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Bakalauro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné i$sétinés sklerozés ir SiaurietiSko €jimo ypatumy bei raumeny
jégos pusiausvyros ir gyvenimo kokybés analizé.

Testavimo metodu atliktas tyrimas, kurio tikslas - jvertinti SiaurietiSko ¢&jimo
poveikj asmenims, sergantiems iSsétine skleroze, liemens raumeny izometrinés jégy
pusiausvyros kaitai ir gyvenimo kokybei. Atlikta statistiné (apraSomoji dazniy, vidurkiy, x2
testo) duomeny analizeé.

Tyrime dalyvavo 8 asmenys sergantys isétine skleroze, priklausantys Siauliy
apskrities serganéiyjy issétine skleroze draugijai (SASISD).

Empirinéje dalyje nagrinéjami asmeny, serganciy iSsétine skleroze, liemens
raumeny izometrinés jégos bei izometrinés jégy pusiausvyros ir gyvenimo kokybés rodikliai.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1) I8sétiné sklerozé - viena i§ pirmaujanéiy visame pasaulyje neurodegeneraciniy priezaséiy,
sukelianCiy jauny ir suaugusiy zmoniy fizing negalig. Sergant i$sétine skleroze silpni
liemens raumenys apsunkina pusiausvyrg vaikstant, padidéja griuvimy ir traumy rizika.
Siaurietiskas ¢éjimas lavina liemens raumenis, tadiau nerasta tyrimy nagrinéjanéiy
SiaurietiSko ¢jimo poveik] asmeny, serganciy iSsétine skleroze, liemens raumeny
izometrinés jégy pusiausvyros kaitai ir gyvenimo kokybei.

2) Atlikus tiriamyjy liemens raumeny izometrinés jégos ir jégy pusiausvyros vertinimg pries
ir po tyrimo, stebimi reik§mingi poky¢iai: rySio tarp esamos ir rekomenduojamos liemens
tieséjy (p=0,018) ir Soniniy liemens raumeny (p=0,000) izometrinés jégos vertinimuose,
bei gyvenimo kokybés rodikliy kitimas: fizinio aktyvumo (p=0,004), veiklos apribojimo
dél fiziniy problemy (p=0,001), socialinio rySio (p=0,041) ir emocinés biiklés (p=0,003)
srityse. Tiriamyjy liemens raumeny jégy pusiausvyra pries ir po tyrimo vertinama — labai
blogai.

3) ISanalizavus tyrimo rezultatus stebimas reikSmingas rySys tarp didéjancios tieséjy
izometrinés jégos ir tiriamyjy fizinio aktyvumo (p=0,004), veiklos apribojimo dél fiziniy
negalavimy (p=0,024) ir socialinés funkcijos (p=0,013). Didéjanti Soniniy liemens
raumeny izometring jéga turi poveikj asmeny serganciy iSsétine skleroze, energingumui ir

gyvybingumui (p=0,033).

Esminiai ZodzZiai: 18sétiné sklerozé, SiaurietiSkas ¢jimas, izometring jéga, jégy pusiausvyra.



SANTRUMPQOS

IS — i8setiné skleroze

CNS — centriné nervy sistema

RRIS — recidyvuojanti remituojanti i§sétiné sklerozé
PRIS — pirminé progresuojanti i§sétin¢ sklerozé
APIS — antriné progresuojanti iSsétiné skleroze
RPIS — recidyvuojanti progresuojanti iSsétine skleroze
SE - $iaurietiskas éjimas

FA — fizinis aktyvumas

VF — veiklos apribojimas d¢l fiziniy negalavimy

EG — Energingumas/gyvybingumas

SF — socialiné funkcija

VE - veiklos apribojimas dé¢l emociniy sutrikimy

EB — emociné buklé
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Ivadas

Problema ir jos aktualumas. Kickvienais metais, dél jvairiy priezasCiy, didéja
sudétingos ligos — i$sétinés sklerozés sergamumas (Donze, 2015). Serganciyjy $ia liga stebimas
nervus apsaugancio medziagos mielino irimas — demielinizacija. Tai létiné liga, galinti pazeisti
bet kurig centrinés nervy sistemos vieta. DaZniausiai prasidedanti 25 — 40 gyvenimo metais.
ISsétinés sklerozes liga yra viena dazniausiy neurologiniy jauny zmoniy nejgalumo priezaséiy
(Cerniauskiené, 2014). Vienos teorijos, kuri paaiskinty ligos kilme - néra. Pastebéta, kad karsto
klimato krastuose Sia liga sergama daug reciau negu Salto drégno klimato zonoje. Lietuva
priklauso didelio sergamumo zonai (serga apie 80 zmoniy i$ 100 000 gyventojy) (Mickeviciené,
2012). Vébraités (2014) teigimu, sergantiems iSsétine skleroze pasireiskia daugybé jvairiy
simptomy, kurie maZzina galimybe normaliai funkcionuoti kasdieninéje veikloje: raumeny
spastiSkumas ar galliniy paralyziai, jutimo, koordinacijos sutrikimai, tremoras, kalbos sutrikimas,
nuovargis, pazintiniy funkcijy sutrikimas ir dubens organy funkcijy sutrikimai.

Pasak Nilsagard, Carling, Forsberg (2012), sergant issétine skleroze, didelis démesys
turi bati kreipiamas j liemens raumeny lavinimg. Stipriis liemens raumenys padeda lengviau
keisti kino padétj ir atlikti jvairias kasdienines uzduotis. Jei liemens raumenys silpni,
netreniruoti, sukelia nugaros skausmus, labai apsunkina pusiausvyrg vaiksStant, padidéja
griuvimy ir traumy rizika. Browne ir kt., (2013) pabrézia, kad apie 70 proc. vyresnio amziaus
zmoniy serganciy iSsétine skleroze turi problemy su pusiausvyros islaikymu. Nustatyta, kad
serganciyjy iSsétine skleroze kritimo paplitimas 54 procentai, 45 — 64 amziaus tarpsnyje,
turinéius vidutinio mobilumo apribojimus (Fosberg, Andreasson, Nilsagard, 2013). Tam, kad
biity i§vengta Siy problemy, sergantiems iSsétine skleroze svarbus fizinis judéjimas, kurio metu
bty treniruojami liemens raumenys.

PaprasGiausias ir veiksmingiausias judéjimo biidas yra Siaurietiskas ¢jimas. Sis
uzsiémimas puikiai tinka kaip reabilitacijos ir organizmo stiprinimo priemon¢ po jvairiy ligy,
operacijy, traumy ir kitais atvejais, kai jtemptai sportuoti negalima (Tautkus, 2014). Kaip teigia,
Kiselka, Greiberger, Heller, (2013), lazdy naudojimas ypa¢ naudingas zmonéms sergant
ortopedinémis ar neurologinémis ligomis, Siuo atveju, iSsétine skleroze sergantiems zmonéms.
Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad SiaurietiS$kas ¢jimas stiprina pilvo ir nugaros raumenis - liemens
raumenis (Tautkus, 2014).

Temos naujumas. Atlikta daug moksliniy darby siekiant jvertinti asmeny, serganciy
i§sétine skleroze, pusiausvyra, eiseng, funkcinj pajégumag ir gyvenimo kokybe (Nilsagard,
Carling, Forsberg 2012; Cortesi, 2011). Taciau nerasta tyrimy nagrinéjanciy Siaurietisko €jimo
poveikj asmeny serganciy iSsétine skleroze, liemens raumeny izometrinés jégy pusiausvyros

kaitai ir gyvenimo kokybei.



Tyrimo tikslas — jvertinti SiaurietiSko &jimo poveikj, asmeny serganciy iSsétine skleroze,

liemens raumeny izometrinés jégy pusiausvyros kaitai ir gyvenimo kokybei.

Tyrimo objektas — SiaurietiSko &jimo poveikis, asmeny serganéiy iSsétine skleroze,

liemens raumeny izometrinei jégy pusiausvyrai ir gyvenimo kokybei.

1.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti Siaurietisko €jimo poveikj, asmeny serganciy iSsétine skleroze, liemens
raumeny izometrinei jégy pusiausvyrai ir gyvenimo kokybei teoriniu aspektu.

2. Istirti tiriamyjy liemens raumeny izometring jéga, jégy pusiausvyrg ir gyvenimo
kokybe pries ir po Siaurietisko ¢jimo.

3. Palyginti liemens raumeny izometring jéga, jégy pusiausvyra ir gyvenimo kokybe
pries ir po SiaurietiSko €jimo.

Tyrimo metodai:

Teoriné analizé. Naudojant §] metoda analizuojami medicininés, mokslinés literatiiros

Saltiniai: $iaurietiSkas éjimas, i§sétinés sklerozés ypatumai, izometriné jégy pusiausvyra ir

gyvenimo kokybé teoriniu aspektu.

Standartizuota apklausa Zodziu. Siuo metodu, naudojantis Dr. Wolff ,,Back — Check*

testavimo centro programine jranga, renkami, dokumentuojami ir analizuojami tiriamyjy

individualis duomenys. Atlickamo tyrimo rezultaty analizei, atsizvelgiant | tyrimo

pobiidj, naudojami Sie diagnostiniy bloky parametrai: demografiniai duomenys (lytis,

amzius, svoris, ligis), informacija apie gyvenimo biidg (fizinio aktyvumo lygis — Zemas,

vidutinis, aukstas) (Savenkovieng, 2011).

Testavimas. Naudojantis diagnostikos aparatu ,.Back — Check®, jvertinta asmeny,

sergan¢iy iS$sétine skleroze, liemens raumeny izometriné jégy pusiausvyra. Gauti

testavimy rezultatai apdorojami ir jvertinami.

3.1. Naudojama anketa, modifikuota pagal SF — 36 (Trumpa sveikatos apklausos forma,

4.

angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) klausimyno modelj
gyvenimo kokybés vertinimui. Klausimynas susideda i§ 36 klausimy, atspindinéiy
aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy negalavimy ir
emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing biseng, energingumg/ gyvybinguma,
skausmg ir bendrgj; sveikatos vertinimg. Naudojant §] klausimyng yra vertinama
pastaryjy keturiy savaiciy savijauta.

Matematiné statistiné analizé. Bakalauro darbe, taikyti apraSomosios statistikos metodai
(procentai, balai, vidurkiai, standartinis nuokrypis, x2 testas), pasirinktas reik§mingumo

lygmuo p<0,05 . Duomenys apdoroti SPSS programos 16.0 versija.



Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo septynios moterys ir vienas vyras, sergantys i$sétine
skleroze, kurie priklauso Siauliy apskrities serganiyjy idsétine skleroze draugijai (SASISD).
Tiriamieji atrinkti tikslinés atrankos budu, kadangi nevisi dél fiziniy problemy galéjo vaikscioti
su SiaurietiSkomis lazdomis. Siaurietisko éjimo uZsiémimai vyko Siauliy parke - BerZinélis.
Uzsiémimo trukmé 30 min. du kartus savaitéje. I$sétine skleroze sergan¢iyjy amzius nuo 46 — 74
mety.

Bakalauro darbo struktira: Sj bakalaurg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, [2]
skyriai, iSvados, naudotos literatiros sqrasas ([88] Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai.
Tyrimo duomenis iliustruoja [4] lentelés, [14] paveiksly. Prieduose pateikiama [tyrimo
instrumento fiksavimo padétys ir atlikimo rekomendacija]. Darbo apimtis [47] psl.

Aprobacija:

1) Bakalauro darbo tyrimas , Siaurietisko ¢jimo poveikis asmenims, sergantiems i$sétine
skleroze, liemens raumeny izometrinés jégy pusiausvyros kaitai ir gyvenimo kokybei
vykdytas Siauliy apskrities sergané¢iyjy issétine skleroze draugijos, uzsakomojo tyrimo
pagrindu (zr. 3 priedas).

2) 2015 mety, geguzés 27 diena, iSklausytas SiaurietiSko ¢&jimo kursas. ISduotas Lietuvos
SiaurietiSkojo ¢jimo asociacijos pazyméjimas bei suteikta SiaurietiSkojo ¢€jimo
instruktoriaus asistento kvalifikacija ir akreditacija asociacijoje (Nr. A15/22) (zr. 4

priedas).



1. skyrius. SIAURIETISKO EJIMO POVEIKIO ASMENU, SERGANCIU ISSETINE
SKLEROZE, LIEMENS RAUMENU IZOMETRINES JEGU PUSIAUSVYROS KAITAI
IR GYVENIMO KOKYBEI TEORINE ANALIZE

1.1. ISsétiné sklerozé: samprata, etiologija, epidemiologija

I8sétiné sklerozé (IS) — tai autoimuninis sutrikimas, kenkiantis centrinés nervy
sistemos (CNS) veiklai. Serganciyjy $ia liga stebimas nervus apsaugan¢io medziagos mielino
irimas — demielinizacija. Tai létiné liga, galinti pazeisti bet kurig centrinés nervy sistemos (CNS)
vieta (Cerniauskien¢, 2014).

Anot Vébraités (2014), iSsétiné sklerozé tai - 1étiné demielinizuojanti CNS liga,
dazniausiai prasidedanti 25 — 40 gyvenimo metais. Moterys serga dazniau negu vyrai. I$sétiné
sklerozé yra viena dazniausiy neurologiniy jauny zmoniy nejgalumo priezas¢iy. Galima teigti,
kad IS liga apima didel¢ jvairove neurologiniy simptomy, kurie mazina galimybe normaliai
funkcionuoti kasdieningje veikloje: raumeny spastiSkumu ar galiiniy paralyZziais, jutimo,
koordinacijos sutrikimais, tremoru, kalbos sutrikimu, nuovargiu, pazintiniy funkcijy sutrikimu ir
dubens organy funkcijy sutrikimais.

Anot Feinstein ir kt. (2015), 8i klastinga liga laikoma kaip viena i§ labiausiai
pirmaujanciy neurodegeraciniy priezasc¢iy, sukelian¢iy jauny zmoniy ir suaugusiy fizing negalig
visame pasaulyje.

Issétiné sklerozé - klastinga liga paveikianti daugelj CNS viety: galvos ir nugaros
smegenyse atsiranda demielinizacijos Zidiniy ir tuomet palaipsniui vystosi trofiniai pokyciai
(Stys ir kt., 2012). Normaly nervinio impulso sklidimg neuronais uztikrina nervinés lastelés,
kurios padengtos mielinu. Kai susergama iSsétine skleroze jvyksta demielinizacija — nerviné
lastelé apnuoginama. Taip atsitinka veikiant etiologiniams veiksniams, kai suzadinama imuning
sistema, kuri atakuoja mieling ir jj suardo. Jvykus demielinizacijai sutrinka impulsy sklidimas ir
tuo paciu centrinés nervy sistemos veikla. Kartais gali jvykti remielinizacija — organizmas atstato
mielino dangalg. Deja, defektai islieka ir nervinis impulsas po remielinizacijos sklinda lé¢iau
negu normaliame organizme. Tai lemia kliniking neurologing iSsétinés sklerozés simptomatika
(Chiu ir kt.,2014, Mahad ir kt., 2015).

Aleknaité ir bendraautoriai (2012) pabrézia, kad sergant iSsétine skleroze, centring
nervy sistemg pazeidzia jvairaus intensyvumo uzdegiminis ir neurodegeneracinis procesai. Jau
ankstyvose ligos stadijose yra ZidiniSkai pazeidziamas ne tik mielininis aksony dangalas, bet ir
aksonai bei pilkoji smegeny medziaga. Sergant IS, bitent aksony pazeidimas yra svarbi
negriztamos negalios priezastis. Giedraitieng ir kt. (2012) priduria, kad §i demielizinuojanti CNS

liga nejgalius padaro jaunus ir darbingus Zmones.



Kaskart susidarius naujiems demielinizacijos zidiniams, bei palaipsniui progresuojant
smegeny atrofijai, nuolat didéja tikimybé tapti nejgaliu, maziau savarankisku ir priklausomam
nuo kity (Nogueira ir kt.,2013). Praéjus 20 mety po ligos diagnozavimo, mazdaug trecdalis
serganciyjy tampa nejgalas (Dorr ir kt., 2013). Tik mazZas procentas serganciyjy (5 — 10 proc.),
mazdaug po 30 — 40 mety nuo ligos pradzios yra savarankiski, nepriklausomi nuo kity (Nogueira
ir kt.,2013; Dorr ir kt., 2013). Autoriai akcentuoja, kad ankstyvas IS diagnozavimas, ligos
priezasciy iSsiaiSkinimas bei individualus paciento gydymas yra labai reik§mingas pagerinant
funkcines galimybes ir gyvenimo kokybe. Tai padéty sergantiesiems islikti kuo ilgiau
savarankiskiems ir darbingesniems (Mickeviciené ir kt., 2012).

Leist ir bendraautoriy (2014) ziniomis iSsétiné sklerozeé labai sudétinga liga ir dar kol
kas néra iSgydoma. Kiekvieno serganciojo simptomai ir poveikis i gydyma yra individualus.
Taciau, $iuo metu stengiamasi surasti biidy kaip sumazinti ligai biidingus pablogéjimus, atstatyti

sutrikusias funkcijas ir pagerinti gyvenimo kokybe.

ISsétinés sklerozés etiologija. Tikslios iSsétinés sklerozés atsiradimo priezastys kol kas
dar neZinomos. Sitiloma daug teorijy, kurios aiSkina IS etiologija. Tikeétina, kad sergantieji turi
genetinj polinkj, kuris lemia jgimta imuninés sistemos defekta. Manoma, kad prie Sio genetinio
polinkio dar prisideda iSorinis faktorius aktyvuojantis imunin¢ sistemg ir §i pradeda ardyti
nervinj audinj (Belbasis ir kt., 2015).

Kodél §i liga puola jaunus Zmones, iki Siol néra tiksliai nustatyta. Autoriy nuomone, IS
gali sukelti ir Kiti etiologiniai veiksniai: virusai, bakterijos, sutrikusi nervinio audinio funkcija
(Belbasis ir kt., 2015). Kiti autoriai mano, kad sukelia neurotropinis virusas, bet reikSmeés turi
paveldimumas, alergija, medziagy apykaita, imuniniai sutrikimai, mikroelementy stoka (Gunn ir
kt., 2012). Lublin ir kt., (2013) teigia, kad Sios nepagydomos ligos atsiradimui turi jtakos
organizmo ypatybés bei gyvensena. Duan ir kt., (2014) atlikty tyrimy duomenimis IS atsiradimui
turi jtakos sumazéjusio D vitamino trikumas organizme. Nilsagard, Carling, Forsberg (2012)
kaip galimas priezastis atsirasti IS jvardija: dieta, kuri kei¢ia membrany sudétj, prostaglandiny
sintez¢ ir makrofagy aktyvuma, virusus, bakterijas bei genetinius veiksnius. Sawcer ir kt., (2011)
teigia, kad issétiné sklerozé yra paveldima ir daznai suserga zmonés i§ ty paciy Seimy. Pasak
Liutkienés (2011) susirgimui jtakos turi genetika. DidZiausia tikimybé susirgti monozigotiniams
dvyniams (25 — 30 proc.). Dizigotiniams dvyniams kiek mazesné tikimybé, mazdaug 3 — 5

procentai, o pirmos eilés giminai¢iams 2 — 4 procentai.



ISsétinés sklerozés epidemiologija. ISsétinés sklerozés nacionaliné federacija (2013)
teigia, kad serganciyjy IS 2008 metais buvo apie 2,1 mln. Zzmoniy, o 2013 serganciyjy skai¢ius
iSaugo iki 2,3 milijony Zmoniy. Anot autoriy serganciy §ia liga zmoniy galima rasti kiekviename
pasaulio regione. Siuo metu serganéiy IS pasaulyje yra apie 2,5 min. Lietuvoje uZregistruota
apie 3 tikst. Nors tiksliy epidemiologiniy rodikliy, vertinant iSsétinés sklerozés paplitimg
Lietuvoje, néra, taCiau apytiksliais duomenimis, IS serga apie 80 i§ 100 tikst. gyventojy
(Aleknaité, 2012 ).

Nuo geografinés padéties priklauso ligos pasireiSkimo daznumas. Remiantis atliktais
epidemiologiniais tyrimais, pasaulio regionai suskirstyti j didelio, vidutinio ir mazo IS paplitimo
sritis. Salto klimato zonose IS sergamumas didziausias — 30-80 i§ 100 000 gyventojy
(Skandinavijos Salyse). Vidutinis sergamumas - apie 5-25 i§ 100 000 gyventojy (Pietinése JAV
valstijose, Siaurés Amerikoje). MaZiausias sergamumas - iki 5 i§ 100 000 gyventojy (tropiky
Salyse) (Bailey, 2011).

Pabréziama, kad Lietuva patenka j Siaurés Europos zong (Zr. 1 pav.), kur isétinés
sklerozés paplitimas gerokai didesnis negu pietinése valstybése. Priklausomybé Siaurés Europos
tautoms yra vienas pagrindiniy IS rizikos veiksniy (Liutkien¢, 2011).

ISsétinés sklerozés nacionalinés federacijos (2013) duomenimis, apskaiciuota iSsétine

skleroze serganciyjy paplitimas Europoje.

Nezinoma serganciy
gyventojy skaiCiaus

430 — 26344 serganciy
26344 — 52258 serganéiy
52258 — 78172 serganéiy
78172 - 104086 serganciy
104086 — 130000 serganciy

00000 O

1 pav. I8sétinés sklerozés paplitimas Europoje (ISsétinés sklerozés nacionaliné federacija, 2013)
1.2. Issétinés sklerozeés ligos formos ir simptomai

Kaip jau zinoma, létiné demielinizuojanti uzdegiminé centrinés nervy sistemos, t.y. galvos ir

nugaros smegeny liga vadinama i$sétiné sklerozé (Borghi ir kt., 2013).

Pagal ligos vystimosi pobtid] skiriami IS eigos variantai: recidyvuojanti - remituojanti

(RR) - ligos forma nustatoma apie 85 proc. naujy ligos atvejy. Progresuojanti - recidyvuojanti
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(PR) - yra maziausiai paplitusi ligos forma. Bidingas pastovus progresavimas. Progresavimas
sukelia laiking nejgalumg tarp patiméjimy (Stachowiak, 2011). Pirminé progresuojanti (PP) —
ligos forma nustatoma apie 10 proc. serganciyjy. Galimi stabilizacijos ar laikino pageréjimo
periodai. Ligos susirgimg sunku diagnozuoti, nes simptomy progresavimas vyksta létai. Turi
vélesne ligos pradzig ir blogesne negalios prognoze lyginant su tais, kurie turi RR iSsétinés
sklerozés eiga. Antriné progresuojanti (AP) — ligos pradzioje recidyvuojanti — remituojanti,
véliau laipsniskai progresuoja sukeldama sveikatos sutrikimus. Paiméjimo dydis gali sumazéti ir
eiga pereiti j pastovy funcijos pablogéjimg (Aleknaité ir kt. 2012; Ratzer ir kt., 2013; Barr ir kt.,
2012).

Anot Kizlaitienés (2012), kiekvienoje faz¢je nustatomas skirtingas demielinizacijos
proceso aktyvumas, kadangi IS zidiniai susidaro skirtingu laiku — vieni ankciau, kiti véliau.
Lengvesné ligos eiga dazniau blina moterims su vyraujanciais sensoriniais simptomais. Sunkesng
ligos eigg lemia dazni recidyvai per pirmuosius dvejus metus, kuomet nuo pradziy progresuojanti
ligos forma, anksti atsirandantys motorikos bei smegenéliy pazeidimo simptomai (Aleknaité,
2012). Nustatyta, kad aksony pazeidimas prasideda jau ankstyvoje iSsétinés sklerozés stadijoje
ir gali labai greitai progresuoti (Mahad ir kt., 2011). Balnyté¢ (2012), teigia, kad ligos
progresavimas nulemiamas pirmyjy simptomy atsiradimu, amziumi, individualiomis organizmo

Liga labai Kklastinga ir jos eiga neprognozuojama. Ligos gerybiné eiga gali testis, kelis
deSimtmecius ir nesukelti didelés negalios iki piktybinés, kuomet sergantjjj iStinka baigtis.
Negydoma i$sétin¢ skleroze, gali sukelti dar didesnius sveikatos sutrikimus, kuomet asmuo
prarandg savarankiSkumg ir tampa priklausomas nuo aplinkiniy (Niino, 2013).

Siuo metu i§sétiné sklerozé laikomas neisgydoma liga, ta¢iau esant $iuolaikinei mokslo
paZzangai, galima suvaldyti ir pristabdyti, net pacias aktyviausias ir progresuojancias ligos

formas, kurios gali lemti sparty smegeny nykimg (Feistein, 2015).

ISsétinés sklerozés simptomai. ISsétiné¢ sklerozé — uzdegiminé, autoimuniné liga
pazeidzianti centring nervy sistemg. Sekinanti organizmg ir vedanti prie fizinés negalios
progresavimo (Mangalam ir kt.,, 2013). ISsétiné sklerozé neturi né vieno iSskirtinio poZymio,
kuris yra biidingas tik jai. Pirmieji i§sétinés sklerozés simptomai gali pasikartoti keletg karty per
metus ar kartg kitg per kelis metus. ISsétinés sklerozés simptomai pasireiskia skirtingai. Ligos
pradZia ne visada prasideda staigiai. Kartais simptomai biina létai besivystantys, jog nejtartum
esant ligai (Ontaneda ir kt., 2015). Mangalam ir kt., (2013) teigia, kad labai svarbu kuo anks¢iau
atpazinti pasireiSkianc¢ius simptomus ir taikyti gydyma, kol dar labiau nepablogéjo. Autoriy

nuomone, isséting skleroze diagnozuoti jmanoma, tik atmetant kitas jmanomas priezastis ir
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simptomus (Hauser ir kt., 2013). ISsétinés sklerozés simptomai diagnozuojami ir gydomi
skirtingai: vieni lengvai, o kiti sunkiai, reikalaujantys daug kantrybés ir gydytojy profesionalumo
(Mickeviciené ir kt., 2012). Kiti autoriai teigia, kad IS turi skiriamajj poZymj — naujo simptomo
atsiradimas ar senojo simptomo pasikartojimas, kuris uzsitgsia ilgiau nei 24 valandas. Simptomai
iSrySkéja per kelias dienas, iSliecka 3 — 4 savaites ir mazdaug po ménesio iSnyksta (Palace ir kt.,
2014).

Simptomai priklauso nuo to, kurioje centrinés nervy sistemos vietoje atsirado
pazeidimo Zidiniai. Zidiniy biina daug, jie i$sisé¢je po visa nervy sistema (Hauser, 2013). Daznai
ligos pradzioje simptomai biina neryskiis ir nespecifiniai: nuovargis, galvos svaigimas, jvairis
tirpimai, regos, nuotaikos sutrikimai. Pirmieji pozymiai daznai biina vertinami kaip jtempto
gyvenimo ritmo pasekmé, todél j juos rimtai nezitirima (Chiu, 2013).

ISsétings sklerozés simptomus galima suskirstyti pagal anatominj — funkcinj pazeidimo
pagrindg (Mickevi¢ien¢ ir kt.,2012) Raumeny - skeleto pazZeidimo simptomai: raumeny
silpnumas, skausmas, spastiSkumas. Centrinés nervy sistemos pazeidimo simptomai: nuovargis,
ataksija, tremoras, elgsenos sutrikimas, kognityviniai, referentiniai simptomai. Autonominés
nervy sistemos pazeidimo simptomai: termoreguliacijos sutrikimai, §lapinimosi, tusStinimosi

sutrikimai, seksualin¢ disfunkcija.

I$skiriami dazniausi IS simptomai procentais: galvos svaigimas (6 proc.), dubens organy
funkcijos sutrikimai (6 proc.), koordinacijos, pusiausvyros sutrikimai (15 proc.), regéjimo
sutrikimai (25 proc.), jutimo sutrikimai (31 proc.), galtniy silpnumas (48 proc.) (Mickeviciené
ir kt., 2012).

Nuo 30 proc. iki 90 proc serganciyjy IS patiria skausma, kuris neigiamai veikia
kasdiening veikla ir gyvenimo kokybe (Mickeviciene ir kt., 2012). Pasak Bailey (2011), IS
sergantieji jauCia skausmingus, kartais Siek tiek maziau skausmingus simptomus. Nesvetimas
badymo, dilg€iojimo, nutirpimo, nejautrumo jausmas. Biudingas verZimo pobiidZio jausmas tai

vienoje, tai kitoje kiino vietoje.

Kognityviniy funkcijy sutrikimai, sergant iSsétine skleroze, yra svarbus veiksnys,
lemiantis gyvenimo kokybe¢ bet kurioje ligos stadijoje (Kizlaitiené ir kt., 2012) Pasak Beer
(2012), daznai kognityviniy funkcijy sutrikimai gyvenimo kokybe pablogina net labiau nei
fizing. Sergant IS pacientas jaucia diskomforta, kuomet sutrinka trumpalaiké atmintis, pablogéja
démesio koncentracija. Kiti autoriai akcentuoja, kad paZinimo sutrikimas gali gali pasireiksti iki

70 procenty serganc¢iy. Sis sutrikimas dazniausiai pasireiSkia pirmose ligos stadijose: démesio,
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informacijos apdorojimo grei¢io, problemy sprendimuose (Ochi, 2014; Mickevi¢iené ir kt.,
2012).

Daugeliui serganciyjy IS biidinga depresija. Depresija gali biiti susijusi su pokyciais
smegenyse, emociné reakcija j liga ar pasireis$kianéius ligos simptomus bei problemas. Sergant
IS gali pasireiksti labilumas. Labilumas — tai vienas i§ simptomy, kai pacientui be aiskios

priezasties keiciasi nuotaikos, kuomet pradeda verkti arba puola j euforija.

Isskiriamas dar vienas IS simptomas vadinamas ,,Uhthoffo Zenklu®“, kuomet savijauta
labai smarkai pablogéja Siltoje aplinkoje, o vésesniame — pageré¢ja. Biinant aukstoje
temperatiiroje nerviniai impulsai, kurie yra neteke mielino sklinda 1é¢iau, todél simptomai

pablogé¢ja (Palace, 2014).

Du trecdalius pacienty per visg ligos istorijg paveikia imus regos neuritas. Suprastéjes

regéjimas gali biiti nuo vidutiniy pakitimy iki visiS§ko apakimo (Frohman ir kt., 2011).

20 proc. serganciyjy IS pasireiSkia tikrasis vertigo tipo galvos svaigimas. Vertigo
epizodai neuzsitgsia ir praeina per kelias savaites. Galvos svaigimo priezastis —
demielinizuojantys Zidiniai pailgtyjy smegeny padangtés ar tilto — pailgtyjy smegeny jungties
srityje (Mickeviciené ir kt., 2012).

Siai klastingai ligai badingi dubens organy sutrikimai. Ligos pradzioje pacientams
pasireiSkia 5 — 10 proc. Slapinimosi sutrikimai, vélesnése stadijose iki 97 procenty serganciyjy.
Nuo tustinimosi sutrikimo kencia 68 proc. serganciyjy IS. Dubens organy sutrikimai trikdo
kasdiening veikla ir blogina gyvenimo kokybe (Mickeviciené ir kt., 2012).

Jud¢jimo sutrikimas taip pat biidingas sergantiems iSsétine skleroze. Judé¢jimo
sutrikimas gali atsirasti dél motoriniy, sensoriniy, nuovargio ir regos sutrikimo (Browne ir kt.,
2013). Vienas i judéjimo sutrikimy yra spastiSkumas. SpastiSkumas - raumeny jtampos
padid¢jimas. Esant spastiSkumui Sergantiems darosi sunku nueiti didesnj atstuma, todé¢l reikia
padidinti pastangas reikalingas ¢jimui, o tai sukelia nuovarg] (Coetzee ir kt., 2015).
Mickeviciené ir kt., (2012) paantrina autoriai ir teigia, kad spastiSkumas sukelia didele negalia,
sutrikdo kasdienines serganciyjy veiklos funkcijas, padidina nuovargj bei sutrikdo normalig
eisena.

Apie 70 proc. vyresnio amziaus zmoniy serganciy iSsétine skleroze susiduria su
pusiausvyros islaikymo problemomis. Pusiausvyros sutrikimas atsiranda pazeidus smegenéles.
Pusiausvyros praradimg gali salygoti galvos svaigimas, regos sutrikimas, raumeny Silpnumas

(Kameron ir kt., 2010; Gunn ir kt., 2012 ).
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Kaip teigia autoriai (Browne ir kt., 2013) tremoras, ataksija ir pusiausvyros sutrikimai
yra labai daZzni sergant iSsétine skleroze. Sergantiesiems gali pasireiksi liemens ataksija
(raumeny koordinacijos nebuvimas) lydima kartu su tremoru (nevalingas kiino dalies
dreb¢jimas). Tokiu atveju paveikiama paciento koordinacija, pusiausvyra ir mobilumas, kuris
padidina kritimy ir susizalojimy tikimybe.

Fizinis aktyvumas sergant iSsétine skleroze. D. Pelletier ir kt. (2012) teigia, kad dél
ligos sukelty sutrikimy, serganciyjy iSsétine skleroze sutrumpéja gyvenimo laikotarpis. Feinstein
ir Dalgas (2014) ziniomis, sukaitus, pervargus ir pakilus kino temperatiirai daugumos IS
serganCiyjy simptomai pablogéja, todé¢l prasidéjus iSsétinés sklerozeés tyrimams buvo vengiama
aktyvaus fizinio judéjimo. Siuo metu manoma, kitaip. Manoma, kad fizinis aktyvumas teigiamai
veikia serganciyjy sveikata. Dalgas ir Stenegae (2012) nuomone, fizinis aktyvumas sukelia
pageréjimus, tiek protingje, tiek fizingje veikloje. Deksnyteé ir kt, (2014) priduria, kad fizinis
aktyvumas yra susijes su geresne zmogaus sveikata, o jo trikumas didina rizikg susirgti
jvairiomis somatinémis ligomis ir psichikos sutrikimais, tokiais kaip depresija, nerimas. Fiziskai
aktyviis asmenys, kurie jau turi psichiniy sutrikimy ar serga somatinémis ligomis, taip pat
maziau kencia nuo depresijos ar nerimo sutrikimy. Biitent dél to, fizinis aktyvumas placiai
taikomas jvairiose reabilitacijos programose, siekiant pagerinti fizing ar psiching bikles bei
teigiamai veikti nuotaikg. Autoriai mano, kad fizinio aktyvumo teraping nauda lemia tokie
psichologiniai veiksniai, kaip padidéjes savivertés ir pajégumo jausmas, démesio atitraukimas ir
teigiami saves suvokimo poky¢iai. Aktyvaus judéjimo metu padidejes steroidy kiekis ir saikingas
kiino temperatiiros pakilimas pasizymi stresag maZinan¢iu ir raminanciu poveikiu.

Kiselka, Greiberger, Heller (2013) atlikty tyrimy duomenys parodé, kad lengvas ir
vidutinio intensyvumo fizinis judéjimas pagerina raumeny jégg ir iStverme¢ sergantiems iSsétine
skleroze. Vienas i§ paprastesniy, lengvesniy ir efektyvesniy fizinio aktyvumo formy yra

SiaurietiSkas ¢jimas.

1.3. Siaurieti§ko ¢jimo ypatumai

Siaurietiskas éjimas (angl. Nordic Walking) (SE) — tai labai paprasta, saugi ir efektyvi
fizinio aktyvumo forma, kuomet einant atsispiriama specialiomis lazdomis. Populiaréja visame
pasaulyje, kaip aktyvaus laisvalaikio leidimo, kiino ir sielos sveikatinimo budas, tinkantis
jvairaus amziaus zmonéms (Tschentscher, Niederseer ir kt., 2013).

Siaurietiskas ¢jimas atsirado 1930 metais Suomijoje. Slidininkai lazdas sumané naudoti
vasaros treniruotése kai visiSkai néra sniego, kad galéty treniruotis ir neprarasty slidinéjimo

iglidziy (Stankiewicz ir kt., 2013). Tarptautinés Siaurietisko Ejimo Asociacijos (INWA)
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duomenimis, 1997m. pradétos gaminti specialios lazdos ir nuo tada SiaurietiSkas €¢jimas éme
plisti kaip laisvalaikio praleidimo ir sveikatos stiprinimo btidas.

Lietuvoje taip pat populiaréja Siaurietiskas ¢jimas. Si sporto $aka suteikia puikia
galimybe pajudéti gryname ore, pagerinti sveikata ir nuotaika (Tautkus, 2014). Siaurietiskas
¢jimas tinka bet kokio amziaus, sveikatos biiklés Zmonéms, bet daZzniau mégstama senjory.
Vyresnio amziaus zmonés meégsta dél mazos rizikos susizeisti, mazy finansiniy islaidy bei
galimybés pabendrauti su bendramingiais (INWA). Zingsniuojant su $iaurietiskomis lazdomis,
tempa galima pasirinkti pagal savo pajéguma, todél nebiina fizinio pervargimo. Siaurietiskas
¢jimas tinka tick lengvam pasivaiks$¢iojimui, tiek intensyviai treniruotei (Tautkus, 2014).

Kaip teigia, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), beveik 60 proc. pasaulio gyventojy
fizinis aktyvumas yra mazesnis uz minimaly rekomenduoting 30 min. vidutinio intensyvumo
fizinio aktyvumo kasdien. Apie 70 proc. létiniy ligy kyla, biitent dél nepakankamo judéjimo.
Nepakankamo judéjimo pasekoje, pasaulyje kiekvienais metais mirSta apie 3,2 mln. Zmoniy
(Tautkus, 2014).

Praktikuojant SiaurietiSka ¢jima, didéja fizinis pajégumas, iStvermé, geréja laikysena,
koordinacija, mazéja kiino mase, stresas bei rizika sirgti Sirdies — kraujagysliy, kvépavimo,
sanariy, skeleto — raumeny sistemos ligomis. Sig sporto $aka isbando vis daugiau Zmoniy,
kadangi tai puikus laisvalaikio praleidimo budas, uztikrinantis gera nuotaika. Nebrangus
inventorius ir nesvarbi mankstinimosi aplinka pritraukia, vis daugiau norin¢iy iSbandyti §j

uzsiemimg (Stankiewicz ir kt., 2013).

Siaurietisko éjimo specifika, priemonés ir technika. Tautkus (2014) teigia, kad
didzioji dalis zmoniy, kas diena, dirba j priek; atkiStomis rankomis. Kadangi peciy, kriitinés ir
nugaros raumenys stiprinami vienpusiskai, dél to, ilgainiui i$siderina raumenys, iskrypsta
laikysena, grei¢iau dévisi sgnariai. Siaurietisko ¢jimo metu visos struktiiros juda ne tik pirmyn,
bet ir atgal, tod¢l teigiamai veikia kiing.

Siaurietisko éjimo principas: atlikti atsispiriamajj mostg ir jveikti pasipriesinima, kai
tiesiama ranka su lazda uZ dubens. Tam, kad dirbty raumenys, kurie turéty dirbti reikalinga

Silpni, netreniruojami raumenys trukdo taisyklingai, funkciSkai vaiksCioti. Funkcinis
¢jimas, tai tarsi mini Zygiavimas, kai ritmingai mojuojama rankomis, kai Zingsnj kaire koja lydi
deSinés rankos mostas, kai kiinas lengvai pasvirgs ¢jimo kryptimi, galva pakelta, o zvilgsnis
nukreiptas pirmyn (Tautkus, 2014).

Ejimas — tai natfiraliausias judéjimo biidas palaikyti sveikata (Kim, 2012). Atlikty

tyrimy duomenimis, tik nedaugelis Zino, kad biitent vaik§c¢iojimas yra paprasciausias btidas biti
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fiziskai aktyviam (Kapoor, 2013). O fizinis aktyvumas gamtoje suteikia daugiau energijos ir
teigiamy emocijy. Autoriai teigia, kad fizinis aktyvumas tai vienas geriausiy antidepresanty ir
antioksidanty. Sumazéja rizika susirgti depresija ar kitomis nervy sistemos ligomis (Kim ir Shim,
2012). Bunant fiziSkai aktyviu mazdaug 30 min, i$siskiria ,,Jaimés hormonai*“ - serotoninas ir
endorfinas. Jdomi, besikeiCianti vieta, tiksli, aerobiné veikla, $iuo atveju SiaurietiSkas ¢jimas yra
svarbils aspektai skatinantys neurogenezg¢, naujy sinapsiy susidaryma, sinapsiy plastiSkuma, dél
kuriy galvos smegenys grei¢iau mokosi, atsigauna, o gyvenimo kokybé geréja (Depp, 2010).

Norint biti sveikiems, energingiems ir aktyviems, pasaulio sveikatos organizacija,
pataria per dieng nueiti ne maziau kaip 10 tikstan¢iy zingsniy, arba vidutiniSkai 6 — 7 kilometrus.
Pagal nueity zingsniy skaiciy per dieng, nusakoma, koks zmogaus fizinis aktyvumas (Tautkus,
2014). Iki 5000 zingsniy — séslus gyvenimo budas; nuo 5000 iki 7000 zingsniy — mazas fizinis
aktyvumas; nuo 7000 iki 10 000 zingsniy — vidutinis aktyvumas; nuo 10 000 iki 13 000 zingsniy
— pakankamas aktyvumas; daugiau kaip 13 000 zingsniy — didelis fizinis aktyvumas.

Siaurietiskas éjimas issiskiria i§ kity sporto Saky tuo, kad einant jdarbinama ir
aktyvinama virSutinés kiino dalies raumeny veikla, o lazdos suteikia saugumo jausma silpnesnés
sveikatos ar sergantiems zmonéms (INWA).

Lazdos — tai pagrindinis S$iaurietiSko éjimo jrankis. Bitent specialios lazdos yra
pagrindinis skirtumas tarp SiaurietiSko ¢jimo ir jprasto éjimo (Hartvigsen, 2010). Labai svarbu
pasirinkti geros kokybés ir tinkamo ilgio lazdas, nes nuo jy priklauso ar vaiksciojimas bus
malonus ir naudingas. Geriausios yra anglies pluosto lazdos, nes jos yra lengvesnés ir geresné jy
amortizacija. Tinkamas lazdy ilgis apskai¢iuojamas pagal formulg: Gigj padauginus i sutartinio
koeficiento 0,66 ir gaunamas reikiamas skaic¢ius. Naudojant lazdas kasdieninéje aplinkoje,
geriausia rinktis fiksuoto ilgio, nes jos stabilesnés ir patvaresnés, geriau amortizuoja smugj.
Teleskopines geriau rinktis, jai reikia daug keliauti. Biina, kad ranky ilgis ir kitos anatominés
savybés kartais biina skirtingos ir Siek tiek nutolsta nuo standarty. Tokiu atveju prie§ jsigyjant
lazdas vertéty apsiauti batus, su kuriais ketinama treniruotis. Rankg reikty jkisti j lazdos
pirStinaite ir uzsisegti, o lazdos galg jremti | bato nosj. Jei alkiin¢ sulenkta 90 laipsniy kampu,
lazdos ilgis tinkamas (Tautkus, 2014).

Atlikty tyrimy duomenimis S$iaurietiSkas éjimas turi didesne naudg nei bégimas ar
greitas ¢jimas. Siaurietisko éjimo metu salytis su Zeme yra mazesnis negu bégant. Bégimo metu
daugiausiai dirba kojy raumenys, o SE metu jtraukiami visi raumenys. Ejimo metu treniruojamos
ne tik kojos, bet ir virsutinés kiino dalies raumenis, kadangi spaudziama lazda, todél sukuriamas
didesnis pasipriesinimas. Naudojant lazdas sumazinamas svoris tenkantis sanariams ir tai aktualu

zmonéms kenciantiems nuo sgnariy problemy (Tschentscher, Niederseer ir kt, 2013).
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Tam, kad SiaurictiSkas ¢jimas teikty naudg, labai svarbu mokéti taisyklingus

SiaurietiSko ¢jimo zingsnius.

Siaurietisko éjimo Fingsniai (Tautkus, 2014):

1) Pirmiausiai aktyviai atsispiriama prie§inga ranka (Zinoma ir lazda) ir koja. Sis judesys
Zmogaus eisenai yra visiSkai natiiralus, nes biitent taip jprastai ir vaik§tome. Lazda — tik
dar labiau suaktyvina veiksmg. 2) ISmokstama atpalaiduoti peciy, sprando raumenis.
Atpalaiduotg rankg laisvai mojuoti pirmyn ir véliau ganétinai toli atmesti uz nugaros.
Darbuotis mentimis, mostg atleikame i§ peties — ne per alkiing. RieSas tiesus, tarsi dilbio
tesinys. 3) Lazda smeigiama j Zemg jstrizai, smailiu kampu. Istrizinio zingsnio pabaigoje
atsispiriamoji koja ir ranka (su lazda) tiesios. Einant greitesniu tempu, kiinas viso judesio
metu gali bati nattiraliai truputj pasvirgs pirmyn. 3) Kai lazda jsminga j Zemg, ranka per
specialaus dirzelio konstrukcija spaudzia ja Zemyn. Tai pagrindinis Zingsnis. Juo einant
ugdoma iStvermé, deginamos kalorijos, iSmokstama valdyti kiing, reguliuoti &jimo greit].
Sis zingsnis tobulina koordinacija ir pusiausvyra. Geros technikos pozymis — koja
statome pirmyn taip, kad kiino pozicija sudaryty trys lygiagrec€ios linijos: lazda, koja,
lazda. 4) Zingsniuojant $iaurietiskojo é¢jimo lazdos dirba lygiagrediai — nedvaistyti jomis
] Salis, judéti tiesiai. 5) Lazda smailiu kampu Salia kiino, Zengiant zingsnj dirzelis
spaudziamas ir atsispiriame. Spaudziamas dirzelis ir tgsiamas judesys kuo toliau uz
nugaros. Kai nebelieka lazdos ilgio, o ranka iki galo iStiesta atgal, atpalaiduotu rieSu ir
Siek tiek iStiestu rieSu, bet ne iSriestais pirStais mestelime lazda dar tolyn uZ saves.
Tuomet — staigus mostas ranka pirmyn ir lazda vél priekyje. 6) Eidami koja statyti nuo
kulno, tada péda tarsi ima ,,riedéti. Galiausiai atsispiriame pirsty galais. Zengiame platy,

laisva, Zingsnj, nespyruokliuojame.

Siaurieti§ko éjimo poveikis sveikatai. Stankiewicz (2013) teigia, kad $iandieninis
gyvenimas pilnas streso, jtampo, nejudraus gyvenimo biido, todél reikia nuolat skatinti sveika
gyvenseng ir fizinj aktyvuma.

Autoriy Oakley ir kt. (2013) nuomone, daugelis ligy yra susijusios su nepakankamu
fiziniu aktyvumu. Taciau dél varginan¢iy sgnariy ar nugaros skausmy, sportuoti gali ne Visi.
Tode¢l SiaurietiSkas €jimas puikiai tinka ir tiems Zmonéms, kurie dél sveikatos negalavimy negali
bégioti ar uzsiimti kitu sportu. Biitent SiaurietiSko ¢jimo metu jdarbinama daugiau nei 90 proc.
viso kiino raumeny, neapsunkindami nugaros ir sgnariy.

Siaurietiskas ¢jimas turi teigiama poveikj sveikatai. Pasak Tautkaus (2014),

zingsniuodami su SiaurietiSkomis lazdomis galima pagerinti kvépavimo sistema, kadangi visais
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mety laikais treniruotés vyksta gryname ore. Sustipréja kvépavime dalyvaujantys raumenys,
padidéja plauciy tiiris, deguonies pasisavinama iki 30 proc. ir optimizuojamas kvépavimas
fizinio krtvio metu. Keas ir kt., (2013) atlikto tyrimo duomenimis SiaurietiSko €jimo metu
deguonies pasisavinama daugiau negu paprasto €jimo metu, einant tuo paciu ritmu.

Takeshima (2013) teigia, kad SiaurietiSko ¢€jimo metu treniruojama Sirdies ir
kraujagysliy sistema, nes daugiau jkvépiama deguonies. Siam teiginiu pritaria Tautkus (2014) ir
priduria, kad SE stiprina $irdies raumenj, gerina ir aktyvina kraujotaka, reguliuoja kraujospiidj,
retina pulsg. Taip pat pritaria ir Mikalacki ir kt., (2011), kurie atliko trijy ménesiy tyrima,
kuriame pagyvenusios moterys vaik3¢iojo su iaurietiskomis lazdomis ir jrodo, kad SE palankiai
veikia motery $irdj ir sveikata.

Naujausi moksliniai tyrimai rodo, kad SiaurietiSkas ¢jimas efektyvi priemoné treniruoti
$irdj, nes ¢jimo metu pasisavina daugiau deguonies (Sostai ir kt., 2013). SE taip pat efektyvi
priemoné esant Sirdies nepakankamumui (Keast ir kt., 2013). Friz ir kt., (2014) tyrimy
duomenimis Sirdies nepakankamumui sergantiems pacientams, kuriems implantuoti elektriniai
prietaisai, SiaurietiSkas ¢jimas taip pat yra saugi ir veiksminga fizinio aktyvumo forma.

Si fizinio aktyvumo forma naudinga judamajam ir atramos aparatui. Naujausiy tyrimy
duomenimis nustatyta, kad SiaurietiSkas ¢jimas padeda sumazinti létinj nugaros skausmag
vyresnio amziaus zmonéms (Hartvigsen ir kt., 2014). Pasak Tautkaus (2014), taisyklingai einant
stiprinami pilvo ir nugaros raumenys. SE metu aktyvuojama ir treniruojama didzioji dalis kiino
raumeny: kaklo, nugaros, peciy, ranky, kriitinés, sédmeny. Formuojama taisyklinga laikysena,
atpalaiduojami kaklo ir sprando raumenys, stipréja kaulo struktiira, raiSciai ir sausgyslés tampa
elastingesni.

Stankiewicz ir kt., (2013) Zziniomis, §is ¢jimo budas efektyvesnis uz jprastg
vaiks¢iojimg be lazdy, nes iSnaudojamos ne tik kojos, bet ir rankos bei virSutiné kiino dalis. Tai
jrodo Hudson (2013) atliktas tyrimas, kuris lygina Siaurietiska ¢jima ir paprasta ¢jima gerinant
vir§utiniy galliniy stipruma. Siaurieti$kas ¢jimas turi Zymiai didesnj pranasuma prie$ paprasta
¢jimg gerinant eisenos greitj tarp vyresnio amziaus zmoniy (Figueiredo ir kt., 2013). Parkatti ir
kt., (2012) tyrimas parod¢, kad §i fizinio aktyvumo forma taip pat turi teigiama poveikij
funkciniam pajégumui vyresnio amziaus Zzmonéms.

Tautkus (2014) teigia, kad SiaurietiSkas ¢jimas teigiamai veikia nuotaika, stiprina
imuning sistemg. Autoriaus nuomone, vaikstant lazdomis ugdomas kiirybiSkumas, aktyvumas bei
pasitikéjimas savimi. Kalibatiené (2012) priduria, kad fizinis aktyvumas grup¢je kuria jaukesne
socialing aplinka ir suteikia daugiau pasitikéjimo. Yamamato ir kt., (2013) nuomone aktyvi
fizin¢ veikla grupgje: bendros mankstos, SiaurietiSko €éjimo treniruotés, gerina motyvacijg buti

fiziskai aktyviais, dél galimybés bendrauti gryname ore. Fizinis aktyvumas gamtoje suteikia
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daugiau energijos ir teigiamai veikia emocijas. Buvimas gamtoje fiziSkai aktyviu gerina psiching
savijauta, tod¢l maze¢ja agresija, pyktis, geriau miegama, o gyvenimo kokybé ger¢ja (Frank,
2012).

Dar vienas SiaurietiSko ¢€jimo pranasumas tas, kad reguliuoja Zarnyno veiklg bei
teigiamai veikia riebalinio audinio apytaka. Zingsniuojant su lazdomis deginamos riebaly
atsargos, neutralizuojami ir greiciau paSalinami toksinai, tod¢l lengviau ir grei¢iau pagrazinamos
kiino linijos. Taip pat SiaurietiSkas ¢jimas mazina trigliceridy ir ,,blogojo* cholesterolio kiekj, o
didina ,,gerojo* cholesterolio kiekj (Tautkus, 2014). Be to, Sis fizinis aktyvumas gerina medziagy
apykaitg — per valandg iSeikvojama vidutiniskai apie 400 kalorijy, (vaiks¢iojant be lazdy — 280
kal/val.) bei 20-40 proc. daugiau energijos, negu paprastai einant (Nottingham, 2010).
Moksliskai jrodyta, kad SiaurietiSko ¢jimo metu, energijos suvartojimas padidéja 46 proc.
daugiau negu einant jprastu ¢jimu tuo paciu greidiu (Perez — Soriano, 2011). Jrodyta, kad SE
tinkamas ir svorio metimui (Friz ir kt., 2013). DEpp (2010) teigimu, gera gyvenimo kokybé
susijusi su fiziniu aktyvumu, kalorijy apribojimo, stresy mazinimo ir socialinio aktyvumo.

Norint, kad veikla pasiekty pageidaujama rezultata, nezaloty organizmo, o ji stiprinty,
bitina atsizvelgti j individualius asmens sveikatos biiklg ir fizinj treniruotumg. Taisyklingai ir
reguliariai vaikStant su SiaurietiSkomis lazdomis galima pastebéti malonius tiek fizinés sveikatos,

tiek emocinés biisenos pokyc¢iy (Tautkus, 2014).

SiaurietiSko éjimo taikymas sergant iSsétine skleroze. Sergant issétine skleroze
fizinio aktyvumo metu, didelis démesys turi biiti kreipiamas } liemens raumenis. Stiprils liemens
raumenys padeda lengviau atlikti jvairias kasdienines uZzduotis ar keisti kiino padét]. Liemens
raumenims priklauso: nugaros, kriitinés ir pilvo raumenys. Jei liemens raumenys silpni,
netreniruoti, labai apsunkina pusiausvyra vaiks$tant, padidéja griuvimy rizika. Liemens raumenys
yra zmogaus kiino pagrindas, jy pagalba Zmogus gali i$laikyti kiino padét; atitinkamoje padétyje.
Tvirti ir iStvermingi liemens raumenys reikalingi kiekvienam statiniam (palaikyti sédima,
stovimg kiino padét}), bei dinaminiam (pakelti, pastumti ir t.t) darbui atlikti (Dudonieng, 2008).
Tautkaus (2010) atliktame tyrime jrodyta, kad SiaurietiSkas éjimas stiprina pilvo ir nugaros
raumenis (liemens raumenis).

H. Gunn ir kt. (2012) teigimu, nusilpus apatinéms galiinéms ir liemens raumenims
padidéja pusiausvyros sutrikimai, kurie turi jtakos traumy ir griuvimy rizikai. Siaurietisko &jimo
metu, naudojamos lazdos. Kaip teigia, Dechman ir kt. (2012), lazdy naudojimas ypac¢ naudingas
Zmonéms sergant ortopediném ar neurologiném ligomis, S$iuo atveju, iSsétine skleroze
sergantiems zmonéms. Lazdy naudojimas padeda iSlaikyti pusiausvyra. Eisenos, pusiausvyros

sutrikimai ir nuovargis yra daZniausi nusiskundimai, kurie sukelia didelj funkcinj apribojima
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sergantiems iSsétine skleroze. Nustatyta, kad serganciyjy IS kritimo paplitimas 54 procentai, 45
— 64 amziaus tarpsnyje, ir turinéius vidutinio mobilumo apribojimus (Kameron, 2010).
Pusiausvyros sutrikimas retai pastebimas ligos pradzioje, taCiau ilgainiui progresuojant, jis
pastebimas ir didina rizikg prarasti pusiausvyrg ir nugriati (Disanto ir kt.,, 2011). Pusiausvyros
sutrikima taip pat jtakoja galvos svaigimas (James ir kt., 2013).

Vaiksciojimas su lazdomis suintensyvina virSutinés kiino dalies raumeny darbg tarp jy
ir liemens raumenis (Stankiewicz, 2013). SE lazdomis galima eiti jvairia danga: sméliu, Zole,
zvyru, asfaltu. Nuolat galima keisti marSrutg ir taip iSvengiama monotonijos (Tautkus, 2014).
Ejimo metu Zmogus gali jaustis saugiai, uZtikrintai ir nebijoti nukristi, nugriiiti, nes lazdos
atlieka atraming funkcijg (Parkatti, 2011).

Einant lazdomis pagal specialiag technika lavinama koordinacija, ugdoma organizmo
iStverme ir gerinamas kriivio toleravimas. Tiksliy ir sudétingy judesiy atlikimas aktyvina
smegeny veikla, lavina atmintj, gerina veiklos prognozavimg ir koregavimg, démesio
koncentravimg bei optimalaus sprendimo priémimg (Tautkus, 2014). Taip pat moksliskai jrodyta,
kad vaikstant optimaliu greiCiu auga naujos smegeny lastelés, kas svarbu sergant iSsétine
skleroze (Dechman ir kt., 2011).

Dalgas ir Stenager (2012) teigia, kad sergant IS sutrinka eisena — sumazéja ¢&jimo
greitis, ritmas, sutrumpéja zingsniai ir ilgéja abiejy kojy atramos fazé. Forsber (2013), tyrime
pastebéta, kad IS sergantiems budingas zingsnio ilgio ir grei¢io, iSvermés sumazéjimas.
Manoma, tam jtakos turi atsirades motorikos sutrikimas apatinése galiinése — spastiSkumas,
ataksija, galliniy silpnumas. Ejimo sutrikimas sergantiems pasireiskia létesniu &jimu, trumpesni
zingsniu, sutrikusia dinamine pusiausvyra. Paltamaa ir kt. (2012) pabrézia, kad pagalbinés
priemongs, Siuo atveju SiaurietiSko €¢jimo lazdos, didina pasitikeéjimg savo zingsniu bei mazZina
rizikg nukritimui. Kaip teigia autoriai Fosberg ir kt. (2013) ir McLoughlin ir kt. (2012) daugiau
nei 50 proc. serganciyjy bent karta nuo susirgimo pradzios yra patyre kritima, o mazdaug vienam
trecdaliui kritimai nuolat kartojasi. Galima teigti, kad liemens raumenys svarbis iSlaikyti

pusiausvyros kontrolg (Cortesi, 2011).

1.4. Raumeny jéga ir jégy pusiausvyra

King tam tikroje padeétyje bei atliekant judesius palaiko raumenys. Raumenys sudaro
aktyvigja judamojo aparato dalj. Taip pat raumenys laikomi kaip jutimo organas, nes juose yra
daug nerviniy skaiduly. Nervinés skaidulos signalizuoja apie kiino padétj erdvéje, kiino daliy
tarpusavio santykj. Su raumeny funkcija bei jy lavéjimu susijusios tokios pagrindinés fizin€s

savybés kaip: jéga, iStvermé vikrumas, lankstumas ir kt. Biitent raumeny darbas, kuriy
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pagrindiné funkcija — susitraukimas, lemia zmogaus kiino ir visy organy judesius. Raumeny
iSsivystymas priklauso nuo paveldimy konstituciniy ypatybiy: lyties, amziaus, profesijos,
atliekamo fizinio darbo ir kity veiksniy (Zachovajevas 2011).
Pasak Sapokiené ir kt. (2012), raumeny jéga — tai zmogaus gebéjimas jveikti iSorinj
pasipriesinima. Specifinés jégos formos (Sapokiené ir kt, 2012):
e (Greitumo jéga — tai raumens gebéjimas greitai ir galingai jveikti iSorinj pasiprieSinima.
e Staigioji (sprogstamoji) jéga — tai raumens gebé¢jimas pasiekti maksimalig jéga judesio
pradzioje arba viduryje ir po to palengva jg mazinti.
e Jégos iStvermé — tai raumens gebéjimas stipriai ir ilgg laikg jsitempti.

Anot Girskio (2011), jéga — tai sugebéjimas nugaléti iSorés pasiprieSinimg jtempiant
raumenis. Skernavi¢ius (2011) teigia, kad jéga tai organizmo geb¢jimas jveikti iSorinj
pasipriesinimg arba prieSintis jam vieno raumeny susitraukimo metu. Dydis, kuri kei¢ia arba
bando pakeisti masés, kurig ji veikia, jud¢jima apibiidinama kaip Jéga, kurios matavimo vienetas
Niutonas (N).

Zmogaus gyvenime yra vienodai reikimingi ir svarblis trys raumeny jsitempimai.
Didziausia raumeny jéga yra fiksuojama atliekant ekscentrinius veiksmus, o maziausia —
koncentrinius. Raumenys jsitempia ir atsipalaiduoja cheminei energijai virstant mechanine
(Skernevicius, 2011).

Pagal darbo pobidj, jéga kaip fiziné ypatybé skirstoma j dinaming ir stating
(Skurvydas, 2010): dinaminé jéga — tai toks raumeny darbas, kai jie jsitempdami trumpéja ir
ilgéja. Isitemdami ir nugalédami iSorinj pasiprieS§inimg raumenys trumpgéja, o jsitempdami
ir pasiduodami iSoriniam pasiprie§inimui — ilgéja. Statiné jéga — kai raumenys dirbdami
jsitempia, bet jy ilgis nekinta, gali kisti jsitempimo laipsnis.

Anot Sakalausko (2010), butent statinio darbo metu, raumuo sugeba stipriausiai
Jsitempti. Stipriausiai raumuo sugeba jsitempti, kai jis nekeicia savo ilgio arba neZymiai ilg¢ja.
ISvystyti maksimalig raumens jsitempimo jéga praktinéje veikloje nejmanoma, nes Zmogus
valios pastangomis negali padirginti visy motoriniy vienety. Gerai treniruotas zmogus ] veiklg
sugeba jtraukti 60 - 90% motoriniy vienety, o netreniruotas zmogus tik 30 - 40 %.

Skurvydas (2011) teigia, kad jéga ugdoma geriausiai, kai organizmui leidZiama visiskai atsigauti
tarp treniruoCiy. Ugdant raumeny jéga, stambéja ir stipréja ne tik raumenys, bet ir kaulai,
ekscentrinis, t.y. kai raumuo jveikia pasiprieSinimg ilgéjant jo ilgiui. Toks reZimas didina ne tik
raumeny jéga, bet ir sarkomery skai¢iy raumenyse, o tai apsaugo raumenis nuo galimy traumy

(Skurvydas, 2011).
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Raumeny susitraukimai yra klasifikuojami atsizvelgiant | raumens jsitempimo ir
pasiprieSinimo jégos santykj arba remiantis $iy jégy momenty tarpusavio santykiu (Skurvydas,
2010). Isskiriami Sie pagrindiniai raumens susitraukimo tipai: dinaminis (raumuo jgyja jéga
kintant raumens ilgiui) ir izometrinis (raumuo jgyja jéga, taciau jo ilgis nekinta). Dinaminis
susitraukimo tipas skirstomas j koncentrinj (raumuo trumpéja) ir ekscentrinj (raumuo ilgéja).
Pagal tai, kaip susitraukimo metu kinta raumens ilgis ir jéga, koncentrinis susitraukimas
skirstomas ] izokinetinj (sukamasis judesys sanaryje, atlickamas pastoviu greiciu) ir izotoninj (tik
laboratorinémis sglygomis demonstruojamas susitraukimas, kai raumuo susitraukia ir jo jéga
nekinta). Net vieno judesio metu raumuo gali susitraukti skirtingais tipais, pvz., atliekant Suolj
vyksta ekscentrinis, izometrinis ir koncentrinis susitraukimas (Skernevicius, 2011).

Iveikiant labai didelius pasiprieSinimus (>90 proc. nuo maksimalaus), raumeny jéga

did¢ja del galvos smegeny gebéjimo aktyvuoti daugiau motoriniy vienety. Tada ugdoma nerviné
raumeny jéga, o raumeny mase beveik nedidéja (Skurvydas, 2011).
Raumuo susitraukdamas nedideliu grei¢iu gali nugaléti didelj pasiprieSinimg, o greiCiausiai
raumuo gali susitraukti, nugalédamas minimaly pasiprieS§inimg arba susitraukdamas be
pasiprieSinimo. Raumens susitraukimo galinguma sudaro greicio ir jégos sandauga. Raumeniui
Isitempiant izometrinémis sglygomis, raumeny galingumo jvertinti negalima, nes jie neatlieka
jokio darbo (Skernevicius, 2011).

Raumeny susitraukimo greitis ir jéga gali biiti padidinti didinant raumeny stangrumg
tempimui, ekonomiskuma — sumazinant energijos sklaida, iveikiant vidines pasiprieSinimo jégas.
Dauguma judesiy (ypa¢ sportingje veikloje) atliekami prie§ tai iStempiant raumenis, Siuo atveju
raumenyse ir sausgyslése susikaupia gana nemazai potencinés energijos. Taciau tas iStempimas
turi biiti optimalus, po kurio raumens galingumas biity didziausias (Skernevicius, 2011).

Taip pat Skurvydas (2010), teigia, kad raumeny i§vystoma jéga priklauso nuo centriniy
nerviniy ir periferiniy mechanizmy. Rezultatyviai atliekant judesj | vientisa mechanizma
(funkcing sistemg) jtraukiamas ne vienas organizmo elementas, bet daugelis jy, kurie gali
funkcionuoti kaip tam tikri specifiniai mechanizmai. Jeigu kuris nors i§ ty mechanizmy
suslubuoja, ardoma viso judesio realizavimo specifika. Realizuoti judesius leidzia galvos ir
nugaros raumenys, raumenys, kaulai, sausgyslés ir jvairiis judé¢jimo analizatoriaus receptoriai.
Tarp Siy struktiiry yra labai glaudus funkcinis rySys. Prie pakitusiy raumeny susitraukimo
mechanizmai prisitaiko centriniai nerviniai mechanizmai, arba prieSingai raumeny susitraukimo
mechanizmai prisitaiko prie pakitusiy centriniy nerviniy mechanizmy. DidZiulé raumeny masé
dar negali garantuoti labai didelés raumeny jégos, jei silpnai funkcionuoja centriniai nerviniai

mechanizmai.
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Sakalauskas (2010) teigia, kad stipras raumenys padeda islaikyti griaucius reikiamoje
padétyje, o atskirus organus — deramose vietose. Labai svarbi yra peciy juostos, kritings ir pilvo
preso raumeny galia. Jie i§laiko tinkama laikysena bei vidaus organy padétj. Sioms raumeny
grupéms nusilpus, linksta stuburas, peciai leidziasi zemyn, jdumba kriitiné, atsikiSa j priekj
pilvas. Padét] pakeic¢ia vidaus organai: plauciai iStjsta Zemyn, Sirdis, kepenys taip pat leidziasi
zemyn. Visas virskinimo aparatas suspaudziamas, nusmunka Zemyn ir, iStempdamas silpnus
pilvo preso raumenis, iSsikisa j priekj. Kuomet organai pakeicia savo vieta, pasunkéja, sutrinka
juy funkcija, pasireiskia jvairtis negalavimai, susirgimai, kuriy buvo galima iSvengti tikslingai
stiprinant raumenyna.

Zmogaus judéjimo sistema tai svarbiausia organizmo sistema, kuri leidzia mums
vaikiCioti, dirbti kasdieninius darbus, atlikti sudétingus judesius. Sig sistemg - judéjimo sistema,
sudaro neuronai, sensoriniai receptoriai, 200 kauly, apie 280 jvairaus dydzio sanariy, apie 650

vwe

labai sudétinga svertiné sistema. Jos harmoningas darbas leidzia nevarzomai judéti (Skurvydas
2010).

Skurvydas (2010) teigia, kad taisyklinga kiino padétis prie§ judesj — tai rimtas
s¢kmingo judesio garantas. Zmogaus galvos ir liemens vertikali padétis ir tiesi stovésena yra
viena i$ pagrindiniy salygy veiksmingai valdyti judesius.

Pagrindiné raumeny paskirtis — judéti. Raumeny veikla yra labai svarbi viso organizmo
prisitaikymui. Raumenys tarsi mechanizmai, kurie susitraukia chemine energija paversdami
mechanine. Sie mechanizmai sugeba prisitaikyti prie jvairiy veiklos salygy. Jeigu nevertinsime
tokios grandinés raumeny valdomojo poveikio, gausime vadinamgjj nevisary$] mechanizma,
kuriam budingas judéjimo neapibréZtumas. Pritvirtinti prie grandZiy raumenys suteikia
papildomus rySio laipsnius, riboja grandziy judéjimo laivés laipsniy kiekj. Taip susidaro
visarySis mechanizmas, kuriam biidingas judéjimo apibréztumas — i§ daugelio laisves laipsniy
palickami tie, kurie reikalingi konkre¢iam judesiui atlikti. Atliekant sudétingus judesius,
isitraukia naujos ir atsipalaiduoja kitos raumeny grupés, kurios keicia sgnario jud€jimo ir rySio
laipsnius. Taip susidaro kintamas visarySis mechanizmas, kuriame judéjimo metu apribojamos
vieny judesiy galimybés ir atsiranda naujy judesiy galimybés (Skurvydas, 2010).

Skurvydo (2010) Ziniomis tie raumenys, kurie dirba poromis vadinami antagonistais
arba agonistais. Ta pacia kryptimi veikiantys raumenys vadinami agonistai. Raumenys, kurie
dirba priesinga kryptimi vadinami antagonistai. Raumenys, kurie atlieka bendra darba, tos pacios
krypties judesi, t.y. iSsidéste vienoje aSies judéjimo pus¢je vadinami — sinergistais. Raumeny
sinergisty ir antagonisty suderinta veikla bei reikiamas pajégumas lemia kiino stabilumg.

Nestabilumg gali sukelti netgi vieno raumens netinkama aktyvacija (Dudoniené, 2008)
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Literatiroje raumeny jégos pusiausvyra apibiidinama kaip raumeny ilgio ar jégos
santykiné lygybé tarp antagonisty ir agonisty. Tarpraumeniné koordinacija pasireiskia ir tarp
raumeny sinergisty, ir tarp antagonisty. Tinkama tarpraumeniné koordinacija didina ne tik
judesiy veiksminguma, bet ir ekonomiSkumg. Agonistas ir antagonistas vienu metu suzadinamas
kai labai tiksliai atliekami judesiai. Agonisto darbui gali sutrukdyti suaktyvintas antagonistas,
kuomet judesys atlickams labai greitai ir didelémis pastangomis. Kai judesys atlickamas
didziausiu galingumu, CNS stengiasi sujaudinti kuo daugiau agonisty ir prislopinti antagonistus.
Taciau ne visada pavyksta atlikti judesius, kurio metu dirbty tik raumenys agonistai. Dazniausiai
kuo daugiau judesiu metu reikalingas tikslumas, tuo daugiau yra aktyvinami raumenys
antagonistai. Nuo agonisto ir antagonisto susitraukimo ir atsipalaidavimo greicio priklauso labai
greity cikliniy judesiy daznumas. Jei antagonisty grupé yra létesné uz agonisty, judesiai
atlieckami didziausiu stiprumu, gali biti ne tokie naSus, o to pasakoje ivyksta létyjy raumeny
grupiy traumos (Skurvydas 2010).

Raumeny jégos pusiausvyra sutrinka kai jégos, iSsidéste abiejuose sverto asSies pusése,
sudaro nelygius jégos momentus, kai agonisty ir antagonisty raumeny grupiy ilgis arba jéga
sutrikdo normalias funkcijas, kai raumenys nuolat biina sutrumpé¢je arba iStempti vienas kito
atzvilgiu kai simetriskos kiino dalys iSsidésCiusios nesimetriskai (Savenkoviené, 2012). Kai
stipresné viena kiino pusé, tuomet kinta griauciy iSsidéstymas. Tod¢l buinant fiziskai aktyviam
labai svarbu, kad abi kiino pusés bty treniruojamos vienodai. Kai pasikei¢ia griauciy
i$sidéstymas, pakinta tarpsegmentiniy kremzliy ir net kauly forma. Pasikeitusi kaulo forma
ateityje veikiamia slégio, gali pasislinkti i Salj ir spausti stuburo smegenis, trukdyti jy funkcijai.
Nepaisant to, dar pablog¢ja nerviniy impulsy pratekéjimas ; zemiau esancias kiino dalis ir
sutrinka jy valdymas bei funkcija. Taip pat tose vietose, kuriose nervai yra slegiami, formuojasi
uzdegiminiai reiSkiniai. Norint atstatyti sutrikusias funkcijas, gali prireikti sudétingo gydymo
(Sakalauskas, 2010).

Raumeny jégos pusiausvyros vertinimo kriterijai yra vienodi, nepaisant kokiais
metodais ir instrumentais tiriama. Zmogaus kiinas — kair¢ ir de$iné pusés yra simetrikos.
Iprastinémis salygomis vertinant desinés ir kairés kiino pusiy raumeny jéga, vertinimo rezultatai
turi biiti lygis, vienodi (Skurvydas, 2010).

D¢l neteisingai paskirstyto kriivio treniruo¢iy metu gali sutrikti raumeny jégos
pusiausvyra. Sutrikus raumeny jégos pusiausvyrai svarbu jvertinti kuriose raumeny porose
sutrikusi jégos pusiausvyra. Zinant kurias raumeny grupes kurias reikia lavinti pirmiausia, bei
pritaikant tinkamus fizinius pratimus galima paSalinti raumeny jégos pusiausvyrg ir sugrazinti

taisyklingus kiino judesius.
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Teorinés dalies apibendrinimas

Autoriy teigimu, iSsétiné sklerozé — tai autoimuniné demilizuojanti uzdegiminé centrinés
nervy sistemos liga. Si liga laikoma kaip viena i§ labiausiai pirmaujanéiy neurodegeneraciniy
priezaséiy, sukelian¢iy jauny ir suaugusiy zmoniy fizing negalig visame pasaulyje. Tikslios
i1Ssétinés sklerozés atsiradimo priezastys kol kas dar nezinamos, bet manoma, kad sukelia:
virusas, bakterijos, sutrikusi nervinio audinio funkcija, dieta, neurotropinis virusas,
paveldimumas, alergija, vitamino D trikumas, imuniniai sutrikimai, organizmo ypatybés bei
gyvensena. Serganciy iSsétine skleroze galima rasti kiekviename pasaulio regione: didziausias
paplitimas nustatytas Skandinavijos Salyse, maziausias — tropiky Salyse.

Pagal i$sétinés sklerozés ligos vystimosi pobud;j i$skiriami keturi variantai: recidyvuojanti
remituojanti, pirminé progresuojanti, antriné progresuojanti, recidyvuojanti progresuojanti.
ISsétinés sklerozés simptomai priklauso nuo to, kurioje centrinés nervy sistemos vietoje atsirado
pazeidimo Zidiniai. Si liga apima didele jvairove neurologiniy simptomy, kurie mazina galimybe
normaliai funkcionuoti kasdieningje veikloje: raumeny spastiSkumu ar galiniy paralyZiais,
jutimo, koordinacijos sutrikimais, tremoru, kalbos sutrikimu, nuovargiu, pazintiniy funkcijy
sutrikimu ir dubens organy funkcijy sutrikimais.

Vienas i§ paprastesniy, lengvesniy ir efektyvesniy fizinio aktyvumo formy tinkanciy
i§sétinei sklerozei yra $iaurietiskas ¢jimas. Sis uZsiémimas teigiamai veikia visg organizma:
kvépavimo sistema, Sirdies ir kraujagysliy sistemg, naudingas judamajam ir atramos aparatui,
neigiama streso energija pavercia teigiama judéjimo energija, reguliuoja zarnyno veikla ir veikia
riebalinio audinio apykaita bei teigiamai veikia psichika, nervy ir imunine sistemg. Siaurietisko
¢jimo metu lazdy naudojimas lavina liemens raumenis, padeda iSlaikyti pusiausvyra, todél
sumazina traumy ir griuvimy rizika.

Vaikscioti, dirbti kasdieninius darbus, atlikti sudétingus judesiu leidZia judé€jimo sistema.
King tam tikroje padétyje bei atliekant judesius palaiko raumenys. Su raumeny funkcija bei jy
lavéjimu susijusios tokios pagrindinés savybeés kaip: jéga, iStvermeé, vikrumas, lankstumas ir kt.
Raumeny darbas, kuriy pagrindiné funkcija — susitraukimas, lemia Zmogaus kiino ir visy organy
judesius. Jéga apibuidinama kaip organizmo gebéjimas jveikti iSorinj pasiprieSinimg. DidZiausia
raumeny jéga yra atliekant ekcentrinius veiksmus, o maZiausia — koncentrinius. Literattiroje
raumeny jégos pusiausvyra apibiidinama kaip raumeny ilgio ar jégos santykine lygybe tarp
agonisty ir antagonisty. Reikia nuolat lavinti raumenis. Stipriis raumenys, $iuo atveju — liemens
raumenys, svarbis iSsétine skleroze sergantiems Zmonéms, jog apsisaugoty nuo griuvimo ir

traumy.
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2. skyrius. SIAURIETISKO EJIMO POVEIKIO ASMENU, SERGANCIU ISSETINE
SKLEROZE, LIEMENS RAUMENU IZOMETRINES JEGU PUSIAUSVYROS
KAITAI IR GYVENIMO KOKYBEI VERTINIMAS

2.1. Tyrimo metodai

Tyrimo metu pasirinktas testavimo metodas, kuriuo siekiama jvertinti SiaurietiSko
¢jimo poveik] asmeny, serganciy iSsétine skleroze, liemens raumeny izometrinés jégy
pusiausvyros kaitai.

Izometriniu testavimu siekiama jvertinti tirlamyjy liemens raumeny jégos tarp
agonisty/ antagonisty, simetriniy raumeny grupiy (kairés/desinés) pusiausvyra.

Testavimo metu vertinama: liemenj lenkianciy, tiesianciy, j Song lenkianc¢iy raumeny
izometriné jéga. Tikslios raumeny testavimo fiksavimo padétys ir atlikimo padéties

rekomendacijos (zr. priedas) pateikiami prieduose.

Raumeny izometriné jéga vertinama laikantis tam tikry kriterijy:
1) Atliekamas vienas bandomasis judesys;
2) Testas: atliekant tam tikra judesj (lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas) iSrenkamas ir
uzfiksuojamas geriausias rezultatas. Pries atlickant spaudima, tiriamyjy prasoma jkvépti pro nosj,
o spaudimo metu iSkvépti pro burng. PraSoma, nesulaikyti kvépavimo.
3) Kiekvienas judesys iSlaikomas 4-5s;

4) Raumeny poilsis tarp judesiy 60 sekundziy (Savenkovieng, 2011).

Darbe vertinama: 1) liemens raumeny izometriné jéga; 2) liemens raumeny
izometrinés jégos pusiausvyra; 3) gauty rezultaty lyginimas su rekomenduojama raumeny
1zometrine jéga ir jégos pusiausvyra (kilogramais ir procentais).

Rezultatai analizuojami atsizvelgiant j kiekvieno tiriamojo individualius parametrus:

amziy, lyti, Gigj, svori.

Duomeny rinkimo instrumentu pasirinktas kompiuterizuotas, skaitmeninis, valdomas
mikroprocesoriumi diagnostikos aparatas, pasizymintis tiksliu jvertinimo rezultatu, ,,Back —
Check 607/608 (zr. 2 pav.). Tai elektroninis raumeny jégos jvertinimo prietaisas matuojantis ir
ivertinantis nugaros, virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny izometrine jéga (svori kilogramais)
naudojant du jvertinimo jutiklius, esant nejudanciam, pastoviam pasiprieSinimui, uzdaroje

kinematinéje grandingje (UKG). UKG tai — judesiai, kuriy metu raumenys dinamiSkai dirba
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aplink daugiau nei vieng sgnarj. Kitaip tariant, atliekant judesj ar pratimg, juda daugiau nei

vienas sgnarys (Savenkoviené, 2011).

2 pav. Diagnostikos aparatas ,,Back — Check 607/608

Diagnostiné jranga, jvertinusi raumeny izometring jéga, kompiuteryje, skirtingomis
spalvomis zymédama atskiras raumeny grupes, parodo: 1) kurie raumenys yra stipriausi, kuriuos
reikia lavinti (raudona spalva Zymimi silpni raumenys, geltona — vidutinio silpnumo, zalia —
stipriis raumenys (Zr. 3 pav.); 2) nurodydama rekomenduojamg raumeny izometring jéga pagal
kiekvieno individualy kiino masés indeksa, atskleidzia efektyvig saveika tarp atskiry raumeny
grupiy; 3) atskleidzia santyking atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrg, Kuri

nurodoma penkiais parametrais: 1 — labai bloga, 2 — bloga, 3 — patenkinama, 4 — gera, 5- ideali.

3 pav. Liemens raumeny izometrinés jégos, spalvinimo klasifikavimas

Standartizuota apklausa Zodziu. Programingje jrangoje yra jdiegtas uzdaro tipo
klausimynas, kuriuo naudojantis surenkami individualiis tiriamojo duomenys, padedantys
parengti tinkama treniruoc¢iy plang arba korekcing programg ir dar objektyviau jvertinti tyrimo

rezultatus.
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Klausimyng sudaro: demografiniy duomeny rinkimo blokas (lytis, amzius, svoris, Ggis),
informacijos apie gyvenimo biidg blokas (fizinio parengtumo lygis, darbiné aplinka, fiziniai ir
psichologiniai poreikiai, poilsis, fizinis aktyvumas, mityba), rizikos faktoriy nustatymo blokas
(bendrieji rizikos faktoriai, ligos, fiziné ir funkciné biiklé, pooperaciniai rizikos veiksniai,
medikamentai, psichologinés problemos) ir pageidaujamy treniruociy tiksly blokas (pagrindiniai
ir papildomi tikslai: bendras sveikatos gerinimas, laikysenos korekcija, mobilumo treniruotés,
atskiry raumeny grupiy pusiausvyros koregavimas, svorio mazinimo treniruotés, bendro fizinio
parengtumo gerinimas (iStvermeés, jégos, koordinacijos, pusiausvyros), pasiruoSimas sporto
varzyboms (Savenkovien¢, 2011).

Atliekamo tyrimo rezultaty analizei, atsizvelgiant j tyrimo pobtdj, naudojami Sie
klausimyno parametrai: demografiniai duomenys (lytis, amzius, svoris, Tigis), informacija apie
gyvenimo buda (fizinio aktyvumo lygis — Zemas, vidutinis, aukStas). Bitent Sie parametrai,
i§skirti 1§ visumos, buvo dél tokiy priezas¢iy: demografiniy duomeny rinkimo blokas svarbus
tiksliam izometrinés raumeny jégos ir atskiry raumeny grupiy jégos pusiausvyros apskaiciavimui
(Savenkoviené, 2011).

Matematiné statistiné analizé. Tyrimo duomeny analizei pasitelkta statistikos
metodais. Darbe taikyti apraSomosios statistikos metodai (procentai, balai, vidurkiai, standartinis
nuokrypis, X2 testas), pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05. Duomenys apdoroti SPSS
programos 16.0 versija.

Testavimas. Naudojama anketa, modifikuota pagal SF — 36 klausimyno (Trumpa
sveikatos apklausos forma) model; gyvenimo kokybeés vertinimui. Klausimynas susideda i§ 36
klausimy, atspindinCiy astuonias gyvenimo sritis: fizin] aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy
negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocin¢ biliseng, energinguma/
gyvybinguma, skausmg ir bendraji sveikatos vertinimg. Naudojant §j klausimyng yra vertinama
pastaryjy keturiy savaiciy savijauta. Kiekvienos srities reikSmé yra nuo 0 iki skaléje pateikto
didziausio skai¢iaus rodancio geriausig jvertinima.

Naudojant SF — 36 klausimyng vertinama:

e Fizinis aktyvumas (FA): Vertinama ar fizinis aktyvumas riboja (jei taip tai Kkiek)
kasdiening veikla, tokig kaip: energinga veikla, vidutinio sunkumo veikla, kélimas,
neSimas maisto prekiy, lipimas laiptais vieng auksta, lipimas keletg auksty, pasilenkimas,
kliipojimas, prausimasis, rengimasis, ¢jimas pus¢ kilometro, ¢jimas 100 metry, ¢jimas 1,5
kilometrg. Fizinis aktyvumas apskaic¢iuojamas pagal formule: ((FA-10)/20)x100. FA =
3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13 (skaiciai yra klausimy numeriai). Suskirstyti pagal 1 —
labai riboja (0 — 33,3 baly), 2 — mazai riboja (33,4 — 66, 67 baly), 3 — visai neriboja
(66,68 — 100 baly).
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o Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (VF): Vertinama ar fizinés sveikatos problemos
sumazino laika, atliecka maziau, apribojo rusj, iSkilo sunkumy. Veiklos apribojimas dél
fiziniy problemy apskaiCiuotas pagal formule: (VF/4) x100. VF = 13+14+15+16.
Suskirstyta pagal 1 — taip (100 — 150 baly); 2 — ne (151 — 200).

e Energingumas/gyvybingumas (EG): Vertinama kaip daznai per pastaragji ménesj jautési
zvalus, energingas, iSsekes, pavarges. Energingumas/gyvybingumas apskaiciuotas pagal
formule: (EG — 4/20) x 100. EG = 23+27+29+31. Suskirstyta pagal: 1 — visada, 2 —
dazniausiai, 3 — kartais, 4 — retai, 5 — niekada. Vertinama: 0 — 33,3 — Zzemas, 33,4 — 66,66
— vidutinis, 66,67 — 100 — aukstas.

o Socialiné funkcija (SF): Vertinama ar sveikatos problemos trukdo bendravimui ir
apriboja veikla. Socialiné funkcija apskaiciuota pagal formulg: ((SF — 2)/9 x 100. SF =
20+32. Suskirstyta pagal: 1 — visiskai ne, 2 — nedaug, 3 — vidutiniskai, 4 — trukde¢, 5 —
labai trukdé. Vertinama: zemas - (0 — 33,3 baly), vidutinis — (33,4 — 66,66 baly), aukstas
— (66,67 — 100 baly).

o Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy (VE). Vertinama ar per pastargji ménesj dél
emocinés problemos sumazino laikg, atlieka maZziau, neriipestingas. Veiklos apribojimas
dél emociniy sutrikimy apskaiciuotas pagal formule: (VE/3) x 100. VE = 17+18+19.
Suskirstyta pagal: 1 —taip (151 — baly), 2 — ne (100 — 150 baly).

e FEmociné buklé (EB): Vertinama kaip daznai per pastargjj ménesj jautési — nervingas,
nusimings, taikus, liidnas, laimingas. Emocin¢ biikl¢ apskai¢iuota pagal formule: ((EB —
5)/25 x 100. EB = 24+25+26+28+30. Suskirstyta pagal: 1 — visada, 2 — dazniausiai, 3 —
kartais, 4 — retai, 5 — niekada. Vertinama: zemas (0 — 33,3 baly), vidutinis (33,4 — 66,66
baly), aukstas (66,67 — 100).

Duomenys apskai¢iuoti pagal formules ir apdoroti naudojantis SPSS programos 16.0

versija.

Tiriamieji $iaurietisko éjimo mokomi pagal ALFA metodika. Sios technikos buvo
mokomi du kartus, po 40 minuciy, kad geriau jsisgmoninty éjimo technikg. ALFA technika
aiSkinama taip:

A (attention) vertikali kiino padétis.

L (long arms) iStiestos rankos (nesulenktos per alkiines)

F (flat poles) pagriebiant lazdg ir jg pastatant iSlaikyti vienodg kampa

A (adapted steps) zingsniai, pritaikyti prie judéjimo intensyvumo (4-5,5 km/h greiciu).
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Sia technika sudaro 6 etapy pratimai (http://www.leki.lt/oxid-oxid-oxid-4/):

e Pirmasis etapas — tinkamai parenkamos lazdos pagal aukstj (zmogaus tigj centimetrais

padauginus is 0,66) bei sureguliuojami rankeny dirzeliai ( Zr. 4 pav.)

4 pav. (http://www.leki.lt/oxid-oxid-oxid-4/).

e Antrasis etapas - paprastasis ¢jimas: iStiesus pirStus, lazdas mojuoti pirmyn ir atgal.

Rankos judinamos ritmiskai. IStiesus pirStus lazdas sitibuoti pirmyn ir atgal (zr. 5 pav).

5 pav. (http://www.leki.lt/oxid-oxid-oxid-4/).

e Treciasis etapas — 1) moti abi lazdas pirmyn ir atgal vienu metu. Atkreipti démesj, kad
mazasis pirStelis biity tinkamai sulenktas ir iStiesiamas akcentuojant horizontalig lazdy
judéjimo trajektorija. 2) Moti lazdas priesingomis kryptimis pirmyn ir atgal. Sis judesys
reikalauja daugiau pastangy uZtikrinant kairés ir deSinés ranky kryZmine koordinacijg (Zr.

6 pav.)

6 pav. (http://www.leki.lt/oxid-oxid-oxid-4/).

e Ketvirtasis etapas - jtraukti pilva kratinés lastos link. IStiesti liemenj (bet pernelyg

nejtempti) ir kojas (iSlaikyti keliy stabiluma).
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Teisingai einant klubai kils j virSy, todél stuburas bus apsaugotas ir judés tinkamai (zr. 7

pav.).

7 pav. (http://www.leki.lt/oxid-oxid-oxid-4/).

e Penktasis etapas - pecius judinti priesinga kojoms kryptimi: stipriai ranka moti pirmyn,

stengtis kuo ilgiau 18§ vietos nepajudinti pédy (zr. 8 pav.)

8 pav. (http://www.leki.lt/oxid-oxid-oxid-4/).

o Sestasis etapas - aktyvus pedy darbas. Eiti nuo kulno iSorine pédos dalimi, baigiant
didziojo pirSto pagalvéle. Jtempti kojy raumenis, stabilizuoti kelius. Visi etapai yra
sujungiami éjimo metu. Ejimas turi biiti vientisas ir harmoningas. Svarbiausia - Zingsniy

bei ranky mosty derinimas ir tikslumas (zr. 9 pav.)

o A SN

9 pav. (http://www.leki.lt/oxid-oxid-oxid-4/).
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2.2. Tyrimo imtis ir organizavimas

Tyrime siekiant jvertinti SiaurietiSko éjimo poveikj, asmeny serganciy iSsétine skleroze,
liemens raumeny izometrinés jégy pusiausvyros Kaitai, dalyvavo 8 asmenys sergantys iSsétine
skleroze (zr. 1 lentel¢). I§ jy septynios moterys ir vienas vyras. Visi asmenys priklauso Siauliy
apskrities sergandiyjy issétine skleroze draugijai (SASISD). Tiriamieji atrinkti tikslinés atrankos
budu, kadangi nevisi dél fiziniy problemy galéjo vaikscioti su SiaurietiSkomis lazdomis. Tyrime
visi dalyvavo savanori$kai. IS serganciyjy amzius nuo 46 iki 74 mety. Jauniausia tyrime 46
mety moteris, o vyriausia 74 mety moteris. Bendras asmeny amziaus vidurkis 59+3,4 metai.
Ilgiausias Sios ligos sergamumo laikotarpis tarp tiriamyjy 25 metai, o trumpiausias 8 metai.

Didziausias darbingumo lygis nustatytas 40 procenty, o maziausias 20 procenty.

1 lentelé

Tiriamyjy charakteristikos duomenys

. . .. Sergamumo Darbingumo
Eil. Nr. Lytis Amzius Iaikotargpis (metais) lygis g(%)

1. Moteris 65 17 20

2. Moteris 46 12 40

3. Vyras 66 14 35

4, Moteris 66 23 20

5. Moteris 74 10 20

6. Moteris 50 25 35

7. Moteris 54 8 40

8. Moteris 53 9 40

Tyrimo organizavimas. Tyrimas vykdomas nuo 2014 — 10 — 28 iki 2015 — 01 — 28
(3 ménesius). Siaurietiko ¢jimo uzsiémimai vykdavo Siauliy parke — Berzinélis, 2 kartus j
savaite, 3 ménesius. Pirmyjy uzsiémimy metu tiriamieji apmokomi SiaurietiSko é¢jimo technikos
pagal ALFA metodika. Prie§ pradedant uZzsiémimus sergantieji is$sétine skleroze buvo
iStestuojami. Raumeny jvertinimas vyko Siauliy universitete, diagnostikos aparatu ,Back —
Check®. Tiriamiesiems jvertinta liemens raumeny izometriné jéga ir jégy pusiausvyra. Praéjus
tyrimo laikotarpiui tiriamieji, pakartotinai atliko testa. Gauti rezultatai prie§ ir po tyrimo

analizuojami ir lyginami.
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2.2. Tyrimy rezultatai ir jy analizé

2 lentelé
2.3.1. Liemens raumeny izometrinés jégy pusiausvyros vertinimas
Raumeny . . .
Labai bloga Bloga Patenkinama Gera Ideali

grupe

Liemens Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po
lenkéjai/

o 8 8 _

tieséjal — — — — — — —
Soniniai Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po
liemens
raumenys 7 5 0 2 . . . - 1 1

(kairé/desingé)

Pries ir po tyrimo gauti tokie pokyciai (zr. 2 lentele): liemens lenkéjy ir tieséjy raumeny
izometrin¢ jégy pusiausvyra pries ir po tyrimo nepakito — i§liko labai bloga. Soniniy liemens
raumeny (kairés ir deSinés) izometriné jégy pusiausvyra sumaz¢jo dviem balais, i$ labai blogos 1
blogg. Ideali Soniniy liemens raumeny izometriné jégy pusiausvyra pries ir po tyrimo iSliko
vienam zmogui. Liemens raumeny izometrinés jégy pusiausvyros vertinimo skirtumai pries ir po

tyrimo néra statistiSkai reikSmingi.
Liemens raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyros vertinimas, (%)

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back —
Check* procentiniu liemens raumeny jégos apskai€iavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny
jégos vidurkis procentais turéty pasiskirstyti santykiu 130 % (ties¢jy) su 100 % (lenkejy).
Tiriamyjy jégy vidurkis procentais prie§ tyrimg pasiskirsté 85,3 % su 100 %, po tyrimo 114,8 %
su 100 %. Skirtumas tarp rezultaty pries ir po tyrimo néra statistiSkai reikSmingas.

Tiriamyjy rekomenduojamas Soniniy liemens raumeny jégos vidurkis procentais turéty
pasiskirstyti santykiu 100 % (kairé) su 100% (deSin¢). Tiriamyjy vidurkis procentais pries§
tyrimg pasiskirsté 75,6 % su 91,9 %, po tyrimo 85,4 % su 93,7 %. Skirtumas tarp rezultaty

pries§ ir po tyrimo néra statistiSkai reikSmingas.

2.3.2. Atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos vertinimas
Siekiant jvertinti, ar raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas yra poveikio j izometrinés

raumeny jégos silpnumg, analizuojami duomenys: 1) atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos
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vidurkis ir apskaifiuojamas vertinimy skirtumo reikSmingumas tarp grupiy; 2) vertinamas rysys
tarp esamos ir rekomenduojamos tiriamyjy raumeny izometrin€s j€gos.
Vertinimy skirtumai prie$ ir po tyrimo (SiaurietiSko ¢jimo) tiriamyjy atskiry raumeny

grupiy izometrinés jégos néra statistikai reikSmingi (Zr. 3 lentelg).

3 lentele
Liemens raumeny izometrinés jégos vertinimas
(aritmetinis vidurkis + standartinis nuokrypis)
Raumeny grupés Pries tyrima Po tyrimo p*
Liemens . (ties¢jy) izometriné jéga (kg) 13,6+16,2 15,1+13,8 p=0,243
Liemens r. (lenkéjy) izometrine jéga (kg) 18,1+20,6 22,1+15,3 p =0,229
goniniq liemens r. (kairé) izometriné jéga 9,445,8 12,2+7,7 p= 0,227
Soniniy liemens r. (desin¢) izometriné jéga 11,946,9 13,6+7,8 p =0,258

p* reikSme apskaiciuoja prie§ ir po tyrimo vertinimo rezultaty skirtumo reikSmingumga pagal X2
kriterijy (p<0,05).

4 lentelé

Liemens raumeny izometrinés jégos koreliacija tarp esamuy ir

rekomenduojamy vertinimuy (r, p)

Raumeny grupés Pries tyrima Po tyrimo

Liemens 1. (ties¢jy) izometriné jéga (kg) r=0,427, p=20,292 r=0,795, p=0,018

Liemens r. (lenkéjy) izometriné jéga (kg) | r=0,334, p=0,419 r=0,196, p=0,641

Soniniy liemens r. (kairé¢) izometriné jéga

r=0819, p=0013 | r=0,949, p=0,000
(kg)

goniniq liemens r. (desin¢) izometriné jéga | r=0,967, p = 0,000 r=0,966, p=0,000

r* - Pirsono koreliacijos koeficiento reik§mé, nusakanti rySio tarp kintamyjy stipruma, * p <0,05,

statistinis reik§mingumas.

Rysys tarp esamos ir rekomenduojamos atskiry raumeny grupiy izometrings jégos (zr. 4
lentelé):

Pries Siaurietiska ¢jimg, tarp liemens raumeny (tieséjy) izometrinés jégos ir
rekomenduojamos izometrinés jégos vertinimy rezultatai néra statistiSkai reikSmingi. Tarp
liemens lenkéjy izometrinés jégos ir rekomenduojamos liemens lenkéjy izometrinés jégos,

vertinimy rezultatai statistiSkai nereikSmingi. Tarp Soniniy liemens (kairés ir deSinés) raumeny
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izometrinés jégos ir rekomenduojamos izometrinés jégos, rezultatai statistiSkai reikSmingi,
(kairés p=0,013; desinés p=0,000) rysys tarp kintamyjy stiprus.

Po SiaurietiSko ¢jimo, tarp liemens raumeny tieséjy izometrinés jégos ir
rekomenduojamos tieséjy izometrinés jégos vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingi
(p=0,018). Tarp liemens lenkéjy izometrinés jégos ir rekomenduojamos lenkéjy izometrinés
jégos vertinimo rezultatai néra statistikai reik§Smingi. Tarp Soniniy liemens raumeny (kairés ir
desinés) izometrinés jégos vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingi (kairé p= 0,000; desiné

p=0,000) ryS8ys tarp kintamyjy labai stiprus.

2.3.3. Serganciyjy iSsétine skleroze gyvenimo kokybés jvertinimas
Fizinés sveikatos vertinimas

e Fizinis aktyvumas (FA).
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9 pav. Fizinis aktyvumas (FA) rodantis zmogaus gebéjimg atlikti kasdienine veikla, balais.
Visiskai neribotas 66,68 — 100; Mazai ribotas 33,4 — 66,67; Labai ribotas 0 — 33,3.

Fizinj aktyvumg (zr. 9 pav.) rodantj zmogaus gebéjimg atlikti kasdiening veikla,
pritaikius SF — 36 klausimyng (gyvenimo kokybés) fizinio aktyvumo formule, apskai¢iavus pries
Siaurietiska ¢jima (SE) ir po $iaurietisko éjimo atlikusiy tiriamyjy atsakymy balus, nustatyta, kad
vertinimy rezultatai statistiSkai reikSmingi (p = 0,004), rySys tarp kintamyjy stiprus (r = 0,884).
Prie§ Siaurietiska éjima, vienam tiriamajam fizinis aktyvumas nustatytas labai ribotas, po SE
mazai ribotas. Likusiems tiriamiesiems jvertintas vidutinis veiklos apribojimas. Po uzsiémimy,

trims tiriamiesiems, jvertintas neribotas fizinis aktyvumas atliekant kasdiening¢ veikla.
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e Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (VF).
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10 pav. Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy rodantis, kaip fiziné paciento buklé trikdo kasdiening
veikla, balais. Vertinimai: Ne (151 — 200); Taip (100 — 150).

Veiklos apribojimg dél fiziniy problemy (zr. 10 pav.) rodantj, kaip fiziné paciento buklé
trikdo kasdiening veiklg, apskaiCiavus pries ir po Siaurietisko éjimo atsakymy balus, vertinimo
rezultatai statistiSkai reik§mingi (p = 0,001), rySys tarp kintamyjy labai stiprus (r = 0,935). Pries
uzsiémimg penkiems tiriamiesiems fizinés problemos apribojo veikla. Po uzsiémimy veiklos
apribojimas sumazéjo.

Psichologinés sveikatos vertinimas

e Energingumas ir gyvybingumas (EG)
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11 pav. Energingumas ir gyvybingumas rodantis energijos, Zvalumo bei nuovargio lygj balais.
0 — 33,3 — zemas, 33,4 — 66,66 — vidutinis, 66,67 — 100 — aukstas.
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Gyvybingumg ir energingumg (EG) (Zr. 11 pav.), rodantj energijos, Zvalumo bei
nuovargio lygi, apskai¢iavus prie$ ir po SiaurietiSko éjimo tiriamyjy balus, vertinimo rezultatai
néra statistiSkai reikSmingi. Trims asmenims, po Siaurietisko ¢jimo, gyvybingumas isliko toks
pat kaip ir prie$ ¢jimg. Kitiems penkiems tiriamiesiems EG pageréjo.

e Socialiniy rysiy (SF).

m Po tyrimo
O Pries tyrima

Tiriamieji

Balai

12 pav. Socialiniai rySiai (SF) rodantys, kaip sveikatos sutrikimai ar emocinés problemos lemia

bendravimg su artimaisiais, balais. 0 — 33,3 — Zemas, 33,4 — 66,66 — vidutinis, 66,67 — 100 — aukstas.

Apskaiciavus ir palyginus pries ir po Siaurietisko éjimo atsakymy rezultatus (12 pav.),
nustatytas stiprus rysys tarp kintamyjy (r = 0,726), vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingi (p
=0,041). Po tyrimo, dviejy tiriamyjy socialiniai rySiai nepakito, i§liko zema SF. Vieno tiriamojo
socialiniai ryS$iai pakito - 1§ zemo iki vidutinio. Vieno tiriamojo socialiné funkcija pageréjo 18
vidutinio iki auks$to. Likusiy 4 tiriamyjy socialiné funkcija isliko viduting, i§ jy dviems SF
neZymiai pager¢jo, taciau iSliko vidutiné.

e Veiklos apribojimas dél emocinés biiklés problemy (VE).

m Po tyrimo
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250
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13 pav. Veiklos apribojimas dél emocinés buklés problemy, balais. Ne — (151 — 200), Taip — (100 — 150 ).
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Apskaiciavus veiklos apribojimg (VE) (zr. 13 pav.) dél emociniy problemy prie$ ir po
Siaurietisko ¢jimo balais, vertinimo rezultatai statistiSkai nereikSmingi. Veiklos apribojimg pries
SiaurietiSkg tyrimg jauté keturios moterys, po Siaurietisko ¢jimo apribojimy dél emociniy
problemy sumazéjo. Du tiriamieji pries ir po SiaurietiSko €jimo nejauté jokio VE. Likusieji du

tiriamieji pries ir po uzsiémimy jauté nezymy veiklos apribojimg dél emocinés biiklés problemy.

e Emociné buklé (EB).
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14 pav. Emocinés biiklés jvertinimas, balais. 0 — 33,3 — zemas, 33,4 — 66,66 — vidutinis, 66,67 — 100 —
aukstas.
Vertinama tiriamyjy emociné buklé prie$ ir po Siaurietisko ¢jimo, balais (14 pav.)
Pagal pateikty rezultaty duomenis nustatytas stiprus rySys prie$ ir po SiaurietiSko éjimo (r =
0,897), duomenys statistiskai reik§mingi (p = 0,003).
Sios lentelés duomenys parodo, kad tiriamieji savo emocine biiseng isskyré
vidutiniu vertinimu. Dviems tiriamiesiems emocinio pasikeitimo po uZsiémimo nebuvo.

Kitiems tiriamiesiems SiaurietiSkas éjimas pagerino emocing biisena.
Koreliacija tarp raumeny izometrinés jégos ir gyvenimo kokybés
Pastebima, kad didéjanti ties€jy izometriné jéga turi poveikj fiziniam aktyvumui (p =
0,004), veiklos apribojimui dél fiziniy negalavimy (p = 0,024), socialinei funkcijai (p = 0,013).

Soniniy liemens (kairés) raumeny izometrinés jégos didéjimas turi poveikj

energingumui/gyvybingumui (p = 0,033). Tarp kity duomeny reik§mingo skirtumo nerandama.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Bakalauro darbo tikslas jvertinti asmeny, serganciy iSsétine skleroze, liemens raumeny

izometrinés jégy pusiausvyros kaitg ir gyvenimo kokybe. ISanalizavus gautus tyrimo duomenis
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tiriamyjy liemens raumeny jégy pusiausvyra prie$ ir po tyrimo vertinama — labai blogai. Galima
teigti, kad SiaurietiSkas ¢jimas trukgs tris ménesius, neturi teigiamo poveikio, asmenims
sergantiems iSsétine skleroze, liemens raumeny jégy pusiausvyrai.

Darbe pastebima, kad pries Siaurietiska ¢jimg atliekant liemens raumeny izometrinés jégy
pusiausvyros vertinimg nepasiekia rekomenduojamos normos, kuriuos nurodydavo dr. Wolff
»Back — check* programiné jranga.

Tyrimas trukes tris ménesius, statistiSkai reikSmingai pagerino, asmeny serganciy iSsétine
skleroze, gyvenimo kokybe: fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy problemy,
socialinio ry$io ir emocinés buklés srityse. Taip pat stebimas stebimas reik§mingas rySys tarp
did¢jancios ties€jy izometrin€s jégos ir Soniniy liemens raumeny izometrinés jégos bei gyvenimo

kokybés rodikliy. Siaurietikas ¢jimas teigiamai veikia tiriamyjy gyvenimo kokybe.
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1)

2)

3)

ISvados

ISsétiné sklerozé - viena i§ pirmaujanciy visame pasaulyje neurodegeneraciniy priezasciy,
sukelian¢iy jauny ir suaugusiy zmoniy fizing negalig. Sergant i$sétine skleroze silpni
liemens raumenys apsunkina pusiausvyrg vaikstant, padidéja griuvimy ir traumy rizika.
Siaurietikas ¢jimas lavina liemens raumenis, tatiau nerasta tyrimy nagrinéjanéiy
SiaurietiSko ¢€jimo poveikj asmeny, serganciy iSsétine skleroze, liemens raumeny
izometrinés jégy pusiausvyros kaitai ir gyvenimo kokybei.

Atlikus tiriamyjy liemens raumeny izometrings jégos ir jégy pusiausvyros vertinimg pries
ir po tyrimo, stebimi reikSmingi pokyc¢iai: rySio tarp esamos ir rekomenduojamos liemens
ties€jy (p=0,018) ir Soniniy liemens raumeny (p=0,000) izometrinés jégos vertinimuose,
bei gyvenimo kokybés rodikliy kitimas: fizinio aktyvumo (p=0,004), veiklos apribojimo
dél fiziniy problemy (p=0,001), socialinio rySio (p=0,041) ir emocinés buklés (p=0,003)
srityse. Tiriamyjy liemens raumeny jégy pusiausvyra pries ir po tyrimo vertinama — labai
blogai.

[Sanalizavus tyrimo rezultatus stebimas reikSmingas rySys tarp didéjancios tieséjy
izometrinés jégos ir tiriamyjy fizinio aktyvumo (p=0,004), veiklos apribojimo dél fiziniy
negalavimy (p=0,024) ir socialinés funkcijos (p=0,013). Did¢janti Soniniy liemens
raumeny izometring jéga turi poveikj asmeny serganciy iSsétine skleroze, energingumui ir

gyvybingumui (p=0,033).
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Laura Labanauskaite
THE EFFECT OF NORDIC WALKING ON THE BALANCE CHANGE OF
MUSCULAR WAIST ISOMETRIC STRENGTH AND THE QUALITY OF LIFE OF
PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS

The Bachelor Theses
Summary

The analysis of theoretical multiple sclerosis and characteristics of Nordic Walking and

muscle strength balance and quality of life has been made in this research.

Research has been made by the method of testing, which purpose was to assess the impact

of Nordic walking on isometric trunk muscle changes of strength and quality of life for those

suffering from multiple sclerosis. Statistical (descriptive frequencies, averages, x? test) data

analysis has been performed.

The study included 8 people suffering from multiple sclerosis, belonging to County
Multiple Sclerosis Society of Siauliai(CMSSS).

The empirical part analyzes persons with multiple sclerosis, muscular torso isometric

strength and isometric strength balance and quality of life indicators.

The main conclusions of the empirical part of the research:

1) Multiple sclerosis- one of the leading worldwide neurodegenerative reasons causing both

young and adult physical disabilities. Weak torso muscles make it difficult to keep

balance when walking for people with multiple sclerosis and increases the risk of falls

and injuries. Nordic walking exercises core muscles, however there are no studies found

that investigate the impact of Nordic walking on people with multiple sclerosis, multiple

torso isometric changes of strength and quality of life.

2) After testing isometric muscle strength and the assessment of strength before and after

the research significant changes are being observed: the connection between current and

recommended trunk extensors (p=0,018) and side torso muscles (p=0,000) in isometric

strength assessments and quality of life indicator changes: physical activity (p=0,004),
activity limitations due to physical problems (p=0,001), social connection (p=0,041) and
emotional state (p=0,003) spheres. The waist muscle strength balance, before and after

the study has been rated as very bad.

3) After analyzing the results of the study a significant link between rising extensors

isometric strength and expertise of physical activity has been observed- (p=0,004),
activity limitations due to physical ailments (p=0,024) and social functions (p=0,013).
Increasing lateral trunk muscles isometric force has an effect on people suffering from
multiple sclerosis energy and vitality (p=0,033).

Keywords: multiple sclerosis, Nordic Walking, isometric force, strength balance.
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1 priedas

Diagnostikos aparato ,,Back — Check® pozicionavimo ir atlikimo rekomendacijos
Diagnostikos aparatas ,,Back — Check® turi vertikalig ir horizontalia pozicionavimo
plokstumas. Abi plokStumos pateikiamos su skaiCiy seka. Matavimui bitina nustatyti 5

pagalvéliy padéti. Kiekviena pagalvélé pazymeéta skaiciumi (Savenkovieng, 2011).

1. Liemens lenkimas ir tiesimas

Pradiné padétis:

Pédy vidurys atzymy, esanciy ant aparato platformy, pédos lygiagreciai viena kitai.
Dubuo fiksuotas 3 — 4 pagalvélém vienodam aukstyje, tokiame lygyje kaip kluby sanariai.
1 — 2 pagalvélés turi biiti priesais ir per vidurj kiino, tokiame aukstyje kaip kratinkaulis.

Pagalvélés 5 padétis tokiame aukstyje kaip keliai, keliai Siek tiek sulenkti.

Matavimo procedura:

Lenkiant spausti 2 pagalvéle maksimaliai naudojant pilvo raumenis ir tuo paciu metu iSkvépiant.
Zitiréti j priekj, stebéti, kad nesisuktu tiriamasis spaudimo metu.

Tiesiant spausti 1 pagalvéle maksimaliai naudojant nugaros raumenis.

2. Liemens Soninis lenkimas

Pradiné padétis:

Kojos tiesiai, pédos pasuktos j iSore, keliai truputj sulenkti.
Dubuo fiksuotas 3 — 4 pagalvélém vienodam aukstyje.
Desinysis peties kampas fiksuotas 1 pagalvéle.

Virsutinis kairio peties kraStas ties pagalvéle.

Matavimo procedura:

Lenkiant j kair¢ spausti 2 pagalvélg.
Ziareéti j priekj, stebéti, kad nesisukty tiriamasis spaudimo metu.
Testuojant kitg puse apsisukti 180 laipsniy.

Ekrane rodomi skaiciai nuo 1 iki 3 kairei pusei matuoti, o desinei — nuo 4 iki 6.
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas

SF-36 klausimynas

kiekvieng klausima, apvedant jums tinkamg atsakymo numer;j (1, 2, 3...).

2 priedas

Sia apklausa yra vertinama jiisy sveikata ir kasdienis aktyvumas. Prasome atsakyti j

Jeigu jus nezinote kaip atsakyti j klausimg, pasistenkite iSrinkti jums tinkamiausig

atsakymag 1§ duoty ir jei norite parasykite komentara.

1. Ar Jus manote, kad Jiisy sveikata yra: ( apibraukite vieng atsakyma)

PUIKILcvecvveeeieeee s 1
Labai gera.......cccccvevvevieviese e, 2
GBI ettt 3
Nebloga......cccooviiiieiecc e, 4
Prasta......ccooiviiiie i 5

2. Palyginkite Jusy savijautg prie$ vienerius metus, kaip Jus vertinate savo sveikatos biikle

dabar? (apibraukite vieng atsakyma)

Daug geresné nei prie§ vienerius metus..............
Siek tiek geresné nei prie§ vienerius metus.........
Beveik tokia pati, kaip pries§ vienerius metus......
Siek tiek blogesné nei pries vienerius metus......

3. Ar Jusy sveikatos buklé riboja kasdienine veikla? Jei taip, tai kiek?

(apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje eiluteje).

. , . . Ne,
Talp, I_abal Talp_, tr_uput; visiskai
riboja riboja o
neriboja
1. Energinga veikla: bégimas, sunkiy daikty 1 2 3
kilnojimas, intensyvus sportavimas.
2. VidutiniSkai sunki veikla: stalo stumdymas,
dulkiy siurblio stumdymas, Zzaidimas 1 2
kégliais ar golfas.
3. Kasdieniy pirkiniy kélimas ir neSimas. 1 2 3
4. Lipimas laiptais keleta auksty. 1 2 3
5. Lipimas laiptais vieng auksta. 1 2 3
6. Lankstymasis, klaupimasis ar pasilenkimas 1 2 3
iki Zzemes.
7. Ejimas daugiau nei puse kilometro. 1 2 3
8. Prausimasis ir apsirengimas 1 2 3
9. Ejimas pés¢iomis §imta metry. 1 2 3
10. Ejimas pés¢iomis daugiau negu 1,5 1 ) 3

kilometro.
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Ar per paskutines keturias savaites Jus turé¢jote lenteléje nurodyty problemy savo darbe ar

kasdiengje veikloje dél savo fizinés sveikatos. ( apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje).

Taip, labai Taip, truputj Ne '
P A visiSkai
riboja riboja o
neriboja
11. Sumazéjo laikas, praleistas darbe arba 1 2 3
atliekant kitg veikla.
12. Atlikote maziau nei Jis noréjote. 1 2 3
13. Tam tikras darbas ar veikla ribota. 1 2 3
14. Tur¢jote sunkumy dirbdami savo darba ar
atlikdami kitg veiklg (reikéjo papildomy 1 2 3
pastangy).

Ar per paskutines keturias savaites Jis turéjote lenteléje nurodyty problemy savo darbe ar
kasdiengje veikloje dél savo emociniy problemy (jautéte litides] ar nerimg)? (apibraukite vieng

skai¢iy kiekvienoje eilutéje).

Taip Ne

15. Sumazéjo laikas praleistas darbe arba 1 9
atliekant kitg veikla.

16. Atlikote maziau nei Jiis noréjote. 1 2

17. Dirbote ne taip kruopsciai ir rupestingai 1 2
kaip jprastai.

18. Ar paskutiniy keturiy savaiciy laikotarpiu ir | VisiSkai netrukdé ............c.ccoeevreieeniennn. 1
kokiu laipsniu Jusy fiziné sveikata ar | Nezymiai trukde ..........cccoviiininnnnnene. 2
emocinés problemos trukdé Jums normaliai | Vidutiniskai trukdg ............c.cccccvveenenns 3
bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar | Gana zymiai trukd€............cceevvrerennnen. 4
bendradarbiais? (apibraukite vieng | Labai trukdé.............cooeeeievieviiiiieienen, 5
atsakyma)

19. Ar paskutiniy keturiy savaiCiy laikotarpiu | NejauCiU ......cccvevvveeeereeiiieieeieereeie e 1
Jums kur nors skaudéjo (ar jautéte fizinj | Labai neZymiai .........cccooviiieniiiiiiennnnne 2
skausma)? (apibraukite vieng atsakyma) NEZYMIAL..uveeeeiieeeiieeeieee e erreeeiaee e 3

VidutiniSkai.......ccoooeeviiiiiiiniiiiiiiies 4
SHPIAL .. 5
Labai Stipriai.........c..ccccovevvevveirciesiennen, 6

20. Ar paskutiniy keturiy savai¢iy laikotarpiu | Visiskai netrukdé ............cccceevvevieienennen. 1
skausmas trukdé¢ Jums atlikti jprastg darbg | Nezymiai trukdé .........cccooovvieiiiiiiinnnnn. 2
(darbo vietoje ar namuose)? (apibraukite | VidutiniSkai trukdé ............ccoeeeririennnnens 3
vieng atsakyma) Gana zymiai trukdé...........ccoocveeeieenninns 4

Labai trukde.........occoveininenciniicinnennee 5
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Sie klausimai apie Jiisy savijauta ir kaip Jums sekési keturiy praéjusiy savai¢iy metu.

I kiekvieng klausimg pateikite vieng labiausiai Jums tinkant] atsakymg. Kaip daznai Jums per

keturias pra¢jusias savaites? (apibraukite vieng skai¢iy kiekvienoje eilutéje).

<
| 2
£ 38 Z %% g 3
2 38 5§ £§ 2 3
> o> a 338 & =
o
21. Jautéte gyvenimo pilnatve? 1 2 3 4 5 6
22. Buvote labia nervingas ? 1 2 3 4 5 6
23. Jautetés tokios blogops nuotaikos, kad
! _ .. : . 1 2 3 4 5 6
niekas Jusy negal¢jo pralinksminti?
24. Jautétés ramus ir taikus? 1 2 3 4 5 6
25. Turéjote daug energijos? 1 2 3 4 5 6
26. Jautétés nulitdgs ir nifirus? 1 2 3 4 5 6
27. Jautétés iSsisémes? 1 2 3 4 5 6
28. Buvote laimingas zmogus? 1 2 3 4 5 6
29. Jauciatétés pavarges? 1 2 3 4 5 6

30. Kaip daznai per keturias pragjusias savaites jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos

trukdé Jusy socialine veikla (trukdé Jums bendrauti su draugais, giminémis ir kt.)? (apibraukti

vieng atsakyma)
B ViSA0A .o, 1
= Labaidaznai ......ccceevvveeiiiiiiiiiiiiiinnen, 2
B Gana daznal .......occeeeeeiiiieeee e 3
B REtAI oo 4
B NIeKada ..oooeeceeceieececcee e, 5

31. — 36. Ar Sie teiginiai Jums TINKA ar NETINKA? (apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje
eilutéje).

Tinka Dazplaus1a1 Nezinau Dazn_lausm Netinka
tinka netinka

Atrodo, kad a$
susergu lengviau 1 2 3 4 5
nei kiti zmonés.
Mavno sveikata tokia kaip visy 1 9 3 4 5
pazystamy.
AS manau, kad mano sveikata 1 2 3 4 5
pablogés.
Mano sveikata puiki. 1 2 3 4 5
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