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PARENGIAMUJU BOKSO PRATIMU POVEIKIS
SERGANCIUJU PARKINSONO LIGA LIEMENS STABILUMUI
IR RANKU PSICHOMOTORINEI REAKCIJAI

Ugné Brusokaité', Eglé Lendraitiené', Vidas BruZas®
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika’
Lietuvos sporto universitetas’

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Parkinsono liga — tai antra pagal paplitimo daznj neurodegeneraciné liga.
Prognoz¢ tokia, kad gyventojy, serganciy Sia liga, ateityje bus du kartus daugiau. Kadangi sergamu-
mas Parkinsono liga vis did¢ja, $iuo metu ieSkoma vis efektyvesniy, naujesniy ir jdomesniy kinezi-
terapijos metody, kurie ne tik padéty prislopinti ligos simptomus, bet ir didinty susidoméjimga jais,
skatinty ilgalaikj fizinj aktyvuma. Siuo metu vis didesnio populiarumo sulaukia ir parengiamuyjy
bokso pratimy treniruotés.

Tikslas. Nustatyti parengiamyjy bokso pratimy poveikj serganciyjy Parkinsono liga liemens sta-
bilumui ir ranky psichomotorinei reakcijai.

Metodai. Tyrime savanoriskai sutiko dalyvauti 22 asmenys, sergantys Parkinsono liga. Tiriamieji
buvo suskirstyti j dvi grupes — tiriamaja (n = 11) ir kontroling (n = 11). Tiriamosios grupés asmenys
keturis ménesius po du kartus per savaite dalyvavo parengiamyjy bokso pratimy kineziterapijos tre-
niruotése. Kontrolinés grupés asmenims netaikyta jokia intervencija. Liemens stabilumui jvertinti
pasirinkta pusiausvyros vertinimo sistema ,,Biodex Balance System®, ranky psichomotoriné reakcija
jvertinta reakciometru ,,RA-1%.

Rezultatai. Keturis ménesius taikomi parengiamieji bokso pratimai statistiskai reikSmingai page-
rino serganciyjy Parkinsono liga liemens stabilumo ir judesiy reakcijos rodiklius. Asmeny, serganciy
Parkinsono liga ir nedalyvavusiy programoje, rodikliai statistiskai reikSmingai nepakito.

I$vados. Remiantis tyrimo rezultatais ir tuo, kad tyrima baigé visi savanoriskai sutike dalyvauti
asmenys, galima teigti — parengiamieji bokso pratimai yra saugis ir efektyviis asmenims, sergan-
tiems Parkinsono liga. Vadinasi, parengiamuosius bokso pratimus galima jtraukti i kineziterapijos
programa.

RaktaZodziai: Parkinsono liga, parengiamieji bokso pratimai, liemens stabilumas, ranky psicho-
motoriné reakcija.

JVADAS

Parkinsono liga — tai antra labiausiai paplitusi létiné neurodegeneraciné liga
po Alzheimerio ligos. Visame pasaulyje asmeny, serganciy Parkinsono liga, yra
daugiau nei 5 milijonai. Kiekvienais metais sergamumas Parkinsono liga vis di-
déja. Manoma, kad §i tendencija isliks ir iki 2030 m. serganciyjy skaicius padidés
dvigubai (Sherer et al., 2012)

Parkinsono liga sukelia neurodegeneracinius nervy sistemos procesus, kurie
neigiamai veikia visas organizmo sistemas kompleksiskai, atsiranda motoriniy ir
nemotoriniy sutrikimo simptomy (Kalia, Lang, 2015). Ligai biidinga laipsniska
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dopaminerginiy neurony degeneracija juodosios medziagos kompaktingje dalyje,
dél to sumazéja dopamino kiekis dryzuotajame kiine ir pasireiskia Sios ligos simp-
tomai (Kalia, Lang, 2015). Anot mokslininky, simptomy nebiina, kol nepraranda-
ma daugiau nei 50—60% juodosios medziagos neurony ir apie 80-85% dopamino
(Schapira, Jenner, 2011).

Sios ligos gydymui labai svarbus nemedikamentinis gydymas (Ellis et al.,
2013). Atlikta nemazai tyrimy jrodant teigiamg kineziterapijos naudg tiek fizinei,
tieck emocinei tokiy ligoniy biklei (Alves Da Rocha et al., 2015). Nuolatinis da-
lyvavimas fizin¢je veikloje yra biitinas norint pasiekti teigiamy gydymo rezultaty.
Visgi daznas sergantysis sumazina savo fizinj aktyvuma dél sumazéjusio mobi-
lumo, baimés nukristi ar mazy liikesCiy pagerinti savo bukle (Ellis et al., 2013).
Pra¢jusiy keliy deSimtmeciy tyrimai atskleide kylantj susidoméjima ir sickiamuma
integruoti j kineziterapijg papildomus, netradicinius bei alternatyvius pratimus, is-
laikant nejprastg jy metodika (Alves Da Rocha et al., 2015). [domios ir kryptingos
veiklos didina susidome¢jima, skatina ilgalaikj fizinj aktyvumga ir dalyvavima jose
(Combs et al., 2011). Sisteminés literattiros analizés biidu nustatyta, kad $iuo metu
vis didesnio populiarumo sulaukia ir parengiamyjy bokso pratimy treniruotes (Al-
ves Da Rocha et al., 2015).

Naujausiais tyrimais nustatyta, kad parengiamieji bokso pratimai yra efektyvus
metodas ligoniams, sergantiems Parkinsono liga, ir gali padéti sumazinti tieck mo-
torinius, tiek nemotorinius §ios ligos simptomus bei pagerinti savarankiSkumg ir
gyvenimo kokybe (Combs et al., 2011). Todél Sio tyrimo metu atlikta parengiamy-
ju bokso pratimy analizé serganciyjy Parkinsono liga liemens stabilumui ir ranky
psichomotorinei reakcijai gali biiti svarbi siekiant jtraukti ir integruoti §j metoda i
kineziterapijos praktika.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas atliktas Kauno Dainavos poliklinikos Jaunimo centre
2017 m. vasario—geguzés ménesiais. Buvo tirti 22 (18 motery ir 4 vyrai) sava-
noriai, sergantys Parkinsono liga. Tiriamieji turéjo atitikti Siuos atrankos kriteri-
jus: Ligos stadija — nuo pirmos iki tre¢ios imtinai, remiantis modifikuota Hoehn
ir Yahr’o Parkinsono ligos stadijy skale, ir nenustatytas arba nustatytas lengvas
kognityvinis sutrikimas pagal Trumpajj protinés blisenos tyrima. Tiriamieji, atitike
atrankg, buvo suskirstyti j dvi grupes — tiriamgja (n = 11) ir kontroling (n = 11).
Tiek tiriamaja, tiek kontroline grupe sudaré 8 moterys (72,7%) ir 2 vyrai (27,3%).
Tirlamyjy amZzius — nuo 58 iki 86 mety. Vidutinis amziaus vidurkis tiriamojoje
grupéje — 69,9 + 8,3 m., kontrolingje — 76,5 = 5,4 m. Prie§ tyrimg grupés buvo
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homogeniskos pagal amziy, lytj, stadija, trumpajj protinés buisenos tyrima, liemens
stabilumo indeksg ir ranky psichomotoring reakcijg (p > 0,05).

Tyrimo metodai. Tyrimo metu liemens stabilumo rodikliai buvo vertinami
naudojant ,,Biodex‘ pusiausvyros sistema, ranky psichomotoriné reakcija — reak-
ciometru ,,RA-1°.

* Liemens stabilumo testas. Liemens stabilumo testas parodo asmens ge-
béjima islaikyti pusiausvyros centra. Asmens svyravimai Zymimi kaip sta-
bilumo indeksas. Kuo didesnis stabilumo indeksas, tuo didesné problema
iSlaikant pusiausvyra.

¢ Reakciometras ,,RA-1%. Tai prietaisas, skirtas zmogaus reakcijos i $viesos
ar garsinj signalg trukmés matavimui ir Zmogaus centrinés nervy sistemos
psichomotorinés reakcijos greicio rodikliy nustatymui. Fiksuojamas reak-
cijos laikas (ms). Tiriamieji atliko dvi reagavimo ] §viesos signalg uzduo-
tis: 1) reakcijos (paprasta uzduotis) — atitinkama ranka sureaguoti j vieng
i$ anksto zinomy dirgikliy (jei uzsidega zalia — spausti deSinj klavisa, jei
raudona — kairj); 2) tikslumo (sudétinga uzduotis) — abiem rankomis surea-
guoti | du dirgiklius nezinant, kuris Sviesos dirgiklis pasireiks (kaire ran-
ka —j raudong Sviesos dirgiklj, deSine —j zalig). Visi duomenys perkeliami
1 kompiuterj ir apdorojami specialia kompiuterine programa.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo metu gauty duomeny statistiné analiz¢é at-
likta naudojant ,,SPSS 21.0 for Windows* statistinj programy paketa ir ,,Microsoft
Exel 2010 programa. Duomenys pateikti kaip vidurkis + standartinis nuokrypis.
Dviems priklausomoms imtims palyginti taikytas Wilcoxon’o kriterijus, dviems
nepriklausomoms imtims — Mann’o—Whitney’aus—Wilcoxon’o kriterijus. Sie kri-
terijai buvo pasirinkti dél mazo tiriamyjy skaiciaus abiejose imtyse. Statistiniy hi-
poteziy reikSmingumui jvertinti pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p.
Rodikliy skirtumai laikyti statistiSkai patikimais, kai p < 0,05, lyginant skirstinius.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Bioetikos centro leidimas (Nr.BEC-SR(M)-176). Visi ligoniai
sutikimag dalyvauti tyrime pareiské pasiraSydami jiems pateikta Bioetikos komiteto
sudaryta sutikimo forma. Abiejy grupiy tiriamyjy funkciné buklé vertinama du
kartus — pries tyrima ir po jo, naudojant tuos pacius vertinimo metodus. Tyrimo
testavimo vieta: KTU Mechatronikos instituto Biomechatronikos laboratorija. Po
pirminio testavimo tiriamosios grupés asmenims keturis ménesius (du kartus per
savaitg, po 60 min) buvo taikomi parengiamieji bokso pratimai, i§ viso 32 treni-
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ruotés. Kiekvienam tiriamajam buvo taikoma grupiné pratimy programa, atsizvel-
giant | amziy, savijautg ir fizing bukle. Parengiamuosius bokso pratimus sudare
trys smigiy tipai: tiesiis, Soniniai ir apatiniai. Kiekviena i$ jy galima atlikti kaire ar
desine ranka smiigiuojant j galva ir j liemenj. IS viso yra 12 pagrindiniy pratimy. Jy
struktiira nusakoma pagal pratimo judé¢jimo kryptj (tiesus, Soninis, apatinis), ran-
ka, kuria atliekamas pratimas (kairé, desing), ir tiksla (j galva ar i liemenj). Nuro-
dyti pozymiai apibiidina pratimo terminologija, pavyzdziui, ,,tiesus smigis deSine
ranka j galva®, ,,apatinis smigis kaire ranka j liemenj* ir pan. (Bruzas, Maciulis,
2008). Pratimy intensyvumas ir sunkumas buvo koreguojami keiciant kartojimy
skaiCiy, pradines padétis (atsisédus, atsistojus, keiCiant padétis) bei pasitelkiant
papildomas priemones. Procediiros buvo atlickamos uzdaroje patalpoje, grojant
muzikai. Proceduiry struktiirg sudaré pramanksta (10 min), pagrindiné dalis, ku-
rios metu buvo atlickami parengiamieji bokso pratimai (40 min), ir baigiamoji
dalis — atsipalaidavimas (10 min). Kontrolinés grupés asmenims netaikyta jokia
intervencija.

TYRIMO REZULTATAI

Liemens stabilumo testo rodikliy analizé. Nustatyta, kad po parengiamyjy
bokso pratimy tiriamyjy liemens stabilumo indekso rezultatai statistiSkai reiks-
mingai pageréjo (Z =-2,937; p = 0,003). Kontrolinés grupés tiriamyjy rezultatai
nepakito (Z = -1,930; p = 0,054). Palyginus abiejy grupiy rezultatus, nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy (U = 18,5; p = 0,004) (1 pav.).
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1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy liemens stabilumo indekso
pries tyrima ir po 4 mén. treniruoc¢iy rodikliy palyginimas
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Ranky psichomotorinés reakcijos laiko (ms) rezultaty analizé. Nustatyta,
kad po parengiamyjy bokso pratimy tiriamyjy desSinés rankos reakcijos laiko rezul-
tatai, kai reikéjo sureaguoti j viena i$ anksto zinoma signalg (zalig Sviesg), statis-
tiskai reikSmingai pageréjo (Z =2,934; p = 0,003). Kontrolinés grupés tiriamyjy
rezultatai nepakito (Z =-0,102; p = 0,919). Lyginant rezultatus tarp grupiy, statis-
tiskai reikSmingy rezultaty nenustatyta (U = 51,00; p = 0,562) (2 pav.).
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2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjuy deSinés rankos psichmotorinés
reakcijos prie§ tyrimg ir po 4 mén. treniruociu rodikliy palyginimas

Po parengiamyjy bokso pratimy tiriamyjy kairés rankos reakcijos laiko rodik-
liai, kai reikéjo sureaguoti j vieng i§ anksto zinoma signala (raudona $viesa), statis-
tiskai reikSmingai pageréjo (Z =-2,934; p = 0,003). Kontrolinés grupés tiriamyjy
rezultatai nepakito (Z =-0,970; p = 0,332). Lyginant rezultatus tarp grupiy, statis-
tiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta (U = 41,00; p=0,217) (3 pav.).
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3 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy kairés rankos psichmotorinés
reakcijos prie§ tyrima ir po 4 mén. treniruociy rodikliy palyginimas
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Po parengiamyjy bokso pratimy tiriamyjy reakcijos laikas, kai reikéjo surea-
guoti abiem rankomis j du Sviesos dirgiklius, t. y. kaire ranka j raudong Sviesos
dirgiklj, deSine — j zalia, statistiskai reikSmingai pageré¢jo (Z =-2,934; p = 0,003).
Kontrolinés grupés tiriamyjy rezultatai nepakito (Z =-1,423; p = 0,115). Lyginant
rezultatus tarp grupiy, statistiSkai reikSmingy rezultaty nenustatyta (U = 36,00;
p=0,116) (4 pav.).
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200 ~ —

100 —

Laikas, ms
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant skirstinius (rezultatus pries tyrima ir po jo).

4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyju abiejy ranky psichmotorinés
reakcijos pries tyrimg ir po 4 mén. treniruociy rodikliy palyginimas

REZULTATUY APTARIMAS

Literattiroje nurodoma, kad kineziterapija yra viena i$ svarbiausiy reabilitacijos
priemoniy, galinciy turéti jtakos Parkinsono ligos eigai ir progresavimui (Ellis et
al., 2013). Vis dar ieSkoma, kuri kineziterapijos forma yra tinkamiausia sergan-
tiesiems Parkinsono liga (Alves Da Rocha et al., 2015). Pastaraisiais metais ypac
iSaugo susidoméjimas parengiamaisiais bokso pratimais. Uzsienio tyréjai teigia,
kad parengiamieji bokso pratimai gerina tiek motorinius, tieck nemotorinius ser-
gan¢iyjy simptomus (Combs et al., 2011; Petzinger et al., 2013). Sio tyrimo metu
analizavome serganciyjy Parkinsono liga liemens stabilumo ir ranky psichomoto-
rinés reakcijos rodiklius, kai buvo taikomi parengiamieji bokso pratimai.

Literatiiros duomenimis, bokso pratimy programa yra saugus bei efektyvus me-
todas asmenims, sergantiems Parkinsono liga. Tod¢l rekomenduojama parengia-
muosius bokso pratimus taikyti reguliariai, maziausiai 20 treniruoc¢iy, po du kartus

10
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per savaite (Combs et al., 2011). Misy atliktas tyrimas irodo, kad keturiy ménesiy

treniruotés, po 2 kartus per savaite (iS viso 32), teigiamai paveikia Parkinsono liga
serganciyjy liemens stabiluma ir ranky psichomotoring reakcija (p < 0,05).

Liemens nestabilumas — viena dazniausiy problemy, kuri atsiranda ligai pro-
gresuojant (Ferrazzoli et al., 2015). Sis simptomas yra ir dazniausia griuvimy prie-
zastis (Petzinger et al., 2013; Ferrazzoli et al., 2015). Parengiamyjy bokso pratimy
treniruotes lankiusiy asmeny liemens stabilumo rodikliai, vertinami ,,Biodex* pu-
siausvyros sistema, pager¢jo statistiSkai reikSmingai po 4 ménesiy tyrimo ir ly-
ginant su kontroline grupe (p < 0,05). Bokso pratimai padeda iSlaikyti dinaming
pusiausvyra, t. y. gebéjimg islaikyti pusiausvyra tiriamajam atlickant tam tikrus ju-
desius. Vadinasi, tokie pratimai tinka pusiausvyrai lavinti (Petzinger et al., 2013).
Klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad bokso pratimai reikSmingai pagerina postu-
ralinj stabilumg, mobiluma, eiseng ir gyvenimo kokybe po 12 savaiciy programos
(Combs et al., 2011).

Nustatyta, kad ligoniy, serganciy neurologinémis ligomis, judesiy greitis ir
tikslumas sumazéja, nes sutrinka nerviniy impulsy siuntimas j raumenis (Dyer et
al., 2009). Miisy atlikto tyrimo metu vertinant ranky psichomotoring reakcija buvo
naudotas reakciometras ,,RA-1 ir nustatyta, kad taikant parengiamuosius bokso
pratimus geréja ranky psichomotoriné reakcija ir greitis (p < 0,05). Apzvelgdami
literatiiros Saltinius aptikome kai kuriy autoriy teigima, kad fiziniais pratimais, ku-
riy metu reikia greitai sureaguoti j iSorinj dirgiklj, galima pagerinti psichomotori-
nés reakcijos laika (Skernevicius ir kt., 2004). Visgi iSsamesniy tyrimy, kuriy metu
biity analizuojamas parengiamyjy bokso pratimy poveikis serganciyjy Parkinsono
liga ranky psichomotorinei reakcijai, rasti nepavyko. Taigi palyginti rodikliy su
kity autoriy gautaisiais negalime. Misy tyrimas yra paskata tolesniems ir i§sames-
niems tyrimams, siekiant nustatyti parengiamyjy bokso pratimy poveikj serganciy-
ju Parkinsono liga funkcinei buklei.

Apibendrinant galima teigti, kad mazai yra tyrimy, kuriy metu buty nagri-
né¢jamas bokso pratimy poveikis sergantiesiems Parkinsono liga. Dauguma Siy
studijy susideda i$ mazy eksperimenty, nelyginant rodikliy su kontroline grupe,
taciau jos jrodo bokso pratimy efektyvuma ir taikymo galimybes Sioje klinikinéje
srityje. Todél Sio tyrimo metu atlikta liemens stabilumo ir ranky psichomotori-
nés reakcijos rodikliy analizé taikant parengiamuosius bokso pratimus asmenims,
sergantiems Parkinsono liga, gali biiti svarbi siekiant integruoti §] metodg j kine-
ziterapijos praktika. Taip pat gauti rezultatai leidzia teigti, kad norint palyginti
liemens stabilumo, ranky psichomotorinés reakcijos rodiklius tarp grupiy ir nu-
statyti statistinj reikSminguma reikalinga didesné tiriamyjy imtis bei ilgesnis ty-
rimo laikotarpis.
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ISVADOS

1. Keturis ménesius taikomi parengiamieji bokso pratimai statistiskai reiks-
mingai pagerino asmeny, serganciy Parkinsono liga, liemens stabilumo ir
ranky psichomotorinés reakcijos rodiklius (p < 0,05). Tiriamyjy, serganciy
Parkinsono liga ir nedalyvavusiy parengiamyjy bokso pratimy programoje,
rodikliai pakito nereikSmingai.

2. Lyginant rezultatus tarp grupiy, aptiktas statistiSkai reikSmingas skirtumas
vertinant liemens stabiluma (p < 0,05), taciau lyginant ranky psichomotori-
ne reakcijg statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta.

3. Remiantis tyrimo rezultatais, ir tuo, kad tyrimg baigé visi savanoriSkai
sutike dalyvauti asmenys, galima teigti — parengiamieji bokso pratimai yra
saugis ir efektyvis asmenims, sergantiems Parkinsono liga. Vadinasi, pa-
rengiamuosius bokso pratimus galima jtraukti j kineziterapijos programa.

LITERATURA

Alves Da Rocha, P., Mcclelland, J., Morris, M. E. (2015). Complementary physical therapies for movement
disorders in Parkinson’s disease: A systematic review. European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine, 51 (6), 693-704.

Bruzas, V., Maciulis, V. (2008). Boksas. Istorija, teorija, didaktika. Kaunas: Lietuvos kiino kultiiros akademija.

Combs, S. A., Diehl, M. D., Staples, W. H. et al. (2011). Boxing training for persons with Parkinson’s disease: A
case series. Journal of the American Physical Therapy Association, 91 (1), 132-142.

Dyer, J., Maupas, E., Mel, S. (2009). Transmission in heteronymous spinal pathways is modified after stroke and
related to motor incoordination. Plos One, 4 (1), 1-10.

Ellis, T., Boudreau, J. K., DeAngelis, T. R. et al. (2013). Barriers to exercise in people with parkinson disease.
Journal of the American Physical Therapy Association, 93 (5), 628—636.

Ferrazzoli, D., Fasano, A., Maestri, R. et al. (2015). Balance dysfunction in Parkinson’s disease: The role of
posturography in developing a rehabilitation program. Parkinsons Disease, 20 (15), 128-134.

Kalia, L. V., Lang, A. E. (2015). Parkinson‘s disease. The Lancet Neurology, 386 (9996), 896-912.

Petzinger, G. M., Fisher, B. E., McEwen, S. et al. (2013). Exercise enhanced neuroplasticity targeting motor and
cognitive circuitry in Parkinson’s disease. The Lancet Neurology, 12 (7), 716-726.

Schapira, A. H., Jenner, P. (2011) Etiology and pathogenesis of Parkinson’s disease. Movement Disorders, 26,
1049-1054.

Sherer, T. B., Chowdhury, S., Peabody, K., Brooks, D. W. (2012). Overcoming obstacles in Parkinson’s disease.
Movement Disorders, 27 (13), 1606—1611.

Skernevicius, J., Raslanas, A., Dadeliené, R. (2004). Sporto mokslo tyrimy metodologija. Vilnius: Sporto
informacijos centras.

12
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THE INFLUENCE OF PREPARATORY BOXING EXERCISES
ON THE POSTURAL STABILITY AND HANDS PSYCHOMOTOR
ABILITY IN PATIENTS WITH

PARKINSON’S DISEASE
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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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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. 1-3 procentams 10—16 mety amziaus vaiky yra diagnozuojama idiopatiné
skoliozé (Weinstein et al., 2008). Labai svarbu ja nuodugniai istirti ir gydyti, nes si liga sukelia svei-
katos sutrikimy ir progresuoja (Negrini et al., 2006). Mazai zinoma apie raumeny funkcijas ir rysius
su laikysenos rodikliais esant idiopatinei skoliozei (Parent, Ritchter, 2016).

Tikslas — nustatyti mokyklinio amziaus mergaiciy laikysenos rodikliy ir liemens raumeny funk-
cijy sasajas esant idiopatinei skoliozei.

Metodai. Buvo tiriama 20 (n = 20) mergaiciy, kurioms diagnozuota idiopatiné skoliozé. Atlik-
ti antropometriniai matavimai (tigis, svoris), Diers’o sistema jvertinta laikysena (stovint jprastai,
atliekant laikysenos autokorekcija, atliekant funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o testa), atlikti
funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o ir statinés liemens raumeny i§tvermeés S. McGill’io testai.

Rezultatai. Atlikus laikysenos autokorekcija, statistiskai reikSmingai sumazéjo kritininé kifo-
z¢. Nustatyta sumazéjusi liemens raumeny statiné iStvermeé, normas atitinkantys liemens raumeny
grupiy statinés istvermés rodikliy santykiai. 75% tiriamyjy nustatyta nestabili laikysena, statistiSkai
reikSmingai pakinta liemens palinkimas ir didziausia pavirSiaus rotacija j kaire. Nustatytas vidutinis
statistinis rySys tarp: Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés ir vidutinés pavirSiaus rotacijos,
didziausios pavirSiaus rotacijos i kaire, vidutinio Soninio nukrypimo, kairio Sono liemens raumeny
statinés iStvermés ir Cobb’o kampo. Didziausios pavirSiaus rotacijos j kairg pokytis atlickant Mat-
hiass’o testa priklausé nuo Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés rodikliy santykio. Stiprus
statistinis rySys nustatytas tarp didziausio Soninio nukrypimo j deSing ir Soniniy liemens raumeny
statinés iStvermés rodikliy.

Isvados. Mokyklinio amziaus mergaités, kurioms nustatyta idiopatiné skolioz¢, po laikysenos au-
tokorekcijos sumazina kriitining kifoze, liemens raumeny stating iStverme, nestabilig funkcing laiky-
seng. Nustatytos statistiskai reik§mingos stiprios ir vidutinio stiprumo koreliacijos tarp jy laikysenos
rodikliy ir liemens raumeny funkcijy.

RaktaZodziai: laikysena, liemens raumeny funkcijos, idiopatiné skoliozé, mokyklinio amziaus
mergaites.

IVADAS

Bendras idiopatinés skoliozés (IS) paplitimas yra nuo 0,47 iki 5,2% visos po-
puliacijos, taip pat IS dazniau nustatoma moterims (Cloudhry et al., 2015). 10-16
mety amziaus vaikai priklauso didélés rizikos grupei, nes 1-3% jy yra diagnozuo-
jama IS (Weinstein et al., 2008).
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Patikimiausias buidas diagnozuoti ir sekti tolesnius stuburo linkiy pokycius
esant IS yra tyrimas rentgenu. Atlikta nemazai studijy apie pavirSiaus topografijos
tyrimo patikimuma diagnozuojant ir stebint skoliozg (Swaminathan et al., 2014).
PavirSiaus topografija yra gaunami objektyvis stuburo rotacijos rezultatai, ir Sis
budas gali biiti alternatyva tradiciniams stuburo rotacijos vertinimo metodams
(Hackenberg et al., 2006). Taip pat jrodyta, kad pavirsiaus topografinio tyrimo ro-
dikliai turi stipry koreliacinj rysj su Cobb’o kampu (Frerich et al., 2012; Schroder
etal., 2015).

Nustatyta, kad laikysena yra susijusi su liemens raumeny statinés iStvermes
rodikliais (Dejanovic et al., 2013), o tie, kuriems nustatyta skoliozé, yra prastesnio
funkcinio stabilumo (Nault et al., 2002). Visgi nedaug yra zinoma apie raumeny
pakenkimus, raumeny funkcijas bei jy rysius su laikysenos rodikliais esant IS (Pa-
rent, Richter, 2016).

Naujausi tyrimai jrodo specifinés kineziterapijos efektyvuma tuo atveju, kai
atlickama trimaté autokorekcija, koreguotos laikysenos stabilizavimas, kasdie-
niy veikly mokymas (Monticone et al., 2014). IS ligoniai gali aktyviai keisti savo
laikysena, liemens forma. Rezultatai matomi jau gydymo pradzioje, po specialiy
laikysenos autokorekcijos mokymy, o efektyviausi biina po intensyvaus reabilita-
cijos kurso (Bodnar-Nanus et al., 2009; Weiss, Seibel, 2011).

Tyrimo tikslas — nustatyti mokyklinio amziaus mergaiciy laikysenos ir liemens
raumeny funkcijy sgsajas esant idiopatinei skoliozei.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 20 7-16 mety amziaus mergaiciy, kurioms nustaty-
ta idiopatiné skoliozé. Jy amziaus vidurkis — 13,35 + 2,83 mety, tigis — 160,5 +
12,97 cm, svoris — 51,55 £+ 14,39 kg, kiino masés indeksas — 19,6 £ 3,62 kg/m?. Vi-
dutinis tiriamyjy skoliozés laipsnis pagal Cobb’a, jskaitant tik pagrindinj stuburo
iSkrypimo linkj, 21,65 + 10,53°.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2017 mety vasario—balandzio mé-
nesiais vieSosios istaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo
Vaiky ligoninés Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Mergaités buvo
tirtos prie§ reabilitacijg, atliktas vienmomentis tyrimas. Tiriamosios atrinktos
vadovaujantis tokiais kriterijais: mergaités, kurioms diagnozuota idiopatin¢ sko-
liozé ir nustatytas ne mazesnis nei 10° Cobb’o kampas; amzius 7-16 mety; at-
vykusios j reabilitacija; gebancios suprasti ir atlikti duota uzduotj; gavus tévy ar
jgalioty asmeny sutikimg dalyvauti tyrime. Tirtos skoliozés, kai nustatyti du stu-
buro linkiai (krGitininés dalies linkis j desing ir juosmeninés dalies linkis | kaire;
kriitininés dalies linkis j kaire, juosmeninés dalies linkis j deSing) ir vienas linkis
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(juosmenineés dalies linkis j kaire; kriitininéje ir juosmeninéje dalyje stuburo linkis
1 desine; krutiningje ir juosmeninéje dalyje stuburo linkis j kaire).

Pirmiausia atlikti tiriamyjy antropometriniai matavimai, tada pagal S. McGill’io
metodikg jvertinta statiné liemens raumeny iStverme ir funkcinis liemens stabilu-
mas atlieckant Mathiass’o testg. Tada tris kartus, naudojantis Diers’o diagnostine
sistema, buvo vertinami laikysenos rodikliai: 1 — tiriamajai stovint jprastai; 2 —
atliekant laikysenos autokorekcijg; 3 — atliekant Mathiass’o testg. [vertinus visas
tiriamasias, atlikta statistiné duomeny analizé.

Tyrimo metodai

Antropometriniai matavimai. Ugis buvo matuojamas tigio matuokle ,,Mars-
den* 0,5 cm tikslumu. Kiino svoris vertinamas medicinémis svarstyklémis ,,Mars-
den 0,5 kg tikslumu.

Pilvo raumeny statinés iStvermés testavimas pagal S. McGill’j (2002). Ti-
riamieji atsiséda taip, kad tarp Slauny ir liemens, Slauny ir blauzdy susidaryty 90
laipsniy kampas. Uz nugaros pastatoma pagalbiné trikampé priemoné, padedanti
nustatyti reikiamg nugaros 60 laipsniy padétj. Patraukus pagalbing priemone, pri-
laikant tiriamyjy pédas, sédima padétj paprasoma islaikyti kiek jmanoma ilgiau,
laikas fiksuojamas sekundémis.

Nugaros raumeny statinés iStvermés testavimas pagal S. McGill’j (2002).
Tiriamieji atsigula veidu Zemyn ant kusetés taip, kad virSutiné kiino dalis iki klu-
bakauliy skiauteriy neturéty atramos. Kojas fiksavus ties Achilo sausgyslémis,
paprasoma tiriamyjy pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios plok§tumos ir
iSlaikyti jg kiek jmanoma ilgiau, tuo metu rankas laikant sukryziuotas ant kriiti-
neés.

Soniniy liemens raumeny statinés i§tvermés testas pagal S. McGill’j (2002).
Tiriamieji atsigula ant Sono iStiestomis kojomis uzimdami zingsnio padétj taip, kad
virSuje esanti koja buty priekyje, o apacioje esanti — gale. Apacioje esanti ranka
turi biiti sulenkta per alkiinés sanarj 90° kampu, dilbiu remiamasi j grindis. VirSuje
esancios rankos plastaka uzdéta ant prieSingos pusés peties. Kiinas pakeliamas nuo
pagrindo ir tokig padétj reikia i$laikyti kuo ilgiau. Laikas stabdomas tada, kai pa-
détis nebeislaikoma ir dubuo nusileidzia. ISmatavus vienos pusés Soniniy raumeny
stating iStverme, uzimant tokig pat padétj, matuojama kitos pusés Soniniy liemens
raumeny statiné iStverme.

Liemens stabilumo vertinimas Mathiass’o testu. Mathiass’o testas naudo-
jamas norint jvertinti gebéjimag islaikyti ir valdyti kino padétj. Tiriamasis turi
stovéti 30 sekundziy uzimdamas vertikalig padét] kuo ramiau, rankos istiestos |

16



Mokyklinio amziaus mergaiciy laikysenos ir liemens raumeny funkcijy sasajos esant
idiopatinei skoliozei

priekj, sulenktos 90° kampu per peties sanarj, dubuo — neutralios padéties. Ran-
kose laikomi 5% kiino svorio svarmenys. Stebima stuburo, dubens, menciy, ran-
ky padétis ir bet koks atsirades kompensacinis judesys. Kompensaciniai judesiai
buvo apibrézti ir vertinti taip: 1 balas — priekinis dubens pasvirimas (padidéjes
klubo lenkimas ir padidéjusi juosmens lordoz¢); 2 balai — juosmeninés stuburo
dalies judesys pirmyn, kriitinés lastos judesys atgal; 3 balai — menciy pakilimas
(Stolinski et al., 2011).

Laikysenos rodikliuy vertinimas naudojantis Diers’o sistema. Diers forme-
tric 4 D — optiné 4 D stuburo ir laikysenos analizés sistema, suprojektuojanti baltos
S$viesos juostas ant tikriamojo nugaros. Sistema automatiskai aptinka anatominius
zymenis. Tyrimo metu tiriamasis stovi 2 metry atstumu nuo aukstj reguliuojancio
4 D skenavimo jtaiso. Skeneris pakeliamas atsizvelgiant  tiriamojo @igj. Tiriamasis
turi biiti nusirenggs iki pusés ir atsukes nugarg j jrenginj. Procediira uztrunka kelias
sekundes, per 6 sekundes uzfiksuojama 12 vaizdy, i$ jy vidurkio pateikiami ir jra-
Somi rezultatai. Pirma kartg paprasoma tiriamojo stovéti jprastai, atsipalaidavus.
Antrg karta zodziu paprasoma tiriamojo issitiesti, stovéti taisyklingai, t. y. atlikti
laikysenos autokorekcijg. TrecCig karta atliekamas modifikuotas Mathiass’o testas.
Diers diagnostin¢ sistema nustato: kratining kifozg (°); juosmenine lordozg (°);
dubens pakrypima (mm/°); liemens disbalansg (kampa tarp septinto slankstelio
bei kryzkaulio duobuciy vidurj jungiancios linijos ir gravitacijos linijos, einan¢ios
statmenai | zeme per septintg slankstelj, mm/°); pavirSiaus rotacijg (horizontalig
pavirSiaus komponenty padétj simetrijos linijos atzvilgiu, °); lateraling deviacija
(stuburo nukrypimg j desinj ar kairj Sona, mm); liemens palinkima (kampa tarp
septinto slankstelio ir kryzkaulio duobuciy vidurj jungiancios linijos bei iSorinés
gravitacijos jégos linijos, °/mm).

Funkcinio stabilumo vertinimas modifikuotu Mathiass’o testu. Sis testas
buvo atlickamas naudojantis Diers’o sistema, 4 D padéties testo metu. Tiriamasis
turi stovéti 30 sekundziy uzimdamas vertikalig padétj, kuo ramiau, rankos istiestos
1 prieki, sulenktos 90° kampu per peties sanarj, dubuo — neutralios padéties. Ran-
kose laikoma 5 procenty kiino svorio svarmenys. Pradéjus tyrimg tokia padétimi,
Diers’o sistema fiksuoja rodiklius: kritining kifoze (°); juosmening lordozeg (°);
dubens pakrypima (mm/°); liemens disbalansa (mm/°); pavirSiaus rotacijg (°); So-
ninj nukrypimg (mm); liemens palinkimg (°/mm).

Statistiné duomeny analize. Tyrimo duomeny analizei atlikti buvo panaudota
statistinés analizés sistema ,,R“ ir ,,Microsoft Excel 2007*. Statistinés duomeny
analizés metu buvo apskaiciuoti duomeny vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
(sn). Duomeny pasiskirstymo normalumas tikrintas Shapyr’o—Vilk’o testu. Duo-
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meny reikSmingumui tikrinti naudotas parametrinis nepriklausomy imciy ¢ testas
ir neparametrinis Mann’o—Whitney’aus—Wilcoxon’o testas. Duomeny, kurie buvo
nepasiskirste pagal normalyjj skirstinj, koreliaciniai ry$iai buvo apskaiciuoti nau-
dojant Pearson’o koreliacijos koeficienta, o kurie pasiskirste pagal normalyjj skirs-
tinj — Spearman’o koreliacijos koeficientg. Kai 0,00, tarp analizuojamy kintamyjy
priklausomybés néra, +0,01-0,19 — labai silpnas statistinis rysys, +£0,20—0,39 — sil-
pnas statistinis rySys, =0,40-0,69 — vidutinis statistinis rysys, +£0,70-0,89 — stiprus
statistinis rysys, £0,90-0,99 — labai stiprus statistinis rySys, +1 — tiesiné priklau-
somybeé.

REZULTATAI

Ivertinus pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny stating iStverme bei Siy
raumeny grupiy rodikliy santykius pagal S. McGill’io metodikg, buvo apskai-
ciuoti vidurkiai, kurie pateikti 1 lenteléje. Taip pat Sioje lenteléje pateikti liemens
stabilumo vertinimo rezultatai procentais, atlikus funkcinio liemens stabilumo
Mathiass’o testa.

1 lentelé. Tiriamyjy liemens raumeny statinés iStvermés ir
funkcinio liemens stabilumo rodikliai

Rodikliai Vidurkiai
Pilvo raumeny statiné iStvermeé (s + sn) 53,1 +£34,83
Nugaros raumeny statiné iStvermé (s + sn) 63,45 + 33,51
Pilvo ir nugaros raumeny statiniy iStvermiy santykis 1,13 +£1,17
Desinio Sono liemens raumeny statiné iStvermé (s =+ sn) 40,9 +£23,72
Kairio Sono liemens raumeny statiné iStvermeé (s = sn) 42 +28
Desinio ir kairio Sono liemens raumeny statinés iStvermeés santykis 1,06 £ 0,29
Desinio $ono ir nugaros raumeny statinés iStvermeés santykis 0,72 £ 0,37
Liemens stabilumo vertinimas (%): 25% — liemuo stabilus; 75% — liemuo nestabilus.

Diers’o diagnostine sistema buvo jvertinta laikysena stovint jprastai, atlikus lai-
kysenos autokorekcijg ir atliekant funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o testa.
Laikysenos rodikliai bei jy skirtumai pateikti 2 lenteléje.
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2 lentelé. Laikysenos rodikliai gauti naudojant Diers’o diagnostine sistema

1 - £ s - E Q"‘
W‘E @ w:g E‘Eéwg 4 g gE%g
525 SEE:Z ESEF:T sEE. Epgse
Vertinti laikysenos .22 SSS3E EEC=3% |2E28y |EEZ2Ze
rodikliai 25 £ ZE25S EESFr5 2822 EESZy
ERe = RLEEES |EZECE=E RERE |FLESS
~% = TERTBRETE|C O TEZ2i%
- -2
= 2 = = a5
o 42,05 +
Kratining kifozé (° + sn) 48,6 11,2 | 37,7+10,9 p <0,05 1254 p > 0,05
- o 44,95 +
Juosmeniné lordoze (° + sn) 1031 41,95+ 11,30 p > 0,05 45,7+7,03| p>0,05
Liemens palinkimas, °£+sn | 0,25+2,75 | 0,154+3,53 p>0,05 —-5+4,36 p <0,05
()Lf‘;;ens disbalansas j Sona, | 3, o gg | 1 15+088 p>0,05 124124 | p>0,05
Dubens pakrypimas, °+sn | 2,00+ 1,47 | 1,95+ 1,81 p > 0,05 2,65+498 | p>0,05
Vidutinis Soninis 7.1+433 | 77 £5.79 p>0,05 63+4,54 | p>0,05
nukrypimas, mm =+ sn
Didziausias Soninis
nukrypimas j desing, 11,25+8,56 | 11,40 £ 11,35 p>0,05 10,4+ 8,66 | p>0,05
mm =+ sn
Didziausias Soninis
nukrypimas ] kaire, 7,00+4,81 | 8,85+740 p > 0,05 6,05+5,57| p>0,05
mm =+ sn
y;d;;'“e pavirSIaus rotaclja, | 5 g5 4 462 | 510+ 2,38 p> 0,05 524246 | p>0,05
DidZiausia pavirSiaus 85+4,62 | 7,5+5,11 p> 0,05 63+4,13 | p>0,05
rotacija j deSing, ° £ sn
DidZiausia pavirSiaus 6,45+5,05 | 7,05+5,71 p> 0,05 7,75+5,68| p<0,05
rotacija j kaire, © & sn

Naudojant Spearman’o koreliacijos koeficienta, tarp laikysenos rodikliy nu-
statytas vidutinis statistinis rySys tarp: kriitininés kifozés ir: liemens palinkimo
(r=-0,57), Cobb’o kampo (r =-0,55); juosmeninés lordozés ir liemens palinkimo
(r =-0,5); dubens pakrypimo ir liemens palinkimo (r = 0,48); didziausios pavir-
Siaus rotacijos j desing ir didziausio Soninio nukrypimo j kaire (r = 0,45); vidutinés
pavirsiaus rotacijos ir vidutinio Soninio nukrypimo (r = 0,56), didziausio Soninio
nukrypimo j desing (r = 0,6); didziausios pavirSiaus rotacijos ] kair¢ ir vidutinio
Soninio nukrypimo (r = 0,57), Cobb’0 kampo (r = 0,53); vidutinio Soninio nukry-
pimo ir Cobb’o kampo (r = 0,66); didZiausio Soninio nukrypimo j desing¢ ir Cobb’o
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kampo (r = 0,59). Stiprus statistinis rySys nustatytas tarp didZiausios pavirSiaus
rotacijos | kairg ir didziausio Soninio nukrypimo j deSing (r = 0,72).

Analizuojant koreliacinius rySius tarp laikysenos rodikliy ir liemens raumeny
funkcijy, nustatytas vidutinis statistinis rySys tarp: vidutinés pavirSiaus rotacijos ir
desinés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés (r = 0,61), kairés pusés liemens
raumeny statinés istvermés (r = 0,68); didziausios pavirSiaus rotacijos i kaire ir
desinés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés (r = 0,51), kairés pusés liemens
raumeny statinés iStvermeés (r = 0,58); vidutinio Soninio nukrypimo ir desinés pu-
sés liemens raumeny statinés iStvermeés (r = 0,51), kairés pusés liemens raumeny
statinés iStvermés (r = 0,58); Cobb’o kampo ir kairés pusés liemens raumeny sta-
tinés istvermés (r = 0,45); nugaros raumeny statinés iStvermes ir: desinés pusés
liemens raumeny statinés istvermés (r = 0,57), kairés pusés liemens raumeny stati-
nés iStvermeés (r = 0,58). Stiprus statistinis rySys nustatytas tarp didZiausio Soninio
nukrypimo |} desing ir deSinés pusés liemens raumeny statinés iStvermés (r = 0,7),
kairés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés (r = 0,71).

Atliekant funkcinj laikysenos stabilumo testa, statistiSkai reikSmingai pakito
liemens palinkimas ir nustatyta didziausia pavirSiaus rotacija j kairg. Vidutinis
liemens palinkimo pokytis buvo 5,05 + 4,27°. Didziausios pavirSiaus rotacijos i
kairg pokytis 1,3 £ 2,64 °. Patikimy koreliacijy tarp liemens palinkimo ir liemens
raumeny iStvermeés rodikliy nenustatyta. Nustatytas vidutinis (r =—0,51) statistinis
rySys tarp didziausios pavirSiaus rotacijos j kair¢ pokycio ir desinio bei kairio Sono
liemens raumeny statinés iStvermés rodikliy santykio.

REZULTATU APTARIMAS

10—-16 mety amziaus mergaitéms biidinga 47-50° kriitininé kifozé ir 38—42°
juosmeniné lordoze. Tiriamosioms atlikus aktyvig laikysenos autokorekcijg, krii-
tininés kifozés laipsnis statistiSkai reikSmingai sumazéjo ir nebeatitiko Siy normy.
Juosmeninés lordozés laipsnis taip pat sumazéjo, bet statistiSkai nereikSmingai ir
nebeatitiko normy. Panasius rezultatus 2011 metais gavo L. Stolinski’s ir T. Kot-
wicki’s. Jie nustate, kad iSmokyti atlikti laikysenos autokorekcijos vaikai sumazina
kratinine kifoze, juosmening lordoz¢ ir dubens pakrypima (Stolinski, Kotwicki,
2011). 2009 metais tyré¢jai vertino 14 £ 1,8 mety amziaus mergai¢iy, kurioms nu-
statyta IS, laikyseng prie$ kineziterapijos mokymus ir po jy. Laikysenos autoko-
rekcija buvo skirta pagal kiekvienos tiriamosios skoliozés tipa. Padarytos iSvados,
kad skolioze sergantys asmenys gali keisti savo laikysenos rodiklius, o po intensy-
vios kineziterapijos kurso geba aktyviai sumazinti ir nugaros pavirSiaus rotacija
(Bonar-Nanus et al., 2009).
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C. Fortin’as su bendraautoriais 2016 metais nustaté, kad esant IS 85% atvejy
bdingas liemens disbalansas. Siuo tyrimu nustatyta 80% atvejy. Tarp liemens dis-
balanso ir liemens raumeny funkcijy ar Cobb’o kampo rodikliy reikSmingy rysiy
neaptikta. Tuo tarpu autoriai nustaté silpna statistinj rysj tarp liemens disbalanso
ir Cobb’o kampo rodikliy, bet neaptiko reikSmingy koreliacijy, susijusiy su nu-
garos skausmais, funkcijomis, sveikatos sutrikimais ar skoliozés tipu (Fortin et
al., 2016). Esant skoliozei, dubuo pakrypsta iki 2°, nustatomas didesnis nei 5 mm
Soninis nukrypimas ir didesnés nei 4° pavirSiaus rotacijos. Miisy tyrimo rodikliai
sutapo su §iy autoriy nurodytais, o atlikus laikysenos autokorekcijg statistiskai
reik§mingai nepakito. Tai, kad atliekant laikysenos autokorekcija pakinta tik kru-
tininés kifozés laipsnis, patvirtina Diers’o sistemos laikysenos vertinimo rodikliy
patikimuma, ir jie nepriklauso nuo tiriamyjy stovésenos.

Ivertinus tiriamyjy liemens raumeny stating iStverme, rodikliai buvo mazesni
nei kity mokslininky gautieji tiriant 7—14 mety amziaus sveikas ir skolioze sergan-
¢ias mergaites bei S. McGill’io tirtas moteris (Dejanovic et al., 2012, 2013). Lie-
mens raumeny grupiy statinés iStvermés rodikliy rysiai atitiko S. McGill’io reko-
menduojamas normas. Nustatyti vidutiniai statistiniai rySiai tarp tiriamyjy deSinio
ir kairio Sono liemens raumeny statinés iStvermes ir pavirSiaus rotacijy bei Soniniy
nukrypimy rodikliy. Taip pat vidutinis statistinis rySys aptiktas tarp kairés pusés
liemens raumeny statinés iStvermés ir Cobb’o laipsnio rodikliy. Jokiy statistiskai
reikSmingy rysiy tarp pilvo ir nugaros statinés iStvermes ir laikysenos rodikliy ne-
nustatyta. A. Richter’is su kitais autoriais (2014), tyr¢ Soniniy liemens raumeny
stating iStverme esant IS, nenustaté jokiy statistiskai reikSmingy koreliacijy tarp
$iy iStvermiy ir stuburo deformacijy rodikliy.

Ivertinus funkcinj liemens stabiluma, 75% tiriamyjy nustatyta nestabili lai-
kysena, t. y. kai jie atliko kompensacinius judesius, pastebétas jy linkimas atgal.
Mokslininkai yra nustate, kad mergaités, kurioms diagnozuota IS, didesné arba
lygi 15 laipsniy pagal Cobb’a, yra prasto funkcinio laikysenos stabilumo, ypac
esant sudétingoms situacijoms (Haumont et al., 2011). P. Allard’as ir kt. teigia, kad
mergaités, segancios IS, atlikdamos funkcinio stabilumo uzduotis, palinksta atgal.
Pasak autoriy, tai gali lemti sumazéjusia kifozg ir netgi biiti skoliozés progresavi-
mo veiksniu (Allard et al., 2004). Nustatyti vidutinio stiprumo statistiniai rySiai
tarp liemens palinkimo ir kriitininés kifozés, juosmeninés lordozés ir dubens pa-
krypimo rodikliy. Patikimy koreliacijy tarp liemens palinkimo poky¢io ir liemens
raumeny statinés iStvermés rodikliy nenustatyta. Atliekant Mathiass’o funkcinio
liemens stabilumo testg, statistiSkai reikSmingai padidéjo ir didziausia tiriamyjy
pavirSiaus rotacija j kair¢. Nustatytas vidutinis statistinis rySys tarp didziausios
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pavirSiaus rotacijos ] kaire pokycio bei deSinio ir kairio Sono liemens raumeny
statinés iStvermeés rodikliy santykio. Vadinasi, Soniniy liemens raumeny statinés
iStvermeés rodikliy disbalansas yra susijes su pavirSiaus rotacija, ir tai iSryskéja
esant funkciniam liemens nestabilumui. Taip pat yra zinoma, kad kuo Soniniy
liemens raumeny rodikliy santykis yra artimesnis vienetui, tuo didesnis liemens
stabilumas.

Nustatant koreliacijas tarp Diers’o sistema gauty laikysenos rodikliy, aptikti
statistiSkai reikSmingi rySiai tarp Cobb’o kampo ir kriitininés kifozes, didziausios
pavir$iaus rotacijos ] kairg, vidutinio Soninio nukrypimo ir didZiausio Soninio
pakrypimo j kaire. Sie rysiai rodo pavir§iaus topografinio tyrimo patikimuma
vertinant laikysenos pakitimus esant idiopatinei skoliozei. Be to, mokslininkai
yra nustate stiprius koreliacinius rySius tarp Cobb’o laipsnio ir pavirSiaus topo-
grafijos biidu nustatyty laikysenos rodikliy (Frerich et al., 2012; Schroder et al.,
2012).

Norint i§samiau iSsiaiskinti mokyklinio amziaus mergaiciy, serganciy IS, lai-
kysenos ir liemens raumeny funkcijy rodikliy sgsajas, reikéty atlikti didesnés ap-
imties tyrimga. Atliekant jj reikéty suskirstyti tiriamuosius j grupes pagal skoliozes
tipg ir vertinti atskirai. Taip pat blity naudinga jvertinti laikysenos autokorekcijos
efektyvuma atliekant ilgesnés trukmés tyrima, kurio metu biity vertinama laikyse-
na pries§ laikysenos autokorekcijos mokymus ir po jy.

ISVADOS

1. Mokyklinio amziaus mergaités, kurioms diagnozuota idiopatiné skolioze,
atlikdamos laikysenos autokorekcija statistiSkai reikSmingai sumazina kra-
tining kifoze.

2. Jy statiné liemens raumeny iStvermé yra sumazéjusi.

3. 75% tokiy mergaiciy funkciné laikysena yra nestabili. Atliekant funkcinio
liemens stabilumo Mathiass’o testa, pakito jy liemens palinkimas ir didZiau-
sia pavirSiaus rotacija j kaire.

4. Nustatytos kelios statistiskai reikSmingos sasajos tarp tiriamyjy laikysenos
ir liemens raumeny funkcijy rodikliy. Vidutinis statistinis rySys nustatytas
tarp: Soniniy liemens raumeny statiniy iStvermiy ir pavirSiaus rotacijos, So-
ninio pakrypimo; Cobb’o kampo ir kairés pusés liemens raumeny statinés
iStvermes; didziausios pavirSiaus rotacijos ] kair¢ pokycio atliekant funk-
cinio stabilumo testg ir Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés san-
tykio. Stiprus statistinis rySys nustatytas tarp didziausio Soninio pakrypimo
i desing ir Soniniy liemens raumeny statiniy iStvermiy rodikliy.
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ABSTRACT

Background. 1diopathic scoliosis (IS) affects 1-3% of children aged 1016 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.

24



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2 (17) 2017, 25-33

SENSORINES INTEGRACIJOS, POSTURALINIO
STABILUMO IR GRIUVIMO RIZIKOS VERTINIMO
RODIKLIU SASAJOS TAIKANT KINEZITERAPIJA
ASMENIMS PO TRAUMINIO GALVOS

SMEGENU SUZALOJIMO

Ugné Buraityté, Eglé Lendraitiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Pusiausvyros ir laikysenos kontrolés sutrikimai yra dazna asmeny, patyru-
siy trauminj galvos smegeny suzalojima, griuvimo priezastis, apribojanti jy savarankiskuma ir nepri-
klausomybe kasdienéje veikloje. Todél pusiausvyros atgavimas yra vienas i§ pirminiy reabilitacijos
tiksly asmenims po trauminio galvos smegeny suzalojimo (Llorens et al., 2013).

Tikslas — nustatyti sensorinés integracijos, posturalinio stabilumo ir griuvimo rizikos vertinimo
rodikliy sasajas taikant kineziterapija trauminj galvos smegeny suzalojima patyrusiems asmenims.

Metodai. Buvo tirta 16 ligoniy, patyrusiy trauminj galvos smegeny suzalojimg. Tiriamieji su-
skirstyti | dvi grupes — pirma tiriamaja (n = 8) ir antra tiriamaja (n = 8). Pirmos grupés tiriamiesiems
buvo taikyta 30 min jprasta kineziterapija ir 30 min pusiausvyros lavinimo pratimai su Biodex pu-
siausvyros vertinimo ir treniravimo sistema, antros grupés tiriamiesiems — 30 min jprasta kinezitera-
pija ir 30 min jprasti pusiausvyros lavinimo pratimai.

Rezultatai. Posturalinio stabilumo indekso, svyravimo pirmyn / atgal ir vidinio / $oninio svyravi-
mo indekso, griuvimo rizikos stabilumo indekso bei klinikinio sensorinés integracijos testo bendrojo
svyravimo indekso pokyciai abiejose grupése statistiskai reik§mingai nepakito (p > 0,05). Stipriau-
sias, statistiSkai reikSmingas tiesioginis rySys aptiktas pirmoje tiriamojoje grupéje tarp posturalinio
stabilumo indekso ir svyravimo pirmyn / atgal indekso poky¢iy (r = 0,922; p = 0,001).

Isvados. Kineziterapija naudojant Biodex pusiausvyros sistemg ir jprasta kineziterapija yra vie-
nodai veiksmingos posturalinio stabilumo, sensorinés integracijos ir griuvimo rizikos lavinimui. Ry-
Sys tarp daugelio tirty rodikliy rodo, kad posturalinis stabilumas, sensoriné integracija ir griuvimo
rizika yra susijg.

RaktaZodziai: trauminis galvos smegeny suzalojimas, sensoriné integracija, liemens stabilumas,
griuvimo rizika, kineziterapija.

IVADAS

Pastaraisiais metais visame pasaulyje vis daugiau démesio skiriama jvairiems
tyrimams, kuriy objektas yra trauminis galvos smegeny suzalojimas (TGSS)
(Sjolund, 2013). Pasak autoriy (Mollayeva et al., 2014), iki 2020 mety TGSS taps
pagrindine mirties ir negalios priezastimi. TGSS gali sukelti ranky ir kojy plegija,
raumeny tonuso poky¢ius, ataksija, sensoriniy funkcijy ir pusiausvyros sutrikimus.
Taip pat gali sutrikti kalba, pazinimo funkcijos, lemian¢ios démesio ir susitelkimo
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pokycius, gebéjimas mokytis, atpazinti objektus, erdvinis suvokimas (Almeida et
al., 2014). Anot literatiiros Saltiniy, norint iSvengti Siy pakenkimy, biitina anksty-
voji reabilitacija (Massenzo, Pidcol, 2015).

Pusiausvyra apibréziama kaip gebéjimas islaikyti kiino gravitacijos centra at-
liekant jvairius judesius (Kleffelgaard et al., 2013). Pusiausvyra reikalauja nuolati-
nio daugelio sistemy duomeny apdorojimo apimant sensoring informacija (vaizdi-
ne, vestibuling, sensomotoring), pazinimo integracija (ypa¢ démesio ir vykdomyjy
funkcijy), smegenéliy funkcijas ir jutiminj bei motorinj griztamajj rysj (Llorens et
al., 2013). Sutrikusios pusiausvyros klinikiniy steb¢jimy iSkart po traumos rezul-
tatai jrodo, kad pusiausvyros sutrikimas yra labai ryskus, o to priezastis — sutrikusi
sensoriné integracija (Sosnoff et al., 2011).

Posturalinés kontrolés ir koordinacijos sutrikimai yra viena i§ dazniausiy pa-
sekmiy po galvos smegeny traumos, kuri gali sutrikdyti stating pusiausvyra, pu-
siausvyrg einant, normaly eisenos modelj, ranky ir liemens saveika siekimo bei
griebimo judesiy metu, ranky ir kojy sinergija, mobiluma, akiy ir galvos judesiy
koordinacijg, démesio sutelkimg j tiksla. Pusiausvyros ir laikysenos kontrolés su-
trikimai yra dazna asmeny, patyrusiy TGSS, griuvimo priezastis, apribojanti ligo-
niy savarankiSkuma ir nepriklausomybe kasdienéje veikloje. Todél pusiausvyros
atgavimas yra vienas i§ pirminiy reabilitacijos tiksly asmenims po TGSS (Lin et
al., 2015).

Literattiroje konkreciy ir pagrjsty jrodymy biitent apie $iy pusiausvyros rodik-
liy (posturalinio stabilumo, sensorinés integracijos ir griuvimo rizikos) priklau-
somybe neaptikta. Todél tyrimo metu atlikta $iy rodikliy atgavimo sgsajy, taikant
kineziterapija asmenims, patyrusiems TGSS, paieska ir jos metu gauti duomenys
gali biiti svarbiis nustatant rys§j tarp posturalinio stabilumo, sensorinés integracijos
bei griuvimo rizikos, jo stiprumg ir reik§Sminguma reabilitacijos procese.

Tyrimo tikslas buvo nustatyti sensorinés integracijos, posturalinio stabilumo ir
griuvimo rizikos vertinimo rodikliy sgsajas taikant kineziterapija trauminj galvos
smegeny suzalojima patyrusiems asmenims.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas buvo atlickamas Kulautuvos reabilitacijos ligoninéje nuo
2016 mety lapkricio iki 2017 mety rugpjiicio ménesio. Buvo tiriama 16 (11 mote-
ry ir 5 vyrai) asmeny, patyrusiy trauminj galvos smegeny suzalojima. Jtraukimo
kriterijai: ne zemesnis nei 7 sgmoningumo lygis pagal Rancho Los Amigos sagmo-
ningumo (pazinimo) skalg; pusiausvyra — ne mazesné nei 20 baly vertinant Ful-
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lerton’o pusiausvyros testu. Tiriamieji atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti i
dvi tiriamasias grupes — pirma (n = 8) ir antrg (n = 8). Pirma grupe sudaré 6 (75%)
moterys ir 2 (25%) vyrai, antra — 5 (62,5%) moterys ir 3 (37,5%) vyrai. Amziaus
vidurkis pirmoje grup¢je — 65,4 + 14,1, antroje — 66 = 10 m. Prie§ tyrimg grupés
buvo homogeniskos pagal amziy, lytj, posturalinio stabilumo indeksg, svyravimo
pirmyn / atgal ir vidinio / Soninio svyravimo indeksus bei klinikinio sensorinés
integracijos testo bendro svyravimo indeksa (p > 0,05).

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

Posturalinio stabilumo testas. Posturalinio stabilumo testas parodo ligonio
gebéjima islaikyti pusiausvyros centrg. Ligonio svyravimai yra Zymimi kaip stabi-
lumo indeksas. Stabilumo indeksas parodo platformos poslinkio dispersija laips-
niais. Kuo didesnis stabilumo indeksas, tuo didesné problema islaikant pusiausvy-
ra (Lin et al., 2015).

Griuvimo rizikos testas. Griuvimo rizikos testas leidzia identifikuoti ligonius,
linkusius grititi. Rezultatai parodo, ar tiriamasis patenka j normos ribas savo am-
ziaus grupéje (Parraca et al., 2011).

Klinikinis sensorinés integracijos testas. Sensorinés integracijos ir pusiaus-
vyros klinikinis testas yra standartizuotas pusiausvyros vertinimo testas, atliecka-
mas ant statinio pavirSiaus. Testas apibendrina, kaip ligonis geba integruoti jvai-
rius pojucius iSlaikydamas pusiausvyra ir juos kompensuoti, kai viena ar kelios i$
Siy salygy yra sutrikdomos (Lin et al., 2015).

Statistiné duomenu analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS.21 for Windows statistinj programy paketg ir Microsoft Exel 2010 programa.
Dviems nepriklausomoms imtims istirti taikytas neparametrinis Mann’o—Whi-
tney’aus—Wilcoxun’o kriterijus (U), kintamyjy tiesiniam rySiui nustatyti buvo
skaiCiuojamas Spearman’o koreliacijos koeficientas. Silpnas rySys buvo laikomas
tada, kai | r| <0,2, vidutinis — kai 0,2 < | r| <0,06, stiprus —kai || >0,6. Duo-
menys pateikiami kaip vidurkis + standartinis nuokrypis. Statistiskai reikSmingas
skirtumas laikomas tada, kai p < 0,05, lyginant skirstinius.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Abiejy grupiy tiriamieji buvo tirti trim etapais.
Pries tai buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SR(M)-36. Visi ti-
riamieji sutikimg dalyvauti tyrime pareiské pasiraSydami jiems pateikta Bioetikos
komisijos sudarytg sutikimo forma.

Pirmuoju etapu pries pirma kineziterapijos procediirg tiriamyjy sensorings inte-
gracijos, posturalinio stabilumo ir griuvimo rizikos rodikliai buvo jvertinti Biodex
pusiausvyros sistema.
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Antruoju tyrimo etapu pirmos grupés tiriamiesiems buvo taikyta 30 min jprasta
kineziterapija ir 30 min pusiausvyros lavinimo pratimai su Biodex pusiausvyros
vertinimo ir treniravimo sistema, antros grupés tiriamiesiems — 30 min jprasta ki-
neziterapija (bendrojo pobiidzio pratimai — funkciniy judesiy lavinimo, eisenos,
koordinacijos, tempimo ir pan.) ir 30 min jprasti pusiausvyros lavinimo pratimai.
Su kiekvienu ligoniu buvo dirbama individualiai, penkis kartus per savaite, kartg
per diena. Proceduros trukmé — 60 minuc¢iy. Treciuoju etapu, po 24 procediry,
buvo kartotas sensorinés integracijos, liemens stabilumo ir griuvimo rizikos ver-
tinimas naudojant tuos pacius metodus, kaip ir pries kineziterapijos proceduras.

TYRIMO REZULTATAI

Pirmos grupés tiriamyjy posturalinio stabilumo indekso pokytis buvo 1,01 +
0,83 balo, antros — 0,71 &+ 1,17 balo. Pokytis buvo didesnis pirmoje grupéje, taciau
palyginus abiejy grupiy poky¢ius tarp jy nenustatytas statistiSkai reikSmingas skir-
tumas (U =18,5; p=0,161) (1 pav.).
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Grupé

1 pav. Pirmos ir antros grupés tiriamyju posturalinio stabilumo indekso
pokyciy palyginimas

Pirmos grupés tiriamyjy svyravimo pirmyn / atgal indekso pokytis buvo 0,64 +
0,93 balo, antros — 0,54 + 0,98 balo. Pokytis buvo didesnis pirmoje grupéje, taciau
palyginus abiejy grupiy poky¢ius tarp jy nenustatytas statistiSkai reikSmingas skir-
tumas (U =22; p = 0,328) (2 pav.).
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2 pav. Pirmos ir antros grupés tiriamyjuy svyravimo pirmyn / atgal indekso
poky¢iy palyginimas

Pirmos grupés tiriamyjy vidinio / Soninio svyravimo indekso pokytis buvo
0,68 + 0,47 balo. Antros grupés — 0,29 £ 0,7 balo. Pokytis buvo didesnis pirmoje
grupg¢je, taciau palyginus abiejy grupiy pokyc€ius tarp jy nenustatytas statistisSkai
reikSmingas skirtumas (U = 13,5; p = 0,05) (3 pav.).
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3 pav. Pirmos ir antros grupés tiriamyju vidinio / Soninio svyravimo
indekso pokyc¢iu palyginimas

Pirmos grupés tiriamyjy griuvimo rizikos stabilumo indekso pokytis buvo
0,73 £ 0,45 balo, antros — 0,26 + 0,52 balo. Pokytis buvo didesnis pirmoje tiriamo-
joje grupéje, taciau palyginus abiejy grupiy pokyc¢ius tarp jy nenustatytas statistis-
kai reikSmingas skirtumas (U = 9,5; p = 0,015) (4 pav.).
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4 pav. Pirmos ir antros grupés tiriamyjuy griuvimo rizikos stabilumo
indekso poky¢iy palyginimas

Pirmos grupés tiriamyjy klinikinio sensorinés integracijos testo bendrojo svy-
ravimo indekso pokytis buvo 0,53 + 0,26 balo, antros — 0,62 £+ 0,49 balo. Pokytis
buvo didesnis antroje tiriamojoje grupéje, tac¢iau palyginus abiejy grupiy poky-
Cius tarp jy nenustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (U = 27.5; p = 0,645)
(5 pav.).
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5 pav. Pirmos ir antros grupés tiriamyju klinikinio sensorinés integracijos testo
bendrojo svyravimo indekso poky¢iy palyginimas

Tai pat buvo ieSkomas rySys tarp tirty rodikliy. Pirmoje tiriamojoje grupé¢je ap-
tiktas statistiskai reikSmingas, stiprus tiesioginis rySys tarp posturalinio stabilumo
indekso ir svyravimo pirmyn / atgal indekso poky¢iy (r = 0,922; p=0,001).

Antroje grupéje aptiktas statistiskai reikSmingas, stiprus tiesioginis rySys tarp:
posturalinio stabilumo indekso ir svyravimo pirmyn / atgal indekso poky¢iy (r =
0,910; p = 0,002); posturalinio stabilumo indekso ir vidinio / Soninio svyravimo
indekso poky¢iy (r =0,910; p = 0,002); posturalinio stabilumo indekso ir griuvimo
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rizikos svyravimo indekso poky¢iy (r = 0,837; p = 0,009); svyravimo pirmyn / at-
gal indekso ir vidinio / Soninio svyravimo indekso pokyciy (r = 0,729; p = 0,040);
vidinio / Soninio svyravimo indekso ir griuvimo rizikos svyravimo indekso poky-
¢iy (r=0,825; p=0,012); griuvimo rizikos svyravimo indekso ir klinikinio senso-
rinés integracijos testo bendrojo svyravimo indekso pokyc¢iy (r=0,886; p =0,003).

REZULTATUY APTARIMAS

TGSS yra vis besiplecianti aktuali §iy dieny problema medicininiu, socialiniu
ir ekonominiu pozitiriu (Almeida et al., 2014). Pabréztina, kad TGSS daznai su-
kelia ranky ir kojy plegija, raumeny tonuso pokycius, ataksija, sensoriniy funk-
cijy ir pusiausvyros sutrikimus, taip pat sutrinka pazinimo funkcijos, lemiancios
démesio ir susitelkimo pokycius, gali atsirasti emocinio labilumo, agresyvumo,
impulsyvumo, dezorientacijos ir kity elgesio problemy (Almeida et al., 2014). To-
kie sutrikimai paveikia patyrusiyjy TGSS asmeninius santykius ir turi neigiamos
itakos socialinei bei profesinei integracijai. Taigi neabejotina, kad norint i§vengti
Siy pakenkimy butina ankstyvoji reabilitacija (Massenzo, Pidcol, 2015).

Atliekant §j tyrima, buvo vertinami trys pusiausvyros rodikliai — posturalinis
stabilumas, sensoriné integracija ir griuvimo rizika. Remiantis literatiiros duome-
nimis (Lin et al., 2015), kineziterapija statistiSkai reikSmingai pagerina posturali-
nio stabilumo ir sensorinés integracijos rodiklius. Sio tyrimo metu jvertinus pos-
turalinio stabilumo ir sensorinés integracijos rodiklius nustatyta, kad jy pokyciai,
lyginant rodiklius tarp grupiy, statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (p > 0,05). Beveik
visy rodikliy pokyc¢iai buvo didesni pirmoje grupéje, kuriai kineziterapijos metu
buvo taikomas pusiausvyros lavinimas pasitelkiant Biodex pusiausvyros sistemg.
Klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad motoriniy funkcijy atsigavimas, naudojant
virtualios realybés technologija, padid¢ja. Nors dauguma Siy studijy susideda i$
mazy eksperimenty, nelyginant rezultaty su kontroline grupe, jos jrodo virtualios
realybés technologijy taikymo galimybes Sioje klinikinéje srityje (Gil-Gomez et
al., 2011).

Literatiiros duomenimis (Sosnoff et al., 2011), pusiausvyros sutrikimo priezas-
timi yra laikoma sutrikusi sensoriné integracija. Taip pat pusiausvyros ir posturali-
nio stabilumo, kontrolés sutrikimai yra dazna asmeny, patyrusiy TGSS, griuvimo
priezastis (Lin et al., 2015). Sio tyrimo metu buvo ieskoma rysio tarp tirty rodik-
liy. Stipriausias rySys aptiktas tarp posturalinio stabilumo testo rezultaty, tarp pos-
turalinio stabilumo ir griuvimo rizikos testo rezultaty, griuvimo rizikos testo ir
sensorinés integracijos testo rezultaty bei tarp abiejy sensorinés integracijos testy
rezultaty. Gautas rySys buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,05).
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Apibendrinant pazymeétina, kad literatiiros Saltiniuose beveik néra tyrimy, jro-
danciy pagrijsta rysj tarp posturalinio stabilumo, sensorinés integracijos ir griuvi-
mo rizikos rodikliy. Todél Sio tyrimo metu atlikta sasajos paieska tarp posturalinio
stabilumo, sensorinés integracijos ir griuvimo rizikos rodikliy gali biiti naudinga
nustatant, ar Sie rodikliai yra tarpusavyje susij¢. Taip pat gauti rezultatai suteikia
pagrinda teigti, kad TGSS patyrusiy asmeny posturalinio stabilumo, sensorinés in-
tegracijos ir griuvimo rizikos rodikliy statistiskai reikSmingam pokyciui bei rysiui
tarp visy rodikliy nustatyti reikalinga didesné tiriamyjy imtis.

ISVADOS

Kineziterapija, naudojant Biodex pusiausvyros sistema, ir jprasta kineziterapija
yra vienodai veiksmingos posturalinio stabilumo, sensorinés integracijos ir griu-
vimo rizikos lavinimui. Taciau pirmoje grupé¢je aptiktas didesnis rodikliy pokytis
leidzia daryti prielaida, kad Biodex pusiausvyros sistemos jtraukimas j kinezitera-
pijos programa gali buti naudingas asmeny, patyrusiy TGSS, reabilitacijai. RySys
tarp daugelio tirty rodikliy rodo, kad posturalinis stabilumas, sensorin¢ integracija
ir griuvimo rizika yra susije.
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RELATIONSHIP BETWEEN SENSORY INTEGRATION, POSTURAL
STABILITY AND FALL RISK ASSESSMENT PARAMETERS USING
PHYSICAL THERAPY FOR INDIVIDUALS AFTER TRAUMATIC
BRAIN INJURY

Ugné Buraityté, Eglé Lendraitiené
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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SERGANCIOJO HANTINGTONO LIGA PAZINIMO IR
JUDEJIMO FUNKCIJU KAITA TAIKANT VIDEOPRATIMU
PROGRAMA NAMIE

Raminta Kris¢itinaité, Eglé Lendraitiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Hantingtono liga (HL) — neurodegeneraciné, progresuojanti centrinés ner-
vy sistemos liga. Kineziterapija gali paveikti ligos eiga, todél svarbu issiaiskinti, koks yra fiziniy
pratimy poveikis $iy ligoniy judéjimo ir pazinimo funkcijoms. Didesné ligoniy dalis gali uzsiimti
fizine veikla, jei pratimai atliekami namie.

Tikslas — jvertinti videopratimy programos namie veiksminguma, kartu ir atskirai taikant kinezi-
terapija, serganciojo HL pazinimo ir jud¢jimo funkcijoms.

Metodika. Buvo tiriamas 39 mety vyras, sergantis HL. Pirmiausia tiriamasis atliko videopratimy
programa namie. Antru tyrimo etapu tiriamasis atliko videopratimus namie ir dalyvavo individualiose
kineziterapijos pratybose. Buvo vertinama griuvimy 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®, pazinimo
funkcijos — Trumpu protinés buklés vertinimo testu, motorikos funkcijos — Unifikuotos Hantingtono
ligos vertinimo skalés motorikos vertinimo dalimi.

Rezultatai. Po videopratimy namie sumazéjo griuvimy rizika, pageréjo tiriamojo pusiausvyra,
laikysenos stabilumas, pagrindiniai eisenos rodikliai: zingsnio ilgis, plotis. Atlieckant videopratimus
namie ir kartu taikant kineziterapija, akivaizdziai pageréjo pazinimo funkcijos.

I$vados. Struktiirizuota videopratimy programa, taikoma savarankiskai namie, veiksmingai ge-
rina pusiausvyra, didina laikysenos stabiluma, gerina eisenos rodiklius: Zingsnio ilgj, ploti, mazina
griuvimy rizika, o videopratimy programa, kartu su individualia kineziterapija, veiksmingai pagerina
HL sergancio zmogaus pazinimo funkcijas.

RaktaZodziai: Hantingtono liga, videopratimy programa namie, pazinimo ir judéjimo funkcijos.

IVADAS

Hantingtono liga (HL) yra autosominiu dominantiniu biidu paveldima progre-
suojanti neurodegeneraciné centrinés nervy sistemos (CNS) liga (Johnson, Paul-
sen, 2014). Ja lemia huntingtino geno (htt) trumposios chrosomosomos dalies cito-
zino-adenino-guanino (CAGQG) tripleto pasikartojimy skai¢iaus padidéjimas (Choi,
Hong, 2017). Mutacija htt geno srityje sukelia pamato branduoliy degeneracija,
kuri gali progresuoti j placig smegeny atrofija, véliau ir mirtj (Harrison et al., 2013).

HL kliniskai pasireiskia 3 pagrindinémis simptomy grupémis: fiziniais simp-
tomais, pazinimo poky¢ciais ir kai kuriais elgesio bei emocijy sutrikimais (Zukie-
wicz-Sobczak et al., 2014). Antriniai HL simptomai: svorio sumaz¢jimas, prastas
apetitas, sunkus maisto rijimas (Roos, 2010). Progresuojantys judéjimo sutrikimai,
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pazinimo funkcijy, elgesio pokyciai gali paveikti asmens gebéjimg atlikti kasdie-
nés veiklos darbus, dalyvavimg profesingje ir bendruomenés veikloje (Busse et al.,
2008).

HL simptomai pasireiskia vidutiniskai apie 30—50 gyvenimo metus ir pama-
7u blogé¢ja, kol paveiktas asmuo negali gyventi savarankiskai (Johnson, Paulsen,
2014). Kai kuriais atvejais simptomai pasireiskia iki 20 mety amziaus elgesio su-
trikimais ir mokymosi sunkumais mokykloje — tai juveniliné HL forma (Roos,
2010). HL paprastai diagnozuojama zmonéms, kurie neserga gretutinémis ligomis
ir dar nepastebimi jy su amziumi susij¢ fiziologiniai pokyciai. Liga gali biiti mirti-
na po 15-20 mety nuo jos pasireiskimo pradzios (Damanio et al., 2010).

Moksliniy tyrimy duomenimis nustatyta, kad Europoje, Siaurés Amerikoje ir
Australijoje HL paplitimas yra kur kas didesnis negu Azijos Salyse (Pringsheim et
al., 2012). Lyginant su pasaulio Salimis, Lietuvoje HL vienija mazdaug 30 Seimy,
todél §i neurodegeneraciné liga yra reta ir miisy Salyje.

Siuo metu néra veiksmingo gydymo ar vaisto, kuris galéty sustabdyti arba pa-
gerinti ligos sukeltus fizinius, protinius ir elgesio sutrikimus (Choi, Hong, 2017).
Biitinos ankstyvos fiziniy pratimy intervencijos, kurios galéty sulétinti klinikine
ligos pradzig (Metzler-Baddeley et al., 2014 ). Aplinkos veiksniai, tokie kaip pasy-
vus gyvenimo buidas, manoma, turi jtakos ligos atsiradimo pradziai ir progresavi-
mui (Frese et al., 2017). Todé¢l reguliarus fizinis aktyvumas turéty tapti neatsieja-
ma HL sergancio zmogaus gyvenimo dalimi. Kineziterapeuto vaidmuo i$saugant
ir pagerinant HL sergan¢io zmogaus funkcinius gebéjimus kuo ilgiau turéty bati
ypac svarbus.

Nagrinéjant mokslinius Saltinius, pastebimi riboti moksliniai kineziterapijos
(KT) intervencijy veiksmingumo jrodymai HL. Dél to pastaraisiais metais atlieka-
ma vis daugiau tyrimy, siekianciy patvirtinti fiziniy intervencijy nauda HL. Mano-
ma, kad KT gali bati kaip vienas i§ HL. modifikuojanciy veiksniy.

Kadangi HL sergantys asmenys dél funkciniy apribojimy, pazinimo sutriki-
my ne visada turi galimybe¢ nuvykti j kineziterapijos ar sporto salg, biity galima
sudaryti specialiag namy pratimy programa, kurig ligonis galéty stebéti virtualiu
bidu ir ja atlikti. Yra tyrimy, kuriy metu pratimus namie ligoniai atlieka prizit-
rint Seimos nariams ar glob¢jams, bet neteko atrasti tokiy, kai pratimy progra-
ma bty taikoma be prieziliros. Biity jdomu istirti, ar namy sglygomis atlieckami
pratimai sumazina ligos simptomus ir ar pagerina ligoniy pazinimo bei judéjimo
funkcijas.

Tyrimo tikslas — jvertinti videopratimy programos namie veiksminguma, kartu
ir atskirai taikant kineziterapija, sergan¢iojo Hantingtono liga pazinimo ir judéji-
mo funkcijoms.
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METODAI

Tiriamasis. Tirtas 39 m. vyras, sergantis HL. [traukimo ] tyrima kriterijai: di-
agnozuota HL, pastebimi pusiausvyros ir eisenos sutrikimai, gali vaikscioti be pa-
galbiniy priemoniy bent 20 m, negresia pastovi griuvimy rizika, néra demencijos,
jokiy imiy ligy, kurios gali paveikti vaiksciojima. Tiriamasis savanoriskai ir pa-
gristai sutiko dalyvauti tyrime. Atmetimo kriterijai: neurologinés arba ortopedinés
buklés, kurios gali turéti jtakos motorinei funkcijai, sunkios gretutinés ligos, dabar
esami dideli depresijos epizodai ar mintys apie savizudybe.

Pirmuoju tyrimo etapu buvo atliktas pirminis ligonio iStyrimas, sudaryta namy
pratimy programa ir suteikti aiSktis nurodymai, kaip ja atlikti. Tiriamasis vykdé
videopratimy programa namie. Antruoju tyrimo etapu atliktas vidurinis ligonio is-
tyrimas. Jis vykdé videopratimy programa namie ir lanké individualias kinezitera-
pijos pratybas. Treciuoju tyrimo etapu atliktas galutinis ligonio iStyrimas, jvertinti
rezultatai, suformuluotos iSvados.

Tyrimo metodai. Sickiant nustatyti videopratimy programos poveikj bei po-
veikj kartu taikant ir kineziterapijg, atlikti 3 vertinimai: pradinis, vidurinis ir ga-
lutinis.

Griuvimy rizikos vertinimas. Griuvimy rizika buvo vertinta ,,Stotis ir eiti*
testu (Podsiadlo, Richardson, 1991). Buvo fiksuojamas laikas, kurio tiriamajam
prireikia persikelti i§ sédimos i stovimg padétj, nueiti trijy metry atstuma, apsisukti
ir grizti atgal bei persikelti i§ stovimos padéties | sédimg patogiu grei¢iu. Buvo
naudojamas vidutinis laikas (s) per tris kartus (mazesnis skaicius rodo geresnius
rezultatus).

Pusiausvyros vertinimas. Norint jvertinti stating ir dinaming tiriamojo pu-
siausvyra buvo naudotas subjektyvus tyrimo metodas — Berg’o pusiausvyros ver-
tinimo skalé (Berg et al., 1992). Naudotas bendras testo balas (galimi 56 balai,
aukstesnis balas rodo geresnj rezultatg). Papildomai taikytas objektyvus pusiaus-
vyros vertinimo metodas — kompiuterizuota pusiausvyros vertinimo ir treniravimo
sistema ,,Biodex*. Buvo atlikti jvairiis testai tiriamajam stovint ant vienos, abiejy
kojy, péda prie pédos ant kieto / minksto pavirSiaus, atsimerkus / uzsimerkus. Re-
zultaty 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). Rezultaty analizei atlikti naudoti pagrindiniai eisenos rodik-
liai: zingsnio ilgis, plotis.

Pazinimo funkcijy vertinimas. Pazinimo funkcijoms vertinti naudotas Trum-
pas protinés biiklés vertinimo testas (Folstein et al., 1975). Maksimali galima baly
suma — 30 baly, kai didesnis balas rodo geresnj rezultata.
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Motorikos vertinimas. Unifikuota Hantingtono ligos vertinimo skalé¢ —
UHLVS. Jg sudaro keturios dalys: motorikos, pazinimo, elgesio ir funkcinis verti-
nimas. Analizei atlikti naudotas motorikos dalies suminis vertinimas (Huntington
Study Group, 1992).

Videopratimy programa namie ir kineziterapija. Videopratimy programa
namie sudaré keturios dalys: pirma — pramanksta; antra — pusiausvyros, koordina-
cijos ir eisenos pratimai; tre¢ia — raumeny stiprinimo pratimai; ketvirta — atvesi-
mas. Papildomai skiriami pasivaik§¢iojimai gryname ore bent po deSimt minuciy,
pamazu didinant ¢jimo greitj, veliau ir trukme.

Per kineziterapijos procediiras buvo sickiama lavinti pusiausvyra, eiseng, pazi-
nimo funkcijas. Pries kineziterapijos procediiras pramankstos metu buvo naudotas
veloergometras arba bégimo takelis. Pagrindinés dalies metu pratimai buvo atlie-
kami ant nestabiliy plok§tumy, su ,,Gymnic* kamuoliu, ,,Thera-band* juostomis,
treniruokliais, galiausiai pratybos ratu, kuriy eilisSkumga ligoniui reikéjo prisiminti.
Paskutiné dalis — atvésimas, kurio metu buvo atliekami tempimo pratimai.

Pirmuoju tyrimo etapu buvo vykdoma videopratimy programa (3 k./sav., truk-
me — iki 1 h). Antruoju etapu — videopratimy programa (2 k./sav., trukmé — iki
1 h + 2 k./sav.), individuali kineziterapija (trukmé — iki 1 h).

Duomeny analizé. Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel pro-
gramg. Griuvimy rizikai jvertinti ir rezultaty analizei atlikti naudotas geriausias
,»Stotis ir eiti testo* 3 bandymy laikas, pusiausvyrai vertinti — Berg’o pusiausvyros
vertinimo skalés suminis balas ir ,,Biodex* testy ,,Laikysenos stabilumas®, ,,Stabi-
lumo ribos* laikysenos stabilumo bei svyravimo indeksai, eisenai jvertinti naudoti
pagrindiniy eisenos rodikliy (zingsnio ilgio, ploc¢io) rodmenys, pazinimo funkcijos
vertintos suminiu Trumpo protinés buklés vertinimo testo balu, motorikos funk-
cijos — suminiu Unifikuotos Hantingtono ligos vertinimo skalés motorikos dalies
balu. Lenteléje ir paveiksluose pateikiamas pirminis griuvimy rizikos, pusiausvy-
ros, eisenos, pazinimo ir motorikos funkcijy vertinimas prie§ videopratimy progra-
mos namie taikyma, vidurinis vertinimas — po videopratimy programos namie tai-
kymo ir galutinis — po videopratimy programos taikant individualig kineziterapija
(KT). Analizuoti vertinty rodikliy poky¢iai visais testavimo etapais.

TYRIMO REZULTATAI

Griuvimy rizikoes vertinimas. Atlikus griuvimy rizikos vertinimg ,,Stotis ir
eiti“ testu, uzfiksuotas geriausias tiriamojo trijy bandymy laikas. Nustatyta, kad
tiriamojo griuvimy rizika pries taikant videopratimy programa namie yra nedideleé,
nes testo atlikimo laikas buvo 9,14 s (< 12 s). Po videopratimy programos testo
atlikimo laikas sumazgjo apie 2 sekundes, pastebimas rezultaty pageréjimas (Zr.
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lent.). Atlikus galutinj jvertinimg po taikytos individualios kineziterapijos kartu
su videopratimy programa namie, nedaug pageréjo testo atlikimo laikas (0,36 s).
Bendras testo atlikimo laikas, vertinant pries tyrima ir po jo, pageréjo 2,38 s, todél
galima teigti, kad sumazéjo griuvimy rizika, ligonis jautési stabiliau eidamas ir
greitesnis ¢jimo tempas jam buvo saugus ir patogus.

Pusiausvyros vertinimas

O ® 0
® O o O O o
O 0 s, 128 o—sl ©
050 GANES O0ra@ ©

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

Atlikus pusiausvyros vertinima Berg’o pusiausvyros vertinimo skale paaiskéjo,
kad tiriamojo pusiausvyra buvo gera, o griuvimy rizika maza, nes buvo surinkti 52
balai i$ 56 (jei maziau kaip 46 balai — rimtos pusiausvyros problemos; 41-56 ba-
lai — maza griuvimy rizika; 21-40 — vidutiné; 0-20 — didele).

Po videopratimy programos namie skalés rezultatas pageréjo 3 balais (iki 55), o
po individualios kineziterapijos kartu taikant videopratimy programa — dar 1 balu
(iki maksimaliy 56 baly) (zr. lent.). Bendras testo atlikimo laikas, vertinant prie§
tyrimg ir po jo, pager¢jo 4 balais, todél galima teigti, kad pageréjo ligonio pusiaus-
vyra atliekant funkcines uzduotis.

Atlikus kompiuterizuotos pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistemos ,,Bio-
dex“ testg ,,Stabilumo ribos“ nustatyta, kad pusiausvyros stabilumas po taikyty
pratyby padidéjo (1 pav.). Tiriamajam prireiké maziau bandymy atliekant testg ir
sumazgjo testo atlikimo laikas nuo 74 iki 60 s ir galiausiai sieké 43 s. Laikysenos
krypties valdymo kontrol¢ pageréjo, nors ir nepasieké normos riby (65).

Atlikus kitg ,,Biodex* testa ,,Laikysenos stabilumas‘ nustatyta, kad laikysenos
stabilumas po taikyty pratyby padidéjo: bendras laikysenos stabilumo indeksas
sumazgjo nuo 4,6 iki 1,7 ir galiausiai sieké 1,1 (kuo maZzesnis indeksas, tuo pu-
siausvyra stabilesné) (2 pav.). Taip pat sumazéjo j priekj ir atgal bei j vidy ir j Song
svyravimo indeksai. Apibendrinant §iuos rezultatus galima teigti, kad ligonio lai-
kysenos stabilumo kontrolé visomis kryptimis akivaizdziai pageréjo.
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2 pav. Kompiuterizuotos pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistemos ,,Biodex*
testo ,,Laikysenos stabilumas* rezultatai (pirminis, vidurinis ir galutinis vertinimai)

Eisenos vertinimas. ISanalizavus duomenis kompiuterizuota eisenos vertini-
mo ir treniravimo sistema ,,Zebris nustatyta, kad tiriamojo zingsnio ilgis padidéjo
nuo 95,05 iki 111 cm vidurinio testavimo metu (Zr. lent.). Visgi galutinio testavimo
metu jis Siek tiek buvo sumazéjes iki 98,41 cm. Tg galéjo lemti ligonio jauciamas
nuovargis dienos metu. Apibendrinant galima teigti, kad zingsnio ilgis, lyginant su
pradiniu vertinimo rodikliu, padidéjo. Pastebétas ir zingsnio plocio padidéjimas
nuo 12,68 cm pradinio testavimo metu iki 19,33 cm galutinio testavimo metu. Sie
rezultatai galéjo lemti pageréjusj laikysenos stabilumg ir padidéjusias pusiausvy-
ros stabilumo ribas.

Pazinimo funkcijy vertinimas. [vertinus pazinimo funkcijas nustatyta, kad
pries pratybas Sios funkcijos buvo lengvai sutrikusios, testo metu surinkti 24 balai
(> 25 balai — néra pazinimo sutrikimo, 21-24 balai — lengvas sutrikimas, 10-20 —
vidutinis sutrikimas, 0—10 — rySkus sutrikimas). Po videopratimy programos taiky-
mo namie dvi testo uzduotis ligonis atliko prasCiau, negu tai daré prie§ pratybas,
ir surinko 22 balus. Tai rodo islikusj lengva pazinimo sutrikima. Taciau po indi-
vidualios kineziterapijos, kartu taikant videopratimy programg namie, tiriamasis
surinko maksimaly testo jvertj — 30 baly (zr. lent.). Apibendrinant galima teigti,
kad pageréjo ligonio pazinimo funkcijos, jy lengvo sutrikimo nebepastebéta.

Motorikos funkciju vertinimas. Atlikus motorikos funkcijy vertinima paais-
kéjo, kad tiriamojo liga néra sunkiai progresavusi, motorikos funkcijos sutrikusios
nedaug, nes surinkti 22 balai i§ 124 (mazesnis balas rodo geresnj rezultatg). Po
videopratimy programos namie motorikos funkcijy vertinimo rezultatas sumazéjo
9 balais, o po individualios kineziterapijos, kartu taikant videopratimy programa
namie, sumazgjo dar 5 balais (zr. lent.). Vadinasi, motorikos balo rezultatas suma-
Z¢€jo 18 viso 14 baly, ir tai rodo motorikos funkcijy pageréjima.
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Lentelé. Tiriamojo pusiausvyros, eisenos, motorikos, pazinimo funkcijy vertinimo
rodikliai (pirminis, vidurinis ir galutinis vertinimai)

.. . . Vertinimas Pirminis | Vidurinis | Galutinis
Vertinimo priemonés
,,Stotis ir eiti“ testas, s 9,14 7,12 6,76
Berg’o pusiausvyros vertinimo skalé, balai 52 55 56

Kompiuterizuota eisenos vertinimo ir
treniravimo sistema ,,Zebris“ — zingsnio ilgio 95,05 111 98,41
vertinimai, cm

Kompiuterizuota eisenos vertinimo ir

treniravimo sistema ,,Zebris“ — zingsnio plo¢io 12,68 16,65 19,33
vertinimai, cm
Trumpas protinés biiklés vertinimo testas, balai 24 22 30

Unifikuotos Hantingtono ligos vertinimo skalés

motorikos vertinimo dalis, balai 22 13 8

REZULTATUY APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti videopratimy programos namie veiksminguma
ligonio, sergan¢io HL, pazinimo ir jud¢jimo funkcijoms. Tyrimu nustatyta, kad
reguliari videopratimy programa, taikoma viena arba kartu su kineziterapija, buvo
veiksminga, sumazino ligonio, serganc¢io HL, griuvimy rizika, pagerino pusiaus-
vyra, laikysenos stabilumg, eisenos zingsnio ilgj, ploti, bet nepaveiké pazinimo
funkcijy. Visgi kineziterapija, kartu taikant videopratimy programa, akivaizdziai
pagerino pazinimo funkcijas.

Sio tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy gautaisiais, kai buvo tirtos dides-
nés HL imtys. Struktiirizuota videopratimy programa namie pagerina pusiausvyra,
¢jimo greitj, fizinio aktyvumo lygj, taikant ja 8 savaites (Khalil et al., 2013). Irody-
ir pazinimo funkcijy lavinimo intervencijos taikomos ilga 9 ménesiy laikotarpj,
teigiamai veikia pilkaja smegeny medziagg, pazinimo funkcijas ir sulétina su liga
susijusius progresuojanc¢ius smegeny pokycius (Cruickshank et al., 2015). Taigi
pastebima tendencija, kad pazinimo funkcijos ger¢ja atliekant fiziniy pratimy pro-

Sio tyrimo rezultatai priestarauja kity autoriy gautiesiems. Jie teigia, kad pra-
timai, atliekami namie, yra gerai toleruojami HL, taciau biitina Seimos nario arba
globéjo prieziira (Khalil et al., 2013). Sio tyrimo metu ligoniui puikiai sekési at-
likti namy pratimus be aplinkiniy prieziiiros ar pagalbos, nes tiriamojo funkciné
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biiklé buvo gera ir griuvimy rizika pries tyrimg nebuvo didelé. Tiriamajam atlie-
kant videopratimy programa namie, sunkiau sekeési atlikti tik sudétinj judesj —rieSy
sukimg ratu, kuris strigo galimai dél HL sukelty smegeny pazeidimy.

Dar vienas aspektas, kurj svarbu isskirti yra tai, kad didziaja tyrimo dalj ligo-
nis atliko pratimus jam saugioje aplinkoje — namie. Fizinés klititys, tokios kaip
apatija, depresija, judéjimo sutrikimai (Khalil et al., 2012), esant pazengusiai HL
stadijai, gali trukdyti buti fiziskai aktyviam ir dalyvauti kineziterapijos pratybose.
Moksliniy Saltiniy duomenimis, kai kuriems HL ligoniams sporto salés aplinka
yra bauginanti. Siekiant s¢kmingai plétoti pratimy intervencijas, labai svarbu is-
siaskinti kiekvieno atvejo asmenines priimtinos pratyby aplinkos nuostatas, kad
biity lengviau suvokti pratyby turinj ir jo laikytis (Quinn et al., 2010). Sio tyrimo
metu pratyby aplinkos pajvairinimas buvo tinkamas ir galéjo prisidéti prie pazini-
mo funkcijy pageréjimo.

S. Bohlen ir kt. 2013 mety tyrimu iskelta hipotezé, kad intensyvi kineziterapija
pagerina eiseng ir laikyseng nuo ankstyvos iki vidurinés HL stadijos, i§ dalies pa-
sitvirtino. Teigiamai ji paveiké eisenos rodiklius, tokius kaip zingsnio ilgis, &¢jimo
greitis, buvima dvigubos atramos faze¢je. Tyrimo metu buvo taikyta Sesiy savaiciy
KT programa (1 h pratybos 2 k./sav.). Kineziterapijos programa buvo panasi kaip
ir Sio tyrimo savo trukme (1 h: 10 min pramanksta, 40 min pagrindiné dalis ir
10 min atvésimas), ir taikyti funkciniy judesiy treniravimo, pusiausvyros, eisenos
lavinimo pratimai, koordinacinés uzduotys. Taikyta intervencija taip pat buvo in-
tensyvi, tik visos jos truko perpus trumpesnj laikotarpj.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad videopratimy programa tu-
tus per savaite. Taip biity galima pasiekti ne tik judéjimo, bet ir pagerinti pazinimo
funkcijas, sumazinti ligos simptomus. Sio tyrimo metu buvo tirtas tik vienas HL
atvejis, todel reikalingi tolesni didesniy im¢iy tyrimai padarytoms iSvadoms pa-
tvirtinti arba paneigti.

ISVADA

Struktiirizuota videopratimy programa, taikoma savarankiSkai namie, yra
veiksminga pusiausvyros gerinimo, laikysenos stabilumo didinimo, eisenos rodik-
liy (zingsnio ilgio, plocio) gerinimo, griuvimy rizikos mazinimo intervencija, o
videopratimy programa, taikoma kartu su individualia kineziterapija, veiksmingai
pagerina HL serganc¢io zmogaus pazinimo funkcijas.
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Serganciojo Hantingtono liga pazinimo ir judéjimo funkcijy kaita taikant videopratimy
programg namie

COGNITIVE AND MOVEMENT FUNCTIONAL CHANGE FOR
A PATIENT WITH HUNTINGTON’S DISEASE USING A VIDEO
EXERCISE PROGRAM AT HOME

oW We —

Raminta KriS¢itinaité, Eglé Lendraitiené
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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RAUMENU JEGOS PRATIMU POVEIKIS DEPRESIJA
SERGANCIUJU KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS
IR DEPRESISKUMUI

Aisté Leleikiené, Laura Zlibinaité, Jiraté PoZériené, Diana Réklaitiené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Depresija Siandien suprantama kaip multifaktorinis sutrikimas, nes ji gali
iSsivystyti dél daugelio veiksniy arba jy kombinacijy. Depresija — tai platus spektras psichinés svei-
katos problemy, kurios atsiranda dél teigiamo pozitirio nebuvimo (interesy ir malonumo praradimo
paprastuose dalykuose), nuolatinés prastos nuotaikos ir emocijy, kognityvinés ir fizinés disfunkci-
jos, elgesio (Jonge et al., 2015). Kognityviniy funkecijy sutrikimai daznai pastebimi tarp serganciyjy
depresija (Roiser et al., 2012). Fizinis aktyvumas gali biiti ne tik papildomas gydymo metodas, bet
ir pirminé prevencijos priemoné, galinti sumazinti sergamumga depresija net 20-30% (Booth et al.,
2012).

Tikslas — jvertinti jégos fiziniy pratimy jtaka ligoniy, serganc¢iy depresija, kognityvinéms funkci-
joms ir depresijos simptomy iSreikStumui.

Metodai. 10 ambulatoriskai besigydanciy depresija serganciyjy buvo jvertinti sociodemografine
anketa, Beck’o depresijos skale ir ANAM 4 kognityviniy funkcijy vertinimo sistema pries jégos fizi-
nes pratybas ir po jy. Tiriamieji atliko 12 jégos fiziniy pratyby, tyrimas truko 6 savaites.

Rezultatai. Jégos fiziniai pratimai statistiskai reikSmingai sumazino serganciyjy depresijos simp-
tomus. Jégos fiziniai pratimai statistiSkai reikSmingai pagerino depresija serganciyjy kognityvines
funkcijas, labiausiai paveikdami reakcijos laika, démesio koncentracija ir atmintj. Jégos fiziniai
pratimai statistiS$kai reikSmingai pagerino depresija serganciyjy raumeny jéga ir teigiamai paveiké
kognityvines funkcijas.

I$vada. Raumeny jégos ugdymas gali pagerinti depresija serganc¢iyjy kognityvines funkcijas ir
sumazinti depresiskuma.

RaktaZodziai: depresija, jégos fiziniai pratimai, kognityvinés funkcijos.

IVADAS

Depresija Siandien suprantama kaip multifaktorinis sutrikimas, nes ji gali is-
sivystyti dél daugelio veiksniy arba jy kombinacijy. Depresija — tai platus spek-
tras psichinés sveikatos problemy, kurios atsiranda dél teigiamo pozitirio nebuvi-
mo (interesy ir malonumo praradimo paprastuose dalykuose), nuolatinés prastos
nuotaikos ir emocijy, kognityvinés ir fizinés disfunkcijos, elgesio (Jonge et al.,
2015). Isanalizavus visus Europos psichinés sveikatos sutrikimus, net 37% atvejy
nenustatomi depresijos sutrikimai. PSO prognozuoja, kad daugiau nei 10% vyry ir
daugiau nei 20% motery per savo gyvenimga susirgs depresija (World Helth Orga-
nization, 2000), o iki 2030 mety tai taps antra pagal paplitima negalios priezastimi
pasaulyje (Mathers, Loncar, 2011).
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Depresijos atsiradimg paaiSkina biocheminiy mechanizmy teorijos — tai neu-
roendokrininés sistemos pazeidimas, genetika ir psichosocialiniy veiksniy jtaka
(Goodman, Fuller, 2009). Vienas i§ depresijos poreiskj lemianciy biologiniy me-
chanizmy — neurotransmiteriy norepinefrino ir serotonino disbalansas. Depresija
atsiranda tada, kai norepinefrinas, dopaminas ir serotoninas yra gaminami nepa-
kankamais kiekiais arba kai receptoriai, perduodantys Siuos transmiterius, funkci-
onuoja netinkamai. Neuroendokrininis mechanizmas pasireiskia tada, kai yra ano-
malijy limbinéje pagumburio—hipofizés—antinksciy (PHA) asyje. Tai gali lemti per
didele kortizolio sekrecija, uzslopinta naktiné melatonino sekrecija ir sumazéjusi
prolaktino gamyba, kaip atsakas ] triptofano veikimg. [vairios depresijos formos
gali pasireiksti ir tada, kai testosterono folikulus stimuliuojan¢io hormono ir liu-
teinizuojan¢io hormono kiekiai yra per mazi (Goodman, Fuller, 2009). Psicho-
socialiniai veiksniai turi jtakos pagrindiniams gyvenimo jvykiams ir patiriamam
stresui. Daznai depresijos epizodas pasireiskia po sunkaus psichosocialinio streso,
pavyzdziui, artimo Zzmogaus netekties (Goodman, Fuller, 2009).

Kognityviniy funkcijy sutrikimai daznai pastebimi tarp zmoniy, serganciy de-
presija, kai gydymas biina nepaveikus (Roiser et al., 2012). Kognityviniai sutri-
kimai pasireiskia mazdaug dviem tre¢daliams depresijos ligoniy (Knochel et al.,
2012). Nors dabartiniai vaistai sumazina tam tikrus psichikos sutrikimus, tokius
kaip depresija, manija ir nerimas, kognityviniy funkcijy deficitas paprastai ne-
sumazgja, o gali ir padidéti (Hill et al., 2010). Depresija serganciy ligoniy neu-
ropsichologinio iStyrimo metu buvo nustatyta disfunkcija jvairiose kognityvinése
srityse, jskaitant erdvinj mokymasi, tikslumga, deklaratyviaja atmintj, selektyvyji
démesj, persiorientavima, démesj, vykdomajg funkcija, vaizding-erdving atmintj,
jsiminty dalyky atgaminimg ir darbing atmintj (Hill et al., 2010). Visgi apibudinti
tiksly pazinimo funkcijos pakitimo pobiidj sergant depresija yra sudétinga, taip
pat sunku nustatyti ir ry$j tarp suvokimo pakitimo bei nuotaiky, atpildo, judesiy
atlikimo ir pastangy poky¢iy.

Vienas ir du trecdaliai ligoniy nejaucia pirma kartg paskirty antidepresanty po-
veikio, o 15-33% nejaucia pageréjimo po kompleksinio gydymo. Atlikus iSsamy
tyrimg (metaanaliz¢), kaip fiziniai pratimai veikia depresija serganciuosius, galima
bty teigti, kad fiziniai pratimai yra ne maziau efektyvus depresijos gydymo meto-
das (Wegner et al., 2014). Fizinis aktyvumas padeda nukreipti negatyvias mintis.
Cia svarbus ir socialinis kontaktas, o buvimas fiziskai aktyviu gali paveikti fiziolo-
giskai — gali pasikeisti endorfino ir monoamino kiekis, sumazéti streso hormono
kortizolio (Chen, 2013).

Dabar jau teigiama, kad fizinis pasyvumas lemia 1/3 depresijos susirgimy, o
fizinis aktyvumas gali buti pirmine prevencijos priemone, ir galétume iSveng-
ti net 20-30% susirgimy (Booth et al., 2012). Jrodyta, kad fizinis aktyvumas ir

45



Aisté Leleikiené, Laura Zlibinaite, Jaraté PoZériené, Diana Réklaitiené

pratimai skatina placias neurobiologines adaptacijas. Vaizdiniai tyrimai atskleidé
struktiirinius pokycius, susijusius su ankstyva depresija Siose smegeny strukti-
rose: hipokampe, migdoliniame kiine, dryZuotajame kiine ir frontalingje zievéje.
S. Emnst‘as ir kolegos (2006) iskélé hipoteze, kad fiziniai pratimai, pagerindami
smegeny neurogeneze, sumazina depresijos simptomus. Jie aptaria keturis gali-
mus molekulinius mechanizmus, kurie visi pagerina hipokampo neurogeneze ir,
atliekant pratimus, geréja:  endorfinai, kraujagysliy endotelio augimo faktorius,
smegeny neurotrofinis faktorius (BDNF) ir serotoninas (Ernst et al., 2006). Nusta-
tyta, kad tada, kai pratimus atlieka sergantieji depresija, pakinta jy nerviniai-biolo-
giniai mechanizmai: veikiant monoaminy metabolizmg, padidinamas serotoninio
kiekis; reguliuojama hipotalamo—hipofizés—antinksciy asies (angl. HPA) funkcija,
galimai sumazindama kortizolio sekrecija; padidinamas neutrofiniy faktoriy, tokiy
kaip BDNF, kiekis ir hipokampo neurogenezé, sumazinamas nerviniy lasteliy uz-
degimas (Ernst et al., 2006).

Reikeéty atlikti labiau kontroliuojamos klinikinés intervencijos tyrimus gydant
depresija fiziniais pratimais, kai sutelkiamas démesys j judesio atlikimo mechaniz-
ma, pratimo tipa, intensyvumg ir daznuma (Eriksson, Gard, 2011). Triiksta meto-
diniy nurodymy, kuriais biity pateikiamas fizinio aktyvumo tipas, intensyvumas ir
trukmé norint pasiekti terapinj efekts.

Tyrimo tikslas — jvertinti jégos fiziniy pratimy poveikj serganciyjy depresija
kognityvinéms funkcijoms ir depresijos simptomy iSreikStumui.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti depresija serganciyjy depresijos simptomy isreikStuma
pries jégos fiziniy pratimy taikyma ir po jo.

2. Nustatyti ir palyginti depresija serganciy ligoniy kognityvines funkcijas
pries jégos fiziniy pratimy taikyma ir po jo.

3. Nustatyti raumeny jégos pokyc¢ius pries jégos fiziniy pratimy taikymg ir po
jo, ivertinti jy itaka kognityvinéms funkcijoms._

Hipotezé: intensyvios trumpalaikés jégos pratimy pratybos pagerina zmoniy,
serganciy depresija, raumeny jéga, kognityvines funkcijas ir sumazina depresijos
simptomy iSreikStuma.

METODAI

Tyrimas atliktas Lietuvos sporto universitete 2016 m. balandZio—gruodzio mén.
Tiriamyjy kontingenta sudar¢ ligoniai, sergantys depresija ir besigydantys ambula-
toriskai. Buvo tiriama 10 asmeny, serganciy vidutinio sunkumo ir sunkios depre-
sijos epizodu. Jie buvo supazindinti su tyrimo programa ir sutiko dalyvauti tyrime.
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Duomenys apie jy sveikatos biikle ir depresijos poZymius surinkti gydytojo psi-
chiatro konsultacijos metu. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 46,55 £ 22,33 m., Gigio
vidurkis — 172,80 & 5,92 cm, svorio vidurkis — 81,10 = 15,26 kg. Tyrimo trukmeé —

Sesios savaites. Tyrimas buvo suskirstytas j tris etapus (1 pav.):

Anketind apklausa; AMANA
i = Boviodemopra e ankela kngnityviniai
=5 . tiestai
= .
- = Hecke'o depresijos skale. [amokymas
ANANM Pramankita: | | Pagrindiné dalis:
- logznityviniai 610 min 30 min intensyvis
E — 12 prutybe  [—o dwirnépe == jepos prtimoi.
= g —— e 3 5§ puikarkfimei
MW ubnemn kiqeamn.
T TE R TTRT
T ANANA
.'ﬁl:lk.-l.-llnl.' apklansa: kogmityvinki
* SF-36; testai

* Beck™n depresijos skale

| kartas

111 erapas

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Kriivio intensyvumas per visg laikotarpj nebuvo kei¢iamas. Abiejy kojy praty-
bos — 5 serijos x 3 kartai 180°/s (poilsis tarp serijy — 3 min).

Tyrimo metu naudotos anketinés skalés:

1. Sociodemografinis klausimynas — Sioje anketoje buvo jtraukti klausimai
apie tiriamyjy lytj, amziy, Gigj, svorj, iSsilavinima, darbing¢ ir socialing padétj,
gyvenamajg vieta, pajamas, darbinius santykius. Anketa buvo pildoma anoni-
miskai.

2. Beck’o depresijos skalé (Beck et al., 1996). Jg sudaro 21 depresijos nusta-
tymo rodiklis: litidesys, pesimizmas dél ateities, nevykeéliSkumo jausmas, suma-
z€jes pasitenkinimas gyvenimu, kaltés jausmai, nuobaudos jausmai, nusivylimas
savimi, savikritika, savizudybés mintys ir ketinimai, verksmingumas, susierzini-
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mas, doméjimosi kitais Zzmonémis pokyciai, neryztingumas, savivertés praradi-
mas, jégy dirbti darba praradimas, miego, apetito ir kiino svorio pakitimai, susirt-
pinimas sveikata, sumazgjes doméjimasis seksu. Kiekvienam i$ rodikliy vertinti
pateikiamas atskiras klausimas su keturiais galimais pasirinkimo variantais, ku-
rie jvertinami nuo 0 iki 3 baly. Beck’o depresijos skalés vertinimas — nuo 0 iki
63 baly.

3. ANAMA4 (Automated Neuropsychological Assessment Metrics) kompiute-
riné kognityviniy funkcijy vertinimo sistema — tai automatizuota neuropsicho-
loginés biisenos vertinimo sistema, vertinanti Sias pazinimo sritis (susijusias su
smegeny vykdomaja funkcija): démesj, atmintj, koncentracija, reakcijos laikg ir
tiksluma, sprendimy priémimo ir apdorojimo greitj. Naudodami ANAM4 paketa,
gydymo srities specialistai ir mokslininkai gali surinkti duomenis, pagal kuriuos
vertinama neurokognityviné funkcija esamuoju laiku ir jos pokyciai per tam ti-
kra laiko tarpg. Buvo sudarytas rinkinys i§ devyniy skirtingy testy: paprastosios
reakcijos testo (angl. simple reaction time), dviejy pasirinkimy reakcijos testo
(angl. two choice reaction time), matematinio skaiiavimo testo (angl. mathe-
matical processing), verbalinés atminties testo (angl. memory search), aktyvaus
iSmokimo ir atminties testo (angl. code substitution-learning), atidétos atminties
testo (angl. code substitution-delayed), procedirinio reakcijos laiko testo (angl.
procedural reaction time), reakcijos slopinimo testo (angl. go/no-go) ir sutapi-
mo, atpazinimo testo (angl. matching grids).

Maksimalusis izometrinés valingosios jégos 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 120° kampu. Tiriamasis atsiséda i specialia kéde, desiné koja
fiksuojama prie dinamometro pritvirtintu papildomu kelio jtaisu. Nustacius ana-
toming kelio sgnario asj, tiriamojo liemuo ir desiné Slaunis pritvirtinami dirzais.
Blauzda tvirtai apjuosiama dirzu su sagtimi apatiniame trecdalyje, per 4 cm vir§
kulnakaulio gumburo. Nustatoma testuojamos kojos anatominé lenkimo amplitudé
(iStiesus ir sulenkus blauzda per kelio sanarj).

Tyrimo duomenys buvo apskai¢iuojami Siais matematinés statistikos metodais:
apskaiciuojami rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai; rodikliy
vidurkiai tarp priklausomy imciy lyginami naudojant porinj ¢ kriterijy; tiesiniy ry-
$iy koreliacijoms aptikti ir jvertinti naudotas Pearson’o tiesinés koreliacijos koefi-
cientas; skirtumas, kai p < 0,05, buvo vertinamas kaip statistiSkai patikimas. Gauti
rezultatai apdoroti Microsofi Excel 2007 kompiuterine programa. Skai¢iavimai
atlikti SPSS (17.0 versija) kompiuterine programa.
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REZULTATAI

Prie§ tyrima, jvertinus tiriamyjy depresiskuma pagal Beck’o depresijos klausi-
myng nustatyta, kad visy tiriamyjy vidurkis prie§ tyrimg buvo 20 + 13,7 balo (tai
rodo vidutinio sunkumo depresiskuma), po tyrimo statistiS$kai reikSmingai suma-
z&jo iki 14,8 + 12,6 balo.

Ivertinus tiriamyjy kognityviniy funkcijy rodiklius nustatyta, kad po jegos fi-
ziniy pratyby pageréjo visy kognityviniy funkcijy vertinimo testy, ne tik teisingy
atsakymy, skaicius (tiriamieji tiksliau atliko uzduotis), bet pagreitéjo ir tiriamyjy
reakcijos laikas, per kurj jie teisingai atliko Siuos testus. StatistiSkai reikSmingai
padidéjo teisingy atsakymy skaiCius testy, vertinusiy démesio koncentracija (angl.
two choice reaction time) ir atmintj (angl. memory search and code substitution-
delayed) (p < 0,05). Nors reakcijos laiko sumazéjimas pastebimas atliekant visus
kognityvinius testus po jégos fiziniy pratimy, taciau reakcijos laikas statistisSkai
reikSmingai sumazéjo tik démesio koncentracija vertinusiy testy metu (angl. sim-
ple reaction time and procedural reaction time). Visi duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Kognityviniy funkciju rezultatai prie§ tyrima ir po jo

Reakcijos laiko Procentinis teisingy
Kognityviniai testai vidurkis, ms atsakymy skaicius , %

Pries Po Pries Po
Dviejy pasirinkimy reakcijos 591,28 511,51 92,50 97,86
Atidétos atminties 2018,00 1958,54 67,78 87,70%*
Aktyvaus iSmokimo ir atminties 1981,15 1984,70 96,53 97,62
Reakcijos slopinimo 437,35 408,06 91,08 96,67
Atpazinimo testo 227428 | 2120,16 85,00 94,30
Matematinio skai¢iavimo 3208,37 2855,89 79,50 90,00
Procediirinio reakcijos laiko 957,38 718,79* 90,80 99,55
Paprastosios reakcijos testo 463,67 375,42%* 97,50 99,65
Verbalinés atminties 1333,53 1238,04 81,50 95,00%*

Pastaba. * — p < 0,05.

Pries§ jégos fizinius pratimus ir po jy buvo nustatytas tiriamyjy maksimaliosios
valingos jégos (MV]J) lygis. Pries taikyta fizinj kriivj ji buvo 171,7 = 28,3 N-m, po
jo —208,7 £ 28,2 N-m. MV]J padidé¢jo 21,55%. Gauti rezultatai yra statistiSkai pa-
tikimi (p < 0,05). Sie duomenys buvo gauti atlikus maksimaliosios valingos jégos
pasireiSkimg iSugdant valingg raumens itempima (2 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus prie§ tyrimg ir po jo.

2 pav. Maksimalioji valinga jéga (MVJ) pries jégos
fiziniy pratimy taikyma ir po jo

Matuotas dinaminés jégos sukimosi greitis pries tyrima buvo 108,1 = 37,9/s,
po jégos fiziniy pratimy jis padidéjo 22,85% (132,8 + 27,6°/s). Vertinant pries jé-
gos fizinius pratimus ir po jy sukimosi momenty vidutines reikSmes, nustatytas sta-
tistiSkai patikimas (p < 0,05) skirtumas. Tiriamiesiems prie§ tyrima ir po jo buvo
jvertinta izometriné raumens jéga. Pries taikytg fizinj krtivij ji buvo 63,9 + 8,6%, po
jégos fiziniy pratimy ji padidéjo iki 83,6 + 5,8%. Nustatytas statistiSkai patikimas
(p <0,05) skirtumas, lyginant su pradine reikSme (3 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries tyrima ir po jo.

3 pav. Izometrinés raumens jégos pokytis po jégos fiziniy pratimy
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Taip pat buvo vertinta maksimaliosios valingos jégos sasajos su kognityvinémis
funkcijomis. Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai: padidéjus depresija serganciy-
ju valingai raumeny jégai, pagreitéjo reakcijos laikas atliekant dviejy pasirinkimy
reakcijos laiko testg (r = —0,925; p < 0,05), aktyvaus iSmokimo testa (r = —0,994;
p <0,005), paprastosios reakcijos testg (r =—0,886; p < 0,05) ir procediirinés reak-
cijos laiko testg (r =—0,989; p < 0,05).

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti jégos fiziniy pratimy poveikj depresija serganciy-
ju kognityvinéms funkcijoms ir depresijos simptomy isreikStumui. Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad taikyti specialieji jégos fiziniai pratimai statistiS$kai reikSmingai
sumazino depresijos pozymiy isreikStuma (p < 0,05).

Mokslininkai atliko iSsamig moksliniy tyrimy apzvalga, kurios pagrindiniu
objektu buvo jvairiy pratimy programy poveikis depresijos pasireiskimui. Sios
apzvalgos iSvadose teigiama, kad reguliariis fiziniai pratimai, kartu vartojant me-
dikamentus, gali pagerinti ligoniy biikle (Chandroth, Abraham, 2015).

Kita misy tyrimo dalis buvo kognityviniy funkcijy ir jy poky¢iy po jégos fi-
ziniy pratimy iStyrimas. Ne visy tyrimo metu taikyty kognityviniy testy rodikliai
skyreési statistiSkai reikSmingai po tyrimo, tod¢l negalima vienareikSmiskai teigti,
kad fiziniai jégos pratimai turi jtakos atlikty kognityviniy testy reakcijos laikui ir
kognityviniy testy teisingy atsakymy rezultatams.

Analizuodami kognityviniy funkcijy rezultaty duomenis nustatéme, kad po
jégos fiziniy pratimy paprastosios reakcijos laiko ir procediirinio reakcijos laiko
testy pokytis buvo statistiskai reik§mingas (p < 0,05), kity kognityviniy testy metu
taip pat pastebéta pageréjusio reakcijos laiko tendencija. Po jégos fiziniy pratyby
tiriamieji statistiSkai reikSmingai tiksliau atliko kognityvinj testa (angl. Two choi-
ce reactiont ime), buvo pastebétas procentinio teisingy atsakymy skaiciaus padi-
déjimas (p < 0,05). Yra zinoma, kad fiziniai pratimai turi jtakos smegeny Zievés
aktyvumui ir jie gali pagerinti kognityvines funkcijas (Hillman et al., 2008). Taigi
misy tikétas reakcijos laiko pageréjimas po tyrimo pasitvirtino. RySkiausias jégos
pratimy poveikis pastebimas atliekant uzduotis, kai tikrinama atmintis (O‘Con-
nor et al., 2010). Miisy tyrimo metu atliekant kognityvinius testus, kuriais buvo
tikrinama atmintis, po jégos fiziniy pratimy labiausiai pageréjo uzduoties atlikimo
tikslumas — buvo daroma maziau klaidy, nors reakcijos laikas po tyrimo sulétéjo.
Sie duomenys patvirtina Hick’o désnj, kuris teigia, kad reakcijos laikas yra tiesio-
giai proporcingas uzduoties atlikimo tikslumui. Kai uzduoties atlikéjui reikia prisi-
minti, sulétéja procesai centrinéje nervy sistemoje. Dar mazai atlikta tyrimy, kuriy
metu analizuojami depresija serganciyjy kognityviniy funkcijy pokyciai atliekant

51



Aisté Leleikiené, Laura Zlibinaite, Jaraté PoZériené, Diana Réklaitiené

jégos fizinius pratimus, tac¢iau jrodymais pagrista iSvada, kad jégos pratimai yra su-
sije su nedideliu (vidutiniu) pazinimo funkcijos pageréjimu tarp sveiky vyresniyjy
(Liu-Ambrose, Donaldson, 2009). Atlikus tyrima galima teigti — pastebima bendra
tendencija, kad fiziniai jégos pratimai pagerino reakcijos laikg ir buvo daroma ma-
ziau klaidy atliekant kognityvinius testus.

Misy tyrimo duomenimis, Slaunies keturgalvio raumens MVJ po taikyto 4 sa-
vaiéiy (3k./savaite) fizinio kriivio padidéjo statistiskai reikSmingai (p < 0,05). Tai
patvirtina mokslininky (Aagaard, Anderson, 2010) tyrimas, kurio metu buvo paly-
ginta nervy ir raumeny aktyvacija maksimalaus Slaunies keturgalvio raumens kon-
centrinio ir ekscentrinio susitraukimo metu. Jie i8kélé hipotezg, kad pasiprieSinimo
pratimai padidins nervy ir raumeny aktyvacija. Mokslininky spéjimai pasitvirtino po
14 savaiciy taikyto fizinio kriivio — ekscentrinio ir koncentrinio keturgalvio raumens
susitraukimo metu MVJ padidéjo. MVJ pokytis pries jégos fizinius pratimus ir po jy
buvo statistiskai reikSmingai patikimas (p < 0,05). PanaSaus pobtidzio tyrimg atliko
ir kiti mokslininkai (Ruiter et al., 2003). Jie taiké 2 savaiciy trukmeés fizinj kriivj,
kuris tur¢jo padidinti MVJ. Taciau priesingai nei miisy bei P. Aagaard’o ir kt. (2010)
tyrimy rezultatai parodé, kad MV padidéjimo skirtumas buvo statistiSkai reikSmin-
gai nepatikimas (p > 0,05). Visgi jégos fiziniai pratimai yra efektyvesni nei jprastinis
fizinis kraivis, nes judesiai visada atlickami tuo paciu greiciu, jie lokalizuoti, dozuo-
jamas pasiprieSinimas, jie kartojami daug karty (Samorukov et al., 2011).

Masy tyrimo duomenimis, izometriné raumens jéga po taikyty jégos fiziniy pra-
tyby padidéjo 19,7%, (p < 0,05). Mokslininkas C. Ruiter’is su kolegomis (2003)
tyré vyresniojo amziaus grupés asmenis ir taike keturiolikos savai¢iy mechanote-
rapijos programg. Tyrimas parod¢, kad ilgalaikis fizinis kriivis padidina izome-
tring raumens jégg statistiSkai patikimai (p < 0,05), lyginant su pradine reik$me.

Apibendrinant galima teigti, kad mums pavyko patvirtinti tyrimo hipoteze — po
intensyviy jégos fiziniy pratimy pratyby pagerés ne tik depresija serganciyjy emo-
ciné biiklé (sumazés depresijos iSreikStumas), bet pagerés ir kognityvinés funkcijos.
Tai nustatéme jvertine kognityviniy funkcijy sasajas su maksimaligja valinga jéga po
jégos fiziniy pratyby. Nustatyta, kad padidéjus maksimaliajai valingai jégai pagrei-
teja reakcijos laikos, aptiktos reikSmingos sgsajos atliekant dviejy pasirinkimy reak-
cijos laiko, aktyvaus iSmokimo ir paprastosios reakcijos laiko testus (p < 0,05). Tai
patvirtina ir kity autoriy tyrimus, kurie nustaté statistiSkai reik§Sminga kognityviniy
funkcijy pageréjimg po jégos pratyby (O‘Connor et al., 2010; Knochel et al., 2012).

ISVADOS

1. Jégos fiziniai pratimai statistiSkai reik§mingai sumazino depresija sergan-
¢iyjy depresijos simptomy iSreik§tuma.
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2. Jégos fiziniai pratimai statistiSkai reikSmingai pagerino depresija sergan-
¢iyjy kognityvines funkcijas, labiausiai paveikdami reakcijos laikg, déme-
sio koncentracijg ir atmint;.

3. Jégos fiziniai pratimai statistiSkai reikSmingai pagerino depresija sergan-
¢iyjy raumeny jéga ir pagerino kognityvines funkcijas.
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EFFECT OF MUSCLE STRENGTH TRAINING ON COGNITIVE
FUNCTIONS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS FOR PATIENTS
WITH DEPRESSIVE DISORDER

Aisté Leleikiené, Laura Zlibinaité, Jaraté PoZériené, Diana Réklaitiené
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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SKIRTINGU MIOFASCIJINIO ATPALAIDAVIMO
TECHNIKU POVEIKIS SKAUSMUI IR FUNKCIJALI,
ESANT LETINIAM PETIES SKAUSMUL VELYVUOJU
REABILITACIJOS LAIKOTARPIU

Darius Lipskis, Edgaras Lapinskas
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Sanariy ar raumeny disfunkcijos daznas reiskinys net tik tarp senyvo am-
ziaus zmoniy, bet ir darbingo. Problema daznai tampa létine ir sukelia zmogui ilgalaiki skausma, dis-
komforta, sumazéja funkcinis aktyvumas. Viena dazniausiai paveikiamy zmogaus griauciy raumeny
zony yra peciy lankas (Pan et al., 2016).

Tikslas — jvertinti miofascijinio atpalaidavimo techniky poveikj skausmui ir funkcijai, esant 1é-
tiniam peties skausmui.

Metodai. Buvo tiriama 12 asmenuy, atsitiktiniu bidu suskirstyty j iSeminés kompresijos ir frik-
cijos grupes. Tyrimo metu vertinta: skausmas, rankos funkcija, raumeny jéga, judesiy amplitudés.

Rezultatai. 1Seminés kompresijos grupéje skausmas po gydymo sumazéjo (prie§ — 5,33 +
0,81, po — 3 + 1,41; p = 0,01), rankos funkcija pager¢jo (pries — 42,83 + 8,23, po — 62,5 + 6,89;
p=0,01). Visoszasto judesiyamplitudés ir visy Zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy jéga pageréjo
(p <0,05), lyginant rezultatus prie§ gydyma ir po jo.

Frikcijos grupéje skausmas po gydymo nesumazéjo (pries — 5,83 + 0,98; po — 4,16 £+ 2,63;
p =0,252); rankos funkcija pageréjo (pries — 42,5 4,84, po— 56 + 5,47, p=0,006). Frikcija padidino
(p <0,05) zasto lenkimo, atitraukimo, iSorinés rotacijos judesiy amplitudes ir zasto atitraukiamyjy
raumeny jéga.

Isvados. Iseminé kompresija sumazino peties skausmg ir padidino Zasto judesiy amplitudes bei
zasto judesius atlickan¢iy raumeny grupiy jéga.

Frikcinis atpalaidavimas nesumazino peties sgnario skausmo, taciau reikSmingai padidino Zasto
lenkimo, atitraukimo, iSorinés rotacijos judesiy amplitudes bei zasto atitraukiamyjy raumeny jéga.

Palyginus rezultatus tarp grupiy po gydymo, peties skausmo intensyvumas, rankos funkcija, zas-
to judesiy amplitudés ir Zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy jéga reikSmingai nesiskyré.

Raktazodziai: miofascijinis atpalaidavimas, frikcija, kompresija.

IVADAS

Miofascijinis skausmas — tai plintantis skausmas i$ lokalios raumens, sausgys-
lés, fascijos, raisciy ar net sgnarinés kapsulés zonos, vadinamos trigeriniu tasku
(Hains et al., 2010). Trigeriniai taskai sglygiskai skirstomi j aktyvius (kurie sukelia
miofascijinj skausma) ir latentinius, kurie yra neaktyvis ir nesukelia diskomforto.
L. Liu ir kt. (2015) tyrimas parodé, kad miofascijiniai trigeriniai taskai peties sana-
rio zonos raumenyse nustatomi ir asmenims, jau¢iantiems létinj peties skausma. 72
tiriamyjy, kurie jauté¢ skausmga peties srityje, podygliniame (77%) ir virSutiniame
trapeciniame (58%) raumenyse buvo rasta aktyviy miofascijiniy trigeriniy tasky.
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Latentiniai miofascijiniai trigeriniai taskai rasti didziajame apvaliajame (49%) ir
priekiniame deltiniame (38%) raumenyse. Ilgainiui Sie miofascijiniai trigeriniai
taskai pasireiSkia galvos, kaklo, peties skausmais, galvos svaigimu, sumazéjusia
judesiy amplitude, gali atsirasti simpatinés nervy sistemos ir raumeny jégos dis-
funkcijos. Siekiant pasalinti spazmg raumenyse ar jy dalyse, dazniausiai yra tai-
komos jvairios miofascijinio atpalaidavimo technikos — tempimai, elektroterapija,
ultragarsas, masazas, iSeminé kompresija, anastetiky, kortikosteroidy, botulino
toksino injekcijos ir adaty terapija (Lavelle et al., 2007). Sios neinvazinés ir inva-
zines terapinés procediiros dazniausiai naudojamos kaip gydymo priemongés esant
skausmui peciy zonoje.

Visa fascijy sistema yra besitgsiantis jungiamojo audinio tinklas, kuris atski-
ria ir tvirtina tam tikrus kiino segmentus. Atsiradus aktyvaus judesio disfunkcijai
kuriame nors kiino segmente, neigiamas efektas pasireiskia Salia ir toliau esan-
Ciose struktiirose paveikia jy funkcijas, t. y. miofascijinio atpalaidavimo techni-
kos paveikia ne tik gretutinius audinius, bet ir toliau nuo trigerinio taSko esancius
segmentus. Sis efektas aiskinamas miofascijiniy grandiniy sistemos ry$io teorija
(Heredia-Rizo et al., 2013).

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy miofascijinio atpalaidavimo techniky po-
veikj ligoniy, jau¢ian¢iy peties skausmg, skausmui ir funkcijai vélyvuoju reabili-
tacijos laikotarpiu.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas atliktas dviejuose ambulatorinés reabilitacijos paslaugas
teikianciose jstaigose, gavus Siy jstaigy vadovy sutikima. Visi tiriamieji turéjo ati-
tikti Sivos atrankos kriterijus:

1. Amzius — 30— 55 metai.

2. Jauciamas létinis peties skausmas.

3. Tiriamisiems nenustatyta neurologiniy sutrikimy, galin¢iy paveikti rankos

funkcija.

4. Asmenys tiriami vélyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.

Tirti savanoriai, atitinkantys atrankos kriterijus. Jie buvo supazindinti su tyrimo
eiga, taikomais iStyrimo ir gydymo metodais. Dvylika tiriamyjy buvo suskirstyti |
dvi lygias grupes: iSeminés kompresijos ir frikcijos.

Tyrimas atliktas laikantis Helsinkio deklaracijos principy, gavus Lietuvos spor-
to universiteto Bioetikos komiteto leidimg.

Tyrimo metodai. Abiejy grupiy gydymas truko 14 darbo dieny. Kiekvienos
procediiros trukmé 30 minuciy. Prie§ atliekant iSmin¢ kompresijg arba frikcija,
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Skirtingy miofascijinio atpalaidavimo techniky poveikis skausmui ir funkcijai, esant létiniam
peties skausmui, vélyvuoju reabilitacijos laikotarpiu

abiejy grupiy tiriamiesiems taikyti 10 minuciy trukmés klasikinio masazo elemen-
tai tarpumencio ir rotatoriy manzetés raumeny kraujotakai suaktyvinti.

Naudojant iSemine kompresija, palpacijos biidu buvo randami trigeriniai taskai
rotatoriy manzetés zonoje. Sio tasko spaudimas truko iki 15 sekundziy arba iki
spaudziamos zonos atsipalaidavimo pajutimo.

Frikcijos taikymo metu naudotas nykstys. 15 karty slystamuoju judesiu buvo
giliai spaudziama per kiekvieng rotatoriy manzetés raumens ilgj.

Penkios paskutinés kiekvienos procediiros minutés buvo skirtos atpalaidavi-
mui, naudojant klasikinio masazo buidus.

Pries tyrimg ir po 14 dieny gydymo vertintas tiriamyjy jau¢iamo skausmo in-
tensyvumas, rankos funkcija, Zasto judesius atliekanciy raumeny grupiy jéga ir
zasto judesiy amplitudés.

Rankos funkcijos skalé (angl. Upper Extremity Functional Scale). Skalé skirta
jvertinti rankos funkcija, atliekant 20 skirtingy funkciniy veikly rankomis. Kiek-
viena veikla vertinama nuo 0 iki 4 baly: 0 baly — kai veikla per sunki, negalima
ivykdyti; 4 baly — kai veikla nesukelia sunkumy. Maksimali galima baly suma —
80.

Skaitiné skausmo vertinimo skalé (angl. Numeric Pain Rating Scale). Skaus-
mo intensyvumo lygiui nustatyti naudota 10 baly skalé: 0 baly — skausmo néra;
10 baly — skausmas nepakeliamas.

Medicininé raumeny jégos vertinimo skalé (angl. Medical Reasearch Coun-
cil Scale) naudojama raumeny jégai nustatyti esant ribotoms sgnariy judesiy am-
plitudéms. Raumeny jéga vertinama manualiai.

Goniometrija. Goniometru jvertintos zasto lenkimo, tiesimo, atitraukimo ir
iSorinés / vidinés rotacijos judesiy amplitudés.

Matematiné statistika. Gauty duomeny analiz¢ atlikta Microsoft EXCEL 2010
ir SPSS 17.0 programomis. Apskaiciuoti duomeny aritmetiniai vidurkiai, standarti-
niai nuokrypiai, maziausia ir didziausia kiekvieno rezultato rodiklio reik§me, gauti
duomenys pavaizduoti diagramose. Priklausomy im¢iy 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, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Lyginant skaitinés skausmo vertinimo skalés baly vidurkius prie§ gydyma ir
po jo iSemine kompresija, nustatytas statistiskai reikSmingas (p < 0,05) skausmo
sumazéjimas nuo 5,33 + 0,81 iki 3 £ 1,41 balo. Frikcijos grupéje skausmas reiks-
mingai nesumazéjo (p > 0,05), kito nuo 5,83 + 0,98 iki 4,16 + 2,63 balo, taciau
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lyginant abiejy grupiy skausmo intensyvumo rezultatus po gydymo reikSmingas
skirtumas tarp grupiy nenustatytas (p > 0,05) (1 pav.).
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Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) grupéje,
lyginant rezultatus prie§ gydyma ir po jo.

1 pav. Skaitinés skausmo vertinimo skalés baly vidurkiai pries gydyma ir po jo

Lyginant rankos funkcijos skalés vidurkius pries gydyma ir po jo iSemine kom-
presija, pastebimas statistiskai reikSmingas (p < 0,05) funkcijos pageréjimas. Baly
vidurkis padid¢jo nuo 42,83 + 8,23 iki 62,5 + 6,89 balo. Frikcijos grup¢je rankos
funkcijos skalés baly vidurkiai taip pat statistiskai reik§Smingai (p < 0,05) padidéjo
nuo 42,5 + 4,84 iki 56 + 5,47 balo. Lyginant rankos funkcijos skalés vidurkiy
rezultatus po gydymo tarp grupiy, reikSmingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05)

(2 pav.).
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Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) grupéje,
lyginant rezultatus prie§ gydyma ir po jo.

2 pav. Rankos funkcijos skalés baly vidurkiai prie§ gydymg ir po jo
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Lent. Zasto judesiy amplitudZiy ir Zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy
jégos vidurkiai prieS gydyma ir po jo

R . . . . ISorininé R ..
Rodikliai Lenkimas Tiesimas Atitraukimas tacii Vidiné rotacija
rotacija

ISeminés kompresijos grupé

Judesio Pries 107,5 + 23,6 | Prie§ 40,8 + 12,4 | Prie§ 105,8 £ 19,6 |PrieS 61,7+ 11,3 | Prie§ 55,8 + 8
amplitude, |Po  146,7+252|Po  55+3,2 Po 143,3+258 |Po 758+49 |Po 642+3]8

laipsniai p = 002% p = 0,02% p = 0,04* p = 0,01* p = 0,02%
Raumeny Pries 3,2+ 0,4 Pries 3,7+ 0,8 | Pries 6+ 0,6
jéga, balai Po 47+12 Po 55+08 |Po 7,8+0,8
p = 0.02*% p = 0.0I* p = 0.0I*
Frikcijos grupé

Judesio Pries 103,3 + 14,7 | Prie§ 47,5+ 6,8 | Prie$ 101,7 + 11,7 | Pries 65 + 7,1 Pries 59,2 +4.9
amplitude, |[Po  138,3+£284|Po 542+3,8 |Po 1342+256 (Po 75+7,1 Po 62,5+27

laipsniai p=003% p=005 p=002% p=004% p=017*

Raumeny Pries 3,2+ 0,4 Pries 4,2+ 0,8 Pries 5,8 +£0,8

jéga, balai Po 42+0,8 Po 42+04 |Po 67+1,2
p=002% p=0,08% p=021%

Statistinis

rodikliy

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

tarp

grupiy po

gvdymo*

Pastaba. * — statistiSkai reik§mingas skirtumas, kai p < 0,05.

Lentel¢je matyti, kad iSeminés kompresijos grupéje visos tirtos zasto judesiy
amplitudés ir zasto judesius atliekan¢iy raumeny grupiy jéga po gydymo reiks-
mingai padidéjo. Frikcijos grupéje reiSmingai nepakito zasto vidinés rotacijos
judesio amplitudé bei zasto iSoring ir viding rotacija atliekanc¢iy raumeny grupiy
jéga. Lyginant rezultatus tarp grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenusta-
tyta.

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad iSeminé kompresija yra veiksminga mazinant li-
goniy, jaucianciy létinj peties sgnario skausma, skausmo intensyvuma ir gerinant
rankos fukcija. Panasaus G. Hains’o ir kt. (2010) tyrimo metu ligoniams, jaucian-
tiems peties skausma, taikyta iSeminé kompresija bei vertintas skausmas, rankos
funkcija. Po 15 procediiry tyréjai nustaté reikSmingg skausmo intensyvumo suma-
z¢jima ir rankos funkcijos pageréjimg. S. Sergienko’s (2015) tyrimu, kurio metu
taikyti jvairtis miofascijinio gydymo metodai (akupunktiira, miofascijiné mani-
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puliacija, iSeminé kompresija ir lazerio terapija), taip pat nustatyta, kad iSeminé
kompresija sumazino peties skauma, pagerino judesiy amplitudes, rankos funkcija
ir peties skausma.

K. L. Jindal’io ir M. Moitra (2015) tyrimu buvo siekta issiaiskinti, ar ligo-
niams, kuriems nustatytas antdyglinis raumens tendinitas, gilioji raumens frikcija
yra veiksminga priemoné skausmui mazinti ir funkcijai gerinti. Buvo tiriamos dvi
grupés: pirmai grupei taikytas gydymas ultragarsu ir ekscentriniais pratimais, an-
trai — gilioji raumens frikcija ir ligonio mokymas. Nustatyta, kad gilioji raumens
frikcija statistiSkai reikSmingai sumazino skausmo intensyvumga, padidino judesiy
amplitudes ir pagerino peties funkcija, taciau ultragarso ir ekscentriniy pratimy
grupéje rezultatai po gydymo buvo reik§mingai geresni nei grupéje, kuriai taikyta
gilioji raumens frikcija.

Raumeny frikcijos poveikis tirtas ir S. Piper’io ir kt. (2016) sistemine moksliniy
straipsniy analize, kurioje siekta iSsiaiskinti skirtingy minkstyjy audiniy terapijos
metody poveikj griauciy raumeny sistemos ligoms gydyti. Analizés metu SeSio-
se duomeny bazése surinkti 9869 moksliniai straipsniai, i$ kuriy atrinkti septyni,
atitike iSkeltus atrankos kriterijus. Autorius padaré iSvada — galutiné prielaida dél
veiksmingesnio gydymo metodo negalima. ISanalizavus rezultatus nustatyta, kad
tiek iSeminés kompresijos, tiek frikcijos atpalaidavimo metodai mazina skausma ir
gerina funkcija, taciau L. D. Rickards (2006) teigia, kad vis dar kyla klausimy dél
gydymo liekamojo efekto.

Misy tyrimo rezultatai sutampa au anks¢iau minéty autoriy gautaisiais. Taigi
galima teigti, kad iSeminé kompresija gali biiti tinkamas ir veiksmingas ligoniy,
jaucianciy létinj skausma, gydymo metodas.

ISVADOS

ISeminés kompresijos miofascijinis atpalaidavimas reik§mingai sumazino pe-
ties skausmo intensyvumg ir padidino visas zasto judesiy amplitudes bei visy zZasto
judesius atliekanc¢iy raumeny grupiy jéga.

Frikcijos miofascijinis atpalaidavimas nesumazino peties sgnario skausmo in-
tensyvumo, bet reik§mingai padidino Zasto lenkimo, atitraukimo, iSorinés rotacijos
judesiy amplitudes bei zasto atitraukiamyjy raumeny jéga.

Palyginus rezultatus po iSeminés kompresijos ir frikcijos metody taikymo, pe-
ties skausmo intensyvumas, Zasto judesiy amplitudés bei Zasto judesius atliekanciy
raumeny grupiy jéga reikSmingai nesiskyre.
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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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LIGONIU PO GALVOS SMEGENU INSULTO PAZINTINIU
FUNKCIJU SUTRIKIMO, FUNKCINIO NEPRIKLAUSOMU-
MO IR DEPRESIJOS SUNKUMO POKYCIU VERTINIMAS
REABILITACIJOS METU

Gintaré Manké'!, Lina Varzaityté!, Aisté Berkuté?, Erika Karkauskiené?
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Reabilitacijos klinika'

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija’

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Dazniausi pazintiniy funkcijy sutrikimai tarp ligoniy po galvos smegeny
insulto (GSI) yra atminties, orientacijos, kalbos, démesio ir veiksmy vykdymo disfunkcija. Daug¢ja
jrodymy, kad gydymas antidepresantais sumazina depresijos sunkumg ir pagerina funkcine biukle.
Todél ankstyva depresijos diagnostika yra biitina gerinant tokiy ligoniy pasveikima.

Tikslas — jvertinti ligoniy po GSI pazintiniy funkcijy sutrikimo, funkcinio nepriklausomumo ir
depresijos sunkumo pokycius reabilitacijos procese.

Metodai. Tyrimo objektas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Neuroreabilitacijos skyriaus ligoniai po GSI. Testavimas: protinés buiklés trumpas tyrimas (PBTT)
pazintinéms funkcijoms istirti, funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT) motorinéms ir ko-
gnityvinéms funkcijoms jvertinti, Montgomery’io—Asberg’o depresijos vertinimo skalé (MADVS)
depresijos sunkumui jvertinti.

Rezultatai. Tiriamyjy kontingenta sudaré 14 ligoniy, penki vyrai ir devynios moterys. Reabilita-
cijos pradzioje PBTT baly vidurkis buvo 19,93 (lengvas kognityvinis sutrikimas), pabaigoje — 23,86
(lengvas kognityvinis pazeidimas). FNT bendras baly vidurkis pradzioje — 57,71 (reikalinga vidutiné
pagalba), pabaigoje — 92,07 (reikalinga priezitra). MADVS baly vidurkis pradzioje — 17,71 (lengva
depresija), pabaigoje — 10,50 (lengva depresija). Vidutinio sunkumo kognityviniy funkcijy sutriki-
mai nustatyti SeS§ioms moterims, vyrams jie nenustatyti.

Aptarimas ir isvados. Kognityvinés funkcijos po reabilitacijos statistiskai patikimai pageréjo,
taciau isliko lengvas kognityvinis sutrikimas. Funkcinis nepriklausomumas reabilitacijos pabaigoje
pageréjo iki reikalingos priezitiros (< 1-2 h/d.). Po reabilitacijos isliko lengva depresija, taciau bend-
ra baly suma statistiskai reikSmingai sumazéjo.

RaktaZodziai: galvos smegeny insultas, poinsultiné depresija, pazintiniy funkcijy sutrikimas,
funkcinis nepriklausomumas.

IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) — Giminis zidininis galvos smegeny kraujotakos
giau kaip 24 valandas. Sergamumas smegeny kraujagysliy ligomis visose amziaus
grupése — 51/1000 atvejy (2015 m.). Mirtingumas cerebrovaskulinémis ligomis
visose amziaus grupése — 99,36/100 000 atvejy (2014 m.). 1 i§ 3 patyrusiy GSI
mirsta per 12 ménesiy. Du tre¢daliai iSgyvenusiyjy insulta patiria nejgaluma, pa-
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veikiantj geb¢jima atlikti kasdieng gyvenimo veikla (Arsic et al., 2016). Dazniau-
si pazintiniy funkcijy sutrikimai tarp ligoniy po GSI yra atminties, orientacijos,
kalbos, démesio bei veiksmy vykdymo disfunkcija (Mohd Zulkifly et al., 2016).
Pazintiniy funkcijy sutrikimas taip pat turi neigiamos jtakos funkciniam ligoniy
nepriklausomumui, lyginant su tais, kuriy pazintinés funkcijos sutrikusios (Arsic
et al., 2016). Insultas reik§mingai paveikia ir psichologing ligoniy biikle. Asmenys
po insulto paprastai patiria miego sutrikimus, Zzema motyvacijg, sumazéjusj pasi-
tikéjimg savimi, jaudinasi dél savo ateities po atsiradusiy negaliy (Mohd Zulkifly
etal., 2016). Poinsultinés depresijos (PSD) paplitimas svyruoja tarp 20—65% tokiy
ligoniy. Asmenys, kuriems diagnozuota PSD, nustatomi ir sunkesni fiziniai bei
kognityviniai sutrikimai, daznesni kalbos sutrikimai ir apraksija (De Ryck et al.,
2013). Daugg¢ja jrodymy, kad gydymas antidepresantais sumazina depresijos sun-
kuma ir pagerina funkcing biikle. Todél ankstyva depresijos diagnostika yra biitina
gerinant insulto ligoniy pasveikimg (De Man-van Ginkel et al., 2015).
Tyrimo tikslas — jvertinti ligoniy po GSI pazintiniy funkcijy sutrikimo, funkci-
nio nepriklausomumo ir depresijos sunkumo poky¢ius reabilitacijos procese.
Tyrimo uzdaviniai:
» Jvertinti pazintiniy funkcijy sutrikimo ir funkcinio nepriklausomumo Kkiti-
ma reabilitacijos metu.
» Nustatyti depresijos sunkumo pokytj reabilitacijos metu.
» Nustatyti pazintiniy funkcijy sutrikimo priklausomybe¢ nuo demografiniy
duomeny pries reabilitacija.
» Jvertinti funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simptomy poveikj pa-
zintiniy funkcijy sutrikimams pries reabilitacijg.

METODAI

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

Tiriamieji. Tyrimo objektas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoni-
nés Kauno kliniky Neuroreabilitacijos skyriaus ligoniai po GSI. Jtraukimo kri-
terijai: iSeminis ar hemoraginis GSI; pasiraSytas sutikimas; kalbantis, raSantis
lietuviy kalba. Atmetimo kriterijai: amzius mazesnis nei 40 mety; pilna afazija;
buvusi insultiné demencija penkeriy mety laikotarpiu iki insulto; Parkinsono liga;
bipolinis sutrikimas; epilepsija; Sizofrenija (Douven et al., 2016); buves GSI (Ar-
sic et al., 2016). Reabilitacijos III kriterijai, remiantis 2008 m. Sveikatos ministro
jsakymu Nr. V-50: PBTT 11-30 baly, Barhtel’io indeksas — 30 baly ir maZziau.
Demografinés charakteristikos: lytis, amzius, i$silavinimas, dominuojanti ranka,

64



Ligoniy po galvos smegeny insulto pazintiniy funkcijy sutrikimo, funkcinio nepriklausomumo ir
depresijos sunkumo poky¢iy vertinimas reabilitacijos metu

rizikos veiksniai (cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija). Vertintas kalbos sutriki-
mas — dizartrija, daliné¢ sensomotoriné afazija. Tiriamyjy kontingenta sudare 14 li-
goniy, penki vyrai ir devynios moterys. Tiriamieji buvo apklausiami du kartus, t. y.
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje. Apklausa pradéta 2016 m. spalio 10 dieng ir
baigta 2017 m. geguzés 7 dieng. Vidutiné reabilitacijos trukmé — 52 dienos (43—-54).
Tiriamosios grupés amziaus vidurkis 69,79 + 12,24 m. Visi tiriamieji buvo deSinia-
rankiai. Dauguma ligoniy (n =9, 64,3%) turéjo vidurinj i§silavinimg. Pusé tiriamy-
jy sirgo arterine hipertenzija (AH) (n = 7), keturi — AH ir cukriniu diabetu, kitiems
rizikos faktoriai nenustatyti. Desimt (71,43%) ligoniy patyré iSeminj GSI (163.5),
keturi (28,57%) — hemoraginj GSI (/61.0, 161.4, 161.1). Nesutrikusi kalba buvo
devyniy (64,3%), dizartrisSka — keturiy (28,6%), dizartrija ir daliné sensomotoriné
afazija nustatyta vienam ligoniui (7,1%).

Tyrimo metodai

*  Protinés buklés trumpas tyrimas (PBTT) — pazintinéms funkcijoms istirti:
nuo 0 iki 10 — sunkus kognityvinis sutrikimas; nuo 11 iki 20 — vidutinio
sunkumo sutrikimas; nuo 21 iki 25 — lengvas kognityvinis sutrikimas;
> 25 — kognityvinio pazeidimo néra. Minimali baly suma — 0, maksimali —
30 (Kahle-Wrobleski et al., 2007).

e Funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT) — motorinéms ir kogni-
tyvinéms funkcijoms vertinti: nuo 18 iki 30 — reikalinga visiska pagalba
(> 8 h/d.); nuo 36 iki 45 — maksimali pagalba (5-7 h/d.); nuo 54 iki 63 —
vidutiné pagalba (3—4 h/d.); nuo 72 iki 80 — minimali pagalba (23 h/d.);
nuo 90 iki 100 — priezitira (< 1-2 h/d.); nuo 108 iki 120 — modifikuota
nepriklausomybé (0 h/d.); 126 — visiska nepriklausomybé. Minimali baly
suma — 18, maksimali — 126 (Keith et al., 1987).

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

Statistiné duomeny analizé. SkaiCiavimai atlikti naudojantis ,,Microsoft Offi-
ceExcel 2010” programa. Rezultatai pateikiami aprasant medianas bei minimalig
ir maksimalig vertes, vidurkius ir standartinj nuokrypj. Priklausomi kintamieji ly-
ginami neparametriniu Wilcoxon’o kriterijumi, nepriklausomi kintamieji lygina-
mi atlickant Mann’o—Whitney’aus (U) testa. Koreliacinis rySys buvo nustatomas
taikant Pearson’o koreliacijos koeficienta. Duomeny skirtumai reikSmingi, kai
p <0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Reabilitacijos pradzioje PBTT baly mediana 22 (12-28, vidurkis 19,93 +5,17),
pabaigoje — 25 (15-30, vidurkis 23,86 = 4,71) (p < 0,05) (1 pav.).

Pries reabilitacijg — punktyriné linija,
po reabilitacijos — vientisa linija

Balai

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Tiriamieji

1 pav. Protinés biiklés trumpas tyrimas (PBTT) prieS reabilitacijg ir po jos

FNT bendra baly mediana pries reabilitacijg 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.).

——— FNT judéjimo pries FNT pazinimo prie$

e FNT judéjimo po @= « FNT pazinimo po

Balai
3

Tiriamieji

2 pav. Funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT) pries reabilitacijg ir po jos

66



Ligoniy po galvos smegeny insulto pazintiniy funkcijy sutrikimo, funkcinio nepriklausomumo ir
depresijos sunkumo poky¢iy vertinimas reabilitacijos metu

MADVS baly mediana reabilitacijos pradzioje 17 (4-38, vidurkis 17,71 =+
10,27), pabaigoje — 9 (3-23, vidurkis 10,50 £ 6,04) (p < 0,05) (3 pav.).

Pries reabilitacija — punktyriné linija, po rebilitacijos — vientisa linija

Balai

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Tiriamieji
3 pav. Montgomery’io—Asberg’o depresijos vertinimo skalé (MADYVS)
pries reabilitacija ir po jos

REZULTATUY APTARIMAS

Reabilitacijos pradzioje 13 i§ 14 ligoniy nustatéme lengvus, vidutinius ir sun-
kius depresijos simptomus (92,9%): 64,3% (n = 9) lengva depresija; 14,3% (n =
2) vidutin¢ depresija; 14,3% (n = 2) sunki depresija. Po reabilitacijos desimt li-
goniy jauté lengvus ir vidutinius depresijos simptomus (71,4%). Lyginant rodi-
klius su kity autoriy (Saxena et al., 2015), kurie tyré tretinio lygio poinsultinius
ligonius, gautaisiais, poinsultinés depresijos paplitimas sieké 57% — i§ 107: 35
(33%) nustatyta lengva depresija, 22 (20%) — viduting, 4 (4%) — sunki. Jie nustate,
kad depresijos simptomy pasireiskimas buvo reik§mingas tiems ligoniams, kuriy
socialinis-ekoniminis statusas buvo Zemesnis, ir tiems, kurie patyré kairés pusés
galvos smegeny insultg. | tolesnius skaiCiavimus buvo jtraukti tiriamieji, kuriems
pasireiské depresijos simptomai (bent lengva depresija).

PBTT pries reabilitacijg ir po jos buvo lengvo kognityvinio sutrikimo. Pokytis
pries reabilitacijg ir po jos statistiSkai patikimai pageréjo (p < 0,05). Vertinant FNT
rodiklius, reabilitacijos pradzioje buvo reikalinga minimali pagalba (2-3 h/d.)
dviems ligoniams, vidutiné (3—5 h/d.) — penkiems, maksimali (5—7 h/d.) — SeSiems,
pabaigoje devyniems i§ jy buvo reikalinga tik priezitra (< 1-2 h/d.), minimali
pagalba — dviems, vidutiné — dviems (p < 0,05). Ivertinus MADVS rezultaty vi-
durkius, ligoniams po reabilitacijos iSlicka lengva depresija, taciau pokytis pries
reabilitacijg ir po jos statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Remiantis kity autoriy
duomenimis (Ayerbe et al., 2013), pragjus penkeriems metams po patirto insulto,
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depresijos simptomai iSlieka 52% ligoniy ir net iki 29% tokiy ligoniy — pra¢jus
desimciai mety po insulto. Daznai Sie simptomai priklauso nuo pazintiniy funkcijy
sutrikimo, insulto sunkumo, nepakankamo artimyjy palaikymo ir nerimo. Poin-
sultiné depresija reikSmingai paveikia nejgalumo lygj, padidina mirtinguma, ligo-
niai maziau jsitraukia j reabilitacijos programa, ilgiau gydosi ligoningje ir patiria
sunkesnius pazinimo sutrikimus. Penkiy miisy tirty ligoniy kalba buvo sutrikusi,
taCiau reikSmingos koreliacijos su depresijos simptomais nenustatéme. Kity auto-
riy (Thomas, Lincoln et al., 2006) teigimu, didziausig jtaka depresijos simptomy
pasireiSkimui turi kalbos sutrikimai.

Apskai¢iavus Pearson’o koreliacijos koeficients, reik§mingai skyrési motery
PBTT baly suma nuo vyry. Vidutinio sunkumo kognityviniy funkcijy sutrikimai
buvo nustatyti tik SeSioms moterims (42,9%) — baly mediana 14,5 (13-20, vidur-
kis — 15 £ 2,83), o vyrams nenustatyti. Lengvas kognityviniy funkcijy sutrikimas
nustatytas Sesiems vyrams ir SeSioms moterims (42,9%), kuriy baly mediana buvo
22 (22-24, vidurkis — 22,5 + 0,84). Statistiskai reikSmingai skyrési PBTT balai
pries reabilitacija tarp lyCiy (r = 0,69, p < 0.05). Statistiskai reikSmingos korelia-
cijos tarp kognityviniy funkcijy ir kity demografiniy duomeny (amziaus, iSsila-
vinimo, rizikos veiksniy) nenustatyta. Kity autoriy duomenimis (Mohd Zulkifly
et al., 2016), maZesnis iSsilavinimo lygis ir vyresnis amzius susijes su pazintiniy
funkcijy sutrikimais.

Lyginant lengvo kognityvinio (PBTT 21-25) ir vidutinio kognityvinio sutriki-
mo (PBTT 11-20) poveikj FNT judéjimo 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 depresiskumui (r =—-0,20, r =-0,21) pries reabilitacija, statistiskai reikSmingy
sgsajy nenustatyta (p > 0,05). Funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simpto-
my poveikis kognityviniy funkcijy sutrikimams prie§ reabilitacija nenustatytas
(p > 0,05). Kity autoriniy duomenis (Hackett, Anderson, 2005), funkcinis nejga-
lumas, insulto sunkumas, pazintiniy funkcijy sutrikimas turéjo reikSmingos jtakos
depresijos simptomy pasireiSkimui. Tyrinétoje sistemingje apzvalgoje (Hackett,
Anderson, 2005; Saxena, Suman, 2015), vyresnis ligoniy amzius, moteriska lytis,
i$silavinimas, socialiné padétis, tokios ikiinsultinés biiklés kaip cukrinis diabetas,
buves insultas, sirgimas depresija neturéjo jtakos poinsultinés depresijos pasireis-
kimui.

ISVADOS

1. Kognityvinés funkcijos po reabilitacijos pakito, taciau isliko lengvas kog-

nityvinis sutrikimas. Funkcinis nepriklausomumas reabilitacijos pabaigoje

reik§mingai pageréjo — buvo reikalinga tik prieziiira (< 1-2 h/d.).
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2. Po reabilitacijos isliko lengva depresija, ta¢iau bendra baly suma statistis-
kai reikSmingai sumazgjo.

3. Nustatéme kognityviniy funkcijy sutrikimo priklausomybe nuo lyties —
motery sutrikimai buvo reikSmingai sunkesni. Kiti rodikliai buvo nereiks-
mingi.

4. Funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simptomai reikSmingai nepavei-
ké kognityviniy funkcijy sutrikimy pries reabilitacija.

Pastaba. Nebuvo registruojamas vaisty vartojimas, tod¢l neisskirtas galimas
antidepresanty poveikis. Tai galéjo paveikti rezultatus, nes vaisty vartojimas daro
itaka simptomy jautimui, kuris paveikia ir jy paplitima.
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EVALUATION OF COGNITIVE DYSFUNCTION, FUNCTIONAL
INDEPENDENCE AND DEPRESSION SEVERITY CHANGES
DURING REHABILITATION IN PATIENTS AFTER

CEREBRAL STROKE

Gintaré Manké!, Lina Varzaityté!, Aisté Berkuté’, Erika Karkauskiené?
Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics, Rehabilitation Clinic’
Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine’

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 Neurorchabilitation 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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REIKALAVIMAI AUTORIAMS

1. Bendroji informacija

Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose moks-
lo leidiniuose (iSskyrus konferencijy teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje
skelbiama medziaga turi biiti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis
galima pakartoti, jie turi biiti jvertinti), aiskiai ir logiskai iSanalizuota bei ap-
tarta. Pageidautina, kad publikacijos medziaga jau biity nagrinéta mokslinése
konferencijose ar seminaruose.

Originaliy straipsniy apimtis — iki 10, apzvalginiy — iki 20 puslapiy. Autoriai,
norintys spausdinti apzvalginius straipsnius, jy anotacija turi i§ anksto
suderinti su Redaktoriy kolegija.

Straipsniai skelbiami lietuviy ir angly kalbomis su i§samiomis santraukomis
abiem kalbomis.

Straipsniai recenzuojami. Kiekvieng straipsnj recenzuoja du Redaktoriy
kolegijos nariai arba jy parinkti recenzentai.

Autorius (recenzentas) gali turéti slaptos recenzijos teise. D¢l to jis jsp¢ja
vyriausigji redaktoriy laiske, atsiystame kartu su straipsniu (recenzija).

Rankrastis siun¢iamas zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija,
ergoterapija” Redaktoriy kolegijai Siuo el. pasto adresu:
reabilitacijosmokslai@lsu.lt
Zinios apie visus straipsnio autorius. Batina pateikti garantinj rasta,
patvirtinantj, kad straipsnis yra originalus ir niekur kitur nepublikuotas.
Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo paStu data nustatoma
pagal Kauno pasto zymeklj.

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

Titulinis lapas. Pateikiamas straipsnio pavadinimas, autoriy vardai ir pavardés,
darbovietés, nurodomas adresas susiraSinéti.

Santrauka. Santraukoje (250 zodziy) svarbu atskleisti moksling problema, jos
aktualuma, tyrimo tikslus, uzdavinius, metodus, pateikti pagrindinius tyrimo
duomenis, jy aptarima (lyginant su kity autoriy tyrimy duomenimis), iSvadas.
Santraukoje turi baiti iSskirsti tokie poskyriai: Tyrimo pagrindimas. Tikslas.
Metodai. Rezultatai. Aptarimas ir i§vados.

RaktaZzodziai. 3—5 informatyvis zodziai ar frazés.

2.4. Ivadas. Jame nurodoma tyrimo problema, jos itirtumo laipsnis, sprendimo

naujumo argumentacija (teoriniy darby), pazymimi svarbiausi tos srities
mokslo darbai, tyrimo tikslas, objektas.
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2.5. Metodai. Sioje dalyje turi biiti pagrjstas konkregios metodikos pasirinkimas.

Biitina aiskiai apibiidinti tiriamuosius, tyrimo metody procediras ir tyrimo
eiga. Jei taikomi tyrimo metodai néra labai paplit¢ ar pripazinti, reikia
nurodyti prieZastis, skatinusias juos pasirinkti. Aprasomi original@is metodai
arba pateikiamos nuorodos | literatiiroje aprasytus standartinius metodus,
nurodoma aparatiira (jei ji naudojama). Biitina nurodyti naudotus matematinés
statistikos metodus ir paaiskinti, kaip buvo pasirinktas imties kiekis. Tyrimo
metodai ir organizavimas turi biiti aiskiai ir logiSkai iSdéstyti. Straipsnyje
neturi buti informacijos, pazeidzianCios tiriamy asmeny anonimiskuma.
Zmoniy tyrimai turi bati atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

2.6. Tyrimo rezultatai. Rezultatai turi bti pateikiami glaustai, nuosekliai ir logiskai

nekartojant metodikos, pazymimas jy statistinis patikimumas. Siame skyriuje
nerekomenduojama aptarti tyrimo rezultaty. Rekomenduojame duomenis
pateikti ne lentelése, bet grafikuose.

2.7. Rezultaty aptarimas. Aptarimo pradzioje rekomenduojame pateikti pagrin-

dinius originalius straipsnio teiginius (iSvadas), kilusius i§ tyrimo duomeny.
Rezultaty aptarimg rekomenduojama strukttrizuoti i$skiriant potemes (kie-
kviena originaly atrastg teiginj rekomenduojame aptarti atskira poteme).
Tyrimo rezultatai ir i§vados lyginami su kity autoriy skelbtais duomenimis,
jvertinami jy tapatumai ir skirtumai. Ypac svarbu pabrézti tyrimo duomeny
originalumg. Reikia vengti kartoti tuos faktus, kurie pateikti tyrimy rezultaty
dalyje. Rekomenduojama nurodyti tolesniy tyrimy perspektyvas.

2.8. I§vados. ISvados turi bti formuluojamos aiskiai ir logiskai, vengiant tuscia-

zodziavimo. ISvados turi biiti pagristos tyrimo rezultatais.

2.9. Padéka. Dékojama asmenims arba institucijoms, padéjusiems atlikti tyrimus.

Nurodomos organizacijos ar fondai, finansave tyrimus (jei tokie buvo).

2.10. Literatura. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai ir monografijos

(iSimtis — apginty disertacijy rankrasciai). | sarasg jtraukiami tik tie Saltiniai,
1 kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Mokslinio straipsnio literatiiros
sarasas neturéty virSyti 20 Saltiniy, apzvalginio — 30. Tekste skliaustuose
nurodomas cituojamo S$altinio autorius ir leidimo metai. Jei autoriy daugiau
kaip du, pateikiama tik pirmojo pavardé priduriant ir kt. Keli cituojami
Saltiniai pateikiami pagal metus — nuo seniausiy iki naujausiy.

3. Straipsnio jforminimo reikalavimai

3.1. Straipsnio tekstas turi baiti i§spausdintas kompiuteriu vienoje standartinio A4
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je — 1,5 cm, virSuje ir apacioje po 2,5 cm. Puslapiai numeruojami apatiniame
deSiniajame kraste, pradedant tituliniu puslapiu, kuris pazymimas pirmu
numeriu (1).

Straipsnis turi biiti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pagei-
dautina, kad autoriai vartoty tik standartinius sutrumpinimus ir simbolius.
Nestandartinius galima vartoti tik pateikus jy apibrézimus toje straipsnio vie-
toje, kur jie jraSyti pirmg kartg. Visi matavimy rezultatai pateikiami tarptau-
tinés SI vienety sistemos dydziais. Straipsnio tekste visi skaiciai iki deSimt
imtinai raSomi zodziais, didesni — arabisSkais skaitmenimis.

Tituliniame straipsnio lape pateikiama: a) trumpas ir informatyvus straipsnio
pavadinimas; b) autoriy vardai ir pavardés; c) institucijos, kurioje atliktas
tyrimas, pavadinimas; d) autoriaus, atsakingo uz korespondencija, susijusia su
pateiktu straipsniu, vardas, pavardé, adresas, telefono numeris, elektroninio
pasto adresas. Jei autorius nori turéti slaptos recenzijos teise, pridedamas
antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio pavadinimas.
Tituliniame lape turi biiti visy traipsnio autoriy parasai.

Santraukos angly ir lietuviy kalbomis pateikiamos atskiruose lapuose. Tame
paciame lape surasomi raktazodziai.

Lentelé (pageidautina ne daugiau kaip 3—4 lent.) turi turéti eilés numerj
(numeruojama ta tvarka, kuria pateikiamos nuorodos tekste) ir trumpa
antraste. Visi paaiSkinimai turi biiti straipsnio tekste arba trumpame prierase,
i$spausdintame po lentele. Lentelése vartojami simboliai ir sutrumpinimai
turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelés vieta tekste turi biiti nurodyta
kairéje parastéje (piestuku).

Paveikslai (pageidautina ne daugiau kaip 4-5 pav.) suzymimi eilés tvarka
arabiskais skaitmenimis. Pavadinimas rasomas po paveikslu, pirmiausia
pazymint paveikslo eilés numeri, pvz.: 1 pav. Paveikslo vieta tekste turi buiti
nurodyta kair¢je parasStéje (pieStuku). Paveikslus prasytume pateikti atviru
formatu (kad biity galima redaguoti).

Literatiiros sgrase $altiniai nenumeruojami ir vardijami lotyny abécélés tvarka
pagal pirmojo autoriaus pavarde. Pirma vardijami Saltiniai lotyniskais ras-
menimis, paskui — rusiskais. Pateikiant zurnalo (mokslo darby) straipsni, turi
biiti nurodoma: a) autoriy pavardés ir vardy inicialai (po pavardés); b) zur-
nalo iSleidimo metai; c) tikslus straipsnio pavadinimas; d) pilnas Zurnalo pa-
vadinimas; e) Zzurnalo tomas, numeris; f) atitinkami puslapiy numeriai. Jeigu
straipsnio autoriy daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmy trijy pavardés
priduriant ,,et al.* arba ,,ir kt.*

Aprasant knyga, taip pat pateikiamas knygos skyriaus pavadinimas ir jo

autorius, knygos leidéjas (institucija, miestas).
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Rehabilitation Sciences: Nursing, Physiotherapy, Ergotherapy, 2 (17) 2017, 75-79

INFORMATION TO AUTHORS

1. General information

All papers submitted to the journal should contain original research not
previously published (except preliminary reports or conference thesis). The
material published in the journal should be new, true to fact and precise. The
methods and procedures of the experiment should be identified in sufficient
detail to allow other investigators to reproduce the results. It is desirable
that the material to be published should have been discussed previously at
conferences or seminars.

Original articles (manuscripts) are up to 10 printed pages, review articles
(manuscripts) — up to 20 printed pages. Authors who wish to submit a
review article should correspond with the Editorial Board regarding the
appropriateness of the proposed topic and submit a synopsis of their proposed
review before undertaking preparation of the manuscript.

Articles will be published in the Lithuanian and English languages with
comprehensive resumes in both languages.

All papers undergo the regular review process by at least two members of the
Editorial Board or by expert reviewers selected by the Editorial Board.

The author (reviewer) has the option of the blind review. In this case the author
should indicate this in their letter of submission to the Editor-in-Chief. This
letter is sent along with the article (review).

The manuscript should be submitted to the Executive Secretary of the journal
to the following address: reabilitacijosmokslai@lsu.lt
Data about all the authors of the article (address, e-mail, fax and phone
number, research interests of the authors) should be presented, as well
as a guarantee letter proving that the article submitted is original and not
previously published.

All papers received are registered. The date of receipt by post is established
according to the postmark of Kaunas post-office.

2. Requirements for the structure of the article
The title page contains the title of the article; the authors’ names and surnames;
the names of the institutions where the authors work or study (indicating the
city and the country); the address for correspondence.
The abstract (250 words) is given in English and Lithuanian. It is important
to reveal the scientific problem, its topicality, the aims of the research, its
objectives, methods, to provide major data of the research, its discussion
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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.

2.3. Keywords: from 3 to 5 informative words and / or phrases.

2.4. Introduction. It should contain a clear statement of the problem of the
research, the extent of its solution, the new arguments for its solution (for
theoretical papers), most important papers on the subject, the aim and the
object of the study.

2.5. Research methods. In this part the choice of specific methods of the research
should be grounded. The research participants, methods, apparatus and
procedures should be identified in sufficient detail. If the methods of the
research used are not well known and widely recognized the reasons for the
choice of a particular method should be stated. References should be given
for all non-standard methods used. Appropriate statistical analysis should be
performed based upon the experimental design carried out. It is necessary
to indicate the methods of mathematical statistics applied and explain the
estimation of the sample size. Do not include information that will identify
human subjects. Research involving human subjects should be carried out
following the principles of the Declaration of Helsinki.

2.6. Research results. Findings of the study should be presented concisely,
consistently and logically, not repeating the chosen methods. The statistical
significance of the findings should be denoted. We recommend presenting the
data in diagrams and not in tables.

2.7. Discussion. At the beginning of the discussion section the authors should
provide major original research statements (conclusions) that are supported
by the data. We recommend structuring the discussion of the findings into
subsections (each original research finding should be discussed in a different
subsection). The data and the conclusions of the research are compared to
the data obtained by other researchers evaluating their similarities and
differences. Authors should emphasize the original and important features of
the study and avoid repeating all the data presented within the results section.
It is recommended to indicate the further perspectives of the research.

2.8. Conclusions. The conclusions provided should be formulated clearly and
logically avoiding excessive verbiage. Conclusions supported by the research
results.

2.9. Acknowledgements. On the Acknowledgement Page the authors are required
to state all funding sources, and the names of companies, manufacturers, or
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outside organizations providing technical or equipment support (in case such
support had been provided).

2.10. References. Only published materials (with the exception of dissertations)
and sources referred to in the text of the article should be included in the
list of references. There should not be more than 20 references for original
investigations and 30 references for review articles. In the text, the author of
the cited source and the year of publication are indicated in parentheses. If
there are more than two authors, only the first author’s name adding et al. is
given. Several sources cited are provided by the year of publication — from
the oldest to the newest.

3. Requirements for the preparation of manuscripts

3.1. Manuscripts must be typed on white standard A4 paper (210 x 297 mm) with
the interval between lines 6 mm (1.5 line spaced), with a character size at
12 points, with 3 cm margin on the left and 1.5 cm on the right, with a 2.5
c¢m margins at the top and the bottom of the page. Pages are numbered in the
bottom right-hand corner beginning with the title page numbered as Page 1.

3.2. The manuscript should be brief, clear and grammatically correct. The
typed text should be carefully checked for errors. It is recommended that
only standard abbreviation and symbols be used. All abbreviations should be
explained in parentheses after the full written-out version of what they stand
for on their first occurrence in the text. Non-standard special abbreviations
and symbols need only to be defined at first mention. The results of all
measurements and symbols for all physical units should be those of the
System International (SI) Units. In the text of the article all numbers up to
ten are to be written in words and all numbers starting from eleven on — in
Arabic figures.

3.3. The title page should contain: a) a short and informative title of the article;
b) the first names and family names of the authors; c) the name and the
address of the institution and the department where the work was done; d)
the name, address, phone number, E-mail number, etc. of the author to whom
correspondence should be sent. If a blind review is requested a second title
page that contains only the title is needed. The title page should be signed by
all authors of the article.

3.4. Abstracts in the Lithuanian and English languages are supplied on separate
sheets of paper. This sheet also should contain keywords.

3.5. Every table (no more than three — four tables are recommended) should have
a short subtitle with a sequential number given above the table (the tables are

77



Information to authors

numbered in the same sequence as that of references given in the text). All
explanations should be in the text of the article or in a short footnote added to
the table. The symbols and abbreviations given in the tables should coincide
with the ones used in the text. The location of the table should be indicated in
the left-hand margin (in pencil).

3.6. All figures (no more than four-five figures) are to be numbered consecutively
giving the sequential number in Arabic numerals, e. g. Figure 1. The location
of the figure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript
(in pencil). The figures should be presented in open file formats so that they
could be edited.

3.7. References should be listed in alphabetical order taking account of the first
author. First the references in Latin characters are given, then — in Russian
(Cyrillic) characters. For journal (research) articles the following information
should be included: a) author names (surnames followed by initials), b) the
date of publication, c) the title of the article with the same spelling and accent
marks as in the original, d) the journal title in full, ¢) the volume number, f)
inclusive page numbers. When five or more authors are named, list only the
first three adding “et al.”

For books the chapter title, chapter authors, editors of the book, publisher’s name
and location (institution, city) should be also included.

In the case when there are several references of the same author published at the
same year, they must be marked by letters, e. g. 1990 a, 1990 b, etc. in the list
of references and in the article, too.

Examples of the correct format are as follows:

Amasay, T., Andrew, R., Karduna, J. (2009). Scapular kinematics in constrained
and functional upper extremity movements. Journal of Orthopaedic and Sports
Physical Therapy, 39 (8), 618-627.

Bagdziiité, E. (2009). Physical Therapy for Children after Traumatic Brain Injury:
Factors Influencing the Recovery of Cognitive and Motor Functions: PhD
Thesis. Kaunas.

Birzinyté, K., Satkunskiené, D., Skyriené, V. et al. (2005). Adapted physical
activity in water for stroke survivors. 15th International Symposium Adapted
Physical Activity: “A. P. A.: A Discipline, a Profession, an Attitude”: Book of
Abstracts (p. 235). Verona, Italy.

Linton, S. J. (2006). A cognitive-behavioral therapy program for spinal pain.
In C. Liebenson (Ed.), Rehabilitation of the Spine: A Practioner’s Manual.
Lippincott: Williams & Wilkins. P. 741-750.
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Lundy-Ekman, L. (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3rd
edition. Philadelphia, PA: W. B. Saunders Co.

Neumann, D. A. (2002). Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations
for Physical Rehabilitation. St. Louis: Mosby, Inc.

Skurvydas, A., Sipaviciené, S., Krutulyté, G. et al. (2006). Dynamics of indirect
symptoms of skeletal muscle damage after stretch-shortening exercise
[2006 09 16]. Journal of Electromyography and Kinesiology, 6 (6), 629-636.
Internet link: http://www.elsevier.com
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