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PARENGIAMŲJŲ BOKSO PRATIMŲ POVEIKIS  
SERGANČIŲJŲ PARKINSONO LIGA LIEMENS STABILUMUI 
IR RANKŲ PSICHOMOTORINEI REAKCIJAI

Ugnė Brusokaitė1, Eglė Lendraitienė1, Vidas Bružas2

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Reabilitacijos klinika1 
Lietuvos sporto universitetas2

SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. Parkinsono liga – tai antra pagal paplitimo dažnį neurodegeneracinė liga. 

Prognozė tokia, kad gyventojų, sergančių šia liga, ateityje bus du kartus daugiau. Kadangi sergamu-
mas Parkinsono liga vis didėja, šiuo metu ieškoma vis efektyvesnių, naujesnių ir įdomesnių kinezi-
terapijos metodų, kurie ne tik padėtų prislopinti ligos simptomus, bet ir didintų susidomėjimą jais, 
skatintų ilgalaikį fizinį aktyvumą. Šiuo metu vis didesnio populiarumo sulaukia ir parengiamųjų 
bokso pratimų treniruotės. 

Tikslas. Nustatyti parengiamųjų bokso pratimų poveikį sergančiųjų Parkinsono liga liemens sta-
bilumui ir rankų psichomotorinei reakcijai. 

Metodai. Tyrime savanoriškai sutiko dalyvauti 22 asmenys, sergantys Parkinsono liga. Tiriamieji 
buvo suskirstyti į dvi grupes – tiriamąją (n = 11) ir kontrolinę (n = 11). Tiriamosios grupės asmenys 
keturis mėnesius po du kartus per savaitę dalyvavo parengiamųjų bokso pratimų kineziterapijos tre-
niruotėse. Kontrolinės grupės asmenims netaikyta jokia intervencija. Liemens stabilumui įvertinti 
pasirinkta pusiausvyros vertinimo sistema „Biodex Balance System“, rankų psichomotorinė reakcija 
įvertinta reakciometru „RA-1“.

Rezultatai. Keturis mėnesius taikomi parengiamieji bokso pratimai statistiškai reikšmingai page-
rino sergančiųjų Parkinsono liga liemens stabilumo ir judesių reakcijos rodiklius. Asmenų, sergančių 
Parkinsono liga ir nedalyvavusių programoje, rodikliai  statistiškai reikšmingai nepakito.

Išvados. Remiantis tyrimo rezultatais ir tuo, kad tyrimą baigė visi savanoriškai sutikę dalyvauti 
asmenys, galima teigti – parengiamieji bokso pratimai yra saugūs ir efektyvūs asmenims, sergan-
tiems Parkinsono liga. Vadinasi, parengiamuosius bokso pratimus galima įtraukti į kineziterapijos 
programą.

Raktažodžiai: Parkinsono liga, parengiamieji bokso pratimai, liemens stabilumas, rankų psicho-
motorinė reakcija.

ĮVADAS 

Parkinsono liga – tai antra labiausiai paplitusi lėtinė neurodegeneracinė liga 
po Alzheimerio ligos. Visame pasaulyje asmenų, sergančių Parkinsono liga, yra 
daugiau nei 5 milijonai. Kiekvienais metais sergamumas Parkinsono liga vis di-
dėja. Manoma, kad ši tendencija išliks ir iki 2030 m. sergančiųjų skaičius padidės 
dvigubai (Sherer et al., 2012)

Parkinsono liga sukelia neurodegeneracinius nervų sistemos procesus, kurie 
neigiamai veikia visas organizmo sistemas kompleksiškai, atsiranda motorinių ir 
nemotorinių sutrikimo simptomų (Kalia, Lang, 2015). Ligai būdinga laipsniška 
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dopaminerginių neuronų degeneracija juodosios medžiagos kompaktinėje dalyje, 
dėl to sumažėja dopamino kiekis dryžuotajame kūne ir pasireiškia šios ligos simp-
tomai (Kalia, Lang, 2015). Anot mokslininkų, simptomų nebūna, kol nepraranda-
ma daugiau nei 50–60% juodosios medžiagos neuronų ir apie 80–85% dopamino 
(Schapira, Jenner, 2011).

Šios ligos gydymui labai svarbus nemedikamentinis gydymas (Ellis et al., 
2013). Atlikta nemažai tyrimų įrodant teigiamą kineziterapijos naudą tiek fizinei, 
tiek emocinei tokių ligonių būklei (Alves Da Rocha et al., 2015). Nuolatinis da-
lyvavimas fizinėje veikloje yra būtinas norint pasiekti teigiamų gydymo rezultatų. 
Visgi dažnas sergantysis sumažina savo fizinį aktyvumą dėl sumažėjusio mobi-
lumo, baimės nukristi ar mažų lūkesčių pagerinti savo būklę (Ellis et al., 2013). 
Praėjusių kelių dešimtmečių tyrimai atskleidė kylantį susidomėjimą ir siekiamumą 
integruoti į kineziterapiją papildomus, netradicinius bei alternatyvius pratimus, iš-
laikant neįprastą jų metodiką (Alves Da Rocha et al., 2015). Įdomios ir kryptingos 
veiklos didina susidomėjimą, skatina ilgalaikį fizinį aktyvumą ir dalyvavimą jose 
(Combs et al., 2011). Sisteminės literatūros analizės būdu nustatyta, kad šiuo metu 
vis didesnio populiarumo sulaukia ir parengiamųjų bokso pratimų treniruotės (Al-
ves Da Rocha et al., 2015).

Naujausiais tyrimais nustatyta, kad parengiamieji bokso pratimai yra efektyvus 
metodas ligoniams, sergantiems Parkinsono liga, ir gali padėti sumažinti tiek mo-
torinius, tiek nemotorinius šios ligos simptomus bei pagerinti savarankiškumą ir 
gyvenimo kokybę (Combs et al., 2011). Todėl šio tyrimo metu atlikta parengiamų-
jų bokso pratimų analizė sergančiųjų Parkinsono liga liemens stabilumui ir rankų 
psichomotorinei reakcijai gali būti svarbi siekiant įtraukti ir integruoti šį metodą į 
kineziterapijos praktiką.

METODAI 

Tiriamieji. Tyrimas atliktas Kauno Dainavos poliklinikos Jaunimo centre 
2017  m. vasario–gegužės mėnesiais. Buvo tirti 22 (18 moterų ir 4 vyrai) sava-
noriai, sergantys Parkinsono liga. Tiriamieji turėjo atitikti šiuos atrankos kriteri-
jus: Ligos stadija – nuo pirmos iki trečios imtinai, remiantis modifikuota Hoehn 
ir Yahr’o Parkinsono ligos stadijų skale, ir nenustatytas arba nustatytas lengvas 
kognityvinis sutrikimas pagal Trumpąjį protinės būsenos tyrimą. Tiriamieji, atitikę 
atranką, buvo suskirstyti į dvi grupes – tiriamąją (n = 11) ir kontrolinę (n = 11). 
Tiek tiriamąją, tiek kontrolinę grupę sudarė 8 moterys (72,7%) ir 2 vyrai (27,3%). 
Tiriamųjų amžius – nuo 58 iki 86 metų. Vidutinis amžiaus vidurkis tiriamojoje 
grupėje – 69,9 ± 8,3 m., kontrolinėje – 76,5 ± 5,4 m. Prieš tyrimą grupės buvo 
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homogeniškos pagal amžių, lytį, stadiją, trumpąjį protinės būsenos tyrimą, liemens 
stabilumo indeksą ir rankų psichomotorinę reakciją (p > 0,05). 

Tyrimo metodai. Tyrimo metu liemens stabilumo rodikliai buvo vertinami 
naudojant „Biodex“ pusiausvyros sistemą, rankų psichomotorinė reakcija – reak-
ciometru „RA-1“.

•	 Liemens stabilumo testas. Liemens stabilumo testas parodo asmens ge-
bėjimą išlaikyti pusiausvyros centrą. Asmens svyravimai žymimi kaip sta-
bilumo indeksas. Kuo didesnis stabilumo indeksas, tuo didesnė problema 
išlaikant pusiausvyrą.

•	 Reakciometras „RA-1“. Tai prietaisas, skirtas žmogaus reakcijos į šviesos 
ar garsinį signalą trukmės matavimui ir žmogaus centrinės nervų sistemos 
psichomotorinės reakcijos greičio rodiklių nustatymui. Fiksuojamas reak-
cijos laikas (ms). Tiriamieji atliko dvi reagavimo į šviesos signalą užduo-
tis: 1) reakcijos (paprasta užduotis) – atitinkama ranka sureaguoti į vieną 
iš anksto žinomų dirgiklių (jei užsidega žalia – spausti dešinį klavišą, jei 
raudona – kairį); 2) tikslumo (sudėtinga užduotis) – abiem rankomis surea- 
guoti į du dirgiklius nežinant, kuris šviesos dirgiklis pasireikš (kaire ran-
ka – į raudoną šviesos dirgiklį, dešine – į žalią). Visi duomenys perkeliami 
į kompiuterį ir apdorojami specialia kompiuterine programa. 

Statistinė duomenų analizė. Tyrimo metu gautų duomenų statistinė analizė at-
likta naudojant ,,SPSS 21.0 for Windows“ statistinį programų paketą ir „Microsoft 
Exel 2010“ programą. Duomenys pateikti kaip vidurkis ± standartinis nuokrypis. 
Dviems priklausomoms imtims palyginti taikytas Wilcoxon’o kriterijus, dviems 
nepriklausomoms imtims – Mann’o–Whitney’aus–Wilcoxon’o kriterijus. Šie kri-
terijai buvo pasirinkti dėl mažo tiriamųjų skaičiaus abiejose imtyse. Statistinių hi-
potezių reikšmingumui įvertinti pasirinktas statistinio reikšmingumo lygmuo p. 
Rodiklių skirtumai laikyti statistiškai patikimais, kai p < 0,05, lyginant skirstinius.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos 
mokslų universiteto Bioetikos centro leidimas (Nr.BEC-SR(M)-176). Visi ligoniai 
sutikimą dalyvauti tyrime pareiškė pasirašydami jiems pateiktą Bioetikos komiteto 
sudarytą sutikimo formą. Abiejų grupių tiriamųjų funkcinė būklė vertinama du 
kartus – prieš tyrimą ir po jo, naudojant tuos pačius vertinimo metodus. Tyrimo 
testavimo vieta: KTU Mechatronikos instituto Biomechatronikos laboratorija. Po 
pirminio testavimo tiriamosios grupės asmenims keturis mėnesius (du kartus per 
savaitę, po  60 min) buvo taikomi parengiamieji bokso pratimai, iš viso 32 treni-
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ruotės. Kiekvienam tiriamajam buvo taikoma grupinė pratimų programa, atsižvel-
giant į amžių, savijautą ir fizinę būklę. Parengiamuosius bokso pratimus sudarė 
trys smūgių tipai: tiesūs, šoniniai ir apatiniai. Kiekvieną iš jų galima atlikti kaire ar 
dešine ranka smūgiuojant į galvą ir į liemenį. Iš viso yra 12 pagrindinių pratimų. Jų 
struktūra nusakoma pagal pratimo judėjimo kryptį (tiesus, šoninis, apatinis), ran-
ką, kuria atliekamas pratimas (kairė, dešinė), ir tikslą (į galvą ar į liemenį). Nuro-
dyti požymiai apibūdina pratimo terminologija, pavyzdžiui, „tiesus smūgis dešine 
ranka į galvą“, „apatinis smūgis kaire ranka į liemenį“ ir pan. (Bružas, Mačiulis, 
2008). Pratimų intensyvumas ir sunkumas buvo koreguojami keičiant kartojimų 
skaičių, pradines padėtis (atsisėdus, atsistojus, keičiant padėtis) bei pasitelkiant 
papildomas priemones. Procedūros buvo atliekamos uždaroje patalpoje, grojant 
muzikai. Procedūrų struktūrą sudarė pramankšta (10 min), pagrindinė dalis, ku-
rios metu buvo atliekami parengiamieji bokso pratimai (40  min), ir baigiamoji 
dalis – atsipalaidavimas (10 min). Kontrolinės grupės asmenims  netaikyta jokia 
intervencija. 

TYRIMO REZULTATAI

Liemens stabilumo testo rodiklių analizė. Nustatyta, kad po parengiamųjų 
bokso pratimų tiriamųjų liemens stabilumo indekso rezultatai statistiškai reikš-
mingai pagerėjo (Z = –2,937; p = 0,003). Kontrolinės grupės tiriamųjų rezultatai 
nepakito (Z = –1,930; p = 0,054). Palyginus abiejų grupių rezultatus, nustatytas 
statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių (U = 18,5; p = 0,004) (1 pav.).

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant skirstinius (rezultatus prieš tyrimą ir po jo);
* # – p < 0,05, lyginant skirstinius (rezultatus tarp grupių).

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų liemens stabilumo indekso  
prieš tyrimą ir po 4 mėn. treniruočių rodiklių palyginimas
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Rankų psichomotorinės reakcijos laiko (ms) rezultatų analizė. Nustatyta, 
kad po parengiamųjų bokso pratimų tiriamųjų dešinės rankos reakcijos laiko rezul-
tatai, kai reikėjo sureaguoti į vieną iš anksto žinomą signalą (žalią šviesą), statis-
tiškai reikšmingai pagerėjo (Z =–2,934; p = 0,003). Kontrolinės grupės tiriamųjų 
rezultatai nepakito (Z = –0,102; p = 0,919). Lyginant rezultatus tarp grupių, statis-
tiškai reikšmingų rezultatų nenustatyta (U = 51,00; p = 0,562) (2 pav.).

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant skirstinius (rezultatus prieš tyrimą ir po jo).

2 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų  dešinės rankos psichmotorinės 
reakcijos prieš tyrimą ir po 4 mėn. treniruočių rodiklių palyginimas

Po parengiamųjų bokso pratimų tiriamųjų kairės rankos reakcijos laiko rodik- 
liai, kai reikėjo sureaguoti į vieną iš anksto žinomą signalą (raudoną šviesą), statis-
tiškai reikšmingai pagerėjo (Z = –2,934; p = 0,003). Kontrolinės grupės tiriamųjų 
rezultatai nepakito (Z = –0,970; p = 0,332). Lyginant rezultatus tarp grupių, statis-
tiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (U = 41,00; p = 0,217) (3 pav.).

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant skirstinius (rezultatus prieš tyrimą ir po jo).

3 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų kairės rankos psichmotorinės 
reakcijos prieš tyrimą ir po 4 mėn. treniruočių rodiklių palyginimas
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Po parengiamųjų bokso pratimų tiriamųjų reakcijos laikas, kai reikėjo surea-
guoti abiem rankomis į du šviesos dirgiklius, t. y. kaire ranka į raudoną šviesos 
dirgiklį, dešine – į žalią, statistiškai reikšmingai pagerėjo (Z = –2,934; p = 0,003). 
Kontrolinės grupės tiriamųjų rezultatai nepakito (Z = –1,423; p = 0,115). Lyginant 
rezultatus tarp grupių, statistiškai reikšmingų rezultatų nenustatyta (U  = 36,00;  
p = 0,116) (4 pav.).

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant skirstinius (rezultatus prieš tyrimą ir po jo).

4 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių tiriamųjų  abiejų rankų psichmotorinės 
reakcijos prieš tyrimą ir po 4 mėn. treniruočių rodiklių palyginimas

REZULTATŲ APTARIMAS

Literatūroje nurodoma, kad kineziterapija yra viena iš svarbiausių reabilitacijos 
priemonių, galinčių turėti įtakos Parkinsono ligos eigai ir progresavimui (Ellis et 
al., 2013). Vis dar ieškoma, kuri kineziterapijos forma yra tinkamiausia sergan-
tiesiems Parkinsono liga (Alves Da Rocha et al., 2015). Pastaraisiais metais ypač 
išaugo susidomėjimas parengiamaisiais bokso pratimais. Užsienio tyrėjai teigia, 
kad parengiamieji bokso pratimai gerina tiek motorinius, tiek nemotorinius ser-
gančiųjų simptomus (Combs et al., 2011; Petzinger et al., 2013). Šio tyrimo metu 
analizavome sergančiųjų Parkinsono liga liemens stabilumo ir rankų psichomoto-
rinės reakcijos rodiklius, kai buvo taikomi parengiamieji bokso pratimai. 

Literatūros duomenimis, bokso pratimų programa yra saugus bei efektyvus me-
todas asmenims, sergantiems Parkinsono liga. Todėl rekomenduojama parengia-
muosius bokso pratimus taikyti reguliariai, mažiausiai 20 treniruočių, po du kartus 



11

Parengiamųjų bokso pratimų poveikis sergančiųjų Parkinsono liga liemens stabilumui ir  
rankų psichomotorinei reakcijai

per savaitę (Combs et al., 2011). Mūsų atliktas tyrimas įrodo, kad keturių mėnesių 
treniruotės, po 2 kartus per savaitę (iš viso 32), teigiamai paveikia Parkinsono liga 
sergančiųjų liemens stabilumą ir rankų psichomotorinę reakciją (p < 0,05).

Liemens nestabilumas – viena dažniausių problemų, kuri atsiranda ligai pro-
gresuojant (Ferrazzoli et al., 2015). Šis simptomas yra ir dažniausia griuvimų prie-
žastis (Petzinger et al., 2013; Ferrazzoli et al., 2015). Parengiamųjų bokso pratimų 
treniruotes lankiusių asmenų liemens stabilumo rodikliai, vertinami „Biodex“ pu-
siausvyros sistema, pagerėjo statistiškai reikšmingai po 4 mėnesių tyrimo ir ly-
ginant su kontroline grupe (p < 0,05). Bokso pratimai padeda išlaikyti  dinaminę 
pusiausvyrą, t. y. gebėjimą išlaikyti pusiausvyrą tiriamajam atliekant tam tikrus ju-
desius. Vadinasi, tokie pratimai tinka pusiausvyrai lavinti (Petzinger et al., 2013). 
Klinikinių tyrimų rezultatai rodo, kad bokso pratimai reikšmingai pagerina postu-
ralinį stabilumą, mobilumą, eiseną ir gyvenimo kokybę po 12 savaičių programos 
(Combs et al., 2011).

Nustatyta, kad ligonių, sergančių neurologinėmis ligomis,  judesių greitis ir 
tikslumas sumažėja, nes sutrinka nervinių impulsų siuntimas į raumenis (Dyer et 
al., 2009). Mūsų atlikto tyrimo metu vertinant rankų psichomotorinę reakciją buvo 
naudotas reakciometras „RA-1“ ir nustatyta, kad taikant parengiamuosius bokso 
pratimus gerėja rankų psichomotorinė reakcija ir greitis (p < 0,05). Apžvelgdami 
literatūros šaltinius aptikome kai kurių autorių teigimą, kad fiziniais pratimais, ku-
rių metu reikia greitai sureaguoti į išorinį dirgiklį, galima pagerinti psichomotori-
nės reakcijos laiką (Skernevičius ir kt., 2004). Visgi išsamesnių tyrimų, kurių metu 
būtų analizuojamas parengiamųjų bokso pratimų poveikis sergančiųjų Parkinsono 
liga rankų psichomotorinei reakcijai, rasti nepavyko. Taigi palyginti rodiklių su 
kitų autorių gautaisiais negalime. Mūsų tyrimas yra paskata tolesniems ir išsames-
niems tyrimams, siekiant nustatyti parengiamųjų bokso pratimų poveikį sergančių-
jų Parkinsono liga funkcinei būklei.

Apibendrinant galima teigti, kad mažai yra tyrimų, kurių metu būtų nagri-
nėjamas bokso pratimų poveikis sergantiesiems Parkinsono liga. Dauguma šių 
studijų susideda iš mažų eksperimentų, nelyginant rodiklių su kontroline grupe, 
tačiau jos įrodo bokso pratimų efektyvumą ir taikymo galimybes šioje klinikinėje 
srityje. Todėl šio tyrimo metu atlikta liemens stabilumo ir rankų psichomotori-
nės reakcijos rodiklių analizė taikant parengiamuosius bokso pratimus asmenims, 
sergantiems Parkinsono liga, gali būti svarbi siekiant integruoti šį metodą į kine-
ziterapijos praktiką. Taip pat gauti rezultatai leidžia teigti, kad norint palyginti 
liemens stabilumo, rankų psichomotorinės reakcijos rodiklius tarp grupių ir nu-
statyti statistinį reikšmingumą reikalinga didesnė tiriamųjų imtis bei ilgesnis ty-
rimo laikotarpis.
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IŠVADOS

1.	 Keturis mėnesius taikomi parengiamieji bokso pratimai statistiškai reikš-
mingai pagerino asmenų, sergančių Parkinsono liga, liemens stabilumo ir 
rankų psichomotorinės reakcijos rodiklius (p < 0,05). Tiriamųjų, sergančių 
Parkinsono liga ir nedalyvavusių parengiamųjų bokso pratimų programoje, 
rodikliai pakito nereikšmingai.

2.	 Lyginant rezultatus tarp grupių, aptiktas statistiškai reikšmingas skirtumas 
vertinant liemens stabilumą (p < 0,05), tačiau lyginant rankų psichomotori-
nę reakciją statistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta.

3.	 Remiantis tyrimo rezultatais, ir tuo, kad tyrimą baigė visi savanoriškai 
sutikę dalyvauti asmenys, galima teigti – parengiamieji bokso pratimai yra 
saugūs ir efektyvūs asmenims, sergantiems Parkinsono liga. Vadinasi, pa-
rengiamuosius bokso pratimus galima įtraukti į kineziterapijos programą.
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THE INFLUENCE OF PREPARATORY BOXING EXERCISES  
ON THE POSTURAL STABILITY AND HANDS PSYCHOMOTOR 
ABILITY IN PATIENTS WITH  
PARKINSON’S DISEASE

Ugnė Brusokaitė1, Eglė Lendraitienė1, Vidas Bružas2

Lithuanian University of Health Sciences, Rehabilitation Clinic1 
Lithuanian Sports University2

ABSTRACT
Research background. Parkinson’s disease is the second most common neuro-

degenerative disease. As the incidence of Parkinson’s disease is increasing, more 
and more new and exciting physical therapy methods are being sought to help 
reduce the symptoms of the disease. Currently, training sessions for preparatory 
boxing exercises are becoming increasingly popular.

The aim. In this study our goal was to determine the influence of preparatory 
boxing exercises in physical therapy on the postural stability and hands psychomo-
tor ability in patients with Parkinson’s disease. 

Methods. 22 volunteers with Parkinson’s disease participated in this research. 
Patients were divided into 2 groups: intervention group (n = 11) and control group 
(n = 11). Intervention group had preparatory boxing exercise for twice every week, 
for four months. No intervention was applied for control group. The Biodex Balan-
ce System was chosen to evaluate the postural stability and the RA-1 Reactiometer 
was used to assess the hand psychomotor reaction. 

Results. The four-month preparatory boxing exercises in physical therapy have 
significantly improved the statistical parameters of postural stability and hand 
psychomotor reaction in people with Parkinson’s disease (p < 0.05). In subjects 
with Parkinson’s disease, the indicators in the non-attendance program did not 
change. 

Conclusions. According to the results, along with the knowledge that all volun-
teers had completed the research, we can state that preparatory boxing excercise 
in physiotherapy is safe and effective for patients with Parkinson’s disease, thus 
the inclusion of boxing excercise to be included in the physical therapy course is 
recommended. 

Keywords: Parkinson’s disease, preparatory boxing exercises, postural stabili-
ty, hand psychomotor reaction. 
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MOKYKLINIO AMŽIAUS MERGAIČIŲ LAIKYSENOS IR 
LIEMENS RAUMENŲ FUNKCIJŲ SĄSAJOS ESANT  
IDIOPATINEI SKOLIOZEI

Lina Budrienė1, 2, Romualdas Sinkevičius1, Tomas Aukštikalnis1 ,2,  
Indrė Ščiukaitė1

VšĮ Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų filialo Vaikų ligoninė1 
Vilniaus universitetas2

SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. 1–3 procentams 10–16 metų amžiaus vaikų yra diagnozuojama idiopatinė 

skoliozė (Weinstein et al., 2008). Labai svarbu ją nuodugniai ištirti ir gydyti, nes ši liga sukelia svei-
katos sutrikimų ir progresuoja (Negrini et al., 2006). Mažai žinoma apie raumenų funkcijas ir ryšius 
su laikysenos rodikliais esant idiopatinei skoliozei (Parent, Ritchter, 2016). 

Tikslas – nustatyti mokyklinio amžiaus mergaičių laikysenos rodiklių ir liemens raumenų funk-
cijų sąsajas esant idiopatinei skoliozei. 

Metodai. Buvo tiriama 20 (n = 20) mergaičių, kurioms diagnozuota idiopatinė skoliozė. Atlik-
ti antropometriniai matavimai (ūgis, svoris), Diers’o sistema įvertinta laikysena (stovint įprastai, 
atliekant laikysenos autokorekciją, atliekant funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o testą), atlikti 
funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o ir statinės liemens raumenų ištvermės S. McGill’io testai. 

Rezultatai. Atlikus laikysenos autokorekciją, statistiškai reikšmingai sumažėjo krūtininė kifo-
zė. Nustatyta sumažėjusi liemens raumenų statinė ištvermė, normas atitinkantys liemens raumenų 
grupių statinės ištvermės rodiklių santykiai. 75% tiriamųjų nustatyta nestabili laikysena, statistiškai 
reikšmingai pakinta liemens palinkimas ir didžiausia paviršiaus rotacija į kairę. Nustatytas vidutinis 
statistinis ryšys tarp: šoninių liemens raumenų statinės ištvermės ir vidutinės paviršiaus rotacijos, 
didžiausios paviršiaus rotacijos į kairę, vidutinio šoninio nukrypimo, kairio šono liemens raumenų 
statinės ištvermės ir Cobb’o kampo. Didžiausios paviršiaus rotacijos į kairę pokytis atliekant Mat-
hiass’o testą priklausė nuo šoninių liemens raumenų statinės ištvermės rodiklių santykio. Stiprus 
statistinis ryšys nustatytas tarp didžiausio šoninio nukrypimo į dešinę ir šoninių liemens raumenų 
statinės ištvermės rodiklių.

Išvados. Mokyklinio amžiaus mergaitės, kurioms nustatyta idiopatinė skoliozė, po laikysenos au-
tokorekcijos sumažina krūtininę kifozę, liemens raumenų statinę ištvermę, nestabilią funkcinę laiky-
seną. Nustatytos statistiškai reikšmingos stiprios ir vidutinio stiprumo koreliacijos tarp jų laikysenos 
rodiklių ir liemens raumenų funkcijų.

Raktažodžiai: laikysena, liemens raumenų funkcijos, idiopatinė skoliozė, mokyklinio amžiaus 
mergaitės.

ĮVADAS

Bendras idiopatinės skoliozės (IS) paplitimas yra nuo 0,47 iki 5,2% visos po-
puliacijos, taip pat IS dažniau nustatoma moterims (Cloudhry et al., 2015). 10–16 
metų amžiaus vaikai priklauso didėlės rizikos grupei, nes 1–3% jų yra diagnozuo-
jama IS (Weinstein et al., 2008). 
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Patikimiausias būdas diagnozuoti ir sekti tolesnius stuburo linkių pokyčius 
esant IS yra tyrimas rentgenu. Atlikta nemažai studijų apie paviršiaus topografijos 
tyrimo patikimumą diagnozuojant ir stebint skoliozę (Swaminathan et al., 2014). 
Paviršiaus topografija yra gaunami objektyvūs stuburo rotacijos rezultatai, ir šis 
būdas gali būti alternatyva tradiciniams stuburo rotacijos vertinimo metodams 
(Hackenberg et al., 2006). Taip pat įrodyta, kad paviršiaus topografinio tyrimo ro-
dikliai turi stiprų koreliacinį ryšį su Cobb’o kampu (Frerich et al., 2012; Schröder 
et al., 2015). 

Nustatyta, kad laikysena yra susijusi su liemens raumenų statinės ištvermės 
rodikliais (Dejanovic et al., 2013),  o tie, kuriems nustatyta skoliozė, yra prastesnio 
funkcinio stabilumo (Nault et al., 2002). Visgi nedaug yra žinoma apie raumenų 
pakenkimus, raumenų funkcijas bei jų ryšius su laikysenos rodikliais esant IS (Pa-
rent, Richter, 2016). 

Naujausi tyrimai įrodo specifinės kineziterapijos efektyvumą tuo atveju, kai 
atliekama trimatė autokorekcija, koreguotos laikysenos stabilizavimas, kasdie-
nių veiklų mokymas (Monticone et al., 2014). IS ligoniai gali aktyviai keisti savo 
laikyseną, liemens formą. Rezultatai matomi jau gydymo pradžioje, po specialių 
laikysenos autokorekcijos mokymų, o efektyviausi būna po intensyvaus reabilita-
cijos kurso (Bodnar-Nanus et al., 2009; Weiss, Seibel, 2011). 

Tyrimo tikslas ‒ nustatyti mokyklinio amžiaus mergaičių laikysenos ir liemens 
raumenų funkcijų sąsajas esant idiopatinei skoliozei.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 20 7–16 metų amžiaus mergaičių, kurioms nustaty-
ta idiopatinė skoliozė. Jų amžiaus vidurkis – 13,35 ± 2,83 metų, ūgis – 160,5 ±  
12,97 cm, svoris – 51,55 ± 14,39 kg, kūno masės indeksas – 19,6 ± 3,62 kg/m². Vi-
dutinis tiriamųjų skoliozės laipsnis pagal Cobb’ą, įskaitant tik pagrindinį stuburo 
iškrypimo linkį, 21,65 ± 10,53°.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2017 metų vasario–balandžio mė-
nesiais viešosios įstaigos Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų filialo 
Vaikų ligoninės Vaikų fizinės medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Mergaitės buvo 
tirtos prieš reabilitaciją, atliktas vienmomentis tyrimas. Tiriamosios atrinktos 
vadovaujantis tokiais kriterijais: mergaitės, kurioms diagnozuota idiopatinė sko-
liozė ir nustatytas ne mažesnis nei 10° Cobb’o kampas; amžius 7–16 metų; at-
vykusios į reabilitaciją; gebančios suprasti ir atlikti duotą užduotį; gavus tėvų ar 
įgaliotų asmenų sutikimą dalyvauti tyrime. Tirtos skoliozės, kai nustatyti du stu-
buro linkiai (krūtininės dalies linkis į dešinę ir juosmeninės dalies linkis į kairę; 
krūtininės dalies linkis į kairę, juosmeninės dalies linkis į dešinę) ir vienas linkis 
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(juosmeninės dalies linkis į kairę; krūtininėje ir juosmeninėje dalyje stuburo linkis 
į dešinę; krūtininėje ir juosmeninėje dalyje stuburo linkis į kairę). 

Pirmiausia atlikti tiriamųjų antropometriniai matavimai, tada pagal S. McGill’io 
metodiką įvertinta statinė liemens raumenų ištvermė ir funkcinis liemens stabilu-
mas atliekant Mathiass’o testą. Tada tris kartus, naudojantis Diers’o diagnostine 
sistema, buvo vertinami laikysenos rodikliai: 1 – tiriamajai stovint įprastai; 2 – 
atliekant laikysenos autokorekciją; 3 – atliekant Mathiass’o testą.  Įvertinus visas 
tiriamąsias, atlikta statistinė duomenų analizė.

Tyrimo metodai
Antropometriniai matavimai. Ūgis buvo matuojamas ūgio matuokle „Mars-

den“ 0,5 cm tikslumu. Kūno svoris vertinamas medicinėmis svarstyklėmis „Mars-
den“ 0,5 kg tikslumu. 

Pilvo raumenų statinės ištvermės testavimas pagal S. McGill’į (2002). Ti-
riamieji atsisėda taip, kad tarp šlaunų ir liemens, šlaunų ir blauzdų susidarytų 90 
laipsnių kampas. Už nugaros pastatoma pagalbinė trikampė priemonė, padedanti 
nustatyti reikiamą nugaros 60 laipsnių padėtį. Patraukus pagalbinę priemonę, pri-
laikant tiriamųjų pėdas, sėdimą padėtį paprašoma išlaikyti kiek įmanoma ilgiau, 
laikas fiksuojamas sekundėmis.

Nugaros raumenų statinės ištvermės testavimas pagal S. McGill’į (2002). 
Tiriamieji atsigula veidu žemyn ant kušetės taip, kad viršutinė kūno dalis iki klu-
bakaulių skiauterių neturėtų atramos. Kojas fiksavus ties Achilo sausgyslėmis, 
paprašoma tiriamųjų pakelti viršutinę kūno dalį iki horizontalios plokštumos ir 
išlaikyti ją kiek įmanoma ilgiau, tuo metu rankas laikant sukryžiuotas ant krūti-
nės.

Šoninių liemens raumenų statinės ištvermės testas pagal S. McGill’į (2002). 
Tiriamieji atsigula ant šono ištiestomis kojomis užimdami žingsnio padėtį taip, kad 
viršuje esanti koja būtų priekyje, o apačioje esanti – gale. Apačioje esanti ranka 
turi būti sulenkta per alkūnės sąnarį 90° kampu, dilbiu remiamasi į grindis. Viršuje 
esančios rankos plaštaka uždėta ant priešingos pusės peties. Kūnas pakeliamas nuo 
pagrindo ir tokią padėtį reikia išlaikyti kuo ilgiau. Laikas stabdomas tada, kai pa-
dėtis nebeišlaikoma ir dubuo nusileidžia. Išmatavus vienos pusės šoninių raumenų 
statinę ištvermę, užimant tokią pat padėtį, matuojama kitos pusės šoninių liemens 
raumenų statinė ištvermė. 

Liemens stabilumo vertinimas Mathiass’o testu. Mathiass’o testas naudo-
jamas norint įvertinti gebėjimą išlaikyti ir valdyti kūno padėtį. Tiriamasis turi 
stovėti 30 sekundžių užimdamas vertikalią padėtį kuo ramiau, rankos ištiestos į 
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priekį, sulenktos 90° kampu per peties sąnarį, dubuo – neutralios padėties. Ran-
kose laikomi 5% kūno svorio svarmenys. Stebima stuburo, dubens, menčių, ran-
kų padėtis ir bet koks atsiradęs kompensacinis judesys. Kompensaciniai judesiai 
buvo apibrėžti ir vertinti taip: 1 balas – priekinis dubens pasvirimas (padidėjęs 
klubo lenkimas ir padidėjusi juosmens lordozė); 2 balai – juosmeninės stuburo 
dalies judesys pirmyn, krūtinės ląstos judesys atgal; 3 balai – menčių pakilimas 
(Stolinski et al., 2011).

Laikysenos rodiklių vertinimas naudojantis Diers’o sistema. Diers forme-
tric 4 D – optinė 4 D stuburo ir laikysenos analizės sistema, suprojektuojanti baltos 
šviesos juostas ant tikriamojo nugaros. Sistema automatiškai aptinka anatominius 
žymenis. Tyrimo metu tiriamasis stovi 2 metrų atstumu nuo aukštį reguliuojančio 
4 D skenavimo įtaiso. Skeneris pakeliamas atsižvelgiant į tiriamojo ūgį. Tiriamasis 
turi būti nusirengęs iki pusės ir atsukęs nugarą į įrenginį. Procedūra užtrunka kelias 
sekundes, per 6 sekundes užfiksuojama 12 vaizdų, iš jų vidurkio pateikiami ir įra-
šomi rezultatai. Pirmą kartą paprašoma tiriamojo stovėti įprastai, atsipalaidavus. 
Antrą kartą žodžiu paprašoma tiriamojo išsitiesti, stovėti taisyklingai, t. y. atlikti 
laikysenos autokorekciją. Trečią kartą atliekamas modifikuotas Mathiass’o testas. 
Diers diagnostinė sistema nustato: krūtininę kifozę (°); juosmeninę lordozę (°); 
dubens pakrypimą (mm/°);  liemens disbalansą (kampą tarp septinto slankstelio 
bei kryžkaulio duobučių vidurį jungiančios linijos ir gravitacijos linijos, einančios 
statmenai į žemę per septintą slankstelį, mm/°); paviršiaus rotaciją (horizontalią 
paviršiaus komponentų padėtį simetrijos linijos atžvilgiu, °); lateralinę deviaciją 
(stuburo nukrypimą į dešinį ar kairį šoną, mm); liemens palinkimą (kampą tarp 
septinto slankstelio ir kryžkaulio duobučių vidurį jungiančios linijos bei išorinės 
gravitacijos jėgos linijos, °/mm). 

Funkcinio stabilumo vertinimas modifikuotu Mathiass’o testu. Šis testas 
buvo atliekamas naudojantis Diers’o sistema, 4 D padėties testo metu.  Tiriamasis 
turi stovėti 30 sekundžių užimdamas vertikalią padėtį, kuo ramiau, rankos ištiestos 
į priekį, sulenktos 90° kampu per peties sąnarį, dubuo – neutralios padėties. Ran-
kose laikoma 5 procentų kūno svorio svarmenys. Pradėjus tyrimą tokia padėtimi, 
Diers’o sistema fiksuoja rodiklius: krūtininę kifozę (°); juosmeninę lordozę (°); 
dubens pakrypimą (mm/°); liemens disbalansą (mm/°); paviršiaus rotaciją (°); šo-
ninį nukrypimą (mm); liemens palinkimą (°/mm).

Statistinė duomenų analizė. Tyrimo duomenų analizei atlikti buvo panaudota 
statistinės analizės sistema „R“ ir „Microsoft Excel 2007“. Statistinės duomenų 
analizės metu buvo apskaičiuoti duomenų vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai 
(sn). Duomenų pasiskirstymo normalumas tikrintas Shapyr’o–Vilk’o testu. Duo-
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menų reikšmingumui tikrinti naudotas parametrinis nepriklausomų imčių t testas 
ir neparametrinis Mann’o–Whitney’aus–Wilcoxon’o testas. Duomenų, kurie buvo 
nepasiskirstę pagal normalųjį skirstinį, koreliaciniai ryšiai buvo apskaičiuoti nau-
dojant Pearson’o koreliacijos koeficientą, o kurie pasiskirstę pagal normalųjį skirs-
tinį – Spearman’o koreliacijos koeficientą. Kai 0,00, tarp analizuojamų kintamųjų 
priklausomybės nėra, ±0,01–0,19 – labai silpnas statistinis ryšys, ±0,20–0,39 – sil-
pnas statistinis ryšys, ±0,40–0,69 – vidutinis statistinis ryšys, ±0,70–0,89 – stiprus 
statistinis ryšys, ±0,90–0,99 – labai stiprus statistinis ryšys, ±1 – tiesinė priklau-
somybė.

REZULTATAI

Įvertinus pilvo, nugaros ir šoninių liemens raumenų statinę ištvermę bei šių 
raumenų grupių rodiklių santykius  pagal S. McGill’io metodiką, buvo apskai-
čiuoti vidurkiai, kurie pateikti 1 lentelėje. Taip pat šioje lentelėje pateikti liemens 
stabilumo vertinimo rezultatai procentais, atlikus funkcinio liemens stabilumo 
Mathiass’o testą.

1 lentelė. Tiriamųjų liemens raumenų statinės ištvermės ir  
funkcinio liemens stabilumo rodikliai

Rodikliai Vidurkiai
Pilvo raumenų statinė ištvermė (s ± sn) 53,1 ± 34,83
Nugaros raumenų statinė ištvermė (s ± sn) 63,45 ± 33,51
Pilvo ir nugaros raumenų statinių ištvermių santykis 1,13 ± 1,17
Dešinio šono liemens raumenų statinė ištvermė (s ± sn) 40,9 ± 23,72
Kairio šono liemens raumenų statinė ištvermė (s ± sn) 42 ± 28
Dešinio ir kairio šono liemens raumenų statinės ištvermės santykis 1,06 ± 0,29
Dešinio šono ir nugaros raumenų statinės ištvermės santykis 0,72 ± 0,37
Liemens stabilumo vertinimas (%): 25% – liemuo stabilus; 75% – liemuo nestabilus.

Diers’o diagnostine sistema buvo įvertinta laikysena stovint įprastai, atlikus lai-
kysenos autokorekciją ir atliekant funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o testą. 
Laikysenos rodikliai bei jų skirtumai pateikti 2 lentelėje.
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2 lentelė. Laikysenos rodikliai gauti naudojant Diers’o diagnostinę sistemą

Vertinti laikysenos 
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L
ai

ky
se

no
s 

ro
di

kl
ia

i s
to

vi
nt

 
įp

ra
st

ai

L
ai

ky
se

no
s 

ro
di

kl
ia

i
at

lie
ka

nt
 

la
ik

ys
en

os
 

au
to

ko
re

kc
iją

Sk
ir

tu
m

ų 
re

ik
šm

in
gu

m
o 

ly
gm

uo
 st

ov
in

t 
įp

ra
st

ai
 ir

 a
tli

ku
s 

la
ik

ys
en

os
 

au
to

ko
re

kc
iją

, p

L
ai

ky
se

no
s 

ro
di

kl
ia

i
at

lie
ka

nt
 

M
at

hi
as

s’
o 

te
st

ą

Sk
ir

tu
m

ų 
re

ik
šm

in
gu

m
o 

ly
gm

uo
 st

ov
in

t 
įp

ra
st

ai
 ir

 a
tli

ek
an

t 
M

at
hi

as
s’

o 
te

st
ą,

 p

Krūtininė kifozė (º ± sn) 48,6 ± 11,2 37,7 ± 10,9 p < 0,05 42,05 ± 
12,54 p > 0,05

Juosmeninė lordozė (º ± sn) 44,95 ± 
10,31 41,95 ± 11,30 p > 0,05 45,7 ± 7,03 p > 0,05

Liemens palinkimas, º ± sn 0,25 ± 2,75 0,15 ± 3,53 p > 0,05 –5 ± 4,36 p < 0,05

Liemens disbalansas į šoną, 
º ± sn 1,3 ± 0,86 1,15 ± 0,88 p > 0,05 1,2 ± 1,24 p > 0,05

Dubens pakrypimas, º ± sn 2,00 ± 1,47 1,95 ± 1,81 p > 0,05 2,65 ± 4,98 p > 0,05

Vidutinis šoninis 
nukrypimas, mm ± sn 7,1 ± 4,33 7,7  ± 5,79 p > 0,05 6,3 ± 4,54 p > 0,05

Didžiausias šoninis 
nukrypimas į dešinę,  
mm ± sn

11,25 ± 8,56 11,40 ± 11,35 p > 0,05 10,4 ± 8,66 p > 0,05

Didžiausias šoninis 
nukrypimas į kairę,  
mm ± sn

7,00 ± 4,81 8,85 ± 7,40 p > 0,05 6,05 ± 5,57 p > 0,05

Vidutinė paviršiaus rotacija, 
º ± sn 5,05 ± 4,62 5,10 ± 2,38 p > 0,05 5,2 ± 2,46 p > 0,05

Didžiausia paviršiaus 
rotacija į dešinę, º ± sn 8,5 ± 4,62 7,5 ± 5,11 p > 0,05 6,3 ± 4,13 p > 0,05

Didžiausia paviršiaus 
rotacija į kairę, º ± sn 6,45 ± 5,05 7,05 ± 5,71 p > 0,05 7,75 ± 5,68 p < 0,05

Naudojant Spearman’o koreliacijos koeficientą, tarp laikysenos rodiklių nu-
statytas vidutinis statistinis ryšys tarp: krūtininės kifozės ir: liemens palinkimo  
(r = –0,57), Cobb’o kampo (r = –0,55); juosmeninės lordozės ir liemens palinkimo 
(r = –0,5); dubens pakrypimo ir liemens palinkimo (r = 0,48); didžiausios pavir-
šiaus rotacijos į dešinę ir didžiausio šoninio nukrypimo į kairę (r = 0,45); vidutinės 
paviršiaus rotacijos ir vidutinio šoninio nukrypimo (r = 0,56), didžiausio šoninio 
nukrypimo į dešinę (r = 0,6); didžiausios paviršiaus rotacijos į kairę ir vidutinio 
šoninio nukrypimo (r = 0,57), Cobb’o kampo (r = 0,53); vidutinio šoninio nukry-
pimo ir Cobb’o kampo (r = 0,66); didžiausio šoninio nukrypimo į dešinę ir Cobb’o 
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kampo (r = 0,59). Stiprus statistinis ryšys nustatytas tarp didžiausios paviršiaus 
rotacijos į kairę ir didžiausio šoninio nukrypimo į dešinę (r = 0,72). 

Analizuojant koreliacinius ryšius tarp laikysenos rodiklių ir liemens raumenų 
funkcijų, nustatytas vidutinis statistinis ryšys tarp: vidutinės paviršiaus rotacijos ir 
dešinės pusės liemens raumenų statinės ištvermės (r = 0,61), kairės pusės liemens 
raumenų statinės ištvermės (r = 0,68); didžiausios paviršiaus rotacijos į kairę ir 
dešinės pusės liemens raumenų statinės ištvermės (r = 0,51), kairės pusės liemens 
raumenų statinės ištvermės (r = 0,58); vidutinio šoninio nukrypimo ir dešinės pu-
sės liemens raumenų statinės ištvermės (r = 0,51), kairės pusės liemens raumenų 
statinės ištvermės (r = 0,58); Cobb’o kampo ir kairės pusės liemens raumenų sta-
tinės ištvermės (r = 0,45); nugaros raumenų statinės ištvermės ir: dešinės pusės 
liemens raumenų statinės ištvermės (r = 0,57),  kairės pusės liemens raumenų stati-
nės ištvermės (r = 0,58). Stiprus statistinis ryšys nustatytas tarp didžiausio šoninio 
nukrypimo  į dešinę ir dešinės pusės liemens raumenų statinės ištvermės (r = 0,7),  
kairės pusės liemens raumenų statinės ištvermės (r = 0,71).

Atliekant funkcinį laikysenos stabilumo testą, statistiškai reikšmingai pakito 
liemens palinkimas ir nustatyta didžiausia paviršiaus rotacija į kairę. Vidutinis 
liemens palinkimo pokytis buvo 5,05 ± 4,27°. Didžiausios paviršiaus rotacijos į 
kairę pokytis 1,3 ± 2,64 °. Patikimų koreliacijų tarp liemens palinkimo ir liemens 
raumenų ištvermės rodiklių  nenustatyta. Nustatytas vidutinis (r = –0,51) statistinis 
ryšys tarp didžiausios paviršiaus rotacijos į kairę pokyčio ir dešinio bei kairio šono 
liemens raumenų statinės ištvermės rodiklių santykio.

REZULTATŲ APTARIMAS

10–16 metų amžiaus mergaitėms būdinga 47–50° krūtininė kifozė ir 38–42° 
juosmeninė lordozė. Tiriamosioms atlikus aktyvią laikysenos autokorekciją, krū-
tininės kifozės laipsnis statistiškai reikšmingai sumažėjo ir nebeatitiko šių normų. 
Juosmeninės lordozės laipsnis taip pat sumažėjo, bet statistiškai nereikšmingai  ir 
nebeatitiko normų. Panašius rezultatus 2011 metais gavo L. Stolinski’s ir T. Kot-
wicki’s. Jie nustatė, kad išmokyti atlikti laikysenos autokorekcijos vaikai sumažina 
krūtininę kifozę, juosmeninę lordozę ir dubens pakrypimą (Stolinski, Kotwicki, 
2011). 2009 metais tyrėjai vertino 14 ± 1,8 metų amžiaus mergaičių, kurioms nu-
statyta IS, laikyseną prieš kineziterapijos mokymus ir po jų. Laikysenos autoko-
rekcija buvo skirta pagal kiekvienos tiriamosios skoliozės tipą. Padarytos išvados, 
kad skolioze sergantys asmenys gali keisti savo laikysenos rodiklius, o po intensy-
vios kineziterapijos kurso geba aktyviai sumažinti ir nugaros  paviršiaus rotaciją 
(Bonar-Nanus et al., 2009).
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C. Fortin’as su bendraautoriais  2016 metais nustatė, kad esant IS 85% atvejų 
būdingas liemens disbalansas. Šiuo tyrimu nustatyta 80% atvejų. Tarp liemens dis-
balanso ir liemens raumenų funkcijų ar Cobb’o kampo rodiklių reikšmingų ryšių 
neaptikta. Tuo tarpu autoriai nustatė silpną statistinį ryšį tarp liemens disbalanso 
ir Cobb’o kampo rodiklių, bet neaptiko reikšmingų koreliacijų, susijusių su  nu-
garos skausmais, funkcijomis, sveikatos sutrikimais ar skoliozės tipu (Fortin et 
al., 2016).  Esant skoliozei, dubuo pakrypsta iki 2°, nustatomas didesnis nei 5 mm 
šoninis nukrypimas ir didesnės nei  4°  paviršiaus rotacijos. Mūsų tyrimo rodikliai 
sutapo su šių autorių nurodytais, o atlikus laikysenos autokorekciją statistiškai 
reikšmingai nepakito. Tai, kad atliekant laikysenos autokorekciją pakinta tik krū-
tininės kifozės laipsnis, patvirtina Diers’o sistemos laikysenos vertinimo rodiklių 
patikimumą, ir jie nepriklauso nuo tiriamųjų stovėsenos.

Įvertinus tiriamųjų liemens raumenų statinę ištvermę, rodikliai buvo mažesni 
nei kitų mokslininkų gautieji  tiriant 7–14 metų amžiaus sveikas ir skolioze sergan-
čias mergaites bei S. McGill’io tirtas moteris (Dejanovic et al., 2012, 2013). Lie-
mens raumenų grupių statinės ištvermės rodiklių ryšiai atitiko S. McGill’io reko-
menduojamas normas. Nustatyti vidutiniai statistiniai ryšiai tarp tiriamųjų dešinio 
ir kairio šono liemens raumenų statinės ištvermės ir paviršiaus rotacijų bei šoninių 
nukrypimų rodiklių. Taip pat vidutinis statistinis ryšys aptiktas tarp kairės pusės 
liemens raumenų statinės ištvermės ir Cobb’o laipsnio rodiklių. Jokių statistiškai 
reikšmingų ryšių tarp pilvo ir nugaros statinės ištvermės ir laikysenos rodiklių ne-
nustatyta. A. Richter’is su kitais autoriais (2014), tyrę šoninių liemens raumenų 
statinę ištvermę esant IS, nenustatė jokių statistiškai reikšmingų koreliacijų tarp  
šių ištvermių ir stuburo deformacijų rodiklių.

Įvertinus funkcinį liemens stabilumą, 75% tiriamųjų nustatyta nestabili lai-
kysena, t. y. kai jie atliko kompensacinius judesius, pastebėtas jų linkimas atgal. 
Mokslininkai yra nustatę, kad mergaitės, kurioms diagnozuota IS, didesnė arba 
lygi 15 laipsnių pagal Cobb’ą, yra prasto funkcinio laikysenos stabilumo, ypač 
esant sudėtingoms situacijoms (Haumont et al., 2011). P. Allard’as ir kt. teigia, kad 
mergaitės, segančios IS, atlikdamos funkcinio stabilumo užduotis, palinksta atgal. 
Pasak autorių, tai gali lemti sumažėjusią kifozę ir netgi būti skoliozės progresavi-
mo veiksniu (Allard et al., 2004). Nustatyti vidutinio stiprumo statistiniai ryšiai 
tarp liemens palinkimo ir krūtininės kifozės, juosmeninės lordozės ir dubens pa-
krypimo rodiklių. Patikimų koreliacijų tarp liemens palinkimo pokyčio ir liemens 
raumenų statinės ištvermės rodiklių nenustatyta. Atliekant Mathiass’o funkcinio 
liemens stabilumo testą, statistiškai reikšmingai padidėjo ir didžiausia tiriamųjų 
paviršiaus rotacija į kairę. Nustatytas vidutinis statistinis ryšys tarp didžiausios 
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paviršiaus rotacijos į kairę pokyčio bei dešinio ir kairio šono liemens raumenų 
statinės ištvermės rodiklių santykio. Vadinasi, šoninių liemens raumenų statinės 
ištvermės rodiklių disbalansas yra susijęs su paviršiaus rotacija, ir tai išryškėja 
esant funkciniam liemens nestabilumui. Taip pat yra žinoma, kad kuo šoninių 
liemens raumenų rodiklių santykis yra artimesnis vienetui, tuo didesnis liemens 
stabilumas.

Nustatant koreliacijas tarp Diers’o sistema gautų laikysenos rodiklių, aptikti 
statistiškai reikšmingi ryšiai tarp Cobb’o kampo ir krūtininės kifozės, didžiausios 
paviršiaus rotacijos į kairę, vidutinio šoninio nukrypimo ir didžiausio šoninio 
pakrypimo į kairę. Šie ryšiai rodo paviršiaus topografinio tyrimo patikimumą 
vertinant laikysenos pakitimus esant idiopatinei skoliozei. Be to, mokslininkai 
yra nustatę stiprius koreliacinius ryšius tarp Cobb’o laipsnio ir paviršiaus topo-
grafijos būdu nustatytų laikysenos rodiklių (Frerich et al., 2012; Schröder et al., 
2012).

Norint išsamiau išsiaiškinti mokyklinio amžiaus mergaičių, sergančių IS, lai-
kysenos ir liemens raumenų funkcijų rodiklių sąsajas, reikėtų atlikti didesnės ap-
imties tyrimą. Atliekant jį reikėtų suskirstyti tiriamuosius į grupes pagal skoliozės 
tipą ir vertinti atskirai. Taip pat būtų  naudinga įvertinti laikysenos autokorekcijos 
efektyvumą atliekant ilgesnės trukmės tyrimą, kurio metu būtų vertinama laikyse-
na prieš laikysenos autokorekcijos mokymus ir po jų. 

IŠVADOS

1.  Mokyklinio amžiaus mergaitės, kurioms diagnozuota idiopatinė skoliozė, 
atlikdamos laikysenos autokorekciją statistiškai reikšmingai sumažina krū-
tininę kifozę.

2. Jų statinė liemens raumenų ištvermė yra sumažėjusi.
3. 75% tokių mergaičių funkcinė laikysena yra nestabili. Atliekant funkcinio 

liemens stabilumo Mathiass’o testą, pakito jų liemens palinkimas ir didžiau-
sia paviršiaus rotacija į kairę.

4. Nustatytos kelios statistiškai reikšmingos sąsajos tarp tiriamųjų laikysenos 
ir liemens raumenų funkcijų rodiklių. Vidutinis statistinis ryšys nustatytas 
tarp: šoninių liemens raumenų statinių ištvermių ir paviršiaus rotacijos, šo-
ninio pakrypimo; Cobb’o kampo ir kairės pusės liemens raumenų statinės 
ištvermės; didžiausios paviršiaus rotacijos į kairę pokyčio atliekant funk-
cinio stabilumo testą ir šoninių liemens raumenų statinės ištvermės san-
tykio. Stiprus statistinis ryšys nustatytas tarp didžiausio šoninio pakrypimo 
į dešinę ir šoninių liemens raumenų statinių ištvermių rodiklių.
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ABSTRACT
Background. Idiopathic scoliosis (IS) affects 1–3% of children aged 10–16 ye-

ars (Weinstein et al., 2008). It is important to make comprehensive evaluation and 
treatment of IS because it provokes health problems and progresses (Negrini et 
al., 2006). There is a lack of research on muscle impairments, their relations with 
posture in IS (Parent, Ritchter, 2016). 

Aim – to assess relations between posture and trunk muscle functions in school-
aged girls with IS.

Methods. The study included 20 patients with IS. Anthropometric measure-
ments, measurements of posture (habitual standing posture, posture performing 
auto-correction and performing Matthias test), functional trunk stability eva-
luation, trunk muscle static endurance tests were used.

Results. After performing auto-correction, thoracic kyphosis significantly de-
creased. Measurements showed decreased static trunk muscle endurance, normal 
proportions between trunk muscle groups: 75% of subjects have trunk instability. 
Trunk inclination, left major surface rotation statistically significantly changed in 
functional trunk stability test. Statistical moderate correlations were determined 
between both side trunk muscle static endurance and: medium surface rotation, 
major left surface rotation, medium lateral deviation. Also between Cobb angle 
and static endurance of left side trunk muscles. Changes of major left surface rota-
tion in functional trunk stability test correlated with static endurance ratio of both 
sides trunk muscles. Statistical strong correlation was determined between major 
right lateral deviation and both sides muscles static endurance.

Conclusions. School-aged girls with IS change kyphosis after auto-correction 
have low static endurance of trunk muscles and dysfunction of functional stabili-
ty. Statistically moderate and strong correlations between posture parameters and 
trunk muscle functions were assessed.

Keywords: posture, trunk muscle functions, idiopathic scoliosis, school-aged 
girls.
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SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. Pusiausvyros ir laikysenos kontrolės sutrikimai yra dažna asmenų, patyru-

sių trauminį galvos smegenų sužalojimą, griuvimo priežastis, apribojanti jų savarankiškumą ir nepri-
klausomybę kasdienėje veikloje. Todėl pusiausvyros atgavimas yra vienas iš pirminių reabilitacijos 
tikslų asmenims po trauminio galvos smegenų sužalojimo (Llorens et al., 2013).

Tikslas – nustatyti sensorinės integracijos, posturalinio stabilumo ir griuvimo rizikos vertinimo 
rodiklių sąsajas taikant kineziterapiją trauminį galvos smegenų sužalojimą patyrusiems asmenims.

Metodai. Buvo tirta 16  ligonių, patyrusių trauminį galvos smegenų sužalojimą. Tiriamieji su-
skirstyti į dvi grupes – pirmą tiriamąją (n = 8) ir antrą tiriamąją (n = 8). Pirmos grupės tiriamiesiems 
buvo taikyta 30 min įprasta kineziterapija ir 30 min pusiausvyros lavinimo pratimai su Biodex pu-
siausvyros vertinimo ir treniravimo sistema, antros grupės tiriamiesiems – 30 min įprasta kinezitera-
pija ir 30 min įprasti pusiausvyros lavinimo pratimai.

Rezultatai. Posturalinio stabilumo indekso, svyravimo pirmyn / atgal ir vidinio / šoninio svyravi-
mo indekso, griuvimo rizikos stabilumo indekso bei klinikinio sensorinės integracijos testo bendrojo 
svyravimo indekso pokyčiai abiejose grupėse statistiškai reikšmingai nepakito (p > 0,05). Stipriau-
sias, statistiškai reikšmingas tiesioginis ryšys aptiktas pirmoje tiriamojoje grupėje tarp posturalinio 
stabilumo indekso ir svyravimo pirmyn / atgal indekso pokyčių (r = 0,922; p = 0,001).

Išvados. Kineziterapija naudojant Biodex pusiausvyros sistemą ir įprasta kineziterapija yra vie-
nodai veiksmingos posturalinio stabilumo, sensorinės integracijos ir griuvimo rizikos lavinimui. Ry-
šys tarp daugelio tirtų rodiklių rodo, kad posturalinis stabilumas, sensorinė integracija ir griuvimo 
rizika yra susiję.

Raktažodžiai: trauminis galvos smegenų sužalojimas, sensorinė integracija, liemens stabilumas, 
griuvimo rizika, kineziterapija.

ĮVADAS

Pastaraisiais metais visame pasaulyje vis daugiau dėmesio skiriama įvairiems 
tyrimams, kurių objektas yra trauminis galvos smegenų sužalojimas (TGSS) 
(Sjölund, 2013). Pasak autorių (Mollayeva et al., 2014), iki 2020 metų TGSS taps 
pagrindine mirties ir negalios priežastimi. TGSS gali sukelti rankų ir kojų plegiją, 
raumenų tonuso pokyčius, ataksiją, sensorinių funkcijų ir pusiausvyros sutrikimus. 
Taip pat gali sutrikti kalba, pažinimo funkcijos, lemiančios dėmesio ir susitelkimo 
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pokyčius, gebėjimas mokytis, atpažinti objektus, erdvinis suvokimas (Almeida et 
al., 2014).  Anot literatūros šaltinių, norint išvengti šių pakenkimų, būtina anksty-
voji reabilitacija (Massenzo, Pidcol, 2015).

Pusiausvyra apibrėžiama kaip gebėjimas išlaikyti kūno gravitacijos centrą at-
liekant įvairius judesius (Kleffelgaard et al., 2013). Pusiausvyra reikalauja nuolati-
nio daugelio sistemų duomenų apdorojimo apimant sensorinę informaciją (vaizdi-
nę, vestibulinę, sensomotorinę), pažinimo integraciją (ypač dėmesio ir vykdomųjų 
funkcijų), smegenėlių funkcijas ir jutiminį bei motorinį grįžtamąjį ryšį (Llorens et 
al., 2013). Sutrikusios pusiausvyros klinikinių stebėjimų iškart po traumos rezul-
tatai įrodo, kad pusiausvyros sutrikimas yra labai ryškus, o to priežastis – sutrikusi 
sensorinė integracija (Sosnoff et al., 2011).

Posturalinės kontrolės ir koordinacijos sutrikimai yra viena iš dažniausių pa-
sekmių po galvos smegenų traumos, kuri gali sutrikdyti statinę pusiausvyrą, pu-
siausvyrą einant, normalų eisenos modelį, rankų ir liemens sąveiką siekimo bei 
griebimo judesių metu, rankų ir kojų sinergiją, mobilumą, akių ir galvos judesių 
koordinaciją, dėmesio sutelkimą į tikslą. Pusiausvyros ir laikysenos kontrolės su-
trikimai yra dažna asmenų, patyrusių TGSS, griuvimo priežastis, apribojanti ligo-
nių savarankiškumą ir nepriklausomybę kasdienėje veikloje. Todėl pusiausvyros 
atgavimas yra vienas iš pirminių reabilitacijos tikslų asmenims po TGSS (Lin et 
al., 2015).

Literatūroje konkrečių ir pagrįstų įrodymų būtent apie šių pusiausvyros rodik- 
lių (posturalinio stabilumo, sensorinės integracijos ir griuvimo rizikos) priklau-
somybę neaptikta. Todėl tyrimo metu atlikta šių rodiklių atgavimo sąsajų, taikant 
kineziterapiją asmenims, patyrusiems TGSS, paieška ir jos metu gauti duomenys 
gali būti svarbūs nustatant ryšį tarp posturalinio stabilumo, sensorinės integracijos 
bei griuvimo rizikos, jo stiprumą ir reikšmingumą reabilitacijos procese. 

Tyrimo tikslas buvo nustatyti sensorinės integracijos, posturalinio stabilumo ir 
griuvimo rizikos vertinimo rodiklių sąsajas taikant kineziterapiją trauminį galvos 
smegenų sužalojimą patyrusiems asmenims.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas buvo atliekamas Kulautuvos reabilitacijos ligoninėje nuo 
2016 metų lapkričio iki 2017 metų rugpjūčio mėnesio. Buvo tiriama 16 (11 mote-
rų ir 5 vyrai) asmenų, patyrusių trauminį galvos smegenų sužalojimą. Įtraukimo 
kriterijai: ne žemesnis nei 7 sąmoningumo lygis pagal Rancho Los Amigos sąmo-
ningumo (pažinimo) skalę; pusiausvyra – ne mažesnė nei 20 balų vertinant Ful-
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lerton’o pusiausvyros testu. Tiriamieji atsitiktinės atrankos būdu buvo suskirstyti į 
dvi tiriamąsias grupes – pirmą (n = 8) ir antrą (n = 8). Pirmą grupę sudarė 6 (75%) 
moterys ir 2 (25%) vyrai, antrą – 5 (62,5%) moterys ir 3 (37,5%) vyrai. Amžiaus 
vidurkis pirmoje grupėje – 65,4 ± 14,1, antroje – 66 ± 10 m. Prieš tyrimą grupės 
buvo homogeniškos pagal amžių, lytį, posturalinio stabilumo indeksą, svyravimo 
pirmyn  / atgal ir vidinio  / šoninio svyravimo indeksus bei klinikinio sensorinės 
integracijos testo bendro svyravimo indeksą (p > 0,05).

Tyrimo metodai. Sensorinės integracijos, posturalinio stabilumo ir griuvimo 
rizikos rodikliaii buvo vertinami naudojant Biodex pusiausvyros sistemą.

Posturalinio stabilumo testas. Posturalinio stabilumo testas parodo ligonio 
gebėjimą išlaikyti pusiausvyros centrą. Ligonio svyravimai yra žymimi kaip stabi-
lumo indeksas. Stabilumo indeksas parodo platformos poslinkio dispersiją laips-
niais. Kuo didesnis stabilumo indeksas, tuo didesnė problema išlaikant pusiausvy-
rą (Lin et al., 2015).

Griuvimo rizikos testas. Griuvimo rizikos testas leidžia identifikuoti ligonius, 
linkusius griūti. Rezultatai parodo, ar tiriamasis patenka į normos ribas savo am-
žiaus grupėje (Parraca et al., 2011).

Klinikinis sensorinės integracijos testas. Sensorinės integracijos ir pusiaus-
vyros klinikinis testas yra standartizuotas pusiausvyros vertinimo testas, atlieka-
mas ant statinio paviršiaus. Testas apibendrina, kaip ligonis geba integruoti įvai-
rius pojūčius išlaikydamas pusiausvyrą ir juos kompensuoti, kai viena ar kelios iš 
šių sąlygų yra sutrikdomos (Lin et al., 2015).

Statistinė duomenų analizė. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant 
SPSS.21 for Windows statistinį programų paketą ir Microsoft Exel 2010 programą. 
Dviems nepriklausomoms imtims ištirti taikytas neparametrinis Mann’o–Whi-
tney’aus–Wilcoxun’o kriterijus (U), kintamųjų tiesiniam  ryšiui nustatyti buvo 
skaičiuojamas Spearman’o koreliacijos koeficientas. Silpnas ryšys buvo laikomas 
tada, kai │r│ < 0,2, vidutinis – kai 0,2 ≤ │r│ ≤ 0,06, stiprus – kai │r│ > 0,6. Duo-
menys pateikiami kaip vidurkis ± standartinis nuokrypis. Statistiškai reikšmingas 
skirtumas laikomas tada, kai p < 0,05, lyginant skirstinius.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Abiejų grupių tiriamieji buvo tirti trim etapais. 
Prieš tai buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SR(M)-36. Visi ti-
riamieji sutikimą dalyvauti tyrime pareiškė pasirašydami jiems pateiktą Bioetikos 
komisijos sudarytą sutikimo formą. 

Pirmuoju etapu prieš pirmą kineziterapijos procedūrą tiriamųjų sensorinės inte-
gracijos, posturalinio stabilumo ir griuvimo rizikos rodikliai buvo įvertinti Biodex 
pusiausvyros sistema. 
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Antruoju tyrimo etapu pirmos grupės tiriamiesiems buvo taikyta 30 min įprasta 
kineziterapija ir 30 min pusiausvyros lavinimo pratimai su Biodex pusiausvyros 
vertinimo ir treniravimo sistema, antros grupės tiriamiesiems – 30 min įprasta ki-
neziterapija (bendrojo pobūdžio pratimai – funkcinių judesių lavinimo, eisenos, 
koordinacijos, tempimo ir pan.) ir 30 min įprasti pusiausvyros lavinimo pratimai. 
Su kiekvienu ligoniu buvo dirbama individualiai, penkis kartus per savaitę, kartą 
per dieną. Procedūros trukmė – 60 minučių. Trečiuoju etapu, po 24 procedūrų, 
buvo kartotas sensorinės integracijos, liemens stabilumo ir griuvimo rizikos ver-
tinimas naudojant tuos pačius metodus, kaip ir prieš kineziterapijos procedūras.

TYRIMO REZULTATAI

Pirmos grupės tiriamųjų posturalinio stabilumo indekso pokytis buvo 1,01 ± 
0,83 balo, antros – 0,71 ± 1,17 balo. Pokytis buvo didesnis pirmoje grupėje, tačiau 
palyginus abiejų grupių pokyčius tarp jų nenustatytas statistiškai reikšmingas skir-
tumas (U = 18,5; p = 0,161) (1 pav.).

1 pav. Pirmos ir antros grupės tiriamųjų posturalinio stabilumo indekso 
pokyčių palyginimas

Pirmos grupės tiriamųjų svyravimo pirmyn / atgal indekso pokytis buvo 0,64 ± 
0,93 balo, antros – 0,54 ± 0,98 balo. Pokytis buvo didesnis pirmoje grupėje, tačiau 
palyginus abiejų grupių pokyčius tarp jų nenustatytas statistiškai reikšmingas skir-
tumas (U = 22; p = 0,328) (2 pav.).
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2 pav. Pirmos ir antros grupės tiriamųjų svyravimo pirmyn / atgal indekso  
pokyčių palyginimas

Pirmos grupės tiriamųjų vidinio  / šoninio svyravimo indekso pokytis buvo 
0,68 ± 0,47 balo. Antros grupės – 0,29 ± 0,7 balo. Pokytis buvo didesnis pirmoje 
grupėje, tačiau palyginus abiejų grupių pokyčius tarp jų nenustatytas statistiškai 
reikšmingas skirtumas (U = 13,5; p = 0,05) (3 pav.).

3 pav. Pirmos ir antros grupės tiriamųjų vidinio / šoninio svyravimo  
indekso pokyčių palyginimas

Pirmos grupės tiriamųjų griuvimo rizikos stabilumo indekso pokytis buvo 
0,73 ± 0,45 balo, antros – 0,26 ± 0,52 balo. Pokytis buvo didesnis pirmoje tiriamo-
joje grupėje, tačiau palyginus abiejų grupių pokyčius tarp jų nenustatytas statistiš-
kai reikšmingas skirtumas (U = 9,5; p = 0,015) (4 pav.).
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4 pav. Pirmos ir antros grupės tiriamųjų griuvimo rizikos stabilumo  
indekso pokyčių palyginimas

Pirmos grupės tiriamųjų klinikinio sensorinės integracijos testo bendrojo svy-
ravimo indekso pokytis buvo 0,53 ± 0,26 balo, antros – 0,62 ± 0,49 balo. Pokytis 
buvo didesnis antroje tiriamojoje grupėje, tačiau palyginus abiejų grupių poky-
čius tarp jų nenustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas  (U = 27,5; p = 0,645) 
(5 pav.).

5 pav. Pirmos ir antros grupės tiriamųjų klinikinio sensorinės integracijos testo 
bendrojo svyravimo indekso pokyčių palyginimas

Tai pat buvo ieškomas ryšys tarp tirtų rodiklių. Pirmoje tiriamojoje grupėje ap-
tiktas statistiškai reikšmingas, stiprus tiesioginis ryšys tarp posturalinio stabilumo 
indekso ir svyravimo pirmyn / atgal indekso pokyčių (r = 0,922; p = 0,001).

Antroje grupėje aptiktas statistiškai reikšmingas, stiprus tiesioginis ryšys tarp: 
posturalinio stabilumo indekso ir svyravimo pirmyn / atgal indekso pokyčių (r = 
0,910; p = 0,002); posturalinio stabilumo indekso ir vidinio / šoninio svyravimo 
indekso pokyčių (r = 0,910; p = 0,002); posturalinio stabilumo indekso ir griuvimo 
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rizikos svyravimo indekso pokyčių (r = 0,837; p = 0,009); svyravimo pirmyn / at-
gal indekso ir vidinio / šoninio svyravimo indekso pokyčių (r = 0,729; p = 0,040); 
vidinio / šoninio svyravimo indekso ir griuvimo rizikos svyravimo indekso poky-
čių (r = 0,825; p = 0,012); griuvimo rizikos svyravimo indekso ir klinikinio senso-
rinės integracijos testo bendrojo svyravimo indekso pokyčių (r = 0,886; p = 0,003).

REZULTATŲ APTARIMAS

TGSS yra vis besiplečianti aktuali šių dienų problema medicininiu, socialiniu 
ir ekonominiu požiūriu (Almeida et al., 2014). Pabrėžtina, kad TGSS dažnai su-
kelia rankų ir kojų plegiją, raumenų tonuso pokyčius, ataksiją, sensorinių funk-
cijų ir pusiausvyros sutrikimus, taip pat sutrinka pažinimo funkcijos, lemiančios 
dėmesio ir susitelkimo pokyčius, gali atsirasti emocinio labilumo, agresyvumo, 
impulsyvumo, dezorientacijos ir kitų elgesio problemų (Almeida et al., 2014). To-
kie sutrikimai paveikia patyrusiųjų TGSS asmeninius santykius ir turi neigiamos 
įtakos socialinei bei profesinei integracijai. Taigi neabejotina, kad norint išvengti 
šių pakenkimų  būtina ankstyvoji reabilitacija (Massenzo, Pidcol, 2015).

Atliekant šį tyrimą, buvo vertinami trys pusiausvyros rodikliai – posturalinis 
stabilumas, sensorinė integracija ir griuvimo rizika. Remiantis literatūros duome-
nimis (Lin et al., 2015), kineziterapija statistiškai reikšmingai pagerina posturali-
nio stabilumo ir sensorinės integracijos rodiklius. Šio tyrimo metu įvertinus pos-
turalinio stabilumo ir sensorinės integracijos rodiklius nustatyta, kad jų pokyčiai, 
lyginant rodiklius tarp grupių, statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p > 0,05). Beveik 
visų rodiklių pokyčiai buvo didesni pirmoje grupėje, kuriai kineziterapijos metu 
buvo taikomas pusiausvyros lavinimas pasitelkiant Biodex pusiausvyros sistemą. 
Klinikinių tyrimų rezultatai rodo, kad motorinių funkcijų atsigavimas, naudojant 
virtualios realybės technologiją, padidėja. Nors dauguma šių studijų susideda iš 
mažų eksperimentų, nelyginant rezultatų su kontroline grupe, jos įrodo virtualios 
realybės technologijų taikymo galimybes šioje klinikinėje srityje (Gil-Gomez et 
al., 2011).

Literatūros duomenimis (Sosnoff et al., 2011), pusiausvyros sutrikimo priežas-
timi yra laikoma sutrikusi sensorinė integracija. Taip pat pusiausvyros ir posturali-
nio stabilumo, kontrolės sutrikimai yra dažna asmenų, patyrusių TGSS, griuvimo 
priežastis (Lin et al., 2015). Šio tyrimo metu buvo ieškoma ryšio tarp tirtų rodik- 
lių. Stipriausias ryšys aptiktas tarp posturalinio stabilumo testo rezultatų, tarp pos-
turalinio stabilumo ir griuvimo rizikos testo rezultatų, griuvimo rizikos testo ir 
sensorinės integracijos testo rezultatų bei tarp abiejų sensorinės integracijos testų 
rezultatų. Gautas ryšys buvo statistiškai reikšmingas (p < 0,05).
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Apibendrinant pažymėtina, kad literatūros šaltiniuose beveik nėra tyrimų, įro-
dančių pagrįstą ryšį tarp posturalinio stabilumo, sensorinės integracijos ir griuvi-
mo rizikos rodiklių. Todėl šio tyrimo metu atlikta sąsajos paieška tarp posturalinio 
stabilumo, sensorinės integracijos ir griuvimo rizikos rodiklių gali būti naudinga 
nustatant, ar šie rodikliai yra tarpusavyje susiję. Taip pat gauti rezultatai suteikia 
pagrindą teigti, kad TGSS patyrusių asmenų posturalinio stabilumo, sensorinės in-
tegracijos ir griuvimo rizikos rodiklių statistiškai reikšmingam pokyčiui bei ryšiui 
tarp visų rodiklių nustatyti reikalinga didesnė tiriamųjų imtis.

IŠVADOS

Kineziterapija, naudojant Biodex pusiausvyros sistemą, ir įprasta kineziterapija 
yra vienodai veiksmingos posturalinio stabilumo, sensorinės integracijos ir griu-
vimo rizikos lavinimui. Tačiau pirmoje grupėje aptiktas didesnis rodiklių pokytis 
leidžia daryti prielaidą, kad Biodex pusiausvyros sistemos įtraukimas į kinezitera-
pijos programą gali būti naudingas asmenų, patyrusių TGSS, reabilitacijai. Ryšys 
tarp daugelio tirtų rodiklių rodo, kad posturalinis stabilumas, sensorinė integracija 
ir griuvimo rizika yra susiję.
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RELATIONSHIP BETWEEN SENSORY INTEGRATION, POSTURAL 
STABILITY AND FALL RISK ASSESSMENT PARAMETERS USING 
PHYSICAL THERAPY FOR INDIVIDUALS AFTER TRAUMATIC 
BRAIN INJURY 

Ugnė Buraitytė, Eglė Lendraitienė
Lithuanian University of Health Sciences, Department of Rehabilitation

ABSTRACT 
Research background. Equilibrium and posture impairment is a common cause 

of collapse in individuals experiencing traumatic brain injury, which limits patient 
autonomy and independence in daily activities. Therefore, the recovery of balance 
is one of the primary goals of rehabilitation for individuals following the traumatic 
brain injury (Llorens et al., 2013).

The aim was to determine the relationship between sensory integration, pos-
tural stability and fall risk assessment parameters using physiotherapy for indivi-
duals with traumatic brain injury.

Methods. The study involved 16 people with traumatic brain injury. The su-
bjects were divided into two groups – the first one (n = 8) and the second one (n = 
8). The first group was taking 30 minutes regular physiotherapy and 30 minutes 
balance training with Biodex Balance System, second group – 30 min. regular 
physiotherapy and 30 minutes regular exercises for balance.

Results. Changes in the postural stability index, anterior /posterior and medial/ 
lateral fluctuation indexes, fall risk stability index and clinical sensory integra-
tion test index in both groups did not change statistically significant (p > 0.05). A 
strong, statistically significant direct relationship was found in the first study group 
between the postural stability index and the fluctuation of the anterior /posterior 
index changes (r = 0.922; p = 0.001).

Conclusions. Physiotherapy using the Biodex Balance System and the usual 
physiotherapy is equally effective in developing postural stability, sensory inte-
gration, and fall risk. The link between many of the studied indicators shows that 
postural stability, sensory integration and the risk of falls are related.

Keywords: traumatic brain injury, sensory integration, postural stability, fall 
risk, physiotherapy.
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SERGANČIOJO HANTINGTONO LIGA PAŽINIMO IR  
JUDĖJIMO FUNKCIJŲ KAITA TAIKANT VIDEOPRATIMŲ 
PROGRAMĄ NAMIE

Raminta Kriščiūnaitė, Eglė Lendraitienė
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. Hantingtono liga (HL) – neurodegeneracinė, progresuojanti centrinės ner-

vų sistemos liga. Kineziterapija gali paveikti ligos eigą, todėl svarbu išsiaiškinti, koks yra fizinių 
pratimų poveikis šių ligonių judėjimo ir pažinimo funkcijoms. Didesnė ligonių dalis gali užsiimti 
fizine veikla, jei pratimai atliekami namie.

Tikslas – įvertinti videopratimų programos namie veiksmingumą, kartu ir atskirai taikant kinezi-
terapiją, sergančiojo HL pažinimo ir judėjimo funkcijoms.

Metodika. Buvo tiriamas 39 metų vyras, sergantis HL. Pirmiausia tiriamasis atliko videopratimų 
programą namie. Antru tyrimo etapu tiriamasis atliko videopratimus namie ir dalyvavo individualiose 
kineziterapijos pratybose. Buvo vertinama griuvimų rizika ,,Stotis ir eiti“ testu, pusiausvyra – Berg’o 
pusiausvyros vertinimo skale bei kompiuterizuota pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistema 
,,Biodex“, eisena  – kompiuterizuota eisenos vertinimo ir treniravimo sistema ,,Zebris“, pažinimo 
funkcijos – Trumpu protinės būklės vertinimo testu, motorikos funkcijos – Unifikuotos Hantingtono 
ligos vertinimo skalės motorikos vertinimo dalimi.

Rezultatai. Po videopratimų namie sumažėjo griuvimų rizika, pagerėjo tiriamojo pusiausvyra, 
laikysenos stabilumas, pagrindiniai eisenos rodikliai: žingsnio ilgis, plotis. Atliekant videopratimus 
namie ir kartu taikant kineziterapiją, akivaizdžiai pagerėjo pažinimo funkcijos.

Išvados. Struktūrizuota videopratimų programa, taikoma savarankiškai namie, veiksmingai ge-
rina pusiausvyrą, didina laikysenos stabilumą, gerina eisenos rodiklius: žingsnio ilgį, plotį, mažina 
griuvimų riziką, o videopratimų programa, kartu su individualia kineziterapija, veiksmingai pagerina 
HL sergančio žmogaus pažinimo funkcijas.

Raktažodžiai: Hantingtono liga, videopratimų programa namie, pažinimo ir judėjimo funkcijos.

ĮVADAS

Hantingtono liga (HL) yra autosominiu dominantiniu būdu paveldima progre-
suojanti neurodegeneracinė centrinės nervų sistemos (CNS) liga (Johnson, Paul-
sen, 2014). Ją lemia huntingtino geno (htt) trumposios chrosomosomos dalies cito-
zino-adenino-guanino (CAG) tripleto pasikartojimų skaičiaus padidėjimas (Choi, 
Hong, 2017). Mutacija htt geno srityje sukelia pamato branduolių degeneraciją, 
kuri gali progresuoti į plačią smegenų atrofiją, vėliau ir mirtį (Harrison et al., 2013).

HL kliniškai pasireiškia 3 pagrindinėmis simptomų grupėmis: fiziniais simp-
tomais, pažinimo pokyčiais ir kai kuriais elgesio bei emocijų sutrikimais (Zukie-
wicz-Sobczak et al., 2014). Antriniai HL simptomai: svorio sumažėjimas, prastas 
apetitas, sunkus maisto rijimas (Roos, 2010). Progresuojantys judėjimo sutrikimai, 
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pažinimo funkcijų, elgesio pokyčiai gali paveikti asmens gebėjimą atlikti kasdie-
nės veiklos darbus, dalyvavimą profesinėje ir bendruomenės veikloje (Busse et al., 
2008).

HL simptomai pasireiškia vidutiniškai apie 30–50 gyvenimo metus ir pama-
žu blogėja, kol paveiktas asmuo negali gyventi savarankiškai (Johnson, Paulsen, 
2014). Kai kuriais atvejais simptomai pasireiškia iki 20 metų amžiaus elgesio su-
trikimais ir mokymosi sunkumais mokykloje  – tai juvenilinė HL forma (Roos, 
2010). HL paprastai diagnozuojama žmonėms, kurie neserga gretutinėmis ligomis 
ir dar nepastebimi jų su amžiumi susiję fiziologiniai pokyčiai.  Liga gali būti mirti-
na po 15–20 metų nuo jos pasireiškimo pradžios (Damanio  et al., 2010).

Mokslinių tyrimų duomenimis nustatyta, kad Europoje, Šiaurės Amerikoje ir 
Australijoje HL paplitimas yra kur kas didesnis negu Azijos šalyse (Pringsheim et 
al., 2012). Lyginant su pasaulio šalimis, Lietuvoje HL vienija maždaug 30 šeimų, 
todėl ši neurodegeneracinė liga yra reta ir mūsų šalyje. 

Šiuo metu nėra veiksmingo gydymo ar vaisto, kuris galėtų sustabdyti arba pa-
gerinti ligos sukeltus fizinius, protinius ir elgesio sutrikimus (Choi, Hong, 2017). 
Būtinos ankstyvos fizinių pratimų intervencijos, kurios galėtų sulėtinti klinikinę 
ligos pradžią (Metzler-Baddeley et al., 2014 ). Aplinkos veiksniai, tokie kaip pasy-
vus gyvenimo būdas, manoma, turi įtakos ligos atsiradimo pradžiai ir progresavi-
mui (Frese et al., 2017). Todėl reguliarus fizinis aktyvumas turėtų tapti neatsieja-
ma HL sergančio žmogaus gyvenimo dalimi. Kineziterapeuto vaidmuo išsaugant 
ir pagerinant HL sergančio žmogaus funkcinius gebėjimus kuo ilgiau turėtų būti 
ypač svarbus. 

Nagrinėjant mokslinius šaltinius, pastebimi riboti moksliniai kineziterapijos 
(KT) intervencijų veiksmingumo įrodymai HL. Dėl to pastaraisiais metais atlieka-
ma vis daugiau tyrimų, siekiančių patvirtinti fizinių intervencijų naudą HL. Mano-
ma, kad KT gali būti kaip vienas iš HL modifikuojančių veiksnių.

Kadangi HL sergantys asmenys dėl funkcinių apribojimų, pažinimo sutriki-
mų ne visada turi galimybę nuvykti į kineziterapijos ar sporto salę, būtų galima 
sudaryti specialią namų pratimų programą, kurią ligonis galėtų stebėti virtualiu 
būdu ir ją atlikti. Yra tyrimų, kurių metu pratimus namie ligoniai atlieka prižiū-
rint šeimos nariams ar globėjams, bet neteko atrasti tokių, kai pratimų progra-
ma būtų taikoma be priežiūros. Būtų įdomu ištirti, ar namų sąlygomis atliekami 
pratimai sumažina ligos simptomus ir ar pagerina ligonių pažinimo bei judėjimo 
funkcijas. 

Tyrimo tikslas – įvertinti videopratimų programos namie veiksmingumą, kartu 
ir atskirai taikant kineziterapiją, sergančiojo Hantingtono liga pažinimo ir judėji-
mo funkcijoms.
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METODAI

Tiriamasis. Tirtas 39 m. vyras, sergantis HL. Įtraukimo į tyrimą kriterijai: di-
agnozuota HL, pastebimi pusiausvyros ir eisenos sutrikimai, gali vaikščioti be pa-
galbinių priemonių bent 20 m, negresia pastovi griuvimų rizika, nėra demencijos, 
jokių ūmių ligų, kurios gali paveikti vaikščiojimą. Tiriamasis savanoriškai ir pa-
grįstai sutiko dalyvauti tyrime. Atmetimo kriterijai: neurologinės arba ortopedinės 
būklės, kurios gali turėti įtakos motorinei funkcijai, sunkios gretutinės ligos, dabar 
esami dideli depresijos epizodai ar mintys apie savižudybę.

Pirmuoju tyrimo etapu buvo atliktas pirminis ligonio ištyrimas, sudaryta namų 
pratimų programa ir suteikti aiškūs nurodymai, kaip ją atlikti. Tiriamasis vykdė 
videopratimų programą namie. Antruoju tyrimo etapu atliktas vidurinis ligonio iš-
tyrimas. Jis vykdė videopratimų programą namie ir lankė individualias kinezitera-
pijos pratybas. Trečiuoju tyrimo etapu atliktas galutinis ligonio ištyrimas, įvertinti 
rezultatai, suformuluotos išvados. 

Tyrimo metodai. Siekiant nustatyti videopratimų programos poveikį bei po-
veikį kartu taikant ir kineziterapiją, atlikti 3 vertinimai: pradinis, vidurinis ir ga-
lutinis.

Griuvimų rizikos vertinimas. Griuvimų rizika buvo vertinta ,,Stotis ir eiti“ 
testu (Podsiadlo, Richardson, 1991). Buvo fiksuojamas laikas, kurio tiriamajam 
prireikia persikelti iš sėdimos į stovimą padėtį, nueiti trijų metrų atstumą, apsisukti 
ir grįžti atgal bei persikelti iš stovimos padėties į sėdimą patogiu greičiu. Buvo 
naudojamas vidutinis laikas (s) per tris kartus (mažesnis skaičius rodo geresnius 
rezultatus).

Pusiausvyros vertinimas. Norint įvertinti statinę ir dinaminę tiriamojo pu-
siausvyrą buvo naudotas subjektyvus tyrimo metodas – Berg’o pusiausvyros ver-
tinimo skalė (Berg et al., 1992). Naudotas bendras testo balas (galimi 56 balai, 
aukštesnis balas rodo geresnį rezultatą). Papildomai taikytas objektyvus pusiaus-
vyros vertinimo metodas – kompiuterizuota pusiausvyros vertinimo ir treniravimo 
sistema ,,Biodex“. Buvo atlikti įvairūs testai tiriamajam stovint ant vienos, abiejų 
kojų, pėda prie pėdos ant kieto / minkšto paviršiaus, atsimerkus / užsimerkus. Re-
zultatų analizei atlikti naudotas testas ,,Laikysenos stabilumas“.

Eisenos vertinimas. Tiriamojo eisena vertinta objektyviu ir tiksliu tyrimo me-
todu – kompiuterizuota eisenos vertinimo ir treniravimo sistema ,,Zebris“ (Zebris 
medical GmbH, 2014). Rezultatų analizei atlikti naudoti pagrindiniai eisenos rodik- 
liai: žingsnio ilgis, plotis.

Pažinimo funkcijų vertinimas. Pažinimo funkcijoms vertinti naudotas Trum-
pas protinės būklės vertinimo testas (Folstein et al., 1975). Maksimali galima balų 
suma – 30 balų, kai didesnis balas rodo geresnį rezultatą.
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Motorikos vertinimas. Unifikuota Hantingtono ligos vertinimo skalė – 
UHLVS. Ją sudaro keturios dalys: motorikos, pažinimo, elgesio ir funkcinis verti-
nimas. Analizei atlikti naudotas motorikos dalies suminis vertinimas (Huntington 
Study Group, 1992).

Videopratimų programa namie ir kineziterapija. Videopratimų programą 
namie sudarė keturios dalys: pirma – pramankšta; antra – pusiausvyros, koordina-
cijos ir eisenos pratimai; trečia – raumenų stiprinimo pratimai; ketvirta – atvėsi-
mas. Papildomai skiriami pasivaikščiojimai gryname ore bent po dešimt minučių, 
pamažu didinant ėjimo greitį, vėliau ir trukmę.

Per kineziterapijos procedūras buvo siekiama lavinti pusiausvyrą, eiseną, paži-
nimo funkcijas. Prieš kineziterapijos procedūras pramankštos metu buvo naudotas 
veloergometras arba bėgimo takelis. Pagrindinės dalies metu pratimai buvo atlie-
kami ant nestabilių plokštumų, su ,,Gymnic“ kamuoliu, ,,Thera-band“ juostomis, 
treniruokliais, galiausiai pratybos ratu, kurių eiliškumą ligoniui reikėjo prisiminti. 
Paskutinė dalis – atvėsimas, kurio metu buvo atliekami tempimo pratimai. 

Pirmuoju tyrimo etapu buvo vykdoma videopratimų programa (3 k./sav., truk- 
mė – iki 1 h). Antruoju etapu – videopratimų programa (2 k./sav., trukmė – iki  
1 h + 2 k./sav.), individuali kineziterapija (trukmė – iki 1 h).

Duomenų analizė. Duomenų analizė atlikta naudojant Microsoft Excel pro-
gramą. Griuvimų rizikai įvertinti ir rezultatų analizei atlikti naudotas geriausias 
,,Stotis ir eiti testo“ 3 bandymų laikas, pusiausvyrai vertinti – Berg’o pusiausvyros 
vertinimo skalės suminis balas ir ,,Biodex“ testų ,,Laikysenos stabilumas“, ,,Stabi-
lumo ribos“ laikysenos stabilumo bei svyravimo indeksai, eisenai įvertinti naudoti 
pagrindinių eisenos rodiklių (žingsnio ilgio, pločio) rodmenys, pažinimo funkcijos 
vertintos suminiu Trumpo protinės būklės vertinimo testo balu, motorikos funk-
cijos – suminiu Unifikuotos Hantingtono ligos vertinimo skalės motorikos dalies 
balu. Lentelėje ir paveiksluose pateikiamas pirminis griuvimų rizikos, pusiausvy-
ros, eisenos, pažinimo ir motorikos funkcijų vertinimas prieš videopratimų progra-
mos namie taikymą, vidurinis vertinimas – po videopratimų programos namie tai-
kymo ir galutinis – po videopratimų programos taikant individualią kineziterapiją 
(KT). Analizuoti vertintų rodiklių pokyčiai visais testavimo etapais.

TYRIMO REZULTATAI

Griuvimų rizikos vertinimas. Atlikus griuvimų rizikos vertinimą ,,Stotis ir 
eiti“ testu, užfiksuotas geriausias tiriamojo trijų bandymų laikas. Nustatyta, kad 
tiriamojo griuvimų rizika prieš taikant videopratimų programą namie yra nedidelė, 
nes testo atlikimo laikas buvo 9,14 s (< 12 s). Po videopratimų programos testo 
atlikimo laikas sumažėjo apie 2 sekundes, pastebimas rezultatų pagerėjimas (žr. 
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lent.). Atlikus galutinį įvertinimą po taikytos individualios kineziterapijos kartu 
su videopratimų programa namie, nedaug pagerėjo testo atlikimo laikas (0,36 s). 
Bendras testo atlikimo laikas, vertinant prieš tyrimą ir po jo, pagerėjo 2,38 s, todėl 
galima teigti, kad sumažėjo griuvimų rizika, ligonis jautėsi stabiliau eidamas ir 
greitesnis ėjimo tempas jam buvo saugus ir patogus. 

Pusiausvyros vertinimas

1 pav. Kompiuterizuotos pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistemos ,,Biodex“ 
testo ,,Stabilumo ribos“ rodikliai (pirminis, vidurinis ir galutinis vertinimas)

Atlikus pusiausvyros vertinimą Berg’o pusiausvyros vertinimo skale paaiškėjo, 
kad tiriamojo pusiausvyra buvo gera, o griuvimų rizika maža, nes buvo surinkti 52 
balai iš 56 (jei mažiau kaip 46 balai – rimtos pusiausvyros problemos; 41–56 ba- 
lai – maža griuvimų rizika; 21–40 – vidutinė; 0–20 – didelė).

Po videopratimų programos namie skalės rezultatas pagerėjo 3 balais (iki 55), o 
po individualios kineziterapijos kartu taikant videopratimų programą – dar 1 balu 
(iki maksimalių 56 balų) (žr. lent.). Bendras testo atlikimo laikas, vertinant prieš 
tyrimą ir po jo, pagerėjo 4 balais, todėl galima teigti, kad pagerėjo ligonio pusiaus-
vyra atliekant funkcines užduotis.

Atlikus kompiuterizuotos pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistemos ,,Bio-
dex“ testą ,,Stabilumo ribos“ nustatyta, kad pusiausvyros stabilumas po taikytų 
pratybų padidėjo (1 pav.). Tiriamajam prireikė mažiau bandymų atliekant testą ir 
sumažėjo testo atlikimo laikas nuo 74 iki 60 s ir galiausiai siekė 43 s. Laikysenos 
krypties valdymo kontrolė pagerėjo, nors ir nepasiekė normos ribų (65).

Atlikus kitą ,,Biodex“ testą ,,Laikysenos stabilumas“ nustatyta, kad laikysenos 
stabilumas po taikytų pratybų padidėjo: bendras laikysenos stabilumo indeksas 
sumažėjo nuo 4,6 iki 1,7 ir galiausiai siekė 1,1 (kuo mažesnis indeksas, tuo pu-
siausvyra stabilesnė) (2 pav.). Taip pat sumažėjo į priekį ir atgal bei į vidų ir į šoną 
svyravimo indeksai. Apibendrinant šiuos rezultatus galima teigti, kad ligonio lai-
kysenos stabilumo kontrolė visomis kryptimis akivaizdžiai pagerėjo.
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2 pav. Kompiuterizuotos pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistemos ,,Biodex“ 
testo ,,Laikysenos stabilumas“ rezultatai (pirminis, vidurinis ir galutinis vertinimai)

Eisenos vertinimas. Išanalizavus duomenis kompiuterizuota eisenos vertini-
mo ir treniravimo sistema ,,Zebris“ nustatyta, kad tiriamojo žingsnio ilgis padidėjo 
nuo 95,05 iki 111 cm vidurinio testavimo metu (žr. lent.). Visgi galutinio testavimo 
metu jis šiek tiek buvo sumažėjęs iki 98,41 cm. Tą galėjo lemti ligonio jaučiamas 
nuovargis dienos metu. Apibendrinant galima teigti, kad žingsnio ilgis, lyginant su 
pradiniu vertinimo rodikliu, padidėjo. Pastebėtas ir žingsnio pločio padidėjimas 
nuo 12,68 cm pradinio testavimo metu iki 19,33 cm galutinio testavimo metu. Šie 
rezultatai galėjo lemti pagerėjusį laikysenos stabilumą ir padidėjusias pusiausvy-
ros stabilumo ribas.

Pažinimo funkcijų vertinimas. Įvertinus pažinimo funkcijas nustatyta, kad 
prieš pratybas šios funkcijos buvo lengvai sutrikusios, testo metu surinkti 24 balai 
(> 25 balai – nėra pažinimo sutrikimo, 21–24 balai – lengvas sutrikimas, 10–20 – 
vidutinis sutrikimas, 0–10 – ryškus sutrikimas). Po videopratimų programos taiky-
mo namie dvi testo užduotis ligonis atliko prasčiau, negu tai darė prieš pratybas, 
ir surinko 22 balus. Tai rodo išlikusį lengvą pažinimo sutrikimą. Tačiau po indi-
vidualios kineziterapijos, kartu taikant videopratimų programą namie, tiriamasis 
surinko maksimalų testo įvertį – 30 balų (žr.  lent.). Apibendrinant galima teigti, 
kad pagerėjo ligonio pažinimo funkcijos, jų lengvo sutrikimo nebepastebėta.

Motorikos funkcijų vertinimas. Atlikus motorikos funkcijų vertinimą paaiš-
kėjo, kad tiriamojo liga nėra sunkiai progresavusi, motorikos funkcijos sutrikusios 
nedaug, nes surinkti 22 balai iš 124 (mažesnis balas rodo geresnį rezultatą). Po 
videopratimų programos namie motorikos funkcijų vertinimo rezultatas sumažėjo 
9 balais, o po individualios kineziterapijos, kartu taikant videopratimų programą 
namie, sumažėjo dar 5 balais (žr. lent.). Vadinasi, motorikos balo rezultatas suma-
žėjo iš viso 14 balų, ir tai rodo motorikos funkcijų pagerėjimą. 
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Lentelė. Tiriamojo pusiausvyros, eisenos, motorikos, pažinimo funkcijų vertinimo 
rodikliai (pirminis, vidurinis ir galutinis vertinimai)

Vertinimas 
Vertinimo priemonės Pirminis Vidurinis Galutinis 

,,Stotis ir eiti“ testas, s 9,14 7,12 6,76
Berg’o pusiausvyros vertinimo skalė, balai 52 55 56
Kompiuterizuota eisenos vertinimo ir 
treniravimo sistema ,,Zebris“ – žingsnio ilgio 
vertinimai, cm

95,05 111 98,41

Kompiuterizuota eisenos vertinimo ir 
treniravimo sistema ,,Zebris“ – žingsnio pločio 
vertinimai, cm

12,68 16,65 19,33

Trumpas protinės būklės vertinimo testas, balai 24 22 30
Unifikuotos Hantingtono ligos vertinimo skalės 
motorikos vertinimo dalis, balai 22 13 8

REZULTATŲ APTARIMAS

Šio tyrimo tikslas buvo įvertinti videopratimų programos namie veiksmingumą 
ligonio, sergančio HL, pažinimo ir judėjimo funkcijoms. Tyrimu nustatyta, kad 
reguliari videopratimų programa, taikoma viena arba kartu su kineziterapija, buvo 
veiksminga, sumažino ligonio, sergančio HL, griuvimų riziką, pagerino pusiaus-
vyrą, laikysenos stabilumą, eisenos žingsnio ilgį, plotį, bet nepaveikė pažinimo 
funkcijų. Visgi kineziterapija, kartu taikant videopratimų programą, akivaizdžiai 
pagerino pažinimo funkcijas.

Šio tyrimo rezultatai sutampa su kitų autorių gautaisiais, kai buvo tirtos dides-
nės HL imtys. Struktūrizuota videopratimų programa namie pagerina pusiausvyrą, 
ėjimo greitį, fizinio aktyvumo lygį, taikant ją 8 savaites (Khalil et al., 2013). Įrody-
ta, kad multidisciplininė reabilitacija, prižiūrint klinikines pratybas, kai judėjimo 
ir pažinimo funkcijų lavinimo intervencijos taikomos ilgą 9 mėnesių laikotarpį, 
teigiamai veikia pilkąją smegenų medžiagą, pažinimo funkcijas ir sulėtina su liga 
susijusius progresuojančius smegenų pokyčius (Cruickshank et al., 2015). Taigi 
pastebima tendencija, kad pažinimo funkcijos gerėja atliekant fizinių pratimų pro-
gramą prižiūrint specialistui, o ne savarankiškai. 

Šio tyrimo rezultatai prieštarauja kitų autorių gautiesiems. Jie teigia, kad pra-
timai,  atliekami namie, yra gerai toleruojami HL, tačiau būtina šeimos nario arba 
globėjo priežiūra (Khalil et al., 2013). Šio tyrimo metu ligoniui puikiai sekėsi at-
likti namų pratimus be aplinkinių priežiūros ar pagalbos, nes tiriamojo funkcinė 
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būklė buvo gera ir griuvimų rizika prieš tyrimą nebuvo didelė. Tiriamajam atlie-
kant videopratimų programą namie, sunkiau sekėsi atlikti tik sudėtinį judesį – riešų 
sukimą ratu, kuris strigo galimai dėl HL sukeltų smegenų pažeidimų.

Dar vienas aspektas, kurį svarbu išskirti yra tai, kad didžiąją tyrimo dalį ligo-
nis atliko pratimus jam saugioje aplinkoje – namie. Fizinės kliūtys, tokios kaip 
apatija, depresija, judėjimo sutrikimai (Khalil et al., 2012), esant pažengusiai HL 
stadijai, gali trukdyti būti fiziškai aktyviam ir dalyvauti kineziterapijos pratybose. 
Mokslinių šaltinių duomenimis, kai kuriems HL ligoniams sporto salės aplinka 
yra bauginanti. Siekiant sėkmingai plėtoti pratimų intervencijas, labai svarbu iš-
siaškinti kiekvieno atvejo asmenines priimtinos pratybų aplinkos nuostatas, kad 
būtų lengviau suvokti pratybų turinį ir jo laikytis (Quinn et al., 2010). Šio tyrimo 
metu pratybų aplinkos paįvairinimas buvo tinkamas ir galėjo prisidėti prie pažini-
mo funkcijų pagerėjimo.

S. Bohlen ir kt. 2013 metų tyrimu iškelta hipotezė, kad intensyvi kineziterapija 
pagerina eiseną ir laikyseną nuo ankstyvos iki vidurinės HL stadijos, iš dalies pa-
sitvirtino. Teigiamai ji paveikė eisenos rodiklius, tokius kaip žingsnio ilgis, ėjimo 
greitis, buvimą dvigubos atramos fazėje. Tyrimo metu buvo taikyta šešių savaičių 
KT programa (1 h pratybos 2 k./sav.). Kineziterapijos programa buvo panaši kaip 
ir šio tyrimo savo trukme (1 h: 10 min pramankšta, 40 min pagrindinė dalis ir  
10 min atvėsimas), ir  taikyti funkcinių judesių treniravimo, pusiausvyros, eisenos 
lavinimo pratimai, koordinacinės užduotys. Taikyta intervencija taip pat buvo in-
tensyvi, tik visos jos truko perpus trumpesnį laikotarpį. 

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad videopratimų programa tu-
rėtų būti intensyviai taikoma kartu su individualia kineziterapija prižiūrint 3–4 kar-
tus per savaitę. Taip būtų galima pasiekti ne tik judėjimo, bet ir pagerinti pažinimo 
funkcijas, sumažinti ligos simptomus. Šio tyrimo metu buvo tirtas tik vienas HL 
atvejis, todėl reikalingi tolesni didesnių imčių tyrimai padarytoms išvadoms pa-
tvirtinti arba paneigti.

IŠVADA

Struktūrizuota videopratimų programa, taikoma savarankiškai namie, yra 
veiksminga pusiausvyros gerinimo, laikysenos stabilumo didinimo, eisenos rodik- 
lių (žingsnio ilgio, pločio) gerinimo, griuvimų rizikos mažinimo intervencija, o 
videopratimų programa, taikoma kartu su individualia kineziterapija, veiksmingai 
pagerina HL sergančio žmogaus pažinimo funkcijas. 
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COGNITIVE AND MOVEMENT FUNCTIONAL CHANGE FOR  
A PATIENT WITH HUNTINGTON’S DISEASE USING A VIDEO 
EXERCISE PROGRAM AT HOME

Raminta Kriščiūnaitė, Eglė Lendraitienė
Lithuanian University of Health Sciences, Department of Rehabilitation

ABSTRACT
Background. Huntington’s disease (HD) is a neurodegenerative, progressive 

central nervous system disease. Physiotherapy can affect the course of the disease, 
so it is important to determine the effects of physical exercises on the movement 
and cognitive function.

Aim of the study was to evaluate the effectiveness of video exercise program 
at home, applied simultaneously and separately to physiotherapy, to the cognitive 
and motor function of a patient with HD.

Methods. A 39-year-old man with HD was studied. Firstly, the patient perfor-
med a video exercise program at home. Then he did the same and participated in 
individual physiotherapy. The risk of falls was assessed using the “Timed up and 
go test”, balance was assessed using the “Berg Balance Assessment Scale” and 
the “Biodex” system, the gait was assessed using the “Zebris” system, cognitive 
functions was assessed using the “Mini-mental state examination test” and motor 
function was assessed using “Unified Huntington‘s disease rating scale”. 

Results. After applying the video home exercise program, the risk of falls was 
reduced, the patient’s balance improved, posture stability, the length and width of 
the step have increased. The use of video home exercise program with physiothe-
rapy significantly improved cognitive function.

Conclusions. A structured exercise program at home is effective for balancing, 
improving posture stability, improving step length, width, decreasing the risk of 
falls, and it combined with individual physiotherapy, effectively improves the co-
gnitive function of HD patient.

Keywords: Huntington’s disease, video exercise program at home, cognitive 
and movement functions.
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SERGANČIŲJŲ KOGNITYVINĖMS FUNKCIJOMS  
IR DEPRESIŠKUMUI

Aistė Leleikienė, Laura Žlibinaitė, Jūratė Požėrienė, Diana Rėklaitienė
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. Depresija šiandien suprantama kaip multifaktorinis sutrikimas, nes ji gali 

išsivystyti dėl daugelio veiksnių arba jų kombinacijų. Depresija – tai platus spektras psichinės svei-
katos problemų, kurios atsiranda dėl teigiamo požiūrio nebuvimo (interesų ir malonumo praradimo 
paprastuose dalykuose), nuolatinės prastos nuotaikos ir emocijų, kognityvinės ir fizinės disfunkci-
jos, elgesio (Jonge et al., 2015). Kognityvinių funkcijų sutrikimai dažnai pastebimi tarp sergančiųjų 
depresija (Roiser et al., 2012). Fizinis aktyvumas gali būti ne tik papildomas gydymo metodas, bet 
ir pirminė prevencijos priemonė, galinti sumažinti sergamumą depresija net 20–30% (Booth et al., 
2012). 

Tikslas – įvertinti jėgos fizinių pratimų įtaką ligonių, sergančių depresija, kognityvinėms funkci-
joms ir depresijos simptomų išreikštumui.

Metodai. 10 ambulatoriškai besigydančių depresija sergančiųjų buvo įvertinti sociodemografine 
anketa, Beck’o depresijos skale ir ANAM 4 kognityvinių funkcijų vertinimo sistema prieš jėgos fizi-
nes pratybas ir po jų. Tiriamieji atliko 12 jėgos fizinių pratybų, tyrimas truko 6 savaites. 

Rezultatai. Jėgos fiziniai pratimai statistiškai reikšmingai sumažino sergančiųjų depresijos simp-
tomus. Jėgos fiziniai pratimai statistiškai reikšmingai pagerino depresija sergančiųjų kognityvines 
funkcijas, labiausiai paveikdami reakcijos laiką, dėmesio koncentraciją ir atmintį. Jėgos fiziniai 
pratimai statistiškai reikšmingai pagerino depresija sergančiųjų raumenų jėgą ir teigiamai paveikė 
kognityvines funkcijas. 

Išvada. Raumenų jėgos ugdymas gali pagerinti depresija sergančiųjų kognityvines funkcijas ir 
sumažinti depresiškumą.

Raktažodžiai: depresija, jėgos fiziniai pratimai, kognityvinės funkcijos. 

ĮVADAS

Depresija šiandien suprantama kaip multifaktorinis sutrikimas, nes ji gali iš-
sivystyti dėl daugelio veiksnių arba jų kombinacijų. Depresija – tai platus spek-
tras psichinės sveikatos problemų, kurios atsiranda dėl teigiamo požiūrio nebuvi-
mo (interesų ir malonumo praradimo paprastuose dalykuose), nuolatinės prastos 
nuotaikos ir emocijų, kognityvinės ir fizinės disfunkcijos, elgesio (Jonge et al., 
2015). Išanalizavus visus Europos psichinės sveikatos sutrikimus, net 37% atvejų 
nenustatomi depresijos sutrikimai. PSO prognozuoja, kad daugiau nei 10% vyrų ir 
daugiau nei 20% moterų per savo gyvenimą susirgs depresija (World Helth Orga-
nization, 2000), o iki 2030 metų tai taps antra pagal paplitimą negalios priežastimi 
pasaulyje (Mathers, Loncar, 2011).
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Depresijos atsiradimą paaiškina biocheminių mechanizmų teorijos – tai neu-
roendokrininės sistemos pažeidimas, genetika ir psichosocialinių veiksnių įtaka 
(Goodman, Fuller, 2009). Vienas iš depresijos poreiškį lemiančių biologinių me-
chanizmų – neurotransmiterių norepinefrino ir serotonino disbalansas. Depresija 
atsiranda tada, kai norepinefrinas, dopaminas ir serotoninas yra gaminami nepa-
kankamais kiekiais arba kai receptoriai, perduodantys šiuos transmiterius, funkci-
onuoja netinkamai. Neuroendokrininis mechanizmas pasireiškia tada, kai yra ano-
malijų limbinėje pagumburio–hipofizės–antinksčių (PHA) ašyje. Tai gali lemti per 
didelė kortizolio sekrecija, užslopinta naktinė melatonino sekrecija ir sumažėjusi 
prolaktino gamyba, kaip atsakas į triptofano veikimą. Įvairios depresijos formos 
gali pasireikšti ir tada, kai testosterono folikulus stimuliuojančio hormono ir liu-
teinizuojančio hormono kiekiai yra per maži (Goodman, Fuller, 2009). Psicho-
socialiniai veiksniai turi įtakos pagrindiniams gyvenimo įvykiams ir patiriamam 
stresui. Dažnai depresijos epizodas pasireiškia po sunkaus psichosocialinio streso, 
pavyzdžiui, artimo žmogaus netekties (Goodman, Fuller, 2009).

Kognityvinių funkcijų sutrikimai dažnai pastebimi tarp žmonių, sergančių de-
presija, kai gydymas būna nepaveikus (Roiser et al., 2012). Kognityviniai sutri-
kimai pasireiškia maždaug dviem trečdaliams depresijos ligonių (Knöchel et al., 
2012). Nors dabartiniai vaistai sumažina tam tikrus psichikos sutrikimus, tokius 
kaip depresija, manija ir nerimas, kognityvinių funkcijų deficitas paprastai ne-
sumažėja, o gali ir padidėti (Hill et al., 2010). Depresija sergančių ligonių neu-
ropsichologinio ištyrimo metu buvo nustatyta disfunkcija įvairiose kognityvinėse 
srityse, įskaitant erdvinį mokymąsi, tikslumą, deklaratyviąją atmintį, selektyvųjį 
dėmesį, persiorientavimą, dėmesį, vykdomąją funkciją, vaizdinę-erdvinę atmintį, 
įsimintų dalykų atgaminimą ir darbinę atmintį (Hill et al., 2010). Visgi apibūdinti 
tikslų pažinimo funkcijos pakitimo pobūdį sergant depresija yra sudėtinga, taip 
pat sunku nustatyti ir ryšį tarp suvokimo pakitimo bei nuotaikų, atpildo, judesių 
atlikimo ir pastangų pokyčių.

Vienas ir du trečdaliai ligonių nejaučia pirmą kartą paskirtų antidepresantų po-
veikio, o 15–33% nejaučia pagerėjimo po kompleksinio gydymo. Atlikus išsamų 
tyrimą (metaanalizę), kaip fiziniai pratimai veikia depresija sergančiuosius, galima 
būtų teigti, kad fiziniai pratimai yra ne mažiau efektyvus depresijos gydymo meto-
das (Wegner et al., 2014). Fizinis aktyvumas padeda nukreipti negatyvias mintis. 
Čia svarbus ir socialinis kontaktas, o buvimas fiziškai aktyviu gali paveikti fiziolo-
giškai –  gali pasikeisti endorfino ir monoamino kiekis, sumažėti streso hormono 
kortizolio (Chen, 2013). 

Dabar jau teigiama, kad fizinis pasyvumas lemia 1/3 depresijos susirgimų, o 
fizinis aktyvumas gali būti pirmine prevencijos priemone, ir galėtume išveng-
ti net 20–30% susirgimų (Booth et al., 2012). Įrodyta, kad fizinis aktyvumas ir 
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pratimai skatina plačias neurobiologines adaptacijas. Vaizdiniai tyrimai atskleidė 
struktūrinius pokyčius, susijusius su ankstyva depresija šiose smegenų struktū-
rose: hipokampe, migdoliniame kūne, dryžuotajame kūne ir frontalinėje žievėje. 
S. Ernst‘as ir kolegos (2006) iškėlė hipotezę, kad fiziniai pratimai, pagerindami 
smegenų neurogenezę, sumažina depresijos simptomus. Jie aptaria keturis gali-
mus molekulinius mechanizmus, kurie visi pagerina hipokampo neurogenezę ir, 
atliekant pratimus, gerėja: β endorfinai, kraujagyslių endotelio augimo faktorius, 
smegenų neurotrofinis faktorius (BDNF) ir serotoninas (Ernst et al., 2006). Nusta-
tyta, kad tada, kai pratimus atlieka sergantieji depresija, pakinta jų nerviniai-biolo-
giniai mechanizmai: veikiant monoaminų metabolizmą, padidinamas serotoninio 
kiekis; reguliuojama hipotalamo–hipofizės–antinksčių ašies (angl. HPA) funkcija, 
galimai sumažindama kortizolio sekreciją; padidinamas neutrofinių faktorių, tokių 
kaip BDNF, kiekis ir hipokampo neurogenezė, sumažinamas nervinių ląstelių už-
degimas (Ernst et al., 2006). 

Reikėtų atlikti labiau kontroliuojamos klinikinės intervencijos tyrimus gydant 
depresiją fiziniais pratimais, kai sutelkiamas dėmesys į judesio atlikimo mechaniz-
mą, pratimo tipą, intensyvumą ir dažnumą (Eriksson, Gard, 2011). Trūksta meto-
dinių nurodymų, kuriais būtų pateikiamas fizinio aktyvumo tipas, intensyvumas ir 
trukmė norint pasiekti terapinį efektą.

Tyrimo tikslas – įvertinti jėgos fizinių pratimų poveikį sergančiųjų depresija 
kognityvinėms funkcijoms ir depresijos simptomų išreikštumui.

Tyrimo uždaviniai: 
1. Nustatyti ir palyginti depresija sergančiųjų depresijos simptomų išreikštumą 

prieš jėgos fizinių pratimų taikymą ir po jo. 
2.  Nustatyti ir palyginti depresija sergančių ligonių kognityvines funkcijas  

prieš jėgos fizinių pratimų taikymą ir po jo.
3. Nustatyti raumenų jėgos pokyčius prieš jėgos fizinių pratimų taikymą ir po 

jo, įvertinti jų įtaką kognityvinėms funkcijoms. 
Hipotezė: intensyvios trumpalaikės jėgos pratimų pratybos pagerina žmonių, 

sergančių depresija, raumenų jėgą, kognityvines funkcijas ir sumažina depresijos 
simptomų išreikštumą. 

METODAI

Tyrimas atliktas Lietuvos sporto universitete 2016 m. balandžio–gruodžio mėn. 
Tiriamųjų kontingentą sudarė ligoniai, sergantys depresija ir besigydantys ambula-
toriškai. Buvo tiriama 10 asmenų, sergančių vidutinio sunkumo ir sunkios depre-
sijos epizodu. Jie buvo supažindinti su tyrimo programa ir sutiko dalyvauti tyrime. 
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Duomenys apie jų sveikatos būklę ir depresijos požymius surinkti gydytojo psi-
chiatro konsultacijos metu. Tiriamųjų amžiaus vidurkis – 46,55 ± 22,33 m., ūgio 
vidurkis – 172,80 ± 5,92 cm, svorio vidurkis – 81,10 ± 15,26 kg. Tyrimo trukmė – 
šešios savaites. Tyrimas buvo suskirstytas į tris etapus (1 pav.):

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Krūvio intensyvumas per visą laikotarpį nebuvo keičiamas. Abiejų kojų praty-
bos – 5 serijos x 3 kartai 180◦/s (poilsis tarp serijų – 3 min).

Tyrimo metu naudotos anketinės skalės: 
1. Sociodemografinis klausimynas – šioje anketoje buvo įtraukti klausimai 

apie tiriamųjų lytį, amžių, ūgį, svorį, išsilavinimą, darbinę ir socialinę padėtį, 
gyvenamąją vietą, pajamas, darbinius santykius. Anketa buvo pildoma anoni-
miškai. 

2. Beck’o depresijos skalė (Beck et al., 1996). Ją sudaro 21 depresijos nusta-
tymo rodiklis: liūdesys, pesimizmas dėl ateities, nevykėliškumo jausmas, suma-
žėjęs pasitenkinimas gyvenimu, kaltės jausmai, nuobaudos jausmai, nusivylimas 
savimi, savikritika, savižudybės mintys ir ketinimai, verksmingumas, susierzini-
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mas, domėjimosi kitais žmonėmis pokyčiai, neryžtingumas, savivertės praradi-
mas, jėgų dirbti darbą praradimas, miego, apetito ir kūno svorio pakitimai, susirū-
pinimas sveikata, sumažėjęs domėjimasis seksu. Kiekvienam iš rodiklių vertinti 
pateikiamas atskiras klausimas su keturiais galimais pasirinkimo variantais, ku-
rie įvertinami nuo 0 iki 3 balų. Beck’o depresijos skalės vertinimas – nuo 0 iki  
63 balų. 

3. ANAM4 (Automated Neuropsychological Assessment Metrics) kompiute-
rinė kognityvinių funkcijų vertinimo sistema – tai automatizuota neuropsicho-
loginės būsenos vertinimo sistema, vertinanti šias pažinimo sritis (susijusias su 
smegenų vykdomąja funkcija): dėmesį, atmintį, koncentraciją, reakcijos laiką ir 
tikslumą, sprendimų priėmimo ir apdorojimo greitį. Naudodami ANAM4 paketą, 
gydymo srities specialistai ir mokslininkai gali surinkti duomenis, pagal kuriuos 
vertinama neurokognityvinė funkcija esamuoju laiku ir jos pokyčiai per tam ti-
krą laiko tarpą. Buvo sudarytas rinkinys iš devynių skirtingų testų: paprastosios 
reakcijos testo (angl. simple reaction time), dviejų pasirinkimų reakcijos testo 
(angl. two choice reaction time), matematinio skaičiavimo testo (angl. mathe-
matical processing), verbalinės atminties testo (angl. memory search), aktyvaus 
išmokimo ir atminties testo (angl. code substitution-learning), atidėtos atminties 
testo (angl. code substitution-delayed), procedūrinio reakcijos laiko testo (angl. 
procedural reaction time), reakcijos slopinimo testo (angl. go/no-go) ir sutapi-
mo, atpažinimo testo (angl. matching grids).

Maksimalusis izometrinės valingosios jėgos momentas (MVJ) buvo matuoja-
mas specializuotu testavimui ir reabilitacijai skirtu izokinetiniu dinamometru (Bio-
dex Medical System 3 PRO; sertifikuota ISO 9001 EN 46001). MVJ matuojama, 
kai kelis sulenktas 120o kampu. Tiriamasis atsisėda į specialią kėdę, dešinė koja 
fiksuojama prie dinamometro pritvirtintu papildomu kelio įtaisu. Nustačius ana-
tominę kelio sąnario ašį, tiriamojo liemuo ir dešinė šlaunis pritvirtinami diržais. 
Blauzda tvirtai apjuosiama diržu su sagtimi apatiniame trečdalyje, per 4 cm virš 
kulnakaulio gumburo. Nustatoma testuojamos kojos anatominė lenkimo amplitudė 
(ištiesus ir sulenkus blauzdą per kelio sąnarį). 

Tyrimo duomenys buvo apskaičiuojami šiais matematinės statistikos metodais: 
apskaičiuojami rodiklių aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai; rodiklių 
vidurkiai tarp priklausomų imčių lyginami naudojant porinį t kriterijų; tiesinių ry-
šių koreliacijoms aptikti ir įvertinti naudotas Pearson’o tiesinės koreliacijos koefi-
cientas; skirtumas, kai p < 0,05, buvo vertinamas kaip statistiškai patikimas. Gauti 
rezultatai apdoroti Microsoft Excel 2007 kompiuterine programa. Skaičiavimai 
atlikti SPSS (17.0 versija) kompiuterine programa. 
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REZULTATAI

Prieš tyrimą, įvertinus tiriamųjų depresiškumą pagal Beck’o depresijos klausi-
myną nustatyta, kad visų tiriamųjų vidurkis prieš tyrimą buvo 20 ± 13,7 balo (tai 
rodo vidutinio sunkumo depresiškumą), po tyrimo statistiškai reikšmingai suma-
žėjo iki  14,8 ± 12,6 balo. 

Įvertinus tiriamųjų kognityvinių funkcijų rodiklius nustatyta, kad po jėgos fi-
zinių pratybų pagerėjo visų kognityvinių funkcijų vertinimo testų, ne tik teisingų 
atsakymų, skaičius (tiriamieji tiksliau atliko užduotis), bet pagreitėjo ir tiriamųjų 
reakcijos laikas, per kurį jie teisingai atliko šiuos testus. Statistiškai reikšmingai 
padidėjo teisingų atsakymų skaičius testų, vertinusių dėmesio koncentraciją (angl. 
two choice reaction time) ir atmintį (angl. memory search and code substitution-
delayed) (p < 0,05). Nors reakcijos laiko sumažėjimas pastebimas atliekant visus 
kognityvinius testus po jėgos fizinių pratimų, tačiau reakcijos laikas statistiškai 
reikšmingai sumažėjo tik dėmesio koncentraciją vertinusių testų metu (angl. sim-
ple reaction time and procedural reaction time). Visi duomenys pateikti 1 lentelėje. 

1 lentelė. Kognityvinių funkcijų rezultatai prieš tyrimą ir po jo

Kognityviniai testai
Reakcijos laiko 

vidurkis, ms
Procentinis teisingų 

atsakymų skaičius , %
Prieš Po Prieš Po

Dviejų pasirinkimų reakcijos 591,28 511,51 92,50 97,86
Atidėtos atminties 2018,00 1958,54 67,78 87,70*
Aktyvaus išmokimo ir atminties 1981,15 1984,70 96,53 97,62
Reakcijos slopinimo 437,35 408,06 91,08 96,67
Atpažinimo testo 2274,28 2120,16 85,00 94,30
Matematinio skaičiavimo 3208,37 2855,89 79,50 90,00
Procedūrinio reakcijos laiko 957,38 718,79* 90,80 99,55
Paprastosios reakcijos testo 463,67 375,42* 97,50 99,65
Verbalinės atminties 1333,53 1238,04 81,50 95,00*

Pastaba. * – p < 0,05.

Prieš jėgos fizinius pratimus ir po jų buvo nustatytas tiriamųjų maksimaliosios 
valingos jėgos (MVJ) lygis. Prieš taikytą fizinį krūvį ji buvo 171,7 ± 28,3 N⋅m, po 
jo – 208,7 ± 28,2 N⋅m. MVJ padidėjo 21,55%. Gauti rezultatai yra statistiškai pa-
tikimi (p < 0,05). Šie duomenys buvo gauti atlikus maksimaliosios valingos jėgos 
pasireiškimą išugdant valingą raumens įtempimą (2 pav.).
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Pastaba. * –  p < 0,05, lyginant rezultatus prieš tyrimą ir po jo.

2 pav. Maksimalioji valinga jėga (MVJ) prieš jėgos  
fizinių pratimų taikymą ir po jo

Matuotas dinaminės jėgos sukimosi greitis prieš tyrimą buvo 108,1 ± 37,9°/s, 
po jėgos fizinių pratimų jis padidėjo 22,85% (132,8 ± 27,6°/s). Vertinant prieš jė-
gos fizinius pratimus ir po jų sukimosi momentų vidutines reikšmes, nustatytas sta-
tistiškai patikimas (p < 0,05) skirtumas. Tiriamiesiems prieš tyrimą ir po jo buvo 
įvertinta izometrinė raumens jėga. Prieš taikytą fizinį krūvį ji buvo 63,9 ± 8,6%, po 
jėgos fizinių pratimų ji padidėjo iki 83,6 ± 5,8%. Nustatytas statistiškai patikimas 
(p < 0,05) skirtumas, lyginant su pradine reikšme (3 pav.).

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant rezultatus prieš tyrimą ir po jo.

3 pav. Izometrinės raumens jėgos pokytis po jėgos fizinių pratimų
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Taip pat buvo vertinta maksimaliosios valingos jėgos sąsajos su kognityvinėmis 
funkcijomis. Nustatyti statistiškai reikšmingi ryšiai: padidėjus depresija sergančių-
jų valingai raumenų jėgai, pagreitėjo reakcijos laikas atliekant dviejų pasirinkimų 
reakcijos laiko testą (r = –0,925; p < 0,05), aktyvaus išmokimo testą (r = –0,994; 
p < 0,005), paprastosios reakcijos testą (r = –0,886; p < 0,05) ir procedūrinės reak-
cijos laiko testą (r = –0,989; p < 0,05).

REZULTATŲ APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti jėgos fizinių pratimų poveikį depresija sergančių-
jų kognityvinėms funkcijoms ir depresijos simptomų išreikštumui. Tyrimo rezul-
tatai parodė, kad taikyti specialieji jėgos fiziniai pratimai statistiškai reikšmingai 
sumažino depresijos požymių išreikštumą (p < 0,05).

Mokslininkai atliko išsamią mokslinių tyrimų apžvalgą, kurios pagrindiniu 
objektu buvo įvairių pratimų programų poveikis depresijos pasireiškimui. Šios 
apžvalgos išvadose teigiama, kad reguliarūs fiziniai pratimai, kartu vartojant me-
dikamentus, gali pagerinti ligonių būklę (Chandroth, Abraham, 2015). 

Kita mūsų tyrimo dalis buvo kognityvinių funkcijų ir jų pokyčių po jėgos fi-
zinių pratimų ištyrimas. Ne visų tyrimo metu taikytų kognityvinių testų rodikliai 
skyrėsi statistiškai reikšmingai po tyrimo, todėl negalima vienareikšmiškai teigti, 
kad fiziniai jėgos pratimai turi įtakos atliktų kognityvinių testų reakcijos laikui ir 
kognityvinių testų teisingų atsakymų rezultatams.

Analizuodami kognityvinių funkcijų rezultatų duomenis nustatėme, kad po 
jėgos fizinių pratimų paprastosios reakcijos laiko ir procedūrinio reakcijos laiko 
testų pokytis buvo statistiškai reikšmingas (p < 0,05), kitų kognityvinių testų metu 
taip pat pastebėta pagerėjusio reakcijos laiko tendencija. Po jėgos fizinių pratybų 
tiriamieji statistiškai reikšmingai tiksliau atliko kognityvinį testą (angl. Two choi-
ce reactiont ime), buvo pastebėtas procentinio teisingų atsakymų skaičiaus padi-
dėjimas (p < 0,05). Yra žinoma, kad fiziniai pratimai turi įtakos smegenų žievės 
aktyvumui ir jie gali pagerinti kognityvines funkcijas (Hillman et al., 2008). Taigi 
mūsų tikėtas reakcijos laiko pagerėjimas po tyrimo pasitvirtino. Ryškiausias jėgos 
pratimų poveikis pastebimas atliekant užduotis, kai tikrinama atmintis (O‘Con-
nor et al., 2010). Mūsų tyrimo metu atliekant kognityvinius testus, kuriais buvo 
tikrinama atmintis, po jėgos fizinių pratimų labiausiai pagerėjo užduoties atlikimo 
tikslumas – buvo daroma mažiau klaidų, nors reakcijos laikas po tyrimo sulėtėjo. 
Šie duomenys patvirtina Hick’o dėsnį, kuris teigia, kad reakcijos laikas yra tiesio-
giai proporcingas užduoties atlikimo tikslumui. Kai užduoties atlikėjui reikia prisi-
minti, sulėtėja procesai centrinėje nervų sistemoje. Dar mažai atlikta tyrimų, kurių 
metu analizuojami depresija sergančiųjų kognityvinių funkcijų pokyčiai atliekant 
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jėgos fizinius pratimus, tačiau įrodymais pagrįsta išvada, kad jėgos pratimai yra su-
siję su nedideliu (vidutiniu) pažinimo funkcijos pagerėjimu tarp sveikų vyresniųjų 
(Liu-Ambrose, Donaldson, 2009). Atlikus tyrimą galima teigti –  pastebima bendra 
tendencija, kad fiziniai jėgos pratimai pagerino reakcijos laiką ir buvo daroma ma-
žiau klaidų atliekant kognityvinius testus. 

Mūsų tyrimo duomenimis, šlaunies keturgalvio raumens MVJ po taikyto 4 sa-
vaičių (3k./savaitę) fizinio krūvio padidėjo statistiškai reikšmingai (p < 0,05). Tai 
patvirtina mokslininkų (Aagaard, Anderson, 2010) tyrimas, kurio metu buvo paly-
ginta nervų ir raumenų aktyvacija maksimalaus šlaunies keturgalvio raumens kon-
centrinio ir ekscentrinio susitraukimo metu. Jie iškėlė hipotezę, kad pasipriešinimo 
pratimai padidins nervų ir raumenų aktyvaciją. Mokslininkų spėjimai pasitvirtino po 
14 savaičių taikyto fizinio krūvio – ekscentrinio ir koncentrinio keturgalvio raumens 
susitraukimo metu MVJ padidėjo. MVJ pokytis prieš jėgos fizinius pratimus ir po jų 
buvo statistiškai reikšmingai patikimas (p < 0,05). Panašaus pobūdžio tyrimą atliko 
ir kiti mokslininkai (Ruiter et al., 2003). Jie taikė 2 savaičių trukmės fizinį krūvį, 
kuris turėjo padidinti MVJ. Tačiau priešingai nei mūsų bei P. Aagaard’o ir kt. (2010) 
tyrimų rezultatai parodė, kad MVJ padidėjimo skirtumas buvo statistiškai  reikšmin-
gai nepatikimas (p > 0,05). Visgi jėgos fiziniai pratimai yra efektyvesni nei įprastinis 
fizinis krūvis, nes judesiai visada atliekami tuo pačiu greičiu, jie lokalizuoti, dozuo-
jamas pasipriešinimas, jie kartojami daug kartų (Samorukov et al., 2011).

Mūsų tyrimo duomenimis, izometrinė raumens jėga po taikytų jėgos fizinių pra-
tybų padidėjo 19,7%, (p < 0,05). Mokslininkas C. Ruiter’is su kolegomis (2003) 
tyrė vyresniojo amžiaus grupės asmenis ir taikė keturiolikos savaičių mechanote-
rapijos programą.  Tyrimas parodė, kad ilgalaikis fizinis krūvis padidina izome-
trinę raumens jėgą statistiškai patikimai (p < 0,05), lyginant su pradine reikšme.

Apibendrinant galima teigti, kad mums pavyko patvirtinti tyrimo hipotezę – po 
intensyvių jėgos fizinių pratimų pratybų pagerės ne tik depresija sergančiųjų emo-
cinė būklė (sumažės depresijos išreikštumas), bet pagerės ir kognityvinės funkcijos. 
Tai nustatėme įvertinę kognityvinių funkcijų sąsajas su maksimaliąja valinga jėga po 
jėgos fizinių pratybų. Nustatyta, kad padidėjus maksimaliajai valingai jėgai pagrei-
tėja reakcijos laikos, aptiktos reikšmingos sąsajos atliekant dviejų pasirinkimų reak-
cijos laiko, aktyvaus išmokimo ir paprastosios reakcijos laiko testus (p < 0,05). Tai 
patvirtina ir kitų autorių tyrimus, kurie nustatė statistiškai reikšmingą kognityvinių 
funkcijų pagerėjimą po jėgos pratybų (O‘Connor et al., 2010; Knöchel et al., 2012).

IŠVADOS

1.	 Jėgos fiziniai pratimai statistiškai reikšmingai sumažino depresija sergan-
čiųjų depresijos simptomų išreikštumą.
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2.	 Jėgos fiziniai pratimai statistiškai reikšmingai pagerino depresija sergan-
čiųjų kognityvines funkcijas, labiausiai paveikdami reakcijos laiką, dėme-
sio koncentraciją ir atmintį. 

3.	 Jėgos fiziniai pratimai statistiškai reikšmingai pagerino depresija sergan-
čiųjų raumenų jėgą ir pagerino kognityvines funkcijas. 
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EFFECT OF MUSCLE STRENGTH TRAINING ON COGNITIVE 
FUNCTIONS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS FOR PATIENTS 
WITH DEPRESSIVE DISORDER

Aistė Leleikienė, Laura Žlibinaitė, Jūratė Požėrienė, Diana Rėklaitienė
Lithuanian Sports University

ABSTRACT
Reseach Background. Depression nowadays is seen as a multifactorial disor-

der, it can occur as a function of many (combinations of) factors. Depression re-
fers to a wide range of mental health problems characterized by the absence of a 
positive affect (loss of interest and enjoyment in ordinary things and experiences), 
persistent low mood and a range of associated emotional, cognitive, physical and 
behavioural symptoms (Jonge et al., 2015). Cognitive impairment is frequently ob-
served in patients suffering from depression and is associated with poor response 
to treatment (Roiser et al., 2012). Physical activity and exercise can be not only an 
additional treatment method, but also as a primary preventive means for reducing 
symptoms of depression by 20–30% (Booth et al., 2012). 

The aim of the research was to evaluate the effect of muscle strength exercises 
on cognitive functions and depression symptoms for patients with depression. 

Methods. Ten outpatients with depression disorders were evaluated using a so-
ciedemographic survey, Beck Depression Scale, and the Automated Neuropsycho-
logical Assessment Metrics version 4 (ANAM4) battery. Evaluation was done be-
fore and after the training sessions. The researchers performed 12 strength physical 
exercise sessions which lasted for 6 weeks.

Results. Muscle strength exercises significantly reduced the expression of de-
pressive symptoms in depressed patients. Muscle strength exercises significantly 
improved the cognitive function of depression patients, with the greatest influence 
on reaction time, attention concentration and memory. Exercises had a statistically 
significant effect on muscle strength and have had a positive effect on improving 
cognitive function

Conclusions. The training of muscle strength can improve the cognitive function 
of depression and reduce depression.

Keywords: depression, muscle strength exercises, cognitive functions. 
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SKIRTINGŲ MIOFASCIJINIO ATPALAIDAVIMO  
TECHNIKŲ POVEIKIS SKAUSMUI IR FUNKCIJAI,  
ESANT LĖTINIAM PETIES SKAUSMUI, VĖLYVUOJU  
REABILITACIJOS LAIKOTARPIU

Darius Lipskis, Edgaras Lapinskas
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. Sąnarių ar raumenų disfunkcijos dažnas reiškinys net tik tarp senyvo am-

žiaus žmonių, bet ir darbingo. Problema dažnai tampa lėtine ir sukelia žmogui ilgalaikį skausmą, dis-
komfortą, sumažėja funkcinis aktyvumas. Viena dažniausiai paveikiamų žmogaus griaučių raumenų 
zonų yra pečių lankas (Pan et al., 2016).

Tikslas – įvertinti miofascijinio atpalaidavimo technikų poveikį skausmui ir funkcijai, esant lė-
tiniam peties skausmui.

Metodai. Buvo tiriama 12 asmenų, atsitiktiniu būdu suskirstytų į išeminės kompresijos ir frik-
cijos grupes. Tyrimo metu vertinta: skausmas, rankos funkcija, raumenų jėga, judesių amplitudės. 

Rezultatai. Išeminės kompresijos grupėje skausmas po gydymo sumažėjo (prieš  – 5,33  ± 
0,81, po – 3 ± 1,41; p = 0,01), rankos funkcija pagerėjo (prieš – 42,83 ± 8,23, po – 62,5 ± 6,89;  
p =  0,01). Visos žasto judesių amplitudės ir visų žasto judesius atliekančių raumenų grupių jėga pagerėjo  
(p < 0,05), lyginant rezultatus prieš gydymą ir po jo.

Frikcijos grupėje skausmas po gydymo nesumažėjo (prieš  – 5,83  ± 0,98; po  – 4,16  ± 2,63;  
p = 0,252); rankos funkcija pagerėjo (prieš – 42,5 ± 4,84, po – 56 ± 5,47; p = 0,006). Frikcija padidino 
(p < 0,05)  žasto lenkimo, atitraukimo, išorinės rotacijos judesių amplitudes ir žasto atitraukiamųjų 
raumenų jėgą. 

Išvados. Išeminė kompresija sumažino peties skausmą ir padidino žasto judesių amplitudes bei 
žasto judesius atliekančių raumenų grupių jėgą. 

Frikcinis atpalaidavimas nesumažino peties sąnario skausmo, tačiau reikšmingai padidino žasto 
lenkimo, atitraukimo, išorinės rotacijos judesių amplitudes bei žasto atitraukiamųjų raumenų jėgą. 

Palyginus rezultatus tarp grupių po gydymo, peties skausmo intensyvumas, rankos funkcija, žas-
to judesių amplitudės ir žasto judesius atliekančių raumenų grupių jėga reikšmingai nesiskyrė.

Raktažodžiai: miofascijinis atpalaidavimas, frikcija, kompresija.

ĮVADAS

Miofascijinis skausmas – tai plintantis skausmas iš lokalios raumens, sausgys-
lės, fascijos, raiščių ar net sąnarinės kapsulės zonos, vadinamos trigeriniu tašku 
(Hains et al., 2010). Trigeriniai taškai sąlygiškai skirstomi į aktyvius (kurie sukelia 
miofascijinį skausmą) ir latentinius, kurie yra neaktyvūs ir nesukelia diskomforto. 
L. Liu ir kt. (2015) tyrimas parodė, kad miofascijiniai trigeriniai taškai peties sąna-
rio zonos raumenyse nustatomi ir asmenims, jaučiantiems lėtinį peties skausmą. 72 
tiriamųjų, kurie jautė skausmą peties srityje, podygliniame (77%) ir viršutiniame 
trapeciniame (58%) raumenyse buvo rasta aktyvių miofascijinių trigerinių taškų. 
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Latentiniai miofascijiniai trigeriniai taškai rasti didžiajame apvaliajame (49%) ir 
priekiniame deltiniame (38%) raumenyse. Ilgainiui šie miofascijiniai trigeriniai 
taškai pasireiškia galvos, kaklo, peties skausmais, galvos svaigimu, sumažėjusia 
judesių amplitude, gali atsirasti simpatinės nervų sistemos ir raumenų jėgos dis-
funkcijos. Siekiant pašalinti spazmą raumenyse ar jų dalyse, dažniausiai yra tai-
komos įvairios miofascijinio atpalaidavimo technikos – tempimai,  elektroterapija, 
ultragarsas, masažas, išeminė kompresija, anastetikų, kortikosteroidų, botulino 
toksino injekcijos ir adatų terapija (Lavelle et al., 2007). Šios neinvazinės ir inva-
zinės terapinės procedūros dažniausiai naudojamos kaip gydymo priemonės esant 
skausmui pečių zonoje.

Visa fascijų sistema yra besitęsiantis jungiamojo audinio tinklas, kuris atski-
ria ir tvirtina tam tikrus kūno segmentus. Atsiradus aktyvaus judesio disfunkcijai 
kuriame nors kūno segmente, neigiamas efektas pasireiškia šalia ir toliau esan-
čiose struktūrose paveikia jų funkcijas, t. y. miofascijinio atpalaidavimo techni-
kos paveikia ne tik gretutinius audinius, bet ir toliau nuo trigerinio taško esančius 
segmentus. Šis efektas aiškinamas miofascijinių grandinių sistemos ryšio teorija 
(Heredia-Rizo et al.,  2013).

Tyrimo tikslas – įvertinti skirtingų miofascijinio atpalaidavimo technikų po-
veikį ligonių, jaučiančių peties skausmą, skausmui ir funkcijai vėlyvuoju reabili-
tacijos laikotarpiu.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas atliktas dviejuose ambulatorinės reabilitacijos paslaugas 
teikiančiose įstaigose, gavus šių įstaigų vadovų sutikimą. Visi tiriamieji turėjo ati-
tikti šiuos atrankos kriterijus: 

1.	 Amžius – 30– 55 metai.
2.	 Jaučiamas lėtinis peties skausmas.
3.	 Tiriamisiems nenustatyta neurologinių sutrikimų, galinčių paveikti rankos 

funkciją.
4.	 Asmenys tiriami vėlyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.
Tirti savanoriai, atitinkantys atrankos kriterijus. Jie buvo supažindinti su tyrimo 

eiga, taikomais ištyrimo ir gydymo metodais. Dvylika tiriamųjų buvo suskirstyti į 
dvi lygias grupes: išeminės kompresijos ir frikcijos.

Tyrimas atliktas laikantis Helsinkio deklaracijos principų, gavus Lietuvos spor-
to universiteto Bioetikos komiteto leidimą.

Tyrimo metodai. Abiejų grupių gydymas truko 14 darbo dienų. Kiekvienos 
procedūros trukmė 30 minučių. Prieš atliekant išminę kompresiją arba frikciją, 
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abiejų grupių tiriamiesiems taikyti 10 minučių trukmės klasikinio masažo elemen-
tai tarpumenčio ir rotatorių manžetės raumenų kraujotakai suaktyvinti. 

Naudojant išeminę kompresiją, palpacijos būdu buvo randami trigeriniai taškai 
rotatorių manžetės zonoje. Šio taško spaudimas truko iki 15 sekundžių arba iki 
spaudžiamos zonos atsipalaidavimo pajutimo. 

Frikcijos taikymo metu naudotas nykštys. 15 kartų slystamuoju judesiu buvo 
giliai spaudžiama per kiekvieną rotatorių manžetės raumens ilgį.

Penkios paskutinės kiekvienos procedūros minutės buvo skirtos atpalaidavi-
mui, naudojant klasikinio masažo būdus.

Prieš tyrimą ir po 14 dienų gydymo vertintas tiriamųjų jaučiamo skausmo in-
tensyvumas, rankos funkcija, žasto judesius atliekančių raumenų grupių jėga ir 
žasto judesių amplitudės.

Rankos funkcijos skalė (angl. Upper Extremity Functional Scale). Skalė skirta 
įvertinti rankos funkciją, atliekant 20 skirtingų funkcinių veiklų rankomis. Kiek- 
viena veikla vertinama nuo 0 iki 4 balų: 0 balų – kai veikla per sunki, negalima 
įvykdyti; 4 balų – kai veikla nesukelia sunkumų. Maksimali galima balų suma – 
80.

Skaitinė skausmo vertinimo skalė (angl. Numeric Pain Rating Scale). Skaus-
mo intensyvumo lygiui nustatyti naudota 10 balų skalė: 0 balų – skausmo nėra; 
10 balų – skausmas nepakeliamas.

Medicininė raumenų jėgos vertinimo skalė (angl. Medical Reasearch Coun-
cil Scale) naudojama raumenų jėgai nustatyti esant ribotoms sąnarių judesių am-
plitudėms. Raumenų jėga vertinama manualiai.

Goniometrija. Goniometru įvertintos žasto lenkimo, tiesimo, atitraukimo ir 
išorinės / vidinės rotacijos judesių amplitudės. 

Matematinė statistika. Gautų duomenų analizė atlikta Microsoft EXCEL 2010 
ir SPSS 17.0 programomis. Apskaičiuoti duomenų aritmetiniai vidurkiai, standarti-
niai nuokrypiai, mažiausia ir didžiausia kiekvieno rezultato rodiklio reikšmė, gauti 
duomenys pavaizduoti diagramose. Priklausomų imčių kiekybiniams kintamie-
siems palyginti taikytas neparametrinis Wilcoxon’o ir Friedman’o testai, o nepri-
klausomoms imtims palyginti  – neparametrinis Mann‘o–Whitney’aus kriterijus. 
Tikrinant statistines hipotezes, reikšmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Lyginant skaitinės skausmo vertinimo skalės balų vidurkius prieš gydymą ir 
po jo  išemine kompresija, nustatytas statistiškai reikšmingas (p < 0,05) skausmo 
sumažėjimas nuo 5,33 ± 0,81 iki 3 ± 1,41 balo. Frikcijos grupėje skausmas reikš-
mingai nesumažėjo (p > 0,05), kito nuo 5,83 ± 0,98  iki 4,16 ± 2,63  balo, tačiau 
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lyginant abiejų grupių skausmo intensyvumo rezultatus po gydymo reikšmingas 
skirtumas tarp grupių nenustatytas (p > 0,05) (1 pav.).

Pastaba. * – statistiškai reikšmingas skirtumas (p < 0,05) grupėje,  
lyginant rezultatus prieš gydymą ir po jo.

1 pav. Skaitinės skausmo vertinimo skalės balų vidurkiai prieš gydymą ir po jo

Lyginant rankos funkcijos skalės vidurkius prieš gydymą ir po jo išemine kom-
presija, pastebimas statistiškai reikšmingas (p < 0,05) funkcijos pagerėjimas. Balų 
vidurkis padidėjo nuo  42,83 ± 8,23 iki 62,5 ± 6,89  balo. Frikcijos grupėje rankos 
funkcijos skalės balų vidurkiai taip pat statistiškai reikšmingai (p < 0,05) padidėjo 
nuo 42,5 ± 4,84  iki 56 ± 5,47 balo. Lyginant rankos funkcijos skalės vidurkių 
rezultatus po gydymo tarp grupių, reikšmingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05) 
(2 pav.).

Pastaba. * – statistiškai reikšmingas skirtumas (p < 0,05) grupėje,  
lyginant rezultatus prieš gydymą ir po jo.

2 pav. Rankos funkcijos skalės balų vidurkiai prieš gydymą ir po jo
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Lent. Žasto judesių amplitudžių ir žasto judesius atliekančių raumenų grupių  
jėgos vidurkiai prieš gydymą ir po jo  

Rodikliai Lenkimas Tiesimas Atitraukimas Išorininė 
rotacija Vidinė rotacija

Išeminės kompresijos grupė
Judesio 
amplitudė, 
laipsniai

Prieš 107,5 ± 23,6
Po     146,7 ± 25,2

p  =  0,02*

Prieš 40,8 ± 12,4
Po     55 ± 3,2 

p  =  0,02*

Prieš 105,8 ± 19,6 
Po     143,3 ± 25,8

p  =  0,04*

Prieš 61,7 ± 11,3
Po     75,8 ± 4,9

p  =  0,01*

Prieš 55,8 ± 8 
Po    64,2 ± 3,8

p  =  0,02*
Raumenų 
jėga, balai

Prieš 3,2 ± 0,4
Po     4,7 ± 1,2

p  =  0.02*

Prieš 3,7 ± 0,8 
Po     5,5 ± 0,8

p  =  0.01*

Prieš 6 ± 0,6 
Po     7,8 ± 0,8 

p  =  0.01*
Frikcijos grupė

Judesio 
amplitudė, 
laipsniai

Prieš 103,3 ± 14,7 
Po     138,3 ± 28,4

p = 0,03*

Prieš 47,5 ± 6,8 
Po     54,2 ± 3,8  

p = 0,05

Prieš 101,7 ± 11,7
Po     134,2 ± 25,6 

p = 0,02*

Prieš 65 ± 7,1 
Po     75 ± 7,1   

p = 0,04*

Prieš 59,2 ± 4,9
Po     62,5 ± 2,7 

p = 0,17*
Raumenų 
jėga, balai

Prieš 3,2 ± 0,4 
Po     4,2 ± 0,8

p = 0,02*

Prieš 4,2 ± 0,8
Po     4,2 ± 0,4 

p = 0,08*

Prieš 5,8 ± 0,8
Po     6,7 ± 1,2 

p = 0,21*
Statistinis 
rodiklių 
skirtumas 
tarp 
grupių po 
gydymo*

p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

Pastaba. * – statistiškai reikšmingas skirtumas, kai p < 0,05.

Lentelėje matyti, kad išeminės kompresijos grupėje visos tirtos žasto judesių 
amplitudės ir žasto judesius atliekančių raumenų grupių jėga po gydymo reikš-
mingai padidėjo. Frikcijos grupėje reišmingai nepakito žasto vidinės rotacijos 
judesio amplitudė bei žasto išorinę ir vidinę rotaciją atliekančių raumenų grupių 
jėga. Lyginant rezultatus tarp grupių, statistiškai reikšmingų skirtumų nenusta-
tyta.

REZULTATŲ APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodė, kad išeminė kompresija yra veiksminga mažinant li-
gonių, jaučiančių lėtinį peties sąnario skausmą, skausmo intensyvumą ir gerinant 
rankos fukciją. Panašaus G. Hains’o ir kt. (2010) tyrimo metu ligoniams, jaučian-
tiems peties skausmą, taikyta išeminė kompresija bei vertintas skausmas, rankos 
funkcija. Po 15 procedūrų tyrėjai nustatė reikšmingą skausmo intensyvumo suma-
žėjimą ir rankos funkcijos pagerėjimą. S. Sergienko’s (2015) tyrimu, kurio metu 
taikyti įvairūs miofascijinio gydymo metodai (akupunktūra, miofascijinė mani-
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puliacija, išeminė kompresija ir lazerio terapija), taip pat nustatyta, kad išeminė 
kompresija sumažino peties skaumą, pagerino judesių amplitudes, rankos funkciją 
ir peties skausmą. 

K.  L.  Jindal’io ir M.  Moitra (2015) tyrimu buvo siekta išsiaiškinti, ar ligo-
niams, kuriems nustatytas antdyglinis raumens tendinitas, gilioji raumens frikcija 
yra veiksminga priemonė skausmui mažinti ir funkcijai gerinti. Buvo tiriamos dvi 
grupės: pirmai grupei taikytas gydymas ultragarsu ir ekscentriniais pratimais, an-
trai – gilioji raumens frikcija ir ligonio mokymas. Nustatyta, kad  gilioji raumens 
frikcija statistiškai reikšmingai sumažino skausmo intensyvumą, padidino judesių 
amplitudes ir pagerino peties funkciją, tačiau ultragarso ir ekscentrinių pratimų 
grupėje rezultatai po gydymo buvo reikšmingai geresni nei grupėje, kuriai taikyta 
gilioji raumens frikcija. 

Raumenų frikcijos poveikis tirtas ir S. Piper’io ir kt. (2016) sistemine mokslinių 
straipsnių analize,  kurioje siekta išsiaiškinti skirtingų minkštųjų audinių terapijos 
metodų poveikį griaučių raumenų sistemos ligoms gydyti. Analizės metu šešio-
se duomenų bazėse surinkti 9869 moksliniai straipsniai, iš kurių atrinkti septyni, 
atitikę iškeltus atrankos kriterijus. Autorius padarė išvadą – galutinė prielaida dėl 
veiksmingesnio gydymo metodo negalima.  Išanalizavus rezultatus nustatyta, kad 
tiek išeminės kompresijos, tiek frikcijos atpalaidavimo metodai mažina skausmą ir 
gerina funkciją, tačiau L. D. Rickards (2006) teigia, kad vis dar kyla klausimų dėl 
gydymo liekamojo efekto.

Mūsų tyrimo rezultatai sutampa au anksčiau minėtų autorių gautaisiais. Taigi 
galima teigti, kad išeminė kompresija gali būti tinkamas ir veiksmingas ligonių, 
jaučiančių lėtinį skausmą, gydymo metodas.

IŠVADOS

Išeminės kompresijos miofascijinis atpalaidavimas reikšmingai sumažino pe-
ties skausmo intensyvumą ir padidino visas žasto judesių amplitudes bei visų žasto 
judesius atliekančių raumenų grupių jėgą. 

Frikcijos miofascijinis atpalaidavimas nesumažino peties sąnario skausmo in-
tensyvumo, bet reikšmingai padidino žasto lenkimo, atitraukimo, išorinės rotacijos 
judesių amplitudes bei žasto atitraukiamųjų raumenų jėgą. 

Palyginus rezultatus po išeminės kompresijos ir frikcijos metodų taikymo, pe-
ties skausmo intensyvumas, žasto judesių amplitudės bei žasto judesius atliekančių 
raumenų grupių jėga reikšmingai nesiskyrė.
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DIFFERENT MYOFASCIAL RELEASE TECHNIQUES EFFECTS ON 
PAIN AND FUNCTION WITH CHRONIC SHOULDER PAIN IN  
THE LATE REHABILITATION PERIOD

Darius Lipskis, Edgaras Lapinskas
Lithuanian Sports University

ABSTRACT
Background. Joints or muscles dysfunctions more often occur not only in el-

derly but also middle aged people. The problem becomes chronic and causes long-
termed pain, lack of functional mobility. One of the most affected areas of human 
musculoskeletal zones is shoulder area (Pan, 2016).

Purpose. Evaluate myofascial release techniques for pain and function in pa-
tients with chronic shoulder pain.

Methods. There were 12 patients chosen who were randomly divided into is-
chemic compression and friction groups. We evaluated pain, arm function, muscle 
strength and range of motion.
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Results. In ischemia group, pain after the treatment decreased (before 5.33 ± 
0.81; after 3 ± 1.41, p = 0.01). Function of arm improved (before 42.83 ± 8.23; 
after 62.5 ± 6.89, p = 0.01). All humerus range of motions and strength of muscles 
improved (p < 0.05), comparing results before and after the treatment.

In friction group pain after the treatment did not change (before 5.83 ± 0.98; 
after 4.16 ± 2.63, p = 0.252). Arm function improved (before 42.5 ± 4.84; after 
56 ± 5.47, p =  0.006). Friction improved (p < 0.05) humerus flexion, abduction, 
external rotation range of motions and muscles strength of humerus abductors.

Conclusions. Ischemic compression had significant effect on reducing shoulder 
pain, improving range of motion and muscle strength of humerus movers. 

Friction technique did not have effects on reducing pain, but had significant 
effects on humerus flexion, abduction, external rotation range of motions and in-
creased muscle strength of humerus abductors. 

When comparing results after ischemia and friction between groups, no signi-
ficant difference was found in treating shoulder pain, range of motion of humerus 
movements and muscle strength of humerus movers.

Keywords: myofascial realease, friction, ischemia.
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LIGONIŲ PO GALVOS SMEGENŲ INSULTO PAŽINTINIŲ 
FUNKCIJŲ SUTRIKIMO, FUNKCINIO NEPRIKLAUSOMU-
MO IR DEPRESIJOS SUNKUMO POKYČIŲ VERTINIMAS 
REABILITACIJOS METU

Gintarė Mankė1, Lina Varžaitytė1, Aistė Berkutė2, Erika Karkauskienė2

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų  
Reabilitacijos klinika1 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Medicinos akademija2

SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. Dažniausi pažintinių funkcijų sutrikimai tarp ligonių po galvos smegenų 

insulto (GSI) yra atminties, orientacijos, kalbos, dėmesio ir veiksmų vykdymo disfunkcija. Daugėja 
įrodymų, kad gydymas antidepresantais sumažina depresijos sunkumą ir pagerina funkcinę būklę. 
Todėl ankstyva depresijos diagnostika yra būtina gerinant tokių ligonių pasveikimą. 

Tikslas – įvertinti ligonių po GSI  pažintinių funkcijų sutrikimo, funkcinio nepriklausomumo ir 
depresijos sunkumo pokyčius reabilitacijos procese.

Metodai. Tyrimo objektas – Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų 
Neuroreabilitacijos skyriaus ligoniai po GSI. Testavimas: protinės būklės trumpas tyrimas (PBTT)  
pažintinėms funkcijoms ištirti, funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT)  motorinėms ir ko-
gnityvinėms funkcijoms įvertinti, Montgomery’io–Asberg’o depresijos vertinimo skalė (MADVS)  
depresijos sunkumui įvertinti.

Rezultatai. Tiriamųjų kontingentą sudarė 14 ligonių, penki vyrai ir devynios moterys. Reabilita-
cijos pradžioje PBTT balų vidurkis buvo 19,93 (lengvas kognityvinis sutrikimas), pabaigoje – 23,86 
(lengvas kognityvinis pažeidimas). FNT bendras balų vidurkis pradžioje – 57,71 (reikalinga vidutinė 
pagalba), pabaigoje – 92,07 (reikalinga priežiūra). MADVS balų vidurkis pradžioje – 17,71 (lengva 
depresija), pabaigoje – 10,50 (lengva depresija). Vidutinio sunkumo kognityvinių funkcijų sutriki-
mai nustatyti šešioms moterims, vyrams jie nenustatyti. 

Aptarimas ir išvados. Kognityvinės funkcijos po reabilitacijos statistiškai patikimai pagerėjo, 
tačiau išliko lengvas kognityvinis sutrikimas. Funkcinis nepriklausomumas reabilitacijos pabaigoje 
pagerėjo iki reikalingos priežiūros (< 1–2 h/d.). Po reabilitacijos išliko lengva depresija, tačiau bend- 
ra balų suma statistiškai reikšmingai sumažėjo.

Raktažodžiai: galvos smegenų insultas, poinsultinė depresija, pažintinių funkcijų sutrikimas, 
funkcinis nepriklausomumas.

ĮVADAS

Galvos smegenų insultas (GSI) – ūminis židininis galvos smegenų kraujotakos 
sutrikimas, pasireiškiantis židininiais neurologiniais simptomais, išliekančiais il-
giau kaip 24 valandas. Sergamumas smegenų kraujagyslių ligomis visose amžiaus 
grupėse – 51/1000 atvejų (2015  m.). Mirtingumas cerebrovaskulinėmis ligomis 
visose amžiaus grupėse – 99,36/100 000 atvejų (2014 m.). 1 iš 3 patyrusių GSI 
miršta per 12 mėnesių. Du trečdaliai išgyvenusiųjų insultą patiria neįgalumą, pa-
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veikiantį gebėjimą atlikti kasdienę gyvenimo veiklą (Arsic et al., 2016). Dažniau-
si pažintinių funkcijų sutrikimai tarp ligonių po GSI yra atminties, orientacijos, 
kalbos, dėmesio bei veiksmų vykdymo disfunkcija (Mohd Zulkifly et al., 2016). 
Pažintinių funkcijų sutrikimas taip pat turi neigiamos įtakos funkciniam ligonių 
nepriklausomumui, lyginant su tais, kurių pažintinės funkcijos sutrikusios (Arsic 
et al., 2016). Insultas reikšmingai paveikia ir psichologinę ligonių būklę. Asmenys 
po insulto paprastai patiria miego sutrikimus, žemą motyvaciją, sumažėjusį pasi-
tikėjimą savimi, jaudinasi dėl savo ateities po atsiradusių negalių (Mohd Zulkifly 
et al., 2016). Poinsultinės depresijos (PSD) paplitimas svyruoja tarp 20–65% tokių 
ligonių. Asmenys, kuriems diagnozuota PSD, nustatomi ir sunkesni fiziniai bei 
kognityviniai sutrikimai, dažnesni kalbos sutrikimai ir apraksija (De Ryck et al., 
2013). Daugėja įrodymų, kad gydymas antidepresantais sumažina depresijos sun-
kumą ir pagerina funkcinę būklę. Todėl ankstyva depresijos diagnostika yra būtina 
gerinant insulto ligonių pasveikimą (De Man-van Ginkel et al., 2015). 

Tyrimo tikslas – įvertinti ligonių po GSI pažintinių funkcijų sutrikimo, funkci-
nio nepriklausomumo ir depresijos sunkumo pokyčius reabilitacijos procese. 

Tyrimo uždaviniai:
•	 Įvertinti pažintinių funkcijų sutrikimo ir funkcinio nepriklausomumo kiti-

mą reabilitacijos metu.
•	 Nustatyti depresijos sunkumo pokytį reabilitacijos metu.
•	 Nustatyti pažintinių funkcijų sutrikimo priklausomybę nuo demografinių 

duomenų prieš reabilitaciją.
•	 Įvertinti funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simptomų poveikį pa-

žintinių funkcijų sutrikimams prieš reabilitaciją. 

METODAI

Gautas Bioetikos komiteto leidimas Nr.BEC-LSMU(R)-05 (2016-09-28) atlikti 
tyrimą LSMU Kauno klinikų Reabilitacijos klinikoje. Tyrimas atliktas laikantis 
Helsinklio deklaracijos principų.

Tiriamieji. Tyrimo objektas – Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoni-
nės Kauno klinikų Neuroreabilitacijos skyriaus ligoniai po GSI. Įtraukimo kri-
terijai: išeminis ar hemoraginis GSI; pasirašytas sutikimas; kalbantis, rašantis 
lietuvių kalba. Atmetimo kriterijai: amžius mažesnis nei 40 metų; pilna afazija; 
buvusi insultinė demencija penkerių metų laikotarpiu iki insulto; Parkinsono liga; 
bipolinis sutrikimas; epilepsija; šizofrenija (Douven et al., 2016); buvęs GSI (Ar-
sic et al., 2016). Reabilitacijos III kriterijai, remiantis 2008 m. Sveikatos ministro 
įsakymu Nr. V-50: PBTT 11–30 balų, Barhtel’io indeksas  – 30 balų ir mažiau. 
Demografinės charakteristikos: lytis, amžius, išsilavinimas, dominuojanti ranka, 
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rizikos veiksniai (cukrinis diabetas, arterinė hipertenzija). Vertintas kalbos sutriki-
mas – dizartrija, dalinė sensomotorinė afazija. Tiriamųjų kontingentą sudarė 14 li-
gonių, penki vyrai ir devynios moterys. Tiriamieji buvo apklausiami du kartus, t. y. 
reabilitacijos pradžioje ir pabaigoje. Apklausa pradėta 2016 m. spalio 10 dieną ir 
baigta 2017 m. gegužės 7 dieną. Vidutinė reabilitacijos trukmė – 52 dienos (43–54). 
Tiriamosios grupės amžiaus vidurkis 69,79 ± 12,24 m. Visi tiriamieji buvo dešinia-
rankiai. Dauguma ligonių (n = 9, 64,3%) turėjo vidurinį išsilavinimą. Pusė tiriamų-
jų sirgo arterine hipertenzija (AH) (n = 7), keturi – AH ir cukriniu diabetu, kitiems 
rizikos faktoriai nenustatyti. Dešimt (71,43%) ligonių patyrė išeminį GSI (I63.5),  
keturi (28,57%) – hemoraginį GSI (I61.0, I61.4, I61.1). Nesutrikusi kalba buvo 
devynių (64,3%), dizartriška – keturių (28,6%), dizartrija ir dalinė sensomotorinė 
afazija nustatyta vienam ligoniui (7,1%).

Tyrimo metodai
•	 Protinės būklės trumpas tyrimas (PBTT) – pažintinėms funkcijoms ištirti: 

nuo 0 iki 10 – sunkus kognityvinis sutrikimas; nuo 11 iki 20 – vidutinio 
sunkumo sutrikimas; nuo  21 iki 25  – lengvas kognityvinis sutrikimas; 
> 25 – kognityvinio pažeidimo nėra. Minimali balų suma – 0, maksimali – 
30 (Kahle-Wrobleski et al., 2007).

•	 Funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT) – motorinėms ir kogni-
tyvinėms funkcijoms vertinti: nuo 18 iki 30 – reikalinga visiška pagalba  
(> 8 h/d.); nuo 36 iki 45 – maksimali pagalba (5–7 h/d.); nuo 54 iki 63 – 
vidutinė pagalba (3–4 h/d.); nuo 72 iki 80 – minimali pagalba (2–3 h/d.); 
nuo 90 iki 100  – priežiūra (<  1–2  h/d.); nuo 108 iki 120  – modifikuota 
nepriklausomybė (0 h/d.); 126 – visiška nepriklausomybė. Minimali balų 
suma – 18, maksimali – 126 (Keith et al., 1987).

•	 Montgomery’io–Asberg’o depresijos vertinimo skalė (MADVS) – depresi-
jos sunkumui vertinti: nuo 0 iki 6 – normali nuotaika; nuo 7 iki 19 – lengva 
depresija; nuo 20 iki 34 – vidutinė depresija; > 34 – sunki depresija. Mi-
nimali balų suma – 0, maksimali – 60 (Montgomery, Asberg, 1979). Buvo 
gautas autoriaus leidimas naudotis šia anketa (©Stuart Montgomery 1978, 
Measures of Depression, Fulcrum Press, London).

Statistinė duomenų analizė. Skaičiavimai atlikti naudojantis „Microsoft Offi-
ceExcel 2010” programa. Rezultatai pateikiami aprašant medianas bei minimalią 
ir maksimalią vertes, vidurkius ir standartinį nuokrypį. Priklausomi kintamieji ly-
ginami neparametriniu Wilcoxon’o kriterijumi, nepriklausomi kintamieji lygina-
mi atliekant Mann’o–Whitney’aus (U) testą. Koreliacinis ryšys buvo nustatomas 
taikant Pearson’o koreliacijos koeficientą. Duomenų skirtumai reikšmingi, kai  
p < 0,05. 
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TYRIMO REZULTATAI

Reabilitacijos pradžioje PBTT balų mediana 22 (12–28, vidurkis 19,93 ± 5,17), 
pabaigoje – 25 (15–30, vidurkis 23,86 ± 4,71) (p < 0,05) (1 pav.). 

1 pav. Protinės būklės trumpas tyrimas (PBTT) prieš reabilitaciją ir po jos

FNT bendra balų mediana prieš reabilitaciją 58,5 (39–90, vidurkis 57,71  ± 
14,57), po reabilitacijos – 93,5 (66–116, vidurkis 92,07 ± 15,99) (p < 0,05) (2 pav.). 

2 pav. Funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT) prieš reabilitaciją ir po jos
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MADVS balų mediana reabilitacijos pradžioje 17 (4–38, vidurkis 17,71  ± 
10,27), pabaigoje – 9 (3–23, vidurkis 10,50 ± 6,04) (p < 0,05) (3 pav.). 

3 pav. Montgomery’io–Asberg’o depresijos vertinimo skalė (MADVS)  
prieš reabilitaciją ir po jos

REZULTATŲ APTARIMAS

Reabilitacijos pradžioje 13 iš 14 ligonių nustatėme lengvus, vidutinius ir sun-
kius depresijos simptomus (92,9%): 64,3% (n = 9) lengva depresija; 14,3% (n = 
2) vidutinė depresija; 14,3% (n = 2) sunki depresija. Po reabilitacijos dešimt li-
gonių jautė lengvus ir vidutinius depresijos simptomus (71,4%). Lyginant rodi-
klius su kitų autorių (Saxena et al., 2015), kurie tyrė tretinio lygio poinsultinius 
ligonius, gautaisiais, poinsultinės depresijos paplitimas siekė 57%  – iš 107: 35 
(33%) nustatyta lengva depresija, 22 (20%) – vidutinė, 4 (4%) – sunki. Jie nustatė, 
kad depresijos simptomų pasireiškimas buvo reikšmingas tiems ligoniams, kurių 
socialinis-ekoniminis statusas buvo žemesnis, ir tiems, kurie patyrė kairės pusės 
galvos smegenų insultą. Į tolesnius skaičiavimus buvo įtraukti tiriamieji, kuriems 
pasireiškė depresijos simptomai (bent lengva depresija).

PBTT prieš reabilitaciją ir po jos buvo lengvo kognityvinio sutrikimo. Pokytis 
prieš reabilitaciją ir po jos statistiškai patikimai pagerėjo (p < 0,05). Vertinant FNT 
rodiklius, reabilitacijos pradžioje buvo reikalinga minimali pagalba (2–3  h/d.) 
dviems ligoniams, vidutinė (3–5 h/d.) – penkiems, maksimali (5–7 h/d.) – šešiems, 
pabaigoje devyniems iš jų buvo reikalinga tik priežiūra (<  1–2  h/d.), minimali 
pagalba – dviems, vidutinė – dviems (p < 0,05). Įvertinus MADVS rezultatų vi-
durkius, ligoniams po reabilitacijos išlieka lengva depresija, tačiau pokytis prieš 
reabilitaciją ir po jos statistiškai reikšmingas (p < 0,05). Remiantis kitų autorių 
duomenimis (Ayerbe et al., 2013), praėjus penkeriems metams po patirto insulto, 
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depresijos simptomai išlieka 52% ligonių ir net iki 29% tokių ligonių – praėjus 
dešimčiai metų po insulto. Dažnai šie simptomai priklauso nuo pažintinių funkcijų 
sutrikimo, insulto sunkumo, nepakankamo artimųjų palaikymo ir nerimo. Poin-
sultinė depresija reikšmingai paveikia neįgalumo lygį, padidina mirtingumą, ligo-
niai mažiau įsitraukia į reabilitacijos programą, ilgiau gydosi ligoninėje ir patiria 
sunkesnius pažinimo sutrikimus. Penkių mūsų tirtų ligonių kalba buvo sutrikusi, 
tačiau reikšmingos koreliacijos su depresijos simptomais nenustatėme. Kitų auto-
rių (Thomas, Lincoln et al., 2006) teigimu, didžiausią įtaką depresijos simptomų 
pasireiškimui turi kalbos sutrikimai.

Apskaičiavus Pearson’o koreliacijos koeficientą, reikšmingai skyrėsi moterų 
PBTT balų suma nuo vyrų. Vidutinio sunkumo kognityvinių funkcijų sutrikimai 
buvo nustatyti tik šešioms moterims (42,9%) – balų mediana 14,5 (13–20, vidur-
kis – 15 ± 2,83), o vyrams nenustatyti. Lengvas kognityvinių funkcijų sutrikimas 
nustatytas šešiems vyrams ir šešioms moterims (42,9%), kurių balų mediana buvo 
22 (22–24, vidurkis – 22,5 ± 0,84). Statistiškai reikšmingai skyrėsi PBTT balai 
prieš reabilitaciją tarp lyčių (r = 0,69, p < 0.05). Statistiškai reikšmingos korelia-
cijos tarp kognityvinių funkcijų ir kitų demografinių duomenų (amžiaus, išsila-
vinimo, rizikos veiksnių) nenustatyta. Kitų autorių duomenimis (Mohd Zulkifly 
et al., 2016), mažesnis išsilavinimo lygis ir vyresnis amžius susijęs su pažintinių 
funkcijų sutrikimais. 

Lyginant lengvo kognityvinio (PBTT 21–25) ir vidutinio kognityvinio sutriki-
mo (PBTT 11–20) poveikį FNT judėjimo funkcijai (r = 0,40, r = 0,48), FNT ko-
gnityvinei funkcijai (r = 0,51, r = 0,28), FNT bendrai funkcijai (r = 0,52, r = 0,42) 
bei depresiškumui (r = –0,20, r = –0,21) prieš reabilitaciją, statistiškai reikšmingų 
sąsajų nenustatyta (p > 0,05). Funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simpto-
mų poveikis kognityvinių funkcijų sutrikimams prieš reabilitaciją nenustatytas 
(p > 0,05). Kitų autorinių duomenis (Hackett, Anderson, 2005), funkcinis neįga-
lumas, insulto sunkumas, pažintinių funkcijų sutrikimas turėjo reikšmingos įtakos 
depresijos simptomų pasireiškimui. Tyrinėtoje sisteminėje apžvalgoje (Hackett, 
Anderson, 2005; Saxena, Suman, 2015), vyresnis ligonių amžius, moteriška lytis, 
išsilavinimas, socialinė padėtis, tokios ikiinsultinės būklės kaip cukrinis diabetas, 
buvęs insultas, sirgimas depresija neturėjo įtakos poinsultinės depresijos pasireiš-
kimui. 

IŠVADOS

1.	 Kognityvinės funkcijos po reabilitacijos pakito, tačiau išliko lengvas kog- 
nityvinis sutrikimas. Funkcinis nepriklausomumas reabilitacijos pabaigoje 
reikšmingai pagerėjo – buvo reikalinga tik  priežiūra (< 1–2 h/d.).
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2.	 Po reabilitacijos išliko lengva depresija, tačiau bendra balų suma statistiš-
kai reikšmingai sumažėjo.

3.	 Nustatėme kognityvinių funkcijų sutrikimo priklausomybę nuo lyties – 
moterų sutrikimai buvo reikšmingai sunkesni. Kiti rodikliai buvo nereikš-
mingi.

4.	 Funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simptomai reikšmingai nepavei-
kė kognityvinių funkcijų sutrikimų prieš reabilitaciją.

Pastaba. Nebuvo registruojamas vaistų vartojimas, todėl neišskirtas galimas 
antidepresantų poveikis. Tai galėjo paveikti rezultatus, nes vaistų vartojimas daro 
įtaką simptomų jautimui, kuris paveikia ir jų paplitimą.
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ABSTRACT
Research background. Cognitive impairment and depression are frequent resi-

dual consequences of stroke. They have a large impact on the quality of life and 
long-term prognosis.

The aim is to estimate changes of cognitive dysfunction, functional indepen-
dence and depression severity before and after rehabilitation in patients after ce-
rebral stroke. 

Methods. We used Mini-Mental State Examination (MMSE) to estimate cogni-
tive dysfunction, Functional Independence Measure (FIM) – motor and cognitive 
functions, Montgomery–Asberg Depression Rating Scale (MADRS) – depression 
severity.

Results. There were 14 research participants from Neurorehabilitation depar-
tment in Hospital of LUHS Kauno klinikos who met with criteria for inclusion 
and were not included by criteria for exclusion. Before rehabilitation the mean 
score of MMSE – 19.93 – mild cognitive dysfunction, the mean score of FIM – 
57.71 – medium supervision needed, the mean score of MADRS – 17.71 – mild 
depression. After rehabilitation the mean score of MMSE – 23.86 – mild cognitive 
dysfunction, the mean score of FIM – 92.07 – supervision needed, the mean score 
of MADRS – 10.50 – mild depression. We determined that six women had medium 
cognitive dysfunction while men did not have it. 

Conclusions. Cognitive function after rehabilitation significantly got better but 
mild cognitive dysfunction remained. Functional independence improved after re-
habilitation and most patients only needed supervision. Mild depression remained 
after rehabilitation but the score significantly reduced. Females had more severe 
cognitive dysfunctions. 

Keywords: cerebral stroke, post-stroke depression, cognitive dysfunction, 
functional independency.
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je – 1,5 cm, viršuje ir apačioje po 2,5 cm. Puslapiai numeruojami apatiniame 
dešiniajame krašte, pradedant tituliniu puslapiu, kuris pažymimas pirmu 
numeriu (1). 

3.2. Straipsnis turi būti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pagei-
dautina, kad autoriai vartotų tik standartinius sutrumpinimus ir simbolius. 
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3.6.  Paveikslai (pageidautina ne daugiau kaip 4–5  pav.) sužymimi eilės tvarka 
arabiškais skaitmenimis. Pavadinimas rašomas po paveikslu, pirmiausia 
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Aprašant knygą, taip pat pateikiamas knygos skyriaus pavadinimas ir jo 
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(in comparison with the research data of other authors) and conclusions. 
The abstract should be structured into the following sections: Research 
background. Research aim. Research methods. Research results. Discussion 
and conclusions.
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