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IVADAS

Neuromotoriniy funkcijy sutrikimas — tai vienas sunkiausiy ligy. Sie sutrikimai pazeidzia
zmogaus organizmo neuronus, dé¢l to sutrinka signaly perdavimas, taip pat sukelia kai kuriy
smegeny daliy nykima. Sie veiksniai sutrikdo Zmoniy motorines, protines funkcijas, sukelia
negalias. Viena sudétingiausiy ir gana placiai paplitusi neurodegeneraciné liga — Parkinsono liga.

Parkinsono liga gana sunkiai diagnozuojama — nustatoma pagal paciento nusiskundimus,
klinikinius tyrimus, taip pat naudojant jvairias ligos diagnozavimo skales.

Parkinsono liga néra iSgydoma, taciau stengiamasi rasti biidy, kuriais biity galima suSvelninti
ir palengvinti ligos simptomus. D¢l Sios priezasties daug mokslininky atlieka jvairius tyrimus,
stengiamasi jvertinti jau esanciy terapijos budy efektyvumg ir atrasti naujus ir efektyvius budus
siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

Darbo aktualumas

Parkinsono liga paplitusi visame pasaulyje. Sia liga serga tiek vyrai, tick moterys. Taip pat
pastaruoju metu §ios ligos pozymiai pasireisSkia vis jaunesniems, darbingo amziaus zmonéms. Dél
to svarbu rasti biida, kuris leisty sustabdyti ar sulétinti ligos pozymiy, mazinti ligos padarinius.

Darbo tikslas — istirti modifikuoto LindiHop Sokio terapijos efektyvuma neuromotoriniy
funkcijy sutrikimg turintiems pacientams.

Darbo uzdaviniai

1. ISsiaiSkinti §iuo metu naudojamus neuromotoriniy funkcijy sutrikimo terapijos budus ir
atlikti jy analize.

2. lstirti terapijos buda, kuris biity efektyvus neuromotoriniy funkcijy sutrikimams gydyti.

3. Ivertinti pasiiilyto terapijos biido efektyvuma pacientams.

Darbo naujumas

Dabar atliekami tyrimai, kuriy metu pacientams dazniausiai taikomos fizinio kriivio terapijos
(mankstos, bégimo takeliai). Sio tyrimo metu pacientams taikomas fizinis uzimtumas, kuris ne tik
turi biiti naudingas, bet ir jJdomus.

Tyrimo metodai

Atlikta moksliniy straipsniy, knygy, dokumenty analizé. Tyrimas atlickamas naudojant
inercinius matavimo jutiklius. Duomenys apdorojami naudojant kompiuterines programas: MatLab

ir Excel.
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1. MOKSLINIU DARBU ANALIZE

Nervy sistema, tai refleksy lankas kuris prasideda nuo stimulo pajutimo ir baigiasi judesiu
(atsaku | stimulg). Neuroraumeniniy funkcijy sistemag sudaro pirmasis ir paskutinis Sio refleksy
lanko komponentai. Tai gana nesudétinga sistema. Laboratorinis neuromotoriniy funkcijy iStyrimas
apima prarasty ar sumaze¢jusiy motoriniy funkcijy iStyrimg. Tirilami neuromotoriniy funkcijy
simptomai leidzia patvirtinti, kad sutrikimai atsiranda periferinéje nervy sistemoje, o ne CNS.

Perifering nervy sistema sudaro sensorinés ir motorinés nervinés lastelés. Sensorinés nervinés
lastelés turi receptorius esancius odoje, raumenyse, sgnariuose, kauluose ar vidiniuose organuose.
Siy lasteliy kiinai daZniausiai i§sidésto nugaros kamieno centre $alia stuburo smegeny. Somatinés
motorinés nervinés lastelés kyla i§ motoriniy neurony iki pilvinio stuburo smegeny rago. Sios
nervinés skaidulos baigiasi neuroraumeninése jungtyse ir jnervuoja raumenines lasteles.
Autonominés raumeninés lastelés baigiasi liaukose, organuose ar lygiyjy raumeny skaidulose.

Nervings lastelés sudarytos 1§ dendrity — ataugéliy priimanciy informacijg, neurono kiino —
apdorojancio gautg informacija ir aksono perduodancio informacija link kitos lastelés sinpsiniy
svogiinéliy, kurie per sianps¢ jungiasi su kitomis Igstelémis. Aksonas gali buti mielinizuotas arba
nemielinizuotas. Mielino sluoksnis sudarytas i§ Shwann Igsteliy, kurios prilimpa prie nervinés
lastelés membranos ir taip sudaro elektrinés izoliacijos sluoksnj apie nerving skaidulg. Mieliniame
sluoksnyje yra sasmaukos (vietos kuriose néra mielino). Signalui sklindant neuronu S$iose
nemielinizuotose vietose vyksta signalo depoliarizacija. Mielino sluoksnio paskirtis — izoliuoti
lastele nuo aplinkos poveikio ir padidinti signalo sklidimo lgstele greit;. Vidutinis dideliy
mielinizuoty skaiduly signalo perdavimo greitis 40 — 70 m/s. Nemielinizuotos nervinés lastelés
elektrinj signalg perduoda labai létai nepertraukiamu rezimu. Sios nervinés skaidulos perduoda
tokius signalus kaip skausmas, temperatiiros. Vidutinis signalo sklidimo greitis nemielinizuotose
lastelése apie 1 m/s.

Ramybeés biisenoje motorinis vienetas jprastai yra neaktyvus. Jei yra motoriniy neurony ar
neurono aksony pazeidimy ramybés biisenoje galima pastebéti nevalingus staigius raumeny
susitraukimus (Swenson 2004).

Viena i§ daZniausiai pasitaikan¢iy neuromotoriniy funkcijy sutrikimy, tai Parkinsono liga.
Parkinsono liga — tai létiné progresuojanti neurodegeneraciné liga, prasidedanti dél dopamino

trikumo ekstarpiramidinéje sistemoje (Budrys 2009).
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1.1. Ligos paplitimas

Parkinsono liga paplitusi visame pasaulyje ir visose etninése grupése, taciau daugiausia serga
baltosios rasés zmoniy, o maZziausiai Afrikos ir Azijos juodaodziai (Parkinsono... 2016). Sia liga
vien Siaurés Amerikoje serga daugiau nei vienas milijonas Zmoniy. Liga vienodai serga ir vyrai ir
moterys, i$ viso 3 % zmoniy. Parkinsono liga dazniausiai pasireiskia apie 50 — 60-uosius gyvenimo
metus (Budrys 2009). Pastaruoju metu liga diagnozuojama ir jaunesniems pacientams. Pirmieji
ligos simptomai pasireiskia iki 40 mety, 5 — 10 % zmoniy — tai vadinama jaunatvine Parkinsono
liga.

Lietuvoje sergamumas taip pat didelis. Remiantis higienos instituto sveikatos informacijos
centro duomenimis apie gyventojy sergamumg Parkinsono liga matoma, kad nuo 2008 m.
serganciyjy Sia liga daugéjo (nuo 9 574 iki 12 009), o nuo 2012 m. iki 2014 m. truputi sumazéjo
(nuo 12 009 iki 11 392) (Parkinsono... 2016).

Serganciujy skaifiaus pokytis 2008-2014 metais

14000
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4000 — - . - - - —
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1.1 pav. Serganéiyjy Parkinsono liga pokytis 2008 — 2014 m. (Parkinsono... 2016).

Pagal higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenis taip pat matoma, kad motery
serganc¢iy Parkinsono liga daugiau nei vyry (atitinkamai 67 % ir 34 %).

Remiantis statistiniais duomenimis taip pat matoma, kad abiejy ly¢iy pacienty didéjant amziui
palaipsniui daugéja. Daugiausia Parkinsono liga sergan¢iy pacienty 70 m. ir vyresniame amziuje
(Parkinsono... 2016).
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Sergangiy vyry ir motery santykis pagal amiiaus grupes, 2014 m.
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1.2 pav. Serganciyjy Parkinsono liga pasiskirstymas pagal amziy (Parkinsono... 2016).

Vakary Europoje pacienty, serganciy Parkinsono liga, kuriy amzius 50 ir daugiau mety, 2005
metais buvo daugiau nei 4,6 milijono. Yra prognozuojama, kad $is skaic¢ius 2030 metais pasieks 9,3
milijono. Kadangi $ios ligos pozymiai pasireiskia zmonéms 50 — 60 gyvenimo metais, pacientai dar
kelis deSimtmecius kencia ligos padarinius (Dorsey 2007). Parkinsono liga padaro Zmogy nejgaly,

pablogina gyvenimo kokybe ir trumpina gyvenimo trukme (Parkinsono... 2016).

1.2. Ligos poZymiai

Ligos pradzioje gali pasireiksti pirminiai ligos simptomai, kurie gali egzistuoti ilgus ménesius
kol pasireiSkia pagrindiniai ligos simptomai. Pirminiai Parkinsono ligos simptomai btina: nuovargis,
tirpimas, nemalonis deginantys pozymiai, nerimas ar depresija (Lukosaitis 2007).

Yra keturi pagrindiniai Parkinsono ligos simptomai:

e Tremoras (nevalingas, ritmiskas galtiniy, galvos arba viso kiino drebulys) — tai grei¢iausiai ir
dazniausiai atpaZjstamas ligos simptomas; drebulys daZniausiai prasideda nuo vieno pirSto
virpéjimo ir ilgainiui plinta j visg ranka. Reciau buna apatinio Zandikaulio, liezuvio ar liemens
drebulys. Drebulys gali pasireiksti tik vienoje kiino puséje, ypac pirmingje ligos stadijoje. Ne visi
sergantieji Parkinsono liga patiria drebulj.

e Rigidiskumas (galtiniy arba sgnariy standumas ar nelankstumas) — raumeny standumas
daZniausiai prasideda kojose ir kaklo srityje. Sis simptomas pasireiskia daugumai serganéiyjy.
Raumenyse jau¢iama jtampa ir sutraukimo pojiitis, todél Zzmonés gali jausti skausma ar jtampa.

¢ Bradikinezija ir akinezija (judesio létumas arba jo nebuvimas) — bradikinezija yra vienas i§
klasikiniy Parkinsono ligos simptomy. Ilgainiui ligonis gali susikiiprinti, o eisena tampa léta ir

krypuojanti. Tampa sunku pradéti ir testi judesj, veidas praranda mimika, re¢iau mirksima, pakinta
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kalba. Po keliy mety gali pasireiksti akinezija arba kitaip sagstingis, kai judéjimas tampa
nebejmanomas visiskai.

e Laikysenos nestabilumas (pablogéjusi pusiausvyra ir koordinacija) — ligonis, Kkuriam
pasireiskia laikysenos nestabilumas gali bati susikiiprings, nulenkta galva ir nusvirusiais peciais.
Jiems gali pasireiksti propulsija (virtimas j priekj), retropulsija (virtimas atgal) arba lateropulsija

(virtimas j Song), todél daznai parkrinta ir susizaloja (Budrys 2009).

1.3. Gyvenimo kokybé

A. Schrag (2000) atliko pacienty serganciy Parkinsono liga tyrimg, kuriuo noréjo iSsiaiskinti
gyvenimo kokybe bloginancius veiksnius. Visi tirtieji pacientai buvo paprasyti uzpildyti specialy 39
klausimy Parkinsono ligos klausimyng (PDQ-39) ir Beck depresijos sarasg. Taip pat pacientams
buvo atlikti Hoehn ir Yahr skalés, Schwab ir England kasdienio gyvenimo jvertinimo skalés,
unifikuotos Parkinsono ligos skalés ir trumpas protinés veiklos testo vertinimai.

Tyrimu buvo gauti rezultatai, kad poZymiy pasikartojimas yra 78%. Nustatyta, kad
didziausios problemos sergantiems pacientams yra depresijos buvimas, taip pat nejgalumas,
laikysenos nestabilumas, pazinimo sutrikimai. UPDRS skalé¢ parodé, kad pacientai kurie turi
rigidiSkuma turi Zemesnj gyvenimo kokybés balg, nei tie pacientai kuriems pasireisSkia tremoras

(Schrag 2000).

1.4. Diagnozavimo metodai

1.4.1. Hoehn ir Yahr stadijy skalé

Parkinsono liga skirtingai paveikia skirtingus kiino segmentus ir ne visuose segmentuose

pasireiskia tokie patys ar vienodo intensyvumo simptomai (Parkinsono... 2012).

1.3 pav. Parkinsono ligos stadijos (Parkinsono... 2012)
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De¢l to Parkinsono liga skiriama j penkias stadijas:

1-o0ji stadija: pacientui pastebimi lengvi simptomai, kurie paprastai netrukdo kasdienei
veiklai. Dreb¢jimas (tremoras) ir kiti judéjimo sutrikimy simptomai pasireiskia vienoje kiino puséje.
Draugai, Seimos nariai gali pastebéti eisenos, laikysenos ir veido iSraiSkos pakitimus.

2—0ji stadija: simptomai stipré¢ja. Tremoras, sukaustymas (rigidiSkumas) ir kiti judéjimo
funkijos sutrikimai jau paveikia abi kiino puses. Eisenos ir laikysenos sutrikimai jau yra akivaizdds.
Sioje stadijoje pacientas dar gali gyventi vienas, bet kasdieniy darby atlikimas tampa sudétingesnis
ir uztrunka ilgiau.

3—0ji stadija laikoma ligos progresavimo viduriniuoju etapu. Siai stadijai budingas
pusiausvyros praradimas, judesiy sulétéjimas. Didesné kritimy tikimybé. Nors pacientas dar vis yra
savarankiskas, PL simptomai paveikia jo kasdienius veiksmus: apsirengima, valgyma.

4—0ji stadija: simptomai tamp3a sunkds ir ribojantys. Pacientas dar gali atsistoti be pagalbos,
eiti, bet jau gali reikti vaikStynés ir reikalinga pagalba kasdieniuose darbuose, jis nebegali gyventi
vienas.

5-0ji stadija yra labiausiai pazengusi PL stadija. Kojy sukaustymas gali trukdyti atsistoti,
stoveti, eiti. Pacientui reikalingas nejgaliojo vezimélis arba jis prikaustomas prie lovos. Atlikti bet
kokiems veiksmams reikalinga slaugancio asmens pagalba. Pacientui gali pasireiksti haliucinacijos
ar kliedesiai. Nors Hoehn‘o ir Yahr‘o skalé koncentruojasi j motorinius simptomus, PL specialistai
ir PL bendruomené pripazjsta, kad yra ir daugybé svarbiy nemotoriniy simptomy (Parkinsono...
2012).

1.4.2. Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé

Atsizvelgia ne tik |} motorika, bet ir | protavimo, elgesio, nuotaikos veiksnius, bei kasdienio
gyvenimo veiklg (Parkinsono... 2012).

Skalé sudaryta i§ keturiy daliy. Pirmoje dalyje jvertinamas pacienty protavimas, elgsena ir
nuotaika. Si dalis padeda jvertinti intelekto, mastymo sutrikimus taip pat nustatyti ar néra depresijos
pozymiy. Antroje dalyje vertinami kasdienio gyvenimo veiksniai: kalba, raSysena, rijimas,
apsirengimas naudojimasis jrankiais ir pana$iai. Taip pat Sioje dalyje jvertinami jutimo sutrikimai,
eisena ir eisenos sustingimai. Trecia dalis apima motorikos vertinimg: veido iSraiSkas, tremora,
rigidiskuma, judesiy tiksluma atliekant tam tikras uzduotis. Ketvirtoji dalis skirta jvertinti gydymo
komplikacijas, §i dalis vertinama paskutine gydymo savaite. Sis vertinimas apima kiino daliy
motorikos sutrikimy jvertinimg, negalios lygio nustatyma, skausma, atsakg j vartojamus vaistus ir
kiti kriterijai.

Taigi unifikuota Parkinsono ligos skal¢ padeda nustatyti Parkinsono ligos sunkuma.
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1.4.3. Schwab ir England skalé

Si skalé padeda nustatyti Parkinsono ligos stadija. Skalés pagalba vertinami Parkinsono liga
sergan¢iy Zmoniy gyvenimo aspektai. Gauti rezultatai iSreiskiami procentais: 100 % parodo, kad
pacientas yra visiSkai savarankiskas ir gali atlikti namy ruoSos darbus be jokiy sunkumy. Pacientai
kurie jvertinami 0 % yra visiSkai neveiksnis, yra prirakinti prie lovos ir neatlickamos jokios

vegetacinés funkcijos.

1.5. Traumos ir suzalojimai

Vienas didziausiy sunkumy su kuriais susiduria pacientai sergantys Parkinsono liga —
pacienty kritimas ir baimé nugriiti. Sia liga sergantys pacientai gritina dazniau nei sveiki vyresnio
amziaus zmonés (Canning 2008).

Parkinsono liga seganciy pacienty kritimai lemia suzalojimus ir traumas. Net 33 % griuvusiy
pacinty patiria ltzius, o net 75 % griuvusiy pacienty prisireikia gydytojy pagalbos (Wielinski 2005).

Taipogi kritimai sukelia pacientams skausma, riboja pacienty judéjimag ir sukelia stresg tiek
pacientams, tiek jy glob&jams. Atsiradusi baimeé nugrititi riboja Zmogy, jis tampa maziau judrus,
maziau socializuojasi, taip pablogéja gyvenimo kokybé, mazéja raumeny stiprumas ir atsiranda
rizika susirgti kraujagysliy ligomis (Adkin 2005).

D¢l Sios priezasties mokslininkai atlieka tyrimus stengdamiesi rasti biida, kaip sumazinti
pacientams rizika nugriiti ir susizaloti.

N. Allen (2010) atliko atsitiktiniy im¢iy kontroliuojama tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti
mankstos poveikj Parkinsono liga sergantiems pacientams, turintiems kojy raumeny sustingimus,
dél ko atsiranda pusiausvyros nestabilumas ir kritimo rizika.

Tyrimas truko 6 ménesius, kurios metu pacientams ménesj buvo taikyta grupinés treniruotés,
o veliau treniruotés namuose tris kartus per savaite. Tyrime dalyvavo 48 Parkinsono liga sergantys
pacientai, kurie atsitiktine tvarka buvo suskirstyti ; dvi grupes. Pirmaja grup¢ sudaré pacientai,
kuriems buvo taikoma manksta, antroji grupé — kontroling, kuriai anksta netaikyta.

Po terapijos buvo tiriami pacientai ir pirmieji gauti rezultatai buvo tirtyjy grupiy Parkinsono
ligos kritimo rizikos balas. Buvo nustatyta, kad pirmoji grupé (pacienty kuriai taikyta manksta)
netur¢jo Zymesniy nepageidaujamy reiskiniy, taip pat parodé geresnj kritimo rizikos balg nei
kontroliné grupé. Taciau Sis rezultatas nebuvo statistiSkai labai patikimas, kadangi skirtumas tarp
grupiy buvo vidutiniskai -7 % (p=0,26). Taip pat buvo nustatyta, kad raumeny jégos, vaik§¢iojimo
ir kritimo baimés maz¢jimo rezultatai yra statistiSkai nereikSmingi lyginant Sias grupes (Allen,
2010).
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StatistiSkai reikSmingi pageréjimai, lyginant su kontroline grupe buvo pastebéti kituose
dvejose tyrimo dalyse: sustingusios eisenos klausimyne (p=0,03) ir atsisédimo-atsistojimo trukmés
pratime (p=0,03) (Allen 2010).

C. Canning (2009) taip pat tyré pacientus serganc¢ius Parkinsono liga, kurie patyré kritima.
Tyrime dalyvavo 230 pacienty: kuriy 115 taikoma fizinés mankstos terapijg ir 115 kontroliné grupé.
Pacientai buvo atrenkami pagal nustatytus kriterijus: pacientams turéjo biiti diagnozuota ideopatiné
Parkinsono liga; pacienty amzius 40 ir daugiau mety; gebéjimas eiti savarankiskai su pagalbinémis
priemonémis ar be jy; pacientai bent kartg per 12 ménesiy turé¢jo biiti patyre kritimg; naudojantys

prieSparkinsoninius vaistus bent 2 savaites.

Tiramujy atranka

Matavimas pried
teraniia
Ateitilcting atrarnlca

(230 tnammum}

T~

Kontroling grupé Terapiné grupé

. 6 ménesiy mankstos
Krititnu prevencijos programa —+ kritimu
pataritnai prevencijos patarimai
(n=115} (n=115})

™. "

T
Vartinarni kritittmy it sveikatos 6
trénesiy disnoraifia i
potarapinial matavimal, vertinari
nepriklanz oty vertintoju

1.4 pav. Colleen Canning tyrimo schema (Canning 2009)

Visi tyrime dalyvaujantys pacientai buvo tiriami du kartus: prie$ terapija ir po jos. Terapinei
grupei 6 ménesius, tris kartus per savait¢ buvo atlickami 40 — 60 minuciy pusiausvyros ir apatiniy
galliniy stiprinimo pratimai. Viso tyrimo metu pacientai pildé kritimy dienorastj, kuriame Zyméjo
kritimy skaiCiy, laikg ir patirtus suzalojimus. Taip pat matuojami antriniai parametrai, tokie kaip:
Parkinsono ligos kritimo rizikos balas, maksimali raumeny jéga, pusiausvyra, eisenos sustingimas ir

Kt.
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Gauti rezultatai parod¢, kad 6 ménesiy terapija 38 % sumazino kritimo rizikos balg (vertinimo

koeficientas 0,62), taip pat Sis tyrimas davé gana gerus pusiausvyros gerinimo rezultatus (Canning
2009).

1.6. Parkinsono ligos diagnozavimo tikslumo tyrimai

Jy metu tirlama smegeny struktiira ir jy pokyciai. Tam atlickami magnetinio rezonanso ar
kompiuterinés tomografijos tyrimai (LukoSaitis 2007).

Teisinga Parkinsono ligos diagnozé yra svarbi dél klinikiniy ir diagnostiniy priezasciy, taip
pat yra reikalinga klinikiniams tyrimams. Ligos diagnozavimo tikslumg patvirtino 74 % pacienty,
gydyty vaistais nuo Parkinsono ligos, duomenys ir 53 % kliniSkai tirty pacienty duomenys.
Klinikiniai tyrimai, paremti smegeny aktyvumo tyrimais paimtais i§ Jungtinés Karalystés ir
Kanados medicininiy duomeny baziy, parodé, kad tyrimy ir diagnozés netikslumas siekia 26 % visy
atvejy. Dazniausios neteisingos diagnozés priezastys buvo: tremoras, kraujagysliy parkinsonizmas
ir netipinis Parkinsono ligos sindromas. Re¢iau pasitaikan¢ios diagnozés klaidos: Alzhaimerio liga,
demencija su Lewi kiineliais ir narkotiky sukeltas Parkinsonizmas. Diagnozés nustatymas
atliekamas remiantis genetiniais tyrimais ir kitais papildomais tyrimais: magnetinio rezonanso,
uoslé tyrimai, vieno fotono emisijos kompiuterinés tomografijos (Tolosa 2006).

Diagnozuojant Parkinsono ligg ekspertams, remiantis smegeny aktyvumo duomenimis
turimais duomeny registre buvo nustatytas 90 % jautrumas ir specifiSkumas esant Lewi kiineliams
vidurinése smegenyse. Kita vertus, ankstyva klinikiné¢ diagnozé sunkiau atpaZjstama. Kai ligg
diagnozuoja ne ekspertai nustatyta 25 % klaidos tikimybé. Anomalijas galima aptikti pacientuose
tiriant 7 tesly magnetiniu rezonansu ar difuziniu magnetiniu rezonansu. Magnetinés bangos parodo
melanino netekimg juodojoje smegeny medZziagoje.

Transkranialiné echoskopija aptinka viduriniy smegeny nevienalytiSkumg esant atsitiktinei ir
genetinei Parkinsono ligai. PET ir SPECT nustatyti dopamino terminaliy disfunkcija ankstyvojoje ir
iki klinikinéje ligos stadijoje.

Esant netipiniam Parkinsono ligos sindromui daugelio sistemy atrofija tiriant magnetiniu
rezonansu gali atskleisti biidingus pozymiy pokycCius putamen srityje dél sumazéjusio gelezies
kieko (Brooks 2012).
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1.5 pav. SPECT smegeny vaizdas: sveiko paciento, Parkinsono liga sergancio paciento ir

Parkinsono liga sergancio paciento su daugybine sistemy atrofija (Brooks 2012).

Parkinsono liga yra gana sunkiai diagnozuojama, kadangi jos simptomai panasis ] kity
neuromotoriniy funkcijy sutrikimy simptomus. Todé¢l liga daznai nustatoma jau po paciento mirties.
Hughes tirdamas Parkinsono ligos diagnozavimo tikslumg atliko 100 pacienty duomeny analize.
Pacienty smegenys buvo tiriamos naudojant 10% formaling ir fiksuojant parfino nusédimg imant
méginius i§ skirtingy smegeny sri¢iy. Tyrimo metu buvo ieskoma pigmenty pokycio ir Levi
kiineliy.

Tyrimo metu bendras tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 64,5 metai. Buvo tiriama 59 vyry ir 41
tuo tarpu 24 atvejais ligos simptomy nebuvo diagnozuota. Nustatyta, kad 96 % pacienty kuriems
diagnozuota Parkinsono liga ir 82 % kuriems liga nediagnozuota, bet jie turi Levi kiineliy patologijy
turéjo atsaka i preparata levodopa. Galutiniai rezultatai parod¢, kad 11 pacienty neturi Parkinsono
ligos simptomuy, 8 turi rySkius Parkinsono ligos simptomus, 2 pacientai tur¢jo akstyvaja demencija,
2 turéjo autonominius sutrikimus (Hughes 1992).

P. Martinez-Martin (1994) atliko tyrimg kurio metu sieké patikrinti Parkinso ligos
diagnozavimui naudojamas skales. Tyrime dalyvavo 167 tiriamieji sergantys Parkinsono liga.
Tyrime naudotos: unifikuota Parkinsono ligos skalé (UPDRS), Hoehn‘o ir Yahr‘o skalé ir Kitos
Parkinsono ligos vertinimo skalés (Schwab‘o ir England‘o kasdienio gyvenimo jvertinimo skalé)
(PDRS), taip pat atlickami trumpas protiniy gabumy testas (MMSE), Hamiltono depresijos testas
(HSD). Tyrimo metu testai buvo derinami ir lyginami tarpusavyje.

Nustatyta, kad Hoehn‘o ir Yahr‘o ir UPDRS skaliy naudojamy kartu tikslumas diagnozuojant
yra 71 %, MMSE tikslumas 53 %, HSD tikslumas 64 %, taciau pacios tiksliausios buvo PDRS, jy
tikslumas siekia 76 — 96 % (Martinez-Martin 1994).

Sis tyrimas parod¢, kad dabar naudojamos skalés ir testai yra gana efektyviis ir naudingi,

taciau néra labai patogis ir tikslis, todel jais sunku diagnozuoti Parkinsono liga.
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K. R. Chaudhuri (2007) savo tyrimu siilo naujg nemotoriniy funkcijy vertinimo skale
diagnozuojant Parkinsono liga. Si skalé apima 30 punkty, kuriais vertinamos paciento nemotorinés
funkcijos. Vertinami devyni kriterijai: Sirdies kraujagyslés, miegas/nuovargis, nuotaikos/pazinimo,
suvokimo problemos, démesys/atmintis, virSkinamojo trakto, Slapinimosi, seksualinés funkcijos ir
Jvairiy poZymiy misinys.

Tyrime dalyvavo 242 pacientai, kuriy amziaus vidurkis 67,2+11 mety, ligos trukmé 6,4+6
metai. Visy tirtyjy duomenys parod¢ tiksluma 56,5+40,7 %. Tik vienam i§ tirtyjy pacienty nebuvo
nustatyta nemotoriniy simptomy. Visuose kriterijuose buvo pasiektas 95 % tikslumas iSskyrus
jvairiy pozymiy nustatyme. Sis tyrimas parodé, kad K. R. Chaudhuri sukurta nemotoriniy funkcijy
skalé gali biiti naudojama Parkinsono ligos diagnozavimui (Chaudhuri 2007).

A. Siderowf (2002) atliko tyrimg norédamas iSsiaiSkinti UPDRS skalés efektyvuma
diagnozuojant Parkinsono ligg. Tyrime buvo tiriama 400 pacienty su ankstyvaja Parkinsono liga.
Pacientai buvo tiriami du kartus prie§ pradedant gydymg. Abu paciento tyrimus atliko tas pats
neurologas, o tarp tyrimy buvo vidutiniskai 14,6+7,6 dieny pertrauka.

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad bendras UPDRS skalés diagnozavimo efektyvumas siekia
92 %. Protiniy gabumy vertinimo tikslumas siekia 74 %, motoriniy funkcijy vertinimo tikslumas
90 %. Nustatyta, kad geresni vertinimo rezultatai buvo pacientams, kuriy pertrauka tarp vertinimy
buvo didesné nei 14 dieny. Sie rezultatai parodo, kad UPDRS skalé yra pakankamai efektyvi ir
tiksli vetrinant pacienty Parkinsono ligos sindromus (Siderowf 2002).

Remiantis EFNS/MDS-ES darbo grupés ataskaita Parkinsono ligos diagnozavimui
rekomenduojama naudoti astuoniy punkty tyrimus:

1. Klinikiniai diagnostiniai tyrimai — Parkinsono ligos simptomy tyrimas, simptomai kuriais
remiantis galima atmesti Parkinsono ligos tikimybg, simptomai kurie patvirtina parkinsono liga
(Berardelli 2013).

2. Genetiniai testai — Siame etape atlickami laboratoriniai tyrimai, kuriy metu tiriami geny
pakitimai. Sie tyrimai svarbiis, kadangi <5 % visy Parkinsono ligos atvejy sukelia Zinomos geny
mutacijos, todél tai leidzia diagnozuoti liga tik mazai daliai pacienty (Harbo 2009).

3. Autonominiy funkcijy tyrimas — parodo ligos progresavimg ir paplitimg. Parkinsono liga
sergantiems pacientams pasireiSkia tokie autonominiai simptomai kaip ortostatiné hipertenzija,
tuStinimosi sutrikimai, padidéjes prakaitavimas ir kiti.

4. Uoslés testai — esant Parkinsono ligai uoslés sutrikimai siekia nuo 73 % iki 90 %. Todél
rekomenduojama naudoti kiekybinius uoslés testus, tokius kaip UPSIT ir kvapo testus (Doty, 1988).
Taciau Sie tyrimai turi buti taikomi kaip papildoma diagnozavimo priemone, kadangi uoslés

sutrikimai pasireiskia ne visiems pacientams.
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5. Vaisty i3$ukio testas. Sio testo metu naudojami dopaminerginiai preparatai j kuriuos
zmogaus sergancio Parkinsono liga organizmas reaguoja sukeldamas elgesio pokycius,
haliucinacijas ar patologiniu potraukiu kokiai nors veiklai. Taciau $is testas neturi bendro sutarimo
kaip jis turi biiti atliekamas ir kokie konkretiis rezultatai turi biiti gauti, todél yra naudojama jvairios
metodikos.

6. Neurofiziologinia testas — tai EEG testai, atlickami pacientams kuriems jtariama demencija.
Miego testai — Sie testai naudojami tirti REM ir kitus miego sutrikimus, taip pat mieguistumag diena,
kuris budingas Parkinsono ligai. Tremoro analizé — padeda atskirti Parkinsono ligos poilsio ir
laikysenos tremora nuo kity tremorag sukelianciy priezasCiy. EMG tyrimai jprastai yra normalis
pacientams turintiems Parkinsono liga.

7. Neuropsichologiniai testai — $ie tyrimai labiau remiasi kity Parkinsonizmo simptomy
atskyrimui, nai pacios Parkinsono ligos diagnozavimui.

8. Neurovizualiniai tyrimai. Siy tyrimy metu atlieckama transkranijiné sonografija kuri
naudojama jau daugiau kaip 15 mety ir jos veiksmingumas patvirtintas daugeliu tyrimy. Siam testui

reikalinga labai tiksli auk§to daznio ultragarsiné jranga (Berardelli 2013).

1.6 pav. Parkinsono liga serganc¢iy pacienty magnetinio rezonanso nuotraukos: a) néra smegeny
atrofijos; b) matosi smegeny tilto nykimas, bet néra viduriniy smegeny nykimo; ¢) matosi viduriniy

smegeny nykimas, bet néra tilto nykimo (Berardelli 2013).

Magnetinio rezonanso tyrimas — kurio metu vizualiai vertinama audiniy struktiira. T2
tomograma, kai magnetinio rezonanso jranga reaguoja i audiniy savybiy poky¢ius ir pazeidimus. T1
tomograma — kurios metu svarbus kontrastas tarp pilkosios ir baltosios smegeny medZziagos
(Berardelli 2013).
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1.7. Terapijos efektyvumas

1.7.1. Smegeny stimuliavimas

J. Ghika (2010) darbe nagringja ilgalaikio giliyjy smegeny stimuliavimo efektyvumg ir
saugumg, pacientams, turintiems parkinsonizmg su nepagydomais motoriniy funkcijy sutrikimais.
Tyrime dalyvavo 6 pacientai, kuriems operaciniu biidu buvo implantuotas vaizdo perdavimo
elektrodas. Pries operacijg ir po jos pacientai buvo vertinami naudojant UPDRS, Hoehn ir Yahr
skale, 24 valandy saves vertinimo ir neuropsichologiniais testais.

Pacienty amziaus vidurkis buvo 55 metai, ligos trukmés vidurkis 15,5 mety. Pacientai buvo
stebimi 24 ménesius. Pacientams levadopos preparaty kiekis nebuvo kei¢iamas, o po 12 ménesiy
buvo pridétas pergolidas, kad biity sureguliuoti stimuliacijos svyravimai.

Gauti rezultatai parodé, kad po reabilitacinio laikotarpio UPDRS motoriniai vertinimai
kasdienéje veikloje pageréjo 50 %. Taip pat nustatyta, kad diskinezija ir gydymo komplikacijos
buvo sumazintos po 12 ménesiy | gydymg jtraukus pergolidg. Taciau buvo pastebétas ir nedidelis
pablogéjimas. Trims pacientams po 1 mety pasireiské levadopos ir stimuliavimo atsparumas,
sukéles eisenos sutrikimy (Ghika 2010).

P. Limuosin (1998) teigia, kad pacienty, serganciy Parkinsono liga, gydymas naudojant
ledadopa yra sudétingas, taip pat Sie vaistai ne visada veikia. Ligai gydyti taikomas giliyjy smegeny
stimuliavimas, implantuojant stimuliuojancius elektrodus.

Tyrime dalyvavo 24 pacientai, sergantys idiopatine Parkinsono liga. Sie pacientai buvo
stebimi 12 ménesiy. Tiriamiesiems prie§ ir po operacijos buvo atlieckamos UPDRS testai. Gauti
tyrimo rezultatai parode, kad po 1 mety elektrinés giliyjy smegeny stimuliacijos, pacienty kasdienés
veiklos ir motoriniy funkcijy rezultatai gauti UPDRS skale pageréjo 60 %. Si stimuliacija pagerino
pacienty galiiniy akinezija, rigidiSkuma, tremorg ir eisenos parametrus. Pazinimo rezultaty pakitimy
po stimuliavimo procediiry nebuvo pastebéta (Limousin 1998).

Giliyjy smegeny stimuliavimo efektyvumg taip pat tyré A. Radzitinas (2013). Darbe tiriama
11 pacienty, kuriems j subtalaminius branduolius kartu su neurostimuliatoriais buvo implantuoti

giluminiai elektrodai. Pacienty amziaus vidurkis 49,5+10,5 mety.
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1.7 pav. KT rekonstrukcija: elektrody pozicija po

implantavimo operacijos (Radzitinas 2013)

Tyrimu buvo nustatyta, kad po implantavimo operacijos praéjus 6 ménesiams, pacienty
UPDRS balai sumazéjo 48,3 %, tremoras sumazéjo 57,6 %, rigidiSkumas sumazéjo 58,2 %,
bradikinezija pager¢jo 49,2 %, eisena pageréejo 60,2 %. Kalbos funkcijy stimuliavimas nepagerino

(Radzitinas 2013).
1.7.2. Fizinés veiklos terapija

I. Reuteris (1999) atliko tyrimg, norédamas nustatyti gydymo manksta efektyvumag
pacientams, sergantiems Parkinsono liga. Gydymas buvo taikomas 20 savai¢iy. Tyrime dalyvavo 16
pacienty, turin¢iy idiopating Parkinsono liga. Treniruotés buvo atliekamos du kartus per savaite.

Pacienty tyrimo duomenys buvo tiriami keturis kartus: pirma karta prie§ pradedant
treniruotes, antras — po 7 savaiciy, tre¢ias — po 14 savaiéiy ir ketvirtas — po 20 savaiciy. Tyrimui
buvo taikomi trys testai: 1) bendras motoriniy funkcijy testas (raumeny jégos, lankstumo,
koordinacijos), 2) UPDRS testas ir 3) trumpas protinés veiklos testas.

Gauti rezultatai parod¢, kad visy testy vertinimo rezultatai po viso gydymo laikotarpio buvo
geresni, nei prie§ gydyma. Taip pat paciental, kurie baigé visa gydyma, pasieké geresniy rezultaty
nei tie pacientai, kurie nutrauké gydyma anksciau (Reuter 1999).

V. A. Goodwinas (2008) taip pat tyré fiziniy treniruo¢iy efektyvumg gydant Parkinsono liga.
Tyrime dalyvavo 495 pacientai, i§ kuriy 67 % sudaré vyrai. Tyrimas buvo atlickamas 6 ménesius.
Tiriamieji buvo vertinami remiantis UPDRS skale, Brawn‘o nedarbingumo skale ir Parkinsono
ligos negalios skale.

Tyrimu gauti duomenys, kad pacienty fizinés funkcijos po gydymo pageréjo 47 %, sveikata ir
gyvenimo kokybé pageréjo 27 %. Taip pat buvo nustatyti eisenos, koordinacijos ir raumeny jégos

pageréjimai (Goodwin 2008).

23



M. B. Morbergas (2014) atliko tyrima, kurio tikslas iStirti sudétingos, didelio intensyvumo
fizinio rengimo programos poveiki Parkinsono liga serganiy pacienty motoriniams ir
nemotoriniams simptomams.

Tyrime dalyvavo 24 pacientai, kuriems liga buvo diagnozuota Hoehn‘o ir Yahr‘o skale.
Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: grupé, kuriai taikyta fizin¢ veikla (n=12), ir kontroliné¢ grupé
(n=12). Pirmajai grupei buvo taikyta 32 savai¢iy didelio intensyvumo asmeninés fizinio lavinimo
treniruotés. Treniruotés buvo taikomos du kartus per savaitg, su galimybe pasirinkti vieng
papildoma treniruote per savaite. Kontrolinei grupei treniruotés nebuvo taikomos, Siems pacientams
buvo teikiamos tik bendros rekomendacijos dél fizinio aktyvumo. Pirminiai rezultatai buvo
nustatyti naudojant Unifikuota Parkinsono ligos diagnozavimo skale (UPDRS) ir Parkinsono ligos
klausimyng (PDQ-39).

Pagal UPDRS skale gauti rezultatai parodé, kad 32 savaite grupés, kuriai buvo taikoma fiziné¢
veikla, motoriniai gabumai Zymiai pageréjo (p=0,045), taip pat pageréjo kasdienés veiklos rezultatai
(p=0,006), gauti komplikacijy rezultatai (p=0,019). Gauti PDQ-39 klausimyno rezultatai neparodé
statistiSkai reikSmingy rezultaty, taCiau parodé pacienty grupés, kuriai taikyta fiziné veikla,
emocinés biiklés gerove (-11,0) ir kiino diskomforto sumazéjima (-7,14).

Sis tyrimas atskleidé, kad didelio intensyvumo fiziniy pratimy terapija gali pagerinti
motorinius ir nemotorinius simptomus, pacientams sergantiems lengvo ir vidutinio sunkumo
Parkinsono liga (Morberg 2014).

E. P. Monteiro (2016) su grupe tyré pacienty, serganciy Parkinsono liga, terapijos
efektyvuma. Jiems buvo taikoma é&jimo terapija. Buvo tiriami funkciniai parametrai (motoriniai
simptomai ir pusiausvyra) ir funkcinis mobilumas (atsistojimas ir éjimas savaime pasirinktu greiciu
(TUGSS), priverstiniu grei¢iu (TUGFS), savaime pasirinktas ¢jimo greitis (SSW); atramos-
judéjimo reabilitacijos indeksas (LRI)).

Tyrime dalyvavo 33 pacientai, kuriems buvo nustatyta idiopatiné Parkinsono liga, kuri buvo
nustatyta naudojant Hoehn‘o ir Yahr‘o skale. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: vienai
tirlamyjy grupei buvo taikoma SiaurietiSko éjimo terapija (n=16), kitai — laisvas pasivaik$¢iojimas
(n=17). Terapija buvo taikoma 6 savaites.

Po reabilitacijos buvo gauti duomenys naudojant UPDRS skalg, kurie parodé abiejy grupiy
funkcijy (p<0,001) ir pusiausvyros pageréjimg (p<0,035). TUGSS atstumas abiejose grupése
padidéjo (p<0,001), TUGFS atstumas (p<0,001), SSW (p<0,001) ir LRI (p<0,001). Vis délto
grupei, kuriai buvo taikyta SiaurietiSko éjimo terapija, buvo nustatytas reikSmingas funkcinio
mobilumo skirtumas (p<0,001), palyginti su laisvo ¢jimo grupe (Monteiro 2016).

Sie duomenys parodo, kad abiejy pacienty grupiy terapijos efektyvios ir panaSiai

veiksmingos, todél gali bati taikomos pacientams, sergantiems Parkinsono liga, gydyti.
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1.7.3. Sokio terapijos efektyvumas

Sokiy terapija Parkinsono ligai gydyti taikoma dél jos galimybés sujungti skirtingas
treniruoCiy rusis ir technikas, pusiausvyros ir fizinés veiklos pratimus. Tai leidzia atlikti terapija
mégaujantis muzika, o ne atliekant grieztai apribotus pratimus.

J. de Dreu atliko tyrimg su pacientais, serganciais Parkinsono liga. Tyrime dalyvavo 168
tiriamieji. Jiems buvo taikoma individualiy ir grupiniy Sokiy uzsiémimy kursai.

Tyrimo metu buvo tiriami pacienty stabilumo, eisenos ir zingsniy ilgiy parametrai. Pacienty
duomenys buvo matuojami pries terapija ir po jos. Gauti duomenys parodé, kad nebuvo pastebéta
zymesnio pokyc¢io pacienty rezultatuose (p<0,01) ir terapija nedavé didesnio efekto (Dreu 2012).

Sokiy terapijos efektyvuma tyré ir M. E. Hackney. Siame tyrime dalyvavo 18 pacienty. Jie
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: grupé, kuriai taikoma tango Sokio terapija ir grupé,
kuri atliko fizinés mankstos pratimus.

Abiems grupéms buvo taikyta po 20 terapijos uzsiémimy. Duomenys buvo iSmatuoti savaite
pries pradedant terapijos kursg ir savait¢ po terapijos kurso.

Duomenys, gauti po tango Sokio terapijos parodé pacienty rezultaty pageréjima po terapijos,
matuojant Unifikuota Parkinsono ligos matavimo skale ir neZymius pageréjimus vertinant
sustingusios eisenos klausimynu. Fizinés manksStos pratimy grupéje zZymiy pageréjimy nebuvo
pastebeta.

Madeleine E. Hackney atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti trumpo periodo ir didelio
intensyvumo pamoky poveikj Parknsono liga sergantiems pacientams. Tyrime dalyvavo 14
pacienty, serganciy Parkinsono liga. Terapija buvo taikoma 2 savaites, kuriy metu taikyta 10
pamoky po 1,5 valandos. Tiriamyjy duomenys buvo iSmatuoti pries terapijg ir po jos.

Tyrimo metu buvo vertnami pacienty Zingsniy ilgiai, éjimo greitis, stovésena, atsistojimo ir
¢jimo pratimas, 6 minuciy vaiksc¢iojimo pratimas.

Unfikuota Parkinson ligos skalé¢ dave teigiamus rezultatus (p=0,029), buvo pastebétas 0,83%
pageréjimas. Ejimo pratimas taip pat davé teigiamy rezultaty (p=0,015), pastebétas pageréjimas
0,97%. StatistiSkai nereikSmingas pageréjimas buvo pastebétas ir atsistojimo ir €jimo pratimo metu

(p=0,220) ir 6 minuciy &jimo pratime (p=0,170) (Hackney, 2009).
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Parkinsono liga yra viena i$ opiausiy $iy dieny problemy. Anksc¢iau laikyta vyresnio amziaus
zmoniy liga pastaruoju metu gana daznai sukelia problemy ir jauniems zmonéms. Pirmieji ligos
pozymiai pradeda reikstis jau 40 mety pacientams. Liga greitai progresuoja ir sukelia Zmonéms
fizing negalig, kuris trukdo testi visavert] gyvenima.

Kadangi liga placiai paplitusi ir labai sudétinga, mokslininkai atliecka daug tyrimy siekiant
rasti bidg ligai prisistabdyti, sumazinti jos padarinius ar sutrukdyti progresuoti. Yra atlickami
jvairis tyrimai ir bandomi jvairlis metodai, pavyzdziui jvairiy vaisty naudojimas, tiesioginé
smegeny stimuliacija elektrodais, jvairios fizinés mankstos.

Siame darbe tiriamiesiems buvo taikoma modifikuota Lindihopo $okio terapija. Kitaip nei
daugumoje Kity prie$ tai atlikty mokslininky tyrimy, Siame darbe taikyta Sokio, o ne fizinés
mankstos terapija. Taip pat Kituose tyrimuose, kuriuose buvo taikoma Sokio terapija, buvo

pasitelkiami klasikiniai Sokiai: valsas, tango ir kt.

2.1. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas Vilniaus universiteto ligoninés Santari$kiy kliniky konsultacijy
poliklinikoje. Tyrime dalyvavo Parkinsono liga sergantys pacientai, kuriems buvo nustatyta 2 — 3
ligos stadija pagal Hoehn‘o ir Yahr‘o skale. Jie buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmajai grupei (14
pacienty) buvo taikoma modifikuoto Lindihopo Sokio terapija, o antroji — kontrolin¢ grupé (10
pacienty), kuriai Sokio terapija nebuvo taikyta.

Abiejy grupiy pacienty duomenys buvo iSmatuoti prie§ pradedant terapija. Tada pirmajai
grupe buvo taikoma $okio terapija, antrajai — terapija netaikyta. Sokio terapija truko 12 savaiciy (22
pamokos). Pamokos vykdavo 2 kartus per savait¢ po 1 valandg, prie§ kiekvieng pamoka biidavo
atlickama 15 minuc¢iy apSilimas. Baigus Sokio terapijg abiejy tiriamyjy grupiy duomenys vel buvo
iSmatuoti (2.1 pav.).

Tiriamosios grupés pacienty amzius 65,43+9,41 m, o kontrolinés grupés — 57,9+9,27 m.
(p=0,06). Tyrime 50 % tiriamyjy buvo vyrai ir 50 % moterys abiejose grupése. Tiriamosios grupés
pacienty ligos stadija pagal Hoehn‘o ir Yahr‘o skalg 2,00+0,62, o kontrolinés grupés 2,15+0,71
(p>0,05).
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Tiriamuju Skirstymas Teraping Eisenos Lindihop

parinkimas jgrpes | T | grupe == | parametry | === | terapijos
matavimas tailcymas -
Kontroling Eisenos E;
1SENOS paramety
grupe ?na;ﬁ:;a_;. matavimas po terapijos

;

Duomenn
analizavimas

2.1 pav. Tyrimo atlikimo schema

Matavimams buvo naudojami $esi bevieliai ,,Shimmer* firmos inerciniai matavimo jutikliai.
Sie susideda i3 giroskopo, akselerometro ir magnetometro. Jutikliai buvo tvirtinami (2.1 lentel¢) ant
tiriamyjy pacienty Slauny, blauzdy ir pédy. Tyrimo metu pacientai tur¢jo atlikti 5 m. ¢jimo pratima.

Kiekvienas tiriamasis tur¢jo kartoti pratimg tiek karty, kad bty gauti 3 geri matavimy rezultatai.

2.1 lentelé. Shimmer inercinio jutiklio techninés charakteristikos

Eil Nr. | Techninés charakteristikos

3 aSiy akselerometras

3 spalvy LED lemputés

3 asiy MEMs giroskopas

Infraraudonyjy spinduliy judesiy detektorius

Darbinis daznis iki 8 Hz

Svoris 11 g.

Matmenys 1,75x0,8x0,5

X N |gMwWINE

Maitinimas: jkraunama 280 mAbh li¢io jony baterija

Visi matavimy duomenys 18 jutikliy buvo jraSomi ir i§saugomi kompiuterinéje programoje.
2.2. Duomeny nagrinéjimas
Tiriami trijy grupiy duomenys: terapin€ grupé pries terapija, terapiné grup€ po terapijos ir

kontroliné grupé. Tyrimo metu buvo priimti parametrai: diskretizavimo daznis fs=51,2 Hz; laiko
periodas AT=1/f..
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2.2 pav. MatLab programa gautos giroskopo diagramos: mélyna linija — kairés kojos giroskopo

duomenys, raudona linija — desinés kojos giroskopo duomenys

Tyrimui buvo imami blauzdos komponento giroskopo duomenys (2.2 pav.). Apdorojant
tyrimo metu gautus duomenis, buvo naudojami du filtrai: Butterworth 8 Hz ir Yulewalk 0,3 Hz.
Filtrai buvo naudoti siekiant pasalinti matavimo metu atsiradusius triukSmus ir artefaktus. Kadangi
jutikliai eisenos metu gali juda, taip pat dél Zingsniy metu esanéiy smiigiy atsiranda signaly
iSkraipymai. Yulewalk filtras atlieka maziausiy kvadraty filtravima, kad jie tilpty nustatytame laiko
periode. Butterworth filtras ne tik paSalina nereikalingus daznius, bet ir yra vienodai jautrus visiems
duomenims, tai leidzia i$vengti didelio dumeny netekimo.

I§ gauty duomeny naudojant MatLab kompiutering programing jrangg buvo gautos eisenos
diagramos i§ kuriy buvo iSrenkamos zingsnio faziy tasky koordinatés: kulno atramos fazés (HS) ir
pirSty atkélimo fazés (TO). Koordinatés renkamos i§ visy tiriamyjy grupiy gauty duomeny
diagramy (t. y. terapinés grupés pries ir po terapijos ir kontrolinés grupés eisenos duomenys).
ISrenkant duomenis i§ diagramy pirmo ir paskutinio Zingsniy koordinatés nebuvo imamos.

Sie i§ diagramy gauti duomenys apdorojami naudojant MatLab kompiutering programine
jranga, gaunami kiekvieno tiriamojo eisenos faziy laikiniai parametrai.

Toliau apdorojant duomenis apdorojimui naudojama Excel programa ir Anova dispersiné
analiz¢, skirta statistiskai nagrinéti duomenis.

Tyrimo metu, nagrinéjant duomenis buvo skai¢iuojami jvairGis eisenos parametrai: eisenos
faziy laikai (atramos fazé, zingsnio faz¢), Zingsnio laikas, ilgo Zingsnio (angl. stride) laikas (2.3
pav.), zingsniy ilgiai, greitis ir kadencija. Laikai skai¢iuojami sekundémis, taip pat procentais, nuo

bendro eisenos laiko.
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Kampinis greitis, °/s

Pirity
atkélimas

Zingsnio Atramos
fazé fazé
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I |
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2.3 pav. Skaic¢iuojamy zingsnio faziy diagrama

Naudojant Matlab kompiutering programa taip pat apskai¢iuojami ir jvertinami kojy sgnariy
kampai eisenos metu. Programa buvo gautos sgnariy kampy diagramos (2.4 pav.) ir kampy dydziai

kiekvienu zingsnio momentu.
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2.4 pav. Sgnariy kampai eisenos metu: raudona linija pazyméta desSinés kojos zingsniy diagramy

vidurkis, mélyna linija — kairés kojos zingsniy diagramy vidurkis.

29



Kiekvieno paciento, visos gautos skirtingy sgnariy judesiy amplitudziy diagramos, naudojant
Matlab kompiutering programa, buvo sukarpytos i atskirus segmentus ir atliktas eisenos ciklo

normalizavimas (100 %). Visi ikirpti segmentai buvo sujungti j vieng grafika.

T
=@ Desiné koja
== Kairé koja |

20 . O

Kelio san. kampas, *

L L | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Eisenos ciklas, 100%

Atramos fazé ,_ Zingsnio fazé |

T T
=@ Desine koja
=8 Kaire koja

Klubo san. kampas, °

1 L 1 | 1 1 |

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

Atramos fazé ; Zingsnio fazé |

2.5 pav. Kojy sanariy judesiy amplitudziy diagramos

Siame grafike galima matyti kiekvieno sanario judesiy amplitudes ir eisenos faziy ilgj, taip
pat standartinius duomeny nuokrypius.

Skaiciuojant eisenos parametrus, taip pat svarbu jvertinti apskaiciuoty parametry standartinius
nuokrypius ir variabilumo koeficientus. Standartiniai nuokrypiai leidZia jvertinti duomeny sklaida, o
variabilumo koeficientas parodo tyrimo tiksluma.

Standartinis nuokrypis apskai¢iuojamas pagal formulg:

SD=E[(X —m)*], (2.1)

¢ia: X — atsitiktinis kintamasis, kurio vidurkis yra p; E — vidurkio funkcija.

Variabilumo koeficientas apskai¢iuojamas pagal formule:

cv =22 100%, (2.2)

¢ia: J — atsitiktiniy kintamyjy vidurkis.
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Kiekybiné duomeny sklaida jvertinama ir grafiSkai atvaizduojama naudojant isskirtis. Jos
gaunamos apskaiciavus kvartilius ir mediang. Naudojant i$skirtis atmetamos reikSmes, kurios yra uz
barjero riby ir gali iSkraipyti imties vidurkj.

Terapijos efektyvumo vertinimui, pries ir po, taikoma Anova dispersiné analizé (p=0,05), kuri

leidzia jvertinti laikiniy ir kinematiniy eisenos parametry skirtumus tarp grupiy.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Zingsniy laikas

Norint jvertinti tiriamyjy eisenos pasikeitimg buvo atliekamas 5 metry ¢jimo testas.

Buvo tiriama pacienty, kuriems taikyta Lindihop Sokio terapija, gauti rezultatai pries ir po
terapijos.

Tiriamyjy grupés pries terapija zingsniy laiky vidurkis buvo 0,520 sekundés (SD=0,154), 0 po
terapijos laiky vidurkis 0,530 sekundés (SD=0,138). Vidurkiy skirtumas tarp laiky 0,010 sekundés.

Vidurkiy skirtumas néra statistiskai reikSmingas, nes p>0,05.

Zingsnio
laikas, s
1.6
1.4
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2

0
Terapiné grupé pries Terapiné grupé po Kontroliné grupé
terapija terapijos

3.1 pav. Terapinés ir kontrolinés grupiy zingsniy laiky diagramos

Lyginant terapinés grupés pacienty rezultatus po terapijos su kontrolinés grupés rezultatais
galima matyti didesnj skirtumg. Pacienty Zingsnio laiky vidurkis po terapijos 0,530 (SD=0,138)
sekundés, o kontrolinés grupés zingsnio laiky vidurkis 0,582 (SD=0,157) sekundés (3.1 pav.).
Skirtumas tarp laiky vidurkiy 0,052 sekundés. Sis rezultatas statistiskai reikmingas, nes p<0,05.

Nagrinéjant ilgo zingsnio (angl. stride) laikus, galima matyti panaSig tendencijg. Terapinés
grupés (desinés kojos) ilgo zingsnio laiky vidurkis pries terapija buvo 1,037 (SD=0,090; CV=7,90
%) sekundés, o po terapijos — 1,066 (SD=0,213, CV=20,5 %) sekundés (3.2 pav.). Skirtumas tarp

laiky vidurkiy 0,029 sekundés. Gauti duomenys statistiskai nereikSmingi, nes p>0,05.
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Zingsnio
laikas, s
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1.5

S

Desiné grupé prie§  Desiné kojapo  Kairé koja pries Kairé koja po
terapija terapijos terapija terapijos

3.2 pav. Terapinés grupés desinés ir kairés kojy pries terapija ir po terapijos zingsniy laiky

diagramos

Nagrinéjamas ilgo zingsnio (angl. stride) terapinés grupés (kairés kojos) laiky vidurkis pries
terapija ir po terapijos. Terapinés grupés zingsnio laiky vidurkis prie§ terapija buvo 1,0396
(SD=0,084; CV=7,30 %) sekundés, o po terapijos 1,0399 (SD=0,133; CV=12,08 %) sekundés.

Skirtumas tarp laiky vidurkiy 0,0003 sekundés. Gauti duomenys statistiSkai nereik§Smingi, nes
p>0,05.

Zingsniy
laikas, s
25

1.5

L —— e

0.5
Desiné grupé pries terapija Desiné koja po terapijos ~ Kontroliné grupé desiné koja

3.3 pav. Terapinés grupés desinés kojos ir kontrolinés grupés desinés kojos zingsniy laiky

diagramos
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Lyginant ilgo zingsnio (angl. stride) terapinés grupés desinés kojos laiky vidurkj po terapijos
1,066 sekundés (SD=0,213; CV=20,50 %) su kontrolinés grupés laiky vidurkiu 1,132 sekundés
(SD=0,138; CV=13,00 %) (3.3 pav.) gaunamas vidurkiy skirtumas 0,066 sekundés. Gautas

rezultatas néra statistiSkai reikSmingas, kadangi p>0,05.

Zingsnio

laikas, s
2

1.8

1.6

1.4

1.2
1

0.8
0.6
0.4
0.2

0
Kairé koja pries terapija ~ Kairé koja po terapijos  Kontroliné grupé¢ kairé
koja

3.4 pav. Terapinés grupés kairés kojos ir kontrolinés grupés kairés kojos zingsniy laiky diagramos

Lyginant ilgo zingsnio (angl. stride) terapinés grupés (kairés kojos) laiky vidurkj po terapijos
su kontrolinés grupés rezultatais gaunami tokie rezultatai (3.4 pav.). Terapinés grupés zingsnio
laiky vidurkis po terapijos buvo 1,040 sekundés (SD=0,133; CV=12,80 %), o kontrolinés grupés
zingsnio laiky vidurkiai 1,140 sekundés (SD=0,175; CV=16,80 %). Skirtumas tarp laiky vidurkiy
0,100 sekundés. Gauti duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima matyti, kad Zzingsnio laikas pailgéjo lyginant
duomenis gautus po terapijos su duomenimis, gautais prie$ terapijg, vis délto Sie duomenys néra
statistiSkai reikSmingi (p>0,05).

Prie§ terapija abiejy kojy, tiek kairés tiek deSinés, rezultatai budo panaSus. Po terapijos,
desinés kojos rezultatuose pastebimas Zymesnis pasikeitimas.

Lyginant terapinés grupés rezultatus su kontrolinés grupés rezultatais, pastebimas didesnis
skirtumas. Kontrolinés grupés pacienty zingsniy laiky vidurkiai ilgesni nei terapinés grupés

pacienty.
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3.2. Zingsniy faziy laikai

3.2.1 Atramos fazé

Norint jvertinti eisenos parametrus, vertinami atskiros eisenos fazés. SkaiCiuojamas desinés
kojos atramos fazé prie§ terapijg truko 0,534 sekundés (SD=0,077; CV=11,50 %), 0 po terapijos
atramos fazé truko 0,562 sekundés (SD=0,098; CV=17,50 %). Kontrolinés grupés deSinés kojos
atramos fazé truko 0,661 sekundés (SD=0,102; CV=16,60 %).

Kairés kojos atramos fazé pries terapija truko 0,532 sekundés (SD=0,050; CV=9,50 %), 0 po
terapijos atramos fazé truko 0,547 sekundés (SD=0,089; CV=16,40 %). Kontrolinés grupés kairés
kojos atramos fazé truko 0,587 sekundés (SD=0,108; CVV=18,40 %).

Desinés kojos atramos fazé terapinéje grup¢je pries terapija sudaro 47,19% eisenos fazes, o
terapijos §i fazé sudaro 54,26 %. Kontrolinés grupés deSinés kojos atramos faze sudaro 57,33 %
eisenos fazés.

Kairés kojos terapinés grupés prie$ terapija atramos fazé sudaro 46,67 % eisenos fazés, o
terapijos Sios grupés atramos fazé sudaro 52,58 % eisenos fazés. Kontrolinés grupés kairés kojos

atramos fazé sudaro 56,45 % eisenos fazés.

3.2.2 Zingsnio fazé

Vertinant eisenos parametrus svarbi zingsnio fazé. Gautas deSinés kojos terapinés grupes pries
terapija zingsniy fazés laiky vidurkis 0,498 sekundés (SD=0,037; CV=22,73 %), po terapijos —
0,491 sekundés (SD=0,134; CV=21,12 %). Kontrolinés grupés desinés kojos zingsnio fazés laiky
vidurkis 0,518 sekundés (SD=0,076; CV=20,59 %).

Kairés kojos terapinés grupés prie§ terapija zingsniy fazeés laiky vidurkis 0,499 sekundés
(SD=0,067; CV=22,84 %), po terapijos — 0,491 sekundés (SD=0,054; CV=21,16 %). Kontrolinés
grupés desinés kojos zingsnio fazés laiky vidurkis 0,551 sekundés (SD=0,100; CV=18,87 %).

Desinés kojos zZingsnio fazé terapingje grupeje pries terapija sudaro 44 % eisenos fazes, o
terapijos i fazé sudaro 47,36 %. Kontrolinés grupés deSinés kojos atramos faze sudaro 48,57 %
eisenos fazés.

Kairés kojos terapinés grupés pries terapija atramos fazé sudaro 43,78 % eisenos fazés, o po
terapijos Sios grupés atramos fazé sudaro 47,26 % eisenos fazés. Kontrolinés grupés kairés kojos

atramos fazé sudaro 52,99 % eisenos fazés.
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3.3. Zingsnio ilgis

Parkinsono liga sergan¢iy zmoniy zingsniai yra trumpesni dél nestabilumo ir sgnariy
sustingimo. Norint tai patikrinti buvo skai¢iuojami tiriamyjy pacienty zingsnio ilgiai.

Lyginant terapinés grupés pacienty deSinés kojos ilgo zingsnio (angl. stride) ilgius pries
terapija ir po terapijos buvo gauti tokie duomenys: prie§ terapija pacienty ilgy Zingsniy ilgiy
vidurkis buvo 52,322 cm (SD=3,639; CV=7,00 %), o po terapijos 52,564 cm (SD=6,923; CVV=13,20
%) (3.5 pav.). Ilgo zingsnio ilgis po terapijos 0,242 cm didesnis, nei prie§ terapija. Taciau Sie

duomenys néra statistiskai reikSmingi, kadangi p>0,05.

Zingsnio
ilgis, cm
80

- m

40
30
20
10

0
Desiné koja prie§ ~ DesSiné koja po Kairé koja pries Kairé koja po
terapija terapijo terapija terapijos

3.5 pav. Terapinés grupés pacienty (deSinés ir kairés kojy) vidutiniy zingsniy (angl. stride)

ilgiy pries terapija ir po terapijos pasiskirstymas.

Terapinés grupés pacienty kairés kojos ilgo Zingsnio ilgis prie§ terapija buvo 52,854 cm
(SD=4,685; CV=8,90 %), 0 po terapijos 53,036 cm (SD=7,229; CV=13,60 %). Ilgo zingsnio ilgis
po terapijos 0,182 cm didesnis, nei prie§ terapija. Bet duomenys néra statistiSkai reikSmingi,

kadangi p>0,05.
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3.6 pav. Terapinés ir kontrolinés grupiy pacienty desinés kojos Zingsniy ilgiy pasiskirstymas.

Lyginant terapinés grupés pacienty deSinés Kojos ilgy Zingsnio ilgiy vidurkj po terapijos su
kontrolinés grupés pacienty ilgy Zingsniy ilgius buvo gauti tokie duomenys: kontrolinés grupés
pacienty ilgy zingsniy ilgiy vidurkis buvo 57,378 cm (SD=7,435; CV=13,20 %), 0 terapinés grupés
po terapijos - 52,564 cm (SD=6,923; CV=13,00 %) (3.6 pav.). Kontrolinés grupés ilgy zingsnio
ilgiy vidurkis buvo 4,813 cm didesnis, nei terapinés grupés po terapijos.

Zingsnio
ilgis, cm
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3.7 pav. Terapinés ir kontrolinés grupiy pacienty kairés kojos Zingsniy ilgiy pasiskirstymas.

Terapinés grupés pacienty kairés kojos ilgy zingsnio ilgiy vidurkis po terapijos buvo 53,036

cm (SD=7,229; CV=13,60 %), o kontrolinés grupés pacienty ilgy zingsniy ilgiy vidurkis buvo
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56,652 cm (SD=7,271; CV=12,80 %) (3.7 pav.). Kontrolinés grupés ilgy zingsnio ilgiy vidurkis

buvo 3,616 cm didesnis, nei terapinés grupés po terapijos.
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Kontroliné grupé desiné koja Kontroliné grupé kairé koja

3.8 pav. Kontrolinés grupés pacienty (desinés ir kairés kojy) vidutiniy Zingsniy ilgiy

pasiskirstymas.

Lyginant kontrolinés grupés kairés ir desinés kojy duomenis (3.8 pav.) galima matyti, kad
kairés kojos zingsniy ilgiai pasiskirste mazesniame intervale, nei deSinés kojos. IS to galima spresti,
kad kaire koja pacienty zingsniai tolygesni nei deSine koja.

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad po terapijos pacienty rezultatai pager¢jo.
Abiejy kojy rezultatai, prie$ terapijg ir po jos, buvo labai panasis, nors deSinés kojos parametruose
stebimas truputi didesnis pasikeitimas. Vis délto Sie duomenys néra statistiskai reik§mingi (p>0,05).

Lyginant kontrolinés grupés rezultatus su terapinés grupés rezultatais, matomi didesni
kontrolinés grupés zingsniy ilgiy vidurkiai. Nors Sie duomenys yra statistiSkai patikimi (p<0,05),
taciau tokie skirtumai galéjo atsirasti dél skirtingy pacienty tigiy grupése. Kadangi zingsniy ilgiai

priklauso nuo pacienty tigiy.
3.4. Ejimo greitis

I§ eksperimentiniy duomeny, gavus pacienty zingsniy ilgio vidurkius ir zingsniy laikus (1

lentelé), galima apskaiciuoti éjimo greicius.
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3.1 lentelé. Zingsniy ilgiy ir laiky vidurkiai grupése

Parametras Terapiné grupé pries Terapine grupé po Kontroliné grupé desiné
terapija terapijos koja

Zingsniy ilgiy 52,734 52,933 57,015

vidurkiai, cm

Z_1ngsn_11;_ laiky 1,038 1,048 1,136

vidurkiai, s

Norint apskaiciuoti atstumg, kurj vidutiniS$kai nueina pacientai per sekunde, naudojama

formulé:

§=—", (3.1)

¢ia: a, - vidutinis zingsnio ilgis, m; d, - vidutinis zingsniy laikas, s.
Skaiciuojant terapinés grupés pacienty ¢jimo greitj prie$ terapijg imami parametrai:
zingsnio ilgis a=52,734 cm; zingsnio laikas t=1,038 s.

Pagal 3.1 formule apskai¢iuojamas atstumas, kurj pacientai vidutini$kai nueina per 1sekunde.

1.52,734

=50,803 cm.
1,038

Vidutinis pacienty ¢jimo greitis apskai¢iuojamas pagal formule:
S
V= ?, (32)

¢ia: s — atstumas, kurj pacientai nueina per 1 sekunde, cm; t — laikas, 1 s.

Pagal 3.2 formule apskaic¢iuojamas pacienty &jimo greitis:

V= 50—503 =50,803 cm/s.

Skaiciuojant terapinés grupés pacienty ¢jimo greitj po terapijos imami parametrai:

zingsnio ilgis a=52,933 cm; zingsnio laikas t=1,048 s.
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Pagal 3.1 formule apskai¢iuojamas atstumas:

1.52,933

=50,509 cm.
1,048

Pagal 3.2 formule apskaic¢iuojamas pacienty éjimo greitis:

V= 50,509 =50,509 cm/s.

Skaiciuojant kontrolinés grupés pacienty desinés kojos éjimo greitj imami parametrai:
zingsnio ilgis a=57,015 cm; zingsnio laikas t=1,136 s.

Pagal 3.1 formule apskai¢iuojamas atstumas:

1-57,015
s=—

=50,189 cm.
1136

Pagal 3.2 formule apskai¢iuojamas pacienty &jimo greitis:

V= % =50,189 cm/s.

Pagal 3.1 ir 3.2 formules apskaiCiuojami visy tiriamyjy eisenos greiCiy standartiniai

nuokrypiai kurie pateikiami 3.2 lenteléje.

3.2 lentelé. Tiriamyjy éjimo greiciai su standartiniais nuokrypiais.

Terapiné grupé pries Terapiné grupé po . .
terapija terapijos Kontroliné grupe
Ejimo greitis, cm/s 50,803 (SD=1,226) 50,509 (SD=2,587) 50,189 (SD=8,862)

Aptariant pacienty éjimo grei¢ius matoma, kad &jimo greitis pries terapija abiem kojoms buvo
panasSu. Po terapijos Zymesnio pasikeitimo pastebéta nebuvo, taciau yra matyti nedidelis deSinés
kojos grei€io sumaz¢jimas.

Nagrinéjant kontrolinés grupeés grei¢iy vidurkius pastebima, kad rezultatai beveik nesiskiria
lyginant su terapinés grupés greiciy vidurkiais. Nors matomas kontrolinés grupés kairés kojos

greicio sumazejimas lyginant su terapinés grupés rezultatais po terapijos.
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3.5. Eisenos ritmas

Naudojant MatLab programg buvo apskai¢iuoti pacienty eisenos ritmo (zingsniy skaiciaus per
minute) vidurkiai. Gauti rezultatai, kad pacienty eisenos ritmo vidurkis grupéje pries terapijg 75,104
zingsn./min. (SD=8,070), po terapijos — 72,908 zingsn./min. (SD=9,478), kontrolinés grupés
eisenos ritmo vidurkis — 67,210 zingsn./min. (SD=8,726) (3.11 pav.).

Ritmas,
zingsn./min
120

100

80
L - — =
40
20
0

Terapiné grupé pries Terapiné grupé po Kontroliné grupé
terapija terapijos

3.9 pav. Eisenos ritmo pasiskirstymas terapinéje grupéje pries terapija, po terapijos ir kontrolinéje

grupéje

I$ gauty tyrimo duomeny galima spresti, kad po terapijos nezymiai pageréjo pacienty eisenos
parametrai. DidZiausias pageréjimas matomas pacienty zingsniy laike ir ilgyje. Vis délto gautas

skirtumas tarp pacienty, pries terapija ir po terapijos, néra statistiSkai reikSmingas.
3.6. Sanariy kampai

Naudojant Matlab programg buvo apdoroti pacienty duomenys ir nagrinéjami kojy sgnariy
(klubo, kelio ir ¢iurnos) kampy dydziai eisenos metu. Buvo vertinamos visy pacienty didziausios
sanariy kampy vertés kiekvieno Zingsnio metu.

Nagrinéjant pacienty duomenis, prie§ terapijg ir po jos, buvo nustatyta, kad eisenos metu
pacienty deSinés kojos klubo sgnario didZiausias vidutinis tiesimo kampas prie§ terapija buvo
21,89° o po terapijos Sis tiesimo kampas beveik nepakito ir buvo 21,49°. Desinés kojos tiesimo

kampas sumaz¢jo 0,40°. Kairés kojos klubo sgnario didziausias vidutinis tiesimo kampas pries
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terapijg 20,05° o po terapijos tiesimo kampas padid¢jo iki 23,09°. Tiesimo kampas padidéjo 3,04°
(p>0,05).

Kampas, °
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60
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20

0 -

'20 T T | |

-40

Desinys kelias Desinys kelias Kairys kelias Kairys
kelias pries terapija po terapijos pries terapija
po terapijos

3.10 pav. Pacienty klubo sanariy kampy amplitudés pries terapija ir po terapijos

Eisenos metu pacienty desinés kojos vidutinis lenkimo kampas per klubo sanarj pries$ terapija
buvo 17,57°, o po terapijos — 17,46°. Desinés kojos lenkimo kampas sumazéjo 0,11°. Kairés kojos
lenkimo kampas per klubo sgnarj pries terapija buvo 17,36° o po terapijos lenkimo kampas
padidéjo iki 18,48°. Lenkimo kampas padidéjo 1,12° (p>0,05).
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3.11 pav. Pacienty kelio sgnariy kampy amplitudés pries terapija ir po terapijos
Tyrimo metu taip pat buvo nagrinétos pacienty, keliy sgnariy judesiy amplitudés eisenos metu
(3.11 pav.). Desinés kojos vidutinis kelio tiesimo kampo dydis pries terapija buvo 44,02°, o po

terapijos — 47,39°. Tiesimo kampas padidéjo 3,37°. Kairés kojos sanario tiesimo kampo dydis prie$
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terapijg buvo 46,96°, o po terapijos vidutinis kampo dydis 50,01°. Tiesimo kampas padidéjo 3,05°
(p<0,05).

Nagrinéjant kelio lenkimo parametrus eisenos metu buvo apskaiciuota, kad deSinés kojos
vidutinis lenkiamo kelio kampo dydis pries terapijg 37,05°, 0 po terapijos 38,32°. Lenkiamo kelio
kampas padidéjo 1,27°. Apskaiciuotas kairés kojos kelio vidutinis lenkimo kampas pries terapija
37,08° po terapijos kelio lenkimo kampas padidéjo iki 41,77°. Kelio kampas padidéjo 4,69°
(p<0,05).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Norint iSsiaiskinti terapijos efektyvumg Parkinsono liga sergantiems pacientams ir surasti
buda, kuris leisty atstatyti ar pagerinti pacienty prarastas funkcijas, pacientams buvo taikoma
Lindihop Sokio terapija.

Isanalizavus gautus duomenis, galime matyti, kad po Sokio terapijos gauti pacienty duomenys
buvo geresni nei prie§ terapija gauti duomenys. Vis délto, Sie tyrimy rezultatai néra statistiSkai
reik§mingi (p<0,05).

Buvo atlikta ne mazai tyrimy kuriais buvo norima nustatyti Sokiy terapijos efektyvuma.
Taciau visuose nagrinétuose mokslininky darbuose terapijos efektyvumas buvo vertinamas Kitokiais
metodais nei mano tyrime.

Jan de Dreu su komanda savo tyrime tyré daugiau pacienty parametry: stabiluma, zingsniy
ilgi. Duomenis buvo gaunami pagal unifikuota Parkinsono ligos skale ir Berg stabilumo skale.
Tyrimo duomenys parod¢, kad po terapijos nebuvo pastebéta jokiy zymesniy pokyciy (p<0,01).

Taip pat terapijos efektyvumg tyré Madelein E. Hackney. Siame tyrime lygintos $okio
terapijos ir fiziniy pratimy terapijos grupés. Tyrime buvo vertinami pacienty zingsniy ilgiai, €jimo
greitis, stovésena, atsistojimo ir €jimo pratimas, 6 minuciy vaiksc¢iojimo pratimas.

Duomenys buvo matuojami Unifikuota Parkinsono ligos matavimo skale ir sustingusios
eisenos klausimynu. Fiziniy pratimy terapijos grupéje nebuvo pastebéta Zymesniy pageréjimy.
Sokio terapijos grupéje buvo pastebéti teigiami ir statistiskai reik§mingi rezultatai (p<0,05).

Kadangi mano ir mokslininky darbuose taikytos metodikos skyrési, sunku vertinti terapijos
efektyvuma ir rezultaty teisingumg. Vis délto po terapijos ir mano ir mokslininky darbuose buvo
pastebéta teigiamy poky€iy ir parametry pageréjimo, lyginant su pacienty duomenimis pries

terapija.
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ISVADOS

1. Pirmoje baigiamojo magistro darbo dalyje buvo aptarti Siuo metu naudojami Parkinsono
ligos diagnozavimo ir vertinimo metodai. Buvo iSnagrinéti moksliniai darbai, kuriuose aprasomi
jvairiis Parkinsono liga serganciy pacienty terapijos budai.

2. Antroje dalyje buvo apraSyta baigiamojo darbo tyrimo metodologija, kuria remiantis buvo
atliktas tyrimas ir duomeny apdorojimas.

3. Trecioje baigiamojo darbo dalyje buvo aptariami gauti rezultatai.

4. Nagrinéjant tyrimo metu gautus duomenis buvo nustatyta, kad taikyta Sokio terapija daro
teigiamg poveikj pacienty eisenos parametrams: zingsnio laikui, grei¢iui ir ilgiui.

5. Sudaryta terapijos efektyvumo vertinimo eksperimentiné metodika leido kiekybiskai
jvertinti tiriamyjy biomechaninius eisenos parametrus.

6. Jvertinus pacienty duomenis, gautus prie§ terapijg ir po jos, buvo nustatyta, kad pacienty
kairés kojos zingsniy laikas pailgejo 9,62 %, kairés kojos atramos fazé pailgéjo 5,24 %, 0 deSinés
kojos atramos faz¢ pailgéjo 2,82 %.

7. Atlikus skai¢iavimus taip pat buvo nustatyta, kad pageréjo pacienty kojy sanariy judesiy
amplitudzés. Po terapijos pageréjo desinés kojos kelio lenkimo kampas, jis padidéjo 12,65 %, taip

pat buvo nustatyta, kad kairés kojos klubo tiesimo amplitudé padidéjo 15,16 %.
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