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SANTRAUKA
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Kineziterapijos bakalauro studijy programa

SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS PROGRAMU POVEIKIS ISSETINE SKLEROZE
SERGANTIEMS PACIENTAMS, TURINTIEMS MIEGO SUTRIKIMU

Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Eimanté Barzdaite

Darbo vadové: Asist. dr. Julija Andrejeva

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): iSsétiné sklerozé, miego sutrikimai, nuovargis,
skausmas, raumeny spastika, kvépavimo ir tempimo pratimai.

Darbo tikslas: jvertinti kineziterapijos programy poveikj asmenims, sergantiems i$sétine
skleroze ir turintiems miego sutrikimy.

Darbo uzdaviniai: 1. [vertinti kineziterapijos programy poveikj miego kokybei asmenims,
sergantiems iS$sétine skleroze ir turintiems miego sutrikimy. 2. Jvertinti kineziterapijos programy
poveiki nuovargiui asmenims, sergantiems iSsétine skleroze ir turintiems miego sutrikimy.
3. Nustatyti kineziterapijos poveikj skausmo intensyvumui bei raumeny tonusui asmenims,
sergantiems iSsétine skleroze ir turintiems miego sutrikimy. 4. ISanalizuoti miego kokybés ir
nuovargio poveikio sgsajas.

Tyrimo metodai: Tyrimas atliktas 2022 m. vasario mén. — 2022 m. balandzio mén. Tyrime
dalyvavo 12 (n=12) jstaigos ,,X* nariy, serganciy isSsétine skleroze ir turin¢iy miego sutrikimy.
Pagal atsitiktin] atrankos metodg tiriamieji buvo suskirstyti  tiriamgja (n=6) ir kontroling (n=6)
grupes. Tiriamosios grupés pacientams buvo taikyta kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy
programa, kontrolinés grupés pacientams — taikyta tik tempimo pratimy programa. Abiejy grupiy
tirilamiesiems 30min. kineziterapijos uzsiémimai buvo organizuojami 3 kartus per savaite 6
savaites. Uzsiémimai buvo vedami nuotoliniu biidu ir vyko per nuotoliniy ir vaizdo konferencijy
organizavimo platformg ,,Zoom* Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje. Pries ir po tyrimo pacientams buvo
jvertinta miego kokybé Pitsburgo miego kokybés indeksu, nuovargis — modifikuota nuovargio
poveikio skale, skausmas — vizualine analogine skale, raumeny tonusas — modifikuota Ashworth
skale. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Office 365 Excel” ir ,,GraphPad

Prism 9” statistinius duomeny analizés paketus.



Rezultatai: Miego kokybés indekso bei skausmo intensyvumo rezultatai tiriamojoje grupéje
po kompleksinés kvépavimo ir tempimo pratimy programos statistiskai reik§Smingai nesiskyré nuo
kontrolinés grupés (p > 0,05). Lyginant nuovargio rezultatus tarp grupiy po skirtingy
kineziterapijos programy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis (p < 0,05) — po
kompleksinés kvépavimo ir tempimo pratimy programos tiriamosios grupés pacientams nuovargis
sumazéjo. Kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy programa turé¢jo jtakos mazinant apatiniy
galiiniy raumeny tonusg. Miego kokybés ir nuovargio poveikio sgsajos pries ir po skirtingy
kineziterapijos programy nebuvo nustatytos (p > 0,05).

ISvados: 1. Pacienty, serganciy IS ir turin¢iy miego sutrikimy, miegas po kompleksinés
kvépavimo ir tempimo pratimy programos netapo kokybiSkesnis nei IS pacienty po tempimy
pratimy programos. 2. Kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy programa yra efektyvesné nei
tempimo pratimy programa, gerinanti pacienty serganciy IS ir turiniy miego sutrikimy bendra
nuovargj. Ji mazina nuovargj, darantj jtakg IS serganc¢iyjy kognityvinéms funkcijoms. 3. Apatiniy
galiiniy raumeny tonuso mazinimui veiksmingesné yra kompleksiné kvépavimo ir tempimo
pratimy programa negu tempimo pratimy programa. Kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy
programa nemazina raumeny spazmy sukelto skausmo intensyvumo efektyviau nei tempimo
pratimy programa. 4. RySio tarp miego kokybés ir nuovargio poveikio prie$ ir po skKirtingy

kineziterapijos programy nenustatyta.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Bachelor’s Degree of Physiotherapy

EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY METHODS IN PATIENTS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS AND SLEEP DISORDERS

Physiotherapy Bachelor's Thesis
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Academic supervisor: Asist. dr. Julija Andrejeva
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and stretching exercises.

The aim of research work: to assess the effectiveness of physiotherapy programs in
individuals with multiple sclerosis and sleep disorders.

Tasks of work: 1. To assess the impact of physiotherapy programs on sleep quality in
individuals with multiple sclerosis and sleep disorders. 2. To assess the effect of physiotherapy
programs on fatigue in persons with multiple sclerosis and sleep disorders. 3. To determine the
effect of physiotherapy on pain intensity and muscle tone in individuals with multiple sclerosis
and sleep disorders. 4. To analyze the links between the sleep quality and the effects of fatigue.

Materials and methods: The study was conducted from February until April 2022. The
study included 12 (n=12) patients with multiple sclerosis and sleep disorders from “X” institution.
Participants were divided randomly into two groups: study (n=6) and control (n=6). The study
group followed a combined breathing and stretching exercise program while the control group
performed only stretching exercise program. For both groups, physiotherapy sessions lasted 30
min. and were organized 3 times a week for 6 weeks. Physiotherapy sessions was conducted
remotely and took place online using “Zoom” — a cloud-based video conferencing platform in the
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine at the Institute of Health Sciences,
Faculty of Medicine, Vilnius University. Before and after the study patients’ sleep quality was
evaluated using Pittsburgh Sleep Quality Index, fatigue — with a Modified Fatigue Impact Scale,
pain intensity was determined using Visual Analogue Scale, muscle tone was measured using
Modified Ashworth Scale. To conduct statistical analysis of the research data, “Microsoft Office

365 Excel” and “GraphPad Prism 9 were used.



Results: The sleep quality index and the pain intensity in the study group after practicing
the combined breathing and stretching exercise program were not significantly different from the
control group (p > 0,05). When determining the fatigue outcomes between the groups after the
different physiotherapy programs, a statistically significant change was observed (p < 0,05) — the
fatigue was reduced in the study group. The combined program of breathing and stretching
exercises had an effect leading to a reduction of the muscle tone in the lower extremities. The
relationship between the sleep quality and the effects of fatigue was not identified before and after
the different physiotherapy programs (p > 0,05).

Conclusion: 1. The sleep quality of patients with multiple sclerosis and sleep disorders after
the combined breathing and stretching exercise program did not get better than the sleep quality
of multiple sclerosis patients after the stretching exercise program. 2. The combined breathing and
stretching exercise program is more effective than the program of stretching exercises alone in
improving the general fatigue. It reduces fatigue that affects the cognitive functions of people
suffering from multiple sclerosis. 3. The combined program of breathing and stretching exercises
is more effective than the stretching exercise program in reducing the muscle tone of lower
extremities. The combined program of breathing and stretching exercises does not reduce the
intensity of pain caused by muscle spasms more effectively than a stretching exercise program. 4.
There was no link between the sleep quality and fatigue before and after the different
physiotherapy programs.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

IS — i$sétiné skleroze

IKS — izoliuotas klinikinis sindromas
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MNPS — Modifikuota nuovargio poveikio skalé
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1. [IVADAS

I8sétiné sklerozé (IS) yra létiné centrinés nervy sistemos liga, kuriai budingas motorinés ir
jutimo funkcijos praradimas, atsirandantis dél imuninés sistemos sukelto uzdegimo,
demielinizacijos ir vélesnio aksony pazeidimo [1]. Remiantis Tarptautinés iSsétinés sklerozés
federacijos (angl. Multiple Sclerosis International Federation) 2020 m. atliktu pasauliniu tyrimu
IS Siuo metu visame pasaulyje serga 2,8 milijono Zzmoniy. Lietuvoje IS Siuo metu diagnozuota 2,9
takst. Zmoniy [2]. Liga yra dazna jauny suaugusiyjy netrauminés neurologinés negalios priezastis.
Neurologiniai simptomai gali biiti jvairiis ir nevienaly¢iai, o nuovargis ir miego sutrikimai, nors ir
itin dazni, daznai yra nejvertinami ir nediagnozuojami. Miego sutrikimai yra daugiafaktoriné ir
gana sudétinga problema, paveikianti mazdaug 60 % pacienty serganciy IS [3], didele dalj
sergan¢iyjy apie 85 % paveikia ir nuovargis, kuris turi didelj neigiamg poveikj $iy zmoniy
gyvenimo kokybei [4].

Ligos tipas, pazeidimo sunkumas, trukmé, gydymas, ypa¢ imunoterapija bei Kiti veiksniai
susije su Sia liga, tokie kaip galimas $lapimo nelaikymas, skausmas, naktiniai raumeny spazmai
gali sukelti miego sutrikimus ir sutrikdyti normaly miego rezimg. Daugelis serganciy pacienty,
praneSa apie miego sutrikimus, dazniau nei bendra populiacija. Dazniausi miego sutrikimai yra
neramiy kojy sindromas, nemiga, miego apnéja bei cirkadinio ritmo sutrikimai [3]. Prasta miego
kokybé susijusi su neigiamomis pasekmémis, tokiomis kaip ligos paiméjimo daznis ir ligos
sunkumas bei pablogéjusi gyvenimo kokybé: mieguistumas diena, pazinimo sutrikimai, nuotaikos
svyravimai, elgesio problemos, turincios jtakos paciento santykiams su Seima, draugais, globé¢jais.
Visos §ios pasekmes gali turéti jtakos nuovargio, nerimo sutrikimy, depresijos pasireiSkimui bei
gali padidinti skausmo intensyvuma [1]. Viename i$ tyrimy buvo nagrinéjama pacienty serganciy
IS, recidyvuojanéia remituojancia ligos forma miego kokybé COVID-19 pandemijos laikotarpiu
ir buvo nustatyta, kad §iy pacienty miego kokybé buvo Zymiai paveikta pandemijos metu nei
jprastomis sglygomis [5].

Migdomieji vaistai yra populiariausias biidas, kuris yra pasitelkiamas, kai Zmonés susiduria
su miego sutrikimais. Taciau butent polifarmacija yra zinoma zmoniy, serganciy IS, problema,
kuri neigiamai veikia jy gyvenimo kokybe, gali turéti jtakos ligos progresavimui. Daugelis tyrimy
parode, kad fizinis aktyvumas yra veiksmingas nemedikamentinis gydymas galintis pagerinti
miego kokybe. Tyrimy metu nustatyta, kad vidutinio intensyvumo aerobiniy pratimy programa bet
Zemo intensyvumo €jimo ir tempimo pratimy programa gali pagerinti miego kokybe, gyvenimo
kokybe bei nuotaika, sumazinti mieguistuma dieng zmonéms, sergantiems IS bei turintiems miego
sutrikimy [6]. Kitame tyrime kvépavimo pratimai bei atsipalaidavimo pratimai buvo minimi, kaip

vieni i§ budy, galin¢iy padéti uzmigti. Kartu su Siais pratimais buvo naudojama ir meditacija,
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paremta atpalaiduojan¢ios muzikos skambéjimu, kurj pastiprino jvairas vaizdiniai [7]. Naujausi
tyrimai rodo, kad ir 10 savai¢iy pasiprieSinimo pratimy programa gali turéti teigiama poveikj
pacienty, serganciy IS miego kokybei [8].

Nors dalyje straipsniy raSoma, kad serganciyjy IS miego rodikliai néra placiai analizuojami,
galima pastebéti, kad kasmet vis daugiau démesio skiriama Siai problemai nagrinéti, kadangi tai

yra aktuali problema, su kuria susiduria daugiau nei pusé $ia liga serganciy pacienty.

Darbo tikslas — jvertinti Kineziterapijos programy poveikj asmenims, sergantiems i$sétine
skleroze ir turintiems miego sutrikimy.

Hipotezé: kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy programa bus veiksmingesné
gerinant i$sétine skleroze serganc¢iy asmeny miego kokybe, mazinant nuovargio poveikj skausmo
intensyvumg ir raumeny tonusg nei tik tempimo pratimy programa.

Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti kineziterapijos programy poveikj miego kokybei asmenims, sergantiems iSsétine
skleroze ir turintiems miego sutrikimy.
2. Ivertinti kineziterapijos programy poveikj nuovargiui asmenims, sergantiems iSsétine skleroze
ir turintiems miego sutrikimy.
3. Nustatyti kineziterapijos poveikj skausmo intensyvumui bei raumeny tonusui asmenims,
sergantiems iSsétine skleroze ir turintiems miego sutrikimy.
4. ISanalizuoti miego kokybés ir nuovargio poveikio sgsajas.

Objektas — 6 savai¢iy tempimo pratimy bei kvépavimo pratimy programos poveikis.

Subjektas — issétine skleroze sergantys asmenys, kurie skundziasi miego sutrikimais.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. ISsétiné sklerozé ir epidemiologija

IS yra autoimuniné demielinizuojanti ir neurodegeneraciné centrinés nervy sistemos liga ir
pagrindiné jauny suaugusiyjy netrauminés neurologinés negalios priezastis [9]. IS tiksli
etiopatogenez¢ vis dar iSlieka neaiSki. Pagrindiniai patogeneziniai mechanizmai yra uzdegimas ir
neurodegeneracija, kurie skatina oksidacinius procesus ir mitochondrines pazaidas [10]. Taciau
kas skatina $iy mechanizmy pasireiskimg tiksliai néra Zinoma. Manoma, kad tam tikri genai
sgveikaudami su aplinkos veiksniais: vitamino D stoka, ultravioletiniais B spinduliais, Epstein —
Bar viruso infekcija, nutukimu vaikystéje bei rakymu [11], gali paskatinti prasidéti patologiniams
procesams dé¢l kuriy mirSta neurony lastelés. Iprasti ligos gydymo budai yra pagristi
prieSuzdegiminiy ir imunomoduliuojanéiy vaisty vartojimu, taciau Sie gydymo biidai negali
sustabdyti nervinio audinio naikinimo. Kaip dar viena alternatyva IS gydymui yra sitiloma
kamieniniy lasteliy transplantacija [12].

Remiantis Tarptautinés i$sétinés sklerozés federacijos (angl. Multiple Sclerosis International
Federation) atliktu pasauliniu tyrimu ir sudarytu IS atlasu, zmoniy, serganciy IS, skai¢ius 2020 m.
visame pasaulyje iSaugo iki 2,8 miIn. Lyginant su 2013 m. tokio paties atlikto tyrimo duomenimis
susirgimy skaidius padidéjo 30 %. Sios ligos paplitimas 2020 m. duomenimis sieké 35,9
susirgimus tenkan¢ius 100 000 gyventojy. IS vis dazniau diagnozuojama vaikams, 47 Salys
pranesé apie 30 000 IS atvejy jaunesniems nei 18 mety asmenims, Kai tuo tarpu 2013 m. 34 Salys
fiksavo apie 7000 atvejy. Lietuvoje zmoniy, serganciy IS, skaiCius $iuo metu siekia 2 900 atvejy.
Sergamumo rodiklis — 104 susirgimo atvejai tenkantys 100 000 gyventojy. Lietuvoje 2013 m.
duomenimis $is skaicius sieké 2 600 atvejy, 0 100 000 gyventojy teko 78 atvejai [2]. Pasaulyje IS
moterys serga dvigubai dazniau nei vyrai, taciau kai kuriose Salyse motery ir vyry sergamumo
santykis gali siekti net 4:1 [13]. Remiantis Tarptautinés i$sétinés sklerozés federacijos duomenimis
70 % visy serganciyjy Sia liga sudaro moterys ir 30% vyrai, atitinkamai Lietuvoje §i liga
diagnozuota 69 % motery ir 31% vyry. Lietuvoje IS diagnozuojama vidutiniskai 30 mety
asmenims, Europoje — 34 mety, o pasaulyje — 32 mety [2].

Apibendrinant galima teigti, kad 1S diagnoze tenka iSgirsti vis dazniau ir vis jaunesniems
pacientams. Deja, vis dar sunku nustatyti tikslias priezastis, lémusias Sios ligos iSsivystyma, o ir

veiksmingo gydymo metodo dar nepavyko rasti.
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2.2. I§sétinés sklerozés patogenezé ir rizikos faktoriai

Uzdegimas, demielinizacija ir aksony degeneracija yra pagrindiniai patogeneziniai
mechanizmai, lemiantys ligos kliniking iSraiska [14].

Pirmojo etapo metu vyrauja uzdegiminiy procesy vystymasis, T ir B limfocitai migruoja per
kraujo — smegeny barjera, infiltruojasi | centring nervy sistema, kur iSskirdami uzdegimo
mediatorius ir aktyvindami komplemento sistema sukelia lokaly uzdegima. Sios aktyvios fazés
metu kartu su uzdegimu vyksta ir remielinizacija — procesas, kurio metu organizmas i$ dalies
atkuria izoliacinj mielino dangalg, supantj nervines skaidulas — aksonus. Aksonai yra atsakingi uz
nervinio impulso perdavimg kitoms nervinéms ar raumeninéms lgsteléms, 0 uz greitg ir efektyvy
nerviniy impulsy sklidimg yra atsakingas mielino dangalas [15-17].

Sukeltas uzdegimas pradeda antrajj IS etapg — demielinizacija. Tai pocesas, kurio metu
vyksta mielino dangalo irimas. Demielinizacijos procesas prasideda tuomet, kai imuninés sistemos
lastelés reaguoja su taikiniais, po to T limfocitai aktyvina B limfocitus, kurie isskiria antikinus
prie§ mieling, dél ko §is baltymas ir oligodendrocitai yra suardomi — formuojasi IS plokstelés,
kurios yra pagrindinis IS komponentas [15-17].

Paskutinio patogenezés etapo metu prie mielino ir oligodendrocity ardymo prisideda ir
aksono pazeidimas — vyksta aksono degeneracija, dé¢l ko sutrinka nervinio impulso sklidimas ir
atsiranda IS budingi simptomai [15-17].

Genetinis polinkis sirgti 1S sudaro tik dalj visos rizikos. Manoma, kad tik sgveikaudami
tarpusavyje genetiniai veiksniai bei aplinkos veiksniai ir gyvenimo biidas yra pagrindiniai IS
rizikos veiksniai. Be nustatyty su IS susijusiy rizikos veiksniy — geografinés vietovés (serganciyjy
IS daznis Siaurés pusrutulio Salyse didesnis, nei ties pusiauju esanciose Salyse), moteriskos lyties,
rikymo, mazo vitamino D kiekio, kurj sukelia nepakankamas gaunamy saulés spinduliy kiekis
(arba) per mazas vitamino D kiekis gaunamas su maistu [18], manoma, kad butent virusiné
infekcija yra vienas 1§ svarbiausiy aplinkos veiksniy. IS visy IS patogenezéje nagrin€¢jamy virusy
Ebstein-Bar (EBV) virusas yra geriausiai istirtas. Sis virusas turi baltyma panasy j mieling ir dél
molekulinio panasumo imuniné sistema puola ne virusg, o mielino dangalg [19]. Nauji tyrimai
rodo, kad jtakos gali turéti ir nutukimas paauglystéje [20].

Taigi IS yra 1étiné degeneraciné uzdegiminé liga, kurios metu pazeidus aksong supantj
mielino dangalg ir pat] aksong sutrinka nervinio impulso sklidimas iSilgai nervinés lastelés ir
atsiranda $iai ligai budingi simptomai. IS pasireiskimui jtakos turi genetiniai ir aplinkos veiksniai

bei gyvenimo bidas.
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2.3. Issétinés sklerozés klinika

IS simptomy pasireiSkimas ir gydymas priklauso nuo IS tipo bei sklerotiniy ploksteliy
lokalizacijos centrinéje nervy sistemoje arba kitaip nuo pazeidimo vietos, lygio ir sunkumo. IS
eigos tipai apima: recidyvuojancig remituojancig (RR) IS, pirming progresuojancia (PP) IS, antring
progresuojanéia (AP) IS ir progresuojanéia recidyvuojanéia (PR) IS [12]. Sie 1996 m. nustatyti IS
tipai rémési tik klinikiniu vertinimu. PO detalesniy tyrinéjimy, naudojant tiek diagnostikos
priemones, tiek atliekant biologinius tyrimus 2013 m. IS klinika papildyta izoliuotu Klinikiniu
sindromu (IKS) [21].

IKS yra apibréziamas Kkaip pirminé neurologiné disfunkcija dél uzdegiminés
demielinizacijos, kuri vystosi imiai arba potumiai ir trunka ilgiau nei 24 val. Daugeliui pacienty
Sis sindromas pasireiskia vienpusiu optiniu neuritu, kuriam buidingas akies skausmas, neryskus
matymas, taip pat daliniu smegeny kamieno ar smegenéliy pazeidimo sindromu. Apie 85 % visy
patirian¢iy §j sindromg po pirmojo demielinizacijos priepuolio visiSkai pasveiksta [22].

RR IS yra labiausiai paplites tipas, sudarantis apie 87 % IS atvejy. Jam btudingi banguojanti
eiga su patiméjimais, po kuriy seka remisijos periodai [12]. Paiméjimas apibudinamas, kaip
periodas, kurio metu atsiranda neurologiniai simptomai trunkantys ilgiau nei 24 val. Remisija — tai
laikotarpis, kai paiméjimo periodo metu atsiradusi neurologiné simptomatika iSnyksta arba
stabilizuojasi. Sis laikotarpis turéty trukti ménesj ir ilgiau [22]. RR IS metu jvyksta mielino ir
nerviniy skaiduly uzdegiminiai priepuoliai. Suaktyvintos imunings lastelés sukelia centrinés nervy
sistemos pazeidimus, dél kuriy atsiranda regéjimo sutrikimai, dilg€iojimo ir tirpimo pojuciai
(parestezija), epizodiniai nuovargio priepuoliai, pacientus vargina raumeny spazmai, zarnyno ir
Slapimo sistemos sutrikimai, mokymaosi bei atminties sutrikimai [12].

Mazdaug 10 % — 15 % IS pacienty diagnozuojama PP IS. Sie pacientai dazniausiai turi
maziau smegeny pazeidimy, nes daugiausiai pazeidziami nugaros smegeny nervai ir simptomai
nuo pat pradziy progresuoja be aiskiy patiméjimy ir remisijos epizody [12]. PP IS pradziai budingi
létai progresuojantys simptomai tokie, kaip asimetriné paraparézeé, progresuojanti hemipareze,
smegene¢line ataksija, retais atvejais gali atsirasti regos sutrikimai ar demencijos epizodai [23].
DaZniausiai pastebimi judéjimo sutrikimai, silpnumas, raumeny jtampa ir pusiausvyros sutrikimai
[12].

Beveik 65 % pacienty, serganéiy RR IS, véliau iSsivystys AP IS tipas, kuris laikomas antraja
Sios ligos faze. Daugelis Zmoniy jaucia padidéjusj silpnumg, Zarnyno ir Slapimo sistemos

sutrikimus, nuovargj, sustingima, psichikos sutrikimus ir psichologinius sutrikimus [12].
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PR IS yra reciausiai paplites IS tipas, kuris pasireiSkia mazdaug 5 % pacienty ir yra susij¢s
su tokiais simptomais kaip dvejinimasis akyse bei akiy skausmas taip pat seksualinés, zarnyno ir
Slapimo sistemos funkcijos sutrikimais, galvos svaigimu ir depresija [12].

Galiausiai galima teigti, kad IS gali prasidéti IKS, kurio metu jvykus demielinizacijos
procesui liga gali nustoti vystytis arba gali vystytis toliau. Tolimesné IS eigos apima: RR IS, kuri
yra dazniausiai pasitaikanti tarp visy serganciyjy 1S bei PP IS, AP IS ir PR IS, kuri yra reciausia
ligos forma. RR IS buidingi regéjimo sutrikimai, nuovargis, parestezija, raumeny spazmai, Slapimo
sistemos sutrikimai, PP IS budingas — silpnumas, paraparezé, ataksija, pusiausvyros sutrikimai,
raumeny jtampa, AP IS — padidéjes silpnumas, nuovargis, raumeny tonuso padidéjimas, atsiranda
ir psichologiniai sutrikimai, o PR IS — galvos svaigimas, tustinimosi ir $lapinimo sutrikimai bei

depresija.

2.4. I8sétinés sklerozés simptomatika

IS paprastai pasireiSkia labai produktyviu gyvenimo tarpsniu, amziaus vidurkis, kada
diagnozuojama S§i liga siekia 32 m., tai yra biitent tas amzius, kai zmonés kuria Seimas, siekia
karjeros aukStumy [13].

Nuovargis yra vienas dazniausiy IS simptomuy, kurj patiria apie 86 % pacienty serganciy Sia
liga. Mazdaug 65 % pacienty teigia, jog Sis simptomas turi didziausig neigiamg poveikj jy
kasdienei veiklai ir gyvenimo kokybei [4]. Su IS susijes nuovargis gali biiti klasifikuojamas kaip
fizinis, kognityvinis [24] bei psichosocialinis nuovargis. Nuovargis gali atsirasti tiesiogiai dél IS
ligos proceso centrinéje nervy sistemoje, Kitaip jis dar yra vadinamas pirminiu nuovargiu, jj sukelia
uzdegiminiai procesai, susij¢ su imuninés sistemos aktyvacija, demielinizacija, aksony pazeidimu.
Taip pat nuovargis gali atsirasti ir netiesiogiai dél lydin¢iy ligos simptomy ar kity gretutiniy
susirgimy, pavyzdziui, nemigos, miego sutrikimy dél Slapimo nelaikymo ar NKS, Gminiy
infekcijy, fizinio pasyvumo ar depresijos [25]. Dél skirtingy nuovargio tipy bei atsiradimo
priezaséiy §io simptomo valdymas vis dar islieka issukiu [26]. Tyrimuose yra pabréziama, kad
bendras nuovargio ir gyvenimo kokybés vertinimas nebéra tinkamas. Fizinj, kognityvinj bei
psichosocialinj nuovargj reikia vertinti atskirai taip pat kaip ir fizing bei psiching gyvenimo kokybe
reikia vertinti atskirai [27]. Tai padés geriau suprasti sudétinga nuovargio pobudj ir jo vaidmenj
kasdieniame IS pacienty gyvenime [24]. Zinios apie skirtingg fizinio, kognityvinio bei
psichosocialinio nuovargio poveikj gali padéti specialistams numatyti galimas problemas,
susijusias su IS serganciy pacienty gyvenimo kokybés sritimis ir gali padéti parenkant tinkamus
metodus, skirtus sumazinti ar valdyti nuovargj [27]. Yra jrodyta, kad psichiné gyvenimo kokybé

ir kognityvinis nuovargis yra susij¢ su depresiskumo epizody pasireiskimu [28], o tai rodo
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ankstyva tam tikry intervencijy skyrima, skirtg pacienty psichologinéms problemoms spresti,
siekiant sumazinti §io nuovargio pasireiskimo tikimybe, tam kad nenukentéty gyvenimo kokybé
[24]. Geriausias efektas siekiant sumazinti jau esama nuovargj pasiekiamas uzsiimant fizine veikla
ar taikant energijos tausojimo technikas [29].

Silumos ir kar$¢io netoleravimu skundZiasi daugiau nei pusé visy sergandiyjy.
Apie 60 % — 80 % pacienty pazymi, kad kiino temperatiiros pakilimas suaktyvina kitus ligos
simptomus. Taip pat pakilusi aplinkos ir kiino temperatiira sustiprina arba net pagreitina nuovargio
pasirei$kimg [30]. Uthoff fenomenas, kuris biidingas Siems pacientams, pasireiSkia fizinio kraivio
metu, kai pakyla kiino temperatiira ir trumpam sutrinka rega — vaizdas tampa neryskus [31].
Pagrindinis buidas kontroliuoti kars¢io sukeliamy simptomy patimejimg yra vésinimosi priemonés
— mankstinimasis anksti ryte ar vélai vakare, vési vonia, atsivésinimas prie$ fizinj krtvij [31,32].

Tremoras pasireiskia 45 % IS serganéiy pacienty [33]. Tremoras ir smegenéliy disfunkcija
blogina pacienty funkcing btikle ir jy gyvenimo kokybe [29]. Nustatyta, kad iki 80 % pacienty bent
kartg per visg ligos laikotarpj patiria ataksijos epizody [34]. Pasireiskimas gali biiti labai jvairus:
laikysenos nestabilumas, dismetrija, disdiadochokinezé [35]. Ataksija tiesiogiai didina griuvimy
rizika, kas sumazina pacienty pasitikéjimg savimi, 0 norédami iSvengti griuvimy jie apriboja savo
judéjima, dél ko nukencia kasdiené veikla ir formuojasi socialiné atskirtis [36]. 2014 m. A.
Marquer ir kity autoriy apzvalgoje nurodoma, kad geriausias efektas gerinant laikyseng ir
lengvinant ataksija pasiekiamas reabilitacijos priemonémis [37].

Motorinés funkcijos sutrikimas pasireiSkia pusiausvyros sutrikimais ir spastiSkumu,
progresuojanciu galiiniy silpnéjimu, kurie vélyvame etape apsunkina judéjima ir pacientams
1Sauga pagalbiniy priemoniy poreikis. SpastiSkumas pasireiskia iki 80 % pacienty, serganciy IS, 0
ligai progresuojant jis stipréja [38—40]. Kliniskai spastiSkumas apibtidinimas kaip raumeny tonuso
padidéjimas, dél kurio atsiranda raumeny standumas, skausmas ir mobilumo apribojimai [41].
Mazdaug trecdaliui pacienty biidingas zymus raumeny tonuso padidéjimas [38—40]. Raumeny
spastiSkumas gali buti nuolatinis arba paroksizminis, su skausmingaiS raumeny Spazmais ir
nevalingais raumeny susitraukimais. Spastikg dazniausiai lydi raumeny silpnumas, joS
intensyvumas svyruoja, daznai stipréja naktj. Apatiniy galiiniy raumenys pazeidziami dazniau nei
virSutiniy galiiniy ar liemens raumenys [41]. Vieno atlikto mokslinio tyrimo duomenimis padidéjes
raumens tonusas buvo aptiktas ¢iurnos lenkéjuose, kelio tieséjuose, kelio lenkéjuose, rieSo
lenkéjuose, alktinés lenkéjuose ir alkiinés tieséjuose [42]. SpastiSkumas taip pat gali biti susijes
su Slapimo piislés disfunkcija, miego sutrikimais, nuovargiu ir kitais simptomais, todél gali turéti
didziulj neigiamg poveikj kasdienéms veiklos ir gyvenimo kokybei. Be to, esant spastikai padidéja
komplikacijy, tokiy kaip opos ir kontraktaros, rizika [41]. Pagrindinis spastiSkumo gydymo tikslas

— padidinti raumeny funkcinj pajéguma, sumazinti kontraktiiry susidarymo rizikg ir skausmg.
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Spastikos mazinimui skiriamos ir reabilitacinés priemonés, tokios kaip kineziterapija,
transkutaniné elektriné nervy stimuliacija [39].

Skausmas, depresiSkumas, nerimas, jutimy sutrikimai ir dar daugelis kity simptomy — Kita
dalis problemy su kuriomis kasdien susiduria IS sergantys pacientai. Létinis skausmas — daugiau
nei puse IS serganciyjy varginantis simptomas [29]. Jprasti skausmo tipai sergant IS yra nuolatinis
ir protarpinis centrinis neuropatinis skausmas (pavyzdziui, disestezinis apatiniy galiniy skausmas,
triSakio nervo neuralgija), muskuloskeletinis arba nocicepcinis skausmas (pavyzdziui, skausmingi
raumeny spazmai, nugaros skausmas) ir misrus neuropatinis bei nocicepcinis Skausmas
(pavyzdziui, galvos skausmas) [43]. Skausmas i§ esmés trukdo daugeliui svarbiy gyvenimo
kokybés sriciy, taip pat trukdo atlikti kasdienes veiklas, o tai siejasi su padidéjusiu depresiskumu,
o véliau rizika susirgti depresija [44]. Remiantis vieno i§ tyrimy duomenimis, Skausmo
intensyvumas tarp ty, kurie serga RR IS forma ir tarp ty, kurie serga progresuojancia IS statistikai
reik§mingai nesiskiria [45]. Skausmo valdymui pasitelkiamos farmakologinés ir nefarmakologinés
gydymo priemonés [29].

Be jau paminéty simptomy pacientus labai daznai vargina ir somatiniai sutrikimai, ryskiai
bloginantys gyvenimo kokybe¢. Beveik 100 % pacienty skundziasi Slapimo taky problemomis,
tokiomis kaip Slapimo nelaikymas, padaznéjes Slapinimasis, nikturija. Jie sutrikdo kasdiening
veikla, blogina gyvenimo kokybg ir neretai sukelia socialing pacienty izoliacija [46].

Nuolatinis simptomy valdymas yra pagrindinis biidas siekiant i§vengti galimy komplikacijy
ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe¢. Dauguma kasdiene veikla trikdanciy simptomy gali bati
palengvinami pritaikius individualy gydyma, atsiZvelgiant | paciento poreikius, funkcine, emocing
ir socialing buklg [47]. Kadangi pacientai, sergantys IS, dazniausiai ken¢ia nuo daugelio simptomy
vienu metu, jiems rekomenduojamas kombinuotas gydymas: farmakoterapija derinama su
reabilitacija, paciento ir jo artimyjy mokymu, psichologine pagalba [48]. IS sergantys pacientai
ligos gydymui vartoja ligos eiga modifikuojancius bei simptomus lengvinancius vaistus, todél
viena didZiausiy problemy iSlieka polifarmacija, kuri nulemia daznesn; ligos paliméjimg ir
komplikacijas, prastesne gyvenimo kokybe. Polifarmacija nustatoma 15 % — 59 % IS serganciy
pacienty [49]. D¢l to labai svarbu pacientams parinkti optimaliausiag gydyma, kad simptomy
valdymas bty kuo efektyvesnis.

Visgi IS pasireiskia labai jvairiais simptomais, o jy pasireiSkimas priklauso nuo to, kurioje
galvos smegeny ar nugaros smegeny dalyje yra iSsidésciusios sklerotinés plokstelés. Dazniausiai
pazeidZiamos yra Sios neurologinés sistemos: opting, ja pazeidus atsiranda regos nervo uzdegimas,
sutrinka regé¢jimas; piramidiné — pazeidus §ig sistemg jau¢iamas galtiniy silpnumas, spastiSkumas;
smegenéliy — tremoras, ataksija, dizartrija; smegeny kamieno — galvos svaigimas, dizartrija;

sensoriné — triSakio nervo neuralgija, galtiniy tirpimas; mazojo dubens — §lapinimosi, tustinimosi
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sutrikimai. Taip pat gali atsirasti ir kognityviniy bei psichosocialiniy funkcijy sutrikimai, tuomet
sutrinka démesio sutelkimas, atmintis, gali i$sivystyti depresija [48]. Taciau nuovargis yra vienas
dazniausiy simptomy, kurj pazymi $ia liga sergantys asmenys. Sios ligos gydymas ir simptomy
valdymas vis dar islieka tyrimy objektu, nes yra labai svarbu atrasti patj tinkamiausig biida

kiekvienam IS serganc¢iam pacientui individuliai, nes tik taip bus pasiekti efektyviis rezultatai.

2.5. ISsétiné sklerozé ir miego sutrikimai

Medicinos terminy zodynas miego sutrikimus apibiidina kaip grupe sindromy, kuriems
budingas miego trukmés, miego kokybés ar laiko sutrikimas bei atsirade elgesio ar fiziologiniai
poky¢iai susije su miegu. ISskiriama net 70 skirtingy miego sutrikimy [50].

Miego sutrikimai pacientams, sergantiems IS, yra kompleksiné ir gana sudétinga problema,
vis dar sunkiai diagnozuojama pirmings sveikatos prieziiiros specialisty ir vis dar nepakankamai
sprendziama. Ji paveikia mazdaug 62 % pacienty serganciy IS [51]. Dazniausi miego sutrikimai,
apie kuriuos pranesa IS sergantys pacientai, yra neramiy kojy sindromas, nemiga, miego apnéja
bei cirkadinio ritmo sutrikimai [52]. Vis dar néra aiSku, ar klinikinis i$sétinés sklerozés tipas turi
jtakos vienam ar kitam miego sutrikimo pasireiSkimui IS populiacijoje, bet paskelbti duomenys
rodo, kad PP IS pacientai gali buti viena i§ rizikos grupiy, kuriems padidéja rizika NKS
pasireiskimui lyginant su kity IS tipy pacientais [53]. Kita vertus, kity atlikty tyrimy duomenimis
nustatytas didesnis NKS paplitimas sergant RR IS [54] ir AP IS [55].

Vaisty Salutinis poveikis ir kiti veiksniai, tokie kaip pazeidimo lygis, gali prisidéti sutrikdant
normaly miego rezimg [56]. Nuovargis, kaip jau Zinoma, yra vienas dazniausiy IS simptomy.
RySys tarp nuovargio tebéra diskusijy objektas. Viename i$ tyrimy buvo pastebéta, kad 90,7%
tyrime dalyvavusiy IS serganciy pacienty, jaucianCiy nuovargj, pasizyméjo ir prasta miego
kokybe, o tai rodo, kad visgi rySys tarp nuovargio ir miego yra [57].

Miego sutrikimy gydymas gali turéti teigiamos jtakos ne tik pacienty gyvenimo kokybei bet
ir funkcinei buklei, todél reikia laiku atpazinti ir parinkti tinkamas intervencijas atsizvelgiant j
kiekvieng pacientg individualiai [58].

Zinoma, kad miego sutrikimai sergantiems IS yra kompleksiné ir sudétinga problema,
paveikianti daugiau nei 60 % visy serganciy, todél miego sutrikimy identifikavimas ir tik
individualiai pritaikytas gydymas yra svarbus ne tik pacienty gyvenimo kokybe bet ir funkcinei

buklei uztikrinti.
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2.5.1. Neramiy kojy sindromas

NKS yra neurologinis ir sensomotorinis sutrikimas, labiau paplit¢s tarp asmeny, serganciy
neurologinémis ligomis, tokiomis kaip IS ir pasireiSkiantis nemaloniais pojucius dazniausiai
kojose, bet gali biiti ir kitose kiino dalyse, kurie sukelia nekontroliuojama norg judinti apatines
galiines, kad kuo grei¢iau sumazéty juntamas diskomfortas. Paprastai tai atsitinka vakare arba
naktj, dazniausiai gulint, bet gali pasireiksti ir sédint. Sis sindromas pasireiskia 26 % serganéiyjy
IS [59]. Pirmg kartg NKS simptomus aprasé Willis (1685 m.), o véliau paskelbé Ekbom (1960 m.),
dél ko sindromas dar yra vadinamas Willis — Ekbom liga [60].

NKS turi didelés jtakos zmoniy gyvenimo kokybei. Jis daznai siejamas su pablogéjusia
gyvenimo kokybe bei psichine sveikata buitent dél sukelty simptomy budingy Siam sindromui:
tokiy, kaip atsiradgs diskomforto jausmas, skausmas, nuovargis bei miego kokybés pablogéjimas.
Sie minéti simptomai gali prisidéti prie nerimo sutrikimo atsiradimo bei padidéjusio depresiskumo
[61].

I. JaraSitnaité ir R. Kaladyté-Lokominiené mini, kad NKS daZniausiai suprantamas ir
apibudinamas kaip judéjimo sutrikimas. Autoriy teigimu tyrimo duomenys skatina i $ig patologija
pazvelgti globaliau ir akcentuoti ne tik tiesiogiai su $io sindromo klinikiniy kriterijy raiska
susijusius gyvenimo kokybés ir sveikatos buiklés vertinimo aspektus, bet ir atkreipti démesj
pazinimo funkcijy tyrimo rezultatus, kurie parodé, kad MoCA (angl. Montreal cognitive
assessment) testo bendras kognityviniy funkcijy jvertis bei démesio ir ilgalaikés atminties
vertinimo sri¢iy jverciai reikSmingai skyrési tarp serganciyjy NKS ir kontrolinés grupés. Todeél
galima teigti, kad NKS yra susijes ir su blogesne bendra kognityvine bukle bei silpnesniu
démesingumu [62].

Daznu atveju IS pacientai skundZiasi NKS sindromu, kuris siejamas su pablogéjusia
gyvenimo kokybe bei psichine sveikata dél §io sindromo sukelty simptomy. Daznai §is miego
sutrikimas yra siejamas su judéjimo sutrikimais, taciau labai svarbus yra ir NKS vaidmuo

kognityvinéms funkcijoms, démesingumui.

2.5.2. Nemiga

Nemiga yra miego sutrikimas, kuris yra apibréziamas kaip nesugebéjimas uzmigti (pradiné
nemiga) ar miego sutrikdymas, ankstyvas rytinis pabudimas [63]. Visuotinai pripazjstama, kad
nemiga yra dazna problema, kuri paveikia mazdaug 40 % — 50 % pacienty. Viename is tyrimy
buvo pranesta, kad 42 % IS serganciy pacienty buvo sunku uzmigti, 53 % pranesé apie ilgiau

trunkantj pabudima, 0 58 % pranesé, kad buvo sunku prabudus vél uzmigti. Taip pat buvo minima,
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jog psichikos sutrikimai ir NKS daznai yra nemigg provokuojantys veiksniai [64]. Nemiga
besiskundziantiems asmenims yra didesné rizika susirgti depresija, o nemigos paplitimas tarp IS
neserganciy pacienty yra daug mazesnis, palyginti su visais serganciaisiais IS [65].

Yra i§skiriama keletas simptomuy, kurie yra siejami su nemiga sergant 1S. Slapimo sistemos
sutrikimai yra vieni i§ veiksniy, trukdanciy naktiniam poilsiui. Nuo 50 % iki 80 % IS pacienty
ligos eigoje pasireiSkia neurogeniniai Slapimo pislés simptomai, o $ie simptomai sukelia miego
sutrikimus. Nikturija taip pat gali sukelti rimtg miego trikuma, o patiems sunkiausiems IS
pacientams — nuolatinj i$§sekima, kai kiekvieng vakarg kelis kartus tenka keltis i$ lovos. Raumeny
spazmai, daugiausiai jau¢iami kojose ir kartais netgi skausmingi, ligos eigoje yra labai dazni, todél
jie taip pat siejami su nemiga. Taip pat tiek Gmus, tiek létinis skausmas yra labai dazni simptomai
sergant 1S. Daugiau nei 65 % pacienty, serganciy IS, kencia jvairaus pobiidzio patofiziologinj
skausma, daugiausiai neuropatinj ar neuroraumeninj. Galiiniy skausmas ir triSakio nervo
neuralgija, pastaroji IS sergantiems pacientams pasireiskia 20 karty dazniau nei visai populiacijai,
trukdo ne tik kasdieninei veiklai, bet ir nakties poilsiui [66].

Nemiga turi neigiama poveikj pacienty gyvenimo kokybei ir bendrai sveikatai. Tokius
pacientus daznai kamuoja dienos mieguistumas ir nuovargis, labai paveikiantis jy funkcinj
pajéguma ir fizinj aktyvumo lygi, o dél to kencia Sirdies ir kraujagysliy sistemos bendra funkcine
buklé [52].

IS serganCiy pacienty nemiga turéty biiti gydoma démes;j skiriant pagrindiniy nemigos
atsiradimo priezas¢iy identifikavimui ir eliminavimui, gretutiniy susirgimy bei IS simptomy
lengvinimui. IS pacientus reikéty supazindinti su nemedikamentinio gydymo nauda, juos turéty
pasiekti informacija apie gyvenimo btido poky¢iy jtakg savijautai (pavyzdziui, miego higiena),
kognityving elgesio terapija, atsipalaidavimo pratimus, meditacijg, nereikalingy stimuly kontrole
miegamojo aplinkoje [67].

Taigi IS sukelti slapinimosi sutrikimai, raumeny spazmai, skausmas bei psichikos sutrikimai
yra dazniausi veiksniai iSprovokuojantys nemigos atsiradimg. Dél ko nukencia $iy pacienty
gyvenimo kokybé bei bendra sveikata — kamuoja mieguistumas bei nuovargis, paveikiantis fizinio
aktyvumo ir funkcinio pajégumo lygj. Nemiga gali biiti gydoma ne tik naudojant medikamentinj

gydyma, bet ir taikant jvairias nemedikamentinio gydymo metodikas.
2.5.3. Miego apnéja

Kvépavimo sutrikimai, turintys jtakos miegui sergant IS, yra miego apnéja, kuri gali biiti
obstrukcing, centriné arba misri. Reikéty akcentuoti, kad miego apné¢ja ir hipopnéja yra susijusios

su smegeny Zzievés suzadinimu, sutrikdanciu natiiraly miego ciklg. Obstrukciné miego apng¢ja
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pasireiskia tada, kada sutrinka oro srauto tekéjimas dél virSutiniy kvépavimo taky patologijy —
susiauréjus kvépavimo takams [52]. Centriné miego apnéja pasireiskia sutrikus kvépavimo
nervinei kontrolei miego metu, kai smegenys nesiuncia atitinkamy signaly i kvépavimo raumenis
[68]. Atlikti tyrimai rodo, kad miego apnéjos paplitimas tarp serganciyjy IS svyruoja nuo 4 % iki
21% [69,70].

Irodyta, kad Sie miego sutrikimai turi jtakos gyvenimo kokybei, sukelia nuovargj ir dienos
mieguistuma, taip pat tai gali biiti siejama su neurokognityvine disfunkcija, depresija, griuvimy
rizika ir padidéjusia rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis [52].

Miego apnéjos gydymas IS sergantiems pacientams nesiskiria nuo gydymo taikomo
nesergantiesiems 1S. Dazniausiai pasitelkiamos kvépavimo metodikos, pavyzdziui, pastovaus
teigiamo slégio kvépavimo takuose terapija. Sio miego sutrikimo gydymas gali sumazinti pacienty
taip daznai jau¢iama nuovargj [71].

Pacientams, sergantiems IS, pasireiSkia miego apné¢ja ar hipopnéja, kurie turéty buti gydomi
pasitelkiant jvairias kvépavimo metodikas. Taikomos veiksmingos gydymo metodikos gali

palengvinti IS pacienty jau¢iamg nuovargj.
2.5.4. Cirkadinio ritmo sutrikimas

Cirkadinio ritmo sutrikimas yra biiklé, paveikianti zmogaus biologinj laikrodj [72]. Tai
neatitiktis tarp paciento miego jprociy ir normalaus, jprastinio miego modelio, atsizvelgiant j paros
laikg [73]. DazZniausios sutrikimo subkategorijos yra uzdelstos miego fazés sutrikimas (daznas
paaugliams) ir ankstyvos miego fazé sutrikimas (daznas vyresnio amziaus zmonéms) [74].

Cirkadinio ritmo miego sutrikimy paplitimas néra tiksliai zinomas, taciau atliktas tyrimas
parode, kad Sie sutrikimai paveiké mazdaug 30 % tyrime dalyvavusiy IS serganc¢iy pacienty ir
dazniau pasireiské IS sergantiems pacientams, kurie pazyméjo, kad jaucia didelj nuovargj [72].
Cirkadinio ritmo miego sutrikimai gali atsirasti dél aplinkos veiksniy, tokiy kaip darbas
pamainomis, taciau tai gali priklausyti ir nuo vidiniy veiksniy, pavyzdZiui, nuo demielinizacijos
laipsnio [52].

Sie sutrikimai paveikia pacienty gyvenimo kokybe, sukelia nemiga, hipersomnija ir stipry
nuovargj [52], veikia ligonio nuovargio vystymasi, blogina nuotaika, turi jtakos kognityviniy
funkcijy silpimui ir, galimai, negalios progresavimui [73]. Specifiniy gydymo metody skirty IS
pacienty cirkadinio ritmo sutrikimams koreguoti, néra ir yra taikomi tokie klasikiniai metodai, kaip
kognityviné elgesio terapija, miego higienos ugdymas [58].

Priklausomai nuo demielinizacijos bei nuovargio laipsnio IS sergantiems pacientams gali

atsirasti ir cirkadinio ritmo sutrikimai. Sio sutrikimo lengvinimui turéty biiti skiriama kognityviné
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elgesio bei miego higienos ugdymo terapija ar kiti budai, leidziantys pagerinti Siy asmeny miego

bei gyvenimo kokybe.
2.6. Kineziterapija ir miego kokybés gerinimas

Yra pazymima, kad miego sutrikimai gali dar labiau sustiprinti nuovargj ir kitus IS budingus
simptomus, gali padidinti griuvimy rizika, Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimo rizikg bei gali
turéti jtakos funkcinio pajégumo sumazéjimui. Dél to yra pabréziama, kad reikia nustatyti saugius
ir veiksmingus biidus, skirtus miego sutrikimams valdyti [52]. Fizinis aktyvumas yra daug zadantis
budas, galintis prisidéti prie 1S serganciy ir turin€iy miego sutrikimy asmeny miego problemy
sprendimo, nes yra jrodymy, kad fizinis aktyvumas ir fiziniai pratimai padeda valdyti daugelj IS
simptomy ir kity ligos pasekmiy, jskaitant miego sutrikimus [75].

Viename i§ atlikty tyrimy, kurio tikslas buvo istirti rysj tarp fizinio aktyvumo ir miego
kokybés pacientams, kuriems yra diagnozuota IS, gauti rezultatai parod¢, kad bendras miego laikas
teigiamai koreliuoja su lengvu bei vidutiniu fizinio aktyvumo lygiu. Tyrimo autoriai pazyméjo,
kad svarbiausia, jog vidutinis fizinis aktyvumas ir vidutinis-sunkus fizinis aktyvumas buvo susijes
su pageréjusia miego kokybe ir daugeliu miego parametry, kaip prabudimai uZmigus,
mieguistumas dieng. Miego parametrai buvo vertinami naudojant ,,Actisleep® prietaisg, o fizinis
aktyvumo lygis — mobilumo akselerometru [76].

N. Razazian ir jo kolegos atliko tyrima, skirtg jvertinti 8 savaiéiy jogos bei kineziterapijos
vandenyje poveikj motery, serganciy IS nuovargiui, depresijai ir parestezijai. Jogos uZsiémimai
vyko 3 kartus per savaite mazdaug 60 min., kuriuose vedé kvalifikuotas jogos instruktorius. Jy
metu buvo akcentuojami kvépavimo pratimai, atsipalaidavimo (meditacijos) technikos, taip pat
buvo atlickamas saulés pasveikinimas. Kineziterapijos uzsiémimai taip pat vyko 3 Kkartus per
savaite 1 val. Vandens temperatiira sieké 28°C. Programg sudaré trys dalys: apSilimas, kuris truko
10 min., 40 min. pagrindiné dalis ir atvésimas, kuris atitinkamai truko irgi 10 min. Sio tyrimo
rezultatai parodeé, kad joga ir kineziterapija vandenyje gali biiti reikSmingi metodai maZinant Sios
ligos sukeltus simptomus, tokius, kaip nuovargis, depresija ir parestezija [77].

Dar viena tyrimais pagrjsta metodika turinti teigiamg poveikj serganc¢iyjy IS miego kokybés
rodikliams yra vidutinio intensyvumo aerobiniy pratimy programa. Tai jrodé A. Al-Sharman ir kt.
atlike tyrima, skirtg istirti 6 savai¢iy vidutinio intensyvumo aerobiniy pratimy poveikj miego
charakteristikoms ir su miegu susijusiems biomarkeriams tokiems, kaip melatonino, kortizolio ir
serotonino koncentracijos kiekis kraujyje. Aerobiniy pratimy programa truko 40 min., jg sudaré 5
min. skirtos apsilimui, 30 min. vidutinio intensyvumo treniruoté su StepOne — SCIFIT treniruokliu

ir likusios 5 min. buvo skirtos atvésimui. Tyrimas jrodé, kad aerobiniai pratimai gali biti
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nebrangus, nemedikamentinis bei saugus biidas pagerinti miego kokybe zmonéms, sergantiems
IS. Serotonino koncentracijos kraujyje padidéjimas paaiskina vieng i$ fiziologiniy mechanizmy,
skatinan¢iy miego kokybés pageréjima [6].

Kaip jau buvo minéta anksciau, 80 % pacienty, serganciy IS, pasireiskia raumeny spastika,
kuri daro neigiamg jtakg Siy Zzmoniy gyvenimo kokybei. Biutent dél spastiSkumo ar ilgalaikio
nejudrumo asmeny, serganciy IS, judesiy amplitudés dazniausiai yra sumazgjusios. Lankstuma
lavinantys pratimai yra rekomenduojami, norint pratempti raumenis, norint kompensuoti ir
sumazinti Sios ligos padarinius, tokius kaip spastika, taip pat padidinti sgnariy mobiluma, bei
pagerinti pusiausvyra ir laikysena. Sie pratimai turéty bati atlickami bent kasdien nuo 10 min. iki
15 min. Tempimas turéty apimti tiek apatinés tiek virSutinés kiino dalies raumeny grupes.
Tempimai turi bati 1éti, Svelnis ir uzsitese. Be to, tempimas neturéty biiti skausmingas. Asmenys,
kuriems reikalinga pagalba atliekant tempima, gali naudoti rankSluostj, virve ar kitas priemones
[78].

Sergantieji IS patiria ne tik fizinj nuovargj, bet ir kognityvinj bei psichosocialinj, juos
vargina skausmas, raumeny spazmai, nemiga. Kroatijos mokslininky komanda atliko bandomajj
klinikinj tyrimg norédami nustatyti ar 8 savai¢iy kombinuota virSutinéms ir apatinéms galiinéms
skirta pratimy programa su kvépavimo pratimais gali sumazinti nemigos sunkumo laipsnj,
nuovargj, psichologinj stresg, dienos mieguistuma asmenims, sergantiems IS, ir pagerinti $iy
zmoniy miego kokybe. Taip pat tyréjams buvo svarbu iSsiaiskinti, ar tokia kombinuota programa,
akcentuojant kvépavima, gali biti taikoma ir klinikinéje praktikoje. Pagrindinis principas atliekant
kveépavimo pratimus buvo akcentuoti pilng jkvépima ir pilng iSkvépima, tai atlikti létai, kad
iSvengti hiperventiliacijos bei galvos svaigimo. Buvo atlieckamas diafragminis kvépavimas, skirtas
sustiprinti vidinius pilvo raumenis bei diafragmg (1,5 min.) taip pat ir kriitininis kvépavimas,
skirtas sustiprinti tarpSonkaulinius raumenis (1,5 min.). Kiekvienas kvépavimo pratimas buvo
kartojamas 3 kartus ir po 20 s pertraukos dar buvo pakartojama 3 kartus. Gauti preliminaris
rezultatai atskleidé, kad po tokios taikytos programos gali sumazéti nemigos sunkumas,
psichologinis stresas bei mieguistumas dienos metu, o tai leidZia toliau testi tyrimus jau su
didesnémis tiriamosiomis grupémis, nes tinkamas miego sutrikimy, psichologinio streso bei
nuovargio gydymas yra labai svarbus siekiant sumazinti negalios laipsnj ir uztikrinti geresn¢ IS
sergancCiy pacienty gyvenimo kokybe [79].

Buvo atliktas dar vienas panaSus tyrimas, buvo tirtas 4 savaiciy kombinuotos kvépavimo
pratimy programos ir virSutinéms galinéms skirtos pratimy programos veiksmingumas maZzinant
skausmo intensyvumag IS sergantiems pacientams. Po tyrimo gauti preliminartis duomenys
patvirtino, kad Zemo intensyvumo kompleksine virSutinéms galiinéms skirty pratimy ir kvépavimo

pratimy programa, skirtag skausmo mazinimui ir funkciniam nepriklausomumui gerinti, galima
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pritaikyti tick ambulatoriskai tieck neambulatoriskai besigydantiems IS sergantiems pacientams
[80].

Remiantis jau atliktais tyrimais, galima teigti, kad IS serganciy pacienty nuovargio,
skausmo, raumeny spastiSkumo mazinimui bei miego kokybés gerinimui yra pasitelkiami patys
jvairiausi metodai. Reikéty paminéti, kad kiekvienais metais vis daugiau démesio yra skiriama Sia
liga serganciy pacienty miego problemoms spresti, kadangi nuo miego kokybés priklauso ir liga
lydin¢iy simptomy, tokiy kaip nuovargis, skausmas bei raumeny spazmai, intensyvumas. Taciau
specialistai vis dar ieSko optimalaus, efektyvaus kineziterapijos kurso, galin¢io palengvinti
simptomus, kurie vargina Siuos pacientus. Esant poreikiui ar tam tikromis aplinkybémis dalis
minéty reabilitacijos ir kineziterapijos metody, dél tyrimui reikiamos jrangos, kurig turi gydymo
jstaigos ar specializuoti centrai, namy sglygomis biity sunkiai pritaikomi. Kituose tyrimuose buvo
minima, kad pacientai paskirtus pratimus daré savarankiS$kai namuose, bet be specialisty
priezitiros. Jiems buvo jteikta kompaktiné plokstelé su jraSyta pratimy programa, kuri tyrimo
pradzioje buvo pristatyta visiems tyrimo dalyviams. Misy tyrime taikyti kineziterapijos
uzsiémimai, atsizvelgus j pacienty bukle bei tuo metu Lietuvoje dar galiojusig ekstremaligjg padétj
dél COVID-19, vyko nuotoliniu budu. IS sergantiems pacientams yra svarbus nepertraukiamas
juos varginan¢iy simptomy valdymas net ir esant pandemijai, todél nuotoliniai kineziterapijos
uzsiémimai jiems yra reikalingi. Gavus visy dalyviy pritarimg kiekvienas susitikimas buvo
jrasin¢jamas, tam, kad pacientai galéty testi programg ir pasibaigus tyrimui, pasinaudojant
persiystu susitikimo jraSu. Misy tyrimas tuo ir skyrési nuo kity, nes uzsiémimai buvo vedami
namy salygomis, be jokiy specialiy priemoniy, visi tiriamieji galéjo tiesiogiai stebéti, kaip reikia
atlikti pratimus ir kilus neaiskumams uzduoti klausimus. Taip pat $is tyrimas leido i$siaiskinti ar
tyrimo organizavimas nuotoliniu buidu, gali buti pritaikomas pacientams, kuriems j gydymo
Jstaigas ar specializuotus centrus néra galimybés atvykti dél sunkios biiklés arba esant Salyje

ekstremaliajai situacijai dél apribotos galimybés patekti j gydymo jstaigas.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2022 m. vasario mén. — 2022 m. balandzio mén. | tyrimg buvo pakviesti 17
(n=17) jstaigos ,,.X“ nariy, serganciy IS ir turin¢iy miego sutrikimy. Tyrimo dalyviai buvo
supazindinti su visa tyrimo eiga, metodika, tyrimo tikslais bei tyrimo nauda. Tiriamoji imtis buvo
suformuota remiantis Zemiau iSvardintais jtraukimo ir atmetimo kriterijais

Tiriamyjy jtraukimo kriterijai: 1S diagnozé, miego sutrikimai, nuovargis, padidéjes
virSutiniy ir/ar apatiniy galiiniy tonusas.

Tiriamyjy atmetimo kriterijai: sunki fiziné buklé, vaisty, padedan¢iy uzmigti, vartojimas,
neturéjimas galimybés dalyvauti nuotoliniuose uzsiémimuose.

I§ 17 (n=17) tiriamyjy, kurie buvo pakviesti dalyvauti tyrime, 5 (n=5) tiriamieji nebuvo
jtraukti j tyrima, nes neatitiko atrankos kriterijy. Taigi i$ viso tyrime dalyvavo 12 (n=12) tiriamyjy.
Bendra tiriamyjy charakteristika pateikta 1 lenteléje. IS tyrimo dalyviy buvo gauti rastiski
sutikimai dalyvauti tyrime. Viso tyrimo metu buvo uztikrinimas tiriamyjy konfidencialumas.
Gavus sutikimus, pries§ prasidedant tyrimui buvo atliktas I iStyrimas. Po to tiriamieji atsitiktine
tvarka buvo suskirstyti i dvi grupes: tiriamaja (n=6) ir kontroling (n=6). Tiriamajai grupei buvo
taikyta kompleksiné kvépavimo ir kvépavimo pratimy programa, 0 kontrolinei grupei buvo taikyta
tik tempimo pratimy programa. Uzsiémimai abiem grupém truko 30 min. ir buvo organizuojami 3
kartus per savaite 6 savaites. Kineziterapijos uzsiémimai buvo organizuojami nuotoliniu btidu ir
vyko per nuotoliniy ir vaizdo konferencijy organizavimo platforma ,,Zoom* Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
katedroje. Susitikimai visiems tyrimo dalyviams sutikus buvo jrasinéjami, po kiekvieno
uzsiémimo turima vaizdo medZiaga buvo pasidalinta su tyrimo dalyviais. Praé¢jus 6 savaitéms ir
pasibaigus tyrimui buvo atliktas Il istyrimas. Tiek I iStyrimo metu, tiek II iStyrimo metu gauti
duomenys apdoroti taikant statisting duomeny analiz¢. Tyrimo organizavimo schema pateikta 1

paveiksle.

1 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika

Tiriamieji (n=12)

Amzius, m, Vid. £ SN 52,08 £9,87
Lytis (M:V) 8:4
Ligos trukmé, m, Vid. £ SN 12+£9,79
Ligos forma (RR:PP:AP) 9:2:1
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Neitraukti dél
I::> netinkamy atrankos
kriterijy n=5

Pakviesti dalyvauti
tyrime n=17

Gautas rastiskas
sutikimas dalyvauti
tyrime n=12

4 U

6 sav. kompleksiné
<::I 6 sav. tempimo
pratimy programa

kvepavimo ir — I TYRIMAS

tempimo pratimy
programa

Tyrimo duomeny
analizé

Kommﬁiz grupe, @{ I TYRIMAS }@ Tiriamoji grupé, n=6

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

3.2. Tyrimo metodika

Tyrimo metu vertinta miego kokybé, nuovargio poveikis, virSutiniy ir apatiniy galiiniy

raumeny tonusas bei raumeny spazmy sukeltas skausmas. Naudoti Sie tyrimo metodai:

1. Miego kokybé buvo vertinta Pitsburgo miego kokybés indeksu (PMKI), naudojant
Pitsburgo miego kokybés indekso klausimyna.

PMKI (angl. Pittsburg Sleep Quality Index, Daniel J. Buysse ir kt., 1989) [81] klausimynas
yra Kklinikinéje praktikoje placiai taikomas savianalize paremtas klausimy rinkinys, skirtas vertinti
miego kokybe ir miego sutrikimus 1 ménesio laikotarpiu. Klausimyng sudaro 19 atskiry klausimy,
kurie sukuria 7 atskiras skales, vertinancias subjektyviag miego kokybe, uzmigimo laika, miego
trukme, miego efektyvuma, prabudimus vidury nakties, medikamenty vartojima bei savijautg
dienos metu. Daugelis klausimy turi pasirinkimo variantus, kurie yra trumpi ir lengvai suprantami,
like klausimai praso jraSyti gulimosi laikg (valandomis), uZmigimo laika (minutémis), prabudimo
laikg ryte (valandomis) bei miego trukme (valandomis). Kiekviena i§ 7 skaliy yra vertinama

intervale nuo 0 iki 3 baly, kai ,,0° rodo, jog sunkumy néra, o ,,3* rodo didelj sunkuma. Sudéjus
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visy skaliy balus yra apskai¢iuojamas PMKI, kuris svyruoja intervale nuo 0 iki 21 balo. Kuo
gautasis balas yra didesnis, tuo miego kokybé yra prastesné. Autoriy sitilymu, gautas bendrasis

balas yra > 5 rodo prasta miego kokybe [53].
2. Nuovargis buvo vertintas naudojant Modifikuota nuovargio poveikio skale (MNPS).

MNPS (angl. Modified Fatigue Impact Scale, Fisk ir kt., 1994) [82] yra klinikinéje
praktikoje naudojama vertinimo skalé, skirta jvertinti, kokj poveikj nuovargis turi asmeny,
serganCiy IS, gyvenimo kokybei kasdieniame gyvenime. Ji leidZia jvertinti atskirai nuovargio
poveikj fizinei buklei, kognityvinéms funkcijoms bei psichosocialinei buklei per pastaraji ménes;.
MNPS sudaro 21 klausimas, i§ kuriy kiekvienas turi tokius pasirinkimo variantus: “niekada®,
“retai®, “kartais®, “daznai®, “beveik visada“, kai ,,nickada‘“ (0 baly), ,,retai* (1 balas), ,,kartais“ (2
balai), ,,daznai* (3 balai), ,,beveik visada“ (4 balai). MNPS bendras balas gali svyruoti intervale
nuo 0 iki 84 baly. Atitinkamai nuovargio poveikio fizinei biiklei bendras balas gali svyruoti
intervale nuo 0 iki 36 baly. Nuovargio poveikj fizinei biiklei vertina 4, 6, 7, 10, 13, 14, 17, 20 bei
21 klausimai. Nuovargio poveikio kognityvinéms funkcijoms bendras balas svyruoja nuo 0 iki 40
baly, vertinami 1, 2, 3, 5, 11, 12, 15, 16, 18 bei 19 klausimai. Nuovargio poveikio psichosocialinei
buklei balas svyruoja intervale nuo 0 iki 8 baly, vertinami 8 ir 9 klausimai. Gautas didesnis balas
reiSkia, kad nuovargis labiau paveikia asmens gyvenimg. Trys atskiros vertinimo dalys suteikia
papildomos informacijos ir parodo, kiek kiekviena i§ daliy yra paveikiama nuovargio. Jei
kazkurios dalies balas aukstesnis nei likusiy kity, atitinkamai specialistas atlikes vertinima gali

rekomenduoti tam tikras formas, padésiancias koreguoti vieng ar kitg sritj [54].

3. VirSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny tonusas buvo vertintas naudojant Modifikuota

Ashworth skalg.

Modifikuota Ashworth skalé (angl. Modified Ashworth Scale, Bohannon and Smith, 1987)
[83] yra visuotinai pripazinta klinikinéje praktikoje taikoma raumeny tonuso vertinimo skalé, kuri
yra skirta pasiprieSinimo laipsniui jvertinti atliekant pasyvy judesj. Norinti atlikti vertinima

nereikia jokiy papildomy prietaisy. Yra iSskiriamos $ios vertinimo normos:

e 0 —nepadidéj¢s raumeny tonusas;

e 1 - raumeny tonusas Siek tiek padidéjes, jau¢iamas nedidelis pasiprieSinimas lenkiant ar
tiesiant galiing judesio pabaigoje;

e 1+ — neZymus raumeny tonuso padidéjimas lydimas minimalaus pasiprieSinimo atlikus
maziau nei pus¢ judesio;

e 2 —rySkesnis raumeny tonuso padidéjimas. PasiprieSinimas juntamas nuo judesio pradZios,
taciau galiiné judinama lengvai;
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e 3 - Zymus raumeny tonuso padidéjimas. Pasyvius judesius atlikti sunku.

e 4 —stipri hipertonija, galiné rigidiska [51].

Hipertonija yra apibréziama kaip raumeny tonuso padidéjimas dél virSutiniy motoriniy
neurony pazeidimy. Raumeny hipertonusas gali pasireiksti kaip spastiSkumas, rigidiSkumas arba
raumens spazmas (distonija). Raumens spastiSkumas apibréziamas kaip padidéjes pasiprieSinimas
staigiam pasyviam judesiui. Raumens rigidiSkumas apibréziamas kaip padidéjes pasiprieSinimas
tiek pasyviam tiek aktyviam judesiui, nepriklausomai nuo judesio atlikimo grei¢io. Raumeny
spazmai (distonija) yra apibiidinami kaip nevalingi, staigis raumeny susitraukimai atskirose

raumeny grupése [56].
4. Raumeny spazmy sukeltas skausmas buvo vertintas pagal Vizualing analogy skale (VAS).

VAS (angl. Visual Analogue Scale, Hayes and Patterson, 1921) [84] yra patvirtinta
vertinimo skalé, skirta jvertinti tiek timinj tiek 1étinj skausma. Pavaizduotoje 10 cm atkarpoje yra
i8déstyti skaiciai nuo 0 (skausmas nejuntamas) iki 10 (skausmas nepakeliamas). VAS skausmo
intervalas nuo 1 iki 3 atitinka nedidelj skausma, intervalas nuo 4 iki 6 — vidutinio intensyvumo

skausma, o intervalas nuo 7 iki 9 atitinka labai intensyvy, stipry skausma [57].
1. Demografiniy bei sveikatos duomeny anketa.

Anketoje buvo pateikti klausimai apie pacienty amziy, lytj, taip pat jtraukti keli klausimai
susij¢ su ligos diagnoze, buvo prasoma jrasyti metus, kada diagnozuota IS, kurig i§ galimy ligos
formy Siuo metu atitinka dabartiné biikle, reikéjo jvardinti simptomus, kurie Siuo metu labiausiai

vargina bei gretutinius susirgimus, jei tokiy turima.
3.3. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Office 365 Excel” ir ,,GraphPad
Prism 9” statistinius duomeny analizés paketus. Bendroms tiriamyjy charakteristikoms
apskaiciuoti buvo taikyti apraSomosios statistikos metodai: vidurkis bei standartinis nuokrypis
(SN), tekste pateikiami kaip vidurkis + SN. Kadangi tiriamyjy imtys grupése buvo mazos:
tiriamaja grupe sudaré 6 (n=6) asmenys, kontroling grupe irgi 6 (n=6) asmenys, buvo taikyti
neparametriniai Kriterijai. Dviejy priklausomy im¢iy palyginimui buvo taikytas neparametrinis
Vilkoksono zenkly kriterijaus testas, dviejy nepriklausomy im¢iy pozymiy skirtumy
reikSmingumas buvo tikrinamas taikant neparametrinj Mano-Vitnio-Vilkoksono rangy sumy

kriterijaus testa. Tikrinant statistines hipotezes reikSmingumo lygmuo buvo pasirinktas p < 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Miego kokybés vertinimas

Kiekvienam tiriamajam prie§ tyrima ir po jo buvo jvertinta miego kokybé. IS pradziy
tirilamyjy buvo paprasyta uzpildyti Pitsburgo miego kokybés klausimynag, o i$ gauty duomeny
kiekvienam tiriamajam buvo apskai¢iuotas PMKI.

Atliekant pavieniy asmeny duomeny analiz¢ tiriamojoje grupéje, buvo pastebéta, kad visy
tiriamyjy PMKI pries tyrimg buvo > 5 balai. Remiantis gautais duomenimis, galima teigti, kad
visy Sios grupés tiriamyjy miego kokybeé pries prasidedant tyrimui buvo prasta. [vertinus po tyrimo
gautus rezultatus buvo stebimas tendencingas PMKI mazéjimas. Keturiy tiriamyjy PMKI liko > 5
balams, o dviem tiriamiesiems $is indeksas sumaz¢jo iki 3 baly, reiskianciy, jog miegas tapo
kokybiskesnis. Tiriamosios grupés asmeny PMKI pasiskirstyma pries tyrima ir po jo vaizduoja 2
pav. A dalis.

Analizuojant kontrolinés grupés tiriamyjy PMKI rezultatus, gautus prie§ tyrima, taip pat
pastebéta, kad visy Sios grupés tiriamyjy PMKI buvo > 5 balai, kas reiskia, jog visy pacienty
miego kokybé pries tyrima buvo prasta. Apskaic¢iavus po tyrimo gautus rezultatus buvo stebimas
penkiy tiriamyjy PMKI sumazéjimas. Vieno tiriamojo PMKI pasibaigus tyrimui liko toks pat kaip
ir pries tyrimg. Dviejy tiriamyjy PMKI sumazéjo tiek, kad gautieji PMKI balai priklausé 1 — 4 baly
intervalui, atspindin¢iam normalia miego kokybe. Kontrolinés grupés asmeny PMKI

pasiskirstyma pries$ tyrimg ir po jo vaizduoja 2 pav. B dalis.
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2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés asmeny PMKI pasiskirstymas prie§ tyrimg ir po tyrimo

Vidutinis tiriamosios grupés PMKI rodiklis pries tyrimag sieké 10,17 + 4,07 balo, o
kontrolinés grupés 7,50 = 1,97. Vidutinés PMKI reikSmés tarp grupiy pries tyrima statistiSkai

reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).
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Po tyrimo tiriamosios grupés vidurkis sumazg¢jo iki 6,33 + 3,78 balo, o kontrolinés grupés
iki 6,00 + 2,10 balo. Sio rodiklio pokytis kontrolin¢je grupéje, kuris sieké 1,50 balo, nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p > 0,05). Lyginant PMKI pokytj tarp grupiy po tyrimo statistiskai
reikSmingas pokytis nebuvo nustatytas (p > 0,05). Visgi tiriamojoje grupéje PMKI vidutinis
rodiklio pokytis sieké 3,84 balo ir buvo statistiskai reikSmingas (p < 0,05). (3 pav.)

16
3 Kontroliné gr. pries

14 3 Kontroling gr. po
12 B3 Tiriamoji gr. pries
= Tiriamoji gr. po

10+

PMKI balai

0 1 I || ]

Kontroliné gr. | | Tiriamoji gr.

3 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés PMKI poky¢iai

Taigi, lyginant kontroling ir tiriamaja grupe po 6 savaiciy skirtingy kineziterapijos programy
statistiSkai reik§mingo pokyc¢io miego kokybei nebuvo, taciau efektas buvo stebétas tiriamojoje

grupg¢je pries tyrimg ir po tyrimo.
4.2. Nuovargio poveikio vertinimas

Tiek pries tyrimg tiek po jo abiejy grupiy tiriamiesiems buvo jvertintas nuovargio poveikis
naudojant MNPS.

Jvertinus tiriamyjy vidutinius MNPS bendrus balus prie§ atlickant tyrimg, gauti rezultatai
tiek tiriamojoje grupéje tiek kontrolinéje grupéje statistiSskai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).

Tiriamojoje grupéje Sios skalés bendras balas sieké 35,33 & 16,42, o kontrolinéje grupéje —
50,83 £ 10,85 balo. Dar kartg jvertinus §j rodiklj, po tyrimo tiriamosios grupés vidurkis sumazéjo
iki 25,17 + 15,96 balo, 0 kontrolinés grupés sumazéjo iki 45,67 = 13,41 balo. Toks MNPS balo
sumazéjimas buvo statistiSkai reikSmingas tiriamojoje grupéje (p < 0,05), Sioje grup€je buvo

pastebimas vidutiniskai 10,16 balo sumazéjimas. Kontrolinéje grupéje Sios skalés balo pokytis
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nebuvo statistiSkai reikSmingas (p > 0,05), Sioje grup¢je MNPS balas sumazéjo vidutiniskai 5,16
balo.

Lyginant bendro MNPS balo pokytj tarp grupiy po kineziterapijos kurso buvo nustatytas
statistiSkai reik§Smingas pokytis (p < 0,05) (4 pav.).

65+
60 -1 - B3 Kontroline gr. pries

55= B Kontroline gr. po
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MNPS balai

Kontroliné gr. Tiriamoji gr.

4 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés MNPS rodikliy poky¢iai

Kaip jau buvo minéta anks¢iau, MNPS reikéty nagrinéti detaliau, analizuojant ir atskiras
nuovargio poveikio sritis: nuovargio poveikj fizinei biiklei, kognityvinéms funkcijoms bei
psichoemocinei biklei.

Vidutinis tiriamosios grupés nuovargio poveikio balas fizinei buklei prie§ tyrimg sieké
21,17 + 9,95 balo, kognityvinéms funkcijoms — 10,50 +5,82, o psichosocialinei biiklei —
3,67 +2,73. Kvépavimo pratimy jtraukimas j programg turéjo skirtingg poveikj atskiroms
nuovargio poveikio sritims. Tiriamyjy nuovargio poveikis fizinei btklei nors ir sumazéjo iki
15,67 £ 10,27 balo, taciau Sis pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas (p > 0,05). Tiriamyjy
nuovargio poveikio balas kognityvinéms funkcijoms sumazéjo statistiskai reikSmingai (p < 0,05)
iki 6,33 +4,23. Nuovargio poveikio psichosocialinei biiklei sumazéjimas iki 3,17 + 2,79 balo
nebuvo statistiskai reikSmingas (p > 0,05).

Tiriamosios grupés nuovargio poveikio pokycCius funkcinei biklei, kognityvinéms
funkcijoms bei psichosocialinei biiklei vaizduoja 5 pav. A dalis.

Kontrolinés grupés nuovargio poveikio balas fizinei biiklei prie§ tyrimg sieké 27,5 + 6,03
balo, kognityvinéms funkcijoms — 18,17 + 6,62, o psichosocialinei buklei — 5,17 + 1,94. Vien

tempimo pratimy programa netur¢jo jtakos atskiroms nuovargio poveikio sritims. Tiriamyjy
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nuovargio poveikis fizinei biiklei sumazé¢jo iki 24,83 & 8,31 balo, Sis pokytis nebuvo statistiskai
reikSmingas (p > 0,05). Nuovargio poveikis kognityvinéms funkcijoms sumazéjo iki 15,83 £ 5,12,
Sis pokytis taip pat nebuvo statistiskai reikSmingas (p > 0,05). Tiriamyjy nuovargio poveikio
psichosocialinei biiklei sumazéjimas iki 5,0 + 2,53 irgi nebuvo statistiskai reik§Smingas (p > 0,05).

Kontrolinés grupés nuovargio poveikio pokycCius funkcinei biklei, kognityvinéms

funkcijoms bei psichosocialinei biiklei vaizduoja 5 pav. B dalis.
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5 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés MNPS vertinimo sric¢iy rodikliai

Rezultatai parod¢, jog kvépavimo pratimai turéjo teigiamg efekta nuovargio valdymui. Jie

padéjo sumazinti nuovargio poveikj kognityvinéms funkcijoms.
4.3. Raumeny tonuso vertinimas

Prie$ tyrima ir po tyrimo buvo jvertintas visy tiriamyjy apatiniy ir virSutiniy galiiniy raumeny
tonusas, naudojant Modifikuota Ashworth skale.

Analizuojant tiriamosios grupés raumeny tonuso balus buvo pastebéta, kad pries tyrimag
dazniausiai pasitaikantis deSinés rankos raumeny tonuso balas buvo 1 (1 balas rodo Siek tiek
padidéjusi raumeny tonusa, kai lenkiant ar tiesiant galiing judesio pabaigoje yra jaufiamas
nedidelis pasiprieSinimas). Po tyrimo dviejy tiriamyjy desinés rankos raumeny tonusas sumazgjo.
Dazniausiai pasitaikantis raumeny tonuso balas po tyrimo liko — 1. DaZniausiai pasitaikantys
kairés rankos raumeny tonuso balai pries tyrimg buvo 1 ir 2 (2 balai rodo rySkesnj raumeny tonuso
padidéjima, kai galiné judinama lengvai, taCiau nuo pat judesio pradzios yra juntamas
pasiprieSinimas). Po tyrimo visy tiriamosios grupés tiriamyjy raumeny tonuso balai isliko tokie
patys. Dazniausiai pasitaikantys deSinés kojos raumeny tonuso balai pries§ tyrimg taip pat buvo 1
ir 2. Po tyrimo trijy tiriamyjy deSinés kojos raumeny tonusas sumaZzéjo. DaZniausiai pasitaikantys

balai buvo 1 ir 1+ balas (1+ balas rodo nezymy raumeny tonuso padidéjima, kai atlikus maziau nei
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puse judesio juntamas minimalus pasiprieSinimas). DazZniausiai pasitaikantys kairés kojos
raumeny tonuso balai prie$ tyrima buvo 2 ir 3 (3 balai rodo zymy raumeny tonuso padidéjima, kai
pasyvius judesius yra sunku atlikti). Po tyrimo kairés kojos raumeny tonusas sumazéjo vienam
tiriamajam. Dazniausiai pasitaikantis raumeny tonuso balas buvo 2.

Analizuojant kontrolinés grupés raumeny tonuso balus buvo pastebéta, kad pries tyrima
dazniausiai pasitaikantis desinés rankos raumeny tonuso balas buvo 2. Po tyrimo dviejy tiriamyjy
desinés rankos raumeny tonusas sumazgjo. Dazniausiai pasitaikantis raumeny tonuso balas po
tyrimo buvo 1. Dazniausiai pasitaikantis kairés rankos raumeny tonuso balas pries tyrimg buvo 1.
Dviejy tiriamyjy kairés rankos raumeny tonusas nebuvo padidéjes. Po tyrimo buvo pastebéta, kad
raumeny tonusas sumaz¢jo vienam tiriamajam. Dazniausiai pasitaikantys deSinés kojos raumeny
tonuso balai prie§ tyrima buvo 2 ir 4 (4 balai rodo stiprig hipertonija). Po tyrimo desinés kojos
raumeny tonusas sumaz€jo vienam tiriamajam. Dazniausiai pasitaikantis kairés kojos raumeny
tonuso balas pries tyrimg buvo 4. Dviejy tiriamyjy kairés kojos raumeny tonusas nebuvo
sumazéjes. Po tyrimo kairés kojos raumeny tonusas sumaz¢jo vienam tiriamajam, §io tiriamojo
raumeny tonusas buvo jvertintas 0 baly, kas rodo, nepadidéjusj tonusg. Detalesnis tiriamyjy
pasiskirstymas pagal raumeny tonuso balus pateiktas 2 ir 3 lentel¢je.

Po kompleksinés kvépavimo ir tempimo pratimy programos virSutiniy galiniy raumeny
tonusas nekito. Kontrolinéje grupéje buvo stebimas virSutiniy galliniy raumeny tonuso
sumaz¢jimas. Nors apatiniy galliniy raumeny tonusas kontrolingje grupéje mazéjo, apatiniy
galliniy raumeny tonusas tiriamojoje grupéje sumazéjo didesniam tiriamyjy skaiciui. I§ turimy
duomeny matyti, kad tempimo pratimy programa turéjo jtakos virSutiniy galliniy raumeny tonusui,

o kompleksiné programa — apatiniy galiiniy raumeny tonusui.
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2 lentelé. Virsutiniy galliniy raumeny tonuso dazniy lentelé

Raumeny Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
tonusas (balai) Pries . Pries .
tyrima Po tyrimo tyrima Po tyrimo ‘ T@rigmqjq skaifvzizilus.
pasiskirstymo reikSmés
Desinés rankos raumeny tonusas
0 0 1 1 1
1 1
1+ 1 0 1 0
2 1 . 1
3 0 0 1 1
4 0 0 0 0
Kairés rankos raumeny tonusas
0 1 1
] — ] 1
1+ 1 1 0 0
2 1 1
3 0 0 0 0
4 0 0 1 1
3 lentelé. Apatiniy galiiniy raumeny tonuso dazniy lentelé
Raumeny Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
t?bnaliz?)s Pr.i c§ EO Pries tyrimag EO Tiriamyjy skaitiaus
tyrimg tyrimo tyrimo pasiskirstymo reikSmeés
Desinés kojos raumeny tonusas
0 1 1 1
1 1 0
1+ o 2 0 0
2 1
3 1 0 0
4 0 0
Kairés kojos raumeny tonusas
0 1 1
1 1 1
1+ 0 0
2
3 1
4 0 0

4.4. Skausmo intensyvumo vertinimas pagal VAS

Visiems tiriamiesiems, sutikusiems dalyvauti tyrime prie§ jj ir po jo buvo vertinamas

raumeny spazmy sukeltas skausmas pagal VAS.
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Analizuojant tiriamosios grupés skausmo balus nustatyta, kad prie$ tyrimg keturiy tiriamyjy
skausmo balas pagal VAS priklausé intervalui 1 — 3, Kkuris atitinka nedidelj skausma. Vieno
tirilamojo skausmo balas priklausé intervalui 4 — 6, 0 tai atitinka vidutinio intensyvumo skausma.
Dar vieno tiriamojo skausmo balas priklausé intervalui 7 — 9, kuris atitinka labai intensyvy ir stipry
skausmg. Detaliau nagrinéjant pradinius kiekvieno tiriamojo skausmo intensyvumo balus ir
raumeny tonuso balus, skausmo intensyvumo balai buvo didesni ty tiriamyjy, kuriy ir raumeny
tonusas buvo didesnis.

Po tyrimo dar kartg jvertinus raumeny spazmy sukeltg skausma pagal VAS pastebéta, kad
Sis balas visiems tiriamosios grupés asmenims tendencingai sumaz€jo. Detaliau iSanalizavus
rezultatus buvo matyti, jog nebuvo tiriamyjy, kuriy balas priklausyty labai intensyvaus skausmo
intervalui, o du tiriamieji pazyméjo, jog po tyrimo skausmo nebeliko. Dviejy tiriamyjy skausmo
balai po tyrimo atitiko tg patj nedidelio skausmo intervalg, nors ir iy tiriamyjy skausmo balai liko
tame paciame intervale jie vis tiek sumazéjo. Dar vieno tiriamojo skausmo balas pagal VAS po
tyrimo liko tame paciame vidutinio intensyvumo skausma atitinkan¢iame intervale 4 — 6, bet vis
tiek buvo pastebétas $io balo sumazéjimas. Tiriamosios grupés skausmo baly pokycius vaizduoja
6 pav. A dalis.

[Sanalizavus kontrolinés grupés skausmo balus buvo nustatyta, kad prie§ tyrima trijy
tiriamyjy skausmo balas pagal VAS priklausé intervalui 1 — 3, kuris atitinka nedidelj skausma.
Vieno tiriamojo skausmo balas priklausé intervalui 4 — 6, o tai reiskia, kad §j tiriamajj vargino
vidutinio intensyvumo skausmas. Dar dviejy tiriamyjy skausmo balas priklausé intervalui 7 — 9,
kas atitinka labai intensyvy, stipry skausma.

Paprasius tiriamyjy dar kartg jvertinti skausma tyrimo pabaigoje, pastebéta, kad du asmenys
pazymeéjo, jog po tyrimo skausmo neliko. Kity dviejy tiriamyjy skausmas liko labai intensyvus ir
stiprus, bet atsizvelgus | skausmo balus prie§ tyrimg ir po jo, §is balas sumazgjo. Dar dviejy
tiriamyjy skausmo balas po tyrimo liko toks pat kaip ir po tyrimo: vieno i$ jy balas liko intervale
1 -3, o tai atitinka nedidelj skausma, kito skausmo balas liko intervale 4 — 6, kas atitinka vidutinio

intensyvumo skausmg. Kontrolinés grupés skausmo baly pokyc¢ius vaizduoja 6 pav. B dalis.
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6 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés asmeny skausmo baly pasiskirstymas pries tyrima ir po tyrimo

Vidutinis skausmo intensyvumo balas pagal VAS pries taikant kineziterapijos programag
grupése statistiSkai reik§mingai nesiskyrée (p > 0,05).

Tiriamosios grupés vidutinis skausmo balas pagal VAS sieké 3,67 + 2,8 balo, o kontrolinés
grupés — 4,0+ 3,69 balo. [vertinus §j rodiklj pasibaigus tyrimui, skausmo balas pagal VAS
sumazéjo iki 2,33 + 2,58 balo, 0 kontrolinés grupés skausmo balas pagal VAS sumazéjo iki
3,33 + 3,56 balo. Vidutinis skausmo balo pokytis tiriamojoje grupéje, kuris atitiko 1,34 balo, buvo
statistiSkai reikSmingas (p <0,05), o Sio rodiklio pokytis kontrolinéje grupéje, kuris atitiko
vidutiniskai 0,67 balo, statistiskai reik§mingas nebuvo (p > 0,05).

Vertinant skausmo balo pagal VAS pokyc€ius po atlikto tyrimo tarp tiriamosios grupés ir

kontrolinés $io rodiklio pokytis statistiskai reik§mingai nesiskyré (p > 0,05) (7 pav.).

3 Kontroline gr. pries

B3 Kontroliné gr. po
T 3 Tiriamoji gr. pries
= Tiriamoji gr. po

VAS balai

1= =l

0 T I

Kontroliné gr. | | Tiriamoji gr.

7 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés skausmo intensyvumo rodikliy pokyciai
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Taigi, po 6 savaiCiy skirtingy kineziterapijos programy statistiSkai reikSmingo pokycio
skausmo intensyvumui nebuvo, taciau tiriamojoje grupéje po kompleksinés kvépavimo ir tempimo

pratimy programas buvo stebétas reik§mingas skausmo intensyvumo sumazéjimas.
4.5. Tiriamyjy miego kokybés ir nuovargio poveikio sasajos

Ivertinus ry§j tarp miego kokybés ir nuovargio poveikio tiriamojoje grupé€je pries tyrima
gauta stipri koreliacija (r=0,77), nors ir statistinis reik§mingumas nerastas (p > 0,05) (8 pav. A

dalis). Jvertinus miego kokybés ir nuovargio sgsajas po tyrimo rasta vidutinio stiprumo koreliacija

(r=0,47), bet taip pat statistiskai nereik§minga (p > 0,05) (8 pav. B dalis).
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Ivertinus rysj tarp miego kokybés ir nuovargio poveikio kontrolingje grupéje pries tyrima

gauta vidutinio stiprumo koreliacija (r=0,55), statistinis reikSmingumas nenustatytas (p > 0,05)

(9pav. A dalis). Po tyrimo jvertinus miego kokybeés ir nuovargio poveikio rysj buvo nustatyta

silpna koreliacija (r=0,38), kuri neturéjo statistinio reik§mingumo (p > 0,05) (9 pav. B dalis).
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Apibendrinant galima teigti, kad tiriamojoje grupéje prie§ tyrimg buvo nustatyta stipri
priklausomybe, o po tyrimo vidutinio stiprumo priklausomybé tarp miego kokybés ir nuovargio
poveikio; kontrolingje grupéje pries tyrima buvo nustatyta vidutinio stiprumo priklausomybé¢, o po
tyrimo silpna priklausomybé tarp minéty parametry, taciau tiriamoji imtis buvo per maza
patvirtinti statistiniam reikSmingumui. Koreliacijg skai¢iuoti yra reckomenduoja ne mazesnéms nei

15 tiriamyjy grupems.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

IS diagnozé kasmet pasiekia vis didesnj skaiciy pacienty. Nors yra sitilomi vis pazangesni
alternatyviis gydymo metodai, pavyzdziui, kamieniniy lgsteliy transplantacija, atrandami nauji
medikamentai, modifikuojantys ligos eiga, padedantys pacientams gyventi kuo ilgiau
pilnavertiskesnj gyvenima, IS vis dar yra nepagydoma liga. Be ligos progresavimg stabdanciy
medikamenty ar chirurginiy intervencijy Siems pacientams yra reikalingas konservatyvus gydymo
biidas — reabilitacija. Kaip viena i§ galimy reabilitacijos priemoniy yra i$skiriama kineziterapija,
kuri skiriama IS sukelty simptomy valdymui ir mazinimui. IS sergantys asmenys apie miego
sutrikimus ir suprastéjusig miego kokyb¢ praneSa dazniau nei bendra populiacija ir jie yra
jvardinami kaip vieni pagrindiniy IS simptomy. Nuovargis taip pat yra vienas dazniausiy
simptomy, ji patiria beveik kiekvienas Sia liga sergantis asmuo, be to, pacientai dar iSskiria
padidéjusj raumeny tonusa (spastiskuma), kurj lydi ir skausmas. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti
skirtingy kineziterapijos programy poveiki miego kokybei, nuovargiui, virSutiniy ir apatiniy
galiiniy raumeny tonusui bei skausmo intensyvumui, sergant i$sétine skleroze ir turint miego
sutrikimy.

Siame tyrime vienas i§ vertinty parametry buvo PMKI, kuris apibidina miego kokybe. Pries
tyrima jvertinus abiejy grupiy tiriamyjy PMKI, buvo nustatyta, kad visy tiriamyjy miego kokybe
prasta. Kaip jau buvo minéta, IS sergancius pacientus vargina NKS, pasireiskiantis nevalingais
kojy raumeny spazmai. Mokslininko C. J. Earley teigimu, NKS daznai siejamas su pablogéjusia
gyvenimo kokybe dél Siam sindromui biidingy simptomy, tokiy kaip: atsiradgs diskomforto
jausmas, skausmas, nuovargis bei miego kokybés pablogéjimas [85]. NKS pasireiskia dél prasto
kraujotakos ir menko raumeniniy lgsteliy apripinimo reikiamomis medziagomis [86]. N.
Shahgholian ir kolegos jrodé, kad tempimo pratimai yra vienas i§ gydymo metody, kurie gerina
kraujotakg raumenyse ir uztikrindami raumeniniy Igsteliy apriipinimg maistinémis medziagomis,
dél 8iy priezasciy §i pratimy grupé gali biti veiksminga mazinant §io miego sindromo sunkuma
[87]. Visgi po miisy tyrimo miego kokybés pokytis kontrolinéje grupéje, kuri daré tik tempimo
pratimus, nenustatytas. Prie miego kokybés gerinimo prisidéti gali ne tik tempimo, bet ir
kvépavimo pratimai. UZ miegg yra atsakinga parasimpatiné nervy sistema, kuri yra viena i$
autonominés nervy sistemos daliy. Mokslininky teigimu, diafragminis kvépavimas gali prisidéti
prie parasimpatinés nervy sistemos aktyvavimo [88]. PO misy tyrime taikytos kompleksinés
kvépavimo pratimy programos buvo gautas reikSmingas Sios grupés tiriamyjy PMKI sumazéjimas,
taciau lyginant su kontroline grupe, PMKI pokyciai tiriamojoje grupé€je nebuvo statistiSkai
reikSmingi. Panasy tyrimg atlikusiems tyréjams pavyko pagerinti tik tiriamyjy su miego
parametrais siejamg gyvenimo kokybe, atlickant jvairias veiklas dienos metu [79]. Remiantis kity
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mokslininky ir miisy tyrime gautais rezultatais reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus, tam, kad biity
rasta kompleksiné kvépavimo ir virSutinéms bei apatinéms galinéms skirta tempimo pratimy
programa veiksminga gerinant miego parametrus.

Dar vienas parametras, kuris buvo jvertintas tyrimo dalyviams buvo nuovargis ir jo poveikis
fizinei bei psichoemocinei biiklei bei kognityvinéms funkcijoms. Pries tyrimg paklausus kiekvieno
tiriamojo apie nuovargj, visi dvylika paminéjo, kad tai yra vienas i§ pagrindiniy juos varginanciy
simptomy. Po pirmojo, dar prie§ prasidedant tyrimui atlikto nuovargio poveikio jvertinimo gauti
rezultatai parodé, kad tiriamieji tikrai ken¢ia nuo nuovargio. Detaliau analizuojant duomenis, buvo
galima iSskirti, kuri sritys ar keletas jy yra paveiktos nuovargio daugiau nei likusi (-0s). Kaip jau
buvo minéta, nuovargio sunkumas priklauso nuo miego kokybés, o miego kokybé siejama su NKS,
kuris pasireiskia skausmingais raumeny spazmais, atsiradusiais dél raumeny tonuso padidéjimo —
spastiSkumo. Atsizvelgus | S$iuos rySius, mazinti ar valdyti nuovargj galima pasitelkus
Kineziterapijos metodikas, skirtas simptomams, prisidedantiems prie nuovargio pasireiskimo,
slopinti. Taigi miisy tyrime taikyta kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy programa turéjo
teigiama efekta nuovargio valdymui. Ji padéjo sumazinti nuovargio poveikj kognityvinéms
funkcijoms. T. Grubi¢ ir kitiems bendraautoriams taip pat pavyko sumazinti IS serganéiy bendra
nuovargj po 8 savai¢iy kompleksinés kvépavimo ir virSutinéms bei apatinéms skirty pratimy
programos [79]. Jy taikyta programa turéjo teigiamag efekta nuovargio daromam poveikiui
funkcinei biiklei ir kognityvinéms funkcijoms. Miisy tyrime tiriamajai grupei taikyta
kineziterapijos programa fiziniam tiriamyjy nuovargiui jtakos neturéjo, galbiit dél to, kad
programa buvo taikoma trumpiau, nei minéty autoriy. Taip pat galéjo skirtis ir pratimai, kuriuos
daré tiriamieji.

Miisy tyrime buvo vertintas ir tirlamyjy virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny tonusas pagal
Modifikuota Ashworth skale. D¢l ranginés vertinimo sistemos nebuvo galima apskaiciuoti
statistiniy parametry, taciau sudaryta dazniy lentelé padéjo atskleisti raumeny tonuso baly
pasiskirstymg tarp tiriamyjy prie$ ir po tyrimo. Atlikus iSsamesn¢ raumeny tonuso baly analizg,
buvo pastebéta, kad kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy programa turéjo jtakos apatiniy
galiiniy raumeny tonusui. Tokj gautg rezultatg, galéty paaiskinti mokslininko A. Achwan po atlikto
tyrimo pateikta iSvada, kad kvépavimo pratimy ir tempimo pratimy derinimas padeda uZztikrinti
tinkamg kraujotaka, apriipinti raumenines lgsteles deguonimi, atpalaiduoti raumenis bei sumazinti
raumeny spazmy atsiradimo rizika [89].

Paskutinis vertintas parametras buvo raumeny spazmy sukelto skausmo intensyvumas. Gauti
pradiniai rezultatai parodé, kad intensyvesnj skausma jauté tie pacientai, kuriy raumeny tonuso
balai buvo didesni. Tai gali paaiSkinti raumeny tonuso padidéjima ir atsiradusj raumeny

spastiSkumg lydintys raumeny spazmai, kurie biina skausmingi, ir NKS, kuris pasireiskia
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nemaloniais ir skausmingais pojiiciais kojose, sukelianciais diskomfortg ir nekontroliuojama nora
judinti kojas. Musy tyrime vidutinis skausmo lygis po skirtingy kineziterapijos programy
tirlamojoje grupéje statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo kontrolinés grupés. Viename Kroatijos
universiteto mokslininky atliktame panasiame tyrime, IS pacienty skausmo intensyvumga tyréjai
vertino taip pat naudodami VAS skalg. Rezultatai parodé, jog skausmo lygis kontrolinés grupés
nariams, kuriems nebuvo paskirti kineziterapijos uzsiémimai, tyrimo laikotarpiu padidéjo, o
tirlamajai grupei taikyta 4 savaiciy kompleksiné kvépavimo ir vir§utinéms galiinéms skirta pratimy
programa padéjo kontroliuoti skausmo lygj [80]. Analizuojant skausmo intensyvumo pokycius
kiekvienoje 1§ misy tyrimo grupiy, tiriamyjy skausmo intensyvumo sumazéjimas po 6 savaiciy
kompleksinés kvépavimo ir tempimo pratimy programos buvo reikSmingas. Gautus rezultatus
lyginant su Kroatijos mokslininky gautais rezultatais, jy tiriamosios grupés asmeny skausmo
intensyvumo sumaz¢jimas reikSmingas nebuvo, galimai dél trumpesnés kineziterapijos
programos. Miisy tyrime statistiSkai nereikSmingas skausmo intensyvumo balo sumaz¢jimas tarp
tirlamosios ir kontrolinés grupés galéjo buiti gautas, dél to, kad tiriamoji grupé taip pat turéjo
kineziterapijos uzsiémimus, kurie keliems tiriamiesiems padéjo valdyti skausmag, 0 keliems ir
sumazino, o Kroatijos mokslininky T. Grubi¢ ir kolegy atliktame tyrime kontrolinei grupei nebuvo
paskirti jokie kineziterapijos uzsiémimai [80].

Analizuojant ry§j tarp miego kokybés ir nuovargio §io tyrimo pradiniai rezultatai atskirose
grupése neparodé reikSmingos priklausomybés tarp Siy parametry. Po skirtingy kineziterapijos
programy, kurios buvo taikytos tyrimo dalyviams reikSmingas rySys tarp miego kokybeés ir
nuovargio stebimas nebuvo. Viename i$ atlikty tyrimy autoriams pavyko nustatytu, kad 90 %
pacienty, kenéian¢iy nuo nuovargio, pasizymejo ir prasta miego kokybe. Gauti rezultatai tyréjams
leido daryti iSvada, kad miego kokybé ir nuovargis koreliuoja. Nustatyti statistiSkai reikSminga
priklausomybg padéjo didelé tiriamoji imtis, nes tyrime dalyvavo 231 pacientas, sergantis IS [57].
Kitame tyrime buvo taip pat nagrinéjama miego kokybé bei nuovargis ir vienas i§ tyrimo tiksly,
kuriuos i8sikélé autoriai buvo istirti ry$j tarp minéty parametry. Gauti rezultatai leido nustatyti,
kad nekokybiskas miegas gali biiti svarbus veiksnys, skatinantis pacienty, serganciy IS nuovargio
padidéjimg. Tiriamoji imtis buvo taip pat didesné uz misy tyrimo imtj — 60 pacienty [64].
Remiantis Siais tyrimais galima teigti, kad ne tik miego kokybé priklauso nuo nuovargio, bet ir
nuovargis priklauso nuo miego kokybés. Maza tiriamosios ir kontrolinés grupés imtis galéjo turéti
jtakos rasti ry$j tarp miego kokybés ir nuovargio ir miisy tyrime. Galimg vidutinio stiprumo ar
stipriy sgsajy tarp miego ir nuovargio poveikio buvimg liudija aukStas koreliacijos koeficientas
(r=0,47 — 0,77). Statistiniam reikSmingumui patvirtinti tyrimas turéty buti pakartotas su didesne

imtimi.
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Gautiems rezultatams jtakos gal¢jo turéti keletas veiksniy. Kaip minéta, statistiniam
duomeny reikSmingumui patvirtinti yra biitina kuo didesné tiriamyjy imtis. Tyrimui pakviesti buvo
17 asmeny, taciau tyrimo kriterijus atitiko 12 i§ jy. Sunkios biiklés pacientams dazniausiai yra
skiriami individualtis kontaktiniai uzsiémimai. Kadangi IS yra progresuojanti liga, kuri néra
1Sgydoma, dalis serganciyjy negaléjo dalyvauti tyrime dél netinkamos programos bei savo esamos
fizinés buklés. Taip pat terapiniam rezultatui pasiekti galéjo sukliudyti nuotoliniu budu vesti
uzsiémimai. Sprendimas organizuoti tyrimg nuotoliniu biidu buvo priimtas atsizvelgiant |
pacientus, jy gyvenamgjg vieta bei pandeming situacijg Salyje. Tyrimo tikslumui turéjo jtakos
faktas, kad ne visi dalyviai uzsiémimy metu turéjo jjungtas kameras, todél ne visada pavyko
stebéti, ar pacientai atlicka paskirtus pratimus taisyklingai ir i§ tinkamy pradiniy padéciy.
Nuotolinés ir kontaktinés kineziterapijos programy nauda biity galima palyginti atliekant panaSy
tyrima, kuriame kineziterapijos uzsiémimai biity organizuojami panasios imties grupei ir didesnés
imties grupei. Gydomajam efektui pasiekti galéjo biiti per trumpa ir 6 savaiciy tyrimo trukme ar
trumpi 30 min. uzsiémimai. Viename i$ tyrimy kineziterapija IS pacientams buvo taikoma 8
savaites ir buvo stebimas miego kokybés pageréjimas bei bendro nuovargio sumazéjimas [79].

Taikyta kompleksiné kvépavimo bei tempimo pratimy programa buvo veiksminga mazinant
bendrg IS pacienty nuovargj. Po Sios taikytos programos kity miisy atliktame tyrime vertinty
rodikliy, tokiy kaip apatiniy galiiniy raumeny tonusas, skausmo intensyvumas bei miego kokybe,
poky¢iai, veda ] tolimesniy, detalesniy ir didesnés apimties tyrimy organizavimg, leisianciy

patobulinti kineziterapijos programas IS pacientams, turintiems miego sutrikimy.
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6. ISVADOS

Pacienty, serganc¢iy IS ir turin¢iy miego sutrikimy, miegas po kompleksinés kvépavimo ir
tempimo pratimy programos netapo kokybiSkesnis nei IS pacienty po tempimy pratimy
programos.

Kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy programa yra efektyvesné nei tempimo pratimy
programa, gerinant pacienty serganciy IS ir turin¢iy miego sutrikimy bendrg nuovargj.
Kompleksiné kvépavimo ir tempimo pratimy programa mazina nuovargj, darantj jtakg IS
serganciyjy kognityvinéms funkcijoms.

. Apatiniy galiiniy raumeny tonuso mazinimui veiksmingesné yra kompleksiné kvépavimo ir
tempimo pratimy programa negu tempimo pratimy programa. Kompleksin¢ kvépavimo ir
tempimo pratimy programa nemazina raumeny spazmy sukelto skausmo intensyvumo
efektyviau nei tempimo pratimy programa.

Rysio tarp miego kokybés ir nuovargio poveikio pries ir po skirtingy kineziterapijos programy

nenustatyta.
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7. REKOMENDACIJOS

1. Sergantiems IS ir turintiems miego sutrikimy yra tikslinga gerinti miego kokybe, mazinti
nuovarg] ir jo poveikj fizinei ir psichoemocinei biiklei bei kognityvinéms funkcijoms, mazinti
skausmo intensyvuma, bei valdyti raumeny tonuso pokyc¢ius. Kineziterapijos metody taikymas
prisideda gerinant Siuos serganciyjy IS simptomus, tafiau Siems pacientams yra reikalingas
ilgesnis ir beveik nepertraukiamas kineziterapijos uzsiémimy kursas, dél progresuojancios $ios
ligos eigos.

2. Pacientams, sergantiems IS ir turintiems miego sutrikimy, kompleksiné kvépavimo ir pratimy
programa yra efektyvesnis biidas negu tik tempimo pratimy programa mazinti bendra nuovargj,
kuris yra vienas 1§ dazniausiy, $iuos zmones varginan¢iy simptomy. Svarbu, kad kompleksiné

kineziterapija biity taitkoma ne trumpiau nei 6 savaites ir ne reciau nei 3 kartus per savaite.
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