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Santrauka. Straipsnyje analizuojamas virtualioje realybéje atlieckamy uzsiémimy ir kineziterapijos
saléje atliekamy kvépavimo pratimy poveikis létine obstrukcine plaudiy liga serganciy asmeny
kvépavimo funkcijai. Liga daznai apibréziama kaip progresuojanti ir sukelianti kvépavimo
sistemos struktariniy bei funkciniy pakitimy: serganciuosius vargina dusulys, kosulys, kratinés
skausmas, mieguistumas, nuovargis, o tai neigiamai veikia jy gyvenimo kokybe. Nustatyta, kad
kineziterapija yra veiksmingas gydymo metodas, gerinantis plau¢iy funkcija, didinantis funkcinj
pajéguma, kvépavimo raumeny jéga, mazinantis dusulj. Mokslinéje literataroje virtualios realybés
taikymas daugiausia aptariamas neurologiniy ligy atvejais. Tyrimuy, analizuojanciy $io metodo
panaudojima serganciyjy kvépavimo sistemos ligoms gydyti, néra daug. Tyrimo imtis — tiksliné
atranka: 10 tyrimo dalyviy, sergan¢iy lengvo arba vidutinio sunkumo létine obstrukcine plauciy
liga. Tyrimo metodai: testavimas, apra§omoji ir lyginamoji duomeny analizé. Apibendrinus gautus
tyrimo rezultatus nustatyta, kad abi taikytos kineziterapijos programos yra veiksmingos, taciau
didesni kvépavimo sistemos poky¢iai fiksuoti virtualios realybés uzsiémimus atlikusiy tyrimo
dalyviy grupéje.

Reik$miniai ZodzZiai: virtualioji realybé, aerobiniai pratimai, kvépavimo pratimai, kvépavimo
funkcija.

Effects of Different Physiotherapy Programs on the Respiratory Function of
Individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Summary. The article analyzes the effects of virtual reality sessions and breathing exercises
performed in a physical therapy room on the respiratory function of individuals with chronic
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obstructive pulmonary disease. The disease is often defined as progressive and causing structural
and functional changes in the respiratory system, which causes shortness of breath, cough, chest
pain, drowsiness, and fatigue, which negatively affects the quality of life. Physiotherapy has
been found to be an effective treatment method which improves the lung function, increases
the functional capacity, as well as the respiratory muscle strength, and reduces the shortness of
breath. In the scientific literature, the application of virtual reality is mainly discussed in cases of
neurological diseases, but there are few studies that analyze the application of this method in cases
of respiratory system diseases. The study sample: purposive sampling: 10 study participants with
mild to moderate disease. The following methods were used in the research: analysis of scientific
information sources, testing, descriptive and comparative data analysis. After summarizing the
results of the study, it was found that both applied physiotherapy programs are more effective,
but greater changes in the respiratory system were recorded in the group of study participants
who completed virtual reality classes.

Keywords: virtual reality, aerobic exercises, breathing exercises, respiratory function.

Ivadas

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) apibréziama kaip progresuojanti kvépavimo
sistemos liga, kuriai buadingi funkciniai ir struktariniai pakitimai bei pasikartojantys pa-
tméjimai [1]. Dazniausios atsiradimo priezastys yra rikymas, dimai, aplinkos tarsa,
genetika [2]. Epidemiologiniais tyrimais nustatyta, kad LOPL serga daugiau nei 380
mln. Zmoniy visame pasaulyje, ji yra pripazinta tre¢ia pagal daznuma mirties priezas-
timi [3]. LOPL dazniausi kvépavimo taky simptomai yra dusulys, kosulys ir skrepliy
issiskyrimas [4]. Jungtinés Karalystés mokslininky (2020) nustatyta, kad LOPL ser-
gantys asmenys patiria ligos patiméjimo epizodus, kuriy metu pasireiskia stipresnis du-
sulys, kosulys, gausesnis skrepliy i$siskyrimas, gerklés skausmas, kar§¢iavimas, kratinés
spaudimas, padidéjes nuovargio jausmas ir mieguistumas [5]. Teigiama, kad néra veiks-
mingy budy, kaip i$gydyti LOPL, ta¢iau gydymas yra svarbus simptomy mazinimui ir
patméjimy prevencijai [ 6]. Tarptautiniy tyrimy duomenys rodo, kad sergantieji LOPL
per retai pasinaudoja reabilitacijos paslaugomis, nors teigiamas reabilitacijos poveikis
gydant $ig liga yra jrodytas daugelyje moksliniy studijy. Mokslininky nustatyta, kad
kvépavimo pratimai yra veiksminga priemoné serganciyjy LOPL kvépavimo funkcijai
gerinti: geréja plauciy funkcija, fizinio kravio istvermé, didéja kvépavimo raumeny jéga,
sumazéja dusulys [ 7]. Jrodyta, kad kineziterapijos saléje arba vandenyje atliekami aero-
biniai pratimai gali sumazinti dusulio pojatj bei padidinti funkcinj pajéguma ir pagerinti
gyvenimo kokybe [8].

Virtualiosios realybés (VR) technologijos spar¢iai tobuléja ir yra integruojamos j
sveikatos priezitira, nes gali uztikrinti fizinio aktyvumo palaikyma namy salygomis, mo-
tyvacija bati fiziskai aktyviems per technologijos sukurta realy 3D vaizda, uzduotis ar
lenktyniavima [9]. Nustatyta, kad VR technologijos yra naudingas gydymo metodas,
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taciau kvépavimo sistemos ligomis serganciy asmeny reabilitacijos srityje VR progra-
mos taikymas mazai idtirtas [9]. Ieskant alternatyviy reabilitacijos budy, kurie galéty
padidinti reabilitacijos paslaugy prieinamuma, buvo jvertintas VR technologijy taiky-
mas sergantiesiems LOPL ir nustatytas teigiamas kvépavimo sistemos rodikliy pokytis
[10].

I. Patsaki ir kolegos teigia, kad VR suteikia malonuma ir sukuria konkurencijos jaus-
ma, kuris skatina nuolatinj jsitraukimg, todél Zaidimai gali padidinti LOPL serganciy
asmeny motyvacija dalyvauti reabilitacijos programoje, asmuo jsitraukia j reabilitacijos
procesg aktyviau, o tai palengvina nukreipti démesj nuo neigiamy pojiciy (nuovargio,
juntamo dusulio fizinés veiklos metu) [3]. Siame tyrime analizuojamos dvi skirtingos
kineziterapijos programos, siekiant jvertinti, kuri i$ jy turi didesnj poveikj gerinant ser-
ganciyjy LOPL kvépavimo funkcija. Lietuvoje moksliniy darby, kuriuose baty anali-
zuojamas VR poveikis asmenims, sergantiems LOPL, neteko aptikti, todél manytina,
jog $is tyrimas pasizymi naujumu ir aktualumu.

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos programy poveikj LOPL sergan-
¢iy asmeny kvépavimo funkcijai.

Tyrimo uzdaviniai: nustatyti ir palyginti LOPL serganc¢iy asmeny kvépavimo funk-
cijos rodiklius prie§ kineziterapija ir po skirtingy kineziterapijos programy taikymo.

Tyrimo medziaga ir metodai

Siekiant atsakyti j tyrime keliamus uzdavinius, buvo atliktas tyrimas naudojant duome-
ny rinkimo teorinius ir empirinius bei analizés metodus: mokslo informacijos $altiniy
analizé, kiekybinis tyrimas, taikant testavima, bei duomeny aprasomoji ir lyginamoji
analizé. Tyrimas atliktas Siauliy valstybinés kolegijos Funkcinés diagnostikos labora-
torijoje ir kineziterapijos saléje 2024 mety vasario—kovo ménesiais. Tyrimas atliktas
laikantis tyrimy etikos principy, pabréziant tyrimo duomeny konfidencialumg, teisin-
gumg, geranori$kumga, pagarba asmens privatumui, laisvg informuota sutikima. Kieky-
binio tyrimo atlikimui naudotas empirinio tyrimo duomeny rinkimo metodas — testa-
vimas, kuris buvo atliktas pries ir po skirtingy kineziterapijos programy taikymo, t. y. po
12 procediiry. Testavimo metu vertinti $ie rodikliai: fizinis pajégumas atliekant 6 minu-
¢iy éjimo testa, gyvybinés plauciy talpos vertinimas naudojant spirometra, kvépavimo
raumeny funkcinio pajégumo vertinimas atliekant Rozentalio méginj, dusulio intensy-
vumo vertinimas remiantis modifikuota Borg CR10 skale, kratinés lastos judesiy pa-
slankumo vertinimas atliktas naudojant centimetrine juostele, kvépavimo daznis — pal-
pacijos budu. Tyrimo duomenys buvo analizuoti duomeny aprasomosios ir duomeny
lyginamosios analizés metodais. Duomeny apraSomosios analizés metodu buvo susis-
teminti, apibadinti ir interpretuoti tyrimo metu gauti fizinio pajégumo, gyvybinés plau-
¢iy talpos, kvépavimo raumeny funkcinio pajégumo, dusulio intensyvumo, kratineés
lastos paslankumo, kvépavimo daznio rezultatai (poky¢iai). Diagramy kirimui buvo
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naudota Microsoft Excel (2016) programa. Duomeny lyginamoji analizé buvo naudota
palyginti tyrimo rezultatams. Sioje analizéje tiriami dviejy ar daugiau objekty pozymiai,
siekiant jvertinti jy pana§umus ir skirtumus. Siame tyrime buvo lyginami gauti duome-
nys, kad buty jvertintas skirtingy kineziterapijos programy poveikis LOPL serganciy
pacienty kvépavimo funkcijai. Apdorojant duomenis buvo skaic¢iuoti parametrai: ari-
tmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis, skirtumai tarp kvépavimo funkcijos rodikliy,
laiko veiksnio (prie§ kineziterapija ir po jos). Statistiniam reik§mingumui jvertinti buvo
naudotas p reik§mes kriterijus. Skirtumai statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05.

Tyrimo dalyviai pries tyrimo pradzia buvo supazindinti su tyrimo tikslu, kinezitera-
pijos programomis, galimais nepatogumais. Jvertine gauta informacija tyrimo dalyviai
savo dalyvavima tyrime patvirtino pasira$§ydami laisvo informuoto sutikimo forma. Ki-
tas tyrimo etapas — tyrimo dalyviy atsitiktine tvarka paskirstymas j dvi skirtingas grupes
po S asmenis: I grupé (n-5) atliko kvépavimo pratimus, II grupé (n-S) - virtualiosios
realybés uzsiémimus. Tyrime dalyvavo 8 moterys ir 2 vyrai, jy amziaus vidurkis sieké
63,5 + 4,5 mety. Tyrimo dalyviai vidutini$kai LOPL sirgo 3,5 +1,5 mety. 7 tyrimo daly-
viams nustatyta lengva, kitiems 3 tyrimo dalyviams — vidutinio sunkumo LOPL.

Tyrimo atlikimo procedara

Kvépavimo pratimy programa sudaré 15 pratimy, kuriy kiekvienas buvo kartojamas
po 10 karty. Tarp pratimy skiriamas 10 sekundziy poilsis. Visi pratimai buvo atviros
kinematinés grandinés, i$skyrus pratimg sédint, naudojant hantelius ir elastines juos-
tas. Atliekant pratimus papildomy priemoniy buvo skiriama siekiant sulétinti pratimy
judesius, taip didinant jkvépimo ir i§kvépimo faziy suvokimag, ir kontroliuoti kvépavima
atliekant judesius. Pratimy metu buvo skatinamas gilus, létas jkvépimas ir létas iskve-
pimas suciauptomis lapomis. Kineziterapiniy procediary metu papildomy naudojamy
priemoniy apkrova palaipsniui didéjo per uzsiémimus, kai tyrimo dalyvis galéjo lengvai
atlikti 10 pakartojimuy.

Virtualiosios realybés uzsiémimy programa sudaré 3 zaidimai (1 pav.), lavinantys
aerobine i$tverme, apatiniy ir vir$utiniy galaniy fizinius ir funkcinius gebéjimus. Kie-
kviename Zaidime yra skai¢iuojami taskai, siekiami rekordai, kuriuos galima pagerinti.
Pirmasis zaidimas buvo vaisiy nindzé (angl. Fruit Ninja). Zaidimo metu zaidéjas nau-
dodamas abi rankas turi su nindzés kardu perpjauti jvairius krentan¢ius vaisius. Antrasis
7aidimas buvo boksas (angl. VR boxing workout). Zaidimo metu zaidéjas smigiuoja i
virtualy bokso maisa arba manekena. Tre¢iasis zaidimas buvo galingi daziai (angl. Po-
werbeats). Zaidimo metu zaidéjas turi atmusti atskriejancius riedulius, apsisaugoti ir i$-
vengti atskriejanciy spygliuoty kamuoliy ir sieny, pralisti pro tunelius. Zaidime galima
pasirinkti norimg muzika, zZaidimo sudétinguma ir arenos aplinka, kurioje Zaidzia.
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At

1 PAV. Virtualios realybés uzsiémimai

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Fizinio pajégumo vertinimo duomeny analizé. Tyimo metu siekta issiaiskinti, ar
skirtingos kineziterapijos programos turi poveikj tyrimo dalyviy fiziniam pajégumui.
Atlikus testavimg prie§ kineziterapijos uzsiémimus nustatyta, kad I grupés tyrimo da-
lyviy fizinis pajégumas mazenis lyginant su II grupés tyrimo dalyviais. I grupés tyrimo
dalyviai pries kineziterapijos uzsiémimus per 6 minutes jveiké 380,25 metrus, o II gru-
pés dalyviai per 6 minutes prie§ VR uzsiémimus jveiké 420,75 metrus. Po kineziterapi-
jos uzsiémimy matyti, kad fizinis pajégumas abiejose grupése padidéjo, taciau statistis-
kai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05) (2 pav.). Tai patvirtina ir
H. Chen su kolegomis atlikto tyrimo rezultatai, kai po aerobiniy pratimy nepriklauso-
mai nuo pratimy atlikimo vietos (sausumoje ar vandenyje) padidéjo serganciyjy LOPL
fizinis pajégumas ir fizinio kravio tolerancija [8].
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0
Prie§ knz Po knz Pries knz Po knz

I grupé mII grupé

2 PAV.Lir Il grupés tiriamujy fizinio pajégumo vertinimo rezultatai

Pastaba: * - statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp rezultaty pries kineziterapija ir po jos; # — statistiskai
reik$mingas skirtumas lyginant rezultatus tarp grupiy.

Prie§ knz — prie$ kineziterapijos uzsiémimus

Po knz - po kineziterapijos uzsiémimy ciklo
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Gyvybinés plauciy talpos vertinimo duomeny analizé. Jrodyta, kad aerobiniai
pratimai gerina organizmo oksidacinj pajéguma, didina LOPL serganciy asmeny gy-
vybine plauciy talpa, Sirdies ir kvépavimo sistemos prisitaikyma prie fizinio krivio [8].
Tq patvirtina ir $is tyrimas, kuris parodé, kad kineziterapijos uzsiémimai didina gyvybi-
ne plaudiy talpa (GPT). Tyrimo metu nustatyta, kad GPT I grupés tyrimo dalyviams
nepadidéjo, o II grupés tyrimo dalyviy GPT po 12 uzsiémimy padidéjo 0,23 litro ir
tyrimo pabaigoje sieké 2,08 + 0,76 litro (p > 0,05) (3 pav.).

ES

> L]

Plauciy gyvybiné talpa (1)
&

Pries knz Po knz Prie§ knz Po knz

I grupé ®II grupe

3 PAV. Lir II grupés tiriamuyjy plauciy gyvybinés talpos vertinimo rezultatai

Pastaba: * — statistiskai reik$mingas skirtumas tarp rezultaty prie$ kineziterapija ir po jos; # — statistiskai
reik§mingas skirtumas lyginant rezultatus tarp grupiy.

Prie$ knz — prie$ kineziterapijos uzsiémimus

Po knz - po kineziterapijos uzsiémimy ciklo

Kvépavimo raumeny funkcinio pajégumo vertinimo duomeny analizé. Kvé-
pavimo raumeny funkcinis pajégumas tyrimo metu vertintas atliekant Rozentalio mé-
ginj, kai penkis kartus i$ eilés matuojamaa plauciy gyvybiné talpa kas 15 sekundziy.
Toks daugkartinis matavimas nuvargina kvépavimo raumenis ir plauciy gyvybiné talpa
kinta [11]. Atlikus rezultaty analize paaiskéjo, kad pries kineziterapija I grupés dalyviy
kvépavimo raumeny funkcinis pajégumas buvo patenkinamas, o II grupés geras. Po 12
kineziterapijos uzsiémimy matyti, jog abiejose grupése kvépavimo raumeny funkcinis
pajégumas vertinamas gerai, kadangi rodikliai padidéjo lyginant 1 ir 5 bandymus, ta-
¢iau didesnis teigiamas poveikis buvo tarp II grupés dalyviy, kurie VR atliko aerobinio
pobudzio zaidimus, ir tai buvo statistikai reiksminga (p < 0,05) (4 pav.). Panasius re-
zultatus gavo ir Lenkijos mokslininkai, kurie po 2 savai¢iy trukmés VR uzsiémimy pa-
stebéjo serganciyjy LOPL istvermeés, fizinio pajégumo, kvépavimo raumeny funkcinio
pajégumo pageréjima [10].
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Pastaba: * - statisti$kai reik§mingas skirtumas tarp 1 ir S bandymo prie$ kineziterapija ir po jos;
# — statistigkai reik§mingas skirtumas tarp 1 ir S bandymo lyginant rezultatus tarp grupiy.

Dusulio intensyvumo vertinimo analizé. Dusulys yra varginantis, sekinantis, kas-
dien pasireiskiantis simptomas sergantiesiems LOPL. Dél dusulio asmenys patiria vei-
klos apribojimg ir sumazéjusia fizinio kravio tolerancija [6]. Siuo tyrimu nustatyta, kad
tyrimo dalyvius vargina vidutinio intensyvumo dusulys. Taigi, atlikus rezultaty analize
matyti, kad didesnj dusulj pries$ kineziterapijos taikyma juto I grupés dalyviai. Po 12
kineziterapijos uzsiémimy paaiskéjo, kad dusulys labiau sumazéjo II grupéje, taciau sta-
tistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05) (S pav.).
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5 PAV.1ir II grupés tiriamuyjy dusulio intensyvumo vertinimo rezultatai

Pastaba:* — statistiskai reik§mingas skirtumas tarp rezultaty pries kineziterapijg ir po jos; # — statistiskai
reik§mingas skirtumas lyginant rezultatus tarp grupiy.

Prie$ knz — prie$ kineziterapijos uzsiémimus

Po knz - po kineziterapijos uzsiémimy ciklo
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Kruatinés lastos judesiy paslankumo matavimo duomeny analizé. Kratinés las-
tos judesiy paslankumo matavimas atliktas naudojant centimetring juostele pries ir po
12 kineziterapijos uzsiémimy. Taigi, atlikus rezultaty analiz¢ nustatyta, kad pries kinezi-
terapijos taikymga didesnis kratinés Iastos judesiy paslankumas buvo I grupés tiriamujy
lyginant su II grupés tiriamaisiais. Po 12 kineziterapijos uzsiémimy matyti, kad krati-
nés lastos judesiy paslankumas labiau padidéjo tarp II grupés dalyviy, taciau statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05) (6 pav.).
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6 PAV. Lir II grupés tiriamujy kritinés lastos judesiy paslankumo matavimo rezultatai
Pastaba: * — statistiskai reik$mingas skirtumas tarp rezultaty prie$ kineziterapija ir po jos; # — statistiskai
reik$mingas skirtumas lyginant rezultatus tarp grupiy.

Prie$ knz — prie$ kineziterapijos uzsiémimus

Po knz - po kineziterapijos uzsiémimy ciklo

Tyrimo dalyviy kratinés lastos paslankumas turéjo tendencija geréti, taciau nebuvo
pasiektas statisti$kai reik§mingas rezultatas. Turkijos mokslininkai, atlike 12 savaiciy ty-
rima, pateikeé tokias i§vadas: norit pasiekti statistiskai reikémingo kratinés Iastos judesiy
paslankumo pageréjimo batina derinti kelias technikas, t. y. specialiuosius pratimus ir
manualing terapija, kuri apimty pakausio dekompresija, kaklo slanksteliy sanariy sly-
dimg priekine ir uzpakaline kryptimi, galvos sukamojo ir trapecinio raumeny fascijos
atpalaidavima, kratinkaulinio raktikaulio sanario slydimg priekine ir uzpakaline kryp-
timi, tarpSonkauliniy raumeny ir $alia stuburo esan¢iy raumeny fascijos atpalaidavima,
diafragmos atpalaidavimg, $onkauliy pakélima, mentés ir kratinés Iastos sanario mobi-
lizacija ir kratininés stuburo dalies slanksteliy sanariy slydima priekine ir uzpakaline
kryptimi technikas [12].

Kvépavimo daznio vertinimo duomeny analizé. Kvépavimo daznio vertinimas
atliktas naudojant palpacija prie$ ir po 12 kineziterapijos uzsiémimy. Prie$ kinezitera-
pija I grupés tyrimo dalyviy kvépavimo daznis sieké 16,75 + 4,65 kartus, po 12 uzsié-
mimy kvépavimo daznis sumazéjo 1,25 karto ir sieké 15,5 + 4,2 kartus (p > 0,05). Pries
kineziterapija II grupés tyrimo dalyviy kvépavimo daznio vertinimas sieké 21,5 + 1,73
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kartus, po 12 uzsiémimy kvépavimo daznis sumazéjo 2,25 kartus ir sieké 19,25 + 2,06
kartus (p < 0,05). Po 12 kineziterapijos uzsiémimy matyti, kad kvépavimo daznis labiau
sumazéjo tarp II grupés dalyviy, taciau statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy ne-
nustatyta (p > 0,05) (7 pav.).

25
*
F 20 [ [
<
=
15
S
<
210
5
&
] 5
0
Pries knz Po knz Pries knz Po knz
I grupé mII grupé

7 PAV. Lir II grupés tiriamujy kvépavimo daznio vertinimo rezultatai

Pastaba: * — statistiskai reik$mingas skirtumas tarp rezultaty prie$ kineziterapija ir po jos; # — statistiskai
reik$mingas skirtumas lyginant rezultatus tarp grupiy.

Prie§ knz — prie$ kineziterapijos uzsiémimus

Po knz - po kineziterapijos uzsiémimy taikymo ciklo

Rezultaty aptarimas

Létiné obstrukciné plauciy liga — tai progresuojanti kvépavimo taky liga, kuriai badin-
gas ilgalaikis kvépavimo taky uzdegimas, bronchy obstrukcija ir pablogéjusi plauciy
funkcija [6]. Si liga lemia kvépavimo raumeny nuovargj, sumazéjusj kratinés lastos pa-
slankuma ir fizinio aktyvumo apribojimus, o tai reik§mingai blogina pacienty gyvenimo
kokybe [2]. Asmenims, sergantiems LOPL, budingas jkvépimo raumeny nuovargis ir
griau¢iy raumeny silpnumas, kuris susijes su prieglaikiniu mirtingumu [8]. Buran Cirak
ir kt. teigia, kad jkvépimo raumeny silpnumas, sumazéjusi kvépavimo raumeny istver-
mé, padidéjusi kvépavimo raumeny jtampa ir stuburo hipomobilumas sukelia fizinio
pajégumo sumazéjima, padidéjusj dusulj, didesniy pastangy poreikj kvépuoti ir visa tai
salygoja depresijos ir nerimo i$sivystyma, todél turi bati ieSkoma veiksmingy gydymo
metodiky, kurios lavinty kvépavimo funkcija [12].

Kineziterapija yra efektyvi intervencija siekiant pagerinti kvépavimo funkcijg, susti-
printi kvépavimo raumeny funkcinj pajégumg ir sumazinti ligos progresavimo procesa
[8]. Vokietijos mokslininkai, atlike tyrima, pateiké i$vadas, kad didelio intensyvumo
treniruotés 2 kartus per savaite po 60 minuciy pagerina serganciyjy LOPL fizinj pajé-
gumga ir gyvenimo kokybe [13]. Nair su bendraautoriais nustaté, kad manualinis diaf-
ragmos atpalaidavimo metodas pagerina diafragmos mobiluma, jkvépimo talpg ir fizinj
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pajéguma, todél gali buti taikomas sergantiesiems LOPL gydyti [14]. Panasius rezul-
tatus ir Sios metodikos efektyvuma pagrindzia Brazilijos mokslininkai, kurie nustaté,
kad 2 savaic¢iy trukmés manualinis diafragmos atpalaidavimas gali pagerinti diafragmos
mobiluma, jkvépimo pajéguma ir fizinj pajéguma [15].

Mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad LOPL serganciy asmeny funkcinis pajégumas,
fizinio kravio i$tvermé ir dusulys pageréja po atlikty aerobiniy pratimy. Nepriklausomai
nuo to, ar aerobiniai pratimai atliekami sausumoje ar vandenyje, kvépavimo funkcijos ir
fizinio pajégumo pageréjimas — panasus [8]. Irodyta, kad aerobiniai pratimai gerina or-
ganizmo oksidacinj pajéguma, didina LOPL serganciy asmeny plauciy gyvybine talpa,
mazina plauciy i$sipatima, gerina $irdies ir plau¢iy prisitaikyma prie fizinio kravio [7].

Siuo metu VR technologijy integracija i kineziterapijos praktika yra inovatyvus
sprendimas, kuris suteikia galimybe efektyviai spresti jvairiy funkciniy ir fiziniy sutri-
kimy sukeltus i$$akius. VR leidzia sukurti dinamigka, interaktyvia ir individualizuota
reabilitacijos aplinka, kuri visy pirma yra veiksminga ir motyvuojanti pacientus [3]. VR
taikymo naujumas pagristas tuo, kad technologijos geba suderinti motoriniy ir senso-
riniy funkcijy atkarima, mazina monotoniskumo pojutj, kuris daznai kyla taikant tra-
dicinius kineziterapijos metodus [16]. Siy technologijy taikymo poveikj per pacienty
motyvacijos skatinimg pateikia Patsaki su bendraautoriais nurodydami, kad zaidimy
funkcijos suteikia malonuma ir sukuria konkurencijos jausmg, kuris skatina nuolatinj
jsitraukima, todél zaidimai gali padidinti LOPL sergan¢iy asmeny motyvacija dalyvauti
reabilitacijos programoje [3].

Lenkijoje 2020 metais buvo atliktas tyrimas, kurio metu sergantiesiems LOPL 2 sa-
vaites S kartus per savaite po 30 minuciy buvo taikyti uzsiémimai virtualioje realybéje.
VR atliekami Zaidimai buvo skirti virutinés kano dalies raumeny jégos didinimui ir
elastingumo gerinimui, dinaminés pusiausvyros ir i§tvermés lavinimui. Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad VR naudojimas yra naudinga intervencija gerinant LOPL serganciy
asmeny fizinj pasirengima ir kvépavimo funkcija [17]. Patsaki su bendraautoriais tei-
gia, kad VR uzsiémimai gali didinti reabilitacijos paslaugy prieinamuma sergantiems
LOPL, nes $i intervencija gali biti saugiai atliekama paciento namuose [3]. Panasius
teiginius pateikia ir Colombo su kolegomis nurodydami, kad VR yra inovatyvus tech-
nologinis sprendimas, uztikrinantis manksta namuose, galintis aktyviai prisidéti prie
geresnés sveikatos prieziiros ir aktyvesnio gyvenimo bido laikymosi [9].

Apibendrinus i$analizuotus mokslinius tyrimus nustatyta, kad kineziterapijos uz-
siémimai pagerina LOPL serganciy pacienty kvépavimo funkcija. Sie pokyciai apima
kvépavimo daznio sumazéjima, padidéjusj fizinj ir kvépavimo raumeny funkcinj pajé-
guma bei kritinés lastos paslankuma. Sie rezultatai patvirtina kineziterapijos svarba
kaip veiksminga priemone kvépavimo funkcijai gerinti $iai pacienty grupei. VR metody
veiksmingumas gali bati siejamas su didesniu pacienty jsitraukimu ir motyvacija uzsi-
imti terapiniais pratimais, taip pat su galimybe lengviau derinti aerobinio pobudzio ju-
desius, kurie prisideda prie geresnés kraujotakos ir deguonies pasisavinimo organizme.
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I$vados

1. Pries kineziterapijos uzsiémimus I ir IT grupés tyrimo dalyviams nustatytas kvépa-
vimo funkcijos pablogéjimas. Po 12 kineziterapijos uzsiémimy nustatyta, kad I ir I
grupése pageréjo tyrimo dalyviy kvépavimo funkcija: sumazéjo kvépavimo daznis,
padidéjo fizinis ir kvépavimo raumeny funkcinis pajégumas, kratinés lastos judesiy
paslankumas. II grupés dalyviams sumazéjo dusulys, padidéjo plauciy gyvybiné tal-
pa, I grupés — padidéjo dusulio pojatis, o plauciy gyvybinés talpos poky¢iy nenusta-
tyta.

2. Palyginus rezultatus tarp grupiy pries ir po kineziterapijos uzsiémimy paaiskéjo, kad
teigiami kvépavimo funkcijos poky¢iai buvo abiejose grupése, tac¢iau didesni teigia-
mi poky¢iai nustatyti I grupéje, kuri virtualiojoje realybéje atliko aerobinio pobu-
dzio zaidimus.
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