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TAICI PRATIMU VEIKSMINGUMAS GYDANT 8-11 METU
AMZIAUS VAIKU BRONCHINE ASTMA

Romena Joneliené!, Vilma Dudoniené’, Ligita SvégZzdiené?

Lietuvos sporto universitetas’,

VS] Respublikinés Kauno ligoninés vaiky ligy klinikos vaiky reabilitacijos
skyriaus ,, Zibuté“ sektorius?

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Bronchiné astma tampa pasauline sveikatos problema: ji daznéja ir jaungéja.
Sia liga daugelis Zmoniy suserga ankstyvoje vaikystéje. Tai¢i (7ai Chi)—kiny kovos menas, apimantis
suderintg kvépavima su kiino judesiais, padedantis mazinti stresa, atsipalaiduoti, sergantiems astma —
geriau kontroliuoti priepuolius ir pagerinti fizinj pajéguma.

Tikslas — jvertinti tai¢i pratimy poveikj kvépavimo funkcijai gydant 8—11 mety vaikus, sergancius
bronchine astma.

Metodai. Tyrimas buvo atliktas vaiky sanatorijoje. IStirtos dvi grupés po 25 vaikus, sergancius
bronchine astma, kuriy amzius nuo 8 iki 11 mety. Tiriamajai grupei taikyti tai¢i pratimai, kontroli-
nei — jprastiné kineziterapija saléje.

Buvo iSmatuoti ir palyginti abiejy grupiy tiriamyjy spirometrijos rodikliai: didziausias oro srovés
greitis iSkvépimo metu (PEF), forsuota gyvybiné plauciy talpa (FVC), forsuotas oro iSkvépimo tiiris
per pirmg sekunde (FEV1), forsuoto oro iSkvépimo santykis su forsuota gyvybine plauciy talpa
(FEV1/FVC). Buvo jvertinti Stangés ir Gen¢i méginiy rodikliai prie§ jprasting kineziterapija ir po
jos, po tai¢i pratimy taikymo.

Rezultatai. Visi vertinti kvépavimo funkcijos rodikliai reik§mingai pageréjo abiejose grupése, o
tarp grupiy reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Isvada. Tiek jprastiné kineziterapija, tiek tai¢i pratimai buvo vienodai veiksmingi gerinant vaiky,
serganciy bronchine astma, kvépavimo funkcija.

RaktaZodziai: vaikai, bronchiné astma, taici, kineziterapija.

[VADAS

Astma — tai labiausiai paplitusi 1étiné uzdegiminé vaiky ir paaugliy kvépavimo
taky liga (Ledo et al., 2010), pasireiskianti padidéjusiu bronchy jautrumu ir
kvépavimo taky susiauréjimu, priepuoliniu kosuliu, dusuliu, sunkumu kriitinéje
(Bacharier et al., 2007). Musy Salyje vienam i§ 50 vaiky diagnozuojama bronchiné
astma (Valiulis ir kt., 2004).

Gydant $ia ligg labai svarbiis ne medikamentiniai gydymo metodai, bet ir tokie
kaip fiziniai pratimai, fizioterapija (Konova et al., 2007). Tyrimais jrodyta, kad
fiziniy pratimy taikymas vaikams, sergantiems astma, yra susijes su ligos valdymo
ir gyvenimo kokybés pageré¢jimu (Fanelli et al., 2007). Kineziterapija vandenyje
gerina vaiky, serganciy bronchine astma, gyvenimo kokybe ir sumazina paiméjimy
skaiciy (Surovenko et al., 2003).
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Pastaraisiais metais ypac iSaugo susidoméjimas ryty medicina ir tokiy pratimy
kaip joga, tai¢i taikymu ligy prevencijos ir gydymo srityje. Taici yra tradicinis kiny
kovos menas, kuriam biidingas plastiskas, 1étas ir tikslus judesiy atlikimas (Birdee
et al., 2009). Jj vienija trys pagrindiniai komponentai: judéjimas, meditacija ir
gilus kvépavimas (Holloway, Ram, 2004). Moksliné¢ literatira (Chang et al., 2008)
sitilo tai¢i metodikg naudoti kaip alternatyvy gydymo biidg vaikams, sergantiems
bronchine astma. Taici pagerina $iy vaiky kvépavimo funkcijg ir gyvenimo kokybe¢
(Kiatboonsri et al., 2008).

Tyrimai rodo, kad reguliariai praktikuojant tai¢i galima iSmokti valdyti stresa,
kuris turi jtakos astmos priepuoliams (Myeong et al., 2005).

Moksliniuose straipsniuose (Fanelli et al., 2007; Chang et al., 2008) teigiama,
kad tai¢i pratimai smarkiai pagerina vaiky, serganciy bronchine astma, kvépavimo
funkcija, juos gali atlikti jvairaus amziaus zmonés, nes yra lengvai iSmokstami
(Chang et al., 2008).

Tyrimo tikslas — nustatyti tai¢i pratimy veiksmingumg gydant 8—11 mety
vaiky bronchine astmga ir palyginti su jprastine kineziterapija.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 50 (30 berniuky ir 20 mergaiciy) 8—11 mety amziaus
vaiky, serganciy bronchine astma ir besigydanciy sanatorijoje. Tiriamieji atsitiktinés
atrankos biidu suskirstyti j dvi grupes: kontroling (taikyta jprastiné kineziterapija)
ir tiriamaja (tai¢i) po 25 vaikus. Grupés pagal vaiky amziaus, tigio, svorio ir kiino
maseés indekso (KMI) rodiklius buvo homogeniskos (1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyju amZiaus, Gigio, svorio ir kiino masés indekso rodikliai

Grupés Amzius, m. | Ugis, m Svoris, kg KMI
(x £ sn) (x = sn) (X +sn) (x = sn)
Kontroliné (n = 25) 9,5+1,2 1,38+0,1 344+59 17,9+ 1,2
Tiriamoji (n = 25) 94+1,2 1,38 +0,1 | 353+9,0 182+2,1
Bendrai (n = 50) 95+£1,2 1,38+ 0,1 | 349+7,5 18,1 +1,7

Pagal lytj grupése tiriamieji buvo pasiskirst¢ nevienodai: kontrolinéje grupéje
buvo 14 (56%) berniuky ir 11 (44%) mergaiciy, o tiriamojoje — 16 (64%) berniuky
ir 9 (36%) mergaités.

Tyrimo metodai. Tiriamyjy kvépavimo funkcija buvo tirta du kartus: pries
intervencija ir po jos §iais tyrimo metodais:

1. Gen¢i méginys (kvépavimo sulaikymas po gilaus iSkvépimo, norma
15-20 s). Po 2-3 giliy iskvépimy ligonio praSoma kiek jmanoma ilgiau sulaikyti
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kvépavimg. Kvépavimo sulaikymas matuojamas sekundémis. Sis méginys parodo
ne tik iSorinio, bet ir vidinio kvépavimo dujy apykaitg ir deguonies pasisavinimo
procesus. Iskvépimo pabaigoje ger¢ja plauciy kraujotaka.

2. Stangés méginys (kvépavimo sulaikymas po gilaus jkvépimo, norma 35—
45 s). Po 3 giliy jkvépimy ligonio praSoma kiek galima ilgiau sulaikyti kvépavima.
Po pirmo bandymo biitina 2-3 minuéiy pertrauka. Stangés tyrimas parodo bendrg
kvépavimo sistemos biikle sulaikymo metu. Stangés méginio jkvépimo pabaigoje
geréja parenchiminé kraujotaka (Skirius, 2007).

3. Spirometrija. Tai kvépavimo funkcijos tyrimo metodas: tiriamajam
uzspaudziama nosis ir jis kvépuoja pro vamzdelj, sujungta su specialiu prietaisu,
spirometru Spirolab 2. Tai pagrindinis astmos ir obstrukciniy plauciy ligy
diagnostikos metodas. Siuo tyrimu patikrinama, kaip plauciai kvépuoja, ar néra
kvépavimo taky susiauréjimo (obstrukcijos).

Pasirinkome tirti pagrindinius bronchy obstrukcijos rodiklius: didziausig
oro sroves greitj iSkvépimo metu (PEF), forsuota gyvybine plauciy talpa (FVC),
forsuota oro iSkvépimo tiirj per pirma sekunde (FEV1), forsuota oro iskvépimo
santykj su forsuota gyvybine plauciy talpa (FEV1/FVC). I spirometra reikia jvesti
tiriamojo amziy, lytj, igj. Aparatas apskai¢iuoja rodiklius ir automatiskai palygina
juos su norminiais dydziais. Visi pasirinkti tirti pozymiai buvo matuojami pries$
Iprasting kineziterapija ir po jos, po tai€i pratimy taikymo. ISmatuojant FEV1 ir
FVC dydzius, ligoniy buvo praSoma giliai jkvépti ir tada staigiai forsuotai iskvépti.
Uzrasomas didziausias rodmuo i$ bent trijy kartotiniy matavimy. Norint palengvinti
interpretacija, galima palyginti ligonio tyrimy rodmenis su numatomais. FEV1
santykis su FVC yra naudingas kvépavimo taky obstrukcijos rodiklis. Forsuoto
i8kvépimo metu FEV1/FVC santykis yra didesnis nei 70% (ar 85% vaikams).
Mazesnis santykis nei §is rodo kvépavimo taky obstrukcija — kuo mazesnis Sis
santykis, tuo didesné obstrukcija.

Intervencija. Tyrimas atliktas VS] Kacerginés vaiky reabilitacijos sanatorijoje
,,Zibuté”. Procediiros abiems grupéms buvo taikomos 6 dienas per savaite 1 karta
per dieng po 30 minuciy keturias savaites. Tai¢i pratimai vaikams buvo parinkti
paprasti, kad galéty lengvai juos atlikti. Kontrolinei grupei taikytos aktyvios
kineziterapijos priemonés: garsy manks$ta, kvépavimo raumeny treniruotés.
Buvo naudojami jrankiai: lazdos, gumos, kamuoliai. Tiek taici, tiek jprastinés
kineziterapijos procediira suskirstyta j tris dalis: pramanksta, pagrindine dalj ir
atsipalaidavima.

Statistiné duomeny analizé. Buvo skaiCiuojami tirty rodikliy aritmetiniai vi-
durkiai (X ), vidutinis kvadratinis nuokrypis (SD), aritmetiniy vidurkiy reprezen-
tacijos paklaida (Sx), aritmetiniy vidurkiy skirtumo patikimumas pagal Stjudento
kriterijy pries kineziterapijg ir po jos tarp skirtingy grupiy duomeny (t). Skirtumas
laikomas patikimu, kai p < 0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo rezultatai parodé, kad visi vertinti rodikliai tiek tiriamojoje, tiek
kontrolinéje grupése po intervencijos statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjo
(2 lent.).

2 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamuyjy vertinti rodikliai
pries skirtingas intervencijas ir po ju

Rodikliai _Tiriamoji grupé __ Kontroliné grupe
Pries taici Po taidi Pries kineziterapija | Po kineziterapijos

PEF, /min 261,6 £47,8 | 293,6 + 46,5* 2932 +443 327,6 +41*
FVC, % 84,5+9,3 89,2 +9,7* 81,2+ 14,7 85,4+ 142%
FEV1, % 88,5+ 6,3 98,3 + 8,5* 88,0 £9,0 95,3+ 10,1*
FEVIFVC, % 94,2+ 7,8 103,4 £ 8,9* 93,8+6,2 101,2 £ 8,6*
gtangés méginys | 21,0+3.8 27,8 +£6,1* 20,8 £3 25,3 +£3,5%

Genci méginys 12,0£29 16,2+ 3,1* 13,6 £3 17,3 £2,9*

Pastaba. * — p < 0,05 pries intervencija ir po jos.

I3analizavus Stangés (kvépavimo sulaikymo po gilaus jkvépimo) méginio
rezultatus nustatyta, kad prie§ intervencija né vienoje grupé€je nebuvo ligoniy,
kurie atitikty méginio rodmeny normas (35-45 s). Po intervencijos abiejy grupiy
tiriamieji kur kas ilgiau (p < 0,05) gebéjo sulaikyti kvépavima (1 pav.).

‘ B Tiriamoji = Kontroliné ‘

80
70
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X 50
fg" 40
—
= 20
10 ——
0 |
10-19 2029 30-39 | 10-19 2029 30-39 40-49 ‘
Prie§ intervencija, s ‘ Po intervencijos, s ‘

Pastaba. Po intervencijos tarp grupiy aptiktas statistiSskai reikSmingas skirtumas (p <0,05).

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiky procentinis skirstinys
pagal kvépavimo sulaikymo trukme atliekant Stangés méginj
(kvépavimo sulaikymas po gilaus jkvépimo)
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Prie§ intervencijg kontrolinés grupés tiriamyjy Genc¢i méginio rodikliai buvo
reikSmingai geresni nei tiriamosios (p < 0,05). Po intervencijos abiejy grupiy
Sio méginio rodikliai akivaizdziai pageréjo ir tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (2 pav.).
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Pries intervencijg, s ‘ Po intervencijos, s
2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiku procentinis skirstinys
pagal kvépavimo sulaikymo trukme atliekant Gen¢i méginj
(kvépavimo sulaikymas po gilaus iSkvépimo)
REZULTATUY APTARIMAS

Pagrindinis miisy tyrimo tikslas buvo iSsiaiskinti, ar mokslinéje literattiroje
rekomenduojami taiCi pratimai Sirdies ir kraujotakos ligoms gydyti (Lan et al.,
2008), stresui mazinti (Chow, Tsang, 2007), hipertenzijai (Lee et al., 2007), diabetui
(Xinetal., 2007) gydyti bus veiksmingi gerinant vaiky, serganciy bronchine astma,
kvépavimo funkcija.

Vaiky grupés, kurioms taikyta jprastiné kineziterapija ir tai¢i pratimai,
nesiskyré pagal amziy, taciau abiejose dominavo egzogeniné bronchinés astmos
forma ir ji buvo vidutinio sunkumo. Literatiiroje (Valiulis ir kt., 2004) teigiama,
kad bronchine astma dazniau serga berniukai nei mergaités. Tirty berniuky buvo
daugiau nei mergaiciy.

Nors tarp abiejy grupiy PEF rodikliai skyrési, duomeny analizé parod¢, kad
tiek jprastiné kineziterapija, tiek taici pratimai buvo veiksmingi abiem grupém.
Pastebéta, kad po kineziterapijos ir tai¢i pratimy PEF rodikliai, lyginant su
normomis, siekia vidutinj lygi.
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Spirometrijos rodikliy analizé parodé¢, kad tiek po jprastinés kineziterapijos,
tiek po tai¢i pratimy spirometrijos rodikliai pageréjo statistiSkai reikSmingai, ir
tai sutampa su Y. F. Chang (2008) ir bendraautoriy, kurie taiké taici, bei M. Bon-
signore ir bendraautoriy (2008) tyrimo, kurio metu buvo tirta 50 vaiky (amziaus
vidurkis 10,2 + 2,4 m.), sergan¢iy bronchine astma, duomenimis. Ligoniai buvo
suskirstyti j dvi grupes po 25 vaikus. Vienai grupei buvo taikoma kineziterapija ir
medikamentinis gydymas, kitai — kineziterapija ir placebas. Tyréjai padaré iSvada,
kad tiek kineziterapija ir medikamentinis gydymas, tiek kineziterapija ir placebas
padidino tiriamyjy fizinj pajéguma, didziausia oro srovés greitj iSkvépimo metu
(PEF) bei forsuoto oro iskvépimo tiirj per 1 sekundg (FEV1).

Kito tyrimo (Saxena, T., Saxena, M., 2009) rezultatai taip pat patvirtino kine-
ziterapijos svarba akcentuojant ilgesnj iSkvépima (statistiskai reikSmingai pageréjo
plauciy funkcija ir FEV1 rodikliai).

Misy tyrimo metu atlikty Stangés ir Genéi méginiy rodikliy analizé rodo,
kad tiek jprastine kineziterapija, tiek tai¢i pratimai buvo naudingi abiem grupém.
Deja, neteko rasti straipsniy uzsienio literatiiroje, kad biity galima palyginti Siy
méginiy rodiklius su miisy gautaisiais. Visgi lyginant Stangés méginio rodiklius
su normomis (Skirius, 2007) pastebéta, kad vaikai, sergantys bronchine astma,
nesulaiko kvépavimo po gilaus jkvépimo tiek, kiek vidutiniSkai reikéty. Lyginant
Genci méginio rodiklius su normomis (Skirius, 2007) pastebéta, kad labai mazai
tirlamyjy sulaiko kvépavima po gilaus iSkvépimo tiek, kiek reikéty. Miisy tyrimo
rezultatai parodé, kad tiek po jprastinés kineziterapijos, tiek po tai¢i pratimy
daugiau vaiky, serganciy bronchine astma, sulaiké kvépavima tiek, kiek reikéty
pagal jy amZiaus grupe, o Stangés ir Gen¢i méginiy rodikliai po misy intervencijos
statistiSkai reik§mingai (p < 0,05) pageréjo.

Nedidelés apimties tyrimo metu (Kiatboonsri et al., 2008), kuris truko 6
savaites, buvo tirtos dvi astma serganciyjy grupés. Vienai grupei taikyti kvépavimo
pratimai, kitai — tai¢i pratimai. Abu metodai buvo vienodai veiksmingi ir astmos
simptomai sumazgjo nuo sunkaus iki vidutinio sunkumo. Miisy tyrimo rezultatai
taip pat rodo, kad abi pratimy programos buvo veiksmingos gerinant vaiky
kvépavimo funkcija.

ISanalizavus tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kity autoriy gautaisiais
galima teigti, kad fiziniai pratimai, nepaisant to, kokia metodika atlieckami,
teigiamai veikia vaiky, serganciy bronchine astma, kvépavimo funkcija dél to, kad
bet kokios fizinés veiklos metu yra aktyvinamas kvépavimas.

Tyréjai nurodo, kad pratimy programa gydant bronching astmg turéty testis
ne maziau kaip 8 savaites, o taii pratimy programa — 2-3 mén., nes reikia laiko
judesiams iSmokti (Lan et al., 2002; Chang et al., 2008; Ledo et al., 2010). Taigi
taikyta 4 savaiCiy pratimy programa yra misy tyrimo silpnoji vieta. Jei bitume
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tur¢je galimybe tyrima testi ilgesnj laika, vaiky kvépavimo funkcija biity dar
labiau pager¢jusi.

ISVADA

Tiek jprastiné kineziterapija, tiek tai¢i pratimai buvo vienodai veiksmingi
gerinant vaiky, serganciy bronchine astma, kvépavimo funkcija sanatorijos
salygomis.
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EFFECT OF TAI CHI EXERCISES TREATING BRONCHIAL
ASTHMA IN 8-11-YEAR-OLD CHILDREN

Romena Joneliené', Vilma Dudoniené', Ligita SvégZdiené?
Lithuanian Sports University’,
Republican Hospital of Kaunas Children's Rehabilitation Ward “Zibute’”

ABSTRACT

Research background. Bronchial asthma is becoming a global health issue: it is
an increasingly common illness diagnosed in very young children. It is believed that
the majority of people develop this disease in the early childhood. Tai Chi, which is
a Chinese martial art combining harmonious breathing and body movements, can
help to reduce stress, relax and maintain body balance. In addition, it allows those
with asthma to better control their asthmatic fits and to improve physical potential.

Research aim was to assess the effect of Tai Chi exercises on the respiratory
function of 8—11-year-old children with bronchial asthma.

Methods. The research was performed at Public Sanatorium. Two groups,
each consisting of 25 children aged 8—11 years suffering from bronchial asthma,
underwent examination. The following spirometry indicators were measured
and compared: peak expiratory flow (PEF), forced vital capacity (FVC), forced
expiratory volume in one second (FEV1), forced expiratory volume in one second
to forced vital capacity (FEV1/FVC). Schtange and Genchi specimen indicators
were evaluated before and after 4 weeks intervention. The study group practised
Tai Chi exercises and the control group received regular physiotherapy in a gym.

Results. All indicators of functional capacity of respiratory function after
intervention increased in both groups statistically significantly, but there were no
significant differences between groups.

Conclusion. Both regular physiotherapy and Tai Chi exercises were equally
effective in improving the respiratory function in children with asthma.

Keywords: children, bronchial asthma, Tai Chi, physiotherapy.
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