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Santrauka

Nepakankamas asmeny po NSP fizinis aktyvumas
silpnina viso organizmo funkcijas, didéja sveikatos
sutrikimy rizika, sergamumas létinémis ligomis ir
net mirStamumas. Fiziné veikla ar fiziSkai aktyvus
laisvalaikis teigiamai veikia ne tik fizing sveikatg
ar fizinj pajéguma, bet ir psichoemocing Zzmogaus
biiseng ir gyvenimo kokybe. Todél labai svarbu uz-
tikrinti fizinio pajégumo savybiy gerinimg taikant
tikslingas fizines treniruotes, fizines veiklas bei ak-
tyvy laisvalaikj. Musy darbo tikslas buvo istiri ne-
sportuojanciy asmeny po nugaros smegeny pazeidi-
mo fizinio pajégumo parametrus ir jy pokycCius po
dviejy savaiciy treniruoCiy ir fiziniy veikly progra-
mos, Lietuvos paraplegiky asociacijos organizuoja-
mose vasaros stovyklose Monciskése, Sventojoje.
Rezultatai: dalyvavo 57 nesportuojantys asmenys
po nugaros smegeny pazeidimo, i§ jy 51 (91,1%)
vyras ir 6 (10,7%) moterys, vidutiniskai 28,39+5,48
mety. Pagal NSP tiriamieji suskirstyti j dvi grupes:
1 grupés 26 (46,4%) tiriamieji, turintys tetraplegija,
2 grupés 31 (56,2%) tiriamasis, turintis paraplegija.
Ivertinus rankos judesiy greicio ir iStvermés rodikliy
poky¢ius pagal Tepingo testo ir dézuciy ir kaladéliy
testo ,,Box&block* rezultatus, statistiSkai reikSmin-
gi pokyciai buvo nustatyti tik tetraplegijos atveju
(p<0,05). Sprogstamosios jégos jverciai reikSmin-
gai nekito abejose grupése (p>0,05). Vezimélio val-
dymo jgudziai, manevringumas (,,a$tuoniukés® va-
ziavimas) ir judéjimo greitis (20 metry sprintas, 30
sekundziy vaziavimas) reik§mingai pageréjo abiejy
tiriamyjy grupése (p<0,05), tadiau iSryskéjo, kad

anaerobinis glikolitinis pajégumas tetraplegijos
atveju yra zenkliai mazesnis nei paraplegijos atveju
(p<0,05). Dviejy savaiciy treniruotés pagerino ae-
robinio pajégumo bei iStvermés rodiklius, Kuperio
(12 min.) vaziavimo veziméliu testo rezultatai pa-
rodé reik§mingus pokycius tiek tetraplegijos, tiek
paraplegijos atveju (p<0,05). I§vada. Dviejy savai-
¢iy treniruociy ir fiziniy veikly programa teigiamai
veiké dauguma nesportuojanéiy asmeny po nugaros
smegeny pazeidimo fizinio pajégumo rodikliy.

Jvadas

Fizinis aktyvumas arba fiziné veikla yra labai svarbs,
siekiant gyventi aktyvy, produktyvy ir sveikesnj gyvenima.
Fizinis aktyvumas ugdo ir stiprina visas organizmo siste-
mas ir jo funkcijas, yra naudingas jvairiy sveikatos sutri-
kimy prevencijai, didina fizinj pajéguma [1,4,2,10]. Nors
fizinis aktyvumas yra labai svarbus létiniy ligy prevencijai,
taCiau tyrimai rodo, kad vis maziau zmoniy leidzZia laisva-
laikj fiziSkai aktyviai [4,3]. PSO 2010 mety duomenimis,
nepakankamas fizinis aktyvumas yra ketvirta pagal daznj
bendrojo mirtingumo priezastis. Kiekvienais metais ma-
ziausiai 1,9 milijono zmoniy mirsta dél fizinio pasyvumo
[4,6,9]. PSO tyrimas buvo atliktas 122 Salyje ir parodé¢, kad
net 31 procentas suaugusiyjy (vyresniy nei 15 mety am-
ziaus) yra fiziSkai neaktyvius. Aerobikos centro tyrimo duo-
menimis, mazas Sirdies ir kvépavimo sistemy pajégumas
padidina mirties rizikg 16 procenty lyginant su nutukimu
— 2— 3 procentai, rikymas 8 — 10 procenty, arteri né hi-
pertenzija 8— 16 procenty [2,5]. Fiziniy pratimy, sveikatos,
sporto mokslininkai fizinj aktyvuma pripazjsta kaip vieng i$
svarbiausiy sveikatos rodikliy, kuris turi didele jtakg serga-
mumui létinémis ligomis ir jy sukeltam mirtingumui [7,9].
Fizinis aktyvumas laikomas vienu i§ pagrindiniy létiniy
neinfekciniy ligy prevencijos veiksniy ir vis daugéja jro-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susiraSinéti: Juraté Kesiené, el. p. jurate kesiene@santa.lt



21

dymuy, kad fiziskai aktyvus laisvalaikis ne tik gerina $irdies
ir kraujagysliy sistemos darba, bet taip pat teigiamai veikia
zmoniy psichoemocing biisena, padeda ilgiau islikti fizis-
kai aktyviems ir pajégiems, pagering jy gyvenimo kokybe¢
[1,2,6]. Miisy gyvenime atsiradusios naujos technologijos
zenkliai sumazino fizinj aktyvuma, susijusj su buitine vei-
kla. D¢l nugaros smegeny pazeidimy didesné ar mazesné
raumeny dalis yra paralyZiuota ir daugeliu atveju sumazéja
asmeny po nugaros smegeny pazeidimo gebéjimas sava-
rankiskai atlikti apsitarnavimo bei buitines veiklas, zymiai
sumazéja jy fizinis aktyvumas, taip pat fiziskai aktyvus
laisvalaikis, pablogéja fizinio pajégumo rodikliai [1,2,11].
Fizinio pajégumo savybés gali biti pagerintos tikslingomis
fizinémis treniruotémis, fizinémis veiklomis bei aktyviu
laisvalaikiu. Jrodyta, kad net 15 min. trukmés kasdieninis
fizinis aktyvumas sumazina mirtinguma nuo visy priezas-
¢iy 14 procenty [2, 11]. Fizinj pajéguma galima apibtdinti
kaip zmogaus organizmo funkcinio pajégumo savybiy rin-
kinj, leidziantj buti aktyviam jvairioje veikloje [8,6,10].

Tyrimo tikslas — istirti ir jvertinti nesportuojanéiy as-
meny po nugaros smegeny pazeidimo fizinio pajégumo
parametrus ir jy pokycius po 2 savaiciy fizinio aktyvumo
vasaros stovyklos.

Tyrimo kontingentas ir metodai

Tyrimas buvo atliktas 2012 — 2013 metais ,,Landsafto
terapijos ir rekreacijos centre™ birzelio — rugpjucio méne-
siais Lietuvos paraplegiky asociacijos organizuojamose
vasaros stovyklose Monciskiy kaime, Sventojoje (fizinio
aktyvumo stovyklos trukmé buvo vidutiniskai 14 dieny).
Tyrime dalyvavo 57 nesportuojantys asmenys po nugaros
smegeny pazeidimo, i§ jy 51 (91,1%) vyras ir 6 (10,7%)
moterys. Tirlamyjy amziaus vidurkis buvo 28,39+5,48 m.,
kai jauniausiam buvo 18 mety, o vyriausiam 48 metai. Pa-
gal nugaros smegeny pazeidimo lygj tiriamieji buvo suskirs-
tyti | dvi grupes: 1 grupé — 26 (46,4%) tiriamieji nugaros
smegeny pazeidima turintys kakliniy segmenty lygyje (kai
i§ dalies pazeista ranky raumeny funkcija), 2 grupé — 31
(56,2%) tiriamasis, nugaros smegeny pazeidimag turintis
kriitininiy ir juosmeniniy segmenty lygyje (kai ranky rau-
meny funkcija normali).

Tiriamyjy fizinio pajégumo rodikliai buvo vertinami
pirmaja bei paskutinigja stovyklos dieng tiesioginio stebé-
jimo metu ir taikant jvairius testus. Ranky judesiy greiéiui
ivertinti naudotas tepingo testas (fiksuotas laikas, per kurj
tiriamasis atliecka 25 judesius), ranky greiciui ir iStvermei
ivertinti naudotas dézuciy ir kaladéliy testas ,,Box&block*
(fiksuojamas perkelty per 1 minute kaladéliy skaicius),
sprogstamajai jégai jvertinti naudotas rutulio stimimo tes-
tas 1 kg svorio (tetraplegijos atveju) ir 4 kg svorio (parap-

legijos atveju), plastakos izometrinei griebimo jégai (para-
plegijos atveju) matuoti taikytas hidraulinis dinamometras
(0 - 90 kg). Vezimélio valdymo jgiidziams bei judéjimo
greiCiui jvertinti buvo naudojamas vaziavimo “astuoniuke”
testas (kiek astuoniukiy nuvaziuoja per minutg), 30 sek. va-
ziavimas (anaerobiniam glikolitiniam pajégumui jvertinti)
bei 20m sprintas (grei¢io savybei jvertinti), o acrobiniam
pajégumui bei iStvermei vertinti buvo atlickamas Kuperio
(12 min.) vaziavimo veziméliu testas.

Tiriamyjy fizinis pajégumas 14 stovyklos dieny metu
buvo didinamas uzsiimant vidutinis$kai 5,3+1,25 valandas
per dieng jvairiomis fizinémis veiklomis: rytais bendra
pramanksta ir fiziné treniruoté (nugaros ir liemens, peciy
juostos ir ranky raumeny jégai ir iStvermei), dieng vykdavo
viena i$ trijy rasiy treniruoéiy - funkciniy nejgaliojo ve-
zimélio valdymo jgiidziy lavinimas, vaziavimas nejgaliojo
veziméliu (ilgy / trumpy distancijy, kliti¢iy jveikimas —
ikalnés / nuokalnés), aerobika, o vakare — aktyvus poilsis
(judrts zaidimai, estafetés, orientavimosi uzduotys ir kt.).

Statistiniy duomeny analizé atlikta ir duomenys gra-
fiskai apipavidalinti naudojant ,,SPSS 21 kompiutering
programa (Statistical Packet for Social Sciences 21.0).
Skaiciuoti grupiy aritmetiniai vidurkiai bei jy paklaida, o
statistiniy rysiy stiprumas tarp tiriamyjy grupiy vertinamas
taikant Stjudent‘o ¢ kriterijy (t), pasirinktas reik§mingumo
lygmuo kai p<0,05.

Rezultatai ir jy aptarimas

Norédami nustatyti, kaip dviejy savaiciy treniruoCiy
ir fiziniy veikly programa veikia nesportuojanciy asmeny
po nugaros smegeny pazeidimo fizinio pajégumo rodiklius
ivertinome ir palyginome tarp tiriamyjy pagal NSP lygj, t.y.
turinéiy tetraplegija ir paraplegija.

Palyginus tiriamyjy kiino svorj stovyklos pradzioje ir
pabaigoje nustatéme, kad dviejy savaiciy treniruociy ir fizi-
niy veikly programa lémé tetraplegijos atveju kiino svorio
kitimg nuo 72,23+12,85 kg iki 70,15+10,86 kg (p=0,001),
taCiau paraplegijos atveju svoris reikSmingai nekito nuo
75,10+10,35 kg iki 75,89+9,58 kg (p=0,124).

Ivertinus paraplegijos atveju plastaky jégos pokytj sto-
vyklos metu, taikant dinamometrijos metoda nustatéme
reik§minga momentinés plastaky suspaudimo jégos pa-
geréjimg nuo 49,35+9,99 kg iki 53,29+4,68 kg (pokytis
3,98+5,24 kg, p=0,012).

Bendrai tiriamyjy ranky judesiy greiCio jverciy ro-
dikliai taikant Tepingo testa reikSmingai kito stovyklos
metu, stovyklos pradzioje 25 judesius tiriamieji atliko per
29,10+11,58 sekundes, o stovyklos pabaigoje laikas su-
trumpéjo iki 28,22+10,76 sekundziy (pokytis 1,28+1,82,
p=0,004). Taciau nustatéme, kad ranky judesiy greitis
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reik§mingai pageréjo tik tetraplegijos atveju (1 lentelé).

ReikSmingas pokytis buvo nustatytas jvertinus tiriamy-
ju rankos greicio ir iStvermés rezultatus taikant dézuciy ir
kaladéliy testa ,,Box&block®, stovyklos pradzioje reiks-
mingai daugiau kaladéliy per 1 minute buvo perkeliama
paraplegijos atveju, nei tetraplegijos atveju (p=0,000), ta-
¢iau stovyklos metu reikSmingai pageréjo rankos greicio
ir istvermés rodikliai tik tetraplegijos atveju (p=0,030) (2
lentelé).

Dviejy savaiciy treniruociy ir fiziniy veikly metu reiks-
mingo pageréjimo nenustatéme palyging tiriamyjy sprogs-
tamosios jégos jverCius: stovyklos pradzioje paraplegi-
jos atveju 4 kg rutulj tiriamieji nustimeé apie 3,66+1,05
metrus, o stovyklos pabaigoje 3,74+1,05 metrus (pokytis
0,79£5,21, p=0,403), tetraplegijos atveju 1 kg rutulj tiria-
mieji stovyklos pradzioje nustame apie 2,85+1,82 metrus, o
stovyklos pabaigoje 3,13£1,98 metrus (pokytis 1,28+3,06,
p=0,253).

Vezimélio valdymo jgidziams bei judéjimo greiciui
jvertinti buvo naudojamas vaziavimo “astuoniuke” testas
(kiek astuoniukiy nuvaziuoja per minutg), 30 sek. vazia-
vimas (anaerobiniam glikolitiniam pajégumui jvertinti) ir
20 metry sprintas (greicio savybei jvertinti) ir Kuperio (12
min.) vaziavimo veziméliu testas aerobiniam pajégumui
bei iStvermei jvertinti.

“Astuoniuke” vaziavimo testo rezultatai parodé reiks-
mingg vezimélio valdymo jgudziy pageréjima ir judéji-
mo greic¢io padidéjima. Tetraplegijos atveju per 1 minutg
tiriamieji stovyklos pradzioje nuvaziavo 8,06+2,56 as-
tuoniukes, o pabaigoje rezultata pagerino iki 8,96+3,15

1 lentelé. Tepingo testo rodikliy poky¢iai stovyklos metu

SN — standartinis nuokrypis; *— Porinis Stjudent'o t kriterijus , a=0,05; **~ Neporinis Stjudent'o t krite-

aStuoniukiy (pokytis 0,90+0,59, p=0,003). Paraplegijos
atveju rezultatas pageréjo nuo 13,48+2,37 astuoniukiy iki
14,96+2,41 (pokytis 1,48+1,03 astuoniuké, p=0,000) (1 pa-
veikslas).

Stovyklos metu pageréjo tiriamyjy grei¢io vaziuojant
nejgaliojo veziméliu savybés. 20 metry vaziavimo laikas
reik§mingai kito paraplegijos atveju: stovyklos pradzioje
tiriamieji 20 metry atstuma jveiké per 10,17+13,45 sekun-
dziy, o pabaigoje pagerino rezultatg iki 8,26+2,20 sekun-
dziy (pokytis 1,91£13,33 s, p=0,041). Taciau tetraplegijos
atveju 20 metry vaziavimo laikas reik§mingai nepakito nuo
14,99+10,04 sekundziy iki 14,63+10,07 sekundziy (poky-
tis 0,35+0,54 s, p=0,093).

Anaerobiniam glikolitiniam pajégumui jvertinti buvo
taikytas 30 sekundziy vaziavimas nejgaliojo veziméliu.
Testo rezultatai rodo, kad reik§mingai pageréjo pajégumas
tetraplegijos atveju, stovyklos pradzioje per 30s tiriamie-
ji nuvaziavo 31,92+11,57 metra, o pabaigoje 33,01£11,31
metrus (pokytis 1,09£1,65 metry, p=0,002). Paraplegi-
jos atveju per 30 s jveikiamas atstumas buvo reik§mingai
didesnis nei tetraplegijos atveju (p=0,001) tiek stovyklos
pradzioje (66,76+9,79 metrai), tick pabaigoje (68,56+9,85
metrai) (pokytis 1,81+£2,17 metry, p=0,000).

Dviejy savaiciy treniruociy ir fiziniy veikly programa
teigiamai veiké nesportuojanéiy asmeny po nugaros smege-
ny pazeidimo aerobinio pajégumo bei istvermés rodiklius.
Kuperio (12 minuciy vaziavimo) testo rezultatai parode,
kad tetraplegijos atveju stovyklos pradzioje tiriamieji per
12 minuciy nuvaziavo apie 515,50+£271,5 metry, o stovy-
klos pabaigoje rezultatg pagerino iki 554,424294,7 metry
(pokytis 38,92+64,63 metrai, p=0,005),
paraplegijos atveju Kuperio testo rezulta-
tai atitinkamai kito nuo 1390,84+458,89

rijus , a=0,05.
. . . metry iki 1475,744+443,28 metry (pokytis
Tepingo teét.(.) rezultatai .(sekundes +SN) _ . 84,9+99,6 metry, p=0,000) (2 paveikslas).
Tetr.aplegljos Pokytis, p Parz.aplegljos Pokytis, p Nesportuojanéiy fiziskai nejgaliy dél
atveju (n=26) atveju (n=31) v g .
& nugaros smegeny pazeidimo asmeny fizi-
Stovyklos pradzia 39,2649,53 1,64+2.86 20,59+3,25 0,265+1,32 nis aktyvumas vra sumazéies. todel jiems
Stovyklos pabaiga | 37,62£9,14 | 0,007% | 2033241 0,291+ tyvumas yra sumazejes, todelJ
e 0,000+ gresia létiniy ligy iSsivystymas dél ne-
LR ’ pakankamo fizinio aktyvumo bei su tuo
2 lentelé. Box/block testo rodikliy pokyc¢iai stovyklos metu susijusiy rI.nFClq da,zfl,lo P adld?J lmas.. Net
SN — standartinis nuokrypis,; *— Porinis Stjudent'o t kriterijus , a=0,05; tl'umpa dVlejll savaiciy trukmés treniruo-
**_ Neporinis Stjudent'o t kriterijus , a=0,05. élq ir ﬁZlnlL} Velklu programa turéjo ita_
Dézutiy ir kaladéliy testo ,,Box&block* rezultatai kos reiksmingam aerobinio ir anaerobi-
(sekundés +SN) nio pajégumo pageréjimui. Tetraplegijos
Tetraplegijos | Pokytis,p | Paraplegijos | Pokytis, p atveju ranky judesiy greicio ir iStvermeés
atveju (n=26) atveju (n=31) rodikliai pakito daugiau nei paraplegijos
Stovyklos pradzia 43,19+£12,64 | 1,01+2,16 | 83,65+15,63 | 1,065+14,8 atveju, kas gali biti sietina su mazesniu
Stovyklos pabaiga | 44,52+12,56 | 0,030* 84,71+4,33 0,693* bendru jy fiziniu aktyvumu dél riboty
p reik§meé 0,000%* savarankiSko judéjimo, apsitarnavimo ir
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"Astuoniukés" testo rezultatai
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1 paveikslas. Tiriamyjy ,,aStuoniukés* testo rezultatai stovyklos pradzioje ir

pabaigoje

Kuperio testo rezultatai (metrai/ 12 min)
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2 paveikslas. Tiriamyjy Kuperio testo rezultaty pokytis stovyklos metu

kity fiziniy veikly buityje bei laisvalaikiu atlikimu. Tuo tar-
pu paraplegijos atveju geresni rezultatai ir didesnis pokytis 7.
stovyklos metu jvyko vezimélio valdymo, manevringumo
ir judéjimo greicio uzduotyse, kas rodo jy didesnj ne tik
fizinj, bet ir funkcinj pajéguma. Bitina daugiau démesio
skirti $iy asmeny fiziniam aktyvumui, motyvuojant juos

fizinei veiklai bei parenkant optimalias fizinio
aktyvumo programas, o tai pagerins jy fizinj pa-
jéguma, sumazins létiniy neinfekciniy ligy atsi-
radimo rizikg ir pagerins jy gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Dviejy savaiciy treniruo€iy ir fiziniy vei-
kly programa teigiamai veiké nesportuojanciy
asmeny po nugaros smegeny pazeidimo daugu-
ma fizinio pajégumo rodikliy tiek tetraplegijos,
tiek paraplegijos atveju.

2. Fizinio aktyvumo programos metu ran-
kos judesiy greicio ir iStvermés rodikliai labiau
pageréjo tetraplegijos nei paraplegijos atveju
(p<0,05). Nejgaliojo vezimélio valdymas ir
judéjimo greitis reikSmingai pageréjo abiejose
grupése, taciau didesni poky¢iai buvo nustatyti
paraplegijos atveju (p<0,05).
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Summary

Insufficient physical activity of persons with SCI has negative
effect on different functions, increases risk for health disorders,
chronic disease morbidity and even mortality. Physical activity or
physical active forms of recreation has positive effect not only on
physical health or physical capacity, but also on psychoemotional
status and quality of life. This is a main consideration to insure
improvement of components of physical capacity by applying
correct physical training, physical activities and active forms of
leisure. The aim of research was to assess and to evaluate physical

capacity components of persons after SCI and to determine the
effect of 2 week training and active physical activities program in
summer camp, organized by Lithuanian association of paraplegics
in Monciskes, Sventoji. Results: 57 physically inactive persons
after SCI participated in our study, 51 (91,1%) was male and 6
(10,7%) female, with age of 28,39+5,48 year. According level of
spinal cord injury they were divided into two groups: 1 group 26
(46,4%) persons with tetraplegia, 2 group 31 (56,2%) person with
paraplegia. After two week training program we found, that velocity
and endurance of arm movements assessed by Tapping test and
Box&block test results have changed, and increased significantly
in group of tetraplegics (p<0,05). Results from strength tests have
not changed significantly in both groups (p>0,05). Results of tests
in wheelchair (sprint of 20 meter distance, 30 sec for maximal
speed, maneuvering in ,,eight“ shape track have showed significant
improvement in both groups (p<0,05), but anaerobic capacity chan-
ges in group of tetraplegics was lower than in group of paraplegics
(p<0,05). 2 week training program has improved components of
aerobic performance and endurance, results of Cooper fitness test
(12 min race by wheelchair) have showed significant changes in
both groups (p<0,05). Conclusion: during 2 week training and
physical activities camp program have changed positively most of
parameters of physical capacity in persons after SCI.
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