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SANTRUMPOS

ABC — The Activities-specific Balance Confidence Scale
PL — Parkinsono liga

KT — kineziterapija



SPECIALIU FIZINIU PRATIMU POVEIKIS, ASMENU SERGANCIU
PARKINSONO LIGA, PUSIAUSVYRAI

SANTRAUKA

Raktiniai ZodZiai: fiziniai pratimai, Parkinsono liga, pusiausvyra, kritimai.
Tyrimo objektas: asmeny, serganciy Parkinsono liga, statiné ir dinaminé pusiausvyra, po
taikyty specialiy fiziniy pratimy.
Parkinsono liga (PL) yra antra labiausiai paplitusi 1étiné neurodegeneraciné liga (Massano &
Bhatia, 2012). Dauguma zmoniy sergan¢iy PL, ligai progresavus, susiduria su eisenos ir
pusiausvyros sutrikimais, kurie apsunkina jy darbinguma, Seimyninj ar visuomeninj gyvenima bei
socialing veiklg (Bloem et al., 2004; Boonstra, 2008). D¢l atsiradusiy pusiausvyros ir eisenos
sutrikimy, sergantys, dazniau praranda pusiausvyrg, nugitva ir susizaloja (Morris et al., 2012).
Dazniausiai griuvimus lydinios fizinés, psichologinés ir socialinés problemos, gali rysSkiai
sumazinti sergan¢iojo pasitikéjimg pusiausvyra, savo jégomis, skatinti séslesniam gyvenimo budui
ir pabloginti gyvenimo kokybg (Morris et al., 2011).
Todél pagrindinis Sio darbo tikslas — nustatyti specialiy fiziniy pratimy poveikj, asmeny
serganc¢iy Parkinsono liga, statinei ir dinaminei pusiausvyrai.
Tyrimo uzZdaviniai:
1. Jvertinti ir palyginti, asmeny serganciy Parkinsono liga ir sveiky asmeny pusiausvyrg
pries specialiy fiziniy pratimy programa.
2. Nustatyti specialiy fiziniy pratimy poveikj asmeny, serganciy Parkinsono liga, statinei ir
dinaminei pusiausvyrai.
3. Ivertinti ir palyginti, asmeny serganciy Parkinsono liga ir sveiky asmeny pusiausvyros
rodiklius po taikyty specialiy fiziniy pratimy programos.
Tyrimo hipotezé: manome, kad specialiis fiziniai pratimai pagerins asmeny, serganciy
Parkinsono liga, stating ir dinaming pusiausvyra.
Apibendrinus tyrimo rezultatus padarytos iSvados:
1. Pries specialiy fiziniy pratimy programa, sergan¢iy Parkinsono liga, statiné ir dinaminé
pusiausvyra buvo blogesné nei sveiky asmeny.
2. Po specialiy fiziniy pratimy programos, asmeny, serganc¢iy Parkinsono liga, statiné ir
dinaming pusiausvyra reikSmingai pager¢jo.
3. Po taikyty specialiy fiziniy pratimy programos, Parkinsono liga serganciy pusiausvyra

i8liko blogesné lyginant su sveikais asmenimis.



THE EFFECT OF SPECIAL PHYSICAL EXERCISES ON PERSON
WITH PARKINSON*S DISEASE BALANCE
SUMMARY

Keywords: physical exercise, Parkinson‘s disease, balance, falls.

Object of study: persons with Parkinson‘s disease static and dinamic balance after special
physical exercises.

Parkinson disease (PD) is the second most common chronic neurodegenerative disease
(Massano & Bhatia, 2012). As the disease progresses, many people with PD experience difficulties
with walking and balance and this can affect patients® ability to participate in work, family,
community and social activities (Bloem et al., 2004; Boonstra, 2008). Gait disorders and balance
disturbances are associated with immobility, falls and risk of injury (Morris et al., 2012). Fallings
are often accompanied with physical, psychological and social problems. Additionally, it may
significantly reduce patient‘s trust on their balance, promote sedentary lifestyle and reduce the
quality of life (Morris et al., 2011).

The aim of this study is to determine the effect of special physical exercises on static and
dynamic balance for individuals with Parkinson's disease.

Goals of the study:

1. To evaluate people with Parkinson‘s disease balance before special physical exercises
and compare with healthy elderly.

2. To evaluate influence of special physical exercises on static and dynamic balance
people with Parkinson‘s disease.

3. To evaluate people with Parkinson‘s disease balance after special physical exercises
and compare with healthy elderly.

Hypothesis: we hypothesize that special physical exercise will improve static and dynamic
balance in Parkinson's disease subjects.

Conclusions:

1. Before special physical exercises program persons with Parkinson‘s disease and
persons with similar age, static and dynamic balance was worst.

2. After special physical exercises program, persons with Parkinson‘s disease, static and
dynamic balance significantly changed.

3. After special physical exercises program, people‘s with Parkinson‘s disease results

remained worser than in comparison with healthy, similar age persons.



IVADAS

Parkinsono liga (PL) — tai viena dazniausiy degeneraciniy nervy sistemos ligy (Massano &
Bhatia, 2012; Perdosa & Timmermann, 2013), kurios metu, nyksta galvos smegenyse esancios
lastelés, dalyvaujancios judesiy valdyme. Dél $iy lasteliy trikumo sulétéja ir pasunkéja judesiai
(Shatique et al., 2011), atsiranda pusiausvyros ir eisenos sutrikimas bei nevaldomas galvos ir
galtiniy drebéjimas (Mazzoni et al., 2012).

Temos aktualumas. Parkinsono liga gali biiti nejgalumo priezastimi, todél palieia ne tik
sergantjjj, bet ir jo Seimos narius ar artimuosius (Massano & Bhatia, 2012). Yra nustatyta, kad
vyresniy zmoniy, serganc¢iy PL, yra zenkliai sumazéjes fizinis aktyvumas ir jiems kyla devynis
kartus didesné rizika nugriGti ir susizaloti, lyginant su sveikais bendraamziais asmenimis
(Condrasson et al., 2012). Be to, su griuvimais susij¢ ne tik fiziniai suzeidimai, bet ir psichologinés
problemos — baimé nugrititi dar karta bei nepasitikéjimas savo pusiausvyra (Duncan et al., 2012).
Todél ligai progresuojant atsirade sutrikimai, gali stipriai paveikti asmens kasdieninj gyvenimg ir
sukelti fiziniy, psichologiniy ir socialiniy problemy (Morris et al., 2012).

Tyrimo tikslas — nustatyti specialiy fiziniy pratimy poveikj, asmeny serganciy Parkinsono
liga, statinei ir dinaminei pusiausvyrai.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti, asmeny serganc¢iy Parkinsono liga ir sveiky asmeny pusiausvyra
pries specialiy fiziniy pratimy programa.

2. Nustatyti specialiy fiziniy pratimy poveikj asmeny, serganc¢iy Parkinsono liga, statinei ir
dinaminei pusiausvyrai.

3. Ivertinti ir palyginti, asmeny serganc¢iy Parkinsono liga ir sveiky asmeny pusiausvyros
rodiklius po taikyty specialiy fiziniy pratimy programos.

Tyrimo hipotezé: manome, kad specialiis fiziniai pratimai pagerins asmeny, serganciy

Parkinsono liga, stating ir dinaming pusiausvyra.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Parkinsono liga

Nors jau pragjo beveik 200-tai mety, kai 1817 metais Dzeimsas Parkinsonas (James
Parkinson), brity gydytojas ir geologas, iSspausdino ,,Esé¢ apie drebantjji paralyziy™ (,,Essay on
Shaking Palsy*), kuriame aprasé pacientams budingg laikyseng, ramybés ir pozos drebéjima, tipiska
Parkinsonin¢ eiseng ir kalbg (Perdosa & Timmermann, 2013).

Parkinsono liga (PL) — tai létiné progresuojanti neurodegeneraciné liga, prasidedanti
sumazéjus dopamino — kiekiui, dél jj gaminanciy dopaminerginiy neurony nykimo juodojoje
smegeny medziagoje (Massano & Bhatia, 2012; Perdosa & Timmermann, 2013). Ligai
progresuojant, pastebimas vis didesnis pakenkimas — pazeidziamos motoriné, autonoming,
sensoriné, kognityviné ir emociné sistemos (Valeikiené ir Juozulynas, 2006). Sutrinka rijimo,
galiniy funkcijos, eisena ir pusiausvyra (Fox et al., 2012). PL neiSvengiamai sutrikdo serganciyjy
darbine bei kasdiening veikla. Galiiniy drebéjimas, kiino kaustymas, pusiausvyros sutrikimai riboja

asmens mobiluma, didina nuovargj, sukelia emocing jtampg (Suzanne & Kessler, 2006).
1.1.1. Parkinsono ligos epidemiologija

Parkinsono liga nezino socialiniy, etniniy, ekonominiy ar geografiniy riby (Lees et al.,
2009). Tai didziulé, visam pasauliui aktuali sveikatos problema, kasmet nustatoma 60 000 naujy
ligos atvejy (Baunting-Perry, 2006). Daugelyje i$sivys¢iusiy Saliy, atitinkanéiy Siaurés Europos
Saliy gyventojy amziaus struktiirg, kasmet diagnozuojama nuo 12 iki 20 PL atvejy 100 000 zmoniy
(Twelves et al., 2003). Pasaulyje serga daugiau nei 4 milijonai zmoniy ir yra prognozuojama, jog po
20-ies mety §is skaicius iSaugs dvigubai (Dorsey et al., 2007).

Amzius yra vienas svarbiausiy PL rizikos veiksniy, visuomenei senstant, daugéja ir
serganciyjy Sia liga, taCiau pastebimos ligos jaunéjimo tendencijos (Lees et al., 2009). Pasaulyje Sia
liga serga apie 1-2 proc. vyresniy nei 60-65 mety zmoniy (Alves et al., 2008). Taciau kartais
pasitaiko atvejy, kai liga diagnozuojama ir jaunesniems nei 40 mety, tai vadinamoji jaunatviné
(juveniliné) Parkinsono liga (de Lau & Breteler, 2006).

Lyties aspektu 3:2 liga dazniau serga vyrai, rasés — daznesné baltosios rasés Zzmoniy tarpe,
nei juodaodziy (Budrys, 2009). Viso PL serga apie 0,3 proc. bendrosios populiacijos (Alves et al.,
2008; Budrys, 2009).



1.1.2. Parkinsono ligos etiopatogenezé

Pirmin¢ Parkinsono ligos priezastis kol kas nenustatyta. Daugiau, kaip 90 proc. ligos atvejy
yra sporadiniai — jy priezastis neaiski (Budrys, 2009; Shafique et al., 2011). Dar néra tiksliai Zinomi
tyrimai reik§mingiems PL rizikos veiksniams nustatyti.

Daugumos autoriy nuomone, Parkinsono liga yra biocheminiy procesy organizme sutrikimo
rezultatas. Jrodyta, kad didziausias ligos rizikos veiksnys yra amzius (Reuter et al., 2011), taip pat
endogeniniai ir egzogeniniai veiksniai (Massano & Bhatia, 2012). Vieni mokslininkai teigia, kad PL
priezastis gali biiti genetikos veiksniai, Kiti — oksidacinis stresas (dél laisvyjy radikaly pertekliaus
mazéjant dopamino kiekiui) (Yamaguchi et al., 2006).

Kai kurios PL formos yra paveldimos (< 10 proc.), joms budinga ankstyva ir greitai
progresuojanti pradzia, demencijos reiSkiniai (Schrag & Schott, 2006). Vien geny pokyciai
Parkinsono liga lemia retai, manoma, jog jie gali prisidéti prie jos atsiradimo, nes aiSkaus ligos
paveldéjimo néra nustatyta (Budrys, 2009).

Mokslininky nuomone, aplinkos veiksniai gali turéti jtakos PL atsiradimui, pvz.:
egzogeniniai toksinai — gausus pesticidy ir herbicidy vartojimas, nepakankamas antioksidanty
(vitamino E) kiekis maiste (Kazlauskas, 2009). F. Dick su kolegomis (2007) nustaté, kad net ir
nedidelis pesticidy kiekis, gali padidinti rizika susirgti PL. Todél pesticidy ir herbicidy vartojimas
bei darbas su jais gali lemti ligos atsiradima. Taip pat, kai kurie tyréjai, kaip aplinkos rizikos veiksnj
nurodo Saltinio vandens vartojimg, kas biudinga, kaimo vietovése gyvenantiems Zmonéms
(Priyadarshi et al., 2001; Budrys, 2009).

Tuo tarpu literatiiroje randama duomeny, apie kofeino ir nikotino apsaugin] poveik].
Teigiama, jog rukantys ir daug gérimy su kofeinu vartojantys, re¢iau serga PL (Bronstein et al.,
2009).

Taip pat, galimos prieZastys, sglygojancios antrinio Parkinsonizmo vystymasi: kai kuriy
vaisty, ypac skiriamy gydyti psichikos sutrikimams vartojimas. Apsinuodijimas anglies monoksidu
(smalkémis), manganu. Galvos smegeny traumos, galvos smegeny kraujotakos sutrikimai (insultai),
augliai, kitos retesnés nervy sistemos ligos (Suzanne & Kessler, 2006). Antrinis Parkinsonizmas,
kitaip dar vadinamas Parkinsono sindromu, nes Parkinsono ligg primenantys simptomai sudaro tik
dalj klinikinés konkrecios priezasties salygoto susirgimo israiskos (Kazlauskas, 2009).

Neuropatologiniu pozitiriu, idiopatinei PL budingas progresuojantis pozievio braduoliniy
dopaminerginiy neurony nykimas juodojoje medziagoje, (lot. substantia nigra) ir intarpy, vadinamy
Levio (Lewy) kiineliais, neurony citoplazmoje atsiradimas (Suzanne & Kessler, 2006). Zmogaus

juodosios medziagos tankiojoje dalyje (lot. substantia nigra pars compacta) yra apie 450 000
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neurony (Budrys, 2009).

Mokslininky teigimu, tiek parkinsono sindromo, tiek Parkinsono ligos atveju, serganciojo
ekstrapiramidinés sistemos struktiirose sutrinka katelochaminy (dopamino, acetilcholino ir
noradrenalino) metabolizmas (Suzanne & Kessler, 2006). Dopaminas, kurj gamina dopaminerginiai
neuronal, yra judesiy funkcijos mediatorius (Mazzoni et al., 2012). Jis, kaip ir kiti neuromediatoriai
yra nuolat gaminamas ir skaidomas. Sveikam zmogui jo koncentracija smegeny pamato mazguose
yra daug didesné nei kitose smegeny dalyse. Sergant PL sutrinka dopamino gamyba pamato
mazguose (baziniuose ganglijuose) (1 pav.), 0 jo naudojimo ir skilimo procesai tebevyksta.
Atsiradus neuromediatoriaus deficitui, sumaz¢ja sujaudinimo bei slopinimo impulsy perdavimas —
iSaukiami Parkinsono ligos simptomai: ramybés tremoras, raumeny sustingimas, léti judesiai ir

padéties (posturalinis) nestabilumas (Lang & Lozano, 1998).

1 pav. Pozievio branduoliai galvos smegenyse (Parkinson ‘s disease Royal College of

Physicians of London, 2006)

Neurodegeneracinis procesas vyksta ir kitose smegeny kamieno ir Zievés struktiirose.
Tyrimy duomenimis, pirmiausia PL patologinio proceso poZymiy atsiranda apatin¢je (kaudalingje)
ir viduriniy smegeny dalyje, nugariniuose motoriniuose n. vagus branduoliuose ir uoslés centruose,
o ligai progresuojant, plinta ir j kitas smegeny struktiiras (Braak et al., 2004).

Kartais neuropatologiniai radiniai yra dviprasmiski arba abejotini. Kai kuriems pacientams
su tipine PL klinika btina sunyke juodosios smegeny medZziagos neuronai, taciau néra Levio
ktineliy. Ir atvirksciai, kartais nustatoma Levio kiineliy, tafiau néra juodosios medziagos
degeneracijos ir netgi klinikiniy PL reiSkiniy. Taip pat, Levio kiineliy, gali biti senyvy zmoniy
galvos smegenyse nesant jokiy PL simptomy ar sergant Alzheimerio ir Kkitomis
neurodegeneracinémis ligomis (Suzanne & Kessler, 2006).

Mokslas vis dar negali atskleisti tiksliy $iy neurony nykimo mechanizmy (Budrys, 2009).
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1.1.3. Parkinsono ligos klinikiniai simptomai

Parkinsono liga prasideda kaip lengvas sutrikimas, kuris palaipsniui progresuoja su skirtingu
simptomy vyravimu (Reuter et al., 2011). Liga gali trukti nuo 5 iki 10 mety ir daugiau, kol
galiausiai sergantjjj i$tinka mirtis (Ahmed et al., 2010). Siuo metu PL diagnozuojama remiantis
anamnezés (paciento nusiskundimais, ligos istorija) ir neurologinio tyrimo duomenimis. Specifiniy
PL Zzymeny néra, dél to ankstyvg ligos stadijg nustatyti gali bati sunku. Ligos eigai ir sunkumo
laipsniui nustatyti placiai taikoma modifikuota Hoehn ir Yahr stadijy skalé ir Schvab ir England
kasdienio gyvenimo veiklos skalé (1 priedas) (Suzanne & Kessler, 2006).

Parkinsono ligai buidinga 1étai progresuojanciy simptomy triada: bradikinezija, rigidisSkumas
ir ramybés tremoras. Ligos simptomams daznai priskiriamas ir posturalinis nestabilumas, o dabar ir
asimetriné ligos pradZzia bei geras atsakas gydant levadopa preparatais (Massano & Bhatia, 2012).

Daugumai Parkinsono liga serganciy biidinga panasi iSvaizda (2 pav.). Mimikos skurdumas
— animija, retas mirk¢iojimas, galva bei liemuo palinke j priekj, rankos pusiau sulenktos per alkiines
ir pritrauktos prie liemens, kojos truputj sulenktos per klubo bei keliy sanarius (Suzanne & Kessler,
2006; Mazzoni et al., 2012). Eina létai, mazais zingsneliais, su sumazgjusiais ranky mostais
(Massano & Bhatia, 2012). Be to, éjima daznai pertraukia vadinamosios blokados, t.y. pa¢je keleta
zingsniy jie priversti sustoti, o paskui sunkiai vél zengia pirmyn (Budrys, 2009).

Labai svarbu atskirti ligoniui pasireiskiantj judesiy sulétéjimg (bradikinezijg) nuo paprasto
létumo, kuris daZznai budingas pacientams su sumazgjusia raumeny jéga, spastiSkumu ar
sumazéjusia motyvacija. Kliniskai, bradikinezija galima jvertinti, papraSius pacientg atlikti tam
tikrus, pasikartojancius judesius kiek jmanoma didesniu tempu, pvz.: atverti ir uzverti delng
(Massano & Bhatia, 2012).

Dar vienas, daznai pasitaikantis ligos pozymis yra galiiniy ar viso kiino drebéjimas net
ramybés metu (Mazzoni et al., 2012). Ligos pradZzioje, jis nepastovus ir trumpalaikis. Dazniau dreba
vienos rankos pirStai, véliau drebéjimas iSplinta j visg ranka ir abi rankas, taip pat j kojas. Pasitaiko
galvos, apatinio zandikaulio, liezuvio tremoras (Mazzoni et al., 2012). Neretai ranky pirSty tremoras
primena piliuliy ritinimo judesius. Atliekant judesj, drebéjimas trumpam iSnyksta, sustojus — vél
atsinaujina; sustipréja susijaudinus ar protinio darbo metu (Budrys, 2009). Tremoro pobudis ligos
eigoje gali keistis. PL budingas 3-6 Hz daznio varijuojan¢ios amplitudés (nuo 1 cm iki > 10 cm)
ramybés tremoras, taciau pasitaiko ir veiksmo tremoras arba ramybeés ir veiksmo tremory derinys
(Massano & Bhatia, 2012). Kai kuriems sergantiems PL drebé¢jimas gali ir nepasireiksti (Mazzoni et
al., 2012).
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2 pav. Tipiné Parkinsono liga serganciy padétis (Compstead & Banasik, 2005)

D¢l vienodai padidéjusio agonistiniy, antagonistiniy ir sinergistiniy raumeny tonuso
pasireiskia rigidiSkumas. Tai raumeny standumas dazniausiai prasidedantis kojose ir kaklo srityje
(Suzane & Kessler, 2006). D¢l rigidiskumo raumenyse jau¢iama jtampa ir sutraukimo pojitis, todél
zmonés gali jausti skausmg ar jtampg. Pasyviai judinant galine jauciamas pasiprieSinimas —
dantracio" arba "krumpliarac¢io" fenomenas (Mazzoni et al., 2012).

Ligos eigoje sutrinka pusiausvyrg reguliuojantys refleksai, asmens laikysena tampa
nestabili. Ligoniui gali pasireiksti propulsija (virtimas j priekj), retropulsija (virtimas atgal) arba
lateropulsija (virtimas j Song) (Budrys, 2009).

Sergant PL atsiranda ne tik motoriniai sutrikimai, bet ir nemotoriniai. Sutrinka asmens
atmintis, atsiranda min¢iy sumaistis, o ligai progresavus ima rodytis haliucinacijos. Pacienta gali
varginti depresija, miego, atminties sutrikimas, galvos svaigimas, kalbos, vir§kinimo trakto,

seksualiniai ir kity sistemy sutrikimai (Massano & Bhatia, 2012).
1.1.4. Pusiausvyros sutrikimas sergant Parkinsono liga

Pusiausvyra — tai sugebéjimas islaikyti stabilig stating kiino padétj arba islaikyti reikiama
kiino padét] atliekant jvairius judesius atskiromis kiino dalimis bei judant jvairiu greic¢iu visam
kanui (Poderys, 2004).

Posturalinis nestabilumas yra daznai pasitaikanti problema asmenims su vidutinio sunkumo
Parkinsono liga (Smania et al., 2010) ir susijes su sulétéjusia arba visai iSnykusia asmens reakcija |

iSorinius trikdzius (pvz. paslydus ar suklupus) (Horak et al., 2005).
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Kaip jau minéjome, Parkinsono ligai progresavus, baziniy ganglijy degeneracija paveikia
fizniologines sistemas atsakingas uz pusiausvyros kontrole (Conradsson et al., 2012). Baziniy
ganglijy disfunkcija sutrikdo asmens sensoring integracija t.y. centrinés nervy sistemos gebéjima
pertvarkyti gaunama sensoring informacijg (sensomotoring, regimajg ir vestibiuling), kas svarbu
jvertinant galiiniy ir viso kiino padétj (Konczak et al., 2009). Be to, pakumpusi laikysena,
sumazgjusi judesiy amplitudé, ribota pédy padétis ir atsiradgs raumeny rigidiSkumas sumazina
asmens funkcinio stabilumo ribas, sergancio laikysena tampa nestabili (posturalinis nestabilumas)
(Kanczak et al., 2009).

Atsirades posturalinis nestabilumas, kelia didele rizika nugriati (Boonstra, 2008; Sethi,
2008). Griuvimai yra viena riméiausiy judéjimo problemy sergantiems PL. Zmonés, sergantys PL,
nugritiva du kartus dazniau, nei sveiki vyresnieji (Wood et al., 2002). Schrag su kolegomis (2002)
savo tyrimu nustaté, kad 64 proc. serganciy PL buvo patyre griuvimg dél posturalinio nestabilumo.

Sutrikusi pusiausvyra labai riboja asmens judéjimo laisve ir kelia didel¢ susiZalojimo rizika.
Be to, pracityje patyre griuvimg, ima nepasitikéti savo pusiausvyra ir bijoti, jog jis pasikartos (Mak
& Pang, 2009).

Medikamentai, geriami sergant Parkinsono liga, mazai jtakoja pusiausvyros pageréjimag arba
net dar labiau ja pablogina, todé¢l, paskutiniu metu, atkreipiamas vis didesnis démesys |
kineziterapijos ir fiziniy pratimy efektyvuma lavinant serganciyjy pusiausvyros sutrikimus (Wright
et al., 2009).

1.1.5. Gydymas sergant Parkinsono liga

Parkinsono liga yra 1étiné progresuojanti, todél ji néra iSgydoma. Pagrindinis gydymo tikslas
yra palengvinti paciento funkcinés veiklos sutrikimus, palengvinti simptomus, pagerinti gyvenimo
kokybe ir suteikti psichologing pagalba ligoniui bei jo Seimos nariams. PL gydymas skirstomas }
(Ahmed et al., 2010):

e medikamentinj,

e nemedikamentinj,

e  Chirurginj.

Ankstyvosiose ligos stadijose, skiriamas medikamentinis gydymas, daZniausiai biina
efektyvi ir veiksminga priemoné kovoti su liga bei atsiradusiais motoriniais ligos simptomais
(Horstink et al., 2006). Taciau ilgalaikis vaisty vartojimas sukelia motorinés veiklos fluktuacijas
(pvz.: sustingimas, staigiis motorinés funkcijos svyravimai), diskinezijas ir neuropsichiatrines
komplikacijas (Horstink et al., 2006). Todél nemedikamentinis gydymas yra svarbi ir efektyvi
priemoné Visose Parkinono ligos stadijose, o ligai pazengus tampa ypac¢ reikalingas (Ahlskog,

2011).
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Kineziterapija ir fiziniai pratimai yra svarbiis PL serganciojo gydymui. Kineziterapeutas
moko asmenis, sergancius Parkinsono liga, ir jo artimuosius, kaip susidoroti su pakenkimais
atsiradusiais ligos eigoje, taip palengvina serganciojo judéjimg, sumazina ligos pasekmes beli
padeda asmeniui susigrazinti prarastus judéjimo jgudzius (Brusse et al., 2005).

Pagrindiniai kineziterapijos, sergant Parkinsono liga, tikslai — pagerinti ir islaikyti ligonio
gyvybines funkcijas ir i§vengti gretutiniy ligos komplikacijy (Suzanne & Kessler, 2006). Svarbu
padidinti sumaz¢jusia serganciojo raumeny jéga ir judesiy amplitude, pagerinti funkcinius jgiidZius,
iStverme ir i$laikyti savarankiSkumg kasdienéje veikloje (Morris et al., 2012). Ligoniai palaipsniui
mazina jprastinj aktyvuma. Dél jvairiy priezas¢iy juda vis maziau, kol pagaliau pradeda ,,sédimaja
egzistencija”. Norédami to iSvengti, sergantieji PL turi kiekvieng dieng reguliariai ir nuosekliai
atlikti jiems jprastus veiksmus bei fizinius pratimus (Suzanne & Kessler, 2006).

Atsipalaidavimo pratimai taikomi, norint sumazinti, paciento judesiy rigidiskumg ir
padidinti judesiy amplitud¢ (Suzanne & Kessler, 2006). Rekomenduojama pratimus atlikti sédint,
nes pacientui gulint ant nugaros padidéja rigidiSkumas (Suzanne & Kessler, 2006). [vairios
atsipalaidavimo technikos: létas, nestiprus supimasis, liemens ir galiniy sukimas (pradedant
proksimaliau ir pereinant distaliau), gilaus kvépavimo pratimai, derinami su sukamaisiais judesiais.
Leéti ritmiski mazy amplitudziy sukamieji judesiai veiksmingai sumazina rigidiSkuma, taciau tik
laikinai (Kaunaité, 2005).

Kvépavimo pratimai. Sergant Parkinsono liga vyrauja obstrukcinis ir restrikcinis
kveépavimo sutrikimas. Kuo ilgesnj laikg ligonis iSlieka aktyvus, tuo mazesné rizikg susirgti
pneumonija. Svarbu asmenj iSmokyti gilaus diafragminio kvépavimo pratimy, kad didéty kriitinés
lastos judrumas ir gyvybiné plauciy talpa (Suzanne & Kessler, 2006).

Lankstuma didinantys pratimai. Taikomi pasyvis ir aktyviis judesiy amplitude didinantys
pratimai. Parenkami silpniems, jtemptiems tiesiamiesiems raumenims stiprinti bei sutrumpéjusiems
lenkiamiesiems prailginti, ypac kaklo ir liemens raumenims. Tradiciniai tempimo pratimai taikomi
siekiant prailginti sutrumpéjusius raumenis, ypa¢ alkiiniy, keliy, kluby ir pédy lenkiamuosius
(Morris et al., 2011). Labai svarbu stiprinti tiesiamuosius nugaros raumenis, vengti lenkimo
(Suzanne & Kessler, 2006).

Judruma didinantys pratimai. Yra ypa¢ svarbu lavinti ligonio funkcinj aktyvuma
(Kaunaité, 2005). Pratimy programos sergantiesiems Parkinsono liga pagrindas turéty bati
funkciniai judesiai — atsisésti, atsistoti ir pan. (Suzanne & Kessler, 2006).

Pratimai pusiausvyrai lavinti. Svarbu lavinti automatines pusiausvyros islaikymo
reakcijas. Pradéti reikia nuo kiino svorio perkélimo sédint, véliau stovint, galima pridéti ir pratimus

rankoms (siekimo, daikty kélimo nuo grindy, baty raisteliy riSimo ir pan.). Judesiy keitimas — séstis
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— stotis, pritpti — atsistoti, zingsniuoti — eiti — gali biti naudingas gerinant laikyseng ir pusiausvyrg
(Morris et al., 2011).

Eisenos lavinimas. Eisenos lavinimo pratimais siekiama koreguoti eisenos sutrikimus:
sulétéjus] ¢jimo greit], sumazéjusius zingsnius, ranky mostus, liemens judesius bei atsiradusig
netaisyklingg laikyseng. Pagrindiniai KT tikslai yra padidinti zingsnj bei atramos plotg ecinant,
pagerinti kulno—pirsty éjimo modelj, padidinti prieSingos pusés liemens judesius ir ranky mostus
(Suzanne & Kessler, 2006; Smania et al., 2010).

Eisenos lavinimui tikslinga naudoti verbalines komandas, ritmikg. Mazus zingsnelius galima
didinti nubrézus ant grindy linijas, kurias eidamas ligonis turi perZzengti (Suzanne & Kessler, 2006).
Taip pat galima mokyti taisyklingai eiti naudojant kilimo pieSinj arba stotis ant grindinio
sujungimy. Kino svorio perkélimg galima lavinti Zengiant j priekj ir atgal, i Sonus, kryziuojant
kojas (Conradsson et al., 2012). Taip pat galima ¢jima lavinti prieSais veidrodj — pacientas mato ir
gali kontroliuoti savo eiseng bei koreguoti laikyseng (Suzanne & Kessler, 2006).

Cia pateikta tik keletas fiziniy pratimy grupiy, kurias baty tikslinga taikyti asmenims
sergantiems Parkinsono liga. Ir nors nei fizinés veiklos laipsnis, nei pratimy specifiSkumas nepakeis
pagrindinio smegeny patologinio proceso ir nesustabdys ligos progresavimo, taciau fiziskai aktyvis
pacientai lengviau jveikia ligos simptomus ir Salutinius sutrikimus, atsirandancius ligos eigoje bei
ilgiau iSlieka savarankiSki. Todél svarbu kiek jmanoma labiau skatinti pacienta buti fiziskai
aktyviam dar pradinése ligos stadijose ir reguliariai uzsiiminéti jvairia fizine veikla, pradedant

paprastu pasivaik$¢iojimu, plaukimu, joga, tai chi ar vazingjimusi dvira¢iu (Morris, 2000).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas — asmeny, sergan¢iy Parkinsono liga, statiné ir dinaminé pusiausvyra, po

taikyty specialiy fiziniy pratimy.
2.1. Tiriamyjuy kontingentas

Tyrime dalyvavo 12 tiriamyjy (6 vyrai ir 6 moterys), kuriy amzius — 62,42+1,47 m. Buvo
sudarytos dvi grupes: | — tiriamoji grupé, kurig sudaré asmenys sergantys Parkinsono liga (serga
7,83+6,24 metus) ir priklausantys Kauno apskrities Parkinsono draugijos skyriui. Ir 1l — grupé
kontroliné — sveiki, Parkinsono liga nesergantys asmenys. Detalesni tiriamyjy ir kontrolinés grupés

duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy amZiaus, svorio, uigio, KMI bei vyry ir motery santykio rodikliai

Amzius (m.) | Svoris (kg) | Ugis(em) | KMIkgm | YYr/mot

Grupe (X+SD) (X+SD) (X+SD) (X+SD) Sa?o%k's
Tiriamoji 62,83+8,68 | 75,1749,80 | 168,67+20,70 | 26,81£5,62 | 50/50
grupé (n=6)

Kontroliné | 62 00+10,75 | 74,00£12,47 | 168,83+10,11 | 2580+2,12 | s5/50
grupé (n=6)

Tiriamosios grupés tiriamyjy jtraukimo ] tyrimg kriterijai:

1. Diagnozuota idiopatiné Parkinsono liga (Hoehn ir Yahr I1-111 stadija).

2. Esantis pusiausvyros sutrikimas.

3. Trumpas protinés buklés tyrimas (angl. Mini-Mental State Exam) — daugiau nei 24 balai.

4. Tirtamyjy amzius — daugiau nei 40 mety.

5. Savarankiski ir jiems nereikia pagalbos atsistoti nuo kédés ar lovos. Gali patys atvykti j
uzsiémimus.

7. Neserga nestabilia Sirdies liga ar kitomis létinémis ligomis galin¢iomis trukdyti jy
saugumg tyrimo ar manksty metu. Neturéjo kitokiy neurologiniy ar psichologiniy sutrikimy.

Asmenys atrinkti j kontroling grupe nesirgo nestabilia Sirdies, 1étinémis, atramos — judéjimo

sistemos ar neurologinémis ligomis bei neturéjo antsvorio.
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2.2. Tyrimo metodai

Tyrimo pradzioje, buvo jvertinti visi 12 tyrime dalyvave asmenys: vieng dieng pries ir dieng
po, specialiy fiziniy pratimy programos.

1. Buvo prasoma uzpildyti Pasitikéjimo pusiausvyra skale (angl. The Activities-Specific
Balance Confidience (ABC) Scale) skirtg jvertinti vyresnio amziaus zmoniy pasitikéjimg savo
pusiausvyra ir griuvimy baime (Powell & Myers, 1995).

ABC skal¢, tai 16 klausimy klausimynas (2 priedas). Kiekvienu punktu, praSoma tiriamajj
jvertinti savo pasitikéjimg pusiausvyra atliekant tam tikra veiksma, pavyzdziui, ,,nulipate ir uzlipate
laiptais* ar ,,siekiate daikto stovédama/-as ant kédés* neprarandant pusiausvyros. Kiekvieng i$ $iy
SeSiolikos teiginiy asmuo gali vertinti skaléje nuo 0 iki 100 proc. (0 — visiSkai nepasitikiu, 100 —
visiSkai pasitikiu) priklausomai nuo to, kaip jis pasitiki savo pusiausvyra atliekant aprasSyta
veiksma, be pusiausvyros sutrikimo ar baimés nugrititi. Susumavus visy 16 teiginiy suma,
apskai¢iuojamas vidurkis ir nustatomas pasitikéjimo pusiausvyra procentas. Mazas pasitikéjimo
procentas dazniausiai atspindi sumazéjusj asmens mobilumg (Powell & Myers, 1995) ir rizika
nukristi (Lajoie & Gallagher, 2004).

2. Statinés pusiausvyros vertinimas:

e Funkcinio siekimo testas (angl. The Functional Reach test).

Testas skirtas jvertinti vyresniy zmoniy pusiausvyrg bei griuvimo rizikg (Duncan et al.,
1990). Vertinamas zmogaus stabilumas ir maksimalus atstumas, kurj jis gali pasiekti priesais save
tvirtai stovédamas ant kojy (Brusse et al., 2005).

Testo atlikimas: tiriamasis patogiai atsistoja Sonu j sieng (kojos patogiu atstumu viena nuo
kitos). Ant sienos peciy aukstyje, lygiagreciai grindims, pritvirtinama centimetriné juosta. Tuomet
paprasoma pakelti dominuojancig ranka 90° kampu, sugniauzti kumstj ir siekti pirmyn Kiek tik gali
toliau (negalima Zengti zingsnio ar liesti sienos). Matuojamas atstumas, kurj tiriamasis gali pasiekti,
iSlaikydamas ta patj atramos plota (pradinis ir galutinis matavimo taSkas — trecio delnakaulio
distaliné dalis). Vieng kartg leidZziama tiriamajam paméginti, tada 3 kartus atliekamas testas ir
apskaiciuojamas vidurkis (Duncan et al., 1990).

e Statinés pusiausvyros testas (angl. FICSIT 4-test balance scale) (3 priedas).

Testas susideda i§ keturiy statinés pusiausvyros uzduociy su kintanc¢iu sunkumo lygiu,
kurios atliekamos be pagalbiniy priemoniy: abi kojos suglaustos, viena péda pusiau priekyje kitos
(kulnas ties kitos pédos viduriu), viena péda priekyje (kulnas lieCia kitos pédos pirstus) ir

stovéjimas ant vienos kojos. Maksimali testo baly suma — 28 (Rossiter-Fornoff et al., 1995).
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Chronometru fiksuojamas kiekvienos uzduoties atlikimo laikas. Asmeniui nesugebéjus
atsistoti j prading padétj, vertinama nuliu, atlikus uzduotj teisingai vertinama maksimaliai — 4.
(Rossiter-Fornoff et al., 1995).

Testo tlikimas: tiriamajam paaiSkinama, kaip turés atsistoti ir i$laikyti pozg iki 10 sekundziy.
ISlaikius pusiausvyrg maziau nei 3 sekundes, atliekant bet kurig i§ uzduociy, testas nutraukiamas, 0
sekancios uzduotys nevertinamos (Faber et al., 2006).

3. Dinaminés pusiausvyros vertinimas:

e Berqg pusiausvyros skalé (angl. Berg Balance Scale).

Skalé skirta jvertinti vyresnio amziaus zmoniy pusiausvyrg atliekant funkcines uzduotis
(Steffen et al., 2002). Berg pusiausvyros skale sudaro 14 uzduociy i$ kuriy 1 atliekama sédint ir 13
stovint. Kiekviena uzduotis, priklausomai nuo to, kaip ja atlicka asmuo, vertinama skaléje nuo 0 iki
4 (maksimaliai atlikta), viso — 56 balai (Steffen & Seney, 2008) (4 priedas).

Vertinimas (Berg et al., 1992):

v' 41-56 — maza rizika gritti (statiné ir dinaminé pusiausvyra mazai sutrikusi arba

normali).

v’ 21-40 — vidutiné rizika griati (statiné ir dinaminé pusiausvyra sutrikusi vidutiniskai).

v' 0-20 — didelé rizika gritti (statiné ir dinaminé pusiausvyra sutrikusi stipriai).

e _Stotis ir eiti* testas (angl. Timed Up and Go).

Testas daznai naudojamas nustatyti vyresniy zmoniy funkcinj mobiluma ir griuvimy rizika,
atliekant (Shumway — Cook et al, 2000). Testas susideda i$ pagrindiniy kasdieniniy judesiy:
atsistojimas nuo kédés, ¢jimas tris metrus, apsisukimas, ¢jimas atgal ir atsisédimas ant keédés
(Nordin et al., 2006). Pusiausvyra vertinama atsizvelgiant j uzduoties atlikimo trukm¢ (neturéty
uztrukti ilgiau nei 30 sekundziy, prieSingu atveju galima teigti, kad asmeniui kasdieningje veikloje
reikalinga kito asmens pagalba) (Shumway — Cook et al, 2000):

Dinaminés pusiausvyros vertinimas (Shumway — Cook et al, 2000):

< 10 sekundziy — normali pusiausvyra

< 20 sekundziy — mobilumas geras, gali eiti vienas be pagalbos

< 30 sekundziy — negali eiti vienas, reikalinga pagalba.

Testo atlikimas: naudojama kédé, kurios sédynés aukstis 46 cm, ranktiriy — 65 cm.
Atliekamos trys testo modifikacijos (Shumway-Cook et al., 2000):

V', Stotis ir eiti 1 — davus startg tiriamasis atsistoja nuo kédés, eina tris metrus pirmyn,

apsisuka apie stovin¢ig kédg, grizta atgal ir atsiséda ant kédés;

v Stotis ir eiti“ 2 — atlickamas tas pats testas, kaip apraSytas pirmame punkte tik

skai¢iuojant atgal, pasirinktus skaicius nuo 20 iki 100;

v, Stotis ir eiti“ 3 — atlieckama tas pats kaip pirmame punkte, neSant stiling vandens.
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2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2013 mety kovo-balandzio ménesiais, bendradarbiaujant su Lietuvos
Parkinsono draugijos, Kauno apskrities skyriumi. Specialiy fiziniy pratimy programa buvo taikyta
Lietuvos Sporto Universiteto sporto saléje.

Tiriamiesiems buvo skambinama telefonu ir sitiloma savanoriSkai dalyvauti tyrime, bei
trumpai paaiskinama tyrimo eiga. Sutike dalyvauti asmenys, buvo placiau supazindinami su tyrimo
tikslu, uzdaviniais, metodika bei gautas jy sutikimas dalyvauti tyrime.

Viso tyrimo metu, buvo paprasyta I grupés tiriamyjy, medikamentus nuo Parkinsono ligos
gerti reguliariai ir jy nekeisti. Testavimus ir mankstg atlikti pra¢jus 2-2,5 val. po rytinés vaisty

dozés.

| TESTAVIMAS

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé, Funkcinis siekimo testas,
Statinés pusiausvyros testas, Berg pusiausvyros skalé,
»totis ir eiti testas®

TIRIAMOJI grupé KONTROLINE grupé

6 Parkinsono liga 6 sveiki asmenys
sergantys asmenys

4 savaites
Specialiy fiziniy
pratimy programa

v v

Il TESTAVIMAS

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé, Funkcinis siekimo testas,
Statinés pusiausvyros testas, Berg pusiausvyros skalé,
»Stotis ir eiti testas*

v

[ REZULTATU ]

aptarimas

3 pav. Tyrimo organizavimo schema

19



Uzsiémimai tiriamajai grupei vyko 4 savaites (tris kartus per savaite: pirmadienj, tre¢iadienj,

penktadienj). Manksta vykdavo sal¢je su veidrodziais ir vieng karta savaitéje salé¢je su minksta

danga (mankstos metu prasoma buti nusimovus batus). Kontrolinei grupei buvo atliktas tik

testavimas.

Remiantis Smania su kolegomis (2010) ir Conradsson su kolegomis (2012) atliktais tyrimais

dirbant su Parkinsono liga serganciy asmeny pusiausvyros sutrikimais, buvo sudaryta specialiy

fiziniy pratimy programa, lavinti pusiausvyra. Pabréziant specifiniy pusiausvyros kontrolés

sutrikimy lavinimg, naudojant sudétingas, didéjancio intensyvumo ir kintan¢iy salygy uzduotis.

Specialiy fiziniy pratimy programa sudaré Sios pagrindinés dalys:

1. Parengiamoji dalis (apSilimas): 5 min. taikomi atsipalaidavimo pratimai, akcentuojant

supamuosius judesius rankomis, bendralavinantys fiziniai pratimai (pramanksta) sédint ant

GYMNY C kamuolio priesais veidrodj ir kintancios éjimo uzduotys.
2. Pagrindiné dalis (50 min.):

jégos ugdymo pratimai kojoms ir rankoms (jvairiis raumeny tempimo, judesiy amplitudés
didinimo pratimai);

dinaming pusiausvyrg lavinantys pratimai (jvairts éjimo pratimai: keiCiant éjimo kryptj
pagal kineziterapeuto plojimg ir zodines komandas (,,stop-einam®) stengiantis iSlaikyti
pusiausvyrg staiga sustojus, éjimas su apsisukimais, ¢jimas atbulomis, ¢jimas uzsimerkus —
su priezitra, ¢jimas su klititimis kuo auks¢iau keliant kojas ir jtraukiant ranky mostus (4
pav.), éjimas istiestuose delnuose nesant teniso kamuoliukus);

stating pusiausvyrg lavinantys pratimai (stovéjimas ant vienos kojos, stovéjimas, kai kojos
yra vienoje linijoje, stovéjimas uzsimerkus, stovéjimas uzsimerkus ir sukryZiavus rankas ant
kratinés);

pratimai perkeliant kiino svorj (pasistiebimai ant pirsty-kulny, éjimas musinéjant GYMNYC
kamuolj kaire-deSine ranka pakaitomis);

pratimai liemens rotacijai didinti (sédint ant GYMNYC kamuolio — siekimas daikto padéto
ant grindy (pasilenkiama — paimama lazdelé ir keliama aukstyn) i$ skirtingy padéciy);

dviejy uzduociy pratimai jtraukiant kognityviaja funkcija (métomasi vienu ar keliais jvairaus
dydzio kamuoliais sustojus ratu, garsiai uzduodant pacio sugalvotg klausima, pvz.: ,kokia

Siandien savaités diena?“, ,,.8x8”, ,,Lietuvos sostiné?” ir pan.).
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4. pav. Pusiausvyros lavinimas einant per kliitis »

3. Baigiamoji dalis (“atsilimas” — 5 min.):

e Létas vaiks¢iojimas, tempimo pratimai ir kvépavimo pratimai derinami su atsipalaidavimo
pratimais;

Procediiry metu buvo sekamas tiriamyjy Sirdies susitraukimy daznis, kuris buvo tikrinamas
kiekvieno uzsiémimo vykdymo pradZioje ir pabaigoje, kai kuriais atvejais — uZzsiémimy viduryje.
Sunkesni statinés bei dinaminés pusiausvyros lavinimo pratimai buvo atlieckami su priezitra.
Tiriamieji raginami pratimus daryti greiiau, atlikus uzduotj pagiriami uz pastangas. Leidziama ir

patiems tiriamiesiems improvizuoti ir sugalvoti uzduotj visai grupei.

Duomeny apdorojimo statistiniai metodai. Duomeny matemating statistiné analizé atlikta
naudojant ,,Microsoft Excel 2007“ programy paketa. Buvo apskaiCiuoti duomeny aritmetiniai
vidurkiai (X) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Kryptingy fiziniy pratimy efektyvumo skirtumy
patikimumas buvo jvertintas Stjudento t kriterijaus, taikomo priklausomoms imtis, pagalba, o
sveiky ir PL serganéiy pusiausvyros duomeny skirtumy patikimumas jvertintas Stjudento t
kriterijaus, taikomo nepriklausomoms imtims, pagalba. Pasirinktas reikSmingumo ir patikimumo

lygmuo p < 0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Pasitikéjimas pusiausvyra

Prie$ specialiy fiziniy pratimy programa, jvertinus abiejy grupiy pasitikéjima pusiausvyra,
ABC skale, pastebéta, kad PL serganciy pasitikéjimas pusiausvyra yra zenkliai mazesnis (p < 0,05).
Tiriamyjy, pasitikéjimo pusiausvyra procentas buvo 50,31+14,47, o kontrolinés grupés 96,15+5,19.

Il testavimo metu, po taikyty pratimy programos, jvertinus tiriamyjy ABC anketos
duomenis, tiriamyjy pasitikéjimo pusiausvyra procentas iSaugo iki 61,88+14 (p < 0,05). Taciau, jis

vis tiek buvo mazesnis nei sveiky, PL neserganciy, asmeny (p < 0,05) (5 pav.).

® Kontroliné u Tiriamoji

120

100

(o]
o

(o2}
o

ABC (procentai)

Pries Kkineziterapija Po Kkineziterapijos

5 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés pasitikéjimo pusiausvyra rodikliai jvertinus ABC skale.
* - p < 0,05, lyginant rezultatus pries kineziterapijq ir po jos. § - p < 0,05, lyginant kontrolinés
grupeés rezultatus su tiriamgja
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3.2. Statiné pusiausvyra

Prie§ specialiy fiziniy pratimy programg, jvertinus abiejy grupiy stating pusiausvyra
»Funkcinio siekimo testu®, pastebéta, tiriamosios grupés siekimo j priekj reik§mé buvo 16,92+3,80,
0 kontrolinés grupés 30,17+5,49 cm.

Po pratimy programos, tiriamyjy siekimo j priekj atstumas reikSmingai padidéjo (p < 0,05) —

23,35+5,43 centimetry, taciau, jis vis tiek buvo mazesnis nei sveiky asmeny (p < 0,05) (6 pav.).

® Kontroliné u Tiriamoji
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Pries Kkineziterapija Po kineziterapijos

6 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés ,, Funkcinio siekimo *“ testo rezultatai. * - p < 0,05, lyginant
rezultatus pries kineziterapijq ir po jos. § - p < 0,05, lyginant kontrolinés grupés rezultatus su
tiriamgja

Vertinant Statinés pusiausvyros testu, | testavimo metu, tiriamosios grupés balas buvo
21,17+4,31, o kontrolinés — 27,17+1,33. Po specialiy pratimy programos, tiriamyjy statiné
pusiausvyra pageréjo — 22,83+3,87 (p < 0,05). Taciau, vis tiek isliko blogesné nei sveiky, asmeny (p
< 0,05) (7 pav.).

® Kontroliné & Tiriamoji
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Pries kineziterapija Po kineziterapijos

7 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés Statinés pusiausvyros testo rezultatai. * - p < 0,05,
lyginant rezultatus pries kineziterapijq ir po jos. §- p < 0,05, lyginant kontrolinés grupés rezultatus
su tiriamgja
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3.3. Dinaminé pusiausvyra

| testavimo metu, vertinant Berg pusiausvyros skale, tiriamosios grupés dinaminé
pusiausvyra balais buvo 37,00+£9,21, o kontrolinés — 54,67+1,75. Il testavimo metu, tiriamyjy
pusiausvyra reikSmingai pageréjo (p < 0,05) 48,17+7,55, nors lyginant su kontroline grupe,

tiriamyjy pusiausvyra iSliko blogesné (p < 0,05) (8 pav.).

# Kontroliné & Tiriamoji

\‘
o O

A O O
o O

w
o

N
o

Dinaminé pusiausvyra (balai)
[EEN
o

o

Pries kineziterapija Po Kkineziterapijos

8 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés Berg pusiausvyros skalés rezultaty vidurkiai. * - p < 0,05,
lyginant rezultatus pries kineziterapijq ir po jos. §- p < 0,05, lyginant kontrolinés grupés rezultatus
su tiriamgja

| testavimo metu, tiriamosios grupés ,,Stotis ir eiti 1“ testo, atlikimas sekundémis buvo
8,00+1,60, o kontrolinés — 5,67+0,79. Il testavimo metu tiriamyjy uzduoties atlikimas sutrumpéjo —

7,72+1,74 (p < 0,05). Tacdiau, vis tiek isliko ilgesnis nei kontrolinés grupés (p < 0,05) (9 pav.).

® Kontroliné u Tiriamoji
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9 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés ,, Stotis ir eiti 1 “ testo rezultatai. * - p < 0,05, lyginant
rezultatus pries kineziterapijq ir po jos. §- p < 0,05, lyginant kontrolinés grupés rezultatus su
tiriamgja
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| testavimo metu, tiriamosios grupés ,,Stotis ir eiti 2 testo, atlikimas sekundémis buvo
9,05+2,09, o kontrolinés — 5,82+0,62. 11 testavimo metu, tiriamyjy uzduoties atlikimas sutrumpéjo —

8,12+1,72 (p < 0,05). Taciau, vis tiek isliko ilgesnis nei kontrolinés grupés (p < 0,05) (10 pav.).
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10 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés ,, Stotis ir eiti 2 “ testo rezultatai. * - p < 0,05, lyginant
rezultatus pries kineziterapijq ir po jos. §- p < 0,05, lyginant kontrolinés grupés rezultatus su
tiriamgja

I testavimo metu, tiriamosios grupés ,,Stotis ir eiti 3 testo, atlikimas sekundémis buvo
8,73+0,92, o kontrolinés — 6,17+0,46. Il testavimo metu, tiriamyjy uzduoties atlikimas sutrumpgjo,

taciau reik§mingai nesiskyré — 8,05£1,46 (p > 0,05) ir iSliko reik§mingai ilgesnis nei kontrolinés

grupés (p < 0,05) (11 pav.).

# Kontroliné u Tiriamoji

Laikas (sekundémis)

Pries$ Kineziterapija Po kineziterapijos

11 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés ,, Stotis ir eiti 3 testo rezultatai. §- p < 0,05, lyginant
kontrolinés grupés rezultatus su tiriamgja
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo iSsiaiSkinti ar specialiis fiziniai pratimai gali pagerinti asmeny,
serganc¢iy Parkinsono liga, pusiausvyrg. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad taikyti specialis fiziniai
pratimai, kuriais buvo lavinama pusiausvyra, akcentuojant kintancias treniravimosi salygas ir
palaipsniui didinant kriivj, reik§mingai pagerino asmeny, sergan¢iy Parkinsono liga, Stating ir
dinaming pusiausvyra.

Tyrimai rodo, kad sergantys Parkinsono liga, ligai progresavus susiduria su pusiausvyros
sutrikimais, kurie riboja asmens mobilumg ir skatina séslesniam gyvenimo biidui (Morris et al.,
2011). Medikamentinis gydymas, kovojant su Siuo sutrikimu yra mazai efektyvus, todél vis daugiau
démesio skiriama pusiausvyrg lavinantiems pratimams ir kritimy prevencijai (Ahslkog, 2011;
Morris et al., 2011).

A. Adkins su kolegomis (2003) atliko tyrima, kurio metu pastebéjo, kad zmonés sergantys
Parkinsono liga, lyginant su sveikais asmenimis, maziau pasitiki savo pusiausvyra. Miisy tyrime,
taip pat pasitvirtino $is skirtumas. Po keturias savaites taikyty specialiy fiziniy pratimy, asmeny,
sergan¢iy Parkinsono liga, pasitikéjimas pusiausvyra reikSmingai pager¢jo, taciau jis vis tiek isliko
prastesnis nei sveiky asmeny.

Pastaruoju metu, atlickama daug pusiausvyros lavinimo tyrimy, kuriy tikslas i$siaiSkinti,
kurios i§ pusiausvyros lavinimo metodiky, gali efektyviausiai pagerinti asmeny, serganciy
Parkinsono liga, pusiausvyra ir uztikrinti ilgesnj ligoniy pusiausvyros pageréjimg (Conradsson et
al., 2012). Vis dar truksta duomeny apie optimalig pusiausvyros lavinimo programy doze,
intensyvumg ir trukme, dirbant su sirtingomis Parkinsono ligos stadijomis serganc¢iais asmenimis,
taciau jrodyta, kad trumpalaikis fiziniy pratimy pageréjimas yra (Conradsson et al., 2012). Misy
atliktame tyrime, testuojant tiriamuosius praéjus parai po paskutinés procediros, taip pat buvo
pastebéta, serganciy Parkinsono liga, statinés ir dinaminés pusiausvyros reikSmingas pageréjimas.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, kad mums pavyko patvirtinti tyrimo hipotezg,
teigianCia, kad specialts fiziniai pratimai pagerina asmeny, sergan¢iy Parkinsono liga, stating ir
dinamine pusiausvyra. Taciau, liga yra progresuojanti ir pasveikimo nuo jos néra, tad, manome, jog

norint ir toliau i§laikyti pusiausvyros pageréjima, reikia nuolat ir reguliariai mankstintis.
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ISVADOS

Prie§ specialiy fiziniy pratimy programg, sergan¢iy Parkinsono liga, statiné ir
dinaminé pusiausvyra buvo blogesné nei sveiky asmeny.

Po specialiy fiziniy pratimy programos, asmeny, serganciy Parkinsono liga, statiné ir
dinaminé pusiausvyra reik§mingai pageréjo.

Po taikyty specialiy fiziniy pratimy programos, Parkinsono liga serganciy pusiausvyra

iSliko blogesné lyginant su sveikais asmenimis.
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1 Priedas

Modifikuota Hoehn ir Yahr stadijy skalé (Fahn, 1987)

O stadija | Ligos pozymiy néra.

1stadija | Ligos simptomai vienoje kiino puséje.

1,5 stadija | Vienpusiai ir aksialiniai (aSiniai) simptomai.

2 stadija | Ligos simptomai abiejose kiino pusése, be pusiausvyros sutrikimo.

2,5 stadija | Lengvo laipsnio abipusé liga, pacientui iSsilaikant pastimimo méginio metu.

3 stadija

Lengvo—vidutinio laipsnio abipusé liga su posturaliniu nestabilumu; pacientas
fiziskai nepriklausomas.

4 stadija | Sunki invalidizacija; dar gali eiti ar atsistoti be pagalbos.

5stadija | Be pagalbos nepasikelia i$ lovos ar vezimélio.

Schvab ir England kasdienio gyvenimo veiklos skalé (Fahn, 1987)

Visiskai savarankiskas. Pajégia atlikti visus namy ruosos darbus be sulétéjimo, sunkumy

100% ar sutrikimy. Faktiskai sveikas. Nejaucia jokiy sunkumy.

90% Visiskai ga\_/arankiﬁkas. Pajégia atlikti visus namy ruosos darbus su kai kuriuo suléjimu,
sunkumais ir sutrikimais. Gali uztrukti du kartus ilgiau. Ima jausti sunkumus.

80% Visiékgi savarankiﬁlfai atlieka dauguma namy ruosos darby. Uztrunka du kartus ilgiau.
Suvokia sunkumus ir sulétéjima.
Ne visiskai savarankiskas. Patiria daugiau sunkumy, atlikdamas kai kuriuos namy ruo$os

70% darbus. Uztrunka tris — keturis kartus ilgiau. Kasdienj nami ruosa atima didele dienos
dalj.

60% Tam tikra priklausomybé. Gali atlikti dauguma namy ruosos darby, bet nepaprastai létai
ir su didelémis pastangomis. Daro klaidy; kai ko nepajégia.

50% Didesné p_riklausomybé. Pagelbsti atlikti pus¢ namy ruoSos darby, sulétéjes ir t.t. Viska
daro sunkiai.

40% Labai priklausomas. Gali pagelbéti atlikti visus darbus, bet mazai pajégia atlikti pats.

30% Labai stengdamasis retkarciais kai kg atlicka pats arba pradeda pats. Pacientui reikalinga
didelé¢ pagalba.

20% Nieko nedaro pats. Gali Siek tiek pagelbéti atlikti kai kuriuos namy ruoSos darbus.
Didel¢ invalidizacija.

10% Visiska paciento priklausomyb¢, bejégiSkumas. VisiSka invalidizacija.

0% Neatliekamos vegetacinés funkcijos: rijimas, §lapimo piislés ir Zarnyno funkcijos.

Prirakintas prie lovos.
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2 Priedas

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé
(The Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale)

v" Instrukcija tiriamajam:

Kiekvienam i§ zemiau pateikty teiginiy, praSome, Jusy, nustatyti pasitikéjimo savimi lygj
atliekant tam tikrg darba, be pusiausvyros sutrikimo. Tai paraSykite procentais nuo 0 iki 100. Jei
neatliekate veiksmo pateikto pavyzdyje, pasistenkite jsivaizduoti, koks jis buty, jei darytuméte §j
veiksmg. Jei naudojate pagabines priemones einant ar atliekant kitus veiksmus, pabandykite

isivaizduoti, kad atliekate be jy.

v Kiekvienam teiginiui, pasirinkite atitinkamg skaiciy i$ pateiktos skalés.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Nepasitikiu Vidutiniskai pasitikiu Visiskai pasitikiu
Kaip pasitikite savo gebéjimu iSlaikyti pusiausvyra ir neprarasti stabilumo, kuomet.......

1o vaiks¢iojate namuose? %

2. e nulipate ir uzlipate laiptais? %

30 pasilenkiate ir sickiate daikto ant grindy (pvz. $lepeciy)? %

4, e siekiate mazos stiklinés nuo lentynos? %

< TR pasistiebiate ir siekate daikto vir§ galvos? %

6. i siekiate daikto stovédama/-as ant kédés? %

T s Sluojate grindis? %

8. e einate gatve ar keliu (pvz. 1 masing pastatyta Salikeléje)? %

9. e ilipate ar iSlipate 1§ masinos? %

10. .o einate per judrig masiny stovéjimo aikstele i parduotuve? %

11 einate jkalne ar nuokalne? %

12 vaiksciojate patalpoje pripildytoje Zzmoniy (pvz. prekybos centre)? %

13, vaiksciojate patalpoje perpildytoje Zmoniy ir jy pastumiamas? %

14, .. uzlipate ar nulipate nuo eskalatoriaus laikydamas/-asi turéklo? %

15, uzlipate ar nulipate nuo eskalatoriaus nesilaikydamas/-a turé¢klo? %

16. . einate slidziu pavir§iumi? %
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3 Priedas
STATINES PUSIAUSVYROS TESTAS

1. KOJOS SUGLAUSTOS, NESILAIKANT, akys atmerktos (ROMBERGO POZICIJA).
NURODYMAL: Stovéti ramiai kojos suglaustos — 10 sekundziy.
___4 qgali laisvai stovéti 10 sekundziy
3 gali stoveti 10 sekundziy su priezitira
2 gali stovéti 3 sekundes
1 stovi maziau nei 3 sekundes, bet tvirtai
O reikia pagalbos, kad nenukristy
Jei tiriamasis gali tai atlikti, atlikti kita uzduotj, jei ne — sustoti.
2. KOJOS SUGLAUSTOS, NESILAIKANT, akys uzmerktos (ROMBERGO POZICIJA).
NURODYMALI: Uzmerkite akis ir stovékite ramiai, kojos kartu — 10 sekundziy.
4 gali laisvai stovéti 10 sekundziy
3 gali stoveti 10 sekundziy su priezitira
2 gali stovéti 3 sekundes
1 stovi maziau nei 3 sekundes, bet tvirtai
O reikia pagalbos, kad nenukristy
Jei tirlamasis gali tai atlikti, atlikti kita uzduoti, jei ne — sustoti.

3. PUSIAU VIENA PASKUI KITA: akys atmerktos PEDOS STATOMOS TAIP, KAD
VIENOS KOJOS KULNAS BUTU SALIA PRIESIGOS KOJOS NYSCIO
(TIRIAMASIS PASIRENKA KURI KOJA PRIEKYJE) .

NURODYMAL: Stovékite ramiai 10 sekundziy pédas statykite taip, kaip rodau.
4 gali laisvai stovéti 10 sekundZiy

3 gali stoveti 10 sekundZiy su priezitira

2 gali stovéti 3 sekundes

___1 stovi maziau nei 3 sekundes, bet tvirtai

O reikia pagalbos, kad nenukristy

Jei tiriamasis gali tai atlikti, atlikti kita uzduotj, jei ne — sustoti.

4. PUSIAU VIENA PASKUI KITA: akys uzmerktos PEDOS STATOMOS TAIP, KAD
VIENOS KOJOS KULNAS BUTU SALIA PRIESIGOS KOJOS NYSCIO
(TIRIAMASIS PASIRENKA KURI KOJA PRIEKYJE).

NURODYMALI: Stovékite ramiai 10 sek. pédas statykite taip, kaip rodau, uzmerkit akis.
4 gali laisvai stoveéti 10 sekundziy

3 gali stoveti 10 sekundziy su priezitra 65
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2 gali stovéti 3 sekundes
___1 stovi maziau nei 3 sekundes, bet tvirtai
0 reikia pagalbos, kad nenukristy
Jei tiriamasis gali tai atlikti, atlikti kita uzduotj, jei ne — sustoti.
5. VIENA PASKUI KITA: akys atmerktos PEDOS STATOMOS VIENA PASKUI KITA
(TIRIAMASIS PASIRENKA KURI KOJA PRIEKYJE).
NURODYMAL: Stovékite ramiai 10 sekundziy pédas statykite taip, kaip rodau.
4 gali laisvai stovéti 10 sekundziy
3 gali stoveti 10 sekundziy su priezitra
2 gali stovéti 3 sekundes
1 stovi maziau nei 3 sekundes, bet tvirtai
O reikia pagalbos, kad nenukristy
Jei tiriamasis gali tai atlikti, atlikti kita uzduoti, jei ne — sustoti.
6. VIENA PASKUI KITA: akys uzmerktos PEDOS STATOMOS VIENA PASKUI KITA
(TIRIAMASIS PASIRENKA KURI KOJA PRIEKYJE).
NURODYMALI: Stovekite ramiai 10 sek. pédas statykite taip, kaip rodau, uzmerkit akis.
___4 qgali laisvai stovéti 10 sekundziy
3 gali stovéti 10 sekundziy su priezitira
2 gali stovéti 3 sekundes
___1 stovi maziau nei 3 sekundes, bet tvirtai
_Oreikia pagalbos, kad nenukristy
Jei tiriamasis gali tai atlikti, atlikti kita uzduotj, jei ne — sustoti.
7. STOVEJIMAS ANT VIENOS KOJOS: akys atmerktos.
NURODYMAL: Stovékite ant vienos kojos tiek kiek galite, nesilaikant.
__ 4 pakelia koja nesilaikant ir i§laiko >10 skundZiy
___ 3 pakelia koja nesilaikant ir i§laiko 5 — 10 sekundziy
___ 2 pakelia koja nesilaikant ir i§laiko 3 sekundes ir daugiau
___1 bando pakelti koja, negali iSlaikyti 3 sekundziy, bet atlieka nepriklausomai
__ O nepakelia arba reikia padéti, kad nenukristy

REZULTATAI 128
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4 Priedas
BERG PUSIAUSVYROS SKALE

1. Atsistojimas i§ sédimos padéties

(4) savarankiSkai, nenaudoja ranky, stabilus

(3) savarankiskai, naudodamas rankas

(2) savarankiskai, naudodamas rankas, po keliy bandymy
(1) reikia minimalios pagalbos

(0) reikia vidutinés ar maksimalios pagalbos

2. Stovéjimas nesilaikant

(4) sugeba saugiai stovéti 2 min

(3) sugeba stovéti 2 min. su priezitira

(2) sugeba stovéti 30 s nesilaikydamas

(1) sugeba stovéti 30 s nesilaikydamas i$ keliy bandymy
(0) negali iSstovéti 30 s

Jei pacientas isstovi 2 min., pereinam prie 4 punkto, o 3 - uzskaitom 4 balus.

3. Sédéjimas neatsirémus, pédos ant grindy
(4) sugeba saugiai ir uztikrintai i§sédéti 2 min
(3) sugeba sédéti 2 min. su priezZiiira

(2) sugeba sédéti 30 s

(1) sugeba sédéti 10 s

(0) negali i§sédéti 10 s

4. Atsisédimas i$ stovimos padéties

(4) saugiai, nenaudodamas ranky

(3) naudoja rankas

(2) uzpakaliniu kojy pavirSiumi remiasi j kéde

(1) atsiséda savarankiskai, bet nevaldo nusileidimo
(0) reikia pagalbos

5. Persikélimas nuo kédés ant kédés

(4) atsiséda saugiai, beveik nenaudodamas ranky
(3) saugiai, naudodamas rankas

(2) sugeba persikelti saugiai, su priezitira

(1) su vieno zmogaus pagalba

(0) reikia dviejy Zzmoniy pagalbos

6. Stovéjimas uzsimerkus

(4) sugeba isstovét siaugiai 10 s

(3) sugeba isstovéti 10 s su priezitira
(2) sugeba isstovéti 3 s

(1) sugeba iSstovéti maziau nei 3 s
(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

7. Stovéjimas suglaustomis kojomis

(4) sugeba suglausti pédas ir isstovéti 1 min

(3) sugeba suglausti pédas ir su priezitra iSstovéti 1 min

(2) sugeba suglausti pédas ir iSstovéti 30 S

(1) reikalinga pagalba, kad uzimti pozicija, gali iSstovéti kelias sekundes
(0) negali iSstoveéti



8. Siekimas pirmyn iStiesta ranka
(4) saugiai daugiau nei 25 cm

(3) saugiai daugiau nei 12,5 cm

(2) saugiai daugiau nei 5 cm

(1) reikia priezitros, siekiant tolyn

(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

9. Daikto (Slepetés) pakélimas nuo grindy

(4) lengvai ir saugiai

(3) pakelia daikta, bet su priezitira

(2) nepakelia, bet beveik pasiekia daikta, savarankiskai iSlaikydamas pusiausvyrg
(1) nepakelia, reikalinga priezitira bandymo metu

(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

10. Paziiiréjimas per deSinj ir kairj petj pasisukant
(4) gerai pernesa svorj, Zvelgdamas per abu pecius
(3) zvelgia tik per vieng peti, i kit puse nevisiSkai pernesa svorj
(2) islaiko pusiausvyra, bet nedaug pasisuka

(1) reikalinga priezitra

(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

11. Apsisukimas 360 laipsniy j abi puses

(4) saugiai ] abi puses maziau nei per 4 s.

(3) saugiai tik i vieng pus¢ maZiau nei per 4 s.

(2) saugiai, bet 1étai

(1) reikia priezitiros

(0) negali atlikti

12. Lipimas laiptais keliant kojas

(4) uzlipa 8 laiptelius per maziau nei 20 s

(3) uzlipa 8 laiptelius per daugiau nei 20 s

(2) uzlipa 4 laiptelius

(1) uzlipa 2 laiptelius, reikalinga minimali pagalba
(0) negali atlikti

13. éjimas ,,kulnas - pirstai‘
(4) sugeba eiti viena linija ir i§laikyti pusiausvyrg 30 s

(3) sugeba pastatyti vieng péda priesais kitg ir iSlaikyti pusiausvyra 30 s
(2) sugeba atlikti mazg zingsnel;j ir i§laikyti pusiausvyrg 30 s

(1) reikia pagalbos pastatyti pédas, bet iSstovi 15 s

(0) negali atlikti

14. Stovéjimas ant vienos kojos

(4) sugeba pakelti koja ir i§laikyti pusiausvyra > 10 s
(3) sugeba pakelti kojg ir i§laikyti pusiausvyrg 5-10 s
(2) sugeba pakelti koja ir islaikyti pusiausvyrg 3-5 S
(1) sugeba pakelti koja ir i§laikyti pusiausvyrg iki 3 s
(0) nesugeba atlikti

REZULTATAI: /56
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