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Darbo tikslas: Jvertinti Sokio terapijos efektyvuma motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms

Parkinsono liga sergantiems pacientams, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Darbo uzdaviniai:

1.  ISanalizuoti $okio terapijos efektyvuma motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms Parkinsono
liga sergantiems pacientams.

2. Palyginti Sokio terapijos ir kity intervencijy efektyvumag motorinéms ir kognityvinéms

funkcijoms Parkinsono liga sergantiems pacientams.

Tyrimo metodai: Atliekant sisteming apzvalga moksliniy Straipsniy paieSka vykdyta
duomeny bazése PubMed, Web of Science, MEDLINE (per EBSCOhost), APA Psycinfo (per
EBSCOhost), APA PsycArticles (per EBSCOhost). | sisteming apzvalga jtraukti angly kalba
publikuoti atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, kuriuose Sokio terapijos intervencija taikyta
Parkinsono liga sergantiems pacientams. Publikacijos turéjo bati paskelbtos nuo 2011 iki 2021

mety. Duomenys analizuoti taikant aprasomaja kokybing duomeny analize.



Rezultatai: Atlikus paieskos strategijg i§ viso rasta 1240 straipsniy. Pritaikius pasirinktus
jtraukimo ir nejtraukimo | analiz¢ kriterijus, ] sistemin¢ azpvalga jtraukta deSimt tyrimy. Atlikus
jtraukty tyrimy analiz¢, Sokio terapijos efektyvuma motorinéms funkcijoms nurodé septyni i$
desimties tyrimy. Nustatytas statistiSkai reikSmingas pageréjimas (p<0,05) motoriniy simptomy,
pusiausvyros ir funkcinio mobilumo rodikliuose. Keturi i§ desimties tyrimy analizavo Sokio terapijos
efektyvuma kognityviniy funkcijy gerinimui. Nustatytas statistiSkai reikSmingas vykdomyjy funkcijy

pageréjimas.
ISvados:

1.  Analizuojant Sokio terapijos efektyvuma, apibendrinta desimties tyrimy, jtraukty j sisteming
apzvalga, rezultatai rodo, kad Sokio terapija gali biiti alternatyvi fizinio aktyvumo forma.
Sokio terapija yra efektyvi ir saugi intervencija gerinant motorines ir kognityvines funkcijas

PL sergantiems asmenims.

2. Sokio terapijos ir kity intervencijy efektyvumas motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms PL
sergantiems pacientams skiriasi, priklausomai nuo intervencijos tipo. Sokio terapija gerinant
motorines funkcijas, ypac¢ pusiausvyra ir funkcinj mobiluma yra efektyvesné nei taikant kitas
intervencijas. Duomeny dél sokio terapijos efektyvumo kognityviniy funkcijy palyginimui su

kitomis intervencijomis nepakanka.



ABSTRACT
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Rehabilitation Master's Thesis

The Author: Kristina Galkuté
Academic supervisor: PhD Nerijus Masiulis

Keywords: Parkinson's disease, dance therapy, motor functions, cognitive functions.

The aim of research work: To evaluate the effectiveness of dance therapy for motor and
cognitive functions in patients with Parkinson‘s disease by analysing published scientific research
papers.

Tasks of work:

1. To analyse the effectiveness of dance therapy on motor and cognitive functions in patients
with Parkinson‘s disease.

2. To compare the effectiveness of dance therapy and other interventions on motor and

cognitive functions in patients with Parkinson‘s disease.

Materials and methods: A systematic review was conducted using PubMed, Web of Science,
MEDLINE via EBSCOhost, APA PsyclInfo via EBSCOhost, and APA PsycArticles via EBSCOhost
databases. Randomized controlled trials of dance therapy interventions in patients with Parkinson‘s
disease, published in English-language, were considered for inclusion in the study. Original research
articles published between 2011 to 2021 were selected. Data were analysed using descriptive

qualitative data analysis.

Results: 1240 articles were discovered by the search strategy. Using the inclusion and
exclusion criteria, ten studies were included in the systematic review. In seven of the ten studies, the

effectiveness of dance therapy for motor function was reported. Motor symptoms, balance, and
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functional mobility all showed statistically significant improvement (p>0.05). Four of the ten studies
investigated the efficacy of dance therapy in enhancing cognitive function. There was a statistically

significant improvement (p>0.05) in executive functions.

Conclusions:

1. Ten studies examining the efficacy of dance therapy were included in the systematic
review, and their findings show that dance therapy may be an alternative form of physical
activity. Patients with Parkinson's disease can safely and effectively improve their motor

and cognitive functions through dance therapy.

2. Depending on the type of intervention, the effectiveness of dance therapy and other
interventions on the motor and cognitive functions of Parkinson's disease patients varies.
Dance therapy is more effective than other interventions at enhancing motor functions,
particularly balance and functional mobility. There are insufficient data on the effectiveness

of dance therapy for cognitive function comparisons with other interventions.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

PL — Parkinsono liga
ROB2 — Cochrane saliskumo rizikos vertinimo jrankis (angl. Cochrane Risk of Bias Tool)

PRISMA - pageidautini ataskaity teikimo elementai sisteminéms apzvalgoms ir metaanalizéms

(angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

N — imties dydis

n — imties dydis grupéje

KG — kontroliné grupé

TG — tiriamoji (eksperimentiné grupé)

MoCA — Monrealio kognityvinis testas (angl. Monreal Cognitive assessment)

BBS — Berg pusiausvyros testas (angl. Berg balance scale)

TUG —,,Stotis ir eiti* testas (angl. Timed Up-and-Go Test)

FAB — Fullerton pusiausvyros vertinimo skalé (angl. Fullerton Advanced Balance Scale)
Mini-BESTest — (angl. Mini Balance Evaluation Systems Test);

UPDRS - unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé (angl. United Parkinson's disease Rating

Scale)
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1. [IVADAS

llgéjant vidutinei gyvenimo trukmei, neiSvengiamai atsiranda daugiau asmeny, serganciy
senyvo amziaus zmonéms budingomis ligomis [1]. Viena jy — Parkinsono liga (PL), kuri pasireiskia
dél dopamino triikumo ekstrapiramidinéje sistemoje. PL yra antra labiausiai paplitusi Iétiné
neurodegeneraciné liga po Alzheimerio. PL serga 1 — 2 i§ 1000 asmeny [2]. Sios ligos paplitimas
didéja su amziumi ir pasireiSkia 1 — 3 proc. vyresniy nei 60 mety gyventojy visame pasaulyje [3].
Parkinsono fondo duomenimis, pasaulyje yra daugiau nei 10 milijony serganéiyjy PL, taciau
ilgainiui, dél demografinio senéjimo, Sis skaicius tik didés [4]. Dopaminerginiy neurony Zziitis galvos
smegeny juodojoje medziagoje (lot. substantia nigra), pacientams sukelia motoriniy ir nemotoriniy
simptomy pasireiskimag [5]. Pagrindiniai PL motoriniai simptomai yra tremoras, rigidiSkumas,
bradikinezija ir posturalinis nestabilumas [6]. Nemaziau reik§mingi yra nemotoriniai simptomai,
kurie daznu atveju pasireiskia gerokai anksc¢iau, taciau klinikinéje praktikoje yra sunkiau atpazjstami
[7]. Kognityvinis sutrikimas iki $esiy karty daznesnis PL sergantiems asmenims, lyginant su sveika
populiacija, ir yra vienas i3 svarbiausiy nemotoriniy simptomy [8]. Siuo metu PL néra etiologinio
gydymo. Funkcinés veiklos sutrikimo mazinimui ir gyvenimo kokybés gerinimui taikomas
medikamentinis, nemedikamentinis, kai Kkuriais atvejais chirurginis gydymas [3]. Medikamentinis
gydymas gali uztikrinti simptomy kontrole, vis délto ilgalaikis vaisty vartojimas gali biiti susijes su
gydymui atspariy simptomy ir motoriniy komplikacijy i$sivystymu, pavyzdziui, diskinezija [9].

Progresuojant neurodegeneraciniam sutrikimui kasdienio gyvenimo veikla tampa vis
sudétingesné [10]. llgainiui tai sukelia fizinj neveiklumg, socialing izoliacija ir didesn¢
priklausomybe nuo Seimos nariy ar globéjy [11]. Tyrimai rodo, kad PL sergantys asmenys, net 75
proc. viso budrumo laiko praleidzia ramybés biisenoje. Lyginant su sveikais atitinkamo amziaus
asmenimis, PL sergantys pacientai mazdaug 30 proc. yra maziau fiziskai aktyvis, o ligai
progresuojant skirtumas didéja [12]. Daugéja moksliniy tyrimy jrodanciy kombinuoto,
medikamentinio ir nemedikamentinio, gydymo pranasuma prie$ vaistus [13,14]. Fiziniai pratimai
netiesiogiai mazina motoriniy simptomy pasireiskima, gerindami pacienty funkcine veiklag [15].
Taciau manksta, PL sergantiems asmenims, daznai atrodo monotoniska ar per didelio intensyvumo.
Dél §iy priezaséiy yra apsunkinamas reguliaraus fizinio aktyvumo jpro¢io sudarymas. Naujausi
tyrimai rodo, kad Sokio terapija gali biiti veiksminga alternatyva sprendziant problemas, kylancias
PL sergantiems asmenimis. Palyginus su kitomis intervencijomis, Sokio terapija yra saugi,
motyvuojanti ir jtraukianti mankstos forma, kurios metu zmonés gali kiirybiskai jsitraukti | procesa

[16,17]. Sokiui budingas judesiy sinchronizavimas su muzikos ritmu, integruojantis daugybe fiziniy,
12



pazintiniy, emociniy ir socialiniy elementy. Jrodyta, kad sudétinga sensomotoriné veikla aktyvuoja
neuronus, esancius vidiniame keliniame kiaine (lot. corpus geniculatum mediale) ir taip gali pagerinti
motoriniy ir nemotoriniy PL simptomy pasireiskima [18].

Kadangi PL keliama naSta su metais didéja [19], daugéja moksliniy tyrimy ieSkanciy
jrodymais grjsty metody prislopinti pazintiniy, motoriniy funkcijy blogéjimo progresavimg ir
palaikyti iSlikusius gebé¢jimus. Yra atlikta keleta sisteminiy apzvalgy, kurios nagrinéja Sokio
terapijos efektyvuma PL sergantiems asmenims [16,20-22]. Vis délto atsizvelgiant | $iy apzvalgy
trokumus: jtraukti neatsitiktiniy im¢iy tyrimai, kuriems biidinga didelé Saliskumo rizika, neatliktas
issamus kokybés vertinimas, triksta i§samesniy $okio intervencijos efektyvumo jrodymy. Sia
sistemine apzvalga siekiama atnaujinti esamas sistemines apzvalgas, papildant turima informacija
naujais duomenimis bei i§samiau paanalizuoti skirtingy Sokio terapijy efektyvuma motorinéms ir

kognityvinéms funkcijoms PL sergantiems pacientams.

Darbo tikslas: Ivertinti Sokio terapijos efektyvuma motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms

Parkinsono liga sergantiems pacientams, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Darbo klausimas: Ar $okio terapija yra efektyvi gerinant motoriny ir kognityviniy funkcijy
rodiklius Parkinsono liga sergantiems pacientams?
Uzdaviniai:
1. ISanalizuoti Sokio terapijos efektyvuma motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms Parkinsono
liga sergantiems pacientams.
2. Palyginti Sokio terapijos ir kity intervencijy efektyvumg motorinéms ir kognityvinéms

funkcijoms Parkinsono liga sergantiems pacientams.
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2. DARBO METODIKA

Sisteminé literataros apzvalga buvo atlikta laikantis PRISMA (angl. Prefered Reporting Item

for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés apZzvalgos rengimo reikalavimy [23].

Duomeny bazés, kuriose atlikta straipsniy paie§ka: Publikacijy paieska buvo atlikta pagal
paieskos strategija PubMed, Web of Science, MEDLINE (per EBSCOhost), APA Psycinfo (per
EBSCOhost), APA PsycArticles (per EBSCOhost) duomeny bazése.

Moksliniy straipsniy atranka vykdyta pagal turimus jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijus:

a)

Moksliniy tyrimy jtraukimo Kriterijai:

Visy amziaus grupiy asmenys sergantys Parkinsono liga (PL);

abiejy ly¢iy asmenys sergantys PL;

| — IV PL stadija pagal Hoehn ir Yahr skalg [24];

Klinikiniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai (intervencija — Sokiy terapija);

taikoma intervencija ne maziau kaip 2 savaites;

moksliniai straipsniai publikuoti 2011 — 2021 metais;

moksliniai straipsniai pateikiami angly kalba;

pateikiami aiskiis efektyvumo motoriniams simptomams ir / ar kognityviniams sutrikimams

rezultatai.

Moksliniy tyrimy nejtraukimo Kriterijai:

nenurodytas taikomy intervencijy laikotarpis/trukmé.

tyrimai savo turiniu neatitinkantys nagrinéjamos temos.

vieno Klinikinio atvejo tyrimai, sisteminés literatiiros apzvalgos, meta-analizés, tezés,

santraukos, konferencijy pranesimai.

Vertinamosios baigtys: Pagrindinés motoriniy ir Kognityviniy funkcijy rodikliy vertinamosios

baigtys vaizduojamos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Vertinamosios baigtys ir metodai

Vertinamosios Vertinimo
baigtys metodas

a) Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé (111 dalis)
motorikos tyrimas (angl. Unified Parkinson's Disease

o Rating Scale — UPDRS 11l — motor) [25];
Motorinial

simptomai b) Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé (111 dalis)
motorikos tyrimas (angl. Movement Disorder Society-
Unified Parkinson's Disease Rating Scale — MDS —
UPDRS Il — motor) [26];

c) Berg pusiausvyros skalé (angl. Berg balance scale —
Motorinés BBS) [27];
funkcijos

d) Mini-BEST testas — (angl. Mini Balance Evaluation

Pusiausvyra Systems Test) [28];

e) Fullerton pusiausvyros vertinimo skalé (angl. Fullerton
Advanced Balance Scale — FAB);

Funkcinis f) ,,Stotis ir eiti“ testas (angl. Timed Up and Go Test —
mobilumas TUG) [29];

a) Monrealio kognityvinis testas (angl. Monreal Cognitive

Kognityvinés funkcij
gnityvinés funkcijos assessment — MoCA) [30].

2.1 PaieSkos strategija

Straipsniy atranka buvo pradéta vykdyti 2021 mety spalio 1 dieng. Paskutiné paieSka atlikta
2021 mety gruodzio 31 d. Moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta pagal kiekvienai duomeny
bazei pritaikyta paieSkos strategija. Atliekant paieska naudoti raktiniai zodziai angly kalba ir jy
deriniai: Parkinson‘s disease, Parkinsonism, Parkinson*, dance therapy, dance movement therapy,
dance-based therapy, danc*, ballet, Zumba, jazz, tap, salsa, tango, waltz, foxtrot, contemporary,

ballroom, Irish set, motor functions, motor*, motor symptoms, cognitive function, cognitive
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performance, cognition, cognitive abilities. Raktazodziai sudaryti remiantis moksliniu klausimu
pagal PICO kriterijus (angl. population, intervention, control, and outcomes) [31] (2 lentel¢). IS viso

rasti 1240 bibliografiniai jrasai. Visi i§ duomeny baziy atrinkti moksliniai tyrimai buvo importuoti j

Zotero 5.0 — programa bibliografiniams duomenims tvarkyti.

2 lentelé. Paieskos Zodziy junginiai, pagal PICO kriterijus

L . . .. O (vertinamoji
P (populiacija) I (intervencija) C (palyginimas) baigtis)
Parkinson‘s disease Dance therapy Motor functions
Parkinsonism Dance movement Motor*
therapy
Parkinson* Danc* Motor symptoms
Dance-based therapy Cognitive performance
Ballet Cognitive function
Zumba Cognition
Jazz Cognitive abilities
Tap
Salsa
Tango
Waltz
Foxtrot
Contemporary
Ball room
Irish set

2.2.1 Tyrimy atranka

Straipsniy atrankg pagal tyrimy jtraukimo ir atmetimo kriterijus atliko vienas nepriklausomas
tyréjas. Moksliniy straipsniy tinkamumas nustatytiems atrankos kriterijams vertintas trim etapais.
Pirmojo etapo metu pasalinti besidubliuojantys straipsniai. Atrojo etapo metu atrinkti tyrimai, kurie
pagal straipsnio pavadinimg ir santraukoje pateiktg informacija galimai atitiko atrankos Kriterijus.
Siame etape atrinkta 31 publikacija. Tre¢iajame etape vertinta tyrimy atitiktis nustatytiems
kriterijams ir tyrimy kokybé, analizuojant viso teksto straipsnius. IS viso ] sisteming¢ apzvalga
jtraukta deSimt strapsniy. Detalesné moksliniy publikacijy paieSskos ir atrankos strategija, Su

kiekvieno etapo rezultatais, pateikiama PRISMA Flow strukttrinéje schemoje (1 paveikslas).
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Identifikacija

Moksliniy straipsniy atranka

Atrinkti straipsniai naudojant
duomeny bazes (n = 1240)
PubMed, Web of Science,
MEDLINE (per EBSCOhost),
APA Psyclnfo (per EBSCOhost),
APA PsycAtrticles (per
EBSCOhost)

Pasalinti besidubliuojantys
straipsniai
(n=672)

A\ 4

Atrinkimas

Jtraukimas

Atrinkti straipsniai
(n = 568)

\4

Atmesti straipsniai (n = 537)
dél neatitikimo kriterijy
pavadinime ir santraukoje

Atrinkti straipsniai
(n = 31) pagal pavadinimus ir
santraukas iSsamesniam
vertinimui

Atmesti straipsniai (n = 21)
Dél neatitikimo kriterijy pilname
tekste

(n = 10) pilno teksto straipsniy
atitinkanciy jtraukimo kriterijus

[

1 pav. Moksliniy Straipsniy paieskos ir atrankos strukttiriné schema
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2.2 Duomeny kaupimas ir gavimas (ekstrakcija)

| sisteming literataros analiz¢ jtraukty publikacijy duomenys kaupti pildant i§ anksto parengtas
lenteles. Lentelés sudarytos naudojantis Cochrane intervencijy sisteminés apzvalgos metodiniais
nurodymais (angl. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions) [32]. Rinkta
apzvalgai aktuali informacija apie:

- tyrimus (publikacijos autoriai, publikavimo metai, tyrimo tipas, Zurnalo poveikio
faktorius);

- tirlamyjy charakteristikas (tyrimo imties dydis, imties dydis grup¢je, pasitrauke i§ tyrimo
dalyviai, amzius, lytis, Hoehn—Yahr ligos stadijos);

- taikytas intervencijas (daznis, trukmé, stebéti rodikliai);

- tyrimy rezultatus (buvo isskirti rezultatai tiek grupés viduje (skirtumas tarp rezultaty prie$
ir po vertinimo kiekvienoje tyrimo grupéje), tiek tarp skirtingy intervencijy (skirtumas tarp
eksperimentinés ir kontroliniy grupiy po intervencijos).

I§ straipsniy surinkti tyrimy duomenys analizuoti taikant aprasomaja kokybing duomeny

analize (angl. narrative synthesis). Taip pat atlikta kiekybiniy kintamyjy analizé, apraSant jy

vidutines reikSmes (u), standartinius nuokrypius (SN).

2.3 Internvencijy veiksmingumo vertinimas

I vertinimg jtrauktuose tyrimuose vertinamas intervencijos (Sokio terapijos) veiksmingumas
lyginant eksperimenting grup¢ (joje taikoma intervencija) su kontroline grupe (joje netaikoma ar
taikoma kita aktyvi veikla). Vertinant intervencijas, jos buvo laikomos veiksmingomis, jei stebéjimo
laikotarpiu nustatytas statistiskai reik§mingas (p<0,05) tyrimo rezultaty skirtumas tarp lyginamyjy
grupiy (lyginant kontrolinés ir ekSperimentinés grupiy rezultatus).

Siekiant jvertinti intervencijy efektyvuma, vadovautasi efekto dydziu, kuris iSreikstas Coheno
d koeficientu. Poveikio dydis apskai¢iuojamas padalijus dviejy kintamyjy vidurkio skirtumag su
standartiniu nuokrypiu. Efektas laikytinas mazu, jei d = 0,2, vidutinio dydZio, jei d = 0,5, ir dideliu,
jei d =0,8, 95 proc. pasikliautinsis intervalas (PI).
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3 lentelé. Pagrindinés tyrimy ir intervencijy charakteristikos

Eil. Publikacijos Tyrimo ) TG intervencijos Stebéti
. . . Grupés . . . e
nr. autorius, metai tipas daznis, trukme rodikliai
Duncan and Earhart Argentinietiskas .
1. (2012) [33] KAIT | tango ir intervencija 60 mlnl.;dr.r,] ?nk./sav., ©)
PF - 3.919 netaikyta e
McKee and . s T
2. | Hackney (2013) [34] | KAIT Tangz e|rrn ei)::ga:cmlal 20 u;?;emllgn;;aso 90 00
PF-1.328 K '
90 min./d. 1
Volpeirkt. (2013) 1y a1t~ | Airiy liaudies sokiai | <S8V~ 60 min
3 [35] ilotinis ir kineziterapija namy Sokiy ©
PF - 3.737 P PY programa 1 k./sav.,
6 mén.
Rios Romenets ir kt. Argentinietiskas .
4, (2015) [36] KAIP | tango ir savarankiskai 00 mmilzd .S:a%/k./sav., OO
PF - 2.446 atliekami pratimai '
de Natale ir kt. . L 60 min./d., 2 k./sav.,
5. (2017) [37] Kﬂ;; Ta’:g;’b'irl itt;ioi'!z'”e 20 ussiémimy, 10 | (D@
PF - 2.138 P J sav.
. 1k./sav.-15
. srzgr(;alr;.;m[ 3':3;“' KAIT | Airiy liaudies Sokiai | val. +20 minnamy |
' pilotinis ir jprasta priezitira Sokiy programa, 3
PF - 3.966
k./sav., 10 sav.
3 X pramoginiai
Sokiai (fokstrotas,
ir kt. + .
Kunkel ir kt. (2017) KAIT valsas, tango) ‘ 3 X 60 min./d.. 2 k/sav..
7. [39] ilotinis Lotyny Amerikos 10 sav €
PF - 3.477 P sokiai (Sia Sa dia, '
rokenrolas, rumba) ir
intervencija netaikyta
g MIChEIS[IZOl;t' (2018) KAIT - Sokio terapija ir 60 min./d., 1 k./sav., DG
PE - 2.446 pilotinis pokalbio terapija 10 sav.
Leeir kt. (2018) Turo, Qi Sokis ir 60 min./d., 2 k./sav.,
o [41] KAIT intervencija netaikyta 8 sav ©
PF - 1.775 : y '
Solla ir kt. (2019) KAIT- | Sardmuos Ilaudles_ 90 min./d.. 2 k./sav..
10. [42] lotinis | S0Kis (Ballu Sardu) ir 12 s 0O
PF - 2.582 P jprasta prieZiiira '

KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas; PF — zurnalo poveikio faktorius (angl. imapct factor); TG — tiriamoji

grupé; (1) — motorinés funkcijos; (2) — kognityvinés funkcijos.
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4 lentelé. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos

. Publikacijos Tyrimo Pasitrauke " Hoehn-Yahr
Eil. . ¥ - ] . . Amzius . ) . ..
autorius, Salis imties dydis | i$ tyrimo Lytis V/IM Grupés ligos stadijos
nr. . . . . p£SN
metai (analizuoti) dalyviai SN
TG: _ TG: Argentinietiskas tango _
Duncan and - 27 69,319 TG: 15/11 (n = 26) TG: 2,640,1
1. Earhart JAV -
(2012) [33] (52) TG: 16 KG: _ KG: Intervencija netaikyta _
KG: 15/11 KG: 2,510,1
KG: 11 69,0+1,5 G: 15/ (n =26) G: 2,540,
TG: ) TG: Tango ]
McKee and 5 68,4+7.5 TG: 12/12 (n = 24) TG: 2,3
2. Hackney JAV N =33
(2013) [34] TG: 1 KG: KG: KG: Edukaciniai seminarai KG: 2.0
KG: 4 74,416,5 8/1 (n=9)
61'2(:;1 - 'I;% TG: Airiy Il_aligles Sokiai TG: 2.2+0.4
Volpe ir kt. .. N =24 e (n=12)
3. (2013) [35] Italija 0
(24) KG: KG: KG: Kineziterapija KG: 2.240.4
65,0+5,3 6/6 (n=12) I
Rios TG: TG: TG: Argentinietiskas tango TG: 1.740.6
. 63,2+9,9 12/6 (n=18)
4 Romenets ir Kanada N =33 ND
' kt. (2015) (33) KG: KG- KG: Savarankiskai
[36] 64 3+é L 7/8- atliekami pratimai KG: 2,0+0,5

(n=15)

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; N — imties dydis; ND — néra duomeny.
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4 lentelé. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos. Tesinys

. Publikacijos Tyrimo Pasitrauke " Hoehn-Yahr
Eil. . ¥ - ] . . Amzius . ) . ..
autorius, Salis imties dydis | i$ tyrimo Lytis V/IM Grupés ligos stadijos
nr. . . . . p£SN
metai (analizuoti) dalyviai SN
_ TG: TG: TG: Tango TG: 2,5+0,7
de Natale ir N = 16 66,0+9,15 712 (n=9)
5. kt. (2017) Italija 2
ND _ _ _ N —
[37] (ND) KG: KG: KG: Tradiciné reabilitacija KG: 2,606
70,0+3,16 4/3 (n=7)
. 36 TG: 69+10 TG: TG: Airiy liaudies $okiai TG: 12541
Shanahan ir N =90 13/7 (n=20)
6. kt. (2017) Airija 1)
[38] TG: 17 . fO+ KG: KG: Jprasta priezitra o
KG: 19 KG: 698 13/8 (n=21) KG: 2¢1
TG: 3 x pramoginiai Sokiai
(fokstrotas, valsas, tango)
TG: ) + 3 X Lotyny Amerikos )
7 Didzioji N = 51 > 71,3+7,7 TG 197 Sokiai (Cia Cia Cia, TG 211
Kunkel ir kt. | Britanija rokenrolas, rumba)
(2017) [39] (46) (n = 36)
TG: 5 KG: KG: KG: Intervencija netaikyta KG: 2.13
KG: 0 69,716 6/9 (n=15)

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; N — imties dydis; ND — néra duomeny.
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4 lentelé. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos. Te¢sinys

. Publikacijos Tyrimo Pasitrauke . Hoehn-Yahr
Eil. . ¥ - L] . e Amzius . ) . ..
autorius, Salis imties dydis | i$ tyrimo Lytis V/IM Grupés ligos stadijos
nr. . . . .. p£SN
metai (analizuoti) dalyviai SN
TG: 66,44 TG: SE’;‘T’ ;‘;rap”a TG: 2,11+0,33
g Michels ir kt. JAV N =13 ND ND
(2018) [40] (13) KG: Pokalbiy terapija
KG: 75,50 KG: 2,50+1,00
(n=4)
TG: _ TG: Turo, Qi Sokis _
. | 6 65,8+7.2 TG: 10/15 (n = 25) TG: 2,04
9 Lee ir kt. Piety N =32
' 2018) [41 Kor¢j : ij
DL | e | rea | ke | e | KSR |
KG-3 | 65764 719 y i
(n=16)
TG: Sardinijos liaudies
TG: TG:
1 67 8?-5 9 6531 Sokis (Ballu Sardu) TG: 2,1+0,6
Solla ir kt. .. N =20 T (n=10)
10. Italija
(2019) [42] (19) _ _ . . e
TG: 0 KG: KG: KG: Iprasta prieziiira ]
KG: 2,3+0,4
KG: 1 67,1+6,3 7/3 (n=10)

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; p — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; N — imties dydis; ND — néra duomeny.

22



5 lentelé. Nepageidaujamy reiskiniy ir uzsiémimy lankomumo stebéjimas ir fiksavimas

Eil. Publikacijos Nepageidaujamu reiSkiniu stebéjimas Uzsiémimy
nr. autorius pag jamd " ] lankomumas (%6)
TG: dalyvavo 78,5 %
1 Duncan and Earhart ] y ’
' [33] KG: intervencija
netaikyta
McKee and
2. ireiskeé ND
Hackney [34] nepasireiske
_ TG: griuvimai Tik1griuvimas | 16 dalyvavo 90,9 %
3. Volpe ir kt. [35] sokio
KG: griuvimali ursiemimu KG: dalyvavo 87,8 %
TG: griuvimai, lengvas TG: 618 18 dalyviy
. . 0
4 Rios Romenets ir kt. ““"Vﬂr%{‘ls’ ra“lmenu Neaiski pra"f"?'? > 50 %
. [36] mesiungis griUVimq vieta uzsiemimy
KG: griuvimai KG: ND
5. | de Natale ir kt. [37] - ND
TG: dalyvavo apie
. eur 93,5 % visy uzsiémimy
6. Shanahan ir kt. [38] nepasireiskeé
ND
1 griuvimas
kojy skausmas dél Sokio
7. Kunkel ir kt. [39] limfoedemos (nesusije¢ ~ uzsiémimo metu ND
su intervencija) (neaiski
priezastis)
Vienam TG grupés
Ivvidi pasireizke _
spetinde agmos dalies Neass | 1O K@ dabavone
. . u,
8. | Michelsirkt. [40] | % garo calsl maziau kaip 70 %
skausmas, kuris buvo priezastis o
= q- . uzsicmimuy
apibudintas kaip
,lengvas*
9. Lee ir kt. [41] nepasireiske ND
10. Sollair kt. [42] nepasireiské ND

- — nepageidaujami reiskiniai nebuvo stebimi; TG — tiriamoji grup¢; KG — kontroliné grup¢; ND — néra duomeny.
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2.4 Saltiniy kokybés vertinimas

Atrinkty moksliniy tyrimy kokybei ir jy rezultaty patikimumui nustatyti, buvo pritaikytas
Klinikiniams atsitiktiniy iméiy tyrimams tinkamas Cochrane saliSkumo rizikos vertinimo jrankis
,,ROB2“ (angl. Cochrane Risk of Bias Tool) [43]. Irankis suskirstytas j penkias sritis:

1. Saliskumo rizika atsirandanti dél atsitiktinés antrankos proceso (angl. bias arising from

the randomization process);

2. Saliskumo rizika dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy (angl. bias due to deviations

from intended interventions);

3. Saliskumo rizika dél trikkstamy duomeny (angl. bias due to missing outcome data);

4. Saliskumo rizika vertinant tyrimo rezultatus (angl. bias in measurement of the outcome);

5. Saliskumas renkantis gauta rezultata (angl. bias in selection of the reported result).
Kiekvieng sritj sudaro keli klausimai, j kuriuos atsakius: taip, greiciausiai taip, ne, greiciausiai ne,
informacijos néra, gaunamas saliskumo rizikos jvertis. Galiausiai, pagal kiekvieng galimg $aliSkumo
rizikos Kriterijy straipsnis jvertinamas kaip mazos, didelés arba neaiskios rizikos.

I sisteming literatiros apzvalgg jtraukty tyrimy kokybés vertinimas apibendrintas 2 paveiksle
ir 6 lenteléje. I8analizavus atrinktus straipsnius, didzioji dalis jy parodé didele sisteminiy klaidy
rizika:

- 1 straipsnis priskirtas mazai $aliskumo rizikos grupei [35];

- 2 straipsniai priskirti neaiskiai SaliSkumo rizikos grupei [41,42];

- 7 straipsniai priskirti didelei saliskumo rizikos grupei [33,34,36-40].

Saliskumas renkantis gauta
rezultatg

Saliskumas vertinant tyrimo _
rezultatus

R I
duomeny

Saliskumas dél nukrypimy nuo -
numatyty intervencijy

Saliskumas atsirandantis dél _
atsitiktinés antrankos proceso

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
y i (%
Maza rizika Neaitki rizika B Didelé rizika Procentai (%)

2 pav. Jtraukty tyrimy, jvertinty naudojant Cochrane jrankj ,,ROB2”, saliSkumo rizika grafike
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6 lentelé. ] sisteming literattiros apzvalgg jtraukty tyrimy kokybés vertinimas

Saliskumo vertinimo Kriterijai

A
[

K2 K3 K4 K5

Bendras
kokybés
vertinimas

Duncan and Earhart (2012) [33]

McKee and Hackney (2013) [34]

Volpe ir kt. (2013) [35]

Rios Romenets ir kt. (2015) [36]

de Natale ir kt. (2017) [37]

Straipsniy autoriai

Shanahan ir kt. (2017) [38]

Kunkel ir kt. (2017) [39]

Michels ir kt. (2018) [40]

Lee ir kt. (2018) [41] !

Solla ir kt. (2019) [42] !

K1 — 8aliS§kumas atsirandantis dél atsitiktinés antrankos proceso;

K2 — saliskumas dél nukrypimy nuo numatyty intervenciju;
K3 — saliskumas dél trakstamy duomeny;
K4 — saliskumas vertinant tyrimo rezultatus;

K5 — saliskumas renkantis gautg rezultata;

. —maza rizika;

! — neaiski rizika;

. — didelé rizika.
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3. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)
3.1 Rezultatai
3.1.1 Tyrimy apibiidinimas

3 lenteléje pateiktos | sisteming apzvalga jtraukty tyrimy charakteristikos. I§ viso jtraukta
desimt moksliniy publikacijy. Visi jtraukti straipsniai buvo atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai
(AIKT), publikuoti nuo 2012 iki 2019 mety SeSiose skirtingose Salyse [33-42]. Daugiausia tyrimy
atlikta Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) (n = 3) ir Italijoje (n = 3).

3.1.2 Bendra tiriamyjy charakteristika

Imties dydis atskiruose moksliniuose straipsniuose varijavo nuo 13 iki 77 asmeny. I§ viso
tyrimuose dalyvavo 374 atsitiktine tvarka atrinkti tiriamieji, sergantys Parkinsono liga (PL). |
galuting duomeny analiz¢ jtraukti 324 asmenys. Vidutinis dalyviy amziaus vidurkis svyravo nuo
63,3 iki 71,4 mety, 0 vidutiné ligos stadija 2,2 pagal Hoehn — Yahr skale (4 lentel¢). Visuose
tyrimuose dalyvavo abiejy lyCiy asmenys, i§ jy didesng dalj sudaré vyrai (3 paveikslas). 189

tirilamiesiems taikyta Sokio terapijos intervencija, like 135 priklausé kontrolinei grupei.

m Vyrai

Moterys

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj
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I$ tyrimo pasitrauké 82 pacientai, i§ jy 42 priklausé tiriamajai (eksperimentinei) grupei (4
lentelé). Mokslinése publikacijose jvardytos jvairios pasitraukimo priezastys: dél sveikatos
sutrikimy, nesusijusiy su PL [33,36,38], nenoréjo testi veiklos [33], negaléjo testi veiklos dél
uzimtumo (iSvyko i§ Salies, Secima, kelionés, darbas) [33,36,38,41], pasitrauké prie§ pirmajj
uzsiémimg [34], dél giliosios smegeny stimuliacijos [33], per sunku/per daug uzsiémimy (iStvermés
stoka) [34,39], priezastys nezinomos [37,38,41,42], pasikeité vartojami medikamentai [38], mirtis
[41].

3.1.3 Nepageidaujami reisSkiniai

80 proc. moksliniy publikacijy nurodé, jog tyrimo metu stebéjo nepageidaujamus reiskinius
(angl. adverse events) [34-36,38-42]. IS jy 20 proc. nurodé, jog dazniausias nepageidaujamas
reiSkinys buvo griuvimai [35,36]. Taip pat buvo stebimi su intervencija nesusij¢ reiSkiniai: kojy
skausmas dé¢l limfoedemos [39], nugaros skausmas [40]. 20 proc. tyrimy nenurodé ar stebéjo

nepageidaujamus reiskinius [33,37] (5 lentel¢).
3.1.4 Intervencijy apibiidinimas

Visomis intervencijomis siekta jvertinti Sokio terapijos efektyvumg motorinéms ir / ar
kognityvinéms funkcijoms. Atliktuose moksliniuose tyrimuose Sokio terapija apima skirtingus Sokio
stilius: tango [33,34,36,37], airiy liaudies Sokiai [35,38], pramoginiai ir lotyny Amerikos Sokiai [39]
ir Italijos, Sardinijos regiono, liaudies Sokis (Ballu Sardu) [42]. Tik vienas tyrimas jvertino ne
vakarietika Sokio stiliy — Turo (Qi) okj [41].

Intervencijy trukmé svyravo nuo astuoniy savaiéiy [41] iki 12 ménesiy [33]. Dazniausiai
taikytas intervencijos laikotarpis desimt savai¢iy [37—40]. Uzsiémimai vykdavo nuo vieno [40] iKi
dviejy karty [33,36,37,39,41,42] per savaite daznumu. Dviejuose tyrimuose taikyti kombinuoti
uzsiémimai: karta per savaite kontaktinis susitikimas su Sokiy mokytojais ir viena savarankiska
Sokiy pamoka namuose [35,38]. Sesiose studijose vieno uzsiemimo laikas nurodomas — 60 minuéiy
[33,36,37,39-41], trejose — 90 minuciy [34,38,42], o vienoje publikacijoje taikyti abu laikai [35].

Nei vienas tyrimas nematavo Sokio intervencijos intensyvumo. Keliuose (n = 3) tyrimuose
teigiama, kad intervencija buvo progresuojanti [37,38,40], taciau nepateiké detalesnés informacijos.

Tik viename tyrime Sokio terapijos uzsiémimus vedé Sokio terapeutas, turintis patirties dirbant
su pacientais, serganciais PL ir Kitais neurologiniais sutrikimais [40]. Kituose tyrimuose
intervencijoms vadovavo profesionaliis Sokiy instruktoriai, neturintys patirties su asmenimis
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kineziterapeuty [39,42] ir Sokiy mokytojai, kurie taip pat yra medicin0s srities specialistai arba turi
patirties mokinant pacientus [38]. Trejose studijose specialisty kvalifikacija nebuvo nurodyta
[33,37,41]

Dviejuose moksliniuose tyrimuose sokio terapija buvo lyginama su tradiciniais terapijos
metodais [35,37], viename su savarankiskai namuose atlickamais pratimais [36], dviejuose su
iprasta medicine priezitra [38,42]. Taip pat viename su edukaciniais seminarais [34], kitame su

pokalbiy terapija [40] ir trejuose publikacijose intervencija nebuvo taikyta [33,39,41].

3.1.5 Intervencijy veiksmingumas

Intervencijy veiksmingumas viename tyrime (10 proc.) vertintas po aStuoniy savaiéiy,
keturiuose tyrimuose (40 proc.) po desimties savaiiy stebéjimo laikotarpio, trejy tyrimy (30 proc.)
intervencijy efektyvumo rezultatai matuoti pra¢jus 12 savaiciy. Tik viename tyrime (10 proc.)
stebéjimo laikotarpis buvo $e$i ménesiai ir viename (10 proc.) 12 ménesiy.

Visi desimt AIKT buvo jtraukti j kokybine apzvalgos sinteze, kurioje aprasomas kiekvienos
intervencijos poveikis motorinéms ir kognityvinems funkcijoms. Sokio terapijos poveikis kiekvieno
tyrimo grupés viduje (skirtumas tarp prie$ ir po vertinimo rezultaty kiekvienoje tyrimo grupé¢je) ir
palyginimy tarp grupiy (skirtumas tarp tiriamyjy grupiy po intervencijos) rezultatai apibendrinti

7,8,9 (grupiy viduje) ir 10, 11 (tarp grupiy) lentelése.

3.1.6 Sokio terapijos efektyvumas motorinéms funkcijoms PL sergantiems

pacientams (grupiuy viduje)
3.1.6.1 Motoriniai simptomai

Devynios mokslinés publikacijos tyrimo metu steb&jo motorinius simptomus (7 lentelé).
Dviejuose moksliniuose tyrimuose motoriniams simptomams istirti buvo naudota Judéjimo
sutrikimy asociacijos modifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalés-111 dalis (MDS-UPDRS-3)
[33,44]. Septyniose publikacijose unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalés-I11 dalis (UPDRS-3)
[34,35,37,38,40-42].

Trejose mokslinése publikacijose po intervencijos, Sokio terapijos — argentinietiSko tango
[33,34] ir Sardinijos liaudies Sokio (Ballu Sardu) [42], rezultatai statistiSkai reik§mingai pageréjo

(p<0,05). Vieno tyrimo rezultatai rodo abiejy, airiy liaudies Sokiy (p<0,001) ir kineziterapijos
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(p<0,001), grupiy statistiSkai reik§mingg pageréjimg [35]. Trijuose tyrimuose po intervencijos
(grupiy viduje) statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta [37,38,44]. Ne visi tyrimai pateiké
pilnus duomenis [33,40,41]. Keturiy AIKT kontroliniy grupiy UPDRS-3 skalés rezultatai, pries-po

intervencijos padidéjo — stebimi prastesni rezultatai, taciau statistiSkai nereikSmingi [34,38,41,42].

7 lentelé. Motoriniy simptomy vertinimas grupiy viduje

Eil. | Publikacijos . Pries Po
- c A 4 .
nr. autorius Trukmeé | Intervencijos pESN JESN p reik§mé
TG:
inietis + + + = *
Duncanand | 12 men. Argentinietiskas | 44,5+2,3 31,7424 12,8 | p=0,004
tango
1. Earhart KG:
(2012) [33] @ Intervencija 48,0+1,8 45,0+1,9 +3 ND
netaikyta

: s + + = *
McKee and | 12 sav. TG: Tango 28,1%6,9 25,9£7,5 2,2 | p=0,017

2. Hackney KG:
(2013) [34] @ Edukaciniai 27,2+7,0 29,5+6,7 -2,3 | p=0,062
seminarai
. 6men, | . TO-AIU o) seiag7 | 17424385 | +7.16 | p<0,001*
3 Volpe ir kt. liaudies sokiai
' 2013) [35 :
(2013) [35] @ K& 3024350 | 21,00£3,07 | +2.98 p<0,001*
Kineziterapija
TG:
Rios Argentinietiskas | 20,7+10,1 | 19,1+10,2 +16 | p=0,199
. 12 sav. tango
Romenets ir
4. KG:
Kt. (2015) © Savarankiskai
[36] . . 27,5+145 | 26,3135 +1,2 | p=0,531
atliekami
pratimai
de Natale ir | 10 sav. TG: Tango 16,7559 | 16,12+7,55 | +0,63 | p=0,911
5. kt. (2017) KG: Tradicine
+ + =
[37] @ reabilitacija 16,83+8,77 1449,9 +2,83 | p=0,446

ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas ,,po intervencijos-prie§ intervencija=A*“; * — statistiSskai reikSmingas
pokytis prie§ ir po intervencijos; + — rezultatas pageréjo po intervencijos; - — po intervencijos stebimi prastesni
rezultatai; (1) — UPDRS-3 — unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé (Il dalis) motorikos tyrimas; (2) - MDS-
UPDRS-3 - unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé (Il dalis) motorikos tyrimas modifikuota Judéjimo sutrikimy

asociacijos.
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7 lentelé. Motoriniy simptomy vertinimas grupiy viduje. Tesinys

Eil. | Publikacijos ] .. Pries Po e .
r. aUtorius Trukmé | Intervencijos H£SN H£SN A p reikSmé
Shanahanir | 10 sav. Iialfj;i:e':\gl?iai + p=0,19
6. kt. (2017) KG: Iorasta ND ND
[38] © - Ipx i 0=012
prieziura
o 0say, | O O0KI0 | 210ELLS Hos hi1061 | 44,12
7 Michels ir kt. terapija 7 ND
(018) [40] | (@) | KG:Pokalbiy | )20 066 | 39:11,07 | +175
terapija
TG Turo. Q8467 | 138469 | +09
. 8 sav. Sokis ND
Lee ir kt.
8 1 (2018) [41] KG:
@ Intervencija 11,9+3,1 12,8+4,2 -0,9
netaikyta
TG: Sardinijos
. 12 sav. liaudies sokis | 13,00+7,23 | 7,70£6,70 +5,3 | p<0,001*
Solla ir kt.
9. (Ballu Sardu)
(2019) [42] @ KG: Jprasta
) Vp,_ 14,67+7,02 | 15,55+6,25 | -0,88 | p=0,364
prieziura

ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas ,,po intervencijos-prie§ intervencija=A*; * — statistiSkai reik§mingas
pokytis prie$ ir po intervencijos; + — rezultatas pageréjo po intervencijos; - — po intervencijos stebimi prastesni
rezultatai; (1) — UPDRS-3 — unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé (11l dalis) motorikos tyrimas; (2) - MDS-

UPDRS-3 — unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé (I1l dalis) motorikos tyrimas modifikuota Judéjimo sutrikimy
asociacijos.

3.1.6.2 Pusiausvyra

Desimt moksliniy publikacijy tyrimo metu stebéjo pusiausvyrg (8 lentel¢). Didzioji dalis
jtraukty j analiz¢ tyrimy (n = 6) pusiausvyros vertinimui naudojo Berg pusiausvyros skale (BBS)
[35,37,39-42]. Kitos publikacijos Fullerton pusiausvyros vertinimo skale (FAB) (n = 1) [34] ir
Mini-BEST pusiausvyros testg (n = 3) [33,36,38].

Pries ir po intervencijos, grupiy viduje, statistiSkai reikSminga pokyti nurodé trys Sokio
terapijos grupés: Argentiniesitkas tango [33], tango (p=0,004) [34], Ballu Sardu (p<0,001) [42]. Kiti

tyrimai nenurode¢ statistiSkai reikSmingo pokycio grupiy viduje.
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8 lentelé. Pusiausvyros vertinimas grupiy viduje

Eil. | Publikacijos ) .. Prie§ Po p
nr. autorius Trukmé | Intervencijos p£SN p£SN A reikSmé
TG:
Duncan and ) Argentinietiskas ND ND + *
12 mén.
1. Earhart tango
2012 : ij
(2012) [33] ©) KG Intgrvencua ND ND ) ND
netaikyta
McKee and 12 sav TG: Tango 28,7+5,2 30,416,1 +1,7 p=0,004*
2 Hackney | KG: Edukaciniali
) + + =
(2013) [34] @ seminarai 28,6+3,7 28,6+3,2 0 p = 0,265
. . TCHAIL ) 56 0640.90 | 46,08£6,75 | +10 ND
3 Volpe ir kt. | 6 mén. liaudies Sokiai
(01 @ _KG 3 089,14 | 38,0240,07 | +4,84 ND
Kineziterapija
TG:
Rios Argentinietiskas | 35,6+3,0 36,3+£3,0 +0,7 p=0,190
Romenets ir | 12 sav. tango
4, KG:
K. (2015) ® Savarankigkai
[36] ANRISKAT 1 339449 | 31,3469 2,6 p=0,103
atliekami
pratimai
de Natale ir TG: Tango 49,12+5,66 | 51,25+4,13 +2,44 p=0,15
5. | kt2017) | 2™ | ke Trad
- : KG: Tradiciné
+ =
[37] @ reabilitacija 47,5+7,53 | 49,5+7,23 +2 p=0,28
Shanahan ir 10 sav Iiazgi:esAélgllc}iai nér p=0.88
6. | Kkt (2017) B &: Iprasta ND ND Oke :io
[38] ® P poly p=057
prieziura
TG: 3 x
pramoginiai
N lai + + -
Kunkel ir kt. | 10 sav. Sokiai + 3 X 50,6+5,4 49,9+6,6 0,7
7. (2017) [39] Lotyny ND
@ Amerikos Sokiai
KG: Intervencija | o) 2,66 | 50,047,6 17

netaikyta

(1) — Berg pusiausvyros skalé; (2) — Fullerton pusiausvyros vertinimo skalé; (3) - Mini-BEST pusiausvyros testas ; ND —

néra duomeny; A — vidurkio skirtumas ,,po intervencijos-prie$ intervencija=A‘‘; * — statistiskai reikSmingai pokytis pries

ir po intervencijos; + — rezultatas pageréjo po intervencijos; - — po intervencijos stebimi prastesni rezultatai.
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8 lentelé. Pusiausvyros vertinimas grupiy viduje. Tesinys

Michels ir 10 sav thzzrasci)i:o 51,78+2,64 | 54,33+1,66 +2,55
8. | Kt (2018) e Popk; e ND
[40] @® POPAOI ) 42 754110 | 49+6,68 +5,25
terapija
. TG Turo, QU1 530425 | 53,9424 +0,8
9 Lee ir kt. 8 sav. Sokis ND
(2018) [41] @ KG: Inte_rvencua 532433 52843 4 04
netaikyta
TG: Sardinijos
iaudies $oki + + + < *
Sollair kt. 12 sav. liaudies $okis 40,0£3,5 46,9+3,6 6,9 p<0,001
10. (Ballu Sardu)
(2019) [42] @ KG- ¢
slprasta | a0 0150 | 36,6460 0,7 p=0,36
priezilira

(1) — Berg pusiausvyros skalé; (2)— Fullerton pusiausvyros vertinimo skalé; (3) - Mini-BEST pusiausvyros testas ; ND —

néra duomeny; A — vidurkio skirtumas ,,po intervencijos-pries intervencija=A*; * — statisti§kai reik§mingai pokytis pries

ir po intervencijos; + — rezultatas pageréjo po intervencijos; - — po intervencijos stebimi prastesni rezultatai.

3.1.6.3 Funkcinis mobilumas

Funkcinj mobilumg vertino $e$i moksliniai tyrimai, kurie duomenis fiksavo ,,Stotis ir eiti*

testu (TUG) [35-37,39,40,42].

Dviejy tyrimy rezultatai rodo abiejy, tiriamosios ir kontrolinés, grupiy statistiskai reik§mingg

pokytj pries ir po taikyty intervencijy [35,42]. Analizuojant vidurkiy skirtumus matyti, jog keturiose

publikacijose [36,37,40,42] Sokio terapija po intervencijos pasieké geresnius rezultatus (grupiy

viduje), trys i8 jy statistiSkai reikSmingi: Argentinietiskas tango (A = +1,3; p=0,003) [36], tango (A =
+2,69; p=0,007) [37] Ballu Sardu (A = +1,82; p<0.001) [42].
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9 lentelé. Funkcinio mobilumo vertinimas ,,Stotis ir eiti* testu grupiy viduje

Eil. | Publikacijos ) .. Prie§ Po p
nr. autorius Trukmé | - Intervencijos pESN p£ESN A reikSmé
. TG Airiy ND ND ND | p<0.001*
1 Volpe ir kt. 6 men liaudies sokiai
' 2013) [35 ) ;
( ) 3] . K.G . ND ND ND p<0.001*
Kineziterapija
TG:
Rios Argentinietiskas | 7,4+2,0 6,1+1,5 +1,3 p=0,003*
Romenets ir fango
2. 12 sav. KG:
Kt. (2015) Savarankiskai
[36] TR 70625 | 8,0£2,2 01 | p=0,903
atliekami
pratimai
de Natale ir TG: Tango 13,15+4,30 | 10,46+3,25 +2.69 p=0,007*
3. kt. (2017) 10sav. | KG: Tradicine
- G: Tradicing | 1) 561097 | 11,244287 | 402 | p=0,05
[37] reabilitacija
TG: 3 x
pramoginiai
Soiljtly;s X | 137452 | 144154 0,7
Kunkel ir kt. .
4. 10 sav. Amerikos ND
(2017) [39] Sokiai
KG:
Intervencija 13,8+6,5 12,5+4,3 +1,3
netaikyta
o TG:Soklo g 111167 | 7842162 | +057
5 Michels ir kt. 10 sav terapija ND
(2018) [40] KG: Pokalbiy | ) 131697 | 141241000 | +0,31
terapija
TG: Sardinijos
i liaudies Sokis 6,9+1,04 | 5,08+0,78 +1,82 | p<0.001*
Solla ir kt.
6. 12 sav. (Ballu Sardu)
(2019) [42] KG: [prast
(PASI 434118 | 6,9541,19 | +0,48 | p=0,022*
prieziura

ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas ,po intervencijos-prie§ intervencija=A“; * — statistiskai

reikSmingai pokytis pries ir po intervencijos; + — rezultatas pageréjo po intervencijos; - — po intervencijos

stebimi prastesni rezultatai.

33



3.1.7 Sokio terapijos ir kity intervencijuy efektyvumas motorinéms ir

kognityvinéms funkcijoms PL sergantiems pacientams

3.1.7.1 Motoriniy funkcijy palyginimas su Kitomis intervencijomis

Septyniuose 1§ 10 tyrimy motoriniy funkcijy rezultatai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
skyrési [33-37,41,42] (10 lentelé). Penkiose tyrimuose vertinat motorinius simptomus su MDS-—
UPDRS-3 ar UPDRS-3 skalémis eksperimentinés grupés balai po intervencijos statistiskai
reikSmingai pageréjo. Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp: Argentinietisko tango ir
kontrolinés grupés be intervecijos (p<0,001) [33], tango ir edukaciniy seminary (p=0,008) [34], airiy
liaudies Sokiy ir Kineziterapijos (p=0,019) [35], Turo (Qi) Sokis ir kontroliné grupé be intervencijos
(p=0,004) [41] bei Ballu Sardu ir jprasta priezitra (p<0,001) [42]. Trejose studijose statistiskai
reikSmingo poky¢io tarp grupiy nebuvo nustatyta [36—38]. Viename tyrime pastebéta, jog kontrolinés
grupés rodikliai po intervencijos sumazéjo [38].

Keturiose mokslinése publikacijose jvertintas funkcinis mobilumas naudojant TUG. Sokio
terapijos grupiy rezultatai po intervencijos statistiSkai reikSmingai pageréjo [35-37,42] (10 lentelé¢).
Lyginant misry Sokiy stiliy (pramogius ir Lotyny Amerikos S$okius) su kontroline grupe be
intervencijos statistiSkai reikSmingo pokycio tarp grupiy nerasta. Viena publikacija nepateiké
duomeny [40].

Pusiausvyros efektyvumui vertinimui SeSios studijos naudojo BBS [35,37,39-42] ir trejos

Mini-BEST pusiausvyros testa [33,36,38] grupiy palyginimui.
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10 lentelé. Motoriniy funkcijy rezultatai lyginant Sokio terapijg su kitomis intervencijomis

Publikacij . . .
Eil. ubli G}CIJOS Tyrimo | Taikyta Stebeéti Tyrimo p Efekto dydis,
autorius, L. i, . i Rezultatas oy .
nr. metai trukmeé | intervencija | parametrai | metodai reiksmeé | (95 proc. Pl)
Dinamine | it | et gty | peoor| =094
Duncan and pusiausvyra | BESTest 841 Pagereo, e (0,37 iki 1,52)
Argentlnle_ tUO tarpu KG Sumaze_]()
1. Earhart 12 meén. tikas ango TG .« balai po int .
(@012 33 Motorinal | MDS- | (el ki pageréo, | peogots | 0= 148
simptomai | UPDRS-3 £a1 pagerejo, | P<v, (0,73 iki 1,93)
tuo tarpu KG nepakito
Motorinai TG .gr.%pes. bglaj pg mtg rvenC|.J‘o > d=10,86
simptomai UPDRS-3 | statistiSkai reik§mingai pageréjo, | p=0,008* (0,07 iki 1,66)
McKee and P tuo tarpu KG sumazéjo ’ ’
2. Hackney 12 sav. Tango _ o -
(2013) [34] . TG ‘gr.lipes‘ bglaj pg |nt.ervenC|.J‘os d=033
Pusiausvyra FAB statistiSkai reikSmingai pager¢jo, | p=0,038* .
) (-0,43 iki 1,10)
tuo tarpu KG nepakito
Motoriniali TG grup es. ba! alv pg |ntgrvencugs
) . | UPDRS-3 | statistiSkai reikSmingai pageréjo | p=0,019* d=1,02
simptomai :
lyginant su KG
Volpe ir kt Airiy StatistiSkai reik$mi kyci d=0,84
3. | 6mén. liaudies | Pusiausvyra BBS austisieal FetieSingd pokyelo - y-0 051 .y
(2013) [39] “okiai tarp grupiy nerasta (-0,02 iki 1,64)
Funkelnis | ) Itjti?splf; ?glllilsi?r: n:fw: necrg?j o007+ | 9=122
mobilumas ga1 pagerqjo. | P=5, (0,34 iki 2,09)

lyginant su KG

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ND — néra duomeny; Pl — pasikliautinasis intervalas; d — Coheno d reiksmé; TUG — ,,Stotis ir eiti* testas; FAB — Fullerton

pusiausvyros vertinimo skalé; Mini-BESTest — Mini-BEST pusiausvyros testas; BBS - Berg pusiausvyros skalé¢; UPDRS-3 — unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé

(111 dalis) motorikos tyrimas; MDS — judéjimo sutrikimy asociacija (angl. Movement disorder society); * — statistiskai reik§Smingas skirtumas tarp grupiy po intervencijos.
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10 lentelé. Motoriniy funkcijy rezultatai lyginant Sokio terapijg su kitomis intervencijomis. Tesinys

Eil. PUb“ka.lCUOS Tyrimo | Taikyta Stebéti Tyrimo .. . | Efektodydis,
autorius, | . . . Rezultatas p reik§meé
nr. metai trukme | intervencija | parametrai | metodai (95 proc. PI)
Motoriniali MDS- StatiStiskai reikSmingo pokyc¢io d=-0,61
imptomai | UPRDS-3 t i t p=0.987
simptomai — arp grupiy nerasta (-1,31 iki 0,09)
TG grupés balai (dinaminés
Rios Stating ir . pusiausvyros) po intervencijos B
R - g o Mini- Ceer e x d=0,97
4 omenets Ir 12 sav. Argentinieti | dinaminé BESTest statistiSkai reikSmingai p=0,032 N
kt. (2015) Skas tango | pusiausvyra pageréjo, tuo tarpu KG (0,24 iki 1,69)
[36] sumazg¢jo
TG grupés balai po
Fugklcinis TUG .li(rjtervenf:ijos stgﬁs;iék_ai | o= 0.042* d=-1,03
mobilumas reikSmingai pagerejo lyginan (-1,75 iki -0,29)
su KG
I\{Iototrinia.i UPDRS._3 Statiétitﬁkai reiksmingo fokyéio ND d=0,30
simptomai arp grupiy nerasta (-0,68 iki 1,29)
de Natale ir Statin€ ir Stati¥ti¥kai reikémingo pokySio d=0,238
dinaminé BBS , p=0,15
S. kt. (2017) 10 sav. Tango ) tarp grupiy nerasta .
[37] pusiausvyra (-0,68 iki 1.30)
TG grupés balai po
Fug-kflms TUG ‘klvnte.rver%cuos SF?.tlStlSk?l 0=0,009% d=1,56
mobilumas reitkSmingai pagerej_o, uo tarpu (0,43 iki 2,68)
KG nepakito

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ND — néra duomeny; Pl — pasikliautinasis intervalas; d — Coheno d reiksmé; TUG — ,,Stotis ir eiti* testas; FAB — Fullerton
pusiausvyros vertinimo skalé; Mini-BESTest — Mini-BEST pusiausvyros testas; BBS - Berg pusiausvyros skalé; UPDRS-3 — unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé

(111 dalis) motorikos tyrimas; MDS — judéjimo sutrikimy asociacija (angl. Movement disorder society); * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy po intervencijos.
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10 lentelé. Motoriniy funkcijy rezultatai lyginant Sokio terapijg su kitomis intervencijomis. Tesinys

.. | Publikacijos . . . .
Eil. HbH i ' Tyrimo Taikyta Stebeéti Tyrimo .. .. | Efekto dydis,
autorius, ) . . : . Rezultatas p reik§mé
nr. metai trukme intervencija parametrai | metodai (95 proc. PI)
Motoriniai StatistiSkai reikSmingo
. . . | UPDRS-3 poky¢io tarp grupiy p=0,07 ND
Shanahan ir Airiy liaudies simptomal nerasta
6. | kt(2017) | 10sav. Y cia
[38] soKlal Mini. | Statistiskai reiksmingo
Pusiausvyra BESTest poky¢io tarp grupiy p=0,28 ND
nerasta
TG: 3X Statistiskai reikSmingo
L : L . d=-0,01
pramoginiai Sokiai | Pusiausvyra BBS pokycio tarp grupiy p=0,354
nerasta (-0,63 iki 0,6)
Kunkel ir kt. (fokstrotas, valsas,
7. 2017) 139 10 sav. tango) + 3 x
( ) [39] Lotyny Amerikos . Statistiskai reikSmingo
e Funkcinis .. . d=0,37
Sokiai (Cia Cia Cia, mobilumas TUG poky¢io tarp grupiy p=0,045 B
rokenrolas, rumba) nerasta (-0,25 iki 0,99)

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ND — néra duomeny; Pl — pasikliautinasis intervalas; d — Coheno d reiksmé; TUG — ,,Stotis ir eiti“ testas; FAB — Fullerton

pusiausvyros vertinimo skalé; Mini-BESTest — Mini-BEST pusiausvyros testas; BBS - Berg pusiausvyros skalé; UPDRS-3 — unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé

(111 dalis) motorikos tyrimas; MDS — judéjimo sutrikimy asociacija (angl. Movement disorder society); * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy po intervencijos.
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10 lentelé. Motoriniy funkcijy rezultatai lyginant Sokio terapijg su kitomis intervencijomis. Tesinys

Publikacijos

Tyrimo

Efekto dydis,

Eil. . Tyrimo Taikyta Stebeéti e
autorius, .| .. . i Rezultatas p reik§me
nr. metai trukmé | intervencija | parametrai metodai (95 proc. PI)
Pusiausvyra BBS
8. Michels ir kt. 10 sav. SOki_(_J Motoriniai | MDS-UPDRS— ND ND ND
(2018) [40] terapija simptomai 3
E -
un!<cm|s TUG
mobilumas
Motoriniai | UPDRS-3 | . |Csrupésbalaipo d=0,18
simptomai (Motor) intervencijos statistiskai p=0,004*
9 Lee ir kt. 8 sav Turo, Qi P reik§mingai pageréjo (-0,45 iki 0,81)
" | (2018) [41] ' Sokis Statistickai roikémi d=0.39
Pusiausvyra BBS " atistiskat rel §m1ngot p=0,051 o
pokyc¢io tarp grupiy nerasta (-0,25 iki 1,01)
_ T és balai
Motoriniai | UPDRS-3 TG grupes balai po - d=219
simptomai (Motor) intervencijos statistiskali p<0,001*
P reik§mingai pageréjo (1,01 iki 3,19)
Sardinijos TG << balai
Solla ir kt. liaudies . . gm'f.’es a &." PO ) d=3,51
10. 12sav. | | . Pusiausvyra BBS intervencijos statistiskai p<0,001*
(2019) [42] Sokis (Ballu e .. iki
Sardu) reikSmingai pageréjo (1,84 iki 4,47)
- TG grupés balai po _
rEgE:(IEI:mI:s TUG intervencijos statistiskai p<0,001* d=237
reikSmingai pageréjo (1,15 iki 3,41)

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ND — néra duomeny; Pl — pasikliautinasis intervalas; d — Coheno d reiksmé; TUG — ,,Stotis ir eiti* testas; FAB — Fullerton

pusiausvyros vertinimo skalé; Mini-BESTest — Mini-BEST pusiausvyros testas; BBS - Berg pusiausvyros skalé¢; UPDRS-3 — unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé

(111 dalis) motorikos tyrimas; MDS — judéjimo sutrikimy asociacija (angl. Movement disorder society); * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy po intervencijos.

38



11 lentelé. Kognityviniy funkcijy rezultatai lyginant Sokio terapija su kitomis intervencijomis

Eil. PUb“ka.‘CUOS Tyrimo Taikyta .. i Tyrimo .. . | Efekto dydis,
autorius, ] . .. Stebéti parametrai . Rezultatas p reik§me
nr. metai trukmeé | intervencija metodai (95 proc. PI1)
Bendra kognityviné StatistiSkai d = -0.30
funkcija MoCA reik§mingo poky&io ND (1 o; iki’ 0.46)
Vykdomoiji fukcija tarp grupiy nerasta ’ ’
TG grupés
kognityviniy funkcijy
McKee and o Brooks balai po |.nt(.avrve'nC| jos ) d=007
1. Hackney 12 sav. Tango Erdvinis pazinimas Spatial Task statistiskai p=0,021* (-0,68 iki 0,84)
(2013) [34] P reik§mingai pageréjo, ’ ’
tuo tarpu KG balai
sumazgjo
Reverse Statistiskai
Vizualiné atmintis Corsi Blocks relksmmg'o pokyc¢io ND ND
tarp grupiy nerasta
Regimyjy ir
girdimyjy stimuly _ d=0,57
suvokimas/ P=0.362 1 012iki 1,.27)
Rios vykdomaoji funkcija e
Romenets ir Argentinietiskas Statistiskal d=0,17
1S . v . v _ - Yy
2. Kt. (2015) 12 sav. tango Démesys MoCA relksmmg.o pokycio p=0,419 (-0,51 iki 0,86)
tarp grupiy nerasta
[36] Reakcijos greitis =0,223 d=0,53
1059 =5, (-0,16 iki 1,23)
Bendra kognityviné B d=0,49
funkcija P=0.080 | 622 iki 1,17)

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ND — néra duomeny; Pl — pasikliautinasis intervalas; d — Coheno d reiksmé; MoCA — Monrealio kognityvinis testas; * —

statistiskai reik§mingas skirtumas tarp grupiy po intervencijos.
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11 lentelé. Kognityviniy funkcijy rezultatai lyginant Sokio terapija su kitomis intervencijomis. Tesinys

Publikacijos

Eil. . Tyri Taikyt . Tyri . Efekto dydis,
! autorius, yrlmc? . al yg_ Stebeéti parametrai yrlmo_ Rezultatas p reik§me eKto cydis
nr. . trukmeé | intervencija metodai (95 proc. PI1)
metai
Frontal iy
Assessment reik;rtl?rtll SESkjli &io ND d=069
Battery o mgi Fr’]erzsta (-0,31 iki 1,71)
de Natale ir Vvkdomoii funkaiia: (FAB) P grupty
3. | kt(2017) | 10sav. Tango yraomol 12 TG grupés
démesys e .
[37] kognityviniy funkcijy B
Stroop Test | balai po intervencijos | p=0,016* d=141
ey ’ (0,31 iki 2,52)
statistiskai
reikSmingai pageréjo.
Démesys _|_r TG grupes
koncentracija, e .
" .. kognityviniy funkcijy
- vykdomoji funkcija, S .
Solla ir kt Sardinijos Atmintis. reeimui ir balai po intervencijos d=131
4. © | 12sav. | liaudies Sokis | o> TEBIMUY MoCA statistiskai p=0,012* i
(2019) [42] girdimyjy stimuly e .. (0,29 iki 2,22)
(Ballu Sardu) . reikSmingai pager¢jo,
suvokimas, .
. .. tuo tarpu KG balai
orientacija,

skai€iavimo jgiidziai

sumazgjo.

TG — tiriamoji grupé; KG — kontroliné grupé; ND — néra duomeny; Pl — pasikliautinasis intervalas; d — Coheno d reiksmé; MoCA — Monrealio kognityvinis testas; * —

statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy po intervencijos.
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4. ISVADOS

1. Analizuojant Sokio terapijos efektyvuma, apibendrinta desimties tyrimy, jtraukty j sistemine
apzvalga, rezultatai rodo, kad Sokio terapija gali biiti alternatyvi fizinio aktyvumo forma.
Sokio terapija yra efektyvi ir saugi intervencija gerinant motorines ir kognityvines funkcijas

PL sergantiems asmenims.

2. Sokio terapijos ir kity intervencijy efektyvumas motorinéms ir kognityvinems funkcijoms PL
sergantiems pacientams skiriasi, priklausomai nuo intervencijos tipo. Sokio terapija gerinant
motorines funkcijas, ypa¢ pusiausvyrg ir funkcinj mobiluma yra efektyvesné nei taikant kitas
intervencijas. Duomeny dél sokio terapijos efektyvumo kognityviniy funkcijy palyginimui su

kitomis intervencijomis nepakanka.
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7. PRIEDAI

1 priedas. Moksliniy publikacijy paieskos strategija

PubMed Rezultatai

#1 ((Parkinson‘s disease) OR (Parkinsonism)) OR (Parkinson*) 154,620
(((((((((((((Dance therapy) OR (Dance movement therapy)) OR (Danc*)) OR

4 (Ballet)) OR (Dance-based therapy)) OR (Zumba)) OR (Jazz)) OR (Tap)) OR 132,254
(Salsa)) OR (Tango)) OR (Waltz)) OR (Foxtrot)) OR (Contemporary)) OR
(Ballroom)) OR (lrish set)

3 ((((((Motor functions) OR (Motor*)) OR (Motor symptoms)) OR (Cognitive 1,085,104
performance)) OR (Cognitive function)) OR (Cognition)) OR (Cognitive abilities)

#4 #1 AND #2 AND #3 369

#5 Filters: from 2011 — 2021 275

Web of Science

#1 ((ALL=(Parkinson‘s disease)) OR ALL=(Parkinsonism)) OR ALL=(Parkinson*) 225,227
(AL L=(Dance therapy)) OR ALL=(Dance movement therapy)) OR
ALL=(Danc*)) OR ALL=(Ballet)) OR ALL=(Dance-based therapy)) OR

#2 ALL=(Zumba)) OR ALL=(Jazz)) OR ALL=(Tap)) OR ALL=(Salsa)) OR 669,523
ALL=(Tango)) OR ALL=(Waltz)) OR ALL=(Foxtrot)) OR
ALL=(Contemporary)) OR ALL=(Ballroom)) OR ALL=(Irish set)
((((((ALL=(Motor functions)) OR ALL=(Motor*)) OR ALL=(Motor symptoms))

#3 OR ALL=(Cognitive performance)) OR ALL=(Cognitive function)) OR 1,153,641
ALL=(Cognition)) OR ALL=(Cognitive abilities)

#4  #1 AND #2 AND #3 1,171

e #4 and 2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 or 2013 or —

2012 or 2011 (Publication Years)

48



1 priedas. Moksliniy publikacijy paieskos strategija. Tesinys

MEDLINE (per EBSCOhost) + APA Psyclnfo (per EBSCOhost) + APA

_ Rezultatai
PsycArticles (per EBSCOhost)
Dance therapy OR Dance movement therapy OR Danc* OR Ballet OR Dance-
S1 based therapy OR Zumba OR Jazz OR Tap OR Salsa OR Tango OR Waltz OR 32,361
Foxtrot
S2 Contemporary OR Ballroom OR Irish set 237,922
Motor functions OR Motor* OR Motor symptoms OR Cogpnitive performance OR
S3 . ) . - L 1,418,546
Cognitive function OR Cognition OR Cognitive abilities
S4  Parkinson‘s disease OR Parkinsonism OR Parkinson* 194,333
S5 S4 AND (S1 OR S2) AND S3 Limiters - Published Date: 20110101-20211231 209
OOG®
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