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IVADAS

Zmonijos sen¢jimo tendencija jau kuris laikas kelia didelj susiriipinima globalia prasme.
Demencija jvardinama kaip viena didziausiy problemy Europoje Siy demografiniy pokyciy
kontekste (Prince M. ir kt., 2016). Vien Europos Sajungoje serganciyjy demencija skai¢iuojama
apie 6,4 min. atvejy (Council of the European Union, 2015). Liga neigiamai jtakoja ne tik pacius
serganciuosius bei jy globéjus. MilziniSkos iSlaidos, skiriamos Sios ligos simptomy
medikamentiniam slopinimui, yra zenkli nasta visuomenei, o ligos atveju tatkomas medikamentinis
gydymas turi tik nezymy trumpalaikj poveikj (Van Cauwenberghe C., Van Broeckhoven C.,
Sleegers K., 2016). Atsizvelgiant j Sig epideminio masto problemg, kuriai vis dar nerandama
efektyviy sprendimo biidy, svarbu koncentruotis j priemones, galin¢ias veikti ligg taip, kad kuo
labiau atitolinti jos sglygojamg disfunkcija.

Kognityviniy funkcijy gerinimas medikamentinémis priemonémis néra efektyvus, nes vis
dar nerandama reikSmingai ligos eiga veikianciy vaisty (Canonici A. P. ir kt., 2012). Be to toks
gydymas pakankamai sudétingas, nes pacientai daznai serga gretutinémis ligomis ir vienu metu turi
vartoti kelis vaistinius preparatus (Prince M. ir kt., 2016). Taip pat nustatyta, jog kognityviniy
funkcijy gerinimui vartojamy vaisty padaroma zala gali buti didesné, nei teikiama nauda (Tricco A.
C. ir kt., 2013).

Ieskant naujy budy, padedanciy mazinanti kognityviniy funkcijy deficita, nustatyta
(Lautenschlager N.T. ir kt., 2008), jog fiziniai pratimai, sistemingai juos taikant 18 ménesiy ar
ilgiau, atmintj gali veikti palankiau, nei tradiciSkai Siam tikslui skiriami medikamentai.

Teigiamas fiziniy pratimy poveikis smegeny veiklai ir bendrajai sveikatos buklei yra gerai
zinomas, taciau tai vis dar néra paplites gydymo komplekso komponentas kovojant su demencija
(Prince M. ir kt., 2016).

Darbo objektas — kineziterapijos poveikis kognityvinéms funkcijoms vyresnio amziaus
zmoneéms, turintiems demencijos pozymiy.

Darbo tikslas — jvertinti Kineziterapijos poveikj kognityvinéms funkcijoms Vvyresnio
amziaus Zmonéms, turintiems demencijos pozymiy.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti I, Il ir 11l grupés tiriamyjy bendrg protine bukle pries ir po
tyrimo.
2. Nustatyti ir palyginti I, Il ir 11l grupés tiriamyjy kognityvines funkcijas pries ir po

tyrimo.



1. FIZINIO AKTYVUMO IR DEMENCIJOS SASAJU TEORINIS
ASPEKTAS

1.1. Demencijos paplitimas ir etiologija

Senéjimas apibtidinamas kaip kompleksinis procesas, apimantis daugelj esminiy biologiniy
faktoriy, tokiy kaip uzdegimai, lasteliy bei imuninés sistemos dévejimasis, mitochondrijy
disfunkcija, sumazéjes atsparumas stresui bei nuovargiui (Kirkwood T. B. L, 2011). D¢l
pastaraisiais deSimtmeciais stebimos ilgéjancios gyvenimo trukmes, amziaus sglygojami susirgimai
taip pat iSaugo (Bherer L., Erickson K. 1., Liu-Ambrose T., 2013). Jungtiniy tauty ekonomikos ir
socialiniy reikaly departamento praneSimo (2017) duomenimis, pasaulyje gyvenanciy 60 mety ir
vyresniy asmeny skaicius priartéjo prie milijardo ir siekia 13% visos populiacijos, taCiau numatoma,
kad 2050 metais $is santykis virSys 21% (Valenzuela J. F. ir kt., 2017). Chronologinis organizmo
sen¢jimas siejamas su padidéjusia rizika susirgti létinémis ligomis, tokiomis, kaip Sirdies ir
kraujagysliy ligos, medziagy apykaitos bei kognityviniy funkcijy sutrikimai (Valenzuela J. F. ir kt.,
2017).

Pasauliné sveikatos organizacija (toliau tekste — PSO, 2017) teigia, jog 2015 metais
pasaulyje buvo 47 min. sergan¢iyjy demencija kas sudaré 5 procentus visos populiacijos ir manoma,
jog 2030 metais serganciyjy demencija padaugés iki 75 mln. Nustatyta (Council of the European
Union, 2015), jog islaidos, skiriamos lengvos formos demencijai gydyti, proporcingai didéja,
priklausomai nuo ligos salygojamy kognityviniy ir funkciniy jgiidziy blogéjimo.

Demencija apibudinama kaip jgytas kognityvinio deficito sindromas. Labiausiai isreikstas
ligos pradzios simptomas yra pazintiniy funkcijy pablogéjimas, lydimas epizodinés atminties
sutrikimo (Sahakian B. J. ir kt., 2015), jskaitant orientavimosi erdvéje sunkumus (Harvard Health
Letter, 2017; Ihl R. ir kt., 2011). Ligai taip pat budingi kalbos, vaizdinio suvokimo jgudziy ir
vykdomyjy funkcijy sutrikimai (Ihl R. ir kt.) bei galimos haliucinacijos (Bird T. B., 2008).
Kuzmickiené J. ir kt. (2010) demencija apibuidina kaip liga, kurios eigoje trinka erdviniai-
konstrukciniai gebéjimai, atsiranda sunkumy planuojant ir atliekant kasdienius darbus, uZbaigiant
pradétas uzduotis. Ligai progresuojant, sutrikimai giléja, simptomai ryskéja ir asmuo palaipsniui

tampa visapusiskai nejgaliu (Bird T. B.).



1.2. Demencijos patofiziologija. Degeneraciniai smegenu pakitimai

Sveikose zmogaus smegenyse yra deSimtys milijardy neurony - specializuoty lasteliy,
apdorojanciy ir tinkama linkme elektriniais bei cheminiais signalais priimanéiy ir nukreipianciy
informacijg. Kuomet siun¢iamas signalas tarp neurony, vyksta komunikacija tarp skirtingy smegeny
zony, tuo paciu budu palaikomas rySys tarp smegeny ir raumeny bei organy (National Institute of
Aging, 2017b). Didesnis neurony skai¢ius suteikia daugiau galimybiy komunikuoti skirtingoms
smegeny zonoms, tuo paciu badu pagerindamas tikimybe rasti optimaly sprendima (Bledowski C.,
Kaiser J., Rahm B., 2010). Organizmui senstant, tam tikro laipsnio smegeny susitraukimas yra
natiiralaus senéjimo proceso dalis ir tokiu atveju masinis neurony praradimas nevyksta. Demencija
pazeidzia gyvybinius neurony ir nervy sistemos bendro darbo procesus, jskaitant tarpusavio jungtis,
metabolizmg bei regeneracijg (National Institute of Aging, 2017b). Tam tikrose smegeny dalyse
esanCiy neurony daugines Ziitys salygoja ty smegeny sriciy atrofijg (susitraukimg), taip sukeldamos
atminties, mastymo bei elgesio anomalijas (Bledowski C. ir kt.). Karssemeijer E. G. A. ir kt. (2017)
teigia, jog asmenims, turintiems tipiniy demencijos pozymiy, vienas ankséiausiai iSry$kéjanciy
simptomy biina kalbinés sistemos sutrikimas, kuomet Zzmogus susiduria su zodziy paieskos, tinkamo
juy pritaikymo bei tarties sunkumais.

Demencijos pradzioje pasireiskiantj kognityviniy funkcijy deficita zenkliai jtakoja poky¢iai
hipokampe. Hipokampas apibtidinamas (Dhikav V., Anand K., 2011) kaip seniausia ir giliausiai |
galvos smegeny vidy nugrimzdusi smegeny zievés dangalo dalis, kuri yra svarbi deklaratyvios
atminties formavimosi procese.

Hipokampas atsakingas uz trumpalaikés, epizodinés atminties funkcionavimg (Kang M. G.
Siam nusistovéjusiam pozitriui, priskirdami hipokampui funkcijas, padedanéias atkurti net gana
senus epizodinés atminties fragmentus. Tai, jy nuomone, patvirtina tyrimai, atlikti analizuojant
amnezija serganciy asmeny, kuriems nustatyti pazeidimai iSimtinai hipokampo srityje, gebéjima
atkurti tiek naujausius, tiek ankstesnius prisiminimus. Nadel L. ir Peterson M.A. hipokampa
traktuoja kaip sudedamaja reprezentacinio tinklo, kuriame kiekvienas lygis hierarchiniu principu
susietas su kitais, dalj, ir kur kiekviename lygyje veikia informacijos priémimo ir persiuntimo
mechanizmai, leisdami formuoti tam tikro modelio uzbaigtus procesus, kuriy metu jvyksta
atpazinimas arba indikuojama naujové. Hipokampas Siame tinkle yra tarsi specializuota atskyrimo
sistema, kuri yra Zymiai stabilesné, nei panasios, veikiancios kituose hierarchijos lygiuose. Duzel
E., Van Praag H. ir Sendter M. (2016) hipokampa jvardina kaip smegeny sritj, formuojancia
pazintiniy funkcijy struktiras ir reikSmingai jtakojancig epizoding atmintj, gebé&jimg jsiminti naujus

bei prisiminti patirtus unikalius jvykius ir pojucius. Papraséiau tariant, hipokampas atsakingas uz



atminties ir emocinio elgesio funkcijas (Skurvydas A., 2017) ir yra svarbi Zmogaus smegeny
limbinés sistemos struktiira (Kang M. G. ir kt., 2015).

Manoma, kad nerviniy tinkly skai¢iy galima didinti nuolat mokantis ka nors naujo.
Hipokampas aktyvuojamas tuomet, kai mokomasi ,,suprantamai* (Skurvydas A., 2011), t.y. kai

mokantis bandoma jsisgmoninti naujg informacija, o ne tiesiog ja iSmokti atkartoti.

1.3. Senéjimo proceso jtaka kognityvinéms funkcijoms

Bledowski C., Kaiser J. ir Rahm B. (2010) procesus, vykstan¢ius Zmogaus atmintyje,
jvardina kaip bendra daugelio kognityviniy funkcijy darba. Autoriai pabrézia, jog aukstesnio lygio
kognityvinés funkcijos, tokios, kaip mastymas ir problemy sprendimas, reikalauja, kad vienu metu
vykty keliy atitinkamos informacijos srauty apdorojimas, tuo paciu uzZtikrinant galimybe vykdyti
turimos informacijos atranka, kad priimti optimaly sprendima.

Neurovizualizaciniai tyrimai, padedantys analizuoti smegenis morfometriniais ir tirio
aspektais, jrodo tiesioging priklausomybe¢ tarp didéjancio amziaus ir palaipsninio regioninés
pilkosios medziagos netekimo, jskaitant ir hipokampo sritj. SenéjimO procesas susijgs su
kognityviniy jgudziy blogé¢jimu, smegeny funkcijy maz¢jimu, galvos smegeny regioninémis
atrofijomis bei smegeny sri¢iy tarpusavio struktiiriniy ir funkciniy rySiy praradimu (Hafkemeijer A.
ir kt., 2014). To pasekoje atsiranda sunkumai koncentruojant démesj, darosi sudétingiau vienu metu
atlikti kelias uzduotis, rasti reikiamus Zodzius ar prisiminti vardus (National Institute of Aging,
2017a).

Senéjimas gali turéti ir teigiamy kognityviniy aspekty — gyvenimo patirties déka Zzmonés
daznai yra sukaup¢ daug ziniy ir jzvalgy. Tyrimai rodo, jog pagyveng zmonés ir toliau gali iSmokti
naujy dalyky, kurti naujus atsiminimus, turtinti savo zodyna bei gerinti kalbos jgtidzius (National
Institute of Aging, 2017a). Kita vertus eilé neurovizualicijos metodais paremty tyrimy, tokiy, kaip
magnetinio rezonanso tomografija (toliau tekste MRT) ar kompiuteriné tomografija (toliau tekste
KT), vienareikSmiSkai atskleidZia, jog senéjimo procesas lemia galvos smegeny audiniy nykima,
ypac pilkosios medziagos (Hafkemeijer A. ir kt., 2014). Tyrimai rodo, jog Sie amziaus sglygojami
pakitimai vyksta tiek sveikose, tiek ir patologinése smegenyse (National Institute of Aging, 2017a).

Smegenys kontroliuoja daugelj procesy, susijusiy su mgstymu ir prisiminimais, planavimu
ir organizavimu bei dalyvavimu priimant sprendimus. Sie kognityviniai jgiidZiai lemia, kaip gerai
zmogus gali atlikti kasdienines uzduotis ir ar geba gyventi savarankiskai (National Institute of
Aging, 2017a).

Senstancios zmoniy smegenys yra jautrios fagolizosomy sistemos pazeidimams ir yra linke

kaupti baltymus, kas, Wyss-Coray T. (2016) nuomone, sglygoja riby maz¢jimg tarp pakitimy,



nulemty senéjimo bei pakitimy, nulemty neurodegeneraciniy ligy. Nustatyta, jog beveik visada
suaugusiyjy zmoniy smegenyse vyksta charakteringi pokyc€iai, susij¢ su neurodegeneracija, kuo
remiantis Wyss-Coray kyla klausimas, ar tai yra tam tikri nezymiis smegeny senéjimo pozymial,

nejtakojantys smegeny funkcijy, ar tai ankstyvieji neurodegeneraciniy ligy signalai (zr. 1 pav.)
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1 pav. Senéjimas, neurodegeneracija ir smegeny atsinaujinimas

Pritaikyta i§ WYSS-CORAY, T. Ageing, neurodegeneration and brain rejuvenation. Nature, 2016, nr. 539, p.181.

Neurodegeneracijos proceso metu nykstantys neuronai bei sumazéjes kraujo tiekimas
smegenims neretai sukelia trumpalaikés atminties pablogéjima, taip pat didina su amziumi susijusiy
nervy sistemos ligy, tokiy kaip Alzheimerio liga (toliau tekste — AL) ar Parkinsono liga, rizika
(PSO, 2017).

Daugelis vyresnio amziaus zmoniy turi patologinius smegeny sutrikimus, kurie nebiitinai
koreliuoja su jy kognityviniais jgudziais. Wyss-Coray T. nuomone (2016), tai potencialiai svarbus
faktorius planuojant asmeny su panaSiais pakitimais, kuriems pasireiSke klinikiniai simptomai,

gydyma.

1.4. Smegeny limfiné sistema

2017 mety pabaigoje publikuoti Absinta M., ir kt. (2017) moksliniy tyrimy rezultatai jrodé
limfinés sistemos egzistavimg smegenyse (zr. 2 pav.), paneigdami ilgg laika galiojusia prieSinga
nuostatg, jog smegenyse limfinés sistemos néra. MRT pagalba mokslininkams pavyko uzfiksuoti

plonytj limfagysliy tinklg storosios membranos viduje, kietajame smegeny dangale. Manoma, iki



Siol limfagysles uzgozdavo $alia iSsidéstgs gerokai masyvesnis kraujagysliy tinklas (Hamblin J.,
2017).

2 pav. 47 mety moters kaukolés srities limfines sistemos (Zalia spalva) vaizdas

(pritaikyta i$ https://elifesciences.org/articles/29738#videol)

Atsizvelgiant | tai, jog imuniné sistema jtakoja daugeli neurologiniy ligy, Sio centrinés
nervy sistemos faktoriaus atradimas gali paskatinti persvarstyti nusistovéjusias prielaidas
neuroimunologijoje.

Panaudojant pastargjj atradimg demencijos tyrimams, ypa¢ kuomet demencija nulemta
Alzheimerio ligos, tikétina, jog sulauksime atsakymy j vis dar daugelj mokslo neatsakyty klausimy
neurologijos temomis. Alzheimerio ligos atveju smegenys kaupia netirpiy baltymy fragmentus,
zudancius smegeny lasteles ir taip trikdanCius centrinés nervy sistemos veikla (Harvard Health
Letter, 2017). Limfos funkcija organizme — nuo intersticiniy skys¢iy balanso reguliavimo iki
antigeny ir juos tiekianéiy lgsteliy, lipidy, vitaminy transportavimo bei bakterijy ir svetimkiiniy
pasalinimo (Absinta M., 2017). Taigi, jvertinant, jog limfotaka jtakoja apsaugines organizmo
reakcijas ir formuoja jo imunine sistema, galima tikétis, jog Sis Absinta M. atradimas leis nauju
kampu pazvelgti | sen¢jimo sglygojamus pakitimus galvos smegenyse, sukurti naujg poziirj |}

neurodegeneraciniy ligy kilme, eiga ir gydyma bei suformuoti efektyvig jy prevencija.


https://elifesciences.org/articles/29738#video1

1.5. Kognityviniy funkcijy vertinimas diagnozuojant demencija

Demencija apibiidinama kaip jgyto kognityvinio deficito sindromas, kuris atsiranda dél

jvairiy didziyjy smegeny patologiniy procesy ir sutrikdo socialinj bei profesinj funkcionavimag. Liga

pasireiskia sutrikimais, atsirandanciais epizodinéje atmintyje bei kitose kognityvinése funkcijose.

Kognityvinio deficito sindromas diagnozuojamas apjungiant elgesio vertinimg, neurovizualiniy ir

laboratoriniy tyrimy duomenis (Ihl R. ir kt., 2011).

1 lentelé
Kognityviniy ir funkciniy jgiidziy bei emocinés biiklés vertinimo budai
Nr. | Testo paskirtis Metodas Rodiklis _Mato
vienetas
Protinés buklés mini tyrimas (angl. 1o, .
1 Mini-Mental State Examination) Protin¢ bukle (c%eme_ncuos Balai
(MMSE) sunkumo laipsnis)
Protinés buklés Asmenybés, jgiidziy,
2 ir kognityviniy Blesedo demencijos skalé interesy, orientacijos Balai
funkcijy poky¢iai
g | vermmes | Tmpah bosiminl WK ognityvins funkeios | Bala
Alzheimerio ligos jvertinimo skalés | Atminties funkcija; kalbos
4 (ADAS) Kognityviné subskalé funkcija; orientacija; Balai
(ADAS-cog) prakcija
Sp ?,end.lmq SOC testas (angl. Stockings of ...
5 priémimo . Ejimy skaicius Vnt.
... Cambridge)
gebéjimas
Atlikty uzduociy skaicius Vnt.
ISmokimo . . Uzduociy, atlikty pirmu
. PAL testas (angl. Paired Associates Vnt.
6 vertinimas Learning) bandymu, skai¢ius
Koreguotas bendras klaidy
Vnt.
skai¢ius
Atminties Laikas iki teisingai ms
7 vertinimas PRM testas (angl. Pattern nurodyto atsako
Recognition Memory) Teisingai nurodyty figary Vit
skaicius.
8 Emociné buklé | HAD skale (angl. Hospital Anxiety Depresijos sunkumo Balai
ir nerimo lygis and depression scale) laipsnis
Savarankisko
9 a;gil'[lzm:v?:::o Barthel indeksas Specialiyjy poreikiy lygis Balai
jvertinimas

Parengta pagal: VU Neurologijos klinika. Demencijy diagnostiniai kriterijai ir vertinimo skalés. Vilnius, 2000

Demencija diagnozuojama remiantis PSO reikalavimais, apibrézianciais Tarptautinius ligy

klasifikacijos kriterijus. Sios ligos atveju, asmens psichingés, fizinés bei funkcinés buklés jvertinimui
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gali biiti naudojami testai, skirti identifikuoti ne tik minétas funkcijas, bet naudojami ir nustatyti
serganc¢iojo emocing biuikle, nerimo lygj ar specialiyjy poreikiy lygj (zr. 1 lent.).

Kiekvienas testas turi savitg vertinimo metodika, paremta skaléje nurodyty galimai
surenkamy baly skai¢iumi. Blesedo demencijos skal¢je gali surinkti nuo 0 iki 28 baly. Kuo didesnis
baly skaiCius surenkamas atlickant § testg, tuo sunkesnis tikétinas kognityvinis sutrikimas.
PrieSingai vertinami protinés buklés mini tyrimo (toliau tekste MMSE) rezultatai, kur galimai
surenkamy baly skalé yra nuo 0 iki 30 baly, ir sunkesnj sutrikimg rodo mazesnis surinkty baly
skaiCius (Zr. 2 lent.). ADAS-cog skaléje galimas maksimalus rezultatas yra 70 baly. Tokiu atveju
rodomas didelis sutrikimas visose tirtose kognityviniy procesy srityse. Jei gaunamas minimalus
rezultatas lygus 0, vadinasi tiriamasis geba atlikti visus testus be klaidy (VU Neurologijos klinika,
2000).

MMSE testo patikimumas gali siekti 80 procenty, jei testas naudojamas kartu su
atkartojimo uzduotimis. PanaSy patikimumo rezultat3 galima pasiekti naudojant modifikuotus
MMSE testus. ADAS-cog yra naudingas ir jautrus ligos progresavimo rodiklis ir daznai naudojamas
kognityviniy bei nekognityviniy sugeb¢jimy kitimui klinikiniy tyrimy metu nustatyti (Pozueta A. ir
kt., 2011).

2 lentelé

Kognityviniy jgiidZiy rezultaty interpretacija

Testavimo metodas Sgir:;l;t;é:;slq Sutrikimo jvertinimas
0-10 Sunkus kognityvinis sutrikimas
MMSE 11-19 Vidutinis kognityvinis sutrikimas
20-24 Lengvas kognityvinis sutrikimas
- 4-9 Lengvas pablogéjimas
Ek'aelsgdo demencijos 10-22 Vidutinis pablogéjimas
23-28 Sunkus pablogéjimas

Lengvas kognityvinis sutrikimas (toliau tekste — LKS) apibrézia kognityviniy funkcijy
pablogéjimo laipsnj, kuris néra normalus to amziaus kategorijai ir vertinamas kaip tarpiné buklé
tarp normalaus senéjimo ir demencijos. Amnezinj LKS turinéiyjy asmeny neuropatologinés
funkcijos yra vertinamos kaip tarpinés tarp ty, kurios priskiriamos prie normalaus senéjimo
kognityviniy funkcijy lygmens bei ty, kurios priskiriamos prie serganc¢iyjy demencija lygmens (zr. 3
pav.).

Jautriu pazintinio nuosmukio fiksavimo indikatoriumi vis dazniau laikomas subjektyvus
kasdieninio gyvenimo kognityviniy funkcijy jsivertinimas (Amariglio R. E. ir kt., 2015). Remiantis

tyrimais, per pastaruosius deSimtmecius iSvystytas gan patikimas kognityvinio vertinimo
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instrumentas (anlg. Cognitive Function Instrument, toliau tekste KVI), skirtas aptikti kognityviniy ir

KVI principas pagrjstas 14 klausimy, kurie atskirai uzduodami tiriamajam ir jo partneriui (globéjui),

kuo i$samiau issiaiskinti visg subjektyviy pazintiniy problemy sritj (Amariglio R. E. ir kt., 2015).
A

Normalus senéjimas Besimptomé ALZ
(ikiklinikiné
stadija)
Leng\a's
kognityvinis
sutrikimas dél AL

~ Kliniskai

tinklai

Lengvas kognitvvinis sutrikima

Kognityviné/funkcine buklé
Senatvinés plokstelés ir neurofibriliy

Deficito progresija nuo normalaus senéjimo iki demencinés buklés
""""" Simptominés fazés slenkstis: lengvas atminties sutrikimas
=—— =— Demencijos slenkstis: kognityvinis ir funkcinis sutrikimas

""" Neuropatologiniy jvykiy progresija

3 pav. Kognityviniy funkciniy simptomy progresavimo ir neuropatologiniy jvykiy sgsaja
pereinant nuo besimptomés Alzheimerio ligos iki klini§kai iSreikStos jos demencijos

(pritaikyta i§ https://openi.nIm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC3022870_1741-7015-8-89"-2&req=4)

Pastaruoju metu viena populiariausiy atrankinés demencijos diagnostikos skaliy yra
Adenbruko kognityvinio tyrimo metodika — taisyta (Addenbrooke’s Cognitive Examination —
Revised, ACE-R""), sukurta 2006 m. Kembridzo universitetin¢je Adenbruko ligoningje, Jungtinéje
Karalysteje. Dél savo gebejimo aptikti demencija ir LKS pastaraisiais metais ACE-R"" skalé
placiai taikoma klinikiniuose tyrimuose ir praktikoje bei pritaikoma daugelyje valstybiy Skalés
rezultatus lengva vertinti ir interpretuoti. | ACE-R"" sandara jeina visos klinikoje jprastai
naudojamo MMSE uzduotys, papildytos atminties, kalbos ir erdviniy - konstrukciniy gebéjimy

komponentais. Maksimalus ACE-R"" skalés jvertis yra 100. Aukstesnis jvertis parodo geresnj

v —

1.6. Fizinio aktyvumo poveikis kognityvinéms funkcijoms

Fizinis pasyvumas yra svarbus veiksnys, jtakojantis kognityviniy funkcijy deficitg vyresnio

amziaus Zmonéms bei asmenims, sergantiems demencija (Duzel E., Van Praag H., Sendter M.,


https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC3022870_1741-7015-8-89-2&req=4
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2016) ir atvirksciai, jrodyta, jog fizinis aktyvumas mazina kognityviniy funkcijy regresija
(Lautenschlager N.T. ir kt.; 2008, Carvalho A ir kt., 2014), net jei jis inicijuojamas tik vyresniame
amziuje (Tolppanen A. M. ir kt., 2015). Remiantis Carvalho A. ir kt. (2014) atliktos tyrimy
apzvalgos duomenimis, 26 i§ 27 iSnagrinéty moksliniy darby patvirtino reikSminga s3saja tarp
vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo ir jy paZintiniy gebé&jimy iSsaugojimo. Fizinis
aktyvumas didina jony pernasg lastelése, gerina fizinj ir protinj darbinguma, optimizuoja sen¢jimo
vyksmag (Skurvydas A., 2017), didina atsparuma stresui (Carvalho A ir kt., 2014). Reguliariai
atliekami fiziniai pratimai didina lgsteliy, audiniy, organy iStverme¢ deguonies nepakankamumui,
gerina energetinj metabolizmg, neurotrofing sinteze, taip pat skatina neurogenezés procesa, turi
teigiamg poveikj atminties gerinimui bei galvos smegeny plastiskumui (Chen W. W., Zhang X.,
Huang W. J., 2016). Daugelis autoriy (Smith J. C. ir kiti, 2014; Bird T. D., 2008; Ahlskog J. E. ir
kt., 2011) jsitiking, jog fizinis aktyvumas ir pratimy atlikimo jgiidziy lavinimas tiesiogiai susij¢ su
kognityviniy funkcijy iSsaugojimu.

Fizinis aktyvumas gali teigiamai veikti pazintines funkcijas, tac¢iau poveikis gali skirtis
priklausomai nuo Zmogaus asmeniniy savybiy (Tolppanen A. M. ir kt., 2015). Nustatyta
(Komiyama T. Ir kt., 2017; Erickson K. I ir kt., 2011), jog intensyvis fiziniai pratimai gerina
kognityvines funkcijas, taciau Siuo atveju esama ir nepageidaujamy veiksniy. Naujausiy tyrimy
rezultatai rodo, jog arterinés deguonies saturacijos salygojama hipoksija gali silpninti fiziniy
pratimy skatinamg kognityviniy funkcijy gerinimo procesg (Komiyama T. ir kt., 2017).

Tikslinga koncentruotis j tai, kokio pobudzio fizinis aktyvumas vyresniame amziuje
palankiausiai veikia kognityvines funkcijas (Carvalho A., 2014). Watts A. ir kt. (2016) pabrézia, jog
svarbu atsizvelgti 1 kiekvieno paciento fizinés veiklos galimybes ir individualius fizinio aktyvumo
pokycius.

Viename Kalifornijos universitety vykdytas tyrimas (Bullain S. S. ir kt., 2013) siekiant
nustatyti, kaip zmoniy fizinis pasirengimas susij¢s su demencijos rizika. Tyrime dalyvavo 90 mety
amziaus arba vyresni asmenys (amziaus vidurkis 94 metai). Fizinémis uzduotimis buvo vertinama
tiriamyjy fiziné buklé, kognityviniais testais buvo tikrinama protiné biuiklé, ko pasekoje nustatyta
statistiskai reikSminga (p<0,001) priklausomybé tarp menko fizinio pasirengimo ir padidéjusios
tikimybés susirgti demencija 90 mety amziaus ir vyresniems Zmonémes.

Watts A. ir kt. (2016), tyré asmenis, sergancius Alzheimerio liga, sistemiskai taikant
manksty kompleksa, j kurj buvo jtraukti pratimai, lavinantys apatiniy bei virSutiniy galtiniy judrumag
ir didinantys lankstumg bei fizing jéga. Tyrimo rezultatai parodé¢ reikSmingai pageré€jusia kiino
pusiausvyros bukle bei funkcinj pajégumag, taip pat fiksuotas tiriamyjy kognityviniy funkcijy

degradacijos sulétejimas, kuris, kaip tikisi autoriai, gali biiti ilgalaikis.
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1.7. Fizinio aktyvumo poveikis smegenu plastiSkumui ir hipokampui

Atlikta nemazai studijy (Maass A. ir kt., 2015; Suo C. ir kt. 2016; Erickson K. I. ir kt.,
2011) tiriant fizinio aktyvumo poveikj smegeny struktiiroms, kuomet tyrimy rezultatams fiksuoti
naudojami magnetinio rezonanso tomografijos (toliau tekste — MRT) ar kompiuterinés tomografijos
(toliau tekste — KT), kas suteikia galimybe itin tiksliai nustatyti jvairius smegeny parametrus. Maass
A. ir kt., tyre aerobiniy pratimy bei tempimo/atpalaidavimo pratimy jtaka hipokampo plastiSkumui
vyresnio amziaus asmenims, nustaté, jog fiziniai pratimai, atlickami padidintame aerobiniame
rezime, veiksmingiau jtakojo hipokampo teigiamus poky¢ius, nei tempimo/atpalaidavimo pratimai.
Po 3 ménesius vykusios intervencijos vidutinio fizinio intensyvumo (aerobiniame) rezime fiksuoti
statistiSkai reikSmingi poky¢iai stebint hipokampo priekines srities tirio padidéjima.

Erickson K. I. ir kt. (2011) tyr¢ fiziniy pratimy jtakg atminties gerinimui ir hipokampo
dydZiui, nustaté, jog uzsiémimai aerobiniame reZzime selektyviai didina hipokampo ttirj. Autoriai
teigia, jog MRT rezultaty duomenimis, aerobiniy treniruoCiy poveikio salygojamas hipokampo
priekinés dalies (angl. anterior hippocampus) tiirio padidéjimas gali siekti iki 2 procenty, ypac jei
pacientui per pastaruosius 1-2 metus buvo stebimas amziaus sglygojamas $ios dalies sumazéjimas.
Maass A. ir Kkiti (2015) teigia, jog aerobiniame rezime atlieckami fiziniai pratimai gali pagerinti
atmintj dél neurogenezés padidéjimo hipokampo dantytajame vingyje.

Panasiy studijy (Suo C. ir kt. 2016) metu tiriamiesiems 2 kartus savaitéje taikytos 90
minu¢iy trukmés skirtingos intervencijy kombinacijos, susidedancios i$ fiziniy pratimy bei
kognityvinio lavinimo. Tyrimo, trukusio 6 ménesius, metu stebétas fizinio ir kognityvinio lavinimo
poveikis terapiSkai svarbiems struktliriniams ir funkciniams rodikliams. Nustatyta, jog fizinis ir
kognityvinis lavinimas, ypa¢ progresinés jégos treniruotés, vyresnio amziaus zmonéms gali uzkirsti
kelig demencijos atsiradimui arba sulétinti ligos progresa. Taciau hipokampo tiirio pakitimai Siame
tyrime nebuvo fiksuoti. Tyréjai, lygindami savo gautus MRT rezultatus su kity mokslininky gautais
priestaringais rezultatais, daro prielaida, jog jy taikomos intervencijos buvo ganétinai ilgos trukmés

(90 min.) ir poky€iy smegeny struktiirose nebuvima galéjo lemti dalyviy nuovargis.

1.8. Kineziterapijos poveikis smegeny funkcijai

Eilé tyrimy, skirty nustatyti fiziniy pratimy sgsajas su demencijos prevencija, patvirtina,
kad ilgalaikis fizinis aktyvumas su jvairaus pobiidzio kognityvinémis intervencijomis gali pagerinti

pacienty, serganciy demencija, pazintinius gebéjimus (Morris J.K. ir kt., 2017).
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Duzel E. ir kt. (2016) nustaté, jog daugelyje atlikty studijy, patvirtinanéiy teigiama fizinio
aktyvumo jtaka ilgalaikiam smegeny funkcijy iSsaugojimui, taikoma kompleksiné intervencija.
Rezultatai rodo, jog sickiant pagerinti smegeny funkcijg, reikalinga taikyti 3-6 mén.vidutinio ar
auksto intensyvumo uzsiémimus (zr. 3 lent.). Veiksmingas yra ir lengvo ar lengvo-vidutinio
intensyvumo fizinés veiklos taikymas, taciau tokia intervencija, norint sulaukti palankiy rezultaty,
turéty testis ilgiau.

Amerikie¢iy mokslininkai (Sink K. M. ir kt., 2015) atliko ,,LIFE“ inicijuota 24 ménesiy
trukmés studija, kad nustatyti, kokio pobiidzio kineziterapiné programa geriau veikia vyresnio
amziaus zmoniy kognityvines funkcijas bei suteikia geresne LKS prevencija. Buvo suformuotos
trys tirilamyjy grupés. Fizinio aktyvumo grupés dalyviai sportavo tiek tyrimy centre tiek namuose,
atlikdami vidutinio fizinio intensyvumo pratimus. Sveikatos ugdymo grupé lankydavo jvairius
seminarus sveikatingumo temomis bei po seminary atlikdavo 10 min trukmés jégos pratimus centre,
o fizin¢ veikla uz centro riby nebuvo reglamentuojama. Trecioji-misri grupé dalyvavo tiek tyrimy
centro rengiamose fiziniy uzsiémimy treniruotése, tiek sveikatingumo seminaruose. Atlikus tyrimag
nustatyta, jog visos trys grupé€s tarpusavyje pademonstravo panaSius rezultatus ir visos taikytos
intervencijos, lyginant tarpusavyje, buvo vienodai veiksmingos, siekiant islaikyti ar pagerinti

kognityviniy funkcijy lygj.

3 lentele
Fiziniy pratimy poveikis smegeny funkcijai
Tikétinas T " UZsiémimy
A UzZsiémimy rezimas .
poveikis testinumas
I$saugojimo Nuo lengvo iki vidutinio intensyvumo, 50-70% max.SSD*, >3 k/sav., > 12 mén
funkcija uzsiémimas 30-40 min (Erickson ir kt., 2011) B )
Gerini Nuo vidutinio iki auksto intensyvumo, >75% max.SSD*, >3 k/sav., 30-40
erinimo . . . cqqe . v . . . .
funkcija min. Tr_emruotes metu didelio intensyvumo rezimas intervalais 4x5min, | 3-6 mén.
(Maass ir kt., 2015c)
Kombinuotas | Ilgalaikés lengvo-vidutinio intensyvumo treniruotés su trumpais intervalais > 12 meé
rezultatas (pvz. 1 savaité, kas 4 savaites) vidutinio-auksto intensyvumo rezime = 1o men

Saltinis — DUZEL, E.; VAN PRAAG, H.; SENDTNER, M. Can physical exercise in old age improve memory and
hippocampal function? Brain, 2016, nr. 139, p. 668.

Pastaroji studija leidzia daryti prielaida, jog pagyvenusiy zmoniy Svietimas sveikatinimo
temomis gali bati tiek pat veiksmingas, kiek ir manks$ty organizavimas, taigi gali turéti teigiamos
jtakos jy fiziniam aktyvumui ir tokiu biidu padéti uzkirsi kelig neurodegeneraciniy ligy atsiradimui
ar progresavimui.

Fiziniai pratimai veikia daugelj smegeny funkcijy ir turi reikSmingos jtakos bendrai galvos
smegeny sveikatai (Ahlskog J. E. ir kt., 2011), pagerina mokymasi bei atmintj, létina
neurodegeneracinius procesus, turi teigiamos jtakos depresijos suSvelninimui ir bendrai padeda

organizmui formuoti apsauginj plataus spektro efektg (Duzel E. ir kt., 2016).




15

llgalaikis fizinis aktyvumas sené¢janciose smegenyse gali skatinti neuroplastiSkumg bei
kraujagysliy elastinguma, taciau kokiu buidu tai vyksta, vis dar néra aiskaus atsakymo (Duzel E. ir
kt., 2016). Fizinio aktyvumo jtaka imuninés sistemos veiklos gerinimui yra seniai jrodyta (Ahlskog
J. E. ir kt., 2011), ir tikétina, jog Absinta M., ir kt. (2017) nauji atradimai limfotakos sistemoje gali
inicijuoti naujus tyrimus, nagrinéjancius fiziniy pratimy jtaka kognityvinéms funkcijoms bei visam

smegeny darbui.
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2. KINEZITERAPIJOS POVEIKIO KOGNITYVINEMS
FUNKCIJOMS VYRESNIO AMZIAUS ZMONEMS,
TURINTIEMS DEMENCIJOS POZYMIU, TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Tyrimo metodai

Visiems tiriamiesiems bendra protiné biklé vertinta naudojant protinés biiklés mini tyrima
(toliau tekste MMSE, angl. Mini Mental State Examination). Kognityvinés funkcijos vertintos
naudojant Adenbruko kognityvinio tyrimo metodika — taisyta (toliau tekste ACE-R"", 2013).

MMSE yra trumpas protinés buklés tyrimas (zr. 1 prieda), bene dazniausiai naudojamas
klinikinéje praktikoje protinés buklés iStyrimui. Skalé pasizymi jautrumu, siekiant nustatyti
tiriamojo kognityviniy funkcijy pablogéjimg bei demencijos laipsnj (Siciliano M irk t., 2015).
Tyrimas susideda i§ jvairiy testy, kuriais jvertinama orientacija laike ir vietoje, jsiminimas,
démesys, trumpalaiké atmintis, kalba, nurodymy suvokimas. Uz kiekvieng teisingg atsakyma
gaunamas vienas balas. Maksimalus galimas MMSE jvertis yra 30 baly. Kuo maziau surenkama
baly, tuo rySkesné¢ demencija. Moksliniuose tyrimuose demencijos lygiai pagal MMSE jvercius
vertinami jvairiai. Lietuvoje trumpojo protinés buklés testo skaléje pasirinkta riba yra 25 balai
(Bikul¢ius R., 2014), o demencijos sunkumo laipsniai skirstomi j lengva kognityvinj sutrikima,

vidutinj kognityvinj sutrikima ir sunky kognityvinj sutrikima (zr. 4 lent.).

4 lentelé

Kognityviniy jgiidZiy vertinimas pagal MMSE skale

Surinkty baly diapazonas Sutrikimo jvertinimas
0-10 Sunkus kognityvinis sutrikimas
11-19 Vidutinis kognityvinis sutrikimas
20-24 Lengvas kognityvinis sutrikimas

ACE-R"" yra Adenbruko kognityvinés patikros skalé (taisyta), padedanti jvertinti penkias
pazintiniy gebéjimy sritis: démesj ir orientacijg, atmintj, zodinj sklanduma, kalbg ir erdvinius
gebéjimus (2r. 2 prieda). ACE-R"" naudinga, kaip pagalbiné priemoné, leidzianti atskirti

nesutrikusiy kognityviniy geb¢jimy asmenis nuo serganciyjy demencija (Siciliano M irk t., 2015).
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Maksimalus galimas ACE-R"" jvertis yra 100 tasky. Aukstesnis jvertis parodo geresnj kognityvinj
funkcionavima. Surenkamus taskus sudaro jverdiai i§ penkiy ACE-R“T subtesty: démesio ir
orientacijos (18 tasky), atminties (26 taskai), zodinio sklandumo (14 tasky), kalbos (26 taskai) ir
erdviniy-konstrukciniy gebéjimy (16 tasky). Taip pat jvestas zodinio Sklandumo subtestas.
Papildytu atminties subtestu galima atskirai vertinti semantine ir epizoding atmintis. Semantiné
atmintis vertinama 4 klausimais, kurie koncentruojami j bendra isprusima. Epizodiné atmintis
vertinama MMSE testo trijy zodziy prisiminimu, taip pat fiktyvaus asmens vardo bei adreso
prisiminimu ir atpazinimu. Kalbos funkcijos matuojamos plataus spektro uzduotimis: 12 jvairiy
sudétingumo lygiy gyviiny ir daikty piesinéliy jvardinimu, semantiniu 3 pakopy zodinés instrukcijos
supratimu, uzrasyto sakinio supratimu, zodziy ir fraziy pakartojimu, sudétingo tarimo zodziy
perskaitymu ir tiriamojo sugeneruoto sakinio uzrasymu. Kaktinés skilties funkcijos vertinamos
raidiniu sklandumu (1 minutg vardijami zodziai, prasidedantys raide P) ir kategoriniu sklandumu (1
minute vardijami gyviny pavadinimai). Erdvinés-konstrukcinés  funkcijos  vertinamos
persidengian¢iy penkiakampiy (is MMSE skalés) ir kubo figaros perpiesimu, laikrodzio piesimo
uzduotimi, tasky skaiciavimu ir isskaidyty raidziy identifikavimu. ACE-R"" skaléje orientacijos ir

démesio papildytos uzduotys perimtos is MMSE skalés (Margevicitité A. ir kt., 2013).

Tyrimo organizavimas

Tiriamyjy paieSka vyko trijose jstaigose, teikian¢iose ligoniy slaugos bei vyresnio amziaus
zmoniy globos paslaugas. Tyrimas buvo suderintas su jstaigy vadovais. Pagrindiniai dalyviy
jitraukimo j tyrima Kriterijai buvo atminties ir orientacijos tipiniai sutrikimo pozymiai, atitinkantys
lengvo ar vidutinio sunkumo kognityvinj sutrikimg bei ne jaunesnis, nei 65 mety amziaus.
Nejtraukimo Kriterijai buvo kalbos ar klausos sutrikimas bei dominuojancios rankos funkcijos

pazeidimas (Zr. 5 lent.).

5 lentelé

Itraukimo/atmetimo Kriterijai

Itraukimo Kkriterijai Atmetimo Kriterijali
Amzius > 65 m Amzius <65 m
11 < MMSE jvertis < 24 MMSE <11
Atminties, orientacijos sutrikimo MMSE > 24
pozymiai Dominuojancios rankos funkcijos
Noras dalyvauti tyrime paZeidimas

Tyrimas vyko 2019 mety vasario 28 d.— geguzés 8 d. Viso dalyvavo 27 asmenys: 11 vyry

ir 16 motery. Visy dalyviy amziaus vidurkis 82,2 + 8,3 metai. Duomenims apie tiriamuosius
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surinkti buvo naudojami kognityviniy funkcijy jvertinimo testai su integruotomis anketomis (zr. 1 ir
2 priedus). Visiems tiriamiesiems bendra protiné buklé vertinta pagal protinés buklés mini tyrima
(MMSE). Pagal Adenbruko kognityvinio tyrimo metodika - taisyta (ACE-R"") atliktas kognityviniy
funkcijy — démesio ir orientacijos, atminties, zodinio sklandumo, kalbos bei erdviniy gebéjimy —
vertinimas. Po bendro protinés biklés vertinimo j tyrimg nejtraukti 8 tiriamieji (MMSE<11, n=3;
MMSE>24, n=5). | tyrimg jtraukta 19 asmeny, Kurie, vertinant pagal MMSE skalg, surinko baly
skaiCiy, atitinkantj lengvo arba vidutinio sunkumo kognityvinj sutrikima (zr. 6 lent.). Jtraukti j
tyrimg dalyviai (n=19): 9 vyrai ir 10 motery, atrinktyjy amziaus vidurkis 80,9 + 9,0 metai. Visi
tiriamieji tyrimo eigoje kaip jprastai vartojo jiems paskirtus medikamentus ar gavo kitokj gydyma,

jei toks buvo reikalingas.

6 lentelé

Atrinkty tiriamyjuy kognityviniy funkcijy jverciai grupése pagal MMSE skale

Grupés MMSE jveréiai formuojant grupes (n=19) MMSE jverdiai vertinant rezultatus (n=14)
Vidurkis, balai SD*, balai Vidurkis, balai SD¥*, balai
I grupé 22,7 +1,6 22,4 +1,7
1T grupé 22,0 +2,5 21,6 +2,6
I grupé 22,4 +2,6 22,3 +24

*SD — standartinis nuokrypis (angl. Standartd deviation)

Tiriamieji suskirstyti j 3 grupes (zr. 6-7 lent.). Suformuotos dvi tiriamosios grupés ir viena
kontroliné grupé:

- tiriamoji, kuriai taikyti individualts kineziterapijos uzsiémimai (I grupé, n=6),

- tirlamoji, kuriai taikyti kineziterapijos uzsiémimai grupése (Il grupé, n=6),

- kontroling (111 grupé, n=7).

7 lentelé
Atrinkty tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal amziy ir lytj
Grani Duomenys formuojant grupes (n=19) Duomenys vertinant rezultatus (n=14)
rupes AmZius*, m Vyrai | Moterys AmZius*, m Vyrai | Moterys
I grupé 81,2+59 2 4 82,0 + 6,2 2 3
1 grupé 79,9 £ 11,2 5 2 773 12,8 3 1

*Pastaba: duomenys iSreiksti vidurkiais ir pateikti su standartiniais nuokrypiais

Intervencija vyko 8 savaites. | grupés tiriamieji 3 kartus per savaite lanké 30 min trukmés
individualius uzsiémimus. Kineziterapijos programa buvo sudaryta atsizvelgiant j tiriamyjy fizinj

pajéguma. | Kineziterapijos programg buvo jtraukti tokie fiziniai pratimai: kvépavimo, bendro
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lavinimo, pusiausvyros ir koordinacijos lavinimo, atsipalaidavimo. Pratimy metu kartu buvo
atliekamos protinés uzduotys, lavinancios démes;j ir orientacija bei kalbos sklanduma. Il grupés
tiriamieji turéjo uzsiémimus savo jstaigose su ten dirbanéiais kineziterapeutais, 5 kartus per savaite
dalyvavo 30 min trukmés grupinése mankstose. Kineziterapijos programa sudaré tokie fiziniai

pratimai: kvépavimo, bendro lavinimo, pusiausvyros ir koordinacijos lavinimo, atsipalaidavimo. Ill

grupés dalyviai organizuotai nesimankstino.

8 sav.

(n=27)
Testavimas
MMSE+ ACE-R-"

y

(n=8)
Neatitiko
kriterijy

(n=19)
Suskirstyti | grupes
A 4 A 4 \ 4
(n=6) 1 Grupé (n=6) 2 Grupé (n=7) 3 Grupé
Individuali KT Grupiné KT KT netaikoma
3k/sav; 30min 5k/sav; 30min

tyri

\ 4

(n=1)
Nebaige

mo

v

(n=5)
Testavimas
MMSE+ACE-R""

(n=1)

Nebaigé
tyrimo

(n=3)
Nebaige
tyrimo

\ 4

(n=5)
Testavimas
MMSE+ACE-R""

(n=4)
Testavimas
MMSE+ACE-R"T

\ 4
(n=14)
Rezultaty
vertinimas

3 pav. Tyrimo organizavimo schema

Tyrimo nebaigée 5 dalyviai: 3 iSvyko i§ jstaigy tyrimo eigoje, 1 mir¢ ir 1 savo noru
pasitrauké i§ tyrimo. Po intervencijos likusiems tiriamiesiems (n=14, Zzr. 7 lent.) atliktas bendras
kognityviniy funkcijy jvertinimas pagal MMSE ir ACE-R"" metodikas. Pastaroji skalé taip pat

naudota diferencijuotam kognityviniy funkcijy vertinimui.
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Duomeny analizés metodai

Tyrimo rezultatai buvo apdorojami apskaiCiuojant iméiy aritmetinius vidurkius ir
standartinius nuokrypius. Naudota MS Excel kompiuteriné programa duomeny suvedimui ir
pirminiam apdorojimui bei IBM SPSS programinés jrangos paketas rezultaty lyginimui ir grafiniam

ju pateikimui (zr. 4-10 pav.).
2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Protines biiklés vertinimas

Vertinant tiriamyjy proting biklg, buvo naudojama MMSE skalé. Prie§ tyrima | grupés
tiriamieji vidutiniskai rinko 22,4 + 1,7 balo, po tyrimo Sis jvertis pakilo iki 24,8 + 1,5 balo i$ 30
galimy. Il grupés tiriamyjy rezultatai kito nezymiai, tyrimo eigoje sumazéjo nuo 21,6 + 1,6 balo iki
21,2 + 2,2 balo. Il grupéje pries tyrimg gauti rezultatai buvo 22,3 + 2,4 balo, 0 po tyrimo sumazéjo

iki 20,3 + 2,5 balo.

[] pries tyrima

O po tyrimo
a0
1
£) I 1 T 1
2 % = I g
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E
7
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o Tgrupe meupé M empe

Grupés
4 pav. |, I1 ir III grupiy protinés buklé pagal MMSE skale pries ir po tyrimo
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Apzvelgiant testavimy pagal MMSE skale rezultatus, reikSmingy skirtumy tarp grupiy
prie$ tyrima nenustatyta ir visy grupiy jveréiy vidurkiai atitiko lengva kognityvinj sutrikima.
Lyginant gautus rezultatus pries ir po tyrimo, | grupéje protiné buklé Zymiai pageréjo, Il grupéje
nezymiai pablogéjo, 0 Il grupéje pablogéjo zymiau (zr. 4 pav.). Po tyrimo I grupéje gautas protinés
buklés jvertis buvo 24,8 balo, ir tai virSijo lengva kognityvinj sutrikimg apibréZianciy baly
diapazong (zr. 4 lent.), taigi gauta rezultata biity galima traktuoti, kaip kognityvinio sutrikimo
nebuvima. Sio tyrimo gauti rezultatai atitinka panasaus pobiidzio Suo C. ir kt. (2016) atlikty studijy
rezultatus ir patvirtina, jog fizinis aktyvumas su jvairaus pobiidzio kognityvinémis intervencijomis
gali pagerinti vyresnio amziaus zmoniy, sergan¢iy demencija ar turiniy joS pozymiy, bendra

protine bukle.

Bendras kognityviniy funkcijy vertinimas

Vertinant tiriamyjy kognityvines funkcijas, buvo naudojama kognityvinio iStyrimo
metodika pagal ACE-R"" skale.

[] pries tyrima
[] po tyrimo
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I grupe II grupe I grupé
Grupés

5 pav. I, IL ir IIT grupiy protinés buiklé pagal ACE-R-" pries ir po tyrimo

Zenkliausias teigiamas skirtumas tyrimo eigoje nustatytas | grupés tiriamiesiems. Cia

testavimo pries tyrimg metu dalyviai vidutiniSkai surinko 54,4 + 5,7 balo, 0 po tyrimo surinko 64,2
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+ 8,0 balo is 100 galimy. II grupés tiriamyjy rezultatai taip pat pageréjo, jie prie§ tyrima surinko
59,6 + 11,0 balo, o po tyrimo 61,8 + 10,6 balo. III grupéje kognityviniy funkcijy rezultatai prie$
tyrimg buvo 61,8 + 6,9 balo, o po tyrimo sumazgjo iki 56,5 + 6,9 balo. Lyginant rezultatus tarp
grupiy, jveréiy skirtumai prie$ ir po tyrimo (Zr. 5 pav.) parodé teigiamg fiziniy pratimy poveikj
abejy kineziterapiniy grupiy (I ir II grup¢) dalyviy kognityvinéms funkcijoms.

Tyrimo eigoje nustatytas kognityviniy funkcijy pageréjimas | ir Il grupéje sutampa su
gautais panasaus pobudzio tyrimo rezultatais (Lautenschlager N. T. ir kt., 2008) ir patvirtina
Carvalho A. ir kt., (2014) isvadas, jog fizinis aktyvumas mazina kognityviniy funkcijy regresijg.
Taip pat galime teigti, jog Sis tyrimas atitinka Tolppanen A. M. ir kt., (2015) pateiktas i$vadas:

fizinis aktyvumas gerina kognityvines funkcijas, net jei jis inicijuojamas tik vyresniame amziuje.

Démesio ir orientacijos vertinimas

Testuojant tiriamyjy démesj ir orientacija, buvo atliekami 3 testai, kuriais vertintas

orientavimasis laike ir vietoje, trijy Zodziy jsiminimas bei démesys ir koncentracija.
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| grupéje prie$ tyrimg dalyviai surinko 14,0 = 1,0 balo, o po tyrimo 16,0 + 1,2 balo. 1l
grupés dalyviai prie$ tyrimg vidutiniSkai rinko 14,8 + 2,2 balo, o po tyrimo 13,2 + 1,3 balo. IlI
grupéje pries tyrimg buvo 15,0 + 2,7 balo, o po tyrimo 13,3 + 2,9 balo.

Apibendrinant rezultatus (zr. 6 pav.) tyrimo eigoje, I grupéje démesio ir orientacijos
jverciai pageréjo, Cia surinkty baly vidurkis po tyrimo padidéjo 2,0 + 1,2 balo. II grupéje jveréiai po
tyrimo pablogéjo, gautas -1,6 + 2,1 balo sumazéjimas. Neigiamas baly skirtumas tyrimo eigoje
gautas ir vertinant IIT grupés rezultatus, ¢ia démesio ir orientacijos jverc¢iai po tyrimo buvo -2,0 +

0,8 balo mazesni, nei pries tyrima.
Atminties vertinimas
Tiriamyjy atmintiS buvo vertinama atliekant trijy zodziy atsiminimo testa, vertinant

anterograding atmintj, retrograding atmintj, atgaminimg ir atpazinimg. Bendrai galima buvo surinkti

26 balus.
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I grupés dalyviai pries§ tyrimg surinko 10,2 + 1,3 balo, o po tyrimo 12,4 + 2,4 balo. Il
grupéje pries tyrimg buvo 13,0 + 5,8 balo, po tyrimo gauta 14,6 + 4,8 balo. 1l grupéje prie$ tyrima
buvo 12,3 + 3,8 balo, o po tyrimo 11,5 + 4,5 balo.

Vertinant atminties testavimo rezultatus (zr. 7 pav.), I grupéje tyrimo eigoje jverciai
pageréjo labiausiai, po tyrimo gauta 2,2 + 1,8 balo daugiau, nei prie§ tyrimg. I grupéje gautas
teigiamas, t.y. 1,6 + 3,0 baly skirtumas. Neigiamas baly skirtumas tyrimo eigoje gautas vertinant I1I

grupés rezultatus, ¢ia atminties jverc¢iai po tyrimo buvo -0,8 £ 1,3 balo mazesni, nei pries tyrima.

Zodinio sklandumo vertinimas

Tiriamyjy zodinis sklandumas buvo vertinamas dvejomis uzduotimis: raidés ir gyviny.
Kiekvienos uzduoties didziausias jvertis buvo 7 balai, bendrai buvo galima surinkti 14 baly. |
grupés tiriamieji pries tyrimg surinko vidutiniskai 4,2 + 1,5 balo, o po tyrimo buvo 7,0 + 3,2 balo. Il
grupéje pries tyrimg buvo 5,4 + 1,5 balo, o po tyrimo vidutiniS8kai surinkta 5,2 + 3,0 balo. IlI

grupéje pries tyrimg surinkta 5,5 + 3,0 balo, o po tyrimo 4,5 + 2,1 balo.
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Zodinio sklandumo vertinimo rezultatai tyrimo eigoje Zenkliai pageréjo I grupéje (7r. 8
pav.). Cia po tyrimo surinkta vidutinigkai 2,8 + 1,9 balo daugiau, nei pries tyrimg. II grupéje tyrimo
eigoje fiksuotas nezymus zodinio sklandumo jgiidziy suprastéjimas, gauti jver¢iai po tyrimo -0,2 +
2,9 balo mazesni, nei pries tyrimg. Neigiamas skirtumas tyrimo eigoje gautas ir vertinant Il grupés

rezultatus, ¢ia jverciai po tyrimo buvo -1,0 £ 2,2 balo maZesni, nei pries tyrima.

Kalbos vertinimas

Tyrimo metu kalbos funkcija vertinta kompleksiniu biidu, maksimaliai buvo galima
surinkti 26 balus atliekant tokias uzduotis: 3 pakopy supratimo, rasymo, pakartojimo, jvardinimo,
sasajy supratimo ir skaitymo. I grupés dalyviai, vertinant kalba, prie§ tyrimg surinko 13,8 + 2,9
balo, 0 po tyrimo 16,8 + 4,4 balo. II grupés tiriamyjy jverciai prie§ tyrimg buvo 15,6 + 3,6 balo, o
po tyrimo 18,2 + 4,0 balo. IIT grupéje pries tyrimg gauta 16,8 + 2,6 balo, 0 po tyrimo 15,3 + 2,2

balo.
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Lyginant kalbos vertinimo rezultatus (zr. 9 pav.) didZiausias teigiamas skirtumas nustatytas

I grupéje. Cia tiriamieji po tyrimo surinko vidutinigkai 3,0 + 4,5 balo daugiau, nei prie§ tyrima. II
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grupéje tyrimo eigoje vertinant kalba, taip pat gauti teigiami rezultatai. Po tyrimo surinkta 2,6 + 2,1
balo daugiau, nei prie§ tyrimg. Neigiamas skirtumas tyrimo eigoje nustatytas vertinant III grupés

rezultatus, ¢ia jverciai po tyrimo buvo -1,5 + 2,4 balo maZesni, nei pries tyrimg.
Kineziterapijos poveikis erdviniams gebéjimams

Erdviniy gebéjimy iStyrimui buvo atliekami persidengian¢iy penkiakampiy, kubo,
laikrodZio ir suvokimo testai. IS viso buvo galima surinkti 16 baly. I grupés tiriamieji pries tyrima
surinko vidutiniskai 12,2 + 2,8 balo, o po tyrimo 12,0 + 1,4 balo. II grupés dalyviy jverciai prie$
tyrimg buvo 10,8 + 3,3 balo, o po tyrimo 10,6 + 2,6 balo. III grupéje prie§ tyrimg surinkta
vidutiniskai 12,8 + 2,2 balo, o po tyrimo 12,0 + 1,8 balo.
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Susumavus gautus erdviniy gebéjimy testavimo jverCius (zr. 10 pav.), pastebéta, jog
rezultatai tyrimo eigoje nepageréjo nei vienoje i§ grupiy. I ir II grupése po tyrimo stebimas
minimalus jveréiy sumazéjimas, atitinkamai -0,2 + 1,8 balo ir -0,2 + 1,3 balo, o III grupéje po

tyrimo surinkta -0,8 £ 1,5 balo maziau, nei prie§ tyrima.
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Apzvelgiant kognityviniy funkcijy tyrimo rezultatus, tiek kognityvines funkcijas vertinant
atskirai, tiek zitirint j jy suminius jvercius, galima teigti, jog didziausias pageréjimas nustatytas |
grupés tiriamyjy tarpe. Il grupéje tyrimo eigoje kognityviniy jgudziy jverciai, priklausomai nuo
testuojamos funkcijos, prastéjo arba geréjo, o bendrai kito nezymiai, Ir tai leidzia daryti prielaida,
jog kombinuota intervencija, fizinius pratimus derinant su protinémis uzduotimis yra efektyvesnis
budas pagerinti kognityvinius jgiidzius vyresnio amziaus zmonéms, turintiems demencijos
pozymiy, nei vien fiziniy pratimy taikymas. Tuo remiantis, galima pritarti isvadoms, Kurias
Eggenberger P. ir kt. (2015) pateiké atliktame atsitiktiniy imc¢iy tyrime, kuriame nagrinéjo, ar
fiziniy pratimy metu vykdomas kognityvinis lavinimas padidina bendra kognityvinji pajéguma.
Tyrimas truko 6 mén. Buvo suformuotos trys kineziterapinés grupés, dviejy i$ jy dalyviai turéjo
skirtingo pobtdzio fizinius uzsiémimus, o trecios grupés dalyviai kartu su fiziniais pratimais atliko
kognityvinio lavinimo uzduotis. Tyrimo metu nustatyta, jog kognityviné btklé labiausiai geréjo
dalyviams, gavusiems kombinuotg fiziniy pratimy—kognityving intervencijg. StatistiSkai reikSmingi
rezultatai gauti vertinant démesio ir atminties funkcijy pokyc¢ius. Analizuojant kognityvines
funkcijas misy tyrimo rezultaty kontekste, démesio ir orientacijos bei atminties funkcijos taip pat
zenkliausiai ger¢jo | grupéje, kuriai taikyti fiziniai pratimai su protinémis uzduotimis.

Masy tyrimo rezultatai taip pat sutampa su Karssemeijer E. G. A. ir kt. (2017) atliktos
metaanalizés iSvadomis, jog fiziniy pratimy, atlickamy kartu su protinémis uzduotimis, poveikis
kognityviniam pajégumui yra didesnis, nei taikant tik jprastus fizinius pratimus. Minétoje
metaanalizéje vertinta fiziniy pratimy, atlickamy kartu su protinémis uzduotimis, kognityviné
nauda. Tyrimo tikslas buvo kiekybiskai jvertinti tokio pobudzio kombinuoty intervencijy poveikj
pazintinéms funkcijoms vyresnio amziaus Zzmonéms, turintiems lengva kognityvinj sutrikimg arba
demencijg. Apzvelgta 10 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy rezultaty ir nustatytas fiziniy
pratimy, atlickamy kartu su protinémis uzduotimis, statistiSkai reikSmingas poveikis (p < 0,00;
p <0,01) kognityvinéms funkcijoms vyresnio amziaus zmonéms, turintiems lengva kognityvinj

sutrikimg arba sergantiems demencija.
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ISVADOS

Pries tyrimg I, II ir III grupés tiriamieji turéjo lengva kognityvinj sutrikima, taciau po tyrimo I
grupés tiriamiesiems nustatyta normali protine bukle, o II ir III grupés tiriamiesiems iSliko
lengvas kognityvinis sutrikimas.

Prie$ tyrimg I, II ir III grupés tiriamyjy kognityvinés funkcijos buvo patenkinamos, o po
tyrimo I ir II grupéje tiriamyjy kognityvinés funkcijos pager¢jo, o III grupéje pablogejo.

PASIULYMAI

Vyresnio amZiaus Zmonéms, turintiems demencijos poZymiy, siekiant pristabdyti ligos eiga ar
sumazinti kognityvinj deficitg, rekomenduoju taikyti individualius Kineziterapinius

uzsiémimus, fizinius pratimus atliekant kartu su protinémis uzduotimis.
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SANTRAUKA

Andrionaite D. Kineziterapijos poveikis kognityvinéms funkcijoms vyresnio amZiaus
Zmonéms, turintiems demencijos pozymiy: Kineziterapijos koleginiy studijy baigiamasis darbas /
darbo vadovée Doc. Dr. L. Kyguoliené;, Panevézio kolegija, Biomedicinos moksly fakultetas. —
Panevézys, 2019 — 34 psl.

Demencija apibiidinama kaip jgyto kognityvinio deficito sindromas, kuris atsiranda del
jvairiy smegenyse vykstanciy patologiniy procesy ir sutrikdo socialinj bei profesinj funkcionavima.
Liga pasireisSkia sutrikimais, atsirandanciais atmintyje bei kitose kognityvinése funkcijose. Fizinis
pasyvumas yra svarbus veiksnys, itakojantis kognityviniy funkcijy deficita vyresnio amziaus
zmonéms bei asmenims, sergantiems demencija. Ir prieSingai, fizinis aktyvumas mazina
kognityviniy funkcijy regresijg, net jei jis inicijuojamas tik vyresniame amziuje. Teigiamas fiziniy
pratimy poveikis smegeny veiklai ir bendrajai sveikatos biiklei yra gerai Zinomas, taciau tai vis dar
néra paplites gydymo komplekso komponentas kovojant su demencija. Sio darbo tikslas — nustatyti
Kineziterapijos poveikj kognityvinéms funkcijoms vyresnio amziaus zmonéms, turintiems
demencijos pozymiy. Darbo objektas — kineziterapijos poveikis kognityvinéms funkcijoms vyresnio
amziaus zmonéms, turintiems demencijos pozymiy. Darbo uzdaviniai: nustatyti ir palyginti I, II ir
Il grupés tiriamyjy bendrg proting bukle pries ir po tyrimo bei nustatyti ir palyginti I, Il ir 1
grupés tiriamyjy kognityvines funkcijas prie$ ir po tyrimo. Tyrimo metu taikyti metodai: bendros
protinés buklés vertinimas pagal MMSE skale, kognityviniy funkcijy vertinimas pagal ACE-R"T
skale. | tyrimg jtraukti 27 asmenys, 19 atitiko atrankos kriterijus ir dalyvavo intervencijoje.
Suformuotos trys grupés: individualiy kineziterapijos uzsiémimy - I grupé, grupiniy kineziterapijos
uzsiémimy - II grupé ir kontrolin¢ — III grupé. Tyrima baigé 14 asmeny. Vertinant bendrg proting
bikle, nustatytas pageréjimas I grupéje, o Il ir 11l grup¢je isliko lengvas kognityvinis sutrikimas.
Vertinant kognityvines funkcijas, prie$ tyrimg I, IT ir III grupés tiriamyjy kognityvinés funkcijos
buvo patenkinamos, o po tyrimo I ir II grupéje tiriamyjy kognityvinés funkcijos pageréjo, o III

grupéje pablogéjo.
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SUMMARY

Andrionaite D., Impact of Physiotherapy on Cognitive Function in Elderly People with
signs of Dementia: Final Thesis of Physiotherapy College Studies, work supervisor: Doc. Dr. L.
Kyguoliené, Panevézys College, Faculty of Biomedical Sciences. - Panevézys, 2019 -34 p.

Dementia is defined as a cognitive deficiency syndrome that occurs due to various
pathological processes in the brain and disrupts social and occupational functioning. The disease
manifests itself in disorders that occur in memory and in other cognitive functions. Physical
inactivity is an important factor affecting cognitive deficits in older people and people with
dementia. And vice versa, physical activity has been shown to reduce the regression of cognitive
functions, even if it is initiated at an older age. The positive effects of physical exercise on brain
activity and overall health are well known, but it is still not a common component of the treatment
complex to cure dementia. The aim of this work is to determine the effect of physiotherapy on
cognitive functions and the object of the work is the effect of physiotherapy on cognitive functions
in elderly people with signs of dementia. Tasks of the work: to determine and compare overall
mental state of the group I, 1l and 111 subjects before and after the study and to identify and compare
cognitive functions of the group I, 1l and Il before and after the study. Methods used in the
research: evaluation of the overall mental state according to the MMSE scale and evaluation of
cognitive functions by the ACE-R"" scale. The study included 27 people, 19 met the selection
criteria and participated in the intervention. Three groups were formed: group | - individual
physiotherapy classes, group Il - group physiotherapy classes, and group Il - control group. 14
people completed the study. Improvements in Group | were seen in overall mental status and mild
cognitive impairment remained in Groups Il and Ill. Evaluating the cognitive functions, before the
study, the cognitive functions of all subjects were below average to average. After the study, the

cognitive functions of the subjects were improved in Groups | and Il and deteriorated in Group Il1.
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