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Anotacija

Straipsnyje pateikiami Lietuvoje dirbanc¢iy kineziterapeuty Zziniy, jgiidziy, valdymo ir poziiirio i
elektros stimuliacijos (ES) taikyma klinikinéje praktikoje lygiy tyrimo rezultatai. Tyrimas atliktas
igyvendinant Erasmus+ Europos Sajungos remiama profesinio mokymo projekta ,,Klinikinés elek-
tros stimuliacijos svarba kineziterapijoje ir reabilitacijoje* (CK4Stim). Skerspjiivio apraSomajame
tyrime dalyvavo 31 kineziterapeutas, dalyviai uzpildé projekto partneriy parengta anketa, kuri leido
ivertinti kineziterapeuty ziniy, jgiidziy, valdymo ir pozitrio i ES lygi. Apklausos atliktos naudo-
jant Google Forms platforma. Tyrimo statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 21.0 programa. Nors
rezultatai priklauso nuo klausimo, dauguma tyrimo dalyviy nurod¢, kad jy Ziniy lygis, taikant ES
jvairiy susirgimy atvejais, yra vidutinis. Igtidziy ir ES valdymo lygj, kaip vidutinj, jvardijo maziau
kaip 50 % tyrimo dalyviy. Juy pasirinkti srovés tipai gydant skirtingas ligas jvairiis, o daznu atveju
pasirinktos ES sroviy sekos — netinkamos. ISanalizave rezultatus nustatéme, kad kineziterapeutai ES
dazniausiai renkasi kaip skausmo mazinimo, raumeny jégos lavinimo ir raumens susitraukimo ska-
tinimo priemong. Tyrimo dalyviai daugeliu atvejy mano, kad jy ziniy lygis atitinka vidutinj, jgiidziy
ir valdymo lygis — Zemesnj nei vidutinis. Nustatéme, kad Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty ziniy,
igtdziy, valdymo ir pozitirio lygis yra zemesnis nei vidutinis.

PAGRINDINIAI ZODZIAL: elektros stimuliacijos srovés, elektros srovés parametrai, reabilitacija.
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Abstract

This article presents the results of a study on the levels of knowledge, skill, management and attitudes
of physiotherapists working in Lithuania, regarding the application of electrical stimulation (ES) in
clinical practice. The study was conducted as part of the Erasmus+ European Union-funded voca-
tional training project ‘The Importance of Clinical Electrical Stimulation in Physiotherapy and Reha-
bilitation’ (CK4Stim). A cross-sectional descriptive study was carried out with 31 physiotherapists,
who completed a questionnaire developed by the project partners to assess their levels of knowledge,
skill, management and attitude towards ES. The surveys were conducted using the Google Forms
platform. Statistical data analysis of the study was performed using the SPSS 21.0 program. Al-
though the results varied depending on the question, most participants indicated that their level of
knowledge regarding the application of ES for various conditions was average. Less than 50% of the
participants rated their skill and management level of ES as average. The types of current chosen by
participants for the treatment of different conditions varied greatly, and in many cases, the selected
sequences of ES currents were inappropriate. In conclusion: the participants generally considered
their knowledge and attitude levels to be average, but their skill and management levels were below
average. We found that the level of knowledge, skill, management and attitude of physiotherapists
working in Lithuania is below average, so it is necessary to change these aspects in the clinical,
evidence-based practice of physiotherapists.

KEY WORDS: electrical stimulation currents; electrical current parameters; rehabilitation.
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Ivadas

Nuolatinis mokymo ir mokymosi programy tobulinimas yra svarbus veiksnys,
siekiant uztikrinti §vietimo sistemos pazanga, tai ypac aktualu sveikatos mokslams
(Salian, Singh, 2016; Tedla, 2017). Specialistai vis dazniau renkasi savarankiska
mokymasi, kuris yra lankstesnis, leidziantis rinktis savaranki$ka mokymosi tempag,
patoguma ir laisva mokymosi medziagos pricinamuma (Chesterton ir kt., 2022).
Be to, nustatyta, kad internetinis mokymasis prilygsta ar galbiit net naudinges-
nis uz mokymo programas, kurios déstomos auditorijoje (Abudaqaa ir kt., 2021;
Chesterton ir kt., 2022; George ir kt., 2014).

Kineziterapeutas yra asmens sveikatos priezitiros specialistas, kurio darbas su-
sijes su asmens reabilitacijos veiksmingumo uztikrinimu. Kineziterapeuto darbo
tikslas — skatinti, palaikyti ir atkurti maksimaly asmens funkcinj nepriklausomu-
ma, kurj gali neigiamai paveikti sen¢jimas, traumos, skausmas, ligos ar jgimtos
funkcijg ribojancios patologijos (Harikrishnan, Kamalambal, 2017; Tedla, 2017).
Nustatyta, kad gydymo, kuris remiasi moksliskai pagrjsta praktika, rezultatai
veiksmingesni, tam biitinos kelios pagrindinés salygos: specialistui turi baiti uz-
tikrintas naujausiy, patikimy ir aktualiy jrodymy prieinamumas bei §ig informa-
cija teikianciy specialisty Zinios ir patirtis (Alhasan ir kt., 2017). Kineziterapeuto
darbo rezultaty kokybé ypac¢ priklauso nuo asmeniniy ziniy, jgiidziy ir poziiirio
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(Harikrishnan, Kamalambal, 2017). Zinios ir jgiidZiai — tai daZniausiai praktiné
profesiné patirtis, o asmeninis poziiiris formuojamas remiantis jgytomis ziniomis
ir i$siugdytais jgiidziais. Pozitiris atskleidzia individualy, specifinj mastymo btida
ir atsakus j aplinka (Baartman, Bruin, 2011; Tedla, 2017). Nustatyta, kad daugelio
kineziterapeuty pozitiris j jrodymais grjstos praktikos taikymg darbe yra teigia-
mas. Taciau laiko ir / ar darbdavio paskatinimo nebuvimas, negebéjimas suprasti
statistikos ir / ar rezultaty bei savimotyvacijos trikumas yra pagrindinés jrodymais
gristos praktikos taikymo darbe klititys (Hasani ir kt., 2020).

Elektros stimuliacija (ES) yra viena i§ kineziterapiniame gydyme taikomy me-
todiky, siekiant sumazinti skausma, lavinti raumeny jéga, skatinti pazeisty nervy
regeneracijg, gerinti neurosensomotorinius rysius (Jaqueline ir kt., 2021; Fuentes-
Marquez ir kt., 2018; Kannan ir kt., 2022). ES skiriasi savo parametrais, kuriuos
apibrézia: srovés forma (staciakampio, trikampio, sinusoidés), impulsy plotis,
intensyvumas, daznis, amplitudé (volty arba ampery), trukmé (impulsy plocio),
aplikacijos pobiidis (ant odos ar adatiniai), taikymo ir stimuliacijos vieta (nervo,
raumens) (Chipchase ir kt., 2011).

ES taikymas jtrauktas j kineziterapeuty norma ir jy rengimg (Lietuvos medi-
cinos norma MN 124:2023). Taciau kineziterapeuty zinios, jgiidziai ir pozilris }
ES gali skirtis. Skiriasi ir ES taikymo galimybés, renkantis skirtingus pritaikymo
budus, daznius ir kitus srovés parametrus (Rahmansyah, Anggiat, 2022). Zinios,
kaip kineziterapeutai savo darbe geba pritaikyti jrodymais grjsta praktika, gali pa-
deéti nustatyti klinikines kineziterapeuty darbo spragas bei skatinti profesinj augi-
ma tiek individualiu, tiek ir komandiniu sveikatos priezitiros organizacijos lygiu
(Hasani ir kt., 2020). Manome, kad kineziterapeuto klinikinéje praktikoje truksta
bendry gairiy apie ES taikyma Turkijoje, Europoje ir visame pasaulyje. Todél ir
vykdomas projektas, kurio tikslas — jvertinti kineziterapeuty Zinias, jgidzius, val-
dyma ir pozitrj j ES. Vykdant §j projekta siekiama nustatyti spragas, kurti moky-
mosi platforma, kad ty ziniy spragy mazéty, plésti ES metodikos taikymo Zinias ir
kurti bendrg ES protokola. Projektas, pavadinimu ,,Klinikinés elektrostimuliacijos
svarba kineziterapijoje ir reabilitacijoje (CK4Stim)“, yra KA220-VET — Profe-
sinio Svietimo ir mokymo strateginés partnerystés projektas, kurj remia Europos
Sajungos (Erasmus+) fondai ir Turkijos nacionaliné agentiira. Siauliy valstybiné
kolegija §j projekta vykdo kartu su SeSiomis Turkijos ir Rumunijos aukstosiomis
mokyklomis. Atlikus tyrimg jgyvendintas vienas i§ projekto tyrimo tiksly — jver-
tinti Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty ziniy, jgidziy, valdymo ir pozitrio j elek-
tros stimuliacijos taikyma klinikinéje praktikoje lygj.
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1. Kineziterapeuty Ziniy, jgiidZiy, valdymo ir poZiiirio i ES taikyma tyrimas

1.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Igyvendinant tikslg pasirinktas skerspjiivio aprasomasis tyrimas. Apklausos
metodas — anketa, patalpinta j ,,Google* formas, o nuoroda j ja kineziterapeutams
pateikta elektroniniu pastu, per socialinius tinklus, internetinj puslapj. Anketos
klausimai vertina kineziterapeuty zinias, jgidzius, valdyma ir pozitirj j ES. Tyrimo
duomenys rinkti nuo 2022-07-15 iki 2022-09-15. Tyrime dalyvavo 31 Lietuvoje
dirbantis kineziterapeutas, dalyviy praktinio darbo patirtis — 5 + 3,9 metai. Pries§
pradedant pildyti anketg, tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrima, o dalyvauti
sutike asmenys atsake j anketos klausimus. Surinkus tyrimo dalyviy demografinius
duomenis apie jy darbo vieta, darbo sritj ir praktine patirtj buvo pildoma parengta
apklausos anketa. Tyrimo dalyviai anketg gal¢jo pildyti internetu arba atsispaus-
dinti, uzpildyti ir atsiysti jg PDF formatu nurodytu elektroniniu arba paprastu pas-
tu. Anketa sudaré 19-ka klausimy, kuriais vertintas ziniy lygis, jgidziai, valdymas
ir pozitris ] kineziterapijoje ir reabilitacijoje taikomus ES metodus. Pirmaisiais
septyniais klausimais vertintas dalyviy ziniy lygis apie ES, 8—11 klausimais — jgu-
dziy lygis, taikant ES, 12—13 klausimais — ES valdymo lygis, 14—19 klausimais —
poziiiris | ES. Klausimy apie ziniy, jgudziy ir valdymo lygi (iSskyrus trecig klau-
simg) A pasirinkimo variantas skirtas nustatyti dalyviy suvokima, koks turimas
lygis, B variantas — ziniy, jgudziy ir valdymo lygj. Anketa anoniminé, ja nerinkta
jokia asmeniskai identifikuojama informacija. Vienos anketos pildymas uztruko
mazdaug 15 minuciy.

Tyrimo duomenys analizuoti SPSS 21.0 programa. Nuolatiniams kintamiesiems
pateikta aritmetiné vidurkio reik§meé ir standartinis nuokrypis, kategoriniams kin-
tamiesiems — 1 (%) verteés.

Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys. Tyrime dalyvavo 31 Lietuvo-
je dirbantis kineziterapeutas. Tyrimo dalyviai suskirstyti pagal darbo vieta (1 pav.),
nustatyta, kad tyrime dalyvavo 24 (77,5 %) valstybiniame sektoriuje dirbantys ki-
neziterapeutai, 7 (22,2 %) — dirbantys privac¢iame sektoriuje.

Tyrimo dalyviai suskirstyti pagal veiklos sritis (2 pav.), nustatyta, kad tyrime
dalyvavo 23 (74 %) kineziterapeutai, kuriy specializacija — ortopedija ir trauma-
tologija, po tris (10 %) kineziterapeutus, kuriy specializacija — neurologija, Sirdies
ir kraujagysliy ligos, vienas (6 %) kineziterapeutas nurod¢, kad jo specializacija —
pediatriné kineziterapija.
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Valstybinis
sektorius

= Privatus sektorius

76%

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas darbo vietos aspektu

Ortopedija,
traumatologija

. = Pediatrija

= Neurologija

74% = Sirdies ir kraujagysliy

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas darbo srities aspektu

2. Aprasomojo tyrimo rezultaty analizé

2.1. Kineziterapeuty ziniy lygio vertinimo rezultatai

Nustatyta, kad daugiausia tyrimo dalyviy savo ES taikymo sveikiems raume-
nims zinias (1 lentelé) vertina kaip vidutines (16, arba 51,6 %) ir menkas (13,
arba 41,9 %); ES taikymo raumeny susitraukimui zinias vertina kaip vidutines (20,
arba 64,5 %) ir menkas (10, arba 32,3 %); ES taikymo denervuotiems raumenims
zinias vertina kaip vidutines (13, arba 41,8 %) ir menkas (8, arba 25,8 %); ES
taikymo esant virsutiniy motoneurony pazeidimui Zinias vertina kaip menkas (13,
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arba 41,9 %), ES netaiko — 7 (22,6 %) tyrimo dalyviai; ES motoriniam vienetui
identifikuoti daugiausia (13, arba 41,9 %) tyrimo dalyviy nurodé, kad netaiko. Pa-
rametry zinojimq gydant denervuotg raumenj tyrimo dalyviai daugiausia vertino
kaip nezinau (10, 32,3 %) ir menkq (9, arba 29 %).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy savy ziniy vertinimo lygis

Savo Ziniy lygio vertinimas (n)

Netai-|Nezi- |Men- |Vidu- |Ge- |[Labai
kau |nau |kas tinis |ras |geras
ES sveikiems raumenims 0 2 13 16 1 0
ES raumeny susitraukimui 1 0 10 26 0 0
ES denervuotiems raumenims 3 6 8 13 1 0
ES virSutiniy motoneurony pazeidimui 7 6 13 4 1 0
Motorinio vieneto identifikavimas taikant ES |13 7 7 3 1 0
Parametrai gydant denervuotg raumenj 7 10 9 4 1 0

Tyrimo dalyviai nurodé elektros stimuliacijg dazniausiai taikantys (3 pav.) ma-
zinti skausma (28, arba 90,3 %); lavinti raumeny jéga (27, arba 87,1 %) ir skatinti

raumens susitraukima (25, arba 80,6 %).

Skatinti susitraukima

Didinti judesiy amplitude

Skatinti apytaka

Mazinti skausmag

Skatinti gijima lasteliy lygmeniu

Lavinti raumens jéga

7
I

|
|
I
|
0 10 15 20 25

Tyrimo dalyviai (n)

3 pav. Elektros stimuliacijos taikymo buidai
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Tyrimo dalyviy prasyta nurodyti savo pasirinkimus: faradiné srové (FS), neu-
roraumeniné elektros stimuliacija (NMES); aukstos jtampos kintanti galvaniné
stimuliacija (AITGS); interferenciné srové (IS); elektros raumeny stimuliacija
(EMS); funkciné elektros stimuliacija (FES); rusy srové (RS); galvaniné srové
(GS); diadinamin¢ srové (DS); zemo daznio srové (ZDS); vidutiné daznio srové
(VDS); auksto daznio srové (ADS); Zemos jtampos srové (ZIS); aukstos jtampos
srové (AIS); kintamoji srové (KS); modifikuota galvaniné srové (MGS).

Nustatyta, kad tyrimo dalyviai (2 lentelé) sveiky raumeny elektros stimuliacijai
daugiausia taikyty NMES — 24 (77,4 %); IS — 11 (35,5 %); EMS — 10 (32,3 %),
kaip lastelés poliarizacijos ir depoliarizacijos priemones. ES taikant denervuo-
tiems raumenims tyrimo dalyviai daugiausia rinkosi VDS — 12 (38,7 %); ADS — 10
(32,3 %) sroves. MGS denervuotiems raumenims stimuliuoti pasirinko tik 1 daly-
vis (3,2 %), kuriam $§i stimuliacijos rii§is pati tinkamiausia. ES virsutiniy motoneu-
rony pazeidimui gydyti daugiausia tyrimo dalyviy rinkosi NMES srove (22, arba
71,0 %); FES ir TENS sroves (po 6, arba 19,4 %). Denervuotam raumeniui gydyti
daugiausia tyrimo dalyviy rinkosi NMES (17, arba 54,8 %); FES (92, arba 9 %) ir
po 7 (22,6 %) sroves.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy elektros stimuliacijos sroviy pasirinkimai

ES Raume- |ES denervuo- |ES virSutiniy mo-
ny susitrau- |ty raumeny toneurony pazei- Denervuoto raumel.ls
kimui stimuliacijai  |dimui gydymo parametrai
FS 5 0 2
NMES |24 22 17
AITG 1 1 3
TENS |5 6 3
IS 11 4 3
EMS 10 3 7
FES 1 6 9
RS 1 0 7
GS 2 0 1
DS 1 1 0
ZDS 9
VDS 12
ADS 10
ZIS 3
AIS 0
MGS 1
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rs-Gs-rs-ADPGS [

ADPGS-RS-GS-FS
GS-FS-ADPGS-RS
GS-RS-ADPGS-FS

FS-RS-GS-ADPGS
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[\
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O

Tyrimo dalyviai (n)

4 pav. ES srovés gydant pazeistg nerva

Tyrimo dalyviy praSyta nurodyti, kokius ES sroviy sekos derinius (4 pav.) ren-
kasi gydyti pazeistg nervg. Nustatyta, kad pazeistam nervui gydyti daugiausia ren-
kasi GS-FS-ADPGS-RS sroviy seka (8, arba 25,8 %), kuri ir rekomenduojama.
Kita dazniausia pasirinkta seka buvo FS-GS-RS-ADPGS, ja pasirinko 5 (16,1 %)
tyrimo dalyviai.

2.2. Kineziterapeuty jgudziy lygio vertinimo rezultatai

Nustatyta, kad daugiausia tyrimo dalyviy savo ES taikymo jgtidzius (3 lentel¢)
vertina kaip menkus — 17 (54,8 %) ir vidutinius — 10 (32,3%); FES taikymo jgu-
dzius — kaip vidutinius ir menkus — po 12 (38,7%); Faradiniy sroviy taikymo jgt-
dzius — kaip menkus — 5 (16,1 %); 13 (51,5 %) tyrimo dalyviy Sios srovés netaiko.
Interferenciniy sroviy taikymg tyrimo dalyviai jvertino pazymédami nezinau — 13
(41,9 %); 9 (29 %) tyrimo dalyviai savo darbe Sios srovés netaiko.

Tyrimo dalyviy praSyta nurodyti, kokias elektrody aplikacijas renkasi raume-
nims stimuliuoti (5 pav.). Nustatéme, kad daugiausia tyrimo dalyviy (27, arba
87,1 %) renkasi bipoling elektrody aplikacija. Nei vienas tyrimo dalyvis nenurodé
monopolinés, kuri, kaip ir bipoling, yra tinkama.
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Povandeniniai I

Keturpoliai -

Monopoliniai

0 5 10 15 20 25 30
Tyrimo dalyviai (n)

5 pav. Tyrimo dalyviy pasirinkty elektrody aplikacijy rezultatai

3 lentelé. Tyrimo dalyviy savy jgiidziy taikant ES vertinimo lygis

Savo Ziniy lygio vertinimas (n)

Netai- |Nezi- |Men- |Viduti- Labai

A Geras

kau nau kas nis geras
ES taikymo jgtidziai 3 0 17 10 1 0
FES taikymo jguidziai 3 1 12 12 3 0
Faradinés srovés taikymo jgiidziai |16 8 5 2 0 0
?nt_ervf.er.encmes sroveés taikymo 9 13 6 3 0 0
igtdziai

Tyrimo dalyviy prasyta nurodyti, kokj elektrody tipa ir jy taikymo vietg renkasi
naudodami labilig technika (6 pav.). Nustatéme, kad 7 (22,6%) tyrimo dalyviai
pasirinko teisinga varianta: ,,Piestukinio elektrodo aplikacija taikoma 90° kampu*.

Tyrimo dalyviy prasyta nurodyti programos tipg ir trukmg pries taikant pagrin-
ding Diadinaminés sroveés programa (7 pav.). Nustatéme, kad 3 (9,7 %) tyrimo
dalyviai pasirinko teisingg variantg: ,,Po 2 min. Basis taikymo, 3 min. Dosis apli-
kacijos taikymas.*
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Filetinis elektrodas — povandeniné
aplikacija

Filetinio elektrodo aplikacija ant raumens
motorinio tasko

Filetinio elektrodo aplikacija taikoma
uztikrinant visiSka kontakta su oda

Piestukinio elektrodo aplikacija taikoma
90° kampu

Piestukinio elektrodo aplikacija taikoma
45° kampu
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Tyrimo dalyviai (n)

6 pav. Tyrimo dalyviy elektrody tipo ir aplikacijy pasirinkimo rezultatai

Po 10 min. Dosis aplikacijos,
20 min Dosis taikymas

Po 5 min. Dosis aplikacijos,
10 min Dosis taikymas

Po 10 min. Basis taikymo, 20 min Dosis
aplikacijos taikymas

Po 5 min. Basis taikymo, 10 min Dosis
aplikacijos taikymas

Po 2 min. Basis taikymo, 3 min Dosis
aplikacijos taikymas

(e}
N8}
AN

6 8 10 12 14 16

7 pav. Tyrimo dalyviy programy prie$ renkantis diadinaminés srovés taikyma rezultatai

2.3. Kineziterapeuty ES taikymo lygio vertinimo rezultatai

Nustatyta, kad daugiausia tyrimo dalyviy savo Zinias taikant ES (4 lentel¢) spor-
te ir traumatologijoje vertina kaip menkas (4, arba 45,2 %), tuo tarpu ES sveikiems
raumenims daugiausia tyrimo dalyviy nurode, kad jos netaiko (16, arba 51,6 %).
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4 lentelé. Tyrimo dalyviy Ziniy taikant ES vertinimo lygis

Savo Ziniy lygio vertinimas (n)
Netai- |Nezi- Menkas Yldlltl- Geras Labai
kau nau nis geras
ES taikymo sporte ir 5 6 |14 6 0 0
traumatologijoje Zinios
ES taikymo pediatrijoje Zinios 16 8 6 1 0 0

Nustatyta, kad tyrimo dalyviai daugiausia renkasi taikyti FES (17, arba 54,8 %),
EMS (15, arba 48,4 %), NEMS (14, arba 45,2 %) ES sroves sporto ir traumato-
logijos kineziterapijoje (5 lentelé). Dél ES taikymo pediatringje kineziterapijoje
daugiausia tyrimo dalyviy rinkosi NMES (12, arba 38,7 %), FES ir IS (po 929 %)
taikyma.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy elektros stimuliacijos sroviy pasirinkimai

FS |NMES |AITG TENS |IS [EMS FES RS |GS DS

ES sroviy taikymas sporte
ir traumatologijoje

ES sroviy taikymas pedia- 0
trinéje kineziterapijoje

4 |14 |2 9 9 |I5 |17 |5 |0 |1

2z o0 7 95 9 |0 1 |0

2.4. Kineziterapeuty poziiirio | ES lygmens vertinimg
rezultatai

Nustatyta, kad tyrimo dalyviai Slapimo nelaikymo atveju daugiausia renka-
si taikyti NMES (13, arba 41,9 %), EMS ir FES (9, arba 29,0 %) ES sroves (5
lentelé). ES ortopedinés kompensacijos atveju daugiausia tyrimo dalyviy rinkosi
NMES (17, arba 54,8 %), FES (15, arba 48,4 %) ir EMS (12, arba 38,7 %) taiky-
ma. Tuo tarpu raumeny jégai lavinti rinkosi NMES (20, arba 64,5 %), EMS (17,
arba 57,8 %) ir FES (14, arba 45,2 %).

6 lentele. Tyrimo dalyviy elektros stimuliacijos sroviy pasirinkimai

FS |NMES |AITG [TENS (IS [EMS FES RS |GS DS
ES slapimo nelaikymo |1 |13 0 1 8 |9 9 6 [0 |0
atveju
ES ortopedinés kom- |0 |17 4 2 4 |12 15 1 0 |1
pensacijos atveju
ES lavinant raumeny [0 |20 0 1 5 |17 4 19 |0 |0
jéga
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90-110 Hz |

70-90Hz I

50-70 Hz |

30-50 Hz |

Dazniy diapazonas (Hz)

10-30 Hz

0 2 4 6 8 10
Tyrimo dalyviai (n)

8 pav. Tyrimo dalyviy ES daznio diapazono pasirinkimo rezultatai

Ritminé sinkopé

Ilgo laikotarpio

Trumpo laikotrapio

Fiksuota monofazé

Diadinaminés sroves buidas

Fiksuota dvifazé

(e
(9]

10 15 20
Tyrimo dalyviai (n)

9 pav. Tyrimo dalyviy diadinaminiy sroviy bido pasirinkimo rezultatai

Tyrimo dalyviy praSyta nurodyti dazniy diapazong (8 pav.), norint aktyvuo-
ti greitai susitraukianc¢ias raumeny skaidulas po nervo degeneracijos. Nustatéme,
kad daugiausia tyrimo dalyviy (9, arba 29 %) rinkosi taikyti 30—50 Hz ir 50-70 Hz
ES daznius.
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Tyrimo dalyviy prasyta nurodyti diadinaminiy sroviy buda (9 pav.), kai veikia-
mas lokalizuotas raumuo atliekant pratimus. Nustatéme, kad daugiausia tyrimo
dalyviy (16, arba 51,6 %) rinkosi fiksuotos dvifazés tipa.

Rezultaty apibendrinimas

Atliktu tyrimu siekta jvertinti Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty elektros sti-
muliacijos ziniy, jglidziy, taikymo ir pozitrio lygj. Aukstosiose mokyklose dirban-
¢iy lektoriy kineziterapeutams praktikams perduodama informacija neuztikrina
tikryjy kineziterapeuty mokymosi taikyti ES poreikiy. Be to, zZinoma, kad visos
Europos universitetuose ryskiis regioniniai profesinio mokymo ir informacijos
perdavimo skirtumai. Nors literatiiroje gausu informacijos apie ES taikymag esant
Ivairiems susirgimams, reabilitacijos procese biitina gebéti pasirinkti tinkamiausia
srove konkretaus sutrikimo ar ligos atveju, laviruoti jvairiais elektros srovés para-
metrais, kartais naudoti du ar daugiau ES agenty kartu. Netikslingas ES taikymas
terapinio poveikio asmeniui neturés, be to, gali pailginti ar net létinti i§gijimo pro-
cesa (Patel ir kt., 2023).

ES terapinis poveikis yra pagrjstas ir jrodytas, todél §i procediira daznai taiko-
ma asmenims, kuriems teikiamas reabilitacinis gydymas (Avramidis ir kt., 2022;
Kublanov, Dolganov, 2019; Patel ir kt., 2023). Todél siekiant tobulinti klinikine
specialisty kompetencijg svarbu vertinti kineziterapeuty ES sroviy parametry pa-
sirinkimus, perzitiréti ir atnaujinti mokymo programas (Baartman, Bruin 2011;
Tedla, 2017). Manoma, kad pagrindinis programos turinys turéty biiti ne statinis,
absoliutus ar pastovus, bet periodiSkai perzitirimas ir pritaikomas kitiems mokymo
ir mokymosi biidams (Abudaqaa ir kt., 2021; Chesterton ir kt., 2022; Baczek ir kt.,
2021; Baartman, Bruin, 2011; George ir kt., 2014). Atlike tyrimg nustatéme, kad jo
dalyviai savo ziniy, taikant ES sveikam raumeniui, raumeny susitraukimui ir de-
nervuotam raumeniui, lygj dazniausiai jvardijo kaip Zema arba vidutinj. Populia-
riausi elektros srovés pasirinkimai sveikiems raumenims stimuliuoti buvo NMES,
EMS ir IS. Dauguma dalyviy savo ziniy lygj dél elektrostimuliacijos taikymo rau-
meny susitraukimui pasiekti jvardijo kaip vidutinj, taciau didziosios dalies tyrimo
dalyviy ziniy lygis atitiko pagrindinj lygj. Mazdaug 30 % dalyviy teigé neturin-
tys pakankamai ziniy apie denervuoty raumeny stimuliavimg. Testuodami dalyviy
klausimyno pasirinkimus d¢l denervuoty raumeny susitraukimo nustatéme, kad tik
3,2 % tyrimo dalyviy turéjo tinkamy Ziniy ir pateiké teisingus atsakymus j klausi-
mus. Literatiros Saltiniuose yra gausybe veiksmingy senyjy ir naujy ES taikymo
biidy, aukstyjy mokykly mokymo programy sudarytojai jtraukia ir naujesnius ES
taikymo budus. Taigi gali susidaryti paradoksali situacija, kai studijas baigg¢ kine-
ziterapeutai gali Zinoti daugiau apie maziau taikoma ES metodg arba maziau apie
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dazniau naudojama ES programg (Chipchase ir kt., 2009). Manome, kad tyrimo
dalyviy zema ES taikymo Ziniy lygj galéjo lemti informacijos literattros Saltiniuo-
se gausa, specialistams sukelianti pasimetimo ir netikrumo jausmus.

Dauguma tyrimo dalyviy savo Zinias apie virSutinio motorinio neurono pazei-
dimus jvardijo kaip menkas arba neZinau, o populiariausios srovés buvo NMES
(71 %) ir TENS (19,4 %). Tyrimo dalyviy pasirinkimy tarp raumenis aktyvinan-
¢ios ir skausma malSinancios programos skirtumai rodo standartinio ES taikymo
protokolo ir susistemintos informacijos, kurig biity galima naudoti klinikinéje
praktikoje, poreikj. Didzioji dalis tyrimo dalyviy jvardijo, kad jy Ziniy apie nervy
degeneracija lygis yra menkas arba nezino. Net 48,48 % dalyviy nepasirinko tin-
kamos elektros sroviy sekos esant nervy pazeidimui, tai rodo, kad Sio susirgimo
atveju kineziterapeutai veiksmingai taikyti elektros stimuliacijos nesugebéty. De-
nervuotiems raumenims gydyti dalyviai dazniausiai rinkosi NMS (54,8 %), FES
(29 %), EMS (22,6 %).

Ivairiis tyrimai, vertinantys kineziterapeuty bendrasias Zinias, jgtidzius, pozii-
1] ir elges], rodo, kad be Ziniy taikymo praktiniame darbe, taip jgyjant jgudziy,
optimalus reabilitacinis asmens gydymas nejmanomas (Avramidis ir kt., 2022;
Baartman, Bruin, 2011; Nilsagsard, Lohse, 2010; Patel ir kt., 2023). Misy atlikto
tyrimo rezultatai atskleidzia, kad tyrimo dalyviy ES taikymo jgtidziy lygis yra Ze-
mas. Klausimyno rezultatai rodo, kad tinkamai nustatyti elektrody motorinio tasko
stimuliavimo vieta geba 87,1 % tyrimo dalyviy. Taigi jgudziy lygis Siuo aspektu
yra geras. 22,6 % tyrimo dalyviy teisingai atsaké dél labilios technikos taikymo
pozicijos ir 9,7 % — dé¢l diadinaminiy sroviy taikymo. Tokie tyrimo rezultatai rodo
kineziterapeuty jgiidziy trikumg ir biitinybe pateikti daugiau informacijos apie
Sias sroves, jy veiksminguma bei taikymo galimybes reabilitacijos procese.

Deél ES taikymo problemiskiausias ziniy lygis buvo nezinau sporto traumatolo-
gijoje (16,1 %) ir pediatrinéje reabilitacijoje (51,6 %), be to, Siose srityse né vienas
tyrimo dalyvis savo ziniy lygio nejvertino kaip gero ir labai gero. Toks tyrimo
dalyviy atsakymy pasiskirstymas rodo Zema ziniy valdymo lygi, kurj svarbu kelti.

Kineziterapeuty profesionalumo lygis priklauso nuo jvairiy veiksniy: profesi-
nio darbo stazo, turimy ziniy ir taikomy metodiky. Ypac taikant ES: kuo aukstesnis
kineziterapeuty mokymo lygis, tuo daugiau ziniy jgyjama, tai lemia jy teigiama
poziiirj (Nilsagard, Lohse, 2010). N. P. Patel (2022) su bendraautoriais atliko ty-
rimg ir nustaté, kad taikant kineziterapinj gydyma, 68 % kineziterapeuty rinkosi
ES+ manksta, 12 % — tik ES. Be to, 38 % ES taike tik reabilitacijg pradedancio
asmens gydymo pradzioje; 45 % ES derino su manksta, 20 % ES i$ viso netaiké;
66 % dalyviy ES taiké siekdami trumpalaikio poveikio.

Tyringjant kineziterapeuty pozitrj j ES Lietuvoje, pastebéta, kad platus kli-
nikinéje praktikoje taikomy elektros sroviy pasiskirstymas apsunkina ES sroviy
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taikymo standartizavimg reabilitacijos procese. Nustatéme, kad tik 29 % tyrimo
dalyviy esant nervo degeneracijai geba teisingai parinkti dazniy diapazong II tipo
raumeninéms skaiduloms aktyvuoti. 19,4 % tyrimo dalyviy pasirinko teisinga di-
adinamingés srovés buda, siekiant aktyvinti lokaly raumen; atliekant pratima. Ty-
rimo rezultatai rodo, kad kineziterapeuty pozitiris j ES taikyma nevienareikSmis,
klinikinéje praktikoje jj reikéty keisti.

ES taikymo jvairovés klinikinéje praktikoje duomeny rinkimas suteikia gali-
mybe kurti kineziterapeuty ikiprofesinio ugdymo programy gerinimo strategijas.
Aiskis kineziterapeuty pagrindiniy Ziniy, jgtidziy, valdymo ir pozitrio lygiy jver-
tinimo procesai gali biiti naudingi kineziterapeuty profesinio mokymo procese
(Chipchase ir kt., 2009). Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad kineziterapeutai Lie-
tuvoje del ES taikymo dazniausiai mano turintys vidutinio lygio ziniy ir jgiidziy,
taiau i8 tikryjy jy supratimas gana menkas, jiems triikksta ziniy ir jgiidziy, biitina
keisti jy poziiirj | ES taikyma.

ISvados

Elektros stimuliacija (ES) yra viena i$ kineziterapiniame gydyme taikomy me-
todiky. ES kineziterapeuto darbe taikoma norint sumazinti skausma, lavinti rau-
meny jéga, skatinti pazeisty nervy regeneracijg, gerinti neurosensomotorinius ry-
Sius (Jaqueline ir kt., 2021; Fuentes-Marquez kt., 2018; Kannan ir kt., 2022).

Kineziterapeutas yra asmens sveikatos priezitiros specialistas, kurio darbas gali
uztikrinti asmens reabilitacijos veiksminguma. Kineziterapeuty darbo pagrindas—
skatinti, palaikyti ir atkurti maksimaly asmens funkcinj nepriklausomuma, kurj
gali neigiamai paveikti sen¢jimas, traumos, skausmas, ligos ar jgimtos funkcija
ribojan¢ios patologijos. Nustatyta, kad gydymo, kuris remiasi jrodymais grista
praktika, rezultatai yra veiksmingesni, tam bitinos kelios pagrindinés salygos:
specialistui turi buti uztikrintas naujausiy, patikimy ir aktualiy mokslo naujoviy
prieinamumas bei $ig informacija teikianéiy specialisty Zinios ir patirtis. Zinios ir
jgtdziai jgyjami kaupiant prakting — profesine patirtj, tai ypa¢ svarbu asmeninio
poziurio formavimuisi. Nustatyta, kad daugelio kineziterapeuty poziiiris j jrody-
mais grjstos praktikos taikyma darbe yra teigiamas.

Igidziy ir ES valdymo lygj, kaip vidutinj, nurodé¢ maziau kaip 50 % tyrimo
dalyviy. Jy pasirinkti srovés tipai skirtingoms ligoms gydyti gerokai jvairavo, o
pasirinktos ES sroviy sekos daznu atveju buvo netinkamos. ISanalizavus rezultatus
nustatyta, kad kineziterapeutai ES dazniausiai taiko, siekiant mazinti skausma, la-
vinti raumeny jéga ir skatinti raumens susitraukima.

Nustatyta, kad Lietuvoje dirbanciy kineziterapeuty ziniy, jgudziy, valdymo ir
poziiirio lygis yra zemesnis nei vidutinis, todél Siuos segmentus jrodymais gristo-
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je kineziterapeuty klinikinéje praktikoje biitina keisti. Svarbus $vietimo sistemos
pazangos uztikrinimo veiksnys yra nuolatinis mokymo ir mokymosi programy to-
bulinimas, sveiktos moksly srityje tai ypac svarbu.
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KNOWLEDGE, SKILL, MANAGEMENT AND ATTITUDES
OF PHYSIOTHERAPISTS WORKING IN LITHUANIA
REGARDING THE APPLICATION OF ELECTRICAL
STIMULATION IN CLINICAL PRACTICE

Vaida Aleknaviciuité-Ablonské, Nilufer Cetisli-Korkmaz, Mehmed Duray,
Ligia Rusu, Eva Ilie, Ozlem Zeliha Yiiriik, Esra Dogru-Hiizmeli, Fatma Nur
Alcin, Betiil Soylemez, Kirke Reisberg, Fatih Cetisli, Arzum Isitan, Furkan
Bilek, Dovydas Gedrimas, Yasemin Karaaslan, Oana Bianca Budeanca-
Babolea

Summary

The basis of the work of physiotherapists is to promote, maintain and restore a
person’s maximum functional independence, which may be affected by ageing, in-
jury, pain, disease or congenital function-limiting pathologies (Harikrishnan & Ka-
malambal, 2017; Tedla, 2017). Reliable results for physiotherapy work depend on
the specialist’s knowledge, skill and attitude (Harikrishnan & Kamalambal, 2017).
Knowledge and skill are primarily acquired through practical professional experi-
ence, and attitude formation is influenced by knowledge and skill. Attitude reflects
an individual, specific way of thinking and responses to the environment (Baart-
man & Bruin, 2011; Tedla, 2017). Electrical stimulation (ES) is one of the methods
used in physiotherapy treatment. In daily clinical physiotherapy work, ES is usu-
ally applied to reduce pain, develop muscle strength, promote the regeneration of
damaged nerves, and improve neurosensory-motor connections (Jaqueline et al.,
2021; Fuentes-Marquez et al., 2018; Kannan et al., 2022). The parameters defining
ES include the type of current, pulse width, intensity, frequency, amplitude (volts
or amperes), duration (pulse width), the nature of the application (on the skin or
needle-based), and the location of the application and stimulation (nerve, muscle)
(Chipchase et al., 2011).
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The application of ES is included in physiotherapists’ standards and study pro-
grammes (Lithuanian Medical Standard MN 124:2023). However, the information
provided by lecturers at higher education institutions does not meet the demand for
practical skill and knowledge of physiotherapists in ES application. Additionally,
it is known that there are regional differences in professional training and infor-
mation dissemination at universities across Europe. Although the literature has
abundant information about the application of ES for various conditions to achieve
optimal treatment results, it is essential in the rehabilitation process to be able to
choose the most appropriate current for different disorders or diseases, to manage
various ES parameters, and sometimes to use two or more ES agents simultane-
ously. The inappropriate application of ES will not have a therapeutic effect on
the person, and can prolong and even slow down the healing process (Patel et al.,
2023).

The study aims to assess the level of knowledge, skill, management and atti-
tudes of physiotherapists working in Lithuania towards applying electrical stimu-
lation in clinical practice. The study was conducted as a part of the Erasmus+ Eu-
ropean Union-supported professional training project ‘The Importance of Clinical
Electrical Stimulation in Physiotherapy and Rehabilitation’ (CK4Stim).

Research methods and organisation

This study is a cross-sectional descriptive study. A survey questionnaire was
prepared for the study, and submitted on Google Forms, and the link was distrib-
uted to physiotherapists through social media, a website and email. The question-
naire consisted of questions designed to assess physiotherapists’ knowledge, skill,
management and attitudes towards ES. Data collection took place from 15 July
2022 to 15 September 2022. The study included 31 physiotherapists working in
Lithuania, with average practical work experience of 5 & 3.9 years.

Before filling in the questionnaire, participants were informed about the study,
and those who agreed to participate answered the questions in the survey. After
collecting demographic data about the participants” workplace, field of work and
practical experience, the prepared survey questionnaire was filled out. Participants
had the option to complete the questionnaire online, or to print it out, fill it in and
send it back in PDF format via the email address provided or by regular mail.

Survey questionnaire

The questionnaire consisted of 19 questions assessing the level of knowledge,
skill, management and attitudes towards ES methods applied in physiotherapy and
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rehabilitation. The first seven questions were designed to evaluate the participants’
level of knowledge about ES, questions eight to 11 assessed the level of skill in
applying ES, questions 12 and 13 evaluated the level of ES management, and ques-
tions 14 to 19 assessed attitudes towards ES.

In the questions about knowledge, skill and management levels (except for
question three), there was an option A to determine the participants’ self-percep-
tion of their level, and option B to determine their actual knowledge, skill and
management levels. The questionnaire was anonymous, and did not collect any
personally identifiable information. Completing one questionnaire took approxi-
mately 15 minutes.

Statistical analysis

The study data were analysed using SPSS 21.0 software. For continuous vari-
ables, the arithmetic mean and standard deviation were presented, while for cat-
egorical variables, n (%) values were provided.

Results

The study involved 31 physiotherapists working in Lithuania, with 24 (77.5%)
employed in the public sector, and seven (22.2%) in the private sector. Participants
were categorised by their field of work: 23 (74%) specialised in orthopaedics and
traumatology, three (10%) in neurology, three (10%) in cardiology, and one (6%)
in paediatric physiotherapy.

In assessing the participants’ knowledge level, it was found that most rated their
knowledge of applying ES to healthy muscles as average (16 participants, 51.6%),
or poor (13 participants, 41.9%). For muscle contraction ES, the knowledge was
rated as average by 20 participants (64.5%), and poor by ten (32.3%). Knowledge
of ES for denervated muscles was rated as average by 13 participants (41.8%), and
poor by eight (25.8%). For upper motor neuron lesions, 13 participants (41.9%)
rated their knowledge as poor, and seven (22.6%) indicated they did not apply ES
for this condition. Regarding the use of ES for motor unit identification, 13 par-
ticipants (41.9%) indicated that they did not apply it. For knowledge of parameters
when treating denervated muscles, ten participants (32.3%) responded ‘I don’t
know,” and nine (29%) rated their knowledge as poor.

In terms of level of skill, most participants rated their skill in applying ES as
poor (17 participants, 54.8%), or average (ten participants, 32.3%). For FES ap-
plication, 12 participants each (38.7%) rated their skill as average or poor. For
Faradic currents, five participants (16.1%) rated their skill as poor, and 13 (51.5%)
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did not use this current. Regarding Interferential currents, 13 participants (41.9%)
responded ‘I don’t know,” and nine (29%) did not use this current.

Assessing the management level of ES application, it was found that most par-
ticipants rated their knowledge of using ES in sports and traumatology as poor
(45.2%), and 51.6% indicated that they did not apply ES to healthy muscles.

Regarding attitudes towards ES, the most chosen applications for NMES were
13 participants (41.9%), and for EMS and FES, each was chosen by nine partici-
pants (29.0%) for urinary incontinence. For orthopaedic compensation, NMES was
chosen by 17 participants (54.8%), FES by 15 (48.4%), and EMS by 12 (38.7%).
For muscle strength development, NMES was chosen by 20 participants (64.5%),
EMS by 17 (57.8%), and FES by 14 (45.2%).

Although the results varied according to the question, most participants (41.8-
64.5%) indicated that their knowledge level of applying ES to various conditions
is average. Fewer than 50% of participants rated their skill and ES management
level as average (38.7% and 21.6%, respectively). The choice of current type for
different conditions varied widely, often resulting in inappropriate sequences.

Conclusions

Participants generally consider their knowledge and attitude level to be aver-
age, but their skill and management levels are below average. We found that the
level of knowledge, skill, management and attitude of physiotherapists working in
Lithuania is below average, so it is necessary to change these aspects in the clinical
evidence-based practice of physiotherapists.

Vaida Aleknaviciiité-Ablonské — docenté, daktaré (gamtos mokslai — fiziolo-
gija), Siauliy valstybinés kolegijos Sveikatos prieziiiros fakultetao Reabilitacijos
katedra.

El.pastas: vaida.aleknaviciute@svako.lt
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