by Cohen's d coefficient. An
online effect size calculator was used for
calculations: https://Ibecker.uccs.edu/.
Assessment of effect size: from 0.2 - 0.5 - small
effect, 0.5 - 0.8 - medium effect, > 0.8 - large
effect.
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Results

Abdominal exercises showed large effect size
(d=1.8), while core stabilization exercises had
the largest effect (d=2.3), then followed
exercises for transversus abdominis (d=1.3).
Abdominal exercises  combined  with
Neuromuscular Electric Stimulation showed the
largest effect size in combined methods (d=1.2),
then followed abdominal binding and exercises
(d=1.1), then taping and exercises had also large
effect (d=1.0) while taping had medium effect
(d=0.8). Duration of methods ranged from 48
hours to 6, 8 and 12 weeks, the 8-week
intervention had the largest effect size on the
width of rectus abdominis diastasis (d=2.6), then
followed 6-week intervention (d=1.5), 48 hours
(d=0.8) and 12-week intervention (d=0.7).

Conclusions

1. Core stabilization exercises had the largest
effect of diastasis recti postpartum

2. Neuromuscular  Electrical ~ Stimulation
combined with abdominal exercises had
largest effect of diastasis recti postpartum.

3. The 8-week intervention had the largest
effect of diastasis recti postpartum.
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EFFECTS OF AIKIDO AND KARATE ON CHILDREN'S BALANCE,
REACTION TIME AND MUSCULAR ENDURANCE

Ieva Sofija Truncyté, Laura Zlibinaité

Introduction

Balance is an important trait of athletes for the
prevention of sports injuries and athletic
performance (Gribble, Hertel, & Plisky, 2012).
Reaction time is also an important factor in
athletic performance and injury prevention
(Clark, 2020). Moreover, poor posture can be
prevented having acquired balance between
trunk muscles (Yamak, Imamoglu, Islamoglu &
Cebi, 2018). Parents often choose to enrol their
primary school children in sports or Martial Arts
in order to protect their children from potential
injuries and pathologies. It is therefore important
to assess how the Martial Arts of Aikido and
Karate differ in training these characteristics.
Aim. To compare the effects of Aikido and
Karate on children's balance, reaction time and
muscular endurance. Problem. How does
balance, reaction time and muscular endurance
differ between children who practise Aikido and
children who practise Karate?
Objectives: 1. To assess and compare the static
balance of children practising Aikido and
Karate. 2. To assess and compare the dynamic
balance of children in aikido and karate. 3.
Measure and compare the reaction times of
children in aikido and karate. 4. To assess and
compare the static endurance of the trunk
muscles of children practising Aikido and
Karate.

Keywords: aikido, karate, children.

Methodology

Data was collected by means of a short oral
questionnaire and the following tests: static
balance assessment with the modified Standing
Stork test; dynamic balance assessment with the
lower limb Y-balance assessment test; reaction
time assessment with the ruler drop test and an
online traffic light test; McGill trunk muscle
static endurance assessment tests. The data was
analysed using PSPP (2022); Microsoft Excel
(2023) was used for descriptive statistics.
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Results

Static balance. The modified “Standing Stork”
test mean scores indicated no statistically
significant difference between the groups
(p=0.631, p>0.05). Dynamic balance. No
statistically significant differences were found in
the “Y” balance test composite results of right
(p=0.123) or left (p=0.157) leg, neither in the
difference in the distances achieved between the
legs in anterior (p=0.673) and posterolateral
(p=0.165) directions. A statistically significant
(p=0.029) difference between the Aikido and
Karate groups was found in posteromedial
direction. The mean size was 10.13+5.36 cm for
karate and 3.86+4.41 cm for aikido. Thus, in the
posteromedial direction, the difference in
balance between the legs is better in the aikido
group. Reaction time. No statistically significant
differences were found in reaction time showed
in the “Traffic light” test (p=0.692) and the
“Ruler drop” test (p=0.383). Static endurance of
trunk muscles. No statistically significant
differences were found in ratios of muscular
static endurance of trunk flexion and extension
(p=0.228), lateral flexion (p=0.735), right-side
trunk flexion to trunk extension (p=0.892) and
left-side trunk flexion to trunk extension
(p=0.672).

Conclusions/Insights

1. The static balance of children in Aikido and
Karate did not significantly  differ.
2. The dynamic balance of children in Aikido
and Karate did not significantly differ, only the
Aikido group had a better balance ratio between
the legs, when executing posteromedial
movements.

3. Reaction time of children in Aikido and
Karate did not significantly  differ.
4. Static endurance of the trunk muscles did not
significantly differ between children in Aikido
and Karate.
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ITAMPOS IR TRAUMU PALEIDIMO PRATIMU (TRE) PRAKTIKOS
POVEIKIS PSICHINEI BEI EMOCINEI SAVIJAUTAI IR KUNO

ITAMPAI

Ignas Cepulis, Laura Zlibinaité

Ivadas

Siuolaikiniame pasaulyje 41 proc. suaugusiyjy
teigia, jog pragjusia dieng patyré daug streso.
Nuolat patiriama fiziologiné ir psichologiné
jtampa gali sukelti Gimias ir létines ligas.
Didéjantis stresas gali mobilizuoti autonoming
nervy sistema ir nuslopinti parasimpatinés nervy
sistemos veikla, dél to taip pat sumazéja ir Sirdies
ritmo variabilumas (Almeida & Rodrigues,
2021). Stresas — tai organizmo fizinés ir
emocinés reakcijos | vidinius ir iSorinius
veiksnius, kurie sutrikdo fiziologing pusiausvyra
(homeostazg). Ilgalaikis  streso  poveikis
kenksmingas fiziologinei ir psichologinei
sveikatai. [tampos ir traumy paleidimo pratimy
metodika TRE (angl. Tension and Trauma
Releasing Exercises), kurig sudaro septyniy
nesudétingy pratimy seka, kuri aktyvuoja kiino
drebéjimo mechanizma saugioje ir
kontroliuojamoje  aplinkoje. TRE pratimai
drebéjimo btdu skatina kiing atpalaiduoti
raumenis, paleisti sukaupta stresg ir jtampag
(Berceli, 2014; Heath ir Beattie, 2019).

Tikslas: pristatyti jtampos ir traumy paleidimo
pratimy (TRE) metodika bei nustatyti jos
poveikj psichinei, emocinei savijautai ir kiino
itampai. Uzdaviniai: 1. Supazindinti su jtampos
ir traumy paleidimo pratimy (TRE) metodika. 2.
Remiantis moksline literatiira, atskleisti TRE
poveikj autonominei nervy sistemai ir Sirdies
ritmo variabilumui. 3. Jvertinti vienkartinés TRE
sesijos poveikj psichinei, emocinei savijautai ir
kiino jtampai.

Raktiniai ZzodZziai: [tampa, stresas, traumos,
atsipalaidavimo pratimai

Metodologija

Tyrime dalyvavo 31 suauggs asmuo, amzius
svyravo nuo 20 iki 55 mety, jtraukimo kriterijus
buvo salyga, kad niekada anks¢iau nebiity
praktikave TRE pratimy. Duomenys buvo
renkami anketine apklausa, kurig sudaré trys
uzdaro tipo klausimai apie emocing, psiching
bisenas bei kiino jtampos lygj. Kiekvienam
klausimui buvo skiriama nuo 1 iki 5 baly, kuo
didesnis surinkty baly skaiCius, tuo geresné
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tirlamyjy blisena buvo nustatyta. Anketa buvo
pildoma pries ir po TRE sesijos. UZsiémimas
truko 45 min.

Rezultatai

Pries tyrima dalyviai emocing biiseng vertino 3,4
+ 1,0 balais, psiching biiseng - 3,6 £+ 0,8 balais, o
kiino jtampos lygi - 3,2 £ 0,9 balais. Po TRE
pratimy sesijos tiriamieji emocing biiseng
vertino 4,1 £ 0,9 balais, psiching buiseng - 4,2 +
0,9 balais, o kiino jtampos lygij - 4,3 £0,7 balais.
Po TRE pratimy sesijos i§ 31 tiriamyjy:
pageréjo: 27 - emociné biisena, 16 - psichiné
biisena, 28 - sumazéjo kiino jtampos lygis;
nepakito: 3 - emociné busena, 14 - psichiné
bisena, 2 - kiino jtampos lygis; pablogéjo: 1 -
emociné biisena, 1 - psichiné biusena, 1 -
padidéjo kiino jtampos lygis.

ISvados

1. TRE yra septyniy fiziniy pratimy seka, kuri
aktyvuoja kiino drebéjimo mechanizmg ir taip
padeda paleisti susikaupusia jtampa.

2.Literatiros  S$altiniy  analizé  atskleidé
reik§mingg Sirdies ritmo variabilumo pokytj
po TRE sesijos. Tai patvirtina teiginj, jog TRE
pratimai turi jtakos autonominés nervy
sistemos veiklai.

3.Asmenims, dalyvavusiems TRE sesijoje,
nustatytas emocinés, psichinés biusenos
pageréjimas ir kine jauCiamos jtampos
sumazéjimas po uzZsiémimo.
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VAIKU IKI 7 METU SENSORINES INTEGRACIJOS PAKITIMAI
TEVU POZIURIU

Inga Biniseviciené, Evelina Lamsodiené

Ivadas

Moksliniai tyrimai rodo, kad daugelis vaiky
patiria sensorinés integracijos i$§tkius. Galiana-
Simal ir kt. (2020) atliktoje literatiiros meta
analizéje nurodo, kad sensorinés integracijos
sutrikimy paplitimas biidingas nuo 5 iki 15 proc.
vaiky neskirstant pagal amziy. Tarp tipinés
patiria 10 - 55 proc., o tarp vaiky su raidos
sutrikimais - nuo 40 iki 88 proc. (Pfeiffer ir kt.,
2018). Pakitusi sensoriné integracija smegenyse
netinkamai apdoroja iSoring ir viding jutiming
informacija, kas turi jtakos vaiko neadekvacioms
elgesio reakcijoms. Kuo ankstyvesniame vaiky

raidos  tarpsnyje  pastebimi  sensorinés
integracijos poky¢iai, tuo grei¢iau galima pradéti
taikyti  tikslines  sensorinés  integracijos

korekcijos intervencijas (Osorio ir kt., 2021).
Ergoterapijos metu, taikant sensoring dieta,
vyksta sensorinés informacijos apdorojimo
persitvarkymas, auga vaiko elgsenos adaptacija,
pageréja savarankiSkumas kasdieninése
veiklose, mokymosi ir bendravimo jglidziai,
padidéja visos Seimos mobilumas, iSauga vaiko
saviverte.

Tyrimo tikslas: Nustatyti vaiky iki 7 mety
sensorinés integracijos pakitimus tévy pozitiriu.
Tyrimo uzdaviniai: 1. Identifikuoti tipinés raidos
vaiky su raidos sutrikimais  sensorinés
integracijos pokyc¢ius. 3. Palyginti tipinés raidos
vaiky ir vaiky su raidos sutrikimais sensorinés
integracijos pakitimus. 4. Atskleisti tévy/globéjy
nuomong apie sensorinés integracijos pakitimy
korekcijos galimybes.

Raktiniai ZodZziai: sensoriné integracija, vaiko
raida, vaiko raidos sutrikimai.

Metodologija

Taikyta kiekybiné tyrimo strategija: atliktas
vienmomentinis Kiekybinis tyrimas, pasirenkant
duomeny rinkimo metoda — anketing apklausa.
Anketa sudaro 23 klausimai. Klausimyno
teiginiy formulavimui naudoti Winnie Dunn
(1997) Trumpo sensorinio profilio (Short
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Sensory Profile) ir Olga Bogdashina (2016)
Sensorinio profilio (Sensory  Profile)
klausimynuose naudojami charakteringi
teiginiai. Klausimyno pildymo trukmé apie 15
minuciy. Internetiniais sklaidos kanalais anketa
buvo skleidziama nuo 2022 m. gruodzio mén. 12
d. iki 2023 m. kovo mén. 22 d. Tyrimo duomeny
analizei panaudotos 104 tinkamai uZpildytos
anketos. Tyrimo duomeny analizé atlikta
naudojant ,,Microsoft Excel* grafing ir statisting
analizg, atliktas rezultaty aptarimas.

Rezultatai

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaikai patiria
visy astuoniy sensoriniy sistemy 1SS0

skiriasi iSreikSto elgesio atsako pobudis ir
apimtis | tuos pacius sensoriniy sistemy
dirgiklius. ReikSmingai iSreikStas elgesio
atsakas ] sensorinius dirgiklius btidingas 8-39
proc. tipinés raidos vaiky ir 12-67 proc. vaiky su
raidos sutrikimais. Tyrime analizuoti 80 tipinés
raidos vaiky (nuo 1 iki 7 mety) duomenys,
nustatyta, kad 21,25 proc. vaiky buidingas per
stiprus reagavimas | taktilinius, 26,25 proc. |
skonio ir klausos sensorinius dirgiklius, 38,75
proc. vaikams iSreikStas elgesio atsakas |
taktiliniy, 32,50 proc. i vestibuliariniy ir 33,75
proc. | vizualiniy sensoriniy dirgikliy siekima,
bei 8,75 proc. vaiky budingas per silpnas
reagavimas | propriocepcinius sensorinius
dirgiklius. Tyrime analizuoti 24 vaiky su raidos
sutrikimais (nuo 1 iki 7 mety) duomenys,
nustatyta, kad: 66,66 proc. vaiky susiduria su
reik§mingais garsy iSskyrimo isSukiais, 58,34
proc. vaiky budingas per stiprus reagavimas j
taktilinius ir skonio, 25 proc. j uoslés, 20,83
proc. j vizualinius, 12,50 proc. | vestibuliarinius

sensorinius  dirgiklius, 45,83 proc. vaiky
iSreikstas elgesio atsakas | taktiliniy ir
vestibuliariniy, 33,33 proc. vizualiniy ir

propriocepciniy sensoriniy dirgikliy siekima, 50
proc. vaiky stebimas per silpnas reagavimas j
propriocepcinius sensorinius dirgiklius, bei 25
proc. vaiky susiduria su vidiniy kiino pojiiciy
iSskyrimo pokyciais.



ISvados

1. Tipinés raidos vaikams biidingi sensorinés
moduliacijos i$$ukiai: per stiprus reagavimas |
taktilinius, skonio ir klausos sensorinius
dirgiklius, bei taktiliniy, vestibuliariniy ir
vizualiniy  sensoriniy  dirgikliy  siekimas.
2. Vaikams su raidos sutrikimais budingi
sensorinés moduliacijos, diskriminacijos ir
sensorika  paremtos  motorikos  pokyéiai:
reik§mingai iSreikStas per stiprus reagavimas |
klausos, taktilinius, skonio, uoslés, vizualinius ir
vestibiuliarinius  dirgiklius,  per  silpnas
reagavimas ar diskriminacija j propriocepcinius
ir interocepcinius  sensorinius  dirgiklius,
taktiliniy,  vizualiniy,  vestibuliariniy  ir
propriocepciniy sensoriniy dirgikliy siekimas,
kyla  praksijos ir laikysenos  i$SU

3. Tipinés raidos vaiky sensorinés integracijos
pakitimai iSreikSti mazesne apimtimi nei vaiky
su raidos sutrikimais.

4. Tévy/globéjy nuomone, siekiant didesniy
sensorinés integracijos pakitimy korekcijos
galimybiy, tikslinga nuolatiné ergoterapeuto
pagalba ugdymo jstaigoje.
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KINEZITERAPIJOS IR DEMESINGO ISISAMONINIMO
MEDITACIJOS POVEIKIS KELIO SANARIO FUNKCIJAI,
SKAUSMUI IR PSICHOEMOCINEI BUKLEI PO DALINES MENISKO
PASALINIMO OPERACIJOS

Julija Dar¢ianovaité, Agné Zebrauskiené

Ivadas

Meniskai — viena i§ pagrindiniy anatominiy kelio
sanario struktiiry. Jie labai svarbis, nes atlieka
pagrindinj vaidmenj kelio mechanikoje,
stabilizuoja kelio sanarj, paskirsto apkrova,
sugeria atraminius, sukamuosius ir Kkitokio
pobudzio kriivius (Owens, Tabaddor, 2020).
Siekiant iSsaugoti meniska, buvo sukurti nauji
operaciniai ir pleCiami konservatyviis gydymo
metodai (Kaunien¢, 2011; Kaunaite, 2007).
Daliné meniskektomija vis dar yra dazniausiai
atlickama ortopedy — chirurgy procedira
(Feeley, Brian, 2018). Tai operacinis gydymas,
kai yra paSalinama menisko dalis. Atlikus daling
meniskektomija daznai atsiranda skausmas,
patinimas, sustingimas kelio sgnario srityje,
sumazéja judesiy amplitudé (Wilk ir kt., 2022;
Pan ir kt., 2020). Po bet kokio operacinio
gydymo daznai  pacientams  atsiranda
psichologiniy problemy (Zollars ir kt., 2019).
Tyrimo problema. Koks Kineziterapijos ir
démesingo jsisamoninimo meditacijos poveikis
kelio  sanario  funkcijai, skausmui ir
psichoemocinei biiklei po dalinés menisko
pasalinimo operacijos?
Tyrimo tikslas. Nustatyti kineziterapijos ir
démesingo jsisgmoninimo meditacijos poveikj
kelio  sanario  funkcijai, skausmui ir
psichoemocinei biklei po dalinés menisko
pasalinimo operacijos.
Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti kelio sgnario
funkcijos, skausmo ir psichoemocinés biklés
kaitg po kineziterapijos. 2. [vertinti kelio sgnario
funkcijos, skausmo ir psichoemocinés biiklés
kaita po kineziterapijos bei démesingo
jsisamoninimo  meditacijos. 3.  Palyginti
kineziterapijos ir kineziterapijos bei démesingo
jsisamoninimo meditacijos poveikj kelio sanario
funkcijai, skausmui ir psichoemocinei biuklei.
Raktiniai zodziai. Meniskektomija, daliné
menisko pasalinimo operacija, kineziterapija,
démesingo jsisgmoninimo meditacija.

Kauno kolegija
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Metodologija

Pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija, atliktas
testavimas bei apklausa. Testavimas buvo
taikomas prie§ kineziterapija pirmaja ir
paskutiniaja  reabilitacijos dieng. Tyrime
dalyvavo 20 tiriamyjy. Duomeny rinkimui:
1. Goniometrija — matuojamos aktyvios kelio
sanario judesiy amplitudés (Slaunies lenkimas ir
tiesimas).

2. Manualinis raumeny testavimas — $launies
lenkimo ir tiesimo raumeny jégos vertinimas.
3. Apimties matavimas — matuojamas patinimas
kelio sanario srityje (vir§ ir po girnelés).
4. Apklausa rastu — skirta atsirinkti tiriamuosius
ir jvertinti psichoemocing buklg susijusiag su
patirta trauma.
Statistinei duomeny analizei buvo naudojama
SPSS 17.0 programa apskaiCiuoti rezultaty
vidurkj, patikrinti duomeny pasiskirstyma pagal
normalumg ir palyginti rezultatus. Taip pat,
Microsoft Excel 2016 diagramoms nubraizyti.

Rezultatai

Lyginant gautus rezultatus prie§ ir po
intervencijos buvo nustatyta, kad kineziterapijos
grupéje patiriamas kelio sgnario skausmas,
patinimas sumazéjo (p<0,05), aktyvi blauzdos
lenkimo amplitudé, §launies tiesimo ir lenkimo
raumeny jéga  padid¢jo  (p<0,05), o
psichoemociné¢ buklé pageré¢jo (p<0,05).
Lyginant gautus rezultatus prie§ ir po
intervencijos buvo nustatyta, kad kineziterapijos
ir démesingo jsisgmoninimo meditacijos grupéje
patiriamas kelio sgnario skausmas nesumazéjo
(p>0,05), taCiau patinimas sumazéjo (p<0,05),
aktyvios kelio sgnario judesiy amplitudeés,
Slaunies tiesimo ir lenkimo raumeny jéga
padidéjo  (p<0,05), psichoemociné bukle
pageréjo  (p<0,05). Apibendrinus  gautus
rezultatus, tarp abiejy grupiy kineziterapijos ir
kineziterapijos bei démesingo jsisgmoninimo
meditacijos nebuvo nustatytas reikSmingas
skirtumas (p>0,05).



ISvados

1. Po kineziterapijos kelio sanario skausmas
tirlamiesiems sumazéjo, blauzdos lenkimo
amplitudés padidéjo, $launies lenkimo ir tiesimo
raumeny jéga padidéjo, patinimas vir§ kelio
sgnario sumaz¢jo ir psichoemociné buklé
pageréjo.

2.  Po kineziterapijos ir  démesingo
isisamoninimo meditacijos padidéjo blauzdos
lenkimo ir tiesimo amplitudés, §launies lenkimo
ir tiesimo raumeny jéga, sumazéjo vir§ kelio
patinimas ir pageréjo psichoemociné bukleé.
3. Kineziterapija ir kineziterapija bei démesingo
isisgmoninimo meditacija vienodai mazina vir§
kelio sanario patinimg, padidina blauzdos
lenkimo amplitudes, §launies raumeny jéga ir
pagerina psichoemocing biiklg.
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MOKSLINIAIS TYRIMAIS PAGRISTA KINEZITERAPIJA KRUTIES
VEZIO LIGOS ATVEJU

Kamilé German, Ramuné KomzZiené

Vilniaus kolegija

Ivadas

Remiantis statistika, Lietuvoje ir pasaulyje tarp
motery piktybiniy naviky susirgimy 1 — aja vieta
uzima kriities vézys. Lietuvoje 2022 m.
serganCiy pacienciy skaiCius atitiko 19 528
tokst., pasaulyje 2020 m. — 2 261 419 mlin.
Susirgimy drastiskai daugéja 30 — 54 mety
amziaus laikotarpyje.  Siame  aktyvame
gyvenimo periode moteriai tenka nemazai
atsakomybiy, o onkologinis susirgimas sutrikdo
fizing sveikata, emocing blseng, socialing,
Seimos padétis bei funkcing gerove. Déka
prevencinés programos, dazniausiai nustatomas
I ir II stadijos kriities vézys. ISgyvenamumo
procentas teikiantis vilties — 2012 m. susirgusiy
krities véziu motery 1 — eriy mety
iSgyvenamumas siekia 92,6 proc., 5 — eriy mety
— 79 proc. Taciau PSO daro prielaida, kad 2040
metais Europoje krities vézio atvejy daugés.
Todél moterims biitina suteikti efektyviausia
kompleksinj kriities vézio gydyma, reabilitacija
pooperaciniame periode, kad grizimas | darba,
aktyvy gyvenima biity sklandesnis, greitesnis.
Problema — kokios kineziterapinés priemonés
yra naudingiausios po kriities véZio operacijos ?
Tikslas — apzvelgti kineziterapiniy priemoniy
panaudojimo galimybes po kriities vézio
operacijy.

Uzdaviniai: 1. Apzvelgti kriities véZio atvejy
skai¢iy Lietuvoje ir pasaulyje. 2. Apzvelgti
pagrindines problemas, kurios jtakoja motery
gyvenimo kokybe po kriities véZio operacijy.
3.Remiantis metaanalizés rezultatais apzvelgti
kineziterapiniy priemoniy panaudojimg po
kruties VezZio operacijy.
Raktiniai zodziai: Krities vézys, kineziterapinés
priemonés, meta-analizé.

Metodologija

Tyrimo metodas — meta-analizé. Moksliniy
straipsniy atrankos Kriterijai: ne senesni nei 2018
mety publikavimo; atlikti tyrimai, kuriais siekta
jvertinti kineziterapiniy priemoniy naudinguma
motery po krities vézio ligos gydymo gyvenimo
kokybei ir fizinei buklei. Tyrimo metodai: 5
straipsniai moksliniy straipsniy duomeny bazéje
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PubMed. Tyrimas atliktas: 2023 mety balandzio
meén. — geguzeés men.

Rezultatai

Isanalizavus Egipto Kairo universiteto atlikto
tyrimo  rezultatus, galima teigti, kad
kinezioteipavimas kartu su atliekamais pratimais
zymiai sumazino jau¢iamg skausma, limfedema
bei labiau pagerino gyvenimo kokybe, nei dévint
kompresing priemon¢ kartu su atlickamais
gydomaisiais pratimais (Tantawy ir kt., 2019).
Lenkijoje Poznanés universitete atliktas tyrimas
irodé, kad atliekant gydomuosius pratimus su
kvépavimo pratimais, bei papildomai taikant
miofascialinio atpalaidavimo ir PIR metodikas
pageréja kriitinés mobilumas bei spirometriniai
rodikliai, taciau skausmo mazéjimui statistisko
skirtumo nepastebima (Domaszewska ir kt.,
2019). Ukrainoje, Lvovo universitete atliktame
tyrime, pastebéta, kad gyvenimo kokybé
apylygiai pageréja atliekant pilates, joga ir
treniruotes vandenyje. Taciau emociné gerové
labiau pageréja uzsiimant fizine veikla
vandenyje, o socialiné gerové — joga (Odynets ir
kt., 2019). Piety Koréjoje atliktame tyrime
lyginti tradiciniai tempimo pratimai su pratimais
naudojant terapinj kamuoliuka. Rezultatai
parodé, kad kamuoliukas padeda greiciau atgauti
paZzeistos pusés peties sanario amplitudes bei turi
itaka gyvenimo kokybés geréjimui. Skausmo
mazinimui ir plastakos jégos didinime zenklaus
skirtumo nepastebéta (Minseock ir kt., 2019).
2021 metais Ispanijoje buvo atliktas tyrimas
siekiant nustatyti irklavimo poveikj moterims po
krities vézio gydymo. Tyrimas jrodé, kad
irklavimas padidina fizinj aktyvumg, sumazina
skausma bei pagerina gyvenimo kokybe
papildomai suteikiant energingumo ir pagerinant
psiching sveikata (Gavala-Gonzalez ir kt., 2021).

ISvados

1. Remiantis Lietuvos Higienos instituto ir PSO
pateiktais kriities vézio statistikos rezultatais,
kruties vézys pasaulyje ir Lietuvoje tarp motery
uZima pirmaja vieta. Pateikiama prognozé rodo,
kad atvejy skaiciy dauges.



2. Pagrindinés problemos, jtakojancios motery
gyvenimo kokybe po kriities vézio kompleksinio
gydymo — skausmas, nuovargis, fizinés buklés
susilpnéjimas, kiino pokyciai, besikeicianti
Seimos padétis bei aplinkiniy pozidris,
finansiniai klausimai.
3. Remiantis meta—analizés rezultatais,
operuotos pusés rankos jégos, peties sgnario ir
krutinés mobilumo, spirometriniy rodikliy bei
fizinio aktyvumo pageréjimas  stebimas
naudojant Sias kineziterapines priemones:
kinezioteipavima, miofascialinj atpalaidavimg ir
PIR, fizinj aktyvuma vandenyje, kamuoliuky
metoda ir irklavimo treniruotes.
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ERGOTERAPEUTO VAIDMUO ITRAUKIOJO UGDYMO
KONTEKSTE

Klaudija Jurksaité, Milda Gintiliené

Ivadas

Jtraukusis ugdymas, kaip teigiama Lietuvos
pazangos strategijoje "Lietuva 2030", tai aukstos
kokybés individualus ugdymas mokiniui.
Uzsienio $alyse ergoterapeutai dirba mokyklose.
Jie laikomi neatsiejama ugdymo komandos
dalimi. Ergoterapeutai mokyklos bendruomenei
suteikia kuo daugiau informacijos, kad
patenkinty  individualius  poreikius.  Sie
specialistai parenka pagalbines priemones
vaikams, padeda jiems dalyvauti ugdymo
procese ir popamokinéje veikloje. Realiai,
ergoterapeutai turi daug daugiau galimybiy
padéti jtraukiojo ugdymo procese, nei tai yra
daroma iki $iol (Suc ir kt., 2017).

Tyrimy rezultatai rodo, jog bendradarbiavimas
tarp ergoterapeuty ir mokytojy skatina
efektyvesng veikla mokykloje jtraukiojo
ugdymo metu (de Oliveira Borba ir kt., 2020).

Itraukigjame ugdyme dalyvaujantys
ergoterapeutai siekia  pagerinti  vaiko
akademinius ir funkcinius pasiekimus, teikia
tévams patarimus ir skatina aktyviai dalyvauti
klasés veiklose ir uz jos riby (Talley ir kt., 2016).
Tyrimo  problema kokia ergoterapeuty
nuomoné apie jy vaidmen;] jtraukiojo ugdymo
procese ir tévy pozitiris apie jtraukyjj ugdymag?
Tikslas - i$siaikinti ergoterapeuty vaidmen;j
jtraukiojo ugdymo kontekste.

Uzdaviniai: 1. Suzinoti ergoterapeuty nuomone
apie jy vaidmenj jtraukiajame ugdyme. 2.
Nustatyti ergoterapeuty veiklos galimybes
jtraukigjame ugdyme. 3. Suzinoti tévy poziirj
apie jtraukyjj ugdyma.
Raktazodziai:  ergoterapija, ergoterapeutas,
specialieji poreikiai, jtraukusis ugdymas.

Metodologija

Buvo naudojamos tyrimo autoriy sudarytos
anketos. Ergoterapeutams skirtoje anketoje buvo
pateikti 15 klausimy. Tévams/ glob¢jams
skirtoje anketoje buvo pateikta 21 Kklausimas.
Anketose buvo pateikti uzdari ir atviri klausimai.
Anketos ergoterapeutams buvo paskleistos
Facebook grupéje ,Lietuvos ergorapeuty
draugija“. Tévams anketos nuorodos isdalintos
raidos centre Klaipédoje, taip pat per tiesioginius
kontaktus anketos buvo siunc¢iamos 4 Lietuvos

Kauno kolegija
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mokykloms. Buvo planuota gauti 40
ergoterapeuty ankety - gauta 40. I$ tévy/globéjy
planuota gauti 40, gauta- 53.

Rezultatai

IS 40 dalyvavusiyjy apklausoje 37 (92 proc.)
respondentai  pasisaké zinantys, kas yra
itraukusis ugdymas ir 3 (8 proc.) neZinantys.
Pagal gautus duomenis i$ 38 respondenty 22 (58
proc.) atsaké, jog ergoterapeutas turéty dirbti su
vaikais turinciais specialiyjy ugdymosi poreikiy,
o 16 (42proc.) atsakiusiyjy mano, kad
ergoterapeutas turéty dirbti su visais klaséje
besimokanciais vaikais. | klausimg ,, Koks, Jisy
nuomone, yra Jusy vaidmuo jgyvendinant
itraukyji ugdyma?“ 24 respondentai (60 proc.)
galvoja, jog jy vaidmuo jtraukiojo ugdymo
procese yra antrinis, 14 (35 proc.) - pagrindinis,
1 (2,5 proc.) - vienodai svarbus kaip ir kity
komandos nariy. Vienas (2,5 proc.) respondentas
papildomai teigia, “jog tai priklauso nuo vaiko,
jei vaikas labai sensoriskas, tada pagrindinis, jei
sensorika maziau iSreikSta tada gali bati
antrinis”. I§ 38 atsakiusiyjy 24 (63 proc.)
galvoja, jog ergoterapeutas turéty dalyvauti
sprendime dél priskyrimo | atitinkama klase. 8
(21 proc.) mano, kad ergoterapeutas neturi
dalyvauti. Atsakant j klausimg ,,Ar ergoterapeutg
reikéty itraukti i specialisty komandg jtraukiojo
ugdymo procese? 44 (83proc.) mano, kad
ergoterapeutg reikéty jtraukti, 2 (3,8 proc.)
nemano, kad ergoterapeutas jtraukiojo ugdymo
procese reikalingas.
Tévy nuomonés pasiskirsté jvairiai atsakant j
klausima apie didesnj ergoterapeuto paslaugy
poreikj. 21 (39,6 proc.) abejoja ir nezino, 16
(30,2 proc.) mano, jog reikéty didesnio poreikio
ir 16 (30,2 proc.), jog nereikia daugiau
ergoterapeuto paslaugy.

ISvados

1.Beveik visi tyrime dalyvave ergoterapeutai
zino, kas yra jtraukusis ugdymas ir pritaria
minciai apie ergoterapeuto reikalinguma
mokykloje, vykdant jtraukiojo ugdymo procesa.
2.Tyrime dalyvave ergoterapeutai jtraukiojo



ugdymo procese save mato kaip specialista,
kuris turéty dirbti tiek su specialiyjy poreikiy
turinéiais vaikais, tiek su visais besimokanciais
ir vertinty vaiko pazanga, bendradarbiaudami su
kitais specialistais ir tévais, dalyvauty sprendime
del priskyrimo | aukStesne klasg, vykdyty
grupinius  ir individualius  ergoterapijos
uzsiémimus.

3.Pusés tévy pozitris ] jtraukyjj ugdyma yra
teigiamas, jy nuomone, vaikai su specialiaisiais
ugdymosi poreikiais turéty buati jtraukti |
bendrojo ugdymo procesa kartu su kitais vaikais.
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PHYSICAL ACTIVITY HABITS OF MEDICINE FACULTY STUDENTS
AT KAUNO KOLEGIJA HIGHER EDUCATION INSTITUTION

Kristina Vyrtosu, Deimanté Lenkauskaité, Laura Zlibinaiteé

Introduction

Student life can be chaotic and complicated.
While studying, they experience unfamiliar
situations in everyday life, need to change their
comfort environment and often new habits are
formed. It is difficult for students to keep a
healthy lifestyle, and there are many students
who struggle with obesity, chronic diseases, or
other health problems (Bal¢ianas, 2020).
Physical activity level of Lithuanian students is
not sufficient and 48.7% of students’ population
does not reach the physical activity standards
recommended by World Health Organization
(Baranauskas et al., 2020). Students'
involvement in physical activity is largely

dependent on intrinsic motivation, time
management, lack of time, fear of
embarrassment, and whether or not they

participate in sports organizations (Carballo-
Fazanes et al., 2020). It is important to find out
whether the students of medical faculty promote
a healthy lifestyle not only by implicating
knowledge in the professional environment, but
also in their personal life. The purpose of the
study was to determine the physical activity
habits of Medicine Faculty Students at Kauno
Kolegija  Higher  Education Institution.
Keywords: physical activity, medical students,
healthy lifestyle.

Methodology

A quantitative study was carried out -
respondents had to answer anonymous online
survey, which contained questions about their
physical activity habits. The survey consisted of
14 questions, all of which were closed type, 3
questions were with the possible option "other".
Respondents were 970 students from Medicine
Faculty of Kauno Kolegija Higher Education
Institution. Most of the respondents (92.4%)
were female and only 7.6% were male. The age
of the participants was 18 - 61 years. The
majority of respondents were aged between 18
and 22 years. Survey results were processed with
the Microsoft Office Excel (2019) program.
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Results

55.5% of respondents rated their knowledge
about healthy lifestyle as good, 32.1% rated as
average. Physiotherapy (22.4%) and dietetics
(26.2%) students rated their knowledge the best.
General practice nursing students (0.2%) rated
their knowledge the worst. 44% of respondents
answered that their current state of health was
good, 41% that their health was average.
Physiotherapy students (11.8%) rated their
current state of health the best. General practice
nursing students (10.2%) rated their health the
worst. 61.5% of respondents participated in
physical activity every week, and 38.5% did not
participate in sports or physical activity every
week. Physiotherapy (64%) and dietetics
(60.7%) students engaged in physical activity the
most. 67.9% of respondents did not engage in
physical activity because they did not have
motivation. Also 62.7% of respondents
answered that they did not have time for physical
activity. Cosmetology (44.2%) and social work
(39.2%) students did not spend any time on
physical activity per day. Only a very small part
(3.6%) of respondents rated their physical
capacity as very good, 45.4% indicated their
physical capacity was satisfactory. Radiology
(9.7%) students rated their physical capacity as
very poor, dental technology (13.5%) and
physiotherapy (13.2%) students rated it as very
well.

Conclusions/Insights

1. The level of physical activity of Kauno
Kolegija Higher Education Institution Medical
Faculty students was insufficient.
2. More than half of the students who took part
in the study did not play sports and did not
exercise every week, had a sedentary job, spent
up to one hour for physical activity or did not
spend any time per day at all
3. Only a small part of students exercised every
week or participated in professional sports, and
only a small part of students had high level of
physical activity.
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ERGOTERAPEUTU NUOMONE APIE DARBO PASITENKINIMA IR
MOTYVACLJA

Kristupas Pocius, Daiva Baltaduoniené

Ivadas

Du svarbiis klausimai bet kuriame darbe, susije
su bendra gerove ir darbuotojo produktyvumu
bei iSlaikymu yra pasitenkinimas darbu ir su
darbu susijusi motyvacija (Zubair, 2017). Norint
iSlaikyti kvalifikuotg ir veikly ergoterapeuta
sveikatos srityje, reikia geriau  suprasti
problemas, susijusias su motyvacija bei
pasitenkinimu darbu. Tyrimas atliktas Saudo
Arabijoje atskleidé, jog bendras ergoterapeuty
pasitenkinimo darbu lygis yra aukstas (Tariah ir
kt., 2022). Ergoterapeutai iSsaké pasitenkinima
bendradarbiais, darbo grafiko lankstumu bei
paciu darbu apskritai. Kita vertus, ergoterapeutai
iSsaké nepasitenkinimag atlyginimu ir karjeros
galimybiy  trikumu. Lietuvoje  panaSaus
pobudzio tyrimai néra vykdyti, todél geresnis iy
dviejy svarbiy veiksniy rysio tarp ergoterapeuty
supratimas galéty biiti jrodymas kuriant geresnes
darbo salygy strategijas, kurios gali padéti geriau
ripintis darbuotojais. Tyrimo tikslas — atskleisti
ergoterapeuty nuomon¢ apie motyvacijg bei
pasitenkinimg darbu. Tyrimo uzdaviniai: 1.
Ivertinti dirbanciy ergoterapeuty pasitenkinima
darbu. 2. Nustatyti veiksnius, turin¢ius teigiama
jtakg pasitenkinimui darbu bei motyvacijai 3.
Nustatyti veiksnius, turinfius neigiama jtaka
pasitenkinimui darbu bei motyvacijai.

Raktiniai ~ ZodZiai:  ergoterapeutas, darbo

pasitenkinimas, motyvacija.
Metodologija

Pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Duomeny
rinkimui buvo atliekama apklausa internetu,
pasidalinant socialiniuose tinkluose. Apklausa
buvo vykdoma atlieckant  vienmometinj
anketavimg.  Anketa  buvo  suformuota
naudojantis Minesotos pasitenkinimu darbu
klausimynu bei anketa  demografiniams
rodikliams surinkti. Tyrime dalyvavo 42
dirbantys ergoterapeutai.
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Rezultatai

Atliktas tyrimas atskleidé, kad dirbanciy
ergoterapeuty bendras darbo pasitenkinimo lygis
yra vidutinis (66,8 balai). I§ 42 respondenty apie
galimybe dirbti savarankiskai 35,7 proc. atsakeé,
jog yra labai patenkinti §ia galimybe, 50 proc.
teigé, kad yra patenkinti. 23,8 proc. respondenty
yra labai patenkinti ir 50 proc. yra patenkinti,
kad gali dirbti tai, kas nepriestarauja sazinei. Ir
net 54 proc. labai patenkinti ir 42 proc.
patenkinti, kad gali dirbti kity Zmoniy labui.
Tadiau tik 2,4 proc. respondenty yra labai
patenkintas ir 28,6 proc. yra patenkinti savo
atlyginimu ir darbo krtiviu, o tuo tarpu 33,3 proc.
yra nepatenkinti ir 19 proc. labai nepatenkinti
savo atlyginimu ir esamu darbo kriiviu.

ISvados
1. Bendras ergoterapeuty motyvacijos bei
pasitenkinimas darbu lygis yra vidutinis.

2. Pagrindiniai teigiami motyvacijos bei darbo
pasitenkinimo veiksniai: darbas kity Zmoniy
labui, galimybé dirbti savarankiskai, iSméginti
savus budus darbui atlikti, nuolat buti
uzsiémusiam, ir dirbti tai, kas neprieStarauja
mano sazinei.

3. Pagrindiniai neigiami motyvacijos bei darbo
pasitenkinimo veiksniai: atlyginimas bei darbo
kriivis,  karjeros  galimybés,  virSininko
vadovavimas pavaldiniams.
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THE INFLUENCE OF THE POSITION OF THE HYOID BONE ON
BALANCE, POSTURE, AND FUNCTIONAL MOVEMENT IN YOUNG

ADULTS

Livija Rainyté, Brigita Zachovajeviené

Introduction

It is known that the suprahyoid muscles
attaching to the hyoid bone change the position
of the hyoid bone as part of their function (Pettit
& Auvenshine, 2020), and that the position of
the hyoid bone determines the movements and
movement properties of the temporomandibular
joint (Shinozaki et al., 2017). Other studies have
investigated the influence of mandibular position
on balance (Gottfert et al.,, 2022), posture
(Diéguez-Pérez et al., 2022) and functional
movement (Haughey & Fine, 2020). Given that
the position of the hyoid bone is associated with
functional movements of the mandible, it was
hypothesised that there was a correlation
between the position of the hyoid bone and
indicators of balance, posture, and functional
movement. Thus, the aim of the study was to
assess the influence of the hyoid bone position
on balance, posture, and functional movement in
young adults.

Keywords: balance, functional movements,
hyoid bone, posture.
Methodology

A quantitative study was conducted. Data
collection done by testing: the Hoeger scale -
posture. Static balance - One-Legged Stance
Test. Dynamic balance - Functional Reach Test
and Lower and Upper Quarter Y-Balance Test.
Functional movement - Functional Movement
Screen  and Dynamic Neuromuscular
Stabilization. Statistical data analysis was
performed using IBM SPSS 27.0.1. Study
sample: 22 individuals (18-30 years old) without
lower limb or axial musculoskeletal injuries
requiring outpatient or inpatient treatment in the
last 7 years, and no obvious occlusal problems

(mandibular  protrusion, retrusion, lateral
deviation). A single examination of posture,
balance and functional movements was
conducted.
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Results

Hyoid bone position was measured in 22
persons. Deviation to the left was found in 10
individuals, a shift right in 11, one person had no
horizontal deviation. For 8 persons the hyoid
bone was lower on the right, for 12 on the left,
two were found without vertical deviation. The
One-Legged Stance Test was completed for 30
sec. with eyes open by 21 persons on the left
side, 22 on the right. With the eyes closed, the
test was performed for 20 sec. with the left side
by 5 and with the right by 7 subjects. All persons
completed the Functional Reach Test with a
maximum reach. The Upper Quadrant Y Balance
Test composite scores for the left and right side
were 84.50 % and 82.25 %, Lower Quadrant left
and right side received 82.50 % and 83.50 %.
Overall Hoeger scale posture scores found 1
person with poor, 13 with fair, 7 with good and
1 with excellent posture. The median score on
the Functional Movement Screen was 15 (10-
21). For Dynamic Neuromuscular Stabilization
14 persons scored poorly and 8 were sufficient,
but not ideal.

Conclusions

1. Hyoid bone was found leftward deviated in 10
and rightward deviated in 11 participants.

2. Static balance indices are maintained within
the normal range with eyes open and below the
normal range with eyes closed. Bipedal dynamic
balance tests are within normal limits, unipedal
are below normal limits.

3. Posture in young adults is satisfactory.

4. Young adults perform functional movements
satisfactorily.

5. Hyoid bone position has no correlation with
posture in young adults.
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KINEZITERAPIJA NESTUMO METU ESANT DUBENS JUOSMENS
SKAUSMUI

Martynas Cereskevicius, Ligita Siliné

Ivadas

Su néstumu susijes dubens-juosmens skausmas
pasireiskia 60-70 proc. nésciyjy (Stuge, 2019).
Neéstumo metu dél relaksino atsiranda pakitimai
rais¢iuose, sgnariuose ir nugaros bei dubens
dugno raumenyse (Daneau ir kt., 2021; Chen ir
kt., 2021). Atlaisvéjusios struktiiros ir padidéjes
svoris keicia nésciosios svorio centra, laikysena,
atsiranda spaudimas ] dubens dugna, todél
skauda dubenj ir nugarg. Tikslas - atliekant
sisteming literatiiros apzvalga jvertinti juosmens

dubens skausmo priezastis ir naudojamus
kineziterapijos  metodus néStumo  metu.
Uzdaviniai: 1. Atskleisti juosmens dubens

skausmo priezastis néStumo metu. 2. Pateikti
naudojamus kineziterapijos metodus néstumo
metu esant juosmens dubens skausmui.
Raktiniai Zodziai: juosmens dubens skausmas,
rai$¢iy laisvumas, kineziterapija, néStumas

Metodologija

Buvo atlikta sisteminé literatiros apzvalga.
Perzitiréta 30 straipsniy pasirinkta tema nuo
2019 m. 20 straipsniy atitiko kriterijus pagal
pasirinktus raktinius zodzius ir uZzdavinius.
Atlikta paieSka angly kalba , Google
mokslincius“ paieskos sistemoje. tyrimag
jtraukti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai,
kuriuose naudota matematiné statistika.
Atmetimo kriterijai: straipsniai neprieinami
pilnu tekstu, parasyti ne angly kalba, straipsniai
senesni nei 2019 m., tyrimai savo turiniu
neatitinkantys nagrinéjamos temos.

!

Rezultatai

Visuose apzvelgtuose straipsniuose nurodoma
pagrindiné dubens juosmens skausmo priezastis
— hormoniniai poky¢iai, deél kuriy atsirades
juosmens ir dubens rais¢iy laisvumas saglygoja
Sios srities skausmg. 16 straipsniy teigiama, kad
skausmo priezastis biomechaniniai poky¢iai ir
raumeny disbalansas, nors kituose 4 §ie poky¢iai
reikSmingai nekoreliuoja su skausmu. 15
straipsniy rodo reikSminga koreliacija liemens
korseto ir galiniy raumeny silpnumo su
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juosmens skausmu. 18 apzvelgty straipsniy
demonstruoja, kad stabilizavimo pratimai ant
skirtingy pavirsiy (kiety, minksty) reikSmingai
sumazina juosmens dubens skausma néStumo
metu. 6 straipsniuose teigiama, kad taikant
stabilizavimo pratimus kartu su dubens dugno
stiprinimo  pratimais skausmas sumazéja
reik§mingai labiau, nei tik taikant stabilizavimo
pratimus. 12 tyrimy buvo taikoma stabilizaciniai
pratimai kartu su kojy ir sédmeny raumeny
stiprinimo pratimais. 3 straipsniuose skausmas
reik§mingai  sumazéjo taikant manualing
terapija. Visuose apzvelgtuose straipsniuose
pabréziama ergonominiy padéciy mokymas
néstumo metu.

ISvados

1. Atlikta literatiiros apzvalga atskleidé, kad
dubens juosmens skausmas néStumo metu
atsiranda dél raisciy laisvumo, raumeny esanciy
juosmens dubens srityje  nuovargio ir
biomechaniniy poky¢iy.

2. Pagrindiniai kineziterapijos metodai esant
juosmens dubens skausmui néStumo metu yra
juosmens stabilizavimo pratimai, juosmens,
sédmeny ir kojy raumeny stiprinimo pratimai
bei ergonominiy padéciy mokymas.

Literatiira

1. Chen, L., Ferreira, M. L., Beckenkamp, P. R.,
Caputo, E. L., Feng, S., & Ferreira, P. H. (2021).
Comparative efficacy and safety of conservative
care for pregnancy-related low back pain: A
systematic review and network meta-analysis.
Physical therapy, 101(2).

2. Daneau, C., Abboud, J., Marchand, A. A.,
Houle, M., Pasquier, M., Ruchat, S. M., &
Descarreaux, M.  (2021).  Mechanisms
Underlying  Lumbopelvic ~ Pain  During
Pregnancy: A Proposed Model. Frontiers in
Pain Research, 2, 773988.

3. Stuge B. (2019). Evidence of stabilizing
exercises for low back- and pelvic girdle pain -
a critical review. Brazilian journal of physical
therapy, 23(2),181-186.



A SYSTEMATIC REVIEW ON PECTORALIS MINOR LENGTH
RELATED SHOULDER DYSFUNCTIONS AND INTERVENTION
THERAPIES — A CASE OF ATHLETES IN ACTIVE SPORTS

Maharalisha Kolathur, Diana Reklaitiene

Lithuanian Sports University

Introduction

The Pectoralis minor is a tiny muscle that may
be found in the upper chest area. It is responsible
for a significant portion of the shoulder's range
of motion. Shoulder dysfunctions have been
connected to an imbalance in the length of the
Pectoralis minor muscle, according to research
(Wang et al., 2020). This has been shown to be
especially prevalent among active sportsmen.
This systematic review would be of great use in
gaining a better knowledge of the impact of
Pectoralis minor length-related  shoulder
dysfunctions as well as the numerous
intervention methods that may be employed to
treat them. It would offer a comprehensive
assessment of the injury, as well as the treatment
choices that are now accessible. Because of this,
medical experts would be able to design more
effective ways for treating shoulder dysfunctions
in athletes and for preventing such dysfunctions
from  arising in the  first place.
They would benefit from this in two ways: first,
it would help them avoid shoulder dysfunctions
in the first place, and second, it would give them
with accurate information on the different
therapies that are accessible to them in the event
that they do have shoulder dysfunction.

Methodology

The methodology adopted to assess the
Pectoralis Minor Length related shoulder
shortness  dysfunctions and intervention
therapies in Athletes is qualitative analysis.
Systematic literature review has been used in the
present research. The research papers have been
selected using a pre defined inclusion-exclusion
criteria

Results

The research found that here exists a significant
difference in the pre and post intervention length
of Pectoralis Minor muscle length. The result
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also found that stretching exercises are the most
successful intervention technique that can
increase the Pectoralis minor length in athletes.

Conclusions/Insights

1. There exists a significant difference in the
pre and post intervention length of Pectoralis
Minor muscle length as the p values of all the
nine researches considered in the systematic
review had statistically significant p-values
(<0.05). Further, the effect size of all the
researches were either large (>0.8) or small
(between 0.2-0.5). Only one research was found
to have effect size less than 0.2. Further,
independent sample t test also confirmed the
existence of statistically significant difference in
the pre and post intervention length of Pectoralis
Minor muscle length.
2. Stretching exercises are the most successful
intervention technique that can increase the
Pectoralis minor length in athletes
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NORMATIVE VALUES FOR DIAPHRAGM ULTRASONOGRAPHY

Martina Gorenc?, Gregor Omejec'?

'Higher Educational Institution Fizioterapevtika,
2University Medical Centre Ljubljana

Introduction

The diaphragm is not only the most important
respiratory muscle (Vivier et al., 2012). It is also
essential for efficient coughing, vomiting,
swallowing, urination, defecation and body
posture maintenance (Bordoni et al., 2016). The
main symptom of diaphragm dysfunction is
dyspnea, which can be unilateral or bilateral
(Ricoy et al., 2019; Vetrugno et al., 2019).
Neurological diseases (i.e., Amyotrophic Lateral
Sclerosis or Spinal Muscular Atrophy) often
cause diaphragm dysfunction and respiratory
failure (Vetrugno et al., 2019). Therefore, early
diagnosis is crucial for appropriate treatment,
which can significantly improve patient‘s quality
of life. Ultrasonography (US) is frequently used
to determine diaphragm thickness and excursion
(Boussuges et al., 2020). The aim of our study
was to calculate normative values from healthy
subjects and correlate US, anthropometric and
lung function characteristics.

Keywords: diaphragm,
normative values.

ultrasonography,

Methodology

Normal subjects were included without history
of respiratory, neurological or oncological
conditions. The right hemidiaphragm was
assessed in a supine position. Spirometry and
sniff nasal inspiratory pressure were obtained.
The diaphragm thickness at functional residual
(Tmin) and total lung capacity (Tmax) was
assessed with 13 MHz linear probe in B-mode in
the zone of apposition. The thickening ratio (TR)
was calculated as Tmax/Tmin (Boussuges et al.,
2020). Diaphragm excursion during quiet (QB),
deep breathing (DB) and velocity of sniff
manoeuvre (SNIFF) was measured using 2-5
MHz convex probe in M mode over the anterior
subcostal region (Boussuges et al., 2020).

Results

Measurements were taken at the Institute of
Clinical Neurophysiology between September
2020 and July 2022. At least 10 subjects per
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gender were recruited for each decade (156
healthy volunteers; 47.8 + 17.7 years old).
Median diaphragm thicknesses and excursions
with a lower limit of normal (5th percentile)
were calculated for males and females: Tmin -
1.7 (1.1) vs. 1.4 (1.0) mm (p<0.0001); Tmax -
3.0 (1.9) vs. 2.7 (1.5) mm (p=0.01); Tmax/Tmin
-1.8(1.3) vs. 1.9 (1.2) (p=0.34); QB - 14.0 (6.0)
vs. 13.0 (6.5) mm (p=0.55); DB - 68.0 (35.7) vs.
54.0 (27.0) mm (p<0.0001); SNIFF - 95.0 (51.0)
vs. 78.0 (42.8) mm/s (p=0.003). Body weight
and body mass index (BMI) was positively and
moderately correlated to Tmin (r=0.53;
p<0.0001 and r = 0.54; p<0.0001, respectively).
Linear regression models for diaphragm US
were calculated with Variance Inflation Factor
for independent variables controlled. Results
show that BMI can explain 34% of Tmin
variance (p<0.0001) and 16% of Tmax variance
(p<0.0001). Age explains only 9.7% of
Tmax/Tmin variance (p=0.033) and gender
13.4% of DB variance (p<0.0001).

Conclusions/Insights

1. There are significant gender differences
considering normative values for Tmin, Tmax,
DB and SNIFF. However, gender only partly
predicts the amplitude of diaphragmatic
excursion during DB. Therefore, gender
dependent lower limits of normality are
potentially useful only for diaphragm excursion
during DB.

2. BMI can fairly predict Tmin and Tmax. As
subjects BMI increases, the diaphragm thickness
also increases.

3. There is a significant variability in
diaphragm thickness over the zone of apposition
between anterior and posterior axillary line.
4. Diaphragm thickness can reliably be
measured by an experienced and non-
experienced examiner, but not diaphragm
excursion.
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BASIC LOW BACK PAIN ISSUES AND PHYSIOTHERAPY
TECHNIQUES USED BY PHYSIOTHERAPISTS IN POLAND: A
QUALITATIVE

Michal Jan Markowski, Vaida Pokvytyte

Lithuanian Sports University

Introduction

Currently, low back pain (LBP) rehabilitation
process is not limited to a single treatment
protocol and involves a multidisciplinary
approach to the patient.  The LBP treatment
process in Poland depends on the guidelines of
the healthcare system, the professional
experience of the physiotherapists, and the
differences in their approach to therapy. It is also
dependent on the patient's treatment history,
socio-economic situation and the degree of
limitation of the patient's structure and function.
Many factors influence the choice of treatment
method in the rehabilitation process in LBP.
Aim: The aim of this study to explore and
describe factors influencing the decision-making
process, when choosing therapy in patients with
low back pain in Poland.
Research question: What factors influence the
choice of therapy, when treating patients with
LBP in Poland? Hypothesis: The environment
(external factors) in Poland differs from the
environment in other countries, so it is assumed
that other factors may be present or at a different
intensity.

Key words: therapy, LBP, decision-making

Methodology

The use of interpretative phenomenological
analysis (IPA) enabled this to focus on
presenting the experiences and personal
experiences of the participants, in which they
made sense of their experiences. IPA analysis
also provided a tool for deeper understanding
and finding explanations for physiotherapists'
behaviour in specific life circumstances.
Data collection: online interview (audio and
video recording), semi-structured questions.
The data analysis was reading and open coding
transcripts and developing initial codes. The
researcher was supported by a programme, QDA
Miner Lite, an analytic program one of the many
(CAQDAS) programs.
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Results

Participants in the study indicate that they rely
on their acquired knowledge when choosing a
therapy for a patient with LPB. However, when
describing subsequent cases from their practices,
they indicated the same techniques. This is due
to the obvious limited pool of therapies that a
given Physiotherapist (PT) is familiar with.
When exploring experiences regarding the
choice of techniques used, respondents pointed
to lecturers who recommended their chosen
techniques.

The education they received coincides with the
requirements of the public sector. The National
Health Fund (NFZ - Narodowy Fundusz
Zdrowia) reimburses the same therapies that PTs
are taught. Thus, there is a high coupling
between education and the NFZ and clinical
practice. The description of the respondents
depicts the NFZ as the decision-maker with
regard to the selection of techniques in the Polish
market.

The financial factor was identified as one of the
primary factors that influences the choice of
therapy in subsequent therapeutic practice. PTs
are guided in course selection by finances.
A strong influence of friends' opinions was
observed on the choice of course, which then
determined the choice of therapy. The
implication is that PTs are not guided by
scientific evidence (evidence-based medicine)
during their selection.

Conclusions/Insights

1. The group of participants is significantly
influenced in therapy selection by an external
factor in the form of the education system and
the National Health Fund. Which recommend
techniques:  Massage, Physical therapy,
Kinesitherapy

2. Respondents do not prioritise scientific
knowledge when choosing the education process
for a particular technique, but are guided by
finances and the opinions of third parties
(friends)
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EFFECT OF A 12-WEEK SPECIFIC PHYSIOTHERAPY PROGRAM
ON MOVEMENT FEAR, FUNCTION, AND DISC EJECTION SPEED IN
DISC GOLF PLAYERS WITH REPEATED SHOULDER
DISLOCATION

Mireta Jurgelevitiiité, Agné Cekanauskaité

Lithuanian Sports University

Introduction

Disc golf, a popular sport that emerged in the
1970s in the USA (Nelson, Jones, Runstrom, &
Hardy, 2015), poses concerns regarding shoulder
injuries, which account for a significant 31% of
reported complaints among disc golfers (Rahbek
& Nielsen, 2016). These injuries commonly
involve the rotator cuff, biceps tendon, labrum,
and shoulder instability. Surprisingly, despite
experiencing pain, disc golfers often persist in
playing, increasing the risk of shoulder joint pain
and potentially impacting their daily activities,
game performance, results, and career (Numbiar
etal., 2018).

Although disc golf appears calm, it demands
endurance, logical thinking, and precise
movements during disc throws, leading to
various injuries due to repetitive high-force
movements (Menickelli & Pickens, 2016). Study
aim is to evaluate the effectiveness of a 12-week
physical therapy program in enhancing shoulder
joint function and stability for a professional disc
golf player recovering from repeated shoulder
dislocations. Objectives include assessing the
functional condition, pain, fear of the movement,
disability index, rate of disc ejection speed of the
shoulder pre- and post-intervention. Through
these objectives, we aim to contribute valuable
insights to the management of shoulder trauma
in disc golf and improve physical therapy
interventions in this professional sport.
Key words: disc golf, shoulder, trauma

Methodology

The intervention consisted of a 12-week
program, conducted five times a week for 35
minutes, with an additional 10-minute warm-up
session. Throughout the study, various
measurements were conducted to evaluate the
subject's condition. Pain levels were assessed
using the Visual Analog Scale (VAS), while
special examination tests were employed to
assess functional status. The subject also
completed questionnaires to determine the
shoulder pain and disability index, as well as the
fear of movement score. Additionally, the speed
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of disc ejection was measured using the V-
MAXX speed radar, which accurately records
the speed of moving objects.

Results

The intervention yielded positive outcomes as
evidenced by the improvement in results when
comparing before and after the intervention. The
patient's pain level reduced to a mild intensity,
and there was a decrease in the scores of the fear
of movement, pain, and disability questionnaire.
Additionally, there was an enhancement in
dynamic stability; however, the risk of injury
still persists. Furthermore, there were notable
increases in both throw distance and disc throw
speed.

Conclusions/Insights

1. After 12 weeks of intervention, functional
status improved and pain  decreased.
2. The results indicate that after the 12-week
intervention, there was a significant
improvement in the shoulder pain and disability
index, as well as a reduction in the fear of
movement, suggesting overall better outcomes
following the intervention.

3. After 12 weeks of intervention, disc ejection
rate increased.
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THE EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY METHODS FOR
PATIENTS WITH SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME:
SYSTEMIC LITERATURE ANALYSIS

Nidhi Mathankar, Vilma Juodzbaliene

Lithuanian Sports University

Introduction

Subacromial Impingement Syndrome (SIS) is a
common shoulder condition causing discomfort
and limited mobility. Physiotherapy is usually
recommended as the first treatment, often
combined with other therapies. However, there
is not enough evidence to support physiotherapy
as an effective treatment for SIS. This analysis
aims to examine the literature on physiotherapy's
efficacy for SIS and may provide evidence for its
use as a viable treatment option.
The aim of the research is to assess the
effectiveness of physiotherapy methods for
patients with sub acromial impingement
syndrome. The objectives of the research are: 1.
To assess the effectiveness of manual therapy
methods for patients with subacromial
impingement syndrome. 2. To assess the
effectiveness of physical exercise methods for
patients  with  subacromial  impingement
syndrome. 3. To assess the effectiveness of
invasive methods for patients with subacromial
impingement syndrome. 4. To ~ conduct a
comparative analysis between effectiveness of
manual therapy, physical exercise and invasive
methods for patients with subacromial
impingement syndrome.

Keywords: Subacromial Impingement
Syndrome, Manual Therapy, Physical Therapy,
Invasive Methods

Methodology

Systematic literature review has been used in the
present research. The present research used the
grading system provided by National Health and
Medical Research Council (NHMRC) for
screening of the studies. For the selection of
research papers, PRISMA methodology has
been used. Articles inclusion criteria: English
language, clinical research or trials on SIS
physiotherapy and co-morbid  condition.
Exclusion criteria: review papers, incomplete
trials, other disorders, or therapy/surgery
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comparisons. 16 studies were included from 129
found, Cohen’s effect size was calculated.

Results

Evidence shows that physiotherapy is effective
for treating SIS, regardless of the treatment
methods used or the results measured. All
analyzed studies show a decrease in the pain
level post-treatment of the patients treated with
manual therapy (p=0.045). The effect size
calculated for pre and post-pain level score is d
= 1.03. Physical exercise application results
show a decrease in the pain level post-treatment
(p=0.037). The effect size calculated for pre and
post-pain level score is d = 0.56.
The results show a decrease in the pain level
post-treatment of the patients treated with
invasive methods (p=0.05). The effect size
calculated for pre and post-pain level score is d
= 1.52. The comparative analysis between the
effectiveness of manual therapy, physical
exercise and invasive methods for patients with
SIS showed that the effect sizes of the post-
manual therapy group had a larger improvement
than the post-physical therapy group (d = 0.27),
while the post-invasive methods group had a
smaller improvement than the post-physical
exercise group (d = 0.18). Additionally, the
effect size between the post-invasive methods
and post-manual therapy groups was in between
the other two, indicating a moderate difference
in improvement (d = 0.24).

Conclusions/Insights

Overall, the evidence suggests that
physiotherapy is an effective method of treating
SIS. Patients diagnosed with SIS have been
proven to have a reduction in discomfort and an
improvement in their function when they
perform exercises and receive manual therapy
therapies. The conclusion of the research is as
below-

1. The manual therapy was found to be
effective for reducing pain levels in SIS patients.
2. The physical exercise therapy was found to



be effective for reducing pain levels in SIS
patients.

3. The invasive methods were found to be
effective for reducing pain levels in SIS patients.
4. The research found manual therapy to be the
most effective form of intervention for the
patients suffering from SIS comparing to
physical exercises and invasive methods.
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SKIRTINGU FIZINIO AKTYVUMO FORMU VIENKARTINIO
KRUVIO POVEIKIS MIEGO KOKYBEI

Paulius Eidukevitius, Ieva Gaudyté-UZzamedzkeé, Laura Zlibinaité

Ivadas

Miegas yra nattrali ir grjztama busena, kurig
reguliuoja neurobiologiniai procesai, ir tai yra
fiziologiné Zzmogaus gyvenimo dalis, bitina
sveikatai ir gerovei palaikyti. Miego metu
sumaz¢ja iSoriniy dirgikliy suvokimas ir sustoja
motoriné veikla. Miego kokybei jtakos turi daug
veiksniy, tokiy kaip mityba, fizinis aktyvumas,
genetiniai ir aplinkos veiksniai. Miegas turi
jvairy poveikj Zmogaus organizmui: mazina
energijos sagnaudas ir didina energijos sankaupy
smegenyse atstatyma, reguliuoja adaptacinj ir
jgimtg imuninj atsaka, prisideda prie jgytos
informacijos fiksavimo smegenyse (Sejbuk ir
kt., 2022). Du trecdaliai iSsivysCiusiose Salyse
gyvenanc¢iy suaugusiyjy naktj miega trumpiau,
nei rekomenduojama (Sleep foundation, 2023).
Kad organizmas galéty miegoti ,,sveikai®, biitina
uztikrinti tinkamg miego trukme, reguliaruma ir
kokybe, svarbu vengti miego sutrikimy.
Mokslininkai pastebéjo rysj tarp miego kokybés
ir treniruodiy intensyvumo. Vidutinis ir
intensyvus fizinis aktyvumas teigiamai veikia
miego kokybe, o lengvas fizinis aktyvumas
neturi jtakos miego kokybei (Murray ir kt.,
2017). Kadangi fizinis aktyvumas yra svarbus
elementas, taikomas tiek jvairiy ligy
profilaktikai, tiek gydymui, §io tyrimo tikslas
buvo nustatyti, koks skirtingy fizinio aktyvumo
formy vienkartinio kriivio poveikis miego
kokybei.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti miego kokybe po
vienkartinés Pilateso treniruotés. 2. [vertinti
miego kokybe po vienkartinés TRX treniruotés.
3. Ivertinti miego kokybe po vienkartinés
dviraciy treniruotés.

Raktiniai Zodziai: miegas, TRX treniruote,
Pilatesas, dviraciy treniruoté

Metodologija

Tyrime sutiko dalyvauti 26 moterys nuo 21 iki
57 mety, kurios nevartojo vaisty miego
gerinimui  ir neturéjo diagnozuoty miego
sutrikimy. Tiriamosioms buvo pateikta apklausa
raStu — miego dienorastis, kurj sudaré 11 uzdaro
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tipo klausimy. Jos dalyvavo vienoje i$
treniruodiy (,, TRX“, Pilatesas, dvira¢iai) vakare
18-19 wvalanda, o ryte atsikélusios tur¢jo
uzpildyti miego dienorastj. Duomenys apdoroti
,Microsoft Office Excel* programa.

Rezultatai

Tyrimo rezultatai parodé, kad po dviradiy
treniruotés 50 proc. tiriamyjy prabudo anksciau,
nei planavo, vidutiniskai jos per naktj prabudo 2
kartus, 25 proc. buvo labai sunku uzmigti arba
ryte jautési prastai pailséjusios. Nei viena
tiriamoji nenurodé, kad ryte po dviraciy
treniruotés jautési labai pailséjusi ir miego
kokybe 50 proc. vertino blogai. Po TRX
treniruotés 20 proc. tiriamyjy prabudo anksciau,
daugumai jy (60 proc.) nebuvo sunku uzmigti, o
ryte jautési gerai pailséjusios ir labai Zvalios.
Visos tiriamosios, kurios dalyvavo TRX
treniruotéje, miego kokybeg vertino gerai, labai
gerai arba puikiai. Po Pilateso treniruotés 37,5
proc. dalyviy prabudo ankséiau, 75 proc. visai
nebuvo sunku uzmigti ir 50 proc. ryte jautési
labai pailséjusios. Po Pilateso 62,5 proc.
tiriamyjy miego kokybe vertino labai gerai arba
puikiai.

ISvados

1. Po vienkartinés Pilateso  treniruotés
tiriamosioms uzmigti nebuvo sunku, ryte jautési
zvalios, o miego kokybe vertino puikiai.
2. Po vienkartinés TRX treniruoteés
tiriamosioms uzmigti nebuvo sunku, ryte jautési
zvalios, o miego kokybe vertino gerai.
3. Po vienkartinés  dviraCiy treniruotés
tirlamosioms uzmigti buvo sunku, ryte maziau
jauteési zvalios, o miego kokybe vertino blogai.
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EFFECT OF 10-WEEK YOGA ON COGNITIVE FUNCTION, STRESS,
AND MOOD IN MIDDLE-AGED ADULTS

Polina Moskaliova, Agné Cekanauskaité

Lithuanian Sports University

Introduction

In today's fast-paced and demanding world,
middle-age adults face numerous challenges that
can have a profound impact on their mental well-
being and brain health. The prevalence of
technology, increased work demands, social
pressures, and other modern stressors can
negatively influence cognitive function, elevate
stress levels, disrupt mood stability. Research
indicates that chronic stress and elevated cortisol
levels associated with modern lifestyle can
impair cognitive function, including attention,
memory, and executive functions, in middle-age
adults. Furthermore, prolonged exposure to
stress can lead to mood disturbances such as
anxiety and depression. Importantly, chronic
stress has been shown to suppress neurogenesis,
the process of generating new neurons in the
brain, which plays a crucial role in maintaining
cognitive function and mental health. Mind-
body practices, such as yoga, meditation,
mindfulness, and aerobic exercise, have shown
promise in reducing stress, improving mood, and
enhancing neurogenesis and Brain-derived
neurothropic factor levels. The aim and
objectives of our study is to examine the
potential benefits of integrating a 10-week yoga
program as an effective intervention for
improving cognitive functions, mood, and
reducing stress in  middle-age  adults.
Keywords:  cognitive  health, mind-body
practice.

Methodology

Thirty-six subjects, aged 46.9 + 4.8 years, with
no previous experience of yoga, were enrolled in
this study and randomly assigned to two groups.
In the experimental group (n=18), subjects had
to participate in yoga practice for 10 weeks. In
the control group (n=18), subjects were asked
not to change anything in their living habits.
Cognitive functions were assessed using The
Automated Neuropsychological ~Assessment
Metrics 4 (ANAM4) program. Mood was
measured using the 24-item Brunel Mood Scale
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(BRUMS), and stress levels were assessed using
the Perceived Stress level 14 Scale (PSS-14).

Results

The results indicated that the practice of yoga did
not have a significant impact (p > 0.05) on
perceived stress levels within the experimental
group. However, stress parameters showed a
significant increase (p < 0.05) in the control
group. Additionally, the mood results revealed a
significant effect on vigor, fatigue, and tension
(p < 0.05) in the experimental group, while no
changes were observed in the control group.
Moreover, yoga practice led to improvements in
psychomotor skills (p < 0.05) in the
experimental group, specifically in tasks such as
the go/no-go task (p < 0.05), procedural reaction
time (p < 0.05), and matching grids task (p <
0.05). However, no changes were observed in
the 2-choice reaction time task (p > 0.05) and
simple reaction time task (p > 0.05).

Conclusions/Insights

After a 10-week period of continuous yoga
practice, middle-aged adults improved mental
flexibility, psychomotor skills, and inhibition
function, also decreased stress levels and
improved mood, while their reaction time did not
show any changes.
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SKIRTINGU METODU POVEIKIS PILVO RAUMENU DIASTAZES
KOREKCIJAI POGIMDYMINIU LAIKOTARPIU AKUSERIJOJE IR
KINEZITERAPIJOJE

Raminta Augusténaité, Brigimantas Kontrimas, Ligita Siliné, Alina Liepinaitiené

Ivadas

Tiesiyjy pilvo raumeny diastazé dazna bikle,
pasireiskianti po gimdymo (Michalska ir kt.,
2018). Si biiklé neigiamai veikia motery fizing ir
psiching sveikata (Depledge ir kt., 2021).
Diastazés  korekcijai naudojami  skirtingi
metodai, tokie kaip specializuotos mankstos,
korsetai, kineziologinis teipavimas (Kaya ir
Menek, 2023), taciau néra aisku kuris metodas
veiksmingiausias pogimdyminiu laikotarpiu.
Problema. Koks skirtingy metody poveikis pilvo
raumeny diastazés dydziui pogimdyminiu
laikotarpiu?

Tikslas. Nustatyti skirtingy metody poveiki
pilvo raumeny diastazés korekcijai
pogimdyminiu  laikotarpiu  akuSerijoje  ir
kineziterapijoje. Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti
kineziologinio teipavimo poveikj pilvo raumeny
diastazés dydziui. 2. Nustatyti korekcinés
pratimy programos poveikj pilvo raumeny
diastazés dydziui. 3. [vertinti korseto neSiojimo
poveiki pilvo raumeny diastazés dydziui. 4.
Palyginti skirtingy korekcijos metody poveikij
pilvo raumeny diastazés dydziui.

Raktiniai Zodziai: tiesiyjy pilvo
i$siskyrimas, pogimdyminis
diastazés korekcija.

raumeny
laikotarpis,

Metodologija

Tyrime dalyvavo 30 motery, 2-4 savaités po
gimdymo, kuriy pilvo raumeny diastazé >2 cm.
Tiriamosios atsitiktiniu biidu buvo padalintos j 3
grupes po 10 motery. Vienai grupei buvo
taikomas kineziologinis teipavimas, antrai
grupei — pratimy programa, o treéiai — korseto
neSiojimas. Parinktas korekcijos metodas buvo
taikomas 8 savaites. Pilvo raumeny diastazé
buvo vertinama du Kkartus: prie§ parinkto
korekcinio metodo pradzig ir pragjus 8
savaitéms. Tiesiyjy pilvo raumeny diastazés
vertinimas buvo atlickamas kai pacienté turi
guléti ant nugaros sulenktomis kojomis, lenkti
galva. Tyréjas vienos rankos pirstais atlieka
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testavimg 2 cm virS bambos, 2 cm Zemiau
bambos. (2 cm ir maziau traktuojama kaip
norma).

Rezultatai

Pilvo raumeny diastazés dydis kineziologinio
teipavimo grupéje (n = 10) buvo 3,01 + 0,68 cm,
0 po 8 savaites taikyto kineziologinio teipavimo
sumazéjo iki 2,44 + 0,6 cm. Pilvo raumeny
i8siskyrimas sumazéjo 0,57 £ 0,27 cm (p<0,05).
Nustatytas didelis efekto dydis (d=0,9).
Korekcinés pratimy programos grupéje tiesiyjy
pilvo raumeny issiskyrimas buvo 3,16 =+ 0,66
cm, 0 po 8 sav. taikytos pratimy korekcinés
programos tiesiyjy pilvo raumeny iSsiskyrimas
sumazéjo 0,44 + 0,22 cm (p<0,05), nustatytas
mazas efekto dydis (d=0,5).
Korseto neSiojimo grupéje tiesiyjy pilvo
raumeny iSsiskyrimas buvo 3,13 + 0,62 cm. Po 8
sav. korseto nesiojimo sumazéjo iki 2,69 + 0,54
cm. Korseto neSiojimas tiesiyjy pilvo raumeny
diastaze sumazino 0,31 + 0,12 cm (p<0,05),
nustatytas vidutinis efekto dydis (d=0,8).

ISvados

1. Kineziologinis teipavimas turé¢jo didelj
poveikj pilvo raumeny diastazés dydziui.
2. Korekciné pratimy programa turéjo maza
poveiki pilvo raumeny diastazés dydziui.
3. Korseto nesSiojimas turéjo vidutinj poveikj
pilvo raumeny diastazes dydziui.
4. Didziausig poveikj pilvo raumeny diastazés
dydziui turéjo kineziologinis teipavimas, o
maziausig - korekciné pratimy programa.
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PAKAUSKAUL[O RAUMENU MASAZO POVEIKIS GALVOS
SKAUSMUI, SEDIMA DARBA DIRBANTIEMS ASMENIMS

Rusné Urbonaité, Vaida Borkertiené

Ivadas

Pasak Kharwandikar ir Shende (2019),
cervikogeninis galvos skausmas yra dazniausia
raumeny ir kauly sistemos problema, bloginanti
gyvenimo kokybe. Rizzoli ir Mullally (2018)
teigia, jog jtampos tipo galvos skausmas paplitgs
net iki 80 proc. zmoniy populiacijos. Remiantis
Ramezani ir Arab (2017), maziausiai 7 mln.
zmoniy kencia nuo cervikogeninio galvos
skausmo, dél kurio blogéja gyvenimo kokybé.
Kharwandikar ir Shende (2019) teigia, jog
pakauskaulio raumeny atpalaidavimas padeda
sumazinti raumeny jtampa kaklo srityje taip
sumazindamas galvos skausmg ar net ji
pasalindamas. Jiang, Wen-Bin ir Li (2019)
duomenimis, yra atlikta nemazai tyrimy,
vertinant kompleksiniy kineziterapijos metody
veiksminguma galvos skausmo mazinimui,
taCiau kineziterapijos veiksmingumas veikiant
pakausSio sritj, siekiant sumazinti galvos
skausma, yra nepakankamai iSanalizuotas.

Tyrimo problema: koks yra pakauskaulio
raumeny masazo poveikis galvos skausmui,
sédimg  darbg  dirbantiems  asmenims?
Tyrimo tikslas — istirti pakauSkaulio raumeny
masazo poveiki galvos skausmui, sédimg darba
dirbantiems asmenims.

Uzdaviniai: 1. Jvertinti sédimg darbg dirbanciy
asmeny galvos skausmg prie§ ir po masazo
procediiry. 2. Jvertinti sédima darba dirbanciy
asmeny galvos padét] prie§ ir po masazo
procediiry. 3. Palyginti gautus rezultatus.

Raktiniai zodziai: galvos skausmas,
pakauSkaulio raumenys, masazas, sédimas
darbas, laikysena.

Metodologija

Atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas buvo
atliekamas 6 savaites. Atrinkta 10 tiriamuyjy,
jaucianCiy dazng galvos skausmg. Buvo
vertinamas galvos skausmas vizualine analogine
skausmo skale VAS ir vertinama kaklinés bei
virSutinés stuburo dalies laikysena W. W. K.
Hoeger laikysenos vertinimo skale pries ir po
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tyrimo. Testuoti tarpslankstelinés arterijos
nepakankamumo simptomai naudojant
tarpslankstelinés arterijos pre testa (angl. pre-
manipulative testing) bei testuotas kraujo
tekéjimas ] smegenis tarpslankstelinémis
arterijomis naudojant tarpslankstelinés arterijos
testa VAT (Vertebral Artery Test/Wallenberg
Test) pries tyrimg. Taikytas pakauskaulio
raumeny atpalaiduojamasis masazas, procediiros
trukmé 20 min., 3 kartus per savaite, ViSO - 9
procediiros asmeniui.

Rezultatai

ISanalizavus tiriamyjy skausmg prie§ masazo
procediiras nustatyta, kad skausmo vidurkis
buvo 7,10 £ 0,99 baly (maziausia reikSmé 6
balai, didziausia reikSmé 9 balai). Po masazo
procediiry skausmo vidurkis buvo 3,30 + 0,82
baly (maziausia reik§mé 2 balai, didziausia

reikSmé 4 balai). ISanalizavus tiriamyjy
rezultatus  gautas  statistiSkai  reikSmingas
skirtumas, p = 0,04. Galvos skausmas

reikSmingai sumazéjo. ISanalizavus tiriamyjy
kaklo ir virSutinés stuburo dalies padétj prie$
masazo procediiras nustatyta, kad laikysenos
vidurkis buvo 1,60 = 0,97 baly (maziausia
reik§mé 1 balas, didZiausia reik§mé 3 balai). Po
masazo procediiry laikysenos vidurkis buvo 2,20
+ 1,03 baly (maziausia reikSmé 1 balas,
didziausia reikSmé 3 balai). ISanalizavus
tirlamyjy rezultatus néra gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas, p = 0,083. ReikSmingo
laikysenos pokycio néra.

ISvados

1. Asmeny, patirian¢iy dazng galvos skausma ir
dirbanciy sédima darba, galvos skausmas pries
masazo procediiras buvo stiprus, po masazo
procediiry skausmas sumazéjo.

2. Asmeny, patirianCiy dazna galvos skausma,
dirbanciy sédimg darba, laikysena prie§ masazo
procediiras buvo prasta, po masazo procediry
laikysena buvo patenkinama.

3. Skausmas po masazo procediiry statistiskai
reikSmingai sumazéjo. Laikysena po masazo
procediiry nepakito.
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KALBOS SULETEJUSIOS RAIDOS TURINCIU VAIKU FUNKCINIU
RODIKLIU VERTINIMAS IR SASAJOS

Riita Sapalien¢, Pavelas Zachovajevas

Lietuvos sporto universitetas

Ivadas

Kalbos sutrikimai — vieni labiausiai paplitusiy
sutrikimy ankstyvojoje vaikystéje: tai sudaro
nuo 2 iki 19 proc. tarp visy vaiky (Khan ir
Leventhal, 2022). Kai néra akivaizdzios kalbos
vélavimo priezasties, tai vadinama pirminiu
kalbos raidos vystymosi sutrikimu arba
specifiniu kalbos raidos sutrikimu (Diepeveen et
at., 2018). Literatiroje nurodoma, jog S§is
sutrikimas tarp vaiky pasireiskia apie 7-10 proc.
(Norbury ir kt., 2016). Sis sutrikimas paprastai
apibréziamas kaip izoliuotas kalbos vystymosi
sutrikimas, taciau atlikti tyrimai rodo, kad
vaikai, turintys kalbos raidos sutrikima, turi ir
motorikos sutrikimy (Leonard, 2014). Tarp
vaiky, turinCiy sulétéjusia kalbos raida,
motorikos sutrikimy paplitimas svyruoja nuo 50
iki 90 proc. (Vuolo, Goffman, & Zelaznik,
2017). Nustatyta, kad motoriniai sutrikimai
labiausiai  koreliuoja su  vaiko  kalbos
neissivystymo sunkumu (Miiiirsepp ir kt., 2012).
Motoriniy sunkumy nustatymas yra svarbus
zingsnis siekiant palengvinti vaiko ir jo Seimos
gyvenima (Griffiths ir kt., 2018).

Tikslas: jvertinti kalbos sulétéjusios raidos
turin¢iy vaiky funkcinés biklés rodiklius bei jy
sasajas. Tyrimo uzdaviniai: 1. Ivertinti vaiky
stambiajg motorika. 2. Ivertinti vaiky statine ir
dinamin¢ pusiausvyra 3. Ivertinti vaiky
koordinacinius gebéjimus. 4. Ivertinti vaiky
smulkigja motorikg. 5. Nustatyti funkciniy
rodikliy tarpusavio sgsajas vaikams su
sulétejusia kalbos raida.

Raktiniai ZodZiai: motorika, kalba, vaikai.
Metodologija

Tyrime dalyvavo 30 vaiky (4 iki 6 mety) su
nustatyta sulétéjusios kalbos raidos diagnoze.
Funkciniams  rodikliams  vertinti,  buvo
naudojami Sie iStyrimo metodai: stambioji
(bendroji) motorika vertinama TGMD-2 testu,
pusiausvyra - modifikuota Berg‘o skale, ,,stotis
ir eiti“ testu, koordinacija tirta — pusiausvyros
koordinacijos  nereikalaujanciais = méginiais
(pagal Schmitz 1988), o smulkioji motorika
vertinta N. Ozereckio tyrimo metodika.
Kiekybinio tyrimo duomeny statistiné analizé
atlikta naudojant kompiuterinés programos
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statistikos paketa SPSS 22.0 ir Microsoft Excel
2016 kompiutering programa. Siekiant nustatyti
sasajas bei rysio stiprumg tarp kintamyjy buvo
skaiéiuojamas neparametrinis Spearman
koreliacijos koeficientas (r).

Rezultatai

Vaikams su sulétéjusia kalbos raida sunku atlikti
Suolj atsispiriant viena koja, Suolj dideliu
zingsniu, kamuolio musingjimo uzduotis.
Objekto kontrolés gebéjimai buvo Zemesni nei
lokomotoriniai geb¢jimai. Atliekant statinés
pusiausvyros uzduotis sunkiausia stovéti ant
vienos kojos bei stovéti péda prie§ péda.
StatistiSkai reikSmingai prastesné statiné bei
dinaminé pusiausvyra ir koordinacija buvo
jaunesniy vaiky su sulétéjusia kalbos raida
(p<0,05). Zymus smulkiosios motorikos
sutrikimas nustatytas daugiau kaip deSimtadaliui
vaiky su sulétéjusia kalbos raida. Analizuojant
vaiky su sulétéjusia kalbos raida funkciniy
rodikliy  tarpusavio  sasajas, apskaiéiuoti
koreliacijos koeficientai parodé, jog stambioji
motorika stipriais tiesinés priklausomybés
rysiais yra susijusi su lokomotoriniais (r=0,886,
p<0,001) bei objekto kontrolés (r=0,822,
p<0,001) gebéjimais. Statiné pusiausvyra
vidutini$kai stipriais rysiais tiesiogiai susijusi su
lokomotorinias gebéjimais (r=0,45, p<0,05),
objekto kontrolés gebéjimais (r=0,58, p<0,001)
bei bendru stambiosios motorikos vertinimu
(r=0,60, p<0,001). Dinaminé pusiausvyra
vidutini$kai  stipriais  rySiais  atvirkStine
priklausomybe susijusi su objekto kontrolés
gebéjimais  (r=-0,54, p<0,05) bei bendra
stambigja motorika (r=-0,43, p<0,05). Tokiais
pat rysiais dinaminé pusiausvyra susijusi ir su
statine pusiausvyra (r=-0,513, p<0,004) bei
pusiausvyros nereikalaujanciais koordinaciniais
testais (r=-0,404, p<0,027). Smulkioji motorika
tiesine  priklausomybe vidutiniu  stiprumu
susijusi su objekto kontrolés gebéjimais (r=0,42,
p<0,05).

ISvados

1. Vaikams su sulétéjusia kalbos raida sunku
atlikti Suolj atsispiriant viena koja, Suolj dideliu
zingsniu, kamuolio muS$ingjimo uZzduotis.
Objekto kontrolés gebéjimai buvo Zemesni nei
lokomotoriniai gebéjimai.



2. Vaikams su sulétéjusia kalbos raida atliekant
statinés pusiausvyros uzduotis sunkiausia stovéti
ant vienos kojos bei stovéti péda prie§ péda.
Prastesné statiné bei dinaminé pusiausvyra buvo
jaunesniy  vaiky su  sulétéjusia  kalba.
3. Vaikai su sulétéjusia kalbos raida daZniau
netiksliai atlieka pakaitinj kulno, kelio ir kojos
pirSto, atatrankos bei kulno ir blauzdos
meéginius.

4. Zymus smulkiosios motorikos sutrikimas
nustatytas daugiau kaip deSimtadaliui vaiky su
sulétéjusia kalbos raida.

5. Vaiky su sulétéjusia kalbos raida stambioji
motorika daro stiprig jtaka lokomotoriniams ir
objekto  kontrolés geb¢jimams, dinaminé
pusiausvyra susijusi su statine pusiausvyra bei
pusiausvyros nereikalaujanc¢ia koordinacija, o
smulkioji motorika lemia gebéjima objekto
kontrolei.
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SKIRTINGU NAMU PRATIMU PROGRAMOS POVEIKIS ASMENU,
DIRBANCIU STOVIMA DARBA IR JAUCIANCIU LETIN]
NESPECIFIN] APATINES NUGAROS DALIES SKAUSMA, LIEMENS
RAUMENU STATINEI ISTVERMEI, GYVENIMO KOKYBEI IR
SKAUSMUI

Silvija Taraseviciiité, Agné Zebrauskiené

Ivadas

Nugaros skausmas yra opiausia problema
Siuolaikinéje visuomenéje (Buchbinder ir kt.
2019). Lietuvoje Sis sutrikimas paplites 80—95
proc., o i§ jy 85 proc. asmeny nustatoma
nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo
diagnozé (Lietuvos statistikos departamentas,
2019). NANDS sukeliamas diskomfortas yra
viena  pagrindiniy  priezas¢iy asmens
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimui
iSsivystyti. Efektyviausia priemoné NANDS
gydymui  yra  kombinuota  reabilitacijos
programa (dazniausiai ja sudaro kineziterapija,
fizioterapija ir masaZas (Afanasjeva, 2019). Taip
pat Siuolaikinéje literatliroje galima rasti, kad
atpalaiduoti jtemptus raumenis ir fascijas, bei
atkurti optimaly jy ilgj galima pasitelkus
miofacialinj atpalaidavimg (Healey, Hatfield,
Blanpied, Dorfman, ir Riebe, 2014).

Metodologija

Tyrimas truko nuo 2023 m. vasario mén. 20 d.
iki 2023 m. kovo mén. 31. Taikyta kiekybiné
tyrimo strategija, o duomenys rinkti stebé&jimo
metodu. Tirta trisdeSimt 20-39 m. amziaus
asmeny, kurie suskirstyti | 2 grupes po 15
asmeny. Pirmai grupei taikyta namy pratimy
programa, antrai grupei taikyta identiska namy
pratimy programa su miofascialiniu
atpalaidavimu. Tyrimo eigoje rezultatai rinkti
tris kartus (pries tyrima, praéjus 3 sav. ir tyrimo
pabaigoje). Tiriamiesiems vertinta skausmo
intesnsyvumo pokytis VAS skale, skausmo jtaka
gyvenimo kokybei Oswestry nugaros negalios
indeksu ir liemens raumeny statiné iStvermé
McGill testu.

Rezultatai

Per $esias savaites trunkantj tyrimg matome, kad
abiejy grupiy visi rodikliai geréjo: skausmas
sumazéjo 30-50 proc., gyvenimo kokybé
pageréjo 25-35 proc., liemens raumeny statiné
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iStvermé padidéjo 15-16 proc. Lyginant gautus
duomenis tarp grupiy statistiSkai reik§mingas
pokytis matomas tik skausmo intensyvumo
vertinime antroje grupéje (p<0,05).

ISvados

1. Namy pratimy programa asmenims,
dirbantiems stovimg darbg ir jauciantiems létinj
nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma,
sumazina jaufiamo skausmo intensyvuma, jy
gyvenimo kokybé ir liemens raumeny statiné
iStvermé geréja.

2. Namy pratimy programa su miofascialiniu
atpalaidavimu asmenims, dirbantiems stovima
darbg ir jaudiantiems létinj nespecifinj apatinés
nugaros dalies skausmg, sumazina jauciamo
skausmo intensyvuma, jy gyvenimo kokybé ir
liemens raumeny statiné iStvermé ger¢ja.

3. Lyginant tyrimo rezultatus tarp grupiy
statistiSkai reik§mingas pokytis nustatytas tik
skausmo intensyvumo vertinime (p<0,05).
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GYVENAMOSIOS APLINKOS ZALUMOS POVEIKIS PACIENTU,
SERGANCIU SIRDIES NEPAKANKAMUMU, KORTIZOLIO KIEKIO
POKYCIAMS

Sonata Cerkauskaité, Raimondas Kubilius, Sandra Andrusaityté, Joné Vencloviené

Vytauto Didziojo universitetas

Ivadas

Sirdies nepakankamumas (SN) lemia dauguma
pacienty, serganCiy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis (SKL), hospitalizacijy (Lahoz ir kt.,
2020). Nustatyta, kad kortizolio kiekis daznai
biina padidéj¢s pacientams, sergantiems létiniu
SN, ir yra susijes su padidéjusiu mirtingumu
(Giider ir kt., 2007; Hammer ir kt., 2016). Miesto
zaluma gali pagerinti fizing ir psiching sveikata
bei sumazinti stresg (Wood ir kt., 2017).
Nustatyta, kad fizinis aktyvumas ir treniruotés
padidina pacienty, serganéiy SN, tolerancija
fiziniam kraviui ir su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe (McDonagh ir kt., 2021). Iki
Siol tyrimy apie zalumos poveikj streso
zymenims, jskaitant kortizolio poky¢ius,
rezultatai buvo nenuoseklas. Tikétina, kad
didesné zaluma gali biiti susijusi su kortizolio
koncentracijos kraujyje sumazéjimu pacientams
po reabilitacijos, sergantiems létiniu SN.
Tikslas — nustatyti sgsajas tarp gyvenamosios
aplinkos zalumos ir kortizolio kiekio pokyciy,
kai pacienty reabilitacijos metu taikomos
trumpalaikés ir ilgalaikés aerobikos treniruotés.
Uzdaviniai: 1. [Jvertinti Kkortizolio kiekio
pokyc¢ius po 6 ménesiy pacientams, sergantiems
letiniu SN, kai reabilitacijos metu taikomas
aerobinis fizinis krivis. 2. Nustatyti kortizolio
kiekio koreliacijas su fotoperiodo laikais. 3.
Ivertinti  gyvenamosios aplinkos Zalumos
poveikj kortizolio kiekiui.

Raktiniai Zodziai: Zaluma, kortizolis, Sirdies
nepakankamumas, reabilitacija.

Metodologija

Analizuoti 84 pacienty, serganéiy létiniu SN,
pradiniai ir po 6 ménesiy sveikatos duomenys —
fiziologiniai  rodikliai,  echokardiografijos,
spiroergometrijos parametrai bei kortizolio
koncentracija kraujyje. Tiriamasis laikotarpis
2006-2009 metai; dalyvavo pacientai, gydomi
ambulatoriskai arba hospitalizuoti dél létinio SN
Lietuvos  sveikatos  moksly  universiteto
Kardiologijos  klinikoje. ~ Tiriamieji  buvo
atsitiktinai suskirstyti j grupes: kontroling ir
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treniruojamaja, kuriai  taikytas  ilgalaikis
aerobinis fizinis kriivis. Tyrimui pritaré Kauno
regioninis  biomedicininiy  tyrimy etikos
komitetas (protokolo Nr.158/2004). Aplinkos
zaluma  jvertinta  taikant  normalizuotg
augmenijos skirtumo indeksa (angl. Normalized
Difference Vegetation Index, NDVI) buferinése
zonose. Atlikta statistiné analizé, nustatytos
koreliacijos, taikytas linijinis misrus modelis
ivertinti  NDVI poveiki kortizolio kiekio
poky¢iams po 6 ménesiy.

Rezultatai

Nustatyta, kad kortizolio kiekio pokyciai buvo
reik§mingai susij¢ su gyvenamosios aplinkos
zaluma, kai pacienty iSstimimo frakcija, gauta
echokardiografijos buidu, buvo maziau 30 proc.,
NDVI 300 m ir 500 m buferinése zonose.
Kortizolio sumazéjimas -30,8 mmol/l (SE =
14,7, p = 0,036) buvo susijes su NDVI 300 m
zonoje padidéjimu. Stipresnis aplinkos Zalumos
poveikis kortizolio kiekio sumazéjimui po 6
ménesiy buvo pastebétas, kai kortizolio méginiai
buvo paimti po 10 valandos ryto. Prie§ 10
valandg: B =-2,33 (SE = 43,9; p = 0,596), po 10
valandos: B =-87,19 (SE = 37,4; p = 0,020).
Taip pat aplinkos poveikiui nustatyti jvertintas
ry8ys tarp kortizolio koncentracijos ir jo poky¢iy
priklausomai nuo fotoperiodo (§viesos periodo
trukmés paros cikle) tyrimo pradzioje ir po 6
meénesiy,  atitinkamai  vidutinés  vertés
valandomis buvo: 12,52 ir 11,44. Nustatyta, kad
kortizolio kiekio pokytis statistiskai reikSmingai
koreliavo su fotoperiodo laikais ir tyrimo
pradzioje (r = 0,32; p = 0,003) ir po 6 ménesiy (r
= -0,36; p = 0,001), o kortizolio kiekis po 6
menesiy koreliavo su kortizolio tyrimo paémimu
laiku (r =-0,48; p < 0,01).

ISvados

1. Gyvenamosios aplinkos zaluma yra susijusi
su kortizolio kiekio sumaz¢jimu po 6
ménesiy pacientams, sergantiems létiniu
SN, kai pacienty reabilitacijos metu
taikomas aerobinis fizinis kriivis.



2. Kortizolio lygio pokytis koreliuoja su
fotoperiodo laikais tyrimo pradzioje ir po 6
ménesiy.

3. Stipresnis aplinkos zalumos poveikis
kortizolio kiekio sumazéjimui pastebétas,
kai kortizolio méginiai buvo paimti po 10
valandos ryto.
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FIZINIO AKTYVUMO IR SACHMATU SPORTO JITAKA VAIKU
FIZINEI BUKLEI IR KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS

Tautvydé Danil¢ikaité, Ligita Siliné

Ivadas

Sachmaty sportas j vaiky ugdymo procesa
integruojamas jvairiomis formomis daugelyje
pasaulio $aliy (Sala ir Gobet, 2016). Atlikti
moksliniai tyrimai rodo, kad vaiky akademiniai
pasiekimai yra susij¢ su mokymusi zaisti
Sachmatais: pageréja jy kognityviniai bei
socialiniai jgiidziai (Stegariu ir kt., 2019). Taip
pat, vis daugiau atsiranda jrodymy apie fizinio
aktyvumo naudg ne tik vaiky fizinéms
savybéms, taciau ir kognityvinéms funkcijoms
(Berrios—Aguayo ir kt., 2022). Darniam vaiko
vystymuisi svarbi tiek fiziné buklé, tiek ir
kognityviniai geb¢jimai (Lobelo ir kt., 2020).
Tadiau néra aisku kokia fizinio aktyvumo ir
Sachmaty sporto jtaka vaiky fizinei buklei ir
kognityvinéms funkcijoms.

Tyrimo problema - kokia fizinio aktyvumo ir
Sachmaty sporto jtaka vaiky fizinei biklei ir
kognityvinéms funkcijoms?

Tyrimo tikslas - nustatyti fizinio aktyvumo ir
Sachmaty sporto jtaka vaiky fizinei biklei ir
kognityvinéms funkcijoms. Tyrimo uzdaviniai:
1. Jvertinti vaiky, uzsiimanciy Sachmaty sportu,
fizing biukle ir kognityvines funkcijas. 2.
Nustatyti vaiky, uzsiimanéiy Sachmaty sportu ir
lankanc¢iy sporto barelj, fizing buklg ir
kognityvines funkcijas. 3. [vertinti vaiky,
lankan¢iy sporto biarelj, fizing bukle ir
kognityvines funkcijas. 4. Palyginti skirtingo
fizinio aktyvumo vaiky, uzsiimanciy Sachmaty
sportu ir ne, fizing buklg ir kognityvines
funkcijas.

Raktiniai Zzodziai: vaikai, Sachmatai, fizinis
aktyvumas, kognityvinés funkcijos.

Metodologija

Tyrimo imtj sudaré 30 tiriamyjy. Bendras
atrankos kriterijus amzius — 8-9 metai. S grupé
— tiriamieji turéjo uzsiimti Sachmaty sportu (2
val./sav.) ir nesportuoti (n=10); SFA grupé —
tiriamieji turéjo uzsiimanciy Sachmaty sportu (2
val./sav.) ir sportuoti (2 val./sav.) (n=10); FA
grupés tiriamieji turéjo neuzsiimti Sachmaty
sportu, bet sportuoti (2 val./sav.) (n=10).
Kognityvinés funkcijos jvertintos atliekant
,,Bourdon Anfimov® ir ,MoCA — LT Monrealio
kognityvinis* testus. Fiziniy savybiy vertinimas:
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lankstumas — ,,Pirsty siekimo testu®, vikrumas —
»Beégimu Saudykle 5x10 m* ir ranky griebimo
jéga iSmatuota hidrauliniu ranky dinamometru.

Rezultatai

Vikrumas $achmatininky (S) grupéje 33,54 +
4,28 s, Sachmatininky - fizinio aktyvumo
(S+PA) grupéje — 28,07 + 2,99 s, fizinio
aktyvumo (FA) grupéje — 27,17 + 2,11 s.
Nustatytas skirtumas tarp S ir S+FA grupiy (p =
0,002) ir tarp S ir FA grupiy (p = 0,000).
Lankstumas S grupéje (nepasiekto atstumo
vidurkis) 7,8 + 8,4 cm, S+FA grupéje — 4,9 +
4,46 cm ir FA grupéje — 3,9 £ 3,73 cm. Desinés
rankos griebimo jéga S grupéje 9,7 + 3,92 kg,
S+FA grupéje — 9,8 = 2,15 kg ir FA grupéje —
10,1 + 2,42 kg. Kairés rankos griebimo jéega S
grupéje 8,5+ 3,72 kg, S+FA grupéje — 8,9 +2,08
kg ir FA grupéje — 9,6 £ 1,96 kg. Lankstumas ir
ranky griebimo jéga tarp grupiy nesiskyré
(p>0,05). ,MoCA* i§ 30 galimy baly S grupéje
surinko 27,1 + 0,95 balo, S+FA grupéje — 27,8 +
1,23 balo ir FA grupéje — 26,1 £ 0,57 balo.
Kognityvinés funkcijos vertinant ,,MoCA* testu
geresnés S+FA grupéje, nei FA (p<0,05). Visy
grupiy démesingumo rodiklis pagal ,,Bourdon —
Anfimov* — labai geras tarp 81 — 100 proc., tarp
grupiy nenustatytas skirtumas (p>0,05). Visy
grupiy testo atlikimo trukmé atitinka normas,
rezultatai tarp grupiy nesiskyre (p>0,05).

ISvados

1. Vaiky, uzsiiman¢iy Sachmaty sportu, yra
sumazéjes vikrumas, lankstumas, ranky
griebimo jéga. Vertintos kognityvinés
funkcijos nesutrikusios.

2. Vaiky, uZsiimanéiy Sachmaty sportu ir
lankan¢iy sporto birelj, yra sumazgjes
vikrumas, lankstumas, deSinés rankos
griebimo jéga. Vertintos kognityvinés
funkcijos nesutrikusios.

3. Vaiky, lankanCiy sporto burelj, yra
sumazéjes vikrumas, lankstumas, deSinés
rankos griebimo jéga. Vertintos
kognityvinés funkcijos nesutrikusios.



4. Vaiky, uzsiiman¢iy Sachmaty sportu ir

lankan¢iy sporto biireli yra geresnés
kognityvinés funkcijos, nei vaiky, kurie
lanko tik sporto birelj. Prasciausias
vikrumas vaiky, uzsiimanciy tik Sachmaty
sportu.
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NUTUKUSIU IR NENUTUKUSIU VAIKU STAMBIOSIOS BEI
SMULKIOSIOS MOTORIKOS GEBEJIMU YPATUMAI

Ugné Adomoné, Laura Zlibinaité

Ivadas

Kasmet stebimi kylantys nutukusiy vaiky
skaiciai Lietuvoje ir visame pasaulyje. Lietuvoje
2020-2021 mokslo metais ugdymo istaigose
besimokanéiy mokiniy beveik 22 proc. buvo per
didelio svorio, i§ jy beveik 15 proc. nustatytas
antsvoris ir beveik 7 proc. - nutukimas (HI,
2021). Dél nutukimo daugéja vaiky, turinCiy
smulkiosios  bei  stambiosios  motorikos
sutrikimy. Vienas i§ motorikos jgiidziy lavinimo
btdy: Bruininks - Oseretsky Test metodika.
Lietuvoje tai ne daznai naudojama priemoné.
Lietuvoje per pastaruosius 10 m. nebuvo atliktas
tokio pobiidzio tyrimas. Tyrimas Teherane
parodé, kad tarp nutukusiy ir nenutukusiy vaiky
yra reik§mingy skirtumy jégos, abipusés
koordinacijos, pusiausvyros, grei¢io ir judrumo
subtestuose  (Sabzevari ir  kt, 2019).
Tyrimo problema. Kaip skiriasi nutukusiy ir
nenutukusiy vaiky smulkiosios ir stambiosios
motorikos gebéjimai? Tyrimo tikslas. Nustatyti
nutukusiy ir nenutukusiy 6-10 m. amziaus vaiky
stambiosios ir smulkiosios motorikos gebéjimy
ypatumus. Tyrimo uZdaviniai: 1. Ivertinti
nutukusiy 6-10 m. amziaus vaiky stambiosios ir
smulkiosios motorikos gebéjimus. 2. IStirti
nenutukusiy 6-10 m. amziaus vaiky stambiosios
ir smulkiosios motorikos gebéjimus. 3. Palyginti
nutukusiy ir nenutukusiy 6-10 m. amziaus vaiky
stambiosios ir smulkiosios motorikos gebéjimy
vertinimo rezultatus.

Raktiniai zodziai: Nutukimas, vaikai, smulkioji
motorika, stambioji motorika, geb¢jimai.

Metodologija

Tyrimo duomeny rinkimui buvo naudojamas
testavimo metodas, vertinantis smulkiajg ir
stambigja motorika bei  antropometrinius
matavimus. Gauti duomenys analizuojami
apraSomosios statistikos ir grupiy palyginimo
metodu. Tyrime dalyvavo 32 tiriamieji.

Rezultatai

Smulkiosios  motorikos  vertinimo  metu,
maksimalus baly skai¢ius galéjo siekti 45 balus.
Vidutiniskai nutukusiy vaiky grupé surinko 22
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b., nenutukusiy vaiky grupé — beveik 34 b.
Duomeny analizé parodé, kad smulkiosios
motorikos gebé¢jimai tarp grupiy statistiskai
reikSmingai skyreési.

Vertinant stambiosios motorikos gebéjimus
buvo testuojamos penkios skirtingos kategorijos.
Kiekvieng paeiliui apzvelgsime. Subtesto,
vertinan¢io  dvipus¢  koordinacija, metu
maksimalus baly skaicius galéjo siekti 6 balus.
Nutukusiy vaiky grupé vidutiniskai surinko 4,5
b., nenutukusiy 5,5 b.

Atlikus  dvipusés  koordinacijos  subtesto
vertinima, statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp
grupiy nebuvo gauta. Vertinant pusiausvyrs,
maksimaliai buvo galima surinkti 21 bala.
Nenutukusiy vaiky grupé vidutini$kai surinko
didesnj baly skai¢iy — apie 18 b., tuo tarpu
nutukusiy vaiky grupé — apie 12 b. Sio subtesto
duomeny analizé parodé statistiskai reikSminga
skirtumg lyginant rezultatus tarp grupiy.
Ivertinus bégimo greitj ir judruma, buvo gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy.
Sio subtesto metu buvo duotos penkios
skirtingos uzduotys, kuriy metu galima surinkti
maksimaliai 52 balus. Nutukusiy vaiky grupé
vidutini$kai surinko apie 18b., tuo tarpu
nenutukusiy — beveik 40 b.

Atlikus virSutinés kiino dalies koordinacijos,
vertinimg, atlikus tris skirtingas uZzduotis,
maksimaliai buvo galima surinkti 17 baly.
Nenutukusiy vaiky grupé vidutiniskai surinko 15
b., o nutukusiy - 10 b. Suskaiciavus galutinius
rezultatus, reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nepastebéta.

Ivertinus jéga, buvo gautas statistiSkai
reik§mingas skirtumas tarp grupiy. Sio subtesto
metu maksimalus baly skaicius - 15 b. Nutukusiy
vaiky grupé vidutiniskai surinko beveik 7 b., o
nenutukusiy — apie 13 b.

ISvados

I. Nutukusiy 6-10 m. vaiky stambiosios
motorikos gebéjimai buvo nepakankamai geri
Siose kategorijose: bégimo greitis bei judrumas,
pusiausvyra, jéga. Smulkiosios motorikos
gebéjimai taip pat neatitiko normy.

2. Nenutukusiy 6-10 m. vaiky smulkiosios
motorikos, pusiausvyros, jégos, bégimo greicio
ir judrumo kategorijose pasiekimai buvo
pakankamai geri.



3. Nenutukusiy vaiky grupés smulkiosios ir
stambiosios motoriniy gebé&jimy vertinimo
rezultatai buvo geresni nei nutukusiy vaiky
grupés. ReikSmingas skirtumas nustatytas
smulkiosios motorikos, pusiausvyros, jégos,
bégimo grei¢io ir judrumo kategorijose.
Dvipusés ir virSutinés kiino dalies koordinacijos
kategorijose skirtumo tarp grupiy nebuvo
nustatyta.
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JAUNU MOTERU FUNKCINES BUKLES RYSYS SU NUGAROS
JUOSMENINES DALIES SKAUSMU

Ugné Moziiraityté, Ligita Siliné

Ivadas

Nugaros skausmas yra vienas daZniausiy
nusiskundimy ir pagrindiné judéjimo sutrikimy
priezastis (Alkhathami ir kt., 2021). Jaunoms
moterims, kencian¢ioms nugaros skausmus,
funkcinés  buklés  vertinimas, naudojant
funkciniy judesiy testavimg (FMS) gali biiti ypac
svarbus, nes padeda nustatyti silpnas ar
disfunkcines sritis, kurios gali buti skausmo
priezastimi (Gonzalez ir kt., 2018). Néra aisku
kaip jauny motery nugaros  skausmo
intensyvumas susijes su jy funkcine biikle.
Tyrimo problema. Koks rySys tarp jauny motery
funkcinés buklés ir nugaros skausmo
intensyvumo?

Tikslas. Nustatyti jauny motery funkcinés buklés
ry$j su nugaros juosmeninés dalies skausmu.
Uzdaviniai: 1. Ivertinti jauny motery nugaros
skausmo intensyvumg. 2. Nustatyti jauny
motery, jaucianciy juosmeninés nugaros dalies
skausma, funkcing buklg. 3. Ivertinti rysj tarp
skausmo intensyvumo ir funkcinés buklés.
Raktiniai zodziai: funkciné biuiklé, skausmas,
juosmening dalis, moterys

Metodologija

Tyrime dalyvavo 16 motery (22,0 £ 2,9 mety),
jaucianéiy pasikartojancius nugaros
juosmeninés dalies skausmus paskutinius 2-3
ménesius. Skausmo intensyvumas vertintas
vizualine analogine skausmo skale (\VAS) balais
nuo 0 iki 10 baly. Funkciné buklé vertinta —
funkciniy judesiy vertinimo testu (FMS).
Tiriamieji atliko 7 judesius, kuriy kiekvienas
vertintas balais nuo 0 iki 3. Maksimali baly suma
21 balas. Buvo apskaiciuojami vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai. Ry8io stiprumas buvo
vertintas buvo Pirsono testu.
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Rezultatai

Tiriamosios jauté 3,5 £ 0,5 baly nugaros
skausmag. Atlikus visus FMS testus, testy baly
suma buvo 17,6 + 1,6 baly. Tarp skausmo
intensyvumo ir funkciniy judesiy atlikimo
nenustatytas rySys (r=0,02; p>0,05).

ISvados

1. Jaunos moterys jauté nestipry ir vidutinio
stiprumo  juosmeninés nugaros dalies
skausma.

2. Jauny motery, jaufianéiy juosmeninés
dalies skausma, funkciné buklé buvo
suprastéjusi.

3. RySys tarp jauny motery jauiamo nugaros
skausmo ir funkcinés biiklés nenustatytas.
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VAIKU FIZINIO AKTYVUMO, LAIKYSENOS, LIEMENS RAUMENU
ISTVERMES IR PSICHOEMOCINES BUSENOS SASAJOS SU
APATINIU GALUNIU RAUMENU PASLANKUMU

Vaida Grabauské, Milda Gintiliené

Ivadas

Mazi vaikai i§ prigimties yra aktyvis, taciau
augant jy aktyvumas pradeda mazéti (Downing,
2021). Sumazéjes Slaunies uzpakaliniy raumeny
paslankumas keicia apatiniy galiiniy ir juosmens
srities mechanikg (Singh, Kaushal, 2020), turi
jtakos laikysenai bei taisyklingos stuburo
padéties islaikymui (Daga ir kt., 2021). Tuo
tarpu jtempti blauzdos uzpakaliniai raumenys
lemia sutrumpéjusio zingsnio eiseng su
pasiSokinéjimu ir padidéjusig dubens rotacijg
pirmyn (Wu ir kt., 2020). Yra pastebéta, kad
vienas i§ raumeny jsitempimo aspekty yra
psichiné ar emociné jtampa (Hassan, Asaad,
2020), o taip pat, kad teigiamos emocijos
tiesiogiai  koreliuoja su fiziniu aktyvumu
(Marashi ir kt., 2021). Taéiau dauguma
atlickamy tyrimy, susijusiy su raumeny
paslankumu,  atliekami  su  suaugusiais
asmenimis, o vaiky raumeny paslankumo
problemai skiriamas démesys yra nepakankamas
(Bhimani, Hang, 2022).

Raktiniai Zodziai: apatinés gallinés, raumeny
paslankumas, raumeny jtemptumas, vaikai.

Metodologija

Tyrimas atliktas vienoje i§ Kauno mokykly.
Tyrime dalyvavo 22 tiriamyjy (13 mergaiciy ir 9
berniukai), kuriy amzius 9,45 + 3,40 m. Tyrimo
metu buvo vertinami tiriamyjy antropometriniai
matavimai, fizinis aktyvumas (YPAQ jaunimo
fizinio aktyvumo vertinimo klausimynu),
laikysena (W. W. K. Hoeger laikysenos
vertinimo skale), liemens raumeny iStvermeé
(McGill pilvo, Soniniy liemens ir nugaros

tiesiamyjy statinés iStvermés testais)
psichoemociné biisena (BRUMS nuotaiky
klausimynu), Slaunies uZpakaliniy raumeny

(,,Aktyvaus blauzdos tiesimo* testu) ir blauzdos
uzpakaliniy raumeny paslankumas (,,Kelio-
sienos“ testu). Tyrimas truko vieng ménes;j.
Kiekybinio tyrimo duomeny analizé buvo
atlickama pasitelkiant ,,IBM SPSS Statistics™
programg. Koreliacija buvo skaifiuojama
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atitinkamai  pagal Pirsono arba Spirmano
koreliacijos koeficienta.

Rezultatai

Nors tiriamieji per dieng daugiausiai laiko skyré
pasyviai veiklai (vid. — 233,47 £ 111,54 min./d.),
PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas atitiko 91
proc. tiriamyjy. Fizinio aktyvumo lygis tarp
mergaiCiy ir berniuky statistikai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). Gera laikysena pasizyméjo
59 proc. tiriamyjy, tarp mergaiciy ir berniuky
statistiskai  reikSmingo  skirtumo nebuvo
(p>0,05). Vertinant McGill liemens iStvermeés
testy rezultatus, statistiSkai  reikSmingas
skirtumas pastebétas atlickant nugaros .
iStvermés testa — mergaiciy rezultatai buvo
beveik du kartus geresni nei berniuky.
Maziausiai subalansuoti kairés ir desinés pusés
liemens r. grupés raumenys (§iy raumeny
santykio norma atitiko vos 5 proc. tiriamyjy).
Emocija, kuriai tiriamieji skyré daugiausiai baly
buvo energija, taciau visi tiriamieji klausimyne
pazyméjo, jog jaucia nuovargj. Rezultatai tarp
mergaiCiy ir berniuky statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). Vertinant apatinés gallinés
uzpakalinés grupés raumeny paslankuma,
Slaunies r. paslankumo normos neatitiko 64
proc., blauzdos r. — 68 proc. tiriamyjy. Siy
raumeny paslankumo skirtumas tarp mergaiciy ir
berniuky buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
— mergaifiy raumenys pasizyméjo didesniu
paslankumu nei berniuky.

Aptiktos tiesioginés vidutinio stiprumo s3sajos:
tarp uzpakaliniy blauzdos raumeny paslankumo
ir laikysenos (rs=0,466; p=0,029), Soniniy
liemens raumeny istvermés (rs=0,499; p=0,018)
bei nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermeés
(rs=0,566; p=0,006); tarp uzpakaliniy $launies
raumeny paslankumo ir nugaros tiesiamyjy
raumeny iStvermeés (r=0,458; p=0,032).

ISvados

1. Didzioji dauguma vaiky atitinka PSO fizinio
aktyvumo rekomendacijas. Vertinant laikysena,
Siek tiek daugiau kaip pusés tiriamyjy laikysena



yra gera. Maziausiai subalansuoti tiriamyjy
kairés ir deSinés pusés liemens raumenys.
Vertinant psichoemocing biiseng, daugiausia
baly vaikai skyré energingumui, taiau visi
tirlamieji pazyméjo, jog jaufia nuovargj.
2. Dviejy trecdaliy tiriamyjy uZzpakaliniai
Slaunies ir blauzdos raumenys yra sutrumpgje.
3. Apatiniy galiiniy uZpakaliniy raumeny
paslankumas daugiausiai susijes su laikysena ir
liemens raumeny iStverme. Sasajy tarp Siy
raumeny paslankumo ir fizinio aktyvumo bei
psichoemocinés blisenos nenustatyta.
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LIEMENS NESTABILUMO SASAJOS SU APATINIO ZANDIKAULIO
FUNKCINIAIS JUDESIAIS

Vaida Skinderyté, Brigita Zachovajeviené

Ivadas

Smilkininis  apatinio  Zandikaulio  sgnarys
(SAZS) yra dazniausiai naudojamas sanarys
zmogaus kiine. Jame jvyksta apie 1500-2000
judesiy per dieng kramtant, kvépuojant, kalbant,
ziovaujant. SAZS struktlirinés dalys
(zandikaulio kaulas, kremzI¢) dévisi ir dél to gali
atsirasti funkcijos sutrikimy (Juodzbaliené ir kt.,
2016). Pastaruoju metu Kkineziterapeutai ir
odontologai vis dazniau diskutuoja apie liemens
nestabilumo sgsajas su apatinio Zzandikaulio

funkciniais judesiais (Plausinyté ir
Zachovajevas, 2021). Yra moksliniy jrodymy,
kad dél  kompensacinio  mechanizmo,

pasireiskiandio pakitus SAZS funkcijoms,
sutrinka zandikaulio, kaklo bei peciy lanko
raumeny aktyvumo pusiausvyra, paastréja
stuburo problemos, atsiranda bendros fizinés ir
psichinés  sveikatos  biuklés negalavimai
(Juodzbaliené ir kt., 2016). Mokslingje
literatiiroje néra pateikta tiesioginiy jrodymuy,
kad SAZS funkciniai judesiai gali biiti susije su
liemens nestabilumu, todél Siuo tyrimu buvo
sickiama i$siaiskinti jy sgsajas.

Tyrimo problema — kokios liemens nestabilumo
sgsajos su apatinio Zandikaulio funkciniais
judesiais?

Tyrimo tikslas — nustatyti liemens nestabilumo
sasajas su apatinio Zzandikaulio funkciniais
judesiais. Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti
tiriamyjy liemens stabilumg, stating pilvo,
nugaros bei Soniniy liemens raumeny iStverme.
2. Jvertinti tiriamyjy laikyseng bei galvos ir
kaklo padétj. 3. ISmatuoti tiriamyjy apatinio
zandikaulio judesiy amplitudes. 4. ISanalizuoti
sasajas tarp liemens stabilumo bei apatinio
zandikaulio funkciniy judesiy.

Raktiniai ~ Zodziai:  smilkininis  apatinio
zandikaulio sagnarys, dinaminé neuroraumeniné
stabilizacija, liemens nestabilumas.

Metodologija

Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy nuo 20 iki 40
mety amziaus. Sudaryta viena tiriamoji grupé.
Tiriamieji buvo testuojami individualiai, tik
vieng kartg. Tyrimas truko 4 ménesius.
Tiriamyjy laikysenai vertinti buvo pasirinkti
testai ir matavimai: liemens stabilumas vertintas
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dinaminés  neuroraumeninés  stabilizacijos
(DNS) testais; statiné liemens raumeny iStvermeé
vertinta McGill, ITO iStvermés testais; laikysena
vertinta pagal W. W. K. Hoeger laikysenos
vertinimo skale, stebint laikysenos ypatumus i$
priekio, nugaros ir Sony (nukrypimai nuo normos
vertinti nuo 1 iki 5 baly); galvos ir kaklo padéties
vertinimui naudota cm juostelé; apatinio
zandikaulio judesiy vertinimui naudota liniuoté.
Tyrimo surinkty duomeny analizé buvo atlikta
taikant kompiutering SPSS programa.

Rezultatai

Geriausiai atlikti DNS ranky pakélimo (puikiai
ir gerai — 90 proc.) ir guléjimo ant nugaros
pakeltomis kojomis (puikiai ir gerai — 87 proc.)
testai. Praséiausiai atliktas lokio padéties testas
(puikiai ir gerai — 68 proc.). Puikia ir gera
laikysena pasizyméjo 50 proc. tiriamyjy.
Geriausiai jvertinta keliy, ¢iurny ir pédy padétis
(gerai — 65 proc.). Praséiausiai jvertinta: peciy,
kaklo, virSutinés stuburo dalies padétis (gerai —
25 proc.), dubens padétis (gerai — 20 proc.).
Geriausiai jvertintas galvos ir kaklo tiesimas —
normos ribas atitiko 80 proc. tiriamyjy.
Prasciausiai jvertintas galvos ir kaklo Soninis
lenkimas bei rotacija i deSing pus¢ — normos
ribas atitiko 50 proc. tiriamyjy. Daugiausiai
nustatyta apatinio zandikaulio judesio pirmyn
(90 proc.) ir nuleidimo sutrikimy (60 proc.).
Labiausiai normos ribas atitiko apatinio
zandikaulio judesiai j kair¢ ir j deSing — 60-65
proc.. Tyrimo rezultatai rodo, kad tarp liemens
nestabilumo ir: 1) apatinio Zandikaulio
nuleidimo mobilumo yra stipriy, vidutinio
stiprumo ir silpny sasajy. 2) apatinio zandikaulio
judesio | desing ir | kair¢ puses yra vidutinio
stiprumo ir silpny sasajy. 3) apatinio Zandikaulio
judesio pirmyn yra tik silpny sasajy.

ISvados

Beveik visi tyrime dalyvave asmenys
puikiai ir gerai atliko dinaminio
neuroraumeninio stabilumo ranky kélimo
bei gul¢jimo ant nugaros pakeltomis
kojomis testus. Taciau tik pusé tiriamyjy



gerai ar puikiai atliko lokio padéties ir
nezymiai daugiau nei pusé pritlipimo testus.

2. Puiki ir gera kuino laikysena nustatyta pusei
tirlamyjy, patenkinama - daugiau nei
vienam tre¢daliui. Gera apatiniy galiiniy
padétis nustatyta dviem trecdaliams tirty
asmeny. Didziajai daliai tiriamyjy nustatyta
prasCiausia dubens, peciy, kaklo bei
virSutinés stuburo dalies padétis. Galvos ir
kaklo padétis neatitiko normos riby beveik
pusei tiriamuyjy.

3. Dviejy trec¢daliy tiriamyjy  apatinio
zandikaulio judesiai i kairg ir j deSing puses
atitinka norma, taCiau daugumai tiriamyjy
nustatytas apatinio Zzandikaulio judesio
pirmyn bei nuleidimo sutrikimas.

4. Tarp liemens stabilumo bei smilkininio
apatinio zandikaulio sanario mobilumo
egzistuoja stipriis, vidutinio stiprumo bei
silpni  tiesiniai atvirkstiniai tarpusavio
funkciniai rySiai. Kuo didesnis liemens
nestabilumas, tuo mazesnis apatinio
zandikaulio mobilumas.
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MOBILIUJU PROGRAMU NAUDOJIMAS IR PRITAIKYMO
GALIMYBES ERGOTERAPIJOJE BALTIJOS SALYSE

Zygimantas Cybulskis, Daiva Baltaduoniené

Ivadas

Technologinés naujovés tobulina ergoterapijos

sriti. Kuriamos ir naudojamos naujos
technologijos, siekiant suteikti pacientams
veiksmingesn¢ ir individualizuota pagalba.

Suteikdami pacientams naujas priemones ir
iSteklius, ergoterapeutas gali sukurti labiau
individualizuotus ir veiksmingesnius terapijos
planus, kurie gali padéti pacientams pasiekti
savo tikslus ir pagerinti jy gyvenimo kokybe
(Yoon-Hee Choi ir kt., 2018).

Tyrimo tikslas: nustatyti mobiliyjy programy
naudojima ir pritaikymo galimybes
ergoterapijoje Baltijos Salyse.
Tyrimo wuzdaviniai: 1. [vertinti mobiliyjy
programy naudojimo paplitima tarp
ergoterapeuty Baltijos Salyse. 2. Identifikuoti
privalumus mobiliyjy programy taikomy
ergoterapijoje. 3. Atskleisti mobiliyjy programy
trikumus taikant jas ergoterapeuto darbe.
Raktiniai zodZziai: mobili programa, ergoterapija.

Metodologija

Kiekybinis  tyrimas.  Apklausa  vykdyta
naudojant vienmomenting anonimin¢ anketa,
kuri sudaryta i§ 19 uzdaro tipo klausimy ir
parengta elektronine forma “Google form”
platformoje bei patalpinta socialinése medijose.
Tyrime dalyvavo 62 ergoterapeutai, i§ kuriy 37
(59,70 proc.) buvo i§ Lietuvos, 25 (40,30 proc.)
i§ Latvijos ir Estijos.

Rezultatai

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 46 proc.
atsakiusiyjy respondenty naudoja mobilias
programas uzsiémimo metu, i§ jy buvo 22,8
proc. Lietuvos ergoterapeutai, Latvijos ir Estijos
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ergoterapeuty naudoja po 11,4 proc. Tuo tarpu
23 respondentai i§ Baltijos S$aliy vertino
ergoterapijoje naudojamy mobiliyjy programy
privalumus. 57 proc. teigé, kad programos
naudingos pacientams/klientams ir jdomiau
integruoti uzsiémimo metu, 48 proc. nusprendé,
kad patogu naudotis uzsiémimo metu, 35 proc.
teige, kad paprasta naudotis, o 39 proc.
respondent - kad galima taikyti namy sglygomis.
Pasiteiravus apie programy trikumus 60 proc.
respondenty teigé, kad atsisako naudotis
pacientai/klientai, 20 proc. pazymi, kad
sugaiStama daug laiko, po 5 proc. respondenty
pasirinko, kad yra kompiuteriy trikumas, neturi
iSmaniyjy telefony ir kelia neigiamas emocijas.

ISvados

1. Maziau nei ketvirtadalis apklausty Lietuvos
ergoterapeuty naudoja mobiligsias programas
uzsiémimy metu. Tuo tarpu tik deSimtadalis tiek
Latvijos, tiek Estijos apklausty ergoterapeuty
naudoja jas savo darbe.
2. Daugiau nei pusé ergoterapeuty nurodé, kad

mobiliosios programos yra idomios,
naudingos bei patogios naudoti.
3. Kaip didziausia mobiliyjy programy

naudojimo trikumag iSskyré — paciy pacienty
atsisakyma dirbti su jomis.
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