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Darbo tikslas: Jvertinti skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikj PL sergan¢iy asmeny

motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms.

Probleminis klausimas: Ar skirtingy parametry fizinio aktyvumo programomis grindZiamos
reabilitacijos intervencijos pasiZymi skirtingu, teigiamu efektu, gerinant pacienty serganciy PL

motorines ir kognityvines funkcijas?

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti fizinio aktyvumo programy poveikj Parkinsono liga serganciy asmeny

kognityvinéms funkcijoms.



2. Ivertinti  fizinio aktyvumo programy poveikj Parkinsono liga serganciy
asmeny motorinéms funkcijoms.
3. Palyginti skirtingy fizinio aktyvumo programy efektyvumg gerinant asmeny, serganciy

Parkinsono liga, kognityvines funkcijas ir motorika.

Vertinimo metodai: Moksliny straipsniy paieska atlikta nuo 2022 m. rugpjiicio ménesio iki 2022
m. gruodzio ménesio elektroniniu biidu - ,,PubMed” duomeny baz¢je. Paieska atlikta pagal PIKO
metodika, atranka - remiantis PRISMA gairémis. Buvo ieSkoma ne senesniy nei 7-iy mety tyrimy
(laikotarpis: 2015 m. sausio mén 1 d. — 2022 m. gruodzio 20 d.), kuriuose tiriamasis objektas buvo
skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikis PL serganciy asmeny motorinéms ir kognityvinéms

funkcijoms. Publikacijos buvo ieSkomos angly kalba.

Atrankos Kriterijai: Tiriami asmenys sergantys Parkinsono liga; Straipsniai iSleisti ne seniau nei
prie§ 7 metus; Tyrimas yra atsitiktiniy imciy, kontroliuojamas tyrimas; Tyrime naudoti
standartizuoti/validuoti testai; instrumentai; Tyrimas - eksperimentinis. Taikyta intervencija -
fizinio aktyvumo programa, grindziama aerobiniu kriiviu, pasiprieSinimo pratimais arba
pusiausvyros lavinimu; Intervencijos trukmé — nuo 4 iki 12 sav; Tiriami suaugusieji, abiejy lyc¢iy;
Tirty asmeny amziaus vidurkis — 60-80 m; Tirty asmeny kognityviniy funkcijy lygis pradzioje
tyrimo ne Zemesnis nei lengvas/vidutinis pazeidimas (trumpas protinés biiklés tyrimas - nuo 13 iki

30 baly); Tyrimai aprasomi angly kalba.

Rezultatai: | sisteming literatiiros apZvalga jtraukta 20 publikacijy, tirianciy skirtingy fizinio
aktyvumo programy poveikj; PL sergan¢iy asmeny motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms.
Tyrime analizuojami aerobiniai pratimai; pasiprieSinimo pratimai; pusiausvyros lavinimo
programos. Siy efektyvumas ir palyginimas atliktas vertinant motorines ir kognityvines funkcijas
vertinan¢iy instrumenty rodikliais surinktais prie§ ir po intervencijos, buvo apskaiuotas bendras
efekto dydis, pateikiamas Cohen d matu. Vertinant efektyvuma gerinant motorinius jgitidzius, buvo
rastas aerobiniy pratimy (bendras efekto dydis (d) - 0.93 (£ 0.34)) pranasumas, lyginant su
pasipriesinimo pratimais (bendras efekto dydis (d) - 0.4 (£ 0.11)) ir pusiausvyros lavinimo
programomis (bendras efekto dydis (d) - 0.19 (£ 0.04)). Vertinant efektyvuma gerinant funkcinj
mobilumg ir griuvimy rizikos maZinima, taip buvo rastas aerobiniy pratimy pranasumas (bendras
efekto dydis (d) - 0.72 (£ 0.38)), lyginant su pasiprieS§inimo pratimais (bendras efekto dydis (d) -
0.33 (= 0.11)) ir pusiausvyros lavinimo programomis (bendras efekto dydis (d) - 0.32 (= 0.09)).
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Tiriant kognityviniy funkcijy pokyc¢ius pries ir po atliktos intervencijos, rastas aerobiniy pratimy
pranasumas (bendras efekto dydis (d) - 0.63 (= 0.17)), lyginant su pasiprieSinimo pratimais
(bendras efekto dydis (d) - 0.38 (x 0.30)).

ISvados:

1. Fizinio aktyvumo programos, gristos aerobiniu kriiviu arba pasipriesinimo pratimais
ir taikomos 4-12 savaiciy, yra efektyvios gerinant pacienty sergan¢iy Parkinsono liga
kognityvines funkcijas.

2. Aerobiniu kruviu, pasiprieSinimo pratimais ar pusiausvyros lavinimu grindziamos
fizinio aktyvumo programos, taikomos 4-12 savai¢iy Parkinsono liga sergantiems
asmenims, yra efektyvios gerinant motorinius jgiidZius, mobilumg ar nuo $iy funkcijy
priklausomus veiksnius, tokius kaip kasdieniniy veikly atlikima.

3. Fizinio aktyvumo programos, gristos aerobiniais pratimais, yra efektyvesnés gerinant
Parkinsono liga serganciy asmeny motorines funkcijas bei mobilumg nei vidutinio
intensyvumo pasiprieSinimo pratimai ar pusiausvyros lavinimas. Tac¢iau pusiausvyros
lavinimu grjstos fizinio aktyvumo programos Parkinsono liga sergantiems asmenims
yra tinkamesnés siekiant mazinti griuvimo rizikg bei gerinti pusiausvyros gebéjimus.
Parkinsono liga serganiy asmeny kognityvinéms funkcijoms panasy poveikj turéjo
tiek pasiprieSinimo pratimais, tiek aerobiniu kriiviu gristos fizinio aktyvumo

programos.
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Aim of the research: To assess the effects of different physical activity programs on the motor

and cognitive functions in persons with PD.

The main question of the research: Do rehabilitation interventions, based on physical activity
programs with different parameters have different, positive effects in improving motor and

cognitive functions of PD patients?
Tasks of the research:

1. To assess the impact of physical activity programs on the cognitive function in persons
with Parkinson's disease.

2. To evaluate the effect of physical activity programs on the motor functions in persons with
Parkinson's disease.

3. To compare the effectiveness of different physical activity programs in improving

cognitive and motor functions in people with Parkinson's disease



Materials and methods: The systematic review has been carried out in a fixed time frame —
starting from August 2022 until December 2022, using electronic means to gather the required
data in the "PubMed" database. The search itself was conducted according to the PICO
methodology, the selection was based on the PRISMA guidelines. We searched for the studies
which were published no later than 7 years ago (articles published from January 1%, 2015 to
December 20", 2022), in which the subject of the investigation is the effect of different

physical activity programs on the motor and cognitive functions in individuals with PD.

Selection criteria: Publication evaluates people who have been diagnosed with PD; Research
is a randomized controlled trial; To evaluate trial subjects, researches use standardised and
validated tests or instruments; Research assesses the effects of aerobic training, resistance /
strength training or balance training, in a period of 4 -12 weeks; Mean of the population age is
60-80 years; Patients assessed have no or mild cognitive impairment (MMSE 13-30);

Publication is written in English.

Results: The systematic review included 20 publications, investigating the effects of different
physical activity programs on motor and cognitive functions in individuals with PD. This study
analyzes aerobic training; resistance training; balance training programs. The effectiveness and
comparison of these three physical activity types was done by evaluating pre and post
intervention results of instruments and tests, assessing motor and cognitive functions.
Furthermore, the mean effect size was calculated for each of the physical activity type and
function assessed. When evaluating the effectiveness in improving motor skills, an advantage
was found amongst aerobic training (mean effect size (d) - 0.93 (= 0.34)), compared to
resistance training (mean effect size (d) - 0.4 (£ 0.11)) and balance training programs (mean
effect size (d) - 0.19 (= 0.04)). When evaluating the effectiveness in improving functional
mobility and reducing the risk of falls, an advantage was found amongst aerobic training (mean
effect size (d) - 0.72 (= 0.38)), compared to resistance training (mean effect size (d) - 0.33 (=
0.11)) and balance training programs (mean effect size (d) - 0.32 (x 0.09)). When examining
the changes in cognitive function before and after the intervention, an advantage among
aerobic training was found (mean effect size (d) - 0.63 (= 0.17)), compared to resistance

training (mean effect size (d) - 0.38 (£ 0.30)).
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Conclusions:

1. Physical activity programs based on aerobic training or resistance training, applied for 4-
12 weeks, are effective in improving cognitive function in patients with Parkinson's
disease.

2. Physical activity programs based on aerobic, resistance or balance training, when applied
for 4-12 weeks, are effective in improving motor skills, mobility or other elements
dependent on these functions, such as performance of activities of daily living, in patients
with Parkinson's disease

3. Physical activity programs based on aerobic training are more effective in improving motor
function and mobility in people with Parkinson's disease than moderate-intensity resistance
training or balance training. However, physical activity programs based on balance training
are more suitable for people with Parkinson's disease in order to reduce the risk of falling
and improve balance skills. Both resistance-based and aerobic-based physical activity
programs had similar effects on improving cognitive function in individuals with

Parkinson's disease.
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TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAL

PL — Parkinsono liga

AL — Alzheimerio liga

PI — pasikliautinasis intervalas

SN - standartinis nuokrypis

VPN - angl. termino virtual private network sutrumpinimas.
IF - angl. termino impact factor sutrumpinimas

1 —RM - angl. termino one repetiton maximum sutrumpinimas
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1. [VADAS

Parkinsono liga (PL) yra ganétinai daznai sutinkamas ir kompleksinis neurologinis
sutrikimas(1). Pirmasis i$samus Parkinsono ligos apraSymas buvo atliktas beveik pries du
Simtmecius - §ig ligg pirmasis aprasé¢ Jamesas Parkinsonas savo 1817 m. esé¢ ,,Es¢ apie drebant]
paralyziy®, atidziai apibtidindamas pagrindinius motorinius ligos pozymius, kurie ir dabar yra
laikomi vienais i§ pagrindiniy PL pozymiais; bradikinezija, rigidiSkumas ir tremoras. Be to,
autorius paminéjo ir psichinius Sios ligos simptomus. Bet nepaisant pra¢jusiy pastaryjy dviejy
Simtmeciy, PL yra nagrinéjama mokslininky, o §io sutrikimo samprata vystosi ir toliau. IS esmés
PL yra neurodegeneracinis sutrikimas, kuriam biidinga anksti pastebima dopaminerginiy neurony
mirtis, esanti juodojoje medziagoje (juodoji medziaga lokalizuojasi Zemiau ir lateraliau
pogumburinio branduolio ir dorsaliau bei medialiau smegeny kojytés vidurinése smegenyse)(2).
Dél to atsirandantis dopamino trilkumas galvos smegeny pamato mazguose (angl. basal ganglia)
sukelia judéjimo sutrikimus, kuriems yra biidingi klasikiniai, ankS$¢iau minéti parkinsonizmo
motoriniai simptomai. PL taip pat yra galimai susijusi su daugybe nemotoriniy simptomy kaip
uoslés, virskinimo sutrikimai ar depresija. Daznai $ie su judéjimo funkcija nesusij¢ simptomai,
gali pasireikSti Zymiai ankS¢iau uz motorinés funkcijos sutrikimus biudingus PL (1,3), bet ir
pasireiSkus vieniems ar kitiems galimiems ne motoriniams PL simptomams, kurie gali signalizuoti
ligos i8sivystyma — $iuo metu néra hematologiniy ar laboratoriniy tyrimy, leidZianciy diagnozuoti

negenetinius PL atvejus, pries i§sivystant motoriniams sutrikimams(4).

PL pasireiskimo daznis kinta priklausomai nuo Zmogaus lyties, amziaus ir kity modifikuojamy
faktoriy. Kalbant apie amziy ir lytj - PL pasireiSkimas didéja su zmogaus amziumi, tarp
vyriskosios lyties stebimas didesnis PL pasireiSkimas. 40-49 mety grupé¢je 100 tiikst. Zmoniy tenka
41 PL atvejis (0.0004% rizika). Sioje grupéje moterims PL pasireiskia dazniau (45 atvejai 100
tukst.) nei vyrams (36 atvejai 100 tukst.). Taciau pacioje vyriausioje grupéje — vyresni nei 80 mety
asmenys PL rizika iSauga iki 1903 ligos atvejy 100 tikst. zmoniy (0.02% rizika). Sioje amZiaus
grupéje pastebima zenkli, mazesné ligos pasireiSkimo rizika tarp motery (1517 atvejai 100 tukst.),
nei tarp vyry (2101 atvejis 100 tikst.)(5). Modifikuojami PL rizikos veiksniai yra labai jvairis.
Daugiausiai jrodymy mokslin¢je literatiiroje pateikiama apie artimo ir ilgalaikio kontakto su

pesticidais poveikj, daznus traumatinius smegeny pazeidimus ir véZinius susirgimus. PL taip pat
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turi ir galimus sauganciuosius faktorius, taciau didelé dalis Siy yra ganétinai kontroversiski kaip

tabakas ar kofeinas(6).

Kadangi visiskai pagydyti PL Siuo metu yra nejmanoma, gydymas tradiciSkai grindZziamas
simptomy mazinimu. Dabartiniai PL gydymo ramsciai yra vaistai (Levodopa laikomas ,,auksiniu
standartu®) ir chirurginiai metodai (gilioji smegeny stimuliacija). Bet medikamentinis gydymas
néra visiSka “panac¢ja”. Pavyzdziui, taikant oralinj levadopos vartojimg galimi preparato kiekio
kraujyje svyravimai, kas sukelia vadinamasias ,,aktyvigsias” ir ,,pasyvias” stadijas (angl. “On”
and “off” states). D¢l to pacientas gali beveik nejausti PL simptomy, arba atvirksc¢iai - jausti Zymiai
sunkesnius, normaly funkcionavimg ribojanc¢ius simptomus. Vienas Siy stadijy svyravimy
sumazinimo buidas yra intraveninis medikamento skyrimas, bet Sis metodas gali sukelti sunkesnius
Salutinius poveikius kaip pykinimas, vémimas, nemalonus pojiitis pilve, diskinezija ar sedacija(7—
9). Taciau net ir taikant optimaly medicininj ar chirurginj gydyma, PL serganciy pacienty
savarankiSkumas vis tiek laipsniskai blogéja ir didéja negalia, kuri daugiausia yra susijusi ne su

dopaminerginémis savybémis, tokiomis kaip eisena, pusiausvyra ir laikysena(10).

Yra nemazai duomeny apie tai, kad fizinis aktyvumas gali sumazinti PL rizikg ir teigiamai
atsiliepti valdant motorinius ir nemotorinius ligos simptomus. Be to, fizinis aktyvumas taip pat
gali sumazinti Salutinius poveikius, pvz., alpimg ir diskinezijg, kuriuos gali sukelti PL gydymui
vartojami medikamentai. Lygiagreciai su savo nauda klinikiniams simptomams palengvinti, fizinis
aktyvumas moduliuoja daugybe pagalbiniy smegeny palaikymo ir plastiSkumo sistemy, jskaitant
neurogeneze, sinaptogeneze, pagering metabolizma ir angiogeneze. Visa §i fizinio aktyvumo nauda
kyla 1§ slopinamo oksidacinio streso, palaikomo mitochondriniy pazeidimy atsistatymo ir
skatinamos augimo faktoriy (angl. growth factor) sekrecijos. Be to, fizinis aktyvumas sumaZina
kity senyvame amZiuje dazniau pasireiSkianciy ligy, tokiy kaip cukrinis diabetas, hipertenzija ir
Sirdies ir kraujagysliy ligos rizika, kurios taip pat gali prisidéti prie PL patogenezes(11).
Apibendrinant, nors ir GRADE analize(12) parodé, kad dabartinis bendras fizinio kriivio sukelto
neuroplastiSkumo jrodymy lygis Zmonéms, sergantiems PL yra Zemas, bet fiziniai pratimai ar
fizinio aktyvumo programos vis daZniau yra naudojamos kaip komplementarus intervencijos
biidas medikamentiniam gydymui. Ligos valdyme taikomos specifinés aerobinés, pasipriesinimo
pratimy (angl. resistance training; strength training) ar pusiausvyros lavinimo programos

priklauso nuo specialisto kompetencijy ir paciento nory ir fiziniy sugeb¢jimy. Bet problema ir slypi
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butent Sioje placioje fizinio aktyvumo sgvokoje, aprépiancioje daugybe jvairiy programy, kriivio
tipy, kuriy metu lavinamos skirtingos zZmogaus funkcijos. PL valdymas, daznu atveju, yra
deSimtmecius trunkantis procesas. Tod¢l net ir mazi vieno ar kito fizinio krtivio pranasumai PL
valdyme — gerinant PL serganciy asmeny motorines ar kognityvines funkcijas, trumpuoju 4-12
savaiCiy laikotarpyje, gali iSaugti j reikSmingus skirtumus, kai yra kalbama apie 10 ar daugiau

mety trunkantj ligos progresavima.

Sioje sistemingje analizéje siekiame apzvelgti ir iSanalizuoti turimus duomenis apie aerobiniu,
pasiprieSinimo kriiviu ir pusiausvyros lavinimu grindziamy intervencijy efektyvuma, ir
i8siaiskinti, kuris fizinio aktyvumo programy tipas pasizymi pranasesniu poveikiu, gerinant PL

serganciy asmeny motorines ir kognityvines funkcijas.

Tyrimo objektas: Skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikis PL serganciy asmeny

motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms.
Tyrimo subjektas: PL sergantys 60-80 mety asmenys.

Darbo tikslas: [vertinti skirtingy fizinio aktyvumo programy poveiki PL serganciy asmeny

motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms.

Probleminis klausimas: Ar skirtingomis fizinio aktyvumo programomis grindZiamos
reabilitacijos intervencijos pasiZymi skirtingu efektyvumu, gerinant pacienty sergan¢iy PL

motorines ir kognityvines funkcijas?
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti fizinio aktyvumo programy poveik]; Parkinsono liga serganciy asmeny
kognityvinéms funkcijoms.

2. Jvertinti fizinio aktyvumo programy poveikj Parkinsono liga serganciy
asmeny motorinéms funkcijoms.

3. Palyginti skirtingy fizinio aktyvumo programy efektyvumg gerinant asmeny, serganciy

Parkinsono liga, kognityvines funkcijas ir motorika.
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2. DARBO METODIKA

2.1. Apzvalgos protokolas.

Sistemin¢ literatiiros apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA (angl. Preffered Reporting Item

for Systematic Review and Meta-Analyses) nuostatomis sisteminéms apzvalgoms.

Sisteminéje apzvalgoje jvertintas skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikis asmenims,
turintiems PL. Moksliniy straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, naudojantis VU VPN
— Vilniaus universiteto Informaciniy technologijy taikymo centro teikiama kompiuteriy tinklo
paslauga. Sio tyrimo metu naudotasi j asmeninj kompiuterj jdiegta VU VPN Cisco Anyconnect
klientinés programos diegimo paketu Windows OS. Straipsniy atranka pagal jtraukimo ir
nejtraukimo kriterijus atliko vienas nepriklausomas tyrejas. | tyrimg jtraukti straipsniai, kurie buvo
publikuoti nuo 2015 m. sausio 1 d. iki 2022 m. gruodzio 20 d. Su straipsniy autoriais nebuvo
susisiekta. Surinkti straipsniai buvo saugomi nemokamoje, bibliografiniams duomenims ir tyrimy
medziagai valdyti skirtoje platformoje — Mendeley. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai bei detalesne

metodika apraSyta sisteminés apzvalgos protokole, 1 lent.

Lent. 1. Sisteminés analizes protokolas.

Pavadinimas Fizinio aktyvumo programy efektyvumas sergant Parkinsono

liga: sisteming literatiiros apzvalga

Vadovas Doc. dr. Aurelija Sidlauskiené

Vykdytojas Daumantas Mykolaitis

Darbo atlikimo laikotarpis | 2022 rugpjii¢io mén.- 2023 geguzés mén.

Darbo tikslas Ivertinti skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikj PL

sergan¢iy asmeny motorinéms ir kognityvinéms funkcijoms.

Darbo klausimas Ar skirtingy parametry fizinio aktyvumo programomis
grindziamos reabilitacijos intervencijos pasizymi skirtingu,
teigiamu efektu, gerinant pacienty sergan¢iy PL motorines ir

kognityvines funkcijas?
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Paieskos strategija

Paieska atlikta pagal PIKO metodika

Duomeny bazés, kuriose | PubMed duomeny baz¢

atliekama paieska

Straipsniy jtraukimo « Tiriami asmenys sergantys Parkinsono liga
krterijai » Straipsniai iSleisti ne seniau nei prie$ 7 metus.

« Tyrimas yra atsitiktiniy im¢iy, kontroliuojamas
tyrimas.

» Tyrime naudoti standartizuoti/validuoti testai;
instrumentai.

» Tyrimas - eksperimentinis. Taikyta intervencija -
fizinio aktyvumo programa, grindziama aerobiniu
kriiviu, pasiprieSinimo pratimais arba pusiausvyros
lavinimu. Intervencijos trukmé — nuo 4 iki 12 sav.

» Tiriami suaugusieji, abiejy ly¢iy. Tirty asmeny
amziaus vidurkis — 60-80 m.

» Tirty asmeny kognityviniy funkcijy lygis pradzioje
tyrimo ne zemesnis nei lengvas/vidutinis pazeidimas
(trumpas protinés buklés tyrimas - nuo 13 iki 30 baly).

» Tyrimai aprasomi angly kalba.

Straipsniy nejtraukimo

Kriterijai

* Tyrimas yra vieno atvejo analize, sisteminé apzvalga
ar ne atsitiktiniy im¢iy tyrimas.

* Tyrimas turi tik mokama prieigg arba nebuvo gauta
prieiga prie tyrimo.

* Tiriama tik viena lytis.

* Tyrimai vertina fizinio aktyvumo programas kaip

prevencijos priemong.

Vertinamosios baigtys

Vertinamas skirtingy fizinio aktyvumo programy poveikis

motorinéms ir  kognityvinéms funkcijoms, asmenims
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sergantiems PL, nepriklausomai nuo pasirinkto vertinimo

metodo.

Paieskos zodziai

((("parkinson*"[Title/Abstract] AND "physical
therapy"[Title/Abstract]) OR "aerobic"[Title/Abstract] OR
"strength”[Title/Abstract] OR "Resistance"[Title/Abstract]
OR "Balance"[Title/Abstract]) AND "parkinson s
disease"[Title/Abstract]) AND ((clinicaltrial[Filter]) AND
(2015:2022[pdat]))
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

3.1. Vykdymo laikotarpis

Moksliniy straipsniy paieSka buvo atlikta nuo 2022 mety rugpjiicio ménesio 21 dienos iki 2022
mety gruodzio 20 dienos, PubMed duomeny bazéje, naudojantis VU VPN — Vilniaus universiteto

informaciniy technologijy taikymo centro teikiama kompiuteriy tinklo paslauga.

3.2. Naudoti raktazodziai ir loginiai operatoriai

Duomeny rinkimui PubMed duomeny bazéje buvo naudota i§ anksto paruosta moksliniy
straipsniy rinkimo strategija - PIKO raktazodziy paieskos lentelé (lent. 2). Tyrimo metu rinkta
informacija apie straipsniy tyrimo tipg, tirilamuosius, intervencijas, veiksmingumo vertinimo
jrankius bei tyrimy rezultatus.

Lent. 2. Paieskoje naudoti raktazodziai. TUG - Stotis ir eiti testas; UPDRS - Unifikuota
parkinsono ligos vertinimo skalé

Tiriamoji imtis / Intervencija / Lyginamoji grupé / | Rezultatas/
Population Intervention Comparative Outcome
Parkinson* Physical therapy - Physical function
Parkinson’s disease Aerobic training Physical functioning
Aerobic Motor function
Strength training Motor
Strength Mobility
Resistance training Cognitive function
Resistance Cognitive
Balance training UPDRS
Balance TUG
Clinical trial
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Vadovaujantis PIKO lentelés raktiniais zodziais ir jy junginiais, atlikta straipsniy paieskos

strategija PubMed duomeny bazéje, naudojant ,,PubMed Advanced Search Builder* funkcija,

skirtg sudaryti loginiams operatoriams. Paieskos zingsniai ir jy rezultatai yra pateikiami lent. 3.

Lent. 3. Paieskos zZingsniai. Siy rezultatai.

Zingsniai | Paieskos ZodZiai Rezultatai
1 Parkinson* 1528

2 Physical therapy 1461

3 Aerabic training 451

4 Aeorobic 3218

5 Strength training 850

6 Strength 7967

7 Resistance training 1884

8 Resistance 10186
9 Balance training 349

10 Balance 4981
11 UPDRS 340

12 TUG 501

13 Exercise 16945
14 Training 108687
15 Parkinson's disease 138716
16 Physical function* 507264
17 Cognitive 710886
18 1+2+4+6+8+10 22209
19 18+17 19011
20 18+16 72613
21 18+Cogpnitive functioning 841

22 18+15 4971
23 Filer “Clinical trial” 483

24 Filter from 2015/1/1 - 2022/12/31 292
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3.3. Sistemings literatiiros apZvalgos paieSkos ir atrankos strategija pagal PRISMA
struktiiring schema (straipsniy identifikacija, atrinkimas, tinkamumas, jtraukimas).

Atlikus sisteming moksliniy straipsniy paieska, buvo rasti 294 straipsniai. Toliau, remiantis
PRISMA metodika, buvo vykdoma moksliniy straipsniy atranka dvejais etapais - remiantis tyrimo

jtraukimo ir nejtraukimo kriterijais:
1. Etapas: atrinkti moksliniai Saltiniai pagal pavadinima ir santrauka;

2. Etapas: jvykdytas tyrimy kokybés vertinimas ir atrinkti straipsniai pagal straipsnio teksto

visuma.

Pirmajame etape buvo perziliréti bei atrinkti straipsniai pagal jy pavadinimg ir santraukoje
pateikiamg informacijg ir medZiaga, kurie tikétinai atitiko misy tyrimo atrankos kriterijus. Pirmojo
etapo metu 1§ 294 mokslinio straipsnio buvo atmesti 242 straipsniai ir paliktos 52 publikacijos
tolimesniam analizavimui. Antrajame etape, buvo vertinamas straipsniy tinkamumas, atsizvelgiant
i jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus nagrinéjant visa straipsniy teksta. Siame etape buvo atmesti
dar 32 straipsniai. Tyrimy kokybés vertinimo eigoje nebuvo atmestas nei vienas straipsnis.
Bendroje sumoje, ] sisteming literatiiros analiz¢ buvo jtraukta 20 moksliniy straipsniy. Sisteminés
literatiiros apzvalgos moksliniy publikacijy paieSkos ir atrankos strategija pagal PRISMA

struktiiring schemg pateikiama pav. 1.
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Tyrimu identifikavimas duomeny bazése

= IEplésting moksliniy Straipsniai atmesti prief
§ publilacify paiefka PubMed atranlka.

: duomeny bazéje. E—

% 1% l n=10)

= (=204

Publikaciju atrankos etapas

|

|

|
v

Tdentifiluoti straipsniai. Straipsniai atmesti dél }

_ pavadinimo arba santraukos.
(N =204)
(n=2412)

|
v

[Sﬂﬂpsnm atrinkti pagal Nepasiekiami straipsniai.

pavadinima ir santrauka_
(n=19)

N =52)

¥
Antring paieZka, atliekant A"—ﬂnu telcsto atmetimas pagal\
straipzniy pilno telsto analize krsterijus:
(IN=44) Igesniz intervencijos
intervalas (N =17)
Ne atzitilctinidy iméin tyrimas
| N=3)
¥ Tiriama tik viena lytis (N = 0)
Publikacijos, jtrauktos { \\‘ Netinlamas kog. funkeijy
zistemine analize. Iygis (N =0)
(=200 Naudojami nestandartizuoti
vertinimo metodat (IV = 4)

\_ / o 4

Pav. 1. Tyrimy atrankos schema
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3.4. Duomeny kaupimas ir ekstrakcija.

Surinkti straipsniai buvo saugomi nemokamoje, bibliografiniams duomenims ir susijusiai
tyrimy medziagai valdyti programinéje jrangoje — Mendeley reference manager. [traukty tyrimy
informacija apie publikavimo metus, tiriamyjy skaiCius ir charakteristikas (amzius, lytis),
informacija apie intervencijas (trukmé, daznis, metodas) bei naudoti jrankiai intervencijy
pokyc€iams vertinti - buvo iSgauta i§ kiekvieno tyrimo. Taip pat analizei atlikti buvo reikalingi
naudoty jrankiy vertinimo duomenys, surinkti pries ir po intervencijos. Didziausias démesys buvo
skirtas jrankiams vertinantiems paciento motorines ir kognityvines funkcijas. Rinkti duomenys -

vertinimy vidurkis, standartinis nuokrypis, P reikSmé ir efekto dydis.

3.5. Intervencijy paskirstymas i 3 skirtingus pogrupius, duomeny grafinis
vaizdavimas, intervencijy veiksmingumo vertinimas ir efekto apibendrinimas.

Visi atrinkti tyrimai pagal tyrime naudotg intervencija buvo suskirstyti j tris atskirus pogrupius:
1. Aerobiniy pratimy pogrupis;
2. PasiprieS$inimo pratimy pogrupis;
3. Pusiausvyros lavinimo pogrupis.

Si selekcija priklausé nuo tyrime naudotos intervencijos tipo, kokio tipo fizinés veiklos
programa §i buvo grindZziama. Pagrindiniai tyrimo duomenys — eilés numeris, Zurnalo indeksas,
autoriai, tyrimo tipas, intervencijos ypatybés ir fizinio kriivio tipas yra pateikiami tyrimy
charakteristikos lentelése. Eilés numeris ir du pirmieji autoriai buvo svarbiis koduojant
publikacijas meta-analizés metu, norint sumazinti lenteliy apimtj. PavyzdZziui, meta-analizés
lenteléje tyrimas 2 [1] Capato, Tamine T C et al. atitinka antrg publikacija ir pirma poveikio grupe
(Jeigu vieno tyrimo metu buvo vertinamos dvi skirtingos to pacio fizinio kriivio tipo grupés).
Detalesné tyrimuose naudoty intervencijy informacija pateikiama PICO tipo lentelése, priedy

skiltyje.

Duomenys buvo analizuojami kiekybiniu ir kokybiniu biidu, nagrin¢jant atrinktas publikacijas
bei pateikiant ir apibendrinant informacija, kuri buvo reikalinga tyrimo tikslui bei uzdaviniams
atspindéti. Kiekybinio vertinimo metu, tyrimy vertinimy duomenys buvo suskirstyti pagal
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naudojamg jrankj. Meta-analizés duomenys — tyrimo pavadinimas, funkcijos vertinimas pries ir po
intervencijg (vidurkis; standartinis nuokrypis), efekto dydis, bendras efekto dydis ir kita svarbi

informacija yra pateikiamia lent. 10-33 (6-ta analizés dalis).

Siekiant palyginti skirtingy fizinés veiklos programy efektyvuma jvairioms fizinéms ir
kognityvinéms pacienty funkcijoms, buvo skai¢iuojamas Cohen d koeficientas apibréziantis efekto
dydj. Siam matui apskai¢iuoti pasitelktas ,University of Colorado Springs effect size calculators”
jrankis sukurtas dr. Lee a. Becker. Siam skai¢iavimui atlikti reikalingi duomenys: jrankio
vertinimo vidurkiai prie§ ir po intervencijos, standartiniai nuokrypiai ir tiriamyjy skaicius.
Interpretuojant gautus rezultatus atskaitos taskas yra 0, kuris parodo vidurkiy skirtumo nebuvima.
Gautieji rezultatai gali biti teigiamos arba neigiamos reik§més. Zenklo kryptis nurodo skirtumo
dydj, o skaitin¢ iSraiSka skirtuma standartiniais nuokrypiais. Lent. 4 pateiktas Cohen (1988)

preliminariai sitilomas standartizuoty skirtumy (d) koeficienty interpretavimas(13).

Lent. 4. Cohen d interpretavimas.

Cohen d koeficientas Reik§mé

0-0.2 Labai mazas efekto dydis
0.2-0.5 Mazas efekto dydis
0.5-0.8 Vidutinis efekto dydis
>0,8 Didelis efekto dydis

Meta-analiz¢ buvo atlikta pasitelkiant ,Erasmus Research Institute Meta essentials™ jrankj
sukurta Suurmond R, van Rhee, H, Hak T(14). Meta-analizei atlikti buvo reikalingi jrankio
vertinimo vidurkiai pries ir po intervencijos, standartiniai nuokrypiai, tiriamyjy skaicius ir efekto
dydis. Atlikus Siy duomeny jvestj gaunamas bendras efekto dydis, kuris priklauso nuo kiekvienos
publikacijos svorio (tirty asmeny skaiciaus). Taip pat ieSkant bendro efekto dydzio vertinome ir
skirtingy fizinés veiklos programy grupiy heterogeniSkuma. Siekéme, kad Sis biity kuo maZzesnis.
Siam tikslui pasiekti ieSkojome vertinimy i$skiréiy — kurios pasizyméjo labai gerais arba labai
prastais rezultatais. Be to Sis procesas veikia kaip antras publikacijy SaliSkumo vertinimo etapas,
nes neretai vertinant publikacijy efekto poveikio skaiiavimy duomenis atskirai yra sunku
pastebéti galimus i3skirtinius, tam pogrupiui ir vertinimo jrankiui nebtidingus rezultatus(15). Sie

procesai pateikiami analizés skiltyje, pav. 5-16.
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4. DUOMENU GAVIMAS, EKSTRAKCIJA

IS 294 straipsniy, rasty naudojant paieSkos strategija, 20 atitiko visus jtraukimo kriterijus.

Esminés priezastys del kuriy tyrimai, buvo nejtraukti: ilgesnis intervencijos laikotarpis,

kognityvinés funkcijos nebuvo pacienty jtraukimo arba nejtraukimo faktorius, tyrimas nebuvo

kontroliuojamas atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas, buvo vartojami nestandartizuoti rezultaty

pateikimo biidai. Zurnaly ,,impact factor” svyravo nuo 0.087 iki 9.698. Didzioji dauguma j analize

jtraukty straipsniy buvo isleisti ne seniau nei prie$ 5 metus (n=15) (lent. 5).

Lent. 5. Tyrimy identifikaciniai duomenys.

Eil. | Autoriai | Publikacijos pavadinimas Zurnala | Kleid. | DOI
nr. s, IF metai
1 Carvalho, | Comparison of strength Clin 2015 doi:10.2147/CIA.S6
Alessand training, aerobic training, and Interv 8779
additional physical therapy as | Aging;
ro et | supplementary treatments for 2.651
al(16). Parkinson's disease: pilot study
2 Capato, Multimodal Balance Training | J 2020 doi:10.3233/JPD-
Tamine T Supported by Rhythmical Parkinso 191752
Auditory Stimuli in ns Dis.
C et | Parkinson's Disease: A 5.52
al(17). Randomized Clinical Trial
3 Santos, Balance versus resistance Eur J| 2017 doi:10.23736/S1973-
Suhaila training on postural control in | Phys 9087.16.04313-6
patients with Parkinson's Rehabil
M et | disease: a randomized Med.
al(18). controlled trial 5.313
4 Silva- A Randomized, Controlled Mov 2020 doi:10.1002/mds.28
Batista Trial of Exercise for Disord. 128
' Parkinsonian Individuals With | 9.698
Carla et | Freezing of Gait
al(19).
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5 Conradss | The Effects of Highly Neuroreh | 2015 doi:10.1177/154596
o David Challenging Balance Training | abil 8314567150
’ in Elderly With Parkinson's Neural
et al(20). | Disease: A Randomized Repair.
Controlled Trial 4,711
6 Granziera | Nordic Walking and Walking | Aging 2021 doi:10.1007/s40520-
in Parkinson's disease: a Clin Exp 020-01617-w
, Serena . . .
randomized single-blind Res.
etal(21). | controlled trial 3.636
7 Calabro, | Walking to your right music: a | J.Neuro | 2019 doi:10.1186/s12984-
randomized controlled trial on | Engineer 019-0533-9
Naro et : .
the novel use of treadmill plus | ing
al(22). music in Parkinson’s disease Rehabil.
5.12
8 Galiner, | Perturbation Treadmill J 2019 doi:10.3233/JPD-
Heiko et Training Improves Clinical Parkinso 181534
Characteristics of Gait and ns Dis.
al(23). Balance in Parkinson's Disease | 9.304
9 Schlenste | Resistance versus Balance PLoS 2015 doi:10.1371/journal.
at Training to Improve Postural One pone.0140584
’ Control in Parkinson's Disease: | 3.24
Christian | A Randomized Rater Blinded
et al(24), Controlled Study
10 | Capato, Effects of multimodal balance | J Neurol | 2020 doi:10.1016/j.jns.20
Tamine T training supported by Sci. 20.117086
rhythmical auditory stimuli in | 4.553
C et | people with advanced stages of
al(25) ParkinS(_)n's di§e§se: a_pilot
' randomized clinical trial
11 | Chen, Effects of resistance training Arq 2021 doi:10.1590/0004-
Janini et | O postural control in Neuropsi 282X-ANP-2020-
Parkinson's disease: a quiatr. 0285
al(26). randomized controlled trial 0.087
12 | Passos- Nordic Walking and Free J  Funct | 2020 doi:10.3390/jfmk504
. Walking Improve the Quality Morphol 0082
Monteiro, of Life, Cognitive Function, Kinesiol.
Elren et | and Depressive Symptoms in 2.53
al(27). Individuals with Parkinson’s

Disease: A Randomized
Clinical Trial
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13 | Tollér, Vastly Different Exercise Gerontol | 2019 doi:10.1159/000493
. Programs Similarly Improve 0-gy. 127
Jozsef et Parkinsonian Symptoms: A 5.09
al(28). Randomized Clinical Trial
14 | Demonce | Effects of twelve weeks of EurJ 2017 doi:10.23736/S1973-
2 Marie aerobic or strength training in | Phys 9087.16.04272-6
’ addition to standard care in Rehabil
et al(29). | Parkinson's disease: a Med.
controlled study 2.874
15 | Vieira de | Progressive Resistance Clin 2020 doi:10.2147/CIA.S2
Moraes Training Improves Interv 31359
Bradykinesia, Motor Aging.
Filho, Symptoms and Functional 2.651
. Performance in Patients with
Ariel et . o N
Parkinson's Disease
al(30).
16 | Strand, Periodized Resistance Training | J 2021 doi:10.1519/JSC.000
. With and Without Functional Strength 0000000004025
Keri L et - .
Training Improves Functional | Cond
al(31). Capacity, Balance, and Res. 2.06
Strength in Parkinson's Disease
17 | Cherup, | Power vs strength training to Exp 2019 doi:10.1016/j.exger.
Nicholas improve muscular strengt_h, Gerontol 2019.110740
power, balance and functional | .
P et | movement in individuals 4.032
al(32). giagnosed with Parkinson's
isease
18 | Silva- Resistance Training with Med Sci | 2016 doi:10.1249/MSS.00
Bati Instability for Patients with Sports 00000000000945
atista, X o
Parkinson's Disease Exerc.
Carla et 6.289
al(33).
19 | Hashimot | Effects of dance on motor Comple | 2015 doi:10.1016/j.ctim.2
. functions, cognitive functions, | ment 015.01.010
o0, Hiroko
and mental symptoms of Ther
et al(34). | Parkinson's disease: a quasi- Med.
randomized pilot trial 3.335
20 | Solla,Pao | Sardinian Folk Dance for J.Altern | 2019 doi:10.1089/acm.20
o ot Individuals with Parkinson's Comple 18.0413
Disease: A Randomized ment
al(35). Controlled Pilot Trial Med
1.395
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Didzioji dauguma jtraukty tyrimy buvo atlikti Brazilijoje (n=9) ir Europoje (n=8). Pacienty

skaiCius tirtose studijose varijavo nuo 10 iki 106 pacienty. Pacienty atskirose poveikio grupése

skaicius svyravo nuo 5 iki 56 pacienty. Tyrimai kaip intervencijg naudojo aerobinius pratimus,

pasiprieSinimo pratimus, pusiausvyros lavinimo programas arba vertino kelis Siuos fizinio kriivio

tyrimai. Tyrimuose nagrin¢jamos PL serganciy pacienty motorinés ir kognityvinés funkcijos

naudojant pagrindinius vertinimo jrankius kaip UPLVS-3; TUG; kognityvines funkcijas

vertinancius jrankius bei kitus antrinius jrankius. Detalesné informacija apie Siuos vertinimus yra

pateikiama analizés skiltyje (lent. 6). Detalesné tyrimy metodika pateikiama 1-3 prieduose.

Lent. 6. Publikacijy klinikiniy tyrimy duomenys

Publikacija | Tyrimo tipas Tyrimo Tyrimo | Taikytos Vertinimo
atlikimo imtis intervencijos metodai
Salis

1 Atsitiktiniy Brazilija 22 (1) Aerobinés UPLVS-2;
iméiy - treniruotés UPLVS-3;
kontroliuojamas 10MWT,;
tyrimas (RCT) (2) Pasipriesinimo BERG.

pratimai

2 Atsitiktiniy Brazilija, 154 Inovatyvus (1) ir UPLVS-2;
imciy Nyderlandai konvencinis UPLVS-3;
kontroliuojamas pusiausvyros TUG;
tyrimas (RCT) lavinimas (2) BERG;

Mini-
BESTest.

3 Atsitiktiniy Brazilija 40 (1) Pasipriesinimo BESTest.
imciy pratimy grupé ir (2)
kontroliuojamas Pusiausvyros
tyrimas (RCT) lavinimo pratimy

grupé

4 Atsitiktiniy Brazilija, 32 (1) Pasipriesinimo UPLVS-3;
imciy JAV pratimai su PDQ-39;
kontroliuojamas modifikuojamu STROOP-
tyrimas (RCT) nestabilumu 3.

5 Atsitiktiniy Svedija 100 (1) Didelio UPLVS-2;
imciy intensyvumo Mini-
kontroliuojamas pusiausvyros BESTest.
tyrimas (RCT) lavinimas
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6 Atsitiktiniy Italija 32 (1) Siaurietigko UPLVS-3;
iméiy o . 6MWT;
kontroliuojamas VAIKSCIOJMO grupe 10MWT.
tyrimas (RCT) (2) Iprasto

vaik§¢iojimo grupe

7 Atsitiktiniy Italija 50 (1) Iprastas éjimas UPLVS
iméiy bégtakiu bendras;
kontroliuojamas 10MWT,;
tyrimas (RCT) TUG.

8 Atsitiktiniy Vokietija 43 (1) Iprastas ¢jimas UPLVS-3.
imciy
kontroliuojamas
tyrimas (RCT)

9 Atsitiktiniy Vokietija 40 (1) Pasiprie$inimo UPLVS;
iméiy . i UPLVS-3;
kontroliuojamas pratimy grupe TUG.
tyrimas (RCT) (2) Pusiausvyros

lavinimo grupé

10 Atsitiktiniy Brazilija 35 (1) Multimodaliné UPLVS-2;
imcéiy : UPLVS-3;
kontroliuojamas pusIausvyros TUG;
tyrimas (RCT) lavinimo programa Mini-

. . BESTest
papildyta ritminiais
garsiniais stimulais
(2) Multimodaliné
pusiausvyros
lavinimo programa

11 Atsitiktiniy Brazilija 74 (1) Treniruokliy UPLVS-3;
imciy grupé (pasiprieSinimo | TUG,;
kontroliuojamas pratimai) MINI
tyrimas (RCT) (2) Laisvy svoriy BESTEST;

grupé¢ (pasiprieSinimo | PDQ-39
pratimai) Cognition.

12 Atsitiktiniy Brazilija 33 (1) Siaurietiskas UPLVS-3;
imé&iy o MoCA.
kontroliuojamas vaikiciojimas

J
tyrimas (RCT) (2) Laisvasis
vaiks¢iojimas

13 Atsitiktiniy Vengrija 74 (1) Vaizdo sporto UPLVS-2;
imciy zaidimy (aerobinis 6MWT;
kontroliuojamas kriivis) grupé BESTEST.

tyrimas (RCT)

(2) Stacionaraus
dviracio grupé
(aerobinis kriivis)
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14 Atsitiktiniy Belgija 52 (1) Acrobiniy TUG;
imély pratimai SMWT,
kontroliuojamas PDQ-39;
tyrimas (RCT) (2) Pasipriesinimo PDQ-39

pratimy grupé Cognition.

15 Atsitiktiniy Brazilija 40 (1) Progresyvis 10MWT;
imciy pasipriesinimo TUG.
kontroliuojamas pratimai
tyrimas (RCT)

16 Atsitiktiniy JAV 35 (1) Periodinés jégos UPLVS-3;
imciy treniruotés TUG;
kontroliuojamas MINI-
tyrimas (RCT) BESTEST;

PDQ-39.

17 Atsitiktiniy JAV 35 (1) Jégos treniruotes | TUG.
1mci . . .
kon t?oliuojamas (2) Galios treniruotés
tyrimas (RCT) (power)

18 Atsitiktiniy Brazilija 39 (1) Pasiprie$inimo UPLVS-3;
imély pratimai TUG;
kontroliuojamas PDQ-39;
tyrimas (RCT) (2) Pasipriesinimo MOCA.

pratimai su
nestabiliais pavirSiais

19 Atsitiktiniy Japonija 46 (1)Sokiy grupeé UPLVS;
iméiy L TUG;
kontroliuojamas (acrobinis kravis) FAB.
tyrimas (RCT) (2) Bendro aerobinio

krtivio pratimai

20 Atsitiktiniy Italija 20 (1)Sardinijos Sokiy UPLVS -3,
imciy grupé (aerobinis 6MWT,;
kontroliuojamas kriivis) TUG;
tyrimas (RCT) MOCA.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Siekiant suprasti atrinkty moksliniy tyrimy kokybe, bei gauty rezultaty jrodymy pagristumg ir
validuma, buvo vykdomas straipsniy kokybés vertinimas. Kokybes vertinimo metodika priklauso
nuo tiriamy publikacijy tipo. Miisy tyrimo atveju, norint iSsiaiskinti kiekvieno straipsnio kokybe,
pirmiausia buvo reikalinga jvertinti kiekvieng straipsnj pagal SaliSkumo rizikos kriterijus
skirtingose kategorijose. Po $io etapo seké bendras kiekvieno tyrimo jvertinimas, skai¢iuojant kiek

kriterijy pateko j kiekvieng vertinimo kategorija.

5.1. Saliskumo klaidy rizikos vertinimas

Atsitiktiniy iméiy tyrimy (angl. randomized study) SaliSkumo klaidy rizikos jvertinimui
naudotas RoB2 jrankis. Sis instrumentas pateikia penkis standartizuotus kriterijus (angl. signalling
questions), kuriuos pasitelkiant galima bandyti i$siaiSkinti informacija apie tyrimo ypatybes,
susijusias su $aliskumo klaidy rizika. Sis jrankis pateikia kriterijy vertinimo algoritma, pagal kurj
sisteminéje apzvalgoje nagriné¢jami tyrimai, jvertinami trijose rizikos kategorijose: Zema rizika
(angl. Low risk of bias), auksta rizika (angl. High risk of bias) ir rizikos vertinimas neaiskus, t.y.
keliantis abejoniy dél rizikos aukStumo (angl. some concerns)(36). Pateikiant vertinimo

vizualizacija naudojamas Sviesoforo (angl. traffic-light) metodas (pav. 2).

-Auk;—;ta rizika

Vertinimas neaiskus

Zema rizika

Pav. 2. Sviesoforo vizualizacijoje naudojamos spalvos, Siy reik§mé.
Misy sisteming¢je literatiiros analizéje nagrin€¢jamy atsitiktiniy im¢iy moksliniy publikacijy

galimo SaliSkumo vertinimas pateikiamas lent. 7.
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Lent. 7. ] sistemine literatiiros apzvalgq jtraukty straipsniy klaidy rizikos vertinimas pagal

Cochrane Training rekomenduojamg RoB?2 jrankj.

Eilés numeris, autoriai,
metai

Kriterijai

K:1

1. Carvalho, Alessandro
et al. 2015.

2. Capato, Tamine T C et
al. 2020

3. Santos, Suhaila M et
al. 2017

4. Silva-Batista, Carla et
al. 2020

5. Conradsson, David et
al. 2015

6. Granziera, Serena et
al. 2021

7. Calabro, Naro et al.
2019

8. GaBner, Heiko et al.
2019

9. Schlenstedt, Christian
et al. 2015

10. Capato, Tamine T C
et al.2020

11. Chen, Janini et al.
2021

12. Passos-Monteiro,
Elren et al. 2020

13. Tollar, Jozsef et al.
2019

14. Demonceau, Marie et
al. 2017

K:2.1

15. Vieira de Moraes
Filho, Ariel et al. 2020

16. Strand, Keri L et al.
2021

17. Cherup, Nicholas P
etal. 2019

18. Silva-Batista, Carla
et al. 2016

19. Hashimoto, Hiroko
et al. 2015

20. Solla,Paolo et al.
2019

K2.2 K:3

K:4

K:5

Bendras
vertini-
mas
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e Kl: Atsitiktinés sekos generavimas (bias arising from the randomization process);

e K2.1: Nukrypimas nuo numatyty intervencijy, intervencijos paskyrimo efektas (effect of

assignment to intervention);

e K2.2: Nukrypimas nuo numatyty intervencijy, intervencijos laikymosi efektas (effect of

adhering to intervention)

e K3: Nepilnas rezultaty pateikimas (bias due to missing outcome data);

e K4: Saliskumas vertinant tyrimo rezultatus (bias in measurement of the outcome);

e KS5: Atrankus rezultaty pateikimas (bias in selection of the reported result).

e Paskutinéje skiltyje pateikiamas bendras vertinimas

5.2. Galutinis straipsniy kokybés vertinimas

Galutiné kiekvieno straipsnio kokybé buvo vertinama pagal tokius pacius kriterijus kaip ir

SaliSkumo rizika. Sprendziant klaidy rizikos rezultatus, buvo nustatoma bendra straipsnio

SaliSkumo rizika, nurodanti jo kokybe. Pavyzdziui, sprendimas dél aukstos klaidos rizikos

atskirame kriterijuje imponuoja, kad galutiniame straipsnio $aliSkumo vertinimo rezultate ji turéty

lemti aukstg SaliSkumo rizika. Siekiant atlikti kiekvienos publikacijos kokybés nustatyma pagal §j

metoda, priimta vadovautis galutiniu SaliSkumo klaidy rizikos vertinimu (angl. Overall risk-of-

bias judgement), pateiktu 8 lent. (37).

8 lent. Galutinio saliskumo klaidy rizikos vertinimo gairés (angl. Overall risk-of-bias judgement)

Bendras SaliSkumo rizikos vertinimo

sprendimas

Kriterijai

Zema klaidy rizika (angl. Low risk of bias)

Tyrimas turi Zemg SaliSkumo klaidy rizika,
kai klaidy rizika visuose tyrimo kriterijuose

yra zema

Galimos klaidos keliancios dvejoniy deél

SaliSkumo rizikos (angl. Some concerns)

Tyrimas kelia dvejoniy dél SaliSkumo
rizikos, kai klaidy rizika bent viename
kriterijuje jvertinta kaip kelianti dvejoniy del

tyrimo SaliSkumo.
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Auksta klaidy rizika (angl. High risk of bias) | Tyrimas turi aukstg SaliSkumo klaidy rizika,
kai klaidy rizika bent viename tyrimo
kriterijuje yra auksta.

Arba tyrimas turi aukstg SaliSkumo klaidy
rizika, kai klaidy rizika daugelyje kriterijy
jvertinta kaip kelianti dvejoniy dél tyrimo

SaliSkumo.

Atlikus atrinkty straipsniy SaliSkumo vertinimo analizg, pastebéjome, kad dauguma publikacijy

kélé dvejones dél Saliskumo klaidy rizikos:

» 2 straipsniai buvo priskirti zemos $aliSkumo klaidy rizikos grupei;

* 16 straipsniy buvo priskirti kaip keliantys dvejoniy dél SaliSkumo klaidy rizikos;
* 2 straipsniai buvo priskirti aukstos SaliSkumo klaidy rizikos grupei

Apibendrinant tyrimy kokybés vertinimg, galima teigti, kad tyrimuose vertinimas iSlieka
panasus visose tirtose publikacijose dél panaSiy tyrimo metody ir tyrimo tipy. Taip pat,
nepriklausomai nuo individualiy tyrimy kokybés vertinimo rezultaty, nei vienas jy nebuvo

pasalintas 1§ musy vykdytos tyrimo analizes.
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6. ANALIZE

6.1. Poveikio jvertinimo jrankiai.

Siame tyrime j meta-analize buvo jtrauktos tik tos publikacijos, kurios eksperimentiniy tyrimy
rezultatams jvertinti naudojo validuotus ir standartizuotus vertinimo jrankius. Pagrindiniai
vertinimo jrankiai buvo Unifikuotos Parkinsono Ligos Vertinimo skalés 3-oji dalis ir Stotis ir eiti
testas. Taciau trijy skirtingy pobiidziy fizinio aktyvumo programos buvo vertinamos pagal 15

skirtingy validuoty testy. (lent.9).

Lent. 9. Naudoti jrankiai, vertinimy visuma (jrankiu vertintos efekto grupés).

Aerobiniy pratimy | PasiprieSinimo Pusiausvyros
pogrupis. pratimy pogrupis. lavinimo pogrupis.
Atlikty vertinimy Atlikty vertinimy Atlikty vertinimy
skirtingais jrankais skirtingais jrankais skirtingais jrankais
suma suma suma

Unifikuota 3 1 1

parkinsono ligos

vertinimo skalé

(bendra);

(UPLVS bendras)

Antra Unifikuotos 3 1 5

parkinsono ligos

vertinimo skalés

dalis; (UPLVS-2)

Trecia 6 8 5

Unifikuotos

parkinsono ligos

vertinimo skalés

dalis; (UPLVS-3)

6 min. &jimo 5 1 0

testas; (6MWT)

10 metry éjimo 3 2 0

testas; (10MWT)

Stotis ir eiti 4 8 5

testas; (TUG)

Berg 1 1 2

pusiausvyros

skalé; (BERG)
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Pusiausvyros
sistemy vertinimo
skalé (Balance
Evaluation
Systems Test);
(BESTest)

Parkinsono ligos
anketa - 39
(Parkinson's
Disease
Questionnaire);
(PDQ-39)

Trumpa
pusiausvyros
sistemy vertinimo
skalé (Balance
Evaluation
Systems Test);
(Mini-BESTest)

Monrealio
kognityviniy
funkcijy testas;
(MoCA)

PDQ-39
Cognition.
Parkinsono ligos
anketos — 39
kognityviniy
funkeijy
vertinimo dalis;
(PDQ-39
Cognition)

Priekinés zievés
jvertinimo
platforma
(Frontal
assessment
battery); (FAB)

STROOP-3
testas;
(STROOP-3)
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6.2. Detalesné informacija apie testus

Kaip ir buvo minéta anksciau - atlickant duomeny ekstrakcija, susidurta su 15 skirtingy
instrumenty, skirty vertinti intervencijos efektyvuma. Toliau yra pateikiama detalesné informacija

apie juos.

UPLVS (bendras) - Unifikuota parkinsono ligos vertinimo skalé. Bendra vertinimo skal¢,
kuri turi 4+2 dalis: I - kognityvinés funkcijos, elgsenos sutrikimai. II - kasdieniy veikly dalis. III
- motoriniy funkcijy dalis. IV - Reabilitacijos komplikacijy dalis, 5) Modified Hoehn and Yahr
Scale ir 6) Schwab and England ADL scale. Viso $ig skale sudaro 199 balai, didesnis baly skaic¢ius
rodo didesnj funkcijy sutrikimg. Dazniau naudojamos atskiros testo dalys. UPDRS 1987 m. sukiiré
neurologai (Fahn ir kt.), kaip standarting priemong, skirta stebéti atsaka j vaistus, naudojamus
Parkinsono ligos pozymiams ir simptomams mazinti. Nuo tada §i skal¢ buvo modifikuota i

Movement Disorder Society-Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS)(38).

UPLVS-2. Antra Unifikuotos parkinsono ligos vertinimo skalés dalis. Skirta jvertinti
kasdieniy veikly atlikimg. Sudaryta i§ 13 punkty. Kiekvieno punkto vertinimas yra nuo 0 iki 4
baly. Sioje dalyje 0 baly atitinka normalig funkcija, 1 balas — nezymy funkcijos sutrikima, 2 balai
— vidutinj funkcijos sutrikimg, 3 — rySky funkcijos sutrikima, 4 — neatlieckamg veiksmg ar esama
labai rysky kasdieniy veikly atlikimo pazeidimg. Minimalus jvertinimas — 0 baly, maksimalus —
52 balai. Kuo didesnis surinkty baly skai¢ius — tuo rySkiau pazeista kasdieniy veikly atlikimo

funkcija.

UPLVS-3. Trecia Unifikuotos parkinsono ligos vertinimo skalés dalis. Skirta vertinti asmens
motorines funkcijas. Sudarytas i§ 14 punkty. Kiekvieno punkto vertinimas yra nuo 0 iki 4 baly.
Sioje dalyje 0 baly atitinka normalia funkcija, 1 balas — nezymy funkcijos sutrikima, 2 balai —
vidutinj funkcijos sutrikima, 3 — rySky funkcijos sutrikima, 4 — neatlickamg veiksma ar esamg labai
ry$ky motorikos pazeidima. Minimalus jvertinimas — 0 baly, maksimalus — 56 balai. Kuo didesnis

surinkty baly skaicius — tuo rySkiau pazeista motoriné funkcija.

6MWT. 6 min. éjimo testas. Se$iy minuéiy éjimo testa sukiiré Amerikos kritinés lastos

draugija. Sis buvo oficialiai pristatytas 2002 m. Tikslas, nustatyti maksimaly atstuma, kurj
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pacientas gali nueiti per 6 minutes. Sis testas naudojamas aerobiniam pajégumui ir istvermei
jvertinti. Atstumas, jveiktas per 6 minutes, naudojamas kaip rezultatas, pagal kurj galima palyginti
nasumo pokycius. Atlikimas: pazymimas 30 metry atstumas, kurj pacientas bando jveikti kiek
imanoma daugiau karty. Taip pat pusiaukeléje padedamos kédés. Specialistas matuojg laikg ir

nueity "raty" skaiciy (39).

10MWT - 10 metry é&jimo testas. Sis testas naudojamas jvertinti éjimo greitj metrais per
sekundg per trumpa atstuma (6 ar 10 metry, bet 10 metry variacija yra naudojama daZniau). Sis

jrankis gali buti naudojamas funkciniam mobilumui, eisenai ir vestibuliarinei funkcijai nustatyti

Atlikimas: pazymima 10 metry riba, duodamas startas ir skai¢iuojamas laikas, kurio prireiké

pacientui jveiktj §j atstumg ir sugrizti atgal (40).

TUG - stotis ir eiti testas. Stotis ir eiti testas. Testas naudojamas nustatant vyresniy Zmoniy

funkcinj mobiluma ir griuvimy rizika.

Atlikimas. Pazymimas 3 metry atstumas nuo kédés, kurioje 1§ sédimos padéties Sis pradés testo
atlikimg. Duodamas startas, pacientas pradeda eiti, pasiekia 3 metry zong apsisuka ir nueing atgal,
bei atsiséda atgal j kéde. Jeigu uztrunkama daugiau nei 12 s., laikoma, kad asmuo turi didesng

griuvimy rizikg (41).

BERG. Berg pusiausvyros skalé. Berg pusiausvyros skal¢. Naudojama siekiant patikrinti
asmens statinés ir dinaminés pusiausvyros gebéjimus. 14 daliy. Kiekviena dalis vertinama nuo 0
iki 4 baly. Viso 56 balai. Zemesni balai imponuoja didesne pusiausvyros sutrikimy rizika ir didesne

kity gretutiniy veiksniy, kaip griuvimo rizikg padidéjima(42).

BESTest. Pusiausvyros sistemuy vertinimo skalé (Balance Evaluation Systems Test). BESTest
yra kiekybinio vertinimo priemoné, kuria siekiama nustatyti sutrikusias sistemas (sensorinés
funkcijos, bio-mechanings sistemos ir pan.), kurios daro jtakg prastai funkcinei pusiausvyrai. Skale
sudaro 36 dalys, kiekviena vertinama 0-3 balais, viso 108 balai. Didesnis baly skai¢ius rodo

geresne¢ pusiausvyros funkcija, mazesne kritimy rizika(43).

PDQ-39. Parkinsono ligos anketa - 39 (Parkinson's Disease Questionnaire). Parkinsono ligos
klausimynas (PDQ-39) jvertina, kaip daznai Parkinsono liga sergantys zmongs patiria sunkumy 8

kasdienio gyvenimo aspektuose, iskaitant santykius, socialines situacijas ir bendravimg. Kiekviena
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1§ 39 daliy paciento jvertinama kaip O-niekada ir 5-visada. Galiausiai gaunama bendra testo
iSraiSka procentais (0%-100%). Didesnis procenty skaicius reiSkia didesnes sveikatos

problemas(44).

Mini-BESTEST. Trumpa pusiausvyros sistemuy vertinimo skalé (Balance Evaluation
Systems Test). Trumpesné ir naujesn¢ BESTest skalés forma. Sia sudaro 14 daliy, kiekviena
vertinama nuo 0 iki 2 baly - viso 28 balai. Didesnis baly skaicius rodo geresn¢ pusiausvyros

funkcija, mazesne kritimy rizika(45).

MoCA. Monrealio kognityviniy funkcijy testas. Populiarus vertinimo jrankis, naudojamas
nustatyti, ar yra pazinimo funkcijy sutrikimas. Jvertinimas trunka apie deSimt minuciy. Testas
jvertina vizualinius ir erdvinius jgidzius, démesj, kalba, abstrakéius samprotavimus, uzdelsta
prisiminima, vykdomaja funkcija ir orientacijg. MoCA apima daugiau domeny nei TPBT, tod¢l
turi didesnj jautrumg ir specifiskumga. Viso galima surinkti 0-30 baly, didesnis baly skaicius rodo

geresne kognityviniy funkcijy buklg(46).

PDQ-39 Cognition. Parkinsono ligos anketos — 39 kognityviniu funkcijuy vertinimo dalis.
PDQ-39 kognityviniy funkcijy vertinimo dalis (30-35 klausimai). 0-5 balai, didesnis baly skai¢ius-

geresne funkcija.

FAB. Priekinés Zievés jvertinimo platforma (Frontal assessment battery). Jrankis skirtas
atskirti skirtingas demencijas, bet taip pat jvertinamos ir kognityvinés funkcijos. Testg sudaro 6
dalys. Sios vertinamos nuo 0 iki 3 baly - viso 18 baly. Didesnis baly skai¢ius rodo geresng

kognityviniy funkcijy bukleg(47).

STROOP-3. Stroop (John Ridley Stroop — mokslininkas kurio vardu yra pavadintas Stroop
efektas) testas gali biiti naudojamas asmens démesio iSlaikymo gebéjimy vertinimui, informacijos
apdorojimo grei¢iui matuoti ir vertinti bendra vykdomyjy funkcijy bukle. Testo balai skai¢iuojami
kaip atlikty uzduociy kiekis. Didesnis balas implikuoja geresnes kognityvines funkcijas. 40 baly

ir daugiau yra laikoma "norma"(48).
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6.3. Skirtingy fizinio aktyvumo programy grupés. Grupiy homogeniskumas
Bendras gautos procediiros laikas ir pasiskirstymas pagal amziy.

Muisy tyrime analizuoti trys skirtingi fizinio aktyvumo programy pogriipiai — aerobiniy pratimy,
pasipriesinimo pratimy ir pusiausvyros lavinimo pratimy. Viso buvo atrinkta 20 publikacijy
apraSanciy atliktus klinikinius tyrimus. IS Siy tyrimy gauta 11 aerobiniy pratimy pacienty grupiy,
11 pasiprieSinimo pratimy grupiy ir 7 pusiausvyros lavinimo grupés. Nors visi tyrimai atitiko
atrankos kriterijus, pusiausvyros lavinimo grupés amziaus vidurkis ir bendras gautos intervencijos

laikas statistiSkai reikSmingai skyrési nuo aerobiniy ir pasiprieSinimo pratimy grupiy. (pav.3; 4).

2
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Intervencijos trukmés vidurkis
(]
=
=

Aerobiniy pratimy Pasipriesinimo pratimy Pusiausvyros lavinimo
pogrupis pogrupis pogrupis

Pogrupis

Paklaidos stulpeliai: 95% pasikliautinasis intervalas

Pav 3. Bendras gautos intervencijos vidurkis 3 analizuojamuose pogrupiuose.

Aerobiniy pratimy pogrupis. Siame pogrupyje amziaus vidurkis buvo 67.4 (£3.2).
Susumuotas procediiry per visg tyrimo laika vidurkis - 22.8 (£10.97) valandos. Sis pogrupis
amziumi ir gautos intervencijos dydziu statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo pasiprieSinimo

pratimy pogrupio.
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Pasiprie§inimo pratimu pogrupis. Sio pogrupio amZiaus vidurkis buvo 67.4 (+4.0).

Susumuotas procediiry laikas per visos intervencijos laikotarp] — 25.5 (£12.36) valandos

Pusiausvyros lavinimo pogrupis. Sio pogrupio amziaus vidurkis buvo 72.7 (£4.2).
Susumuotas procediry per visa tyrimo laika vidurkis — 10.86 (£7.19) valandos. Aerobiniy pratimy
pogrupis vidutiniskai gavo 11.9 valandy ilgesne bendrg intervencija nei pusiausvyros lavinimo
pogrupis, o pasiprieSinimo pratimy pogrupis vidutiniSkai gavo net 14.6 valandy ilgesn¢ bendra
intervencija. Kaip ir buvo minéta ankSc¢iau, $i grupée statistiSkai reikSmingai skyrési savo amZiumi
ir gautos intervencijos kiekiu nuo kity dvejy grupiy. Detalesné galima Siy veiksniy jtaka

rezultatams pateikiama rezultaty aptarimo - tyrimo trilkumy skyriuje.

Verta paminéti, kad maZiausias intervencijos laikas buvo uzfiksuotas pusiausvyros lavinimo
grupéje — 450 min (7.5val.). DidZiausias intervencijos laikas rastas pasiprieSinimo pratimy

pogrupyje — 3060 min (51 val.).
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Pav 4. Amziaus vidurkis 3 analizuojamuose pogrupiuose.
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6.4. Motoriniy funkcijy vertinimas (UPLVS-3)

Aerobiniy pratimy grupé.

Statistiskai reikSmingas UPLVS-3 pokytis buvo rastas dvejose grupése. Granziera, Serena et
al.(21) atlikto tyrimo metu atliekant SiaurietiSku ir jprastu vaiks$¢iojimu gristas procediiras, rastas
statistiSkai reikSmingas pokytis gerinant pacienty motorines funkcijas, lyginant Sios grupés
rezultatus pries ir po atliktos intervencijos. Passos-Monteiro, Elren et al.(27) tyrime buvo rastas
statistiSkai reikSmingas pokytis lavinant pacienty motorines funkcijas, lyginant SiaurietiSkojo

¢jimo procediras su paprasto ¢jimo grupe (lent. 10).

Lent. 10. Statistinis reikSmingumas aerobiniy pratimy pogrupyje, UPLVS-3 jrankis (vertinami

jrankio balai).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (£SN}|Vidurkis (+SN)|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po

intervencijg |intervencijos
1. Carvalho, Alessandro et al. 5 31.0 (£10.0)]20.2 (£5.5) |p=0.05
6 [1] +6 [2]. Granziera, Serena et al. 32 16.7 (+0.9) |14 (1) P<0.001%
8. Galiner, Heiko et al. 20 20.4 (8.2) [16.3 (+10) |p=0.05
12 [1]. Passos-Monteiro, Elren et al. 13 15.1(#3.2) |11.6(+2.1) |p<D.05%
12 [2]. Passos-Monteiro, Elren et al. 13 23.2 (£3.9) |17.4(£3.8) |p=0.05
20. Solla,Paclo et al. 10 13.0 (£7.2) |7.7(¥6.7) |pP=0.05

HeterogeniSkumo tyrimas

Atlikus grupiy rezultaty heterogeniSkumo tyrimus, pastebéta, kad Granziera, Serena et al.(21)
publikacijos UPLVS3 jrankio vertinimas buvo rySki iSskirtis, kuri mazina visy grupiy
heterogeniSkuma, 1>-81% (didelis heterogeniskumas). Atlikus detalesne analize, pastebéta, kad
Sios publikacijos UPLVS3 vertinimas pasizyméjo labai mazu standartiniu nuokrypiu. To pasekoje
Sios publikacijos pastarojo jrankio efekto dydis stipriai skyrési nuo kity publikacijy. Nejtraukiant
Sios publikacijos vertinimo grupiy heterogeniSkumas buvo lygus 12-22% (mazas
heterogeniSkumas). Dél to nuspresta skaiCiuojant bendra efekto dydj Sio vertinimo nejtraukti

(pav.5).
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Standar Effect Size
Study name Cohen'sd P 2 El 0 1 2 3 a 5
o 0:80
1. Carvalho, Alessandro et al. 1.33 0.70
6 [1] +6 [2]. Granziera, Serena et al. 2.80 0.35
8. Gakner, Heiko et al. 0.44 0.32 0.1 0.70
12 [1]. Passos-Monteiro, Elren et al. 1.29 0.43
12 [2]. Passos-Monteiro, Elren et al. 1.50 0.44 0z
20. solla,Paoclo et al. 0.76 0.46 - L 0.60
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Pav. 5. Aerobiniy pratimy pogrupio, UPLVS-3 jrankio vertinimy piltuviné diagrama (funnel plot).
Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto dydzio (effect size) israiska Cohen
d matu; Standart Error — standartiné paklaida;, Combined Effect Size — bendras efekto dydis;
Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis; Studies —
grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis.

Tarp 11 j aerobiniy pratimy pogrupj priskirty tyrimy grupiy, 5 grupiy intervencijos efektas buvo
vertintas trecia unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalimi. [ $io jrankio rezultaty meta-
analiz¢ jtrauktas 61 pacientas. Tarp $iy grupiy intervencijos efekto dydZiai svyravo nuo 0.44d iki
1.33d. 3 grupés pasizymeéjo dideliu, 1 vidutiniu ir 1 mazu efekto dydZiu. Bendras $iy grupiy trecios
unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalies efekto dydis buvo 0.96(+£0.21)d — didelis
efekto dydis. Detalesné meta-analizés informacja pateikiama lent. 10.

Lent. 11. Bendras efekto dydis. (UPLVS-3). Aerobiniy pratimy pogrupis. SN- standartinis

nuokrypis; Pl — pasikliautinasis intervalas. Svarbu — geltonai paZyméto tyrimo duomenys
nejtraukti skaiciuojant bendrg efekto dydj.

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (+5N)|Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pried po (Cohend) skaitiuojant

intervencijg |intervencijos Dendigietekio

dydj

1. Carvalho, Alessandro et al. 5 31.0(¢10.0)|20.2 (¢5.5) |1.33 0.09 didelis Cohend .96
6 [1] +6 [2]. Granziera, Serena et al. 32 16.7 (+0.9) |14 (x1) 2.8 didelis SN 0.21
8. GaBner, Heiko et al. 20 20.4 (+8.2) |16.3 (x10) |0.44 0.31 maZas Apatinis Pl g, 36
12 [1]. Passos-Monteiro, Elren etal. (13 15.1(+3.2) |11.6 (x2.1) |1.29 0.2 didelis Virfutin. PI 1,56
12 [2]. Passos-Monteiro, Elren etal. |13 23.2 (+3.9) [17.4 (#3.8) [1.5 0.19 didelis
20. Solla,Paolo et al. 10 13.0(¢7.2) 7.7 (+6.7) [0.76 0.18 vidutinis
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PasiprieSinimo pratimy pogrupis.

StatistiSkai reikSmingas UPLVS-3 pokytis rastas penkiose grupése. Silva-Batista, Carla et
al.(19) atlikto tyrimo metu rastas pasiprieSinimo pratimy intervencijos su modifikuojamu
nestabilumu statistiSkai reikSmingas, teigiamas pokytis, gerinant pacienty motorines funkcijas,
lyginant Sios grupés rezultatus prie§ ir po atliktos intervencijos. Chen, Janini et al.(26) tyrimo
pabaigoje rastas statistiSkai reikSmingas treniruokliy grupés ir laisvy svoriy grupés rezultaty
pokytis, lavinant pacienty motorines funkcijas, lyginant Sias grupes su kontroline grupe (tempimo
pratimai). Silva-Batista, Carla et al.(33) atlikto tyrimo metu buvo rastas pasiprieSinimo
treniruotémis bei pasiprieSinimo treniruotémis su nestabiliais pavirSiais grindziamy intervencijy
statistiSkai reikSmingas teigiamas pokytis, gerinant pacienty motorines funkcijas, lyginant

UPLVS-3 duomenis su kontroline grupe (edukacija apie PL, bingo zaidimas) (lent. 12).

Lent. 12. Statistinis reikSmingumas pasipriesinimo pratimy pogrupyje, UPLVS-3 jrankis
(vertinami balai).
Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (£5N)|Vidurkis {t5N)|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po
intervencijg |intervencijos

1. Carvalho, Alessandro et al. 8 42.1(+10.2)|130.5 (#8.3) |p=0.05

4. Silva-Batista, Carla et al. 17 46.4 (+11.4)139.0 (£10.2) | p<0.001%
9, Schlenstedt, Christian et al. 17 22.6 (+8.8) |122.2 (+8.9) |p=0.05
11 [1]. Chen, Janini et al. 23 29.1 (#10.1)|25.6 (+10) |p<0.001*
11 [2]. Passos-Monteiro, Elren et al. 26 29.6 (£12.1)126.5 (+1.2) |p<0.001*
16. Strand, Keri L et al. 25 28.9 (£12.9)|24.5 (+10.8) | p=0.05
18 [1]. Silva-Batista, Carla et al. 13 43.7 (£13.4)|42.6 (£1.5) |p<D.05%
18 [2]. Silva-Batista, Carla et al. 13 45.1 (£8.2) |40.6 (+2.9) |p<0.05*%

HeterogeniSkumo tyrimas

Atlikus grupiy rezultaty heterogeniSkumo tyrimus, gauta stat. nereikSminga dispersija, 1> - 0%

Taciau dél mazos imties, heterogeniSkumas gali biiti iSkreipiamas(49). Todél nusprendéme §j

skai¢iavimg palikti (pav.6).
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Standar Effect Size

Study name Cohen'sd ~ 15 1 0.5 0 0.5 1 15 2 25

o

1. Carvalho, Alessandro et al. 1.33 0.55 =

4, Silva-Batista, Carla et al. 0.68 0.35
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Pav. 6. Pasipriesinimo pratimy pogrupio UPLVS-3 jrankio vertinimy piltuviné diagrama (funnel
plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, autoriai; Cohen’s d — efekto dydzio (effect size)
israiska Cohen d matu, Standart Error — standartiné paklaida;, Combined Effect Size — bendras
efekto dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis;
Studies — grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis.

Tarp 11 | pasiprieSinimo pratimy pogrupj priskirty tyrimy grupiy, 8 grupiy intervencijos efektas
buvo vertintas trecia unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalimi. | Sio jrankio rezultaty
meta-analizg jtraukti 142 pacientai. Tarp Siy grupiy intervencijos efekto dydziai svyravo nuo 0.04d
iki 1.33d. Didelj efekto dydj po intervencijos pasieké 1 grupe, 2 grupés pasieké vidutinj, tarp 3
grupiy rastas mazas efekto dydis, 2 grupés pasieke labai maza efekto dydi. Bendras Siy grupiy
trecios unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalies efekto dydis buvo 0.4 (£0.11)d —

mazas efekto dydis. Detalesné meta-analizés informacja pateikiama lent. 13.
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Lent. 13. Bendras. Efekto dydis (UPLVS-3). Pasipriesinimo pratimy pogrupis. SN- standartinis

nuokrypis; PI — pasikliaut. intervalas
Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+SN)|Vidurkis (£5N)|Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po (Cohen d) skaitiuojant
intervencijg |intervencijos lt:l}:;idrq efekio

1. Carvalho, Alessandro et al. 8 42.1(+10.2)|30.5 (¢8.3) |1.33 0.04 didelis Cohen d 0.4
4. Silva-Batista, Carla et al. 17 46.4 (+11.4)(39.0 (x10.2)|0.68 0.11 vidutinis SN 0.11
9. Schlenstedt, Christian et al. 17 22.6 (+8.8) |22.2 (+8.9) |0.04 0.12 |. mazas Apatinis Pl 0.14
11 [1]. Chen, Janini et al. 23 29.1 (+10.1)|25.6 (+10) |0.34 0.16 maias Virdutin. Pl 0.67
11 [2]. Passos-Monteiro, Elren et al. 26 29.6 (+12.1)]26.5 (+1.2) |0.36 0.18 maias

16. Strand, Keri L et al. 25 28.9(+12.9)|24.5 (+10.8)|0.36 0.17 maias

18 [1]. Silva-Batista, Carla et al. 13 43.7 (+13.4)|42.6 (x1.5) |0.11 0.09 |. maZas

18 [2]. Silva-Batista, Carla et al. 13 45.1(+8.2) |40.6 (+2.9) |0.73 0.08 vidutinis

Pusiausvyros lavinimas.

StatistisSkai reikSmingas UPLVS-3 pokytis rastas trijose grupése. Capato, Tamine T C et al.(17)
atlikto tyrimo metu inovatyvaus ir konvencinio pusiausvyros lavinimo procediiromis pavyko
pasiekti statistiSkai reikSmingy teigiamy pokyc¢iy gerinant pacienty motoring funkcija, lyginant su
kontroline grupe (edukacija). Kito ty paciy autoriy tyrimo(25) metu inovatyvaus pusiausvyros
lavinimo proceduros papildytos garsiniais stimulais pasieké statistiSkai reikSmingai geresnj
poveikj lavinant PL serganciy asmeny motorines funkcijas, lyginant su ne papildyto inovatyvaus
pusiausvyros lavinimo grupe (lent. 14).

Lent. 14. Statistinis reikSmingumas pusiausvyros lavinimo pogrupyje, UPLVS-3 jrankis
(vertinami balai).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (£5N)|Vidurkis (£SN)|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po

intervencija |intervencijos
2 [1]). Capato, Tamine T C et al. 56 15.2 (£7.4) |14.2 (¥1.9) |p<0.001*
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 50 17.4 (+9.6) |16.1 (x2) P<0.001%
9. Schlenstedt, Christian et al. 15 20.3 (+4.9) |19.4(+6.7) |p=0.05
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 17 38.6 (+8.7) |34.3 (£10.3)|p<0.05*
10 [2]. Capato, Tamine T Cet al. 18 35.8 (£10.9)134.9 (¥9.6) |p=0.05
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HeterogeniSkumo tyrimas
Atlikus grupiy rezultaty heterogeniSkumo tyrimus, gauta stat. nereikSminga dispersija, I? - 0%.
Bet dél mazos imties, heterogeniSkumas gali buti iSkreipiamas(49). Todél nusprendéme §j

skai¢iavimg palikti (pav.7).

Standar Effect Size
Study name Cohen'sd "\ 15 1 0.5 o 05 1 15 2
n
2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 0.18 0.19 ' ' '
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 0.13 0.20
9. Schlenstedt, Christian et al. 0.15 0.37 0.05
10 [1]. Capato, Tamine T Cet al. 0.45 0.35
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Pav. 7. Pusiausvyros lavinimo pogrupio UPLVS-3 jrankio vertinimy piltuviné diagrama (funnel
plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, autoriai; Cohen’s d — efekto dydzio (effect size)
israiska Cohen d matu, Standart Error — standartiné paklaida;, Combined Effect Size — bendras
efekto dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis;
Studies — grupés vieta grafike

Bendras efekto dydis.

IS 7 1 pusiausvyros lavinimo pogrupj priskirty tyrimy grupiy, 5 grupiy intervencijos efektas buvo
vertintas trecia unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalimi. | §io jrankio rezultaty meta-
analizg jtraukti 156 pacientai. Tarp $iy grupiy intervencijos efekto dydZziai svyravo nuo 0.08d iki
0.45d. Didelio ir vidutinio efekto dydzio po intervencijos nepasieké né€ viena grupé, 1 grupé po
intervencijos pasieké maza efekto dydj, 4 grupés pasizyméjo labai mazu efekto dydziu. Bendras
Siy grupiy trecios unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalies efekto dydis buvo 0.19

(£0.04)d — mazas efekto dydis. Detalesné meta-analizés informacja pateikiama lent. 15.
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Lent. 15. Bendras Efekto dydis (UPLVS-3). Pusiausvyros lavinimo pogrupis. SN- standartinis
nuokrypis; P1 — pasikliautinasis intervalas

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (+SN)|Efekto dydis |Grupés Svoris| Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pried po (Cohen d) skaiciuojant

intervencijg |intervencijos Bendigiciekio

dydj

2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 56 15.2 (#7.4) |14.2 (x1.9) |0.18 0.35 |. maZas Cohen d 0.19
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 50 17.4 (+9.6) |16.1 (x2) 0.18 0.32 |. maZas SN 0.04
9. Schlenstedt, Christian et al. 15 20.3 (#4.9) [19.4 (#6.7) |0.15 0.09 |. maZas Apatinis PI  0.06
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 17 38.6 (+8.7) [34.3 (x10.3)]|0.45 0.1 maiZas Virutin. Pl  0.32
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. 18 35.8 (+10.9)|34.9 (x9.6) |0.08 0.11 |. maZas

6.5. Funkcinio mobilumo vertinimas (TUG).

Aerobiniy pratimy pogrupis.

StatistiSkai reikSmingas TUG pokytis rastas dvejose grupése. Hashimoto, Hiroko et al.(34)
atlikto tyrimo buvo pastebéta, kad Sokiais gristy procediiry grupéje ir bendro aerobinio kriivio
grup¢je buvo pasiekti statistiSkai reikSmingi pokyciai gerinant pacienty funkcinj mobiluma,
lyginant $iy grupiy TUG rezultatus pries ir po intervencijos (lent. 16).

Lent. 16. Statistinis reik§mingumas aerobiniy pratimy pogrupyje, TUG jrankis (vertinamos testo
atlikimo sekundeés)

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+SN)|Vidurkis (+SN}|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po

intervencijg |intervencijos

7. Calabro, Naro et al. 25 11 (£7) 10 (£9) P=0.05
19 [1]. Hashimoto, Hiroko et al. 15 11.6 (+2.4) |9.7 (x2.1) P<0.05%
19 [2]. Hashimoto, Hiroko et al. 17 10.2 (+3.4) |9.1 (x1.9) P<0.05%
20. Solla,Paoclo et al. 10 6.9 (+1.0) 5.1 (x0.8) P=0.05

HeterogeniSkumo tyrimas

Atlikus rezultaty heterogeniSkumo tyrimus, gautas vidutiniSkai-stiprus heterogeniSkumas I*-
69%. Taciau ryskiy iSskirCiy tarp Sio jrankio vertinimy nepastebéta. Nuspresta jtraukti visus

vertinimus (pav. 8).
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Study name Cohen'sd Sdt:::;r 2 1 0 EHECESIZE 2 3 a
n
7. Calabrd, Naro et al. 0.12 0.28 -
19 [1]. Hashimoto, Hiroko et al. 0.84 0.38
19 [2]. Hashimoto, Hiroko et al. 0.39 0.35
20. Solla,Paolo et al. 1.58 0.55 01
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Pav. 8. Aerobiniy pratimy pogrupio, TUG jrankio vertinimy piltuviné diagrama (funnel plot).
Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto dydzio (effect size) israiska Cohen
d matu; Standart Error — standartiné paklaida;, Combined Effect Size — bendras efekto dydis;
Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis; Studies —
grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis.

IS 11 1 aerobiniy pratimy pogrupi priskirty tyrimy grupiy, 4 grupiy gautos intervencijos efektas
buvo vertintas stotis ir eiti testu. | Sio jrankio rezultaty meta-analiz¢ jtraukti 67 pacientai. Tarp Siy
grupiy intervencijos efekto dydziai svyravo nuo 0.12d iki 1.98d. Didel; efekto dydj po
intervencijos pasiekeé 2 grupés, né viena grupé nepasieké vidutinio efekto dydzio, maZas efekto
dydis rastas 1 grup¢je, taip pat 1 grupé pasiZzymejo labai mazu efekto dydziu. Bendras $iy grupiy
stotis ir eiti testo efekto dydis buvo 0.72 (+0.38)d — vidutinis efekto dydis. Detalesné meta-analizes
informacja pateikiama lent. 17.

Lent. 17. Bendras efekto dydis (TUG). Aerobiniy pratimy pogrupis. SN- standartinis nuokrypis;
Pl — pasikliautinasis intervalas

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (£5N)| Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po (Cohen d) skaitiuojant
intervencijy |intervencijos D uE gletekio
dydj

7. Calabrd, Naro et al. 25 11 (#7) 10 (£9) 0.12 0.29 . mazas Cohend 072

19 [1]. Hashimoto, Hiroko et al. 15 11.6(+2.4) |9.7 (x2.1) [0.84 0.25 didelis SN 0.38

19 [2]. Hashimoto, Hircko et al. 17 10.2 (+3.4) |9.1 (x1.9) |0.39 0.26 maZas Apatinis Pl _g 49
20. Solla,Paolo et al. 10 6.9 (x1.0) |5.1(x0.8) [1.98 0.18 didelis Virgutin. Pl 1, 94
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PasiprieSinimo pratimy pogrupis.

Statistiskai reikSmingas TUG pokytis rastas dvejose grupése. Vieira de Moraes Filho, Ariel et
al. atlikto tyrimo metu rasta, kad progresyviy pasiprieSinimo pratimy grupé pasieké statistiSkai
reikSminga pokytj gerinant PL serganciy pacienty funkcinj mobiluma, lyginant Sios grupés TUG
rezultatus pries ir po intervencijos. Silva-Batista, Carla et al.(33) tyrimo eigoje buvo stebimas
pasiprieSinimo treniruoCiy su nestabiliais pavirSiais statistiSkai reikSmingas, teigiamas pokytis
gerinant PL serganciy asmeny funkcinj mobiluma, lyginant su kontroline grupe (edukacija) (lent.
18).

Lent. 18. Statistinis reiksmingumas pasipriesinimo pratimy pogrupyje, TUG jrankis (vertinamos
testo atlikimo sekundeés).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (£5N)|Vidurkis (t5N)|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po

intervencijg |intervencijos
9, Schlenstedt, Christian et al. 17 11.2 (¥3.2) |9.5(x2.4) P=0.05
11 [1]). Chen, Janini et al. 23 8.7 (x3.4) 8.0 (x3.3) P=0.05
11 [2]. Chen, Janini et al. 26 8.5 (+2.1) 7.9 (+1.9) P=0.05
15. Vieira de Moraes Filho, Ariel et al. |25 9.2 (+0.5) |7.4(x0.4) |p<0.05%
16. Strand, Keri L et al. 13 8.6 (£3) 7.8 (x3.3) P=0.05
17. Cherup, Nicholas P et al. 35 8 (+3.6) 8.6 (#5.5) |p=0.05
18 [1]. Silva-Batista, Carla et al. 13 9.4 (x2.1) [8.7 (x0.9) P>0.05
18 [2]. Silva-Batista, Carla et al. 13 95(+2.4) |7.6(x1.3) |p<D.05%

HeterogeniSkumo tyrimas

Atlikus grupiy rezultaty heterogeniSkumo tyrimus pastebéta, kad 15 j tyrimg jtrauktos (Vieira
D. etal.) (30) ir 17 jtrauktos publikacijos (Cherup P. et al.) (31) TUG jrankio vertinimo duomenys
buvo ryskios iSskirtys, kurios mazino visy grupiy heterogeniskuma. 1>- 88%. 15 publikacija
pasizymeéjo labai dideliu efekto dydziu, 17 publikacijos apraSomo tyrimo metu pastebéta neigiama
intervencijos jtaka stotis ir eiti testo rezultatams. 17 publikacijos autoriai negalé€jo visiskai

paaiskinti Sio neigiamo rezultato. Aiskios prieZasties labai geriems 17 publikacijos stotis ir eiti
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testo rezultaty pokyc¢iams rasti nepavyko — autoriy SaliSkumas, vertinimo ypatybés ar specifiniai
populiacijos skirtumai, tik kelios galimos priezastys. Todél nusprendéme nejtraukti Siy dvejy

publikacijy skaiciuojant bendrg efekto dydj (pav. 9).

Standar Effect Size

Study name Cohen's d d Error 3 2 1 o 1 7 3 4 5

o

9. Schlenstedt, Christian et al. 0.13 0.34 =

11 [1]. Chen, lanini et al. 0.20 0.30

11 [2]. Chen, lanini et al. 0.29 0.28

15. Vieira de Moraes Filho, Ariel et al. 3.90 0.48 01

16. Strand, Keri L et al. 0.25 0.39

17. Cherup, Nicholas P et al. -0.12 0.24

18 [1]. Silva-Batista, Carla et al. 0.43 0.40 0.2

18 [2]. Silva-Batista, Carla et al. 0.98 0.42
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Pav. 9. Pasipriesinimo pratimy pogrupio, TUG jrankio vertinimy piltuviné diagrama (funnel plot).
Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto dydzio (effect size) israiska Cohen
d matu; Standart Error — standartiné paklaida;, Combined Effect Size — bendras efekto dydis;
Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis; Studies —
grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis.

IS 11 j pasiprieSinimo pratimy pogrupj priskirty tyrimy grupiy, 6 grupiy gautos intervencijos
efektas buvo vertintas stotis ir eiti testu. | $io jrankio rezultaty meta-analize jtraukti 105 pacientai.
Tarp $iy grupiy intervencijos efekto dydziai svyravo nuo 0.13d iki 0.98d. Didel; efekto dyd; po
taikytos intervencijos pasieke 1 grupé, né viena grupé nepasieke vidutinio efekto dydzio, mazas
efekto dydis rastas 4 grupése, taip pat 1 grupé pasizyméjo 1. mazu efekto dydziu. Bendras Siy
grupiy stotis ir eiti testo efekto dydis buvo 0.33 (£0.11)d — mazas efekto dydis. Detalesné meta-

analizés informacja pateikiama lent. 19.
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Lent. 19. Bendras efekto dydis (TUG). Pasipriesinimo pratimy pogrupis. SN- standartinis
nuokrypis; Pl — pasikliaunamasis intervalas. Svarbu — geltonai paZyméto tyrimo duomenys
nejtraukti skaic¢iuojant bendrq efekto dydj.

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+SN)|Vidurkis (£5N)|Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pried po (Cohen d) skaitiuojant

intervencijg |intervencijos Dendiqlefokia

dydj

9. Schlenstedt, Christian et al. 17 11.2 (#3.2) |9.5(x2.4) [0.13 0.16 |. maZas Cohend 0.33
11 [1]. Chen, Janini et al. 23 8.7 (+3.4) |80(+3.3) |02 0.22 maias SN 0.1
11 [2]. Chen, Janini et al. 26 85(+2.1) [7.9(x19) |0.29 0.25 maias Apatinis PI  0.05
15. Vieira de Moraes Filho, Ariel et al. |25 9.2 (+0.5) |7.4 (x0.4) |39 didelis Virdutin. P1  0.61
16. Strand, Keri L et al. 13 8.6 (+3) 7.8 (#3.3) |0.25 0.12 mazas
17. Cherup, Nicholas P et al. 35 8 (£3.6) 8.6 (£5.5) |[(-0.12) |. maZas
18 [1]. Silva-Batista, Carla et al. 13 9.4(+2.1) |87 (x0.9) |043 0.12 maias
18 [2]. Silva-Batista, Carla et al. 13 9.5(+2.4) |7.6(x1.3) |0.98 0.11 didelis

Pusiausvyros lavinimo pogrupis

StatistiSkai reikSmingas TUG pokytis rastas dvejose grupése. Capato, Tamine T C et al.(17)
atlikto tyrimo metu inovatyvaus ir konvencinio pusiausvyros lavinimo procediiromis pavyko
pasiekti statistiskai reikSmingy teigiamy pokyc¢iy gerinant pacienty funkcinj mobiluma, lyginant
su kontroline grupe (edukacija) (lent. 20).

Lent. 20. Statistinis reiksmingumas pusiausvyros lavinimo pogrupyje, TUG jrankis (vertinamos
testo atlikimo sekundeés).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (£5N)|Vidurkis (t5N)|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po
intervencijg |intervencijos

2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 56 23.6 (£16.6)|16.7 (£7.4) |p<0.001%
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 50 19.4 (+15.2)|16.2 (£7.6) |p<D.001%*
9. Schlenstedt, Christian et al. 15 9.2 (+3.0) 9.0 (¥1.8) |p>0.05
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 17 29.8 (#16.1)|23.6 (¥13.6) | p>0.05
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. 18 26.2 (+18.1)]26.8 (+24.9)|p=0.05
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HeterogeniSkumo tyrimas

Po atlikto grupiy rezultaty heterogeniSkumo tyrimo, gauta stat. nereikSminga dispersija, I* - 0%.
Bet dél mazos imties, heterogeniSkumas gali biiti iSkreipiamas(49). Tod¢él nusprendéme S§j
skaiCiavimg palikti (pav. 10).

Standar Effect Size

Study name Cohen'sd ", = 1.5 1 0.5 0 05 1 15 2
o
2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 0.53 0.19 -
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 0.26 0.20
9. Schlenstedt, Christian et al. 0.08 0.37 0.05
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 0.41 0.35
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. -0.02 0.33 0.1
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Pav. 10. Pusiausvyros lavinimo pogrupio, TUG jrankio vertinimy piltuviné diagrama (funnel
plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto dydzio (effect size) israiska
Cohen d matu; Standart Error — standartiné paklaida; Combined Effect Size — bendras efekto
dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis; Studies
— grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis.

IS 7 1 pusiausvyros lavinimo pogrupj priskirty tyrimy grupiy, 5 grupiy intervencijos efektas buvo
vertintas stotis ir eiti testu. | §io vertinimo jrankio rezultaty meta-analiz¢ jtraukti 156 pacientai.
Tarp $iy grupiy intervencijos efekto dydziai svyravo nuo -0.02d iki 0.53d. Didelio efekto dydzio
po taikytos intervencijos nepasieké ne viena grupe, 1 grupé pasieke vidutinj efekto dydj, mazas
efekto dydis rastas 2 grupése, taip pat 2 grupés pasizymejo labai mazu efekto dydziu. Taip pat 1
grupg¢je rastas neigiamas efekto dydis. Bendras Siy grupiy stotis ir eiti testo efekto dydis buvo 0.32

(£0.09)d — mazas efekto dydis. Detalesné meta-analizés informacja pateikiama lent. 21.
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Lent. 21. Bendras efekto dydis (TUG). Pusiausvyros lavinimo pogrupis. SN- standartinis
nuokrypis; PI — pasikliaunamasis intervalas

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+SN)|Vidurkis (+SN)|Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po (Cohen d) skaitiuojant

intervencijy |intervencijos Bendegiefakio

dyd]

2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 56 23.6 (+16.6)|16.7 (x7.4) |0.53 0.35 vidutinis Cohend 0.32
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 50 19.4 (+15.2)|16.2 (+7.6) |0.26 0.32 maias SN 0.09
9. Schlenstedt, Christian et al. 15 9.2 (+3.0) 9.0 (+1.8) |0.08 0.09 |. maZas Apatinis PI  0.05
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 17 29.8 (+16.1)|23.6 (x13.6)]|0.41 0.1 maias Virsutin. Pl  0.58
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. 18 26.2 (+18.1)(26.8 (+24.9) | (-0.02) 0.11 |. maias

6.6. Kasdieniy veikly atlikimo vertinimas (UPLVS-2).

Unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés 2-a dalimi vertintos 3 aerobiniy pratimy pogrupio
grupés, 1 pasiprieSinimo pratimy grupé ir 5 pusiausvyros lavinimo grupés. PasiprieSinimo pratimy
pogrupio unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés 2-ajai daliai jvertinti nepavyko surinkti
pakankamai duomeny. Zemiau pateikiami aerobiniy pratimy ir pusiausvyros lavinimo pogrupiy

rezultatai.
Aerobiniai pratimy pogrupis

StatistiSkai reikSmingas UPLVS-2 pokytis buvo rastas dvejose grupése. Tollar, Jozsef et al.(28)
atlikto tyrimo metu pastebéta, kad vaizdo sporto zaidimy ir stacionaraus dvira¢io grupés
intervencijos pabaigoje pasizymeéjo statistiSkai reikSmingais didesniais UPLVS-2 balais, lyginant
su kontroline grupe (lent. 22).

Lentelé 22. Statistinis reikSmingumas aerobiniy pratimy pogrupyje, UPLVS-2 jrankis (vertinami
balai).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (+SN)|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po

intervencijg |intervencijos
1. Carvalho, Alessandro et al. 5 14.6 (+6.3) |8.2 (¢5.3) |P>0.05
13 [1]. Tollar, Jozsef et al. 25 18.2 (#3.9) |13.7 (+2.6) |P<0.05*
13 [2]. Tollar, Jozsef et al. 25 18.9 (+3.1) |15.7 (x0.5) |P<0.05*
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HeterogeniSkumo tyrimas
Atlikus grupiy rezultaty heterogeniskumo tyrimus, gauta stat. nereikSminga dispersijag I2. Taciau
dél mazos imties, heterogeniskumas gali biti iSkreipiamas (49). Todél nusprendéme §j skaiciavima

palikti (pav 11).

Standar Effect Size
Stud Cohen'sd
udy name e -3 2 -1 0 1 2 3 4 5 6
n
1. Carvalho, Alessandro et al. 1.09 0.68
13 [1]. Tollar, Jozsef et al. 1.54 0.32
13 [2]. Tollar, l6zsef et al. 1.44 0.32 0.1
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Pav. 11. Aerobiniy pratimy pogrupio, UPLVS-2 jrankio vertinimy piltuviné diagrama (funnel
plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto dydzio (effect size) israiska
Cohen d matu; Standart Error — standartiné paklaida; Combined Effect Size — bendras efekto
dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis; Studies
— grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis.

IS 11 1 aerobiniy pratimy pogrupi priskirty tyrimy grupiy, 3 grupiy gautos intervencijos efektas
buvo vertintas unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés 2-gja dalimi. [ $io jrankio rezultaty
meta-analizg jtraukti 55 pacientai. Tarp Siy grupiy intervencijos efekto dydziai svyravo nuo 1.09d
iki 1.54d. Didel; efekto dydi po intervencijos pasieké visos 3 grupés. Bendras $iy grupiy
unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés 2-osios dalies efekto dydis buvo 1.44 (£0.09)d —

didelis efekto dydis. Detalesné meta-analizés informacja pateikiama lent. 23.
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Lent. 23. Bendras efekto dydis (UPLVS-2). Aerobiniy pratimy pogrupis. SN- standartinis
nuokrypis; PI — pasikliaunamasis intervalas.

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+SN)|Vidurkis (£5N)| Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po (Cohend) skaitiuojant
intervencijg |intervencijos Bendglefekio
dydj
1. Carvalho, Alessandro et al. 5 14.6 (:6.2) (8.2 (25.3) |1.00 0.1 didelis Cohend 144
13 [1]. Tollar, Jézsef et al. 25 18.2 (£3.9) |13.7 (x2.6) |1.54 0.44 didelis SN 0.09
13 [2]. Tollr, Jézsef et al. 25 18.9 (+x3.1) |15.7 (20.5) |1.44 0.45 didelis Apatinis Pl 1 g5

Virdutin. Pl 1,84

Pusiausvyros lavinimo pogrupis.

StatistiSkai reikSmingas UPLVS-2 pokytis rastas keturiose grupése. Capato, Tamine T C et al.
(17) atlikto tyrimo metu inovatyvaus ir konvencinio pusiausvyros lavinimo procediromis pavyko
pasiekti statistiSkai reikSmingy teigiamy pokyciy gerinant pacienty kasdieniy veikly atlikima,
lyginant su kontroline grupe (edukacija). Conradsson, David et al.(20) atlikto tyrimo eigoje buvo
rasta, kad didelio intensyvumo pusiausvyros lavinimu buvo pasiekti statistiSkai reikSmingai
geresni kasdieniy veikly atlikimo pokyciai, lyginant su kontroline grupe. Kito Capato, Tamine T
C et al.(25) atlikto tyrimo metu inovatyvaus pusiausvyros lavinimo procediiros papildytos
garsiniais stimulais pasieké statistiSkai reikSmingai geresnj poveikj lavinant PL serganciy asmeny
kasdieniy veikly atlikima, lyginant su ne papildyto inovatyvaus pusiausvyros lavinimo grupe (lent.
24).

Lent. 24. Statistinis reikSmingumas pusiausvyros lavinimo grupéje, UPLVS-2 jrankis (vertinami

balai).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (+SN)|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po

intervencijg |intervencijos

2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 56 12.6 (+8.4) |12.7 (£1.5) |p<0.001*
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 50 14.5 (+8.1) [13.4(+1.4) |p<0.001*
5. Conradsson, David et al. 47 14.0 (£0.7) [12.3 (£0.7) |p<0.05%
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 17 22.4 (+6.4) |21.4(+6.2) |p<0.05*
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. 18 20.1 (+8.3) |20.8 (+8.8) |p>0.05
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HeterogeniSkumo tyrimas

Atlikus grupiy rezultaty heterogeniSkumo tyrimus pastebéta, kad 5 | tyrimg jtrauktos
publikacijos (Conradsson D et. al.)(20) unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés 2 dalies
pokytis buvo ryski i8skirtis, dél kurios buvo iSkreipiamas visy grupiy heterogeniSkumas, 12 - 93%.
Atlikus detalesn¢ publikacijos analize pastebéjome, kad S$i pusiausvyros lavinimo programa yra
autoriy kirinys. Autoriai grindzia Sios programos efektyvumg ankstesniu savo tyrimu,
nagrin¢janéiu ta pacia programa. Zinoma neatmetama galimybé, kad §i programa yra ities
ypatingai efektyvi PL sergantiems asmenims, nes autoriai savo tyrimus publikuoja ganétinai
stipriuose zurnaluose, bet dél galimo interesy konflikto nusprendéme Sios publikacijos unifikuotos
Parkinsono ligos vertinimo skalés 2 dalies pokyciy nejtraukti skai¢iuojant bendrg efekto dyd;j (pav.

12).

Standar Effect Size

Stud Cohen's d
udy name en d Error -3 2 -1 0 1 2 3 a
o
2 [1]. Capato, Tamine T C et al. -0.01 0.19
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 0.18 0.20
5. Conradsson, David et al. 2.42 0.27 0.05
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 0.15 0.34
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. -0.08 0.33 01
0.15
0.2 L]

Standard error

0.25

® 242
0.3
®e
0.35
[ | \
I t . +
0.45
® Studies Combined effect size Imputed data points #® CES Adjusted

Pav. 12. Pusiausvyros lavinimo pogrupio, UPLVS-2 jrankio vertinimy piltuviné diagrama (funnel
plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto dydzio (effect size) israiska
Cohen d matu; Standart Error — standartiné paklaida;, Combined Effect Size — bendras efekto
dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis; Studies
— grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis.

I8 7 1 pusiausvyros lavinimo pogrupj priskirty tyrimy grupiy, 4 grupiy intervencijos efektas buvo

vertintas unifikuotos parkinsono ligos vertinimo skalés 2-gja dalimi. | Sio vertinimo jrankio
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rezultaty meta-analiz¢ jtrauktas 141 pacientas. Tarp Siy grupiy intervencijos efekto dydziai svyravo
nuo -0.08d iki 0.18d. Visos 4 grupés pasizyméjo labai mazu efekto dydziu. Taip pat 2-iose grupése
rastas neigiamas efekto dydis. Bendras $iy grupiy unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés
2-osios dalies efekto dydis buvo 0.06 (£0.05)d — labai mazas efekto dydis. Detalesné meta-analizés

informacja pateikiama lent. 25.

Lent. 25. Bendras efekto dydis (UPLVS-2). Pusiausvyros lavinimo pogrupis. SN- standartinis
nuokrypis; Pl — pasikliaunamasis intervalas. Svarbu — geltonai paZyméto tyrimo duomenys
nejtraukti skaiciuojant bendrg efekto dydj.

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+SN)|Vidurkis (£SN)| Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis prieg po (Cohen d) skaitiuojant

intervencijg |intervencijos Bendaletekio

dydj

2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 56 12.6(+84) |12.7 (#1.5) [(-0.01) 0.39 |. maias Cohen d 0.06
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 50 145(+8.1) |13.4(x1.4) |0.18 0.35 |. maias SN 0.05
5. Conradsson, David et al. 47 14.0 (+0.7) |12.3 (+0.7) [2.42 didelis Apatinis Pl -0.12
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 17 22.4(+6.4) [21.4 (+6.2) |0.15 0.12 |. maZas VirSutin. Pl  0.25
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. 18 20.1(+8.3) [20.8 (+8.8) | (-0.08) 0.12 |. maZas

6.7. Mini-BESTest. Pusiausvyros ir kritimy rizikos vertinimas.

Mini-BESTest jrankiu nebuvo vertinta ne viena aerobiniy pratimy pogrupio grupe, 3
pasiprieSinimo pratimy grupés ir 5 pusiausvyros lavinimo grupés. Aerobiniy pratimy pogrupio
mini-BESTest jrankio rezultatams jvertinti nepavyko surinkti pakankamai duomeny. Zemiau

pateikiami pasiprieSinimo pratimy ir pusiausvyros lavinimo pogrupiy meta-analizés rezultatai.
PasiprieSinimo pratimy pogrupis.

StatistiSkai reikSmingas pokytis gautas dvejose grupése. Chen, Janini et al.(26) tyrimo pabaigoje
rastas statistiSkai reikSmingas treniruokliy grupés ir laisvy svoriy grupés rezultaty pokytis gerinant

PL serganciy pacienty pusiausvyros funkcija ir mazinant kritimy rizka, lyginant su kontroline

grupe (tempimo pratimai) (lent. 26).
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Lent. 26. Statistinis reiksmingumas pasipriesinimo pratimy pogrupyje, mini-BESTest jrankis

(vertinami balai).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (£SN}|Vidurkis {(£SN]|P Reiki3mé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po

intervencijag |intervencijos
11 [1]. Chen, Janini et al. 23 24.5 (+4.2) |25.9(+5) |P<0.05*
11 [2]. Chen, Janini et al. 26 23.7 (+4.7) |25.4 (¢4) |P<0.05%
16. Strand, Keri L et al. 13 22.4 (+4.1) |25.6 (+2.4) |P>0.05

HeterogeniSkumo tyrimas
Atlikus grupiy rezultaty heterogeniskumo tyrimus, gauta stat. nereikSminga dispersija, 1> - 0%
Taciau dél mazos imties, heterogeniSkumas gali buti iSkreipiamas(49). Todél nusprendéme §j

skaiciavimg palikti (pav. 13).
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Pav. 13. Pasipriesinimo pratimy pogrupio, mini-BESTest jrankio vertinimy piltuviné diagrama
(funnel plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto dydzio (effect size)
israiska Cohen d matu; Standart Error — standartiné paklaida;, Combined Effect Size — bendras
efekto dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis;
Studies — grupés vieta grafike

Bendras efekto dydis.
IS 11 j pasiprieSinimo pratimy pogrupj priskirty tyrimy grupiy, 3 grupiy gautos intervencijos

efektas buvo vertintas mini-BESTest testu. | Sio jrankio rezultaty meta-analiz¢ jtraukti 62
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pacientai. Tarp $iy grupiy intervencijos efekto dydziai svyravo nuo 0.3d iki 0.95d. Didel; efekto
dydj po taikytos intervencijos pasieké 1 grupé, ne viena grupé nepasieké vidutinio efekto dydzio,
mazas efekto dydis rastas 2 grupése. Bendras $iy grupiy mini-BESTest jrankio efekto dydis buvo
0.46 (£0.17)d — mazas efekto dydis. Detalesné meta-analizés informacja pateikiama lent. 27.

Lent. 27. Bendras efekto dydis (mini-BESTest). Pasipriesinimo. pratimy pogrupis. SN-
standartinis nuokrypis; Pl — pasikliaunamasis intervalas.

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (£5N)| Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po (Cohen d) skaitiuojant
intervencijy |intervencijos Bendiglefekia
dydj
11 [1]. Chen, Janini et al. 23 245 (+4.2) |259(5) |03 0.37 matas Cohend .46
11 [2]. Chen, Janini et al. 26 23.7 (24.7) |25.4(x4) |038 0.42 maZas SN 0.17
16. Strand, Keri Let al. 13 22.4 (#4.1) |25.6 (22.4) |0.95 0.19 didelis Apatinis Pl _g 27

Virdutin. Pl 1.2

Pusiausvyros lavinimo pogrupis.

StatistiSkai reikSmingi pokyciai rasti trijose grupése. Capato, Tamine T C et al.(17) atlikto
tyrimo metu inovatyvaus ir konvencinio pusiausvyros lavinimo procediiromis pavyko pasiekti
statistiSkai reikSmingy teigiamy pokycCiy gerinant pacienty pusiausvyros funkcijg ir maZzinant
kritimy rizika, lyginant su kontroline grupe (edukacija). Conradsson, David et al.(20) atlikto
tyrimo eigoje rasta, kad didelio intensyvumo pusiausvyros lavinimu buvo pasiekti statistiSkai
reikSmingai didesni pusiausvyros funkcijos poky¢iai, lyginant su kontroline grupe (lent. 28).

Lent. 28. Statistinis reikSmingumas pusiausvyros lavinimo pogrupyje, mini-BESTest jrankis
(vertinami balai).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (+SN)|P Reikimé
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pries po

intervencijg |intervencijos

2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 56 14.8 (£#12) [21.9(22.2) |p<0.001%
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 50 17.3 (+4.8) [18.2 (£2.4) |p<0.001%
5. Conradsson, David et al. 47 19.2 (+0.5) [22.2 (x0.5) |p<0.001%
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 17 0.6 (+3.9) 15.2 (£3.9) |p>0.05
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. 18 12.8 (+6.3) |16.6 (£3.7) |p=0.05
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HeterogeniSkumo tyrimas

Atlikus grupiy rezultaty heterogeniSkumo tyrimus pastebéta, kad 5 | tyrima jtrauktos
publikacijos (Condradsson, David et.al.)(20) trumpos pusiausvyros sistemy vertinimo skalés
pokytis buvo labai ryski i§skirtis, iskreipianti visy grupiy heterogeniskuma, I? - 96%; Sio jrankio
vertinime susidiiréme su ta pacia problema kaip ir vertinant unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo
skalés 2 dalies pusiausvyros pogrupio rezultatus. Nejtraukiant 5 publikacijos rezultaty buvo gautas
vidutinis-didelis, bet mazesnis heterogeniSkumas, 1> - 66%, bei kitos publikacijos tilpo po
koreguoto bendro efekto dydzio skéciu (t.y nebelieka isskirciy). Dél galimo interesy konflikto
nusprendéme Sios publikacijos rezultaty vertinant bendrg trumpos pusiausvyros sistemy vertinimo

skalés pokycio efekto dydj nejtraukti (pav 14).

Standar Effect Size
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10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 1.42 0.38 01
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Pav. 14. Pusiausvyros lavinimo pogrupio, mini-BESTest jrankio vertinimy piltuviné diagrama
(funnel plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto dydzio (effect size)
israiska Cohen d matu; Standart Error — standartiné paklaida;, Combined Effect Size — bendras
efekto dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted — koreguotas efekto dydis;
Studies — grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis.
IS 7 1 pusiausvyros lavinimo pogruopj priskirty tyrimy grupiy, 5 grupiy intervencijos efektas
buvo vertintas unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés 2-gja dalimi. | §io vertinimo jrankio

rezultaty meta-analiz¢ buvo jtrauktas 141 pacientas. Tarp Siy grupiy intervencijos efekto dydziai
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svyravo nuo 0.24d iki 1.42d. Didel; efekto dyd;j po taikytos intervencijos pasieke 2 grupés, vidutinj
- 1. Mazas efekto dydis buvo stebimas vienoje grupéje. Bendras Siy grupiy mini-BESTest jrankio
efekto dydis buvo 0.73 (£0.23)d — vidutinis efekto dydis. Detalesné meta-analizés informacja

pateikiama lent. 29.

Lent. 29. Bendras efekto dydis (mini-BESTest). Pusiausvyros lavinimo pogrupis. SN- standartinis
nuokrypis; Pl — pasikliaunamasis intervalas. Svarbu — geltonai paZyméto tyrimo duomenys
nejtraukti skaiciuojant bendrg efekto dydj.

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (+5N)|Efekto dydis |Grupés Svoris | Efekto dydis Bendras efekto dydis
numeris; Tyrimo autoriai. kiekis pried po (Cohen d) skaitiuojant

intervencijy |intervencijos Beigietekla

dydj

5. Conradsson, David et al. a7 19.2 (+0.5) |22.2 (+0.5) |6 didelis Cohen d 0.73
2 [1]. Capato, Tamine T C et al. 56 14.8 (¥12) |21.9(x3.2) |0.8 0.3 didelis SN 0.23
2 [2]. Capato, Tamine T C et al. 50 17.3 (+4.8) |18.3 (x3.4) |0.24 0.3 matZas Apatinis PI  -0.009
10 [1]. Capato, Tamine T C et al. 17 9.6 (¥3.9) [15.2 (#3.9) |1.42 0.18 didelis Virdutin. P1  1.47
10 [2]. Capato, Tamine T C et al. 18 12.8 (#6.3) |16.6 (3.7) |0.73 0.2 vidutinis

6.8. Kognityviniy funkcijy vertinimas

Kognityviniy funkcijy poky¢iai pries ir po intervencijos buvo vertinti 4 skirtingais jrankiais -
Monrealio kognityviniy funkcijy testu; Parkinsono ligos anketos — 39. Kognityviniy funkcijy
vertinimo dalimi; priekinés Zievés jvertinimo platforma ir Stroop-3. Pusiausvyros lavinimo
intervencijy poveikio pazintinéms funkcijoms jvertinti nepavyko surinkti pakankamai duomeny.

Toliau pateikiami aerobiniy ir pasiprieSinimo pratimy rezultatai.

Aerobiniy pratimy pogrupis.

Statistiskai reik§mingi poky¢iai gerinant paZintines funkcijas buvo rasti trijose grupése. Passos-
Monteiro, Elren et al.(27) tyrime buvo rastas statistiSkai reik§mingas pokytis gerinant kognityvines
funkcijas Siaurietiskojo €jimo procediromis, lyginant su paprasto ¢jimo grupe. Hashimoto, Hiroko
et al.(34) atlikto tyrimo metu buvo pastebéta, kad Sokiais grindziamy procediiry grup¢je ir bendro
aerobinio kriivio grupéje buvo pasiekti statistiSkai reikSmingi pokyciai gerinant pacienty

kognityvines funkcijas, lyginant $iy grupiy FAB rezultatus pries ir po intervencijos (lent. 30).
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Lent. 30. Statistinis reiksmingumas aerobiniy pratimy

vertinantys jrankiai (vertinami balai).

pogrupyje, kognityvines funkcijas

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (+5N)|Vidurkis (+5N)|P Reikimé
numeris. Autoriai.; (Naudotas testas) kiekis pried po
intervencijg |intervencijos

12 [1]. Passos-Monteiro, Elren et al.; (MoCA) 16 21.5 (x1.1) [22.4 (+1.2) |P<0.05*%
12 [2]. Passos-Monteiro, Elren et al.; (MoCA) 17 16.1 (+1.1) |17.3(¢1.7) [P=0.05
14. Demonceau, Marie et al.; (PDQ-39 Cognition) 15 35 (+24) 34 (£26) P>0.05
19 [1]. Hashimoto, Hiroko et al.; (FAB) 15 13.9 (#3.3) |17 (¢1.1) P<0.05*%
19 [2]. Hashimoto, Hiroko et al.; (FAB) 17 15.1 (¢1.7) |16.1(+1.8) |P<0.05*
20. Solla,Paclo et al.; (MoCA) 10 25.0 (+4) |26.4 (+3.5) |P>0.05

HeterogeniSkumo tyrimas

Atlikus aerobiniy pratimy pogrupio rezultaty heterogeniskumo vertinimus buvo gautas mazas

heterogeniskumo lygis, I>- 16% (pav. 15).

Study name Cohen's d
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19 [1]. Hashimoto, Hiroko et al.; (FAB)
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Pav. 15. Aerobiniy pratimy pogrupio, kognityvines funkcijas vertinanciy jrankiy vertinimy
piltuviné diagrama (funnel plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto
dydzio (effect size) israiska Cohen d matu, Standart Ervror — standartiné paklaida; Combined
Effect Size — bendras efekto dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted —
koreguotas efekto dydis; Studies — grupés vieta grafike.

Bendras efekto dydis

I8 11 j aerobiniy pratimy pogrupiui priskirty tyrimy grupiy, kognityviniy funkcijy pokyciai prie§

ir po gautos intervencijos buvo vertinti 6-iose grupése. I viso pazintiniy funkcijy poky¢iai buvo
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vertinti tarp 90 pacienty. Siose grupése kognityvines funkcijas vertinanéiy jrankiy efekto dydziai
svyravo nuo 0.03d iki 1.26d. Didelj efekto dydj po gautos intervencijos pasieké 2-jos grupes,
vidutinj efekto dydi taip pat pasieke 2-jos grupés, mazas efekto dydis buvo rastas 1-oje grupéje, 1-
a grupé pasizyméjo labai mazu efekto dydziu. Bendras efekto dydis vertinant pazintines funkcijas
buvo 0.63 (£0.17)d - vidutinis efekto dydis Detalesné meta-analizés informacja pateikiama lent.

31.

Lent. 31. Bendras efekto dydis (kog. funkcijos). Aerobiniy pratimy pogrupis. SN- standartinis
nuokrypis; P1 — pasikliaunamasis intervalas

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Efekto dydis |Grupés Svoris |Efek. dydis Bendras efekto dydis
numeris. Autoriai.; (Naudotas testas) kiekis {Cohend) |SkaiCiuojant
bendra efekto
dydj
12 [1]. Passos-Monteiro, Elren et al.; (MoCA) 16 0.78 0.17 vidutinis Cohend 0.63
12 [2]. Passos-Monteiro, Elren et al.; (MoCA) 17 0.83 0.18 didelis SN 0.16
14. Demonceau, Marie et al.; (PDQ-39 Cognition) 15 0.03 0.17 |. maZas Apatinis P 0.2
19 [1]. Hashimoto, Hiroko et al.; (FAB) 15 1.26 0.15 didelis Virsutin. Pl 1.07
19 [2]. Hashimoto, Hiroko et al.; (FAB) 17 0.57 0.18 vidutinis
20. Solla,Paoclo et al.; (MoCA) 10 0.37 0.12 mazZas

PasiprieSinimo pratimy pogrupis.

StatistiSkai reikSmingi poky¢iai gerinant pazintines funkcijas buvo rasti dvejose grupése. Silva-
Batista, Carla et al.(19) atlikto tyrimo metu buvo rastas teigiamas, statistiSkai reikSmingas
pasiprieSinimo pratimy intervencijy su modifikuojamu nestabilumu pokytis, gerinant PL serganciy
pacienty kognityvines funkcijas, lyginant Sios grupés rezultatus pries ir po atliktos intervencijos.
Ty paciy autoriy, kito atlikto tyrimo metu(33) buvo rastas pasiprieSinimo treniruotémis su
nestabiliais pavirSiais grindZiamy intervencijy statistiSkai reikSmingas teigiamas pokytis, gerinant
PL turin¢iy asmeny pazintines funkcijas, lyginant su kontroline grupe (edukacija apie PL, bingo

zaidimas) (lent. 32).
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Lent. 32. Statistinis reiksmingumas pasipriesinimo pratimy pogrupyje, kognityvines funkcijas
vertinantys jrankiai (vertinami balai).

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Vidurkis (5N)|Vidurkis (+5N)|P Reikimé
numeris. Autoriai.; (Naudotas testas) kiekis pries po

intervencijy |intervencijos
4. Silva-Batista, Carla et al.; (Stroop3) 17 79.1 (+40.3)|65.1 (¢31.4) | P<0.05*
11 [1]. Chen, Janini et al.; (PDQ-39 Cognition) 23 26.5 (£20.9)|25.3 (¢17.6) |P>0.05
11 [2]. Chen, Janini et al.; (PDQ-39 Cognition) 26 243 (£19) |27.4 (220.3)|P>0.05
14. Demonceau, Marie et al.; (PDQ-39 Cognition) 15 30 (£22) 24 (£20) P=0.05
18 [1]. Silva-Batista, Carla et al. (MoCA) 13 21.8 (+4.3) [22.2 (20.7) |P>0.05
18 [2]. Silva-Batista, Carla et al. (MoCA) 13 20.8 (#3.2) |26.8 (#2.6) |P<0.05%

HeterogeniSkumo tyrimas

Atlikus grupiy rezultaty heterogeniskumo tyrimus pastebéta, kad 18 tyrimo, antra grupé

(Silva-Batista, Carla et. al.)(33) buvo isskirtis, taciau $i iSskirtis nesukélé stipraus

heterogeniSkumo sutrikdymo, 1% - 69%. Todél nuspresta $ig iSskirtj palikti (pav. 16).

Study name Cohen's d
4. Silva-Batista, Carla et al.; (Stroop3) 0.38
11 [1]. Chen, Janini et al.; (PDQ-39 Cognition) 0.06
11 [2]. Chen, Janini et al.; (PDQ-39 Cognition) -0.15
14. Demonceau, Marie et al.; (PDQ-35 Cognition) 0.28
18 [1]. Silva-Batista, Carla et al. (MoCA) 0.12

18 [2]. Silva-Batista, Carla et al. (MoCA) 2.05

Standar
d Error

0.35
0.29
0.28
0.37
0.39
0.48
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Pav. 16. Pasipriesinimo pratimy pogrupio, kognityvines funkcijas vertinanciy jrankiy vertinimy
piltuviné diagrama (funnel plot). Study name-publikacijos ir grupés numeris, Cohen’s d — efekto
dydzio (effect size) israiska Cohen d matu, Standart Ervror — standartiné paklaida; Combined
Effect Size — bendras efekto dydis; Imputed data points — priskirti duomenys; CES Adjusted —
koreguotas efekto dydis; Studies — grupés vieta grafike.
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Bendras efekto dydis

I§ 11 j pasiprieSinimo pratimy pogrupiui priskirty tyrimy grupiy, kognityviniy funkcijy pokyciai
pries ir po gautos intervencijos buvo vertinti 6-iose grupése. I$ viso pazintiniy funkcijy pokyciai
buvo vertinti tarp 107 pacienty. Siose grupése kognityvines funkcijas vertinanéiu jrankiy efekto
dydziai svyravo nuo -0.15d iki 2.05d. Didelj efekto dydj po taikytos intervencijos pasické 1-a
grupé, vidutinis efekto dydis nerastas ne vienoje grupéje, mazas efekto dydis rastas 2-iose grupése,
po atliktos intervencijos 3-jos grupés pasizyméjo labai mazu efekto dydziu. Taip pat 1-oje grupéje
buvo rastas neigiamas efekto dydis. Bendras efekto dydis vertinant pazintines funkcijas buvo 0.38

(+0.30)d - mazas efekto dydis. Detalesné meta-analizés informacja pateikiama lent. 33.

Lent. 33. Bendras efekto dydis (kog. funkcijos). Pasipriesinimo pratimy pogrupis. SN-
standartinis nuokrypis; Pl — pasikliaunamasis intervalas.

Tyrimo ir [grupés] Pacienty Efekto dydis |Grupés Svoris |Efek. dydis  |Bendras efekto dydis
numeris. Autoriai.; (Naudotas testas) kiekis (Cohend) skaitiuojant

bendrg efekto)

dydj
4. Silva-Batista, Carla et al.; (Stroop3) 17 0.38 0.17 ma¥as Cohen d 0.38
11 [1]. Chen, Janini et al.; (PDQ-39 Cognition) 23 0.06 0.18 |. ma¥as SN 0.3
11 [2]. Chen, Janini et al.; (PDQ-39 Cognition) 26 {-0.15) 0.19 |. ma¥as Apatinis PI  -0.39
14. Demonceau, Marie et al.; (PDQ-39 Cognition) 15 0.28 0.16 ma%as Virsutin. PI  1.15
18 [1]. Silva-Batista, Carla et al. (MoCA) 13 0.12 0.154 |. ma¥as
18 [2]. Silva-Batista, Carla et al. (MoCA) 13 2.05 0.12 didelis

6.9. Testy visuma

Atlikus duomeny ekstrakcija, pastebéta, kad jvertinti visus tris skirtingy fizinés veiklos
programy pogrupius pagal didZigja daugumg intervencijos poveikj vertinanciy jrankiy nepavyks.
Todéel nuspresta susumuoti visy naudoty testy ir skaliy efekty dydzius ir Siuos pateikti grafiskai.
Toliau yra pateikiamos diagramos, kurios vaizduoja visy atlikty vertinimy visumg. Siame
grafiniame pavaizdavime jtraukiami ir j bendro efekto dydzio skai¢iavimus nejtraukti vertinimai

(pav 17).
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Efekto dydziai
aerobiniy treniruociy grupése (viso atlikty testy = 34)

Efekto dydziai
pasipriesinimo treniruociy grupése (viso atlikty testy = 34)

Efekto dydziai
pusiausvyros lavinimo grupése (viso atlikty testy = 24)

Pav. 17. Visy atlikty vertinimy visumg, Siy
israiska diagramoje. Pateikiamos visos trys
grupes.

¢ Didziausiu efektyvumu pasizyméjo
aerobinés treniruotés (53 proc. visy atlikty
poveikio vertinimy turé¢jo didelj efekto dydi), o
lavinimo

pasiprieSinimo  ir  pusiausvyros

treniruotés  buvo  maziau  efektyvios
(atitinkamai 19 proc. ir 16 proc. visy atlikty
poveikio vertinimy turéjo didelj efekto dydj).

e Maziausias efekto dydis buvo nustatytas
pusiausvyros lavinimo treniruociy grupéje - 67
proc. visy atlikty poveikio vertinimy turéjo

labai mazg ar mazg efekto dyd;.
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7. REZULTATU APTARIMAS.

7.1. Fizinio aktyvumo programy efektyvumas Parkinsono liga serganciy asmeny
motorinéms funkcijoms.

7.1.1. Efektyvumas motoriniams jgiidziams - trecia unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo
skales dalis

Trecia unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalis skirta vertinti motoriniy jgudziy
poky¢iams. Siuo jrankiu buvo vertintos visos 3 skirtingy fizinio aktyvumo programy grupés.
DidZiausig bendrg efekto dydj po intervencijos pasieké aerobiniy pratimy pogrupis — 0.93(+ 0.34)d
— didelis efekto dydis. PasiprieSinimo pratimy pogrupis po intervencijos pasieké mazesnj bendrg
efekto dydj — 0.4 (x 0.11)d — mazas efekto dydis. Maziausias efekto dydis po gautos intervencijos
buvo stebimas pusiausvyros lavinimo grupéje - 0.19 (x 0.04)d — labai mazas efekto dydis. Zhou
X. ir kt.(50) atliktas tyrimas taip pat vertino aerobiniais ir pasiprie§inimo pratimais gristy
intervencijy poveikj, asmenims sergantiems PL. Sio tyrimo duomenimis, didZiausig teigiama
efekta parodé didelio intensyvumo, trumpo intervalo (15-20 maksimaliy pakartojimy (angl. Rep.-
max.)) bendra intervencijos trukmé — maZiau nei 6 sav.) pasiprieSinimo pratimais gristos
intervencijos. Miisy tyrimo pasiprieS§inimo pratimy grupé¢je dominavo maZzesnio intensyvumo
(>15-20 maksimaliy pakartojimy (rep.-max.), vidutinio intervalo (bendra intervencijos trukmeé 6-
12 sav.) pasiprie$inimo pratimais grjstos intervencijos. Si grupés dinamika galéjo daryti jtaka
bendriems pasiprieSinimo pratimy pogrupio rezultatams ir lemti §iy intervencijy atsilikimg nuo
aerobiniais pratimais gristy reabilitacijos metody. Taciau yra sunku daryti konkrecias iSvadas dél
vienos ar kitos fizinés veiklos programos efektyvumo ilgesniame (6 - 12 ménesiy) laikotarpyje.
Shu H.F. ir bendraautoriy(51) teigimu aerobiniais pratimais gristos intervencijos pasiZymi labai
geru efektu intervencijos laikotarpiu, bet yra didelis testiniy tyrimy duomeny tritkumas vertinant
Siy intervencijy efekta po atlikto reabilitacijos proceso, todél yra sudétinga jvertinti Siy metody
nauda testiniame laikotarpyje. PasiprieSinimo pratimais grjstos intervencijos taip pat susiduria su
Sia problema — Saltychev ir kt.(52) pabrézia, kad dazniausiai Sias intervencijas apraSantys tyréjai
nenagrinéja testiniy rezultaty arba yra atliekami tik 1 ménesio pakartotiniai (angl. follow-up)

tyrimai.
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Pusiausvyros lavinimo pratimais grjstos intervencijos tur¢jo maziausia efektg gerinant pacienty
sergan¢iy PL motoring funkcija. Tai néra nuostabu, nes dazniausiai Siais metodais taikomasi }
pusiausvyros iSlaikymo galimybes ir funkcinj mobilumg(53,54). Be to kaip ir buvo minéta
anksciau pusiausvyros lavinimo pogrupyje esantys pacientai buvo statistiskai reikSmingai senesnio

amziaus ir gavo statistiSkai trumpesne bendrg intervencija.

7.1.2. Efektyvumas funkciniam mobilumai ir griuvimy rizikos mazinimui - stotis ir eiti testas.

Stotis ir eiti testas skirtas vertinti funkcinio mobilumo ir griuvimy rizika. Sio vertinimo jrankio
pokyc¢iams patikrinti, pavyko surinkti pakankamai duomeny, kad btidy jvertintos visos 3 tyrimo
grupés. Didziausig bendrg efekto dydj po intervencijos pasieké aerobiniy pratimy pogrupis - 0.72
(+ 0.38)d. Po gautos intervencijos pasiprieSinimy pratimy pogrupis pasizymeéjo mazesniu bendru
efekto dydziu - 0.33 (= 0.11)d — mazas efekto dydis. MaZiausias bendras efekto dydis i$ visy 3-jy
grupiy buvo stebimas pusiausvyros lavinimo pogrupyje - 0.32 (£ 0.09)d — mazas efekto dydis.
Tang L. ir bendraautoriai(55) teigia, kad pasiprieSinimo pratimais gristos intervencijos, bei
aerobinio kriivio fiziniam aktyvumui priskiriamos tango ir tai-chi treniruotés veiksmingai gerina
pacienty funkcinj mobiluma. Taip pat autoriai tango Sokius i$skiria kaip labai efektyviag priemone,
kuri paskatino teigiamg funkcinio mobilumo pokytj, $ig funkcijg vertinant ir 6 minuciy ¢jimo testu.
Sio tyrimo rezultatai yra panasiis ir j miisy gautus rezultatus, kuomet aerobiniu kriiviu grjstos
intervencijos pasiZymeéjo didziausiu teigiamu poveikiu funkciniam mobilumui. Taciau mes radome
didesnj atotriikj tarp pasiprieSinimo pratimais gristos reabilitacijos ir aerobiniy pratimy pogrupio.
Pastarojo tyrimo autoriai jvardina aukstg pogrupiy heterogeniSkuma kaip vieng i$ tyrimo minusy
— nevaldant heterogeniSkumo mes taip pat gavome geresnius pasiprieSinimo pogrupio rezultatus
(bendras efekto dydis (d) - 0.71 (= 0.45)). Todél ne atmetame galimybés, kad Sis faktorius galéjo

prisidéti prie rezultaty skirtumo.

Pusiausvyros lavinimo pogrupis po intervencijos pasieké maziausig bendrg stotis ir eiti testo
efekto dydj. Abbruzzese G. su savo bendraautoriais(56) teigia, kad pusiausvyros lavinimo pratimai
gali daryti teigiama poveikj gerinant pusiausvyros funkcija, taciau ar tik Siais metodais grjsta

reabilitacija gali sumazinti kritimy rizika duomeny nepakanka.
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7.1.3. Efektyvumas kasdieniy veikly atlikimo gerinimui - antra unifikuotos Parkinsono ligos
vertinimo skalés dalis.

Antra unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalis vertina kasdieniy veikly atlikimo
sugebéjimus. Sio vertinimo jrankio poky¢ius jvertinome tik tarp acrobiniy pratimy ir pusiausvyros
lavinimo pogrupiy, nes pasiprieSinimo pratimy pogrupiui jvertinti nepakako surinkty duomeny.
Aerobiniy pratimy pogrupis pasieke didesnj bendrg efekto dydj - 1.44 (+ 0.09)d, nei pusiausvyros
lavinimo pogrupis - 0.06 (£ 0.05)d. DiPietro ir kt.(57) iSskiria aerobiniais pratimais gristas ir
pasiprieSinimo pratimais remiamas fizinés veiklos riisis, kaip turinCias pakankamai stiprius
jrodymus, gerinant pacienty fizinj funkcionavimg. Taip pat autoriai teigia, kad fizinio
funkcionavimo gerinimas asmenims sergantiems PL daro jtaka ir geresniems kasdieniy veikly
atlikimo rezultatams. Pusiausvyros lavinimo pogrupis pasieké labai mazg efekto dydj, bei gauti
duomenys pasizyméjo dideliu standartiniu nuokrypiu — duomenys turj didel¢ sklaidg ir
nevienodumg. Bet yra galimybé¢, kad antra unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés dalis gali
buti nepakankamai jautri pusiausvyros lavinimo intervencijoms jvertinti. Nors trecia Sios skalés
dalis pasizymi geru jautrumu ir validumu(58), bet tokiy duomeny antrai daliai jvertinti surasti

nepavyko.

7.1.4. Efektyvumas pasiausvyros lavinimui — trumpa pusiausvyros sistemy vertinimo skalé

Siuo jrankiu yra vertinama pusiausvyros funkcija ir kritimy rizika. Sios vertinimo skalés
poky¢€ius po gautos intervencijos jvertinome tik tarp pasiprieS§inimo pratimy ir pusiausvyros
lavinimo pogrupiy, nes aerobiniy pratimy pogrupiui jvertinti nepavyko surinkti pakankamai
duomeny. Pusiausvyros lavinimo pogrupis pasizyméjo didesniu bendru efekto dydziu po atliktos
intervencijos — 0.73 ( 0.23)d, nei pasipriesinimo pratimy pogrupis - 0.46 (£ 0.17)d . Sis rezultatas
yra ganétinai jdomus, turint omenyje, kad pusiausvyros lavinimo grupés gauta intervencija
bendroje sumoje buvo statistiSkai reikSmingai trumpesne, nei pasiprieSinimy pratimy pogrupio
bendras gautas reabilitacijos laikas. Roeder L. ir bendraautoriy(59) atlikto tyrimo metu buvo
pastebéta, kad pasiprieSinimo pratimais galima padéti pacientui labiau iSvystyti kelio fleksijai
reikalingy raumeny jéga, bet atliekant pusiausvyros lavinimo programomis gristas intervencijas,
kelio tiesimo judesiui naudojami raumenys vystosi geriau, Sie iSvysto didesne jéga. Taip pat

pacientai po pastaryjy procediiry pasizymejo geresniais rezultatais atliekant kojy spaudimo (angl.
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leg press) pratima. Sio pratimo metu aktyvuojama plati raumenty grupé - $launies keturgalvis,
didysis sédmens raumuo, mazasis sédmens raumuo, Slaunies rais¢io raumeny grup¢ (angl.
hamstring) ir blauzdos raumenys. Tikétina, kad pusiausvyros pratimais gristomis intervencijomis
palieCiama didesné grupé raumeny, kurie dalyvauja pusiausvyros islaikyme(60). Taciau misy
tyrimo pasiprieSinimo pratimy pogrupyje, dominavo viso kiino raumeny grupiy pratimais grjstos
programos, todél gali biiti, kad yra nemaza tikimybé pasiekti kur kas geresniy pusiausvyros
iSlaikymo rezultaty ir taikant pasiprieSinimo pratimus, bet skiriant didesnj démesj | raumeny

grupes, aktyviau dalyvaujancias pusiausvyros islaikyme.

7.2. Fizinio aktyvumo programy efektyvumas Parkinsono liga serganc¢iy asmeny
kognityvinéms funkcijoms

Kognityviniy funkcijy pokycius, | misy tyrimg jtrauktos publikacijos vertino 4 skirtingais
jrankiais. Vykdomyjy funkcijy kaitg po atliktos reabilitacijos pavyko ivertinti tik tarp aerobiniy
pratimy ir pasiprieSinimo pratimy pogrupiy. Pusiausvyros lavinimo pogrupyje nepavyko surinkti
pakankamai duomeny. Aerobiniy pratimy pogrupyje buvo stebimas didesnis teigiamas
kognityviniy funkcijy pokytis - 0.63 (£ 0.17)d, nei pasiprieSinimo pratimy pogrupyje - 0.38 (+
0.30)d.

Bhalsing K. ir kt.(61) teigimu, PL sergan¢iy asmeny kognityvinéms funkcijoms teigiama
poveik] galima pasiekti tiek su pasiprieSinimo pratimais remiamomis intervencijomis, tiek su
aerobiniu fiziniu aktyvumu grjstomis reabilitacijos programomis. Bet autoriai pabréZia, kad
optimaliam intervencijos intensyvumui ir trukmei, vienai fizinio aktyvumo rii§iai iSskirti kaip
paciai efektyviausiai, duomeny vis dar triikksta. Taciau Groot C. ir bendraautoriy(62) atlikto tyrimo
metu buvo tiriami pacientai turintys demencija. Sio tyrimo metu buvo pastebéta, kad §iy pacienty
kognityvinéms funkcijoms didesnj teigiamg poveikj pavyko pasiekti su aerobinémis treniruotémis
gristomis procediiromis (standartizuotas vidurkiy skirtumas; pasikliautinasis intervalas (TPBT
pokytis) = 0.41[0.05;0.76]), nei su pasiprieSinimo pratimais grindZiamomis reabilitacijos
priemonémis (standartizuotas vidurkiy skirtumas; pasikliautinasis intervalas (TPBT
pokytis =—0.10[—0.38;0.19]. Bet Siame tyrime pagrinde yra nagriné¢jami pacientai sergantys
Alzheimerio liga (AL) ir demencija. Nors PL, AL ir demencija yra sutrikimai priklausantys

neurodegeneraciniy ligy Seimai, bei apie 30 % visy PL serganciy asmeny ilguoju laikotarpiu
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susirgs ir demencija(63), daryti konkrecias iSvadas ir sulyginti $io tyrimo duomenis su miisy -
néra visiSkai jmanoma. Taip pat verta paminéti, kad misy atlikto tyrimo, pasiprieSinimo pratimy
pogrupio kognityviniy funkcijy pokytis 3 grupése buvo vertintas Parkinsono ligos anketos — 39
kognityviniy funkcijy vertinimo dalimi. Jacob D. ir kt.(64) kelia abejones d¢l Sios dalies jautrumo
tiriant kognityvines asmens funkcijas. Autoriy teigimu, yra tikimybé, kad §i dalis gali biiti labiau
tinkama vertinti Zmogaus psichologinés sveikatos bukle. Vertinant paZzintines funkcijas yra
pastebimas mazesnis jautrumas. Atsizvelgdami j Sig aplinkyb¢ manome, kad atotriikis tarp
aerobiniy pratimy pogrupio ir pasiprieSinimo pratimy pogrupio, lavinant pacienty pazintines

funkcijas realybéje gali buti dar mazesnis.

7.3. Tyrimo trikumai

Mazesné pusiausvyros pratimy pogrupio bendra intervencijos trukmé

Vienas 1§ pagrindiniy misy tyrimo trikumy buvo pusiausvyros lavinimo grupés statistiSkai
reik§mingai maZesnis gautas bendras intervencijos laikas. Sis pogrupis, palyginus su
pasiprieSinimo pratimy pogrupis gavo 2.35 kartus trumpesne¢ intervencija. Palyginus su aerobiniy
pratimy pogrupiu — 2.09 karto trumpesn¢ intervencija. Pusiausvyros lavinimo intervencijos
pasiZymeéjo retesniu daZniu ir trumpesne procediiros trukme. Atlikus statistinio rySio tyrimus tarp
proceduros trukmés ir efekto dydzio radome silpng, bet statistiSkai reikSminga koreliacijg (Rs=
0.203). Tai duoda pagrindo manyti, kad intervencijos trukmé neabejotinai turi jtakos gautiems
rezultatams reabilitacijos pabaigoje. Borde R. Ir kt.(65) atliktame tyrime buvo vertintas
pasiprieSinimo pratimais gristy intervencijy poveikis sveikiems Zmonéms. Autoriy teigimu
didZiausias poveikis yra pasiekiamas su labai ilgai trunkanciomis (50-53 sav. trukmés),
vidutiniS$kai daZnomis intervencijomis. Brachman A. su bendraautoriais(66) nagringjo
pusiausvyros lavinimo programy, skirtingos dozés efekta atletams. Sie tyréjai rekomendavo 8
savaiciy trukmés intervencijas ir procediirai skirti apie 45 min. Nors Sie tyrimai vertino sveikus
asmenis, tikétina, kad ilgesnés pusiausvyros lavinimo intervencijos prisidéty ir prie geresniy miisy
tyrimo pusiausvyros lavinimo pogrupio rezultaty, nes 4 grupés gavo trumpesnes nei 8 savaiciy
intervencijas. Manome, kad atliekant kitus tyrimus ateityje, atrankos etape reikéty didesnj démesj
skirti pusiausvyros lavinimo procediiry, visos gautos intervencijos dydziui, taciau riboti klinikiniy

tyrimy iStekliai duomeny bazése, vertinantys Sias intervencijas gali apsunkinti §j procesa.
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Pusiausvyros pratimy pogrupis pasiZyméjo didesniu tiriamyjy amziumi.

Pusiausvyros lavinimo grupé taip pat pasiZzyméjo statistiSkai reikSmingai didesniu pacienty
amziumi, nei aerobiniy pratimy ar pasiprieSinimo pratimy grupés. Kurichi J ir kt.(67) amziy
jvardija kaip vieng i§ pagrindiniy veiksniy lemianciy prastesnius Zzmoniy funkcinius pokycius.
Tikétina, kad miisy tyrimo pusiausvyros lavinimo grupés rezultatus $is amziaus skirtumas paveike
taip pat. Manome, kad kituose tyrimuose, reikéty uztikrinti didesnj grupiy homogeniskumag
amziaus prasme, bet kaip ir buvo minéta anksciau, riboti turimy klinikiniy tyrimy istekliai,

vertinantys pusiausvyros pratimus, Sios salygos jgyvendinimg apsunkina.
Mazos tyrimy imtys.

Misy tyrime analizuoty aerobiniy, pasiprieSinimo pratimy ir pusiausvyros lavinimo pogrupiy
duomenys buvo skaidomi pagal naudotg vertinimo jrankj. To eigoje meta-analizés apimtys tapo
ganétinai mazomis (vertinamos 3-8 poveikio grupés). Taip pat didzioji dauguma visy tyrimo
grupiy turéjo mazas tiriamasias imtis (N < 30). Zhou S. ir bendraautoriy(68) teigimu meta-analizés
rezultatai turi biiti interpretuojami atsargiai, ypac kai bendro tyrimo imties dydziai yra mazi (<30
pacienty grupéje) arba kai jtraukta nedaug poveikio grupiy (<5 poveikio grupés). Tuo atveju, kai
pasireiSkia abi salygos, reikia vengti stipriy galutiniy iSvady, nebent jrodymai bty vienodi ir
nuoseklis visuose tinkamuose tyrimuose. Dél to negalime misy tyrimo rezultaty priskirti prie
aukstos kokybés, stipriy jrodymy. Manome, kad ateities tyrimuose reikéty jtraukti daugiau
publikacijy, bet didzioji dauguma panasiy tyrimy taip pat susiduria su ta pafia mazos apimties

problema.
Zmogiskasis faktorius atliekant vertinimus. Bendra $ali¥kumo rizika

Misy tyrime vertinti duomenys buvo surinkti standartizuoty skaliy, ankety ar kity jrankiy pagalba.
Sie jrankiai yra ypatingai patogis atlikti greita duomeny ekstrakcija, bet $ie informacijos metodai
gali biti iSkreipti zmogiskojo faktoriaus — piktybiskai arba paprasto atsitiktinumo, klaidos atveju
ar skirtingy paciento funkciniy rodikliy interpretavimo déka. Manome, kad aukStesnio patikimumo
rezultatams gauti ateityje reikéty pasitelkti duomenis, kurie yra maziau pavaldiis zmogiSkajam

faktoriui — biometrinius duomenis ir panasiai.
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8. ISVADOS

1. Fizinio aktyvumo programos, gristos aerobiniu kriiviu arba pasipriesinimo pratimais ir

taikomos 4-12 savaiciy, yra efektyvios gerinant pacienty serganciy Parkinsono liga
kognityvines funkcijas.

Aerobiniu kriiviu, pasiprieSinimo pratimais ar pusiausvyros lavinimu grindziamos fizinio
aktyvumo programos, taikomos 4-12 savaiciy Parkinsono liga sergantiems asmenims, yra
efektyvios gerinant motorinius jgiidzius, mobilumg ar nuo Siy funkcijy priklausomus
veiksnius, tokius kaip kasdieniniy veikly atlikima.

Fizinio aktyvumo programos, gristos aerobiniais pratimais, yra efektyvesnés gerinant
Parkinsono liga serganciy asmeny motorines funkcijas bei mobilumg nei vidutinio
intensyvumo pasiprieSinimo pratimai ar pusiausvyros lavinimas. Taciau pusiausvyros
lavinimu grjstos fizinio aktyvumo programos Parkinsono liga sergantiems asmenims yra
tinkamesnés siekiant mazinti griuvimo rizikg bei gerinti pusiausvyros gebéjimus.
Parkinsono liga serganciy asmeny kognityvinéms funkcijoms panasy poveikj tur¢jo tiek

pasipriesinimo pratimais, tieck aerobiniu kriiviu grjstos fizinio aktyvumo programos.
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9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Norint paveikti daugiau funkciniy domeny, tiek fiziniy, tiek kognityviniy,
rekomenduojame PL sergantiems asmenims taikyti fizinio aktyvumo programas, grjstas
aerobiniu kraviu.

2. Siekiant gerinti PL sergancio asmens motorines funkcijas, rekomenduojame taikyti fizinio
aktyvumo programas, pagrjstas didelio intensyvumo pasiprieSinimo pratimais (15-20
maksimaliy pakartojimy), 2-5 k. per savaite. Programos trukmé turéty buti iki 6 sav. Esant
kontraindikacijoms didelio intensyvumo pasiprieSinimo pratimams, patariame naudoti
aerobiniu kriiviu grjstas intervencijas.

3. Turint mazus laiko resursus ir norint pagerinti PL serganciy asmeny pusiausvyra bei
sumazinti griuvimy rizika, patariame taikyti pusiausvyros lavinimo programas bent kaip
vieng i$ intervencijos daliy. Teigiamam rezultatui pasiekti rekomenduojame 30-45 min.

trukmés procediiras / 2k. per savaite; reabilitacijg vykdyti 5-8 savaites.
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Priedas Nr. 1. Aerobiniy pratimy pogrupio PIKO lentelé. (Nr. sutampa su 4 dalies - duomeny

11. PRIEDAI

gavimo, ekstrakcijos dalyje pateikiamy lenteliy nr. 5 ir nr. 6 numeriais). Rezultatai pateikiami
balais arba kitu, prie instrumento nurodytu matu, (s) - sekundémis; (m) - metrais ir
(standartiniu nuokrypiu).

Nr. | Pacientai Intervencija Palyginimas Rezultatai
1. (1) Aerobinés 5 min apsilimo laikotarpis, 30 min | (1) Aerobinés (D)
treniruotés (N=5) | éjimo bégtakiu (70% maksimalaus | treniruotés UPLVS-2:14.6
Amzius — 64.8 SSD), 5 min. atsigavimo (2) Pasipriesinimo (6.3) — 8.2 (5.3).
(11.9); Vyr/mot: laikotarpis. Procediira: 40 min, pratimai ir konvenciné | UPLVS - 3: 31.0
4/1. 2k/sav., 12 sav. kineziterapija (10.0) — 20.2 (5.5).
10MWT (s): 9.0
(2.9) — 6.5(0.5).
BERG: 52.6 (4.7)
— 54.0 (2.4).
6 (1) Siaurietisko Siaurietisko éjimo programg (1) Siaurietisko (1+2)
vaik$¢iojimo sudaré standartizuotas protokolas | vaik$€iojimo grupé UPLVS-3: 16.7
grupé (N =16) pradedantiesiems su apSilimo (2) Iprasto (0.9) — 14 (1)*.
Amzius 68.8 periodu, (50-70% maksimalaus vaiks¢iojimo grupé. 6MWT (m): 4155
(10.2); Vyr/mot: SSD). Procediira: 75 min, 2k/sav., (20) — 440.6
10/6. 8 sav. (14.4).
(2) Iprasto 10MWT (s): 5.1
vaiks¢iojimo (0.7) - 4.7 (0.5).
grupé (N=16)
Amzius 68.3 (6.2)
Vyr/mot: 11/5.
7 (2) Iprastas éjimas | [prasta reabilitacija, plius 30 min. | Ritminiai garsiniai 2
bégtakiu (N=20) éjimo bégtakiu (100-120 Zingsniy stimulai+¢jimas UPLVS: 31 (5)
Amzius 73 (8); per minute (vid. intensyvymas). bégtakiu —25 (8).
Vyr/mot: 14/6. Procediira: 30 min, Sk/sav., 8 sav. | (2) Iprastas ¢jimas 10MWT (s): 7.4 (5)
bégtakiu — 6.7 (4).
TUG (5): 11 (7) —
10 (9).
8 (2) Iprasto &jimo | Intervencijos laikotarpiu bégimo (1)éjimas ant 2
bégtakiu grupé takelio greitis buvo individualiai ir | bégtakio+perturbacijos | UPLVS-3: 20.4
(N=20) laipsniskai pritaikomas pagal (2) Iprastas éjimas (8.2) — 16.3 (10).
Amzius 62.5 (7.9) | kiekvieno paciento suvoktq kriivj, bégtakiu
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Vyr/mot: 16/4.

jvertintg pagal Borgo skale (6-20)
su tiksliniu diapazonu 12-15
(vidutinis-intensyvus kriivis)

Procediira: 30 min, 2k/sav., 8 sav.

12 | (1) Siaurietisko Treniruociy protokolg sudaré trys | (1) Siaurietigko (D)
vaiks¢iojimo dalys: vaik$&iojimo grupé MoCA: 21.5(1.1)
grupé (N=16). (1) sqnariy mobilizavimas ir (2) Laisvojo — 22.4 (1.2)*.
Amzius:64.9 apsilimas su trijy minuciy laisvo vaiks$¢iojimo grupé UPLVS-3:15.1
(10.2); Vyr/Mot: tempo éjimu (5 min.); ir kontroliné grupé (3.2) > 11.6 (2.1)*.
13/3 2) Pagrindinés dalies specifiné 2
(2) Laisvojo treniruoté - laisvas éjimas arba S. MoCA: 16.1 (1.1)
vaiks¢iojimo vaiksciojimas (60—80% — 17.3 (1.7).
grupé (N=17). maksimalus SSD) (35-50 min) UPLVS-3: 23.2
Amzius:70.5 (3)atsipalaidavimas - tempimo (3.9) — 17.4 (3.8).
(5.8);Vyr/Mot: pratimai, kvépavimo pratimai (5
7/10 minutés).
Procediira: 45-60 min, 2k/sav., 9
sav.
13 | (1) Vaizdo sporto | Tikslinis Sirdies susitraukimy (1) Vaizdo sporto @
zaidimy daznis buvo apskaiciuotas zaidimy (aerobinis UPLVS-2: 18.2
(Aerobinis kruvis) | naudojant Karvonen formulg - kravis) grupé (3.9) — 13.7 (2.6)*.
grupé (N=25) 110-140 diziy per minute. (2) Stacionaraus 6MWT (m): 204.6

Amzius 70 (4.7)
Vyr/Mot: 12/13
(2) Stacionaraus
dvira¢io grupé
(aerobinis kriivis)
(N=25)

Amzius 70.6 (4.1)
Vyr/Mot: 11/14

Kiekviena sesija prasidédavo 5
min. apSilimu, po to seké 45 min.
darbo su grupei specifinémis
priemonémis — (1) xbox 360 Just
Dance, (2) - ergometras ir muzika.

Procediira: 60 min, 5k/sav., 5 sav.

dviracio grupé
(aerobinis kriivis)

ir kontroliné grupé

(34.9) —» 334.2
(68.9)*.

BESTest: 71.5
(12.4) — 74.7 (5.6).
2

UPLVS-2: 18.9
(3.1) — 15.7 (0.5)*.
6MWT (m): 222.4
(40.9) — 364
(51.5)*.

BESTest: 72.1
(10.4) —» 77.2 (9.5).
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14 | (1) Aerobiniy Darbas su stacionariu dviraciu (1) Aerobiniy pratimy | (1)
pratimy grupé (50-55 % maksimalaus SSD). grupe. TUG (s): 1.8 (0.3)
(N=15) Procediira: 30-45 min, 2-3k/sav., (2) Pasipriesinimo — 1.7 (0.2).
Amzius 65 (8); 12 sav. treniruociy grupé 6MWT (m): 553
Vyr/Mot: 12/4 ir kontroliné grupé. (67) — 584 (91).
PDQ-39
Cognition: 35 (2.4)
— 34 (2.6).
PDQ-39: 28 (12) —
27 (15).
19 | (1) Sokiy grupé (1) Moderniy ir klasikiniy Sokiy (1) Sokiy grupé @
(aerobinis kruvis) | elementai (dZiasas, tango, baletas) | (aerobinis kriivis) TUG (s): 11.6 (2.4)
(N=15) 50-70 % maksimalaus SSD (2) Bendro aerobinio — 9.7 (2.1)*.
Amzius 67.9 (7); (2) Aerobinio kritvio programa su | kriivio grupé UPLVS: 42.7
Vyr/Mot: 3/12 kiino pozicijos pokyciais, judéjimu (13.9) » 231
(2) Bendro vietoje arba erdvéje, svorio centro (11.3).
aerobinio krivio perkélimo elementais 50-70 % FAB: 13.9 (3.3) —
grupé (N=17) maksimalaus SSD 17.0 (1.2)*.
Amzius: Procediiros: 60 min, 1k/sav., 12 2
62.7 (14.9); sav. TUG (s): 10.2 (3.4)
Vyr/Mot: 2/15 — 9.1 (1.9)*
UPLVS: 34.8
(15.8) — 33.9
(12.3).
FAB: 15.1 (1.7) —
16.1 (1.8)*.
20 | (1) Sardinijos 30 min apSilimas — kvépavimo (1) Sardinijos Sokiy @
Sokiy treniCuoCiy | patimai, sgnariy mobilizacija, treni¢uociy grupé UPLVS -3: 13.0

grupé (N=10)
Amzius 67,8 (5.9;
Vyr/Mot: 6/4

koordinacijos pratimai

50 min. tradiciniai Sardinijos
Sokiy elementai. (70%
maksimalaus SSD)

10 min. atsipalaidavimas (gilus
kvépavimas)

Procediura: 90 min, 2k/sav., 12

sav.

ir kontroliné grupé

(edukacija)

(7.2) —>7.7 (6.7).
TUG (s): 6.9 (1.0)
— 5.1(0.8).
6MWT (m): 330.7
(120.5) — 570.2
(76.6).

MoCA: 25.0 (4) —
26.4 (3.5)
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Priedas Nr. 2. Pasipriesinimo pratimy pogrupio PIKO lentelé. (Nr. sutampa su 4 dalies -
duomeny gavimo, ekstrakcijos dalyje pateikiamy lenteliy nr. 5 ir nr. 6 numeriais). Rezultatai
pateikiami balais arba kitu, prie instrumento nurodytu matu , (s) - sekundémis; (m) - metrais ir
(standartiniu nuokrypiu).

Nr. | Pacientai Intervencija Palyginimas Rezultatai
1 (2) Pasipries$inimo | Pasipriesinimo pratimy (1) Aerobinés 2
pratimy grupé programgq sudaré pratimai treniruotés UPLVS-2: 14.3 (6.3) —
(N=8): AmZius dideléms raumeny grupéms, (2) Pasipriesinimo 11.7 (5).
64.1(9.9); naudojant jrangq kojy tiesimui, pratimai UPLVS-3: 42.1 (10.2)
Vyr/mot: 6/2 kojy lenkimui, kojy spaudimui, ir konvenciné — 30.5 (8.3).
krittinés spaudimui ir Kineziterapija 10MWT (s): 8.0 (3.1) —
"irklavimui". Dienos treniruotés 6.2 (1).
apimtis buvo sudaryta is dviejy BERG: 50.3 (4.9) —
serijy, 8 - 12 pakartojimy, 1.5 52.2 (5.1).
min. poilsio intervalas tarp
serijy (80% 1 -RM svoris)
Procediira: 30-40 min, 2k/sav.,
12 sav.
3 (1) Pasiprie$inimo | Pasipriesinimo pratimy (1) Pasipriesinimo @
pratimy grupé intervencijos programa buvo pratimy grupé BESTtest: 81.6 (7.8) —
(N=14) pagrista raumeny stiprinimo ir (2) Pusiausvyros 80.7 (7.0).
Amzius: 67(7.9); | tempimo treniruotémis, lavinimo pratimy
Vyr/mot: 11/3. apimanciomis pagrindines grupé
apatiniy galuniy ir liemens
raumeny grupes. Buvo naudoti
laisvi svoriai. Intervencijos metu
buvo palaipsniui didinanamas
intensyvumas. 2 serijos; 10
maksimaliy pakartojimy SVOris
Procediira: 60 min, 3k/sav., 8
sav.
4 (1) Pasipriesinimo | Pasipriesinimo (1) Pasipriesinimo 1)
pratimai su pratimy+nestabiliis pavirsiai. pratimai su UPLVS-3: 46.4 (11.4)
modifikuojamu Intervencija susideda is septyniy | modifikuojamu — 39.0 (10.2)*.
nestabilumu apatiniy ir virSutiniy galiniy nestabilumu ir PDQ-39: 36.0 (15.6) —
laisvo svorio pratimy (pusinis kontroliné grupé 27.6 (9.6)*.

89



AmzZius 64.6
(10.5);
Vyr/mot: 12/5.

pritipimas, pédos lenkimas,
kratinés spaudimas, kelio
kélimas stovint (knee-lifting
stand), jtapsto, atbulinés eigos
(reverse fly) ir dviejy uzduociy
pritupimo kartu su nestabiliais
pavirsiais. 2-3 serijos; 10-12 iki
6-8 maksimaliy pakartojimy
svoris - mazinant tyrimo eigoje
Procediira: 80-90 min, 3k/sav.,

STROOP-3
(kog.funke.): 79.1 (40.3)
— 65.1 (31.4)*.

12 sav.
9 (1) Pasipries$inimo | Pasipriesinimo pratimai buvo (1) Pasipriesinimo (8]
pratimy grupé atliekami siekiant pagerinti pratimy grupé ir UPLVS: 40.2 (12.5) —
(N=17) apatinés galiinés raumeny jégq. | (2) Pusiausvyros 38.5 (12.3).
Amzius:75.7 Treniruojamos raumeny grupés.: | lavinimo grupé UPLVS-3:22.6 (8.8) —
(5.5); kluby lenkiamieji, tiesiamieji ir 22.2 (8.9).
Vyr/mot: 12/5. abdukciniai, kelio lenkiamieji ir TUG (s): 11.2 (3.2) —
tiesiamieji raumenys, Ciurnos 9.5 (2.4).
nugaros ir pady lenkiamieji
raumenys. Kaip
“pasiprieSinimas” buvo
naudojamas paciy dalyviy
svoris, segami svarmenys ir
elastinés juostos. 15-20
maksimaliy pakartojimy SVOris.
llgainiui didinamas svoris.
Procediira: 50 min, 2k/sav., 7
sav.
11 | (1) Treniruokliy | (1) Dalyviai pasiprieSinimo (8] Treniruokliy | (1)
grupé pratimus atliko naudodami grupé (pasipriesinimo | UPLVS-3:29.1 (10.1) —
(pasipriesinimo treniruoklius sporto saléje. pratimai) 25.6 (10)*.
pratimai) (N=23) | Pradinis darbo krivis buvo (2) Laisvy svoriy | TUG (s): 8.7 (3.4) —» 8.0
Amzius 63.4 (6.9) | apibréztas kaip 60% 1-RM, tada | grupé (pasiprieSinimo | (3.3).
Vyr/mot:17/6. svoris buvo didinamas ir buvo pratimai) MiniBESTest: 24.5 (4.2)
(2) Laisvy svoriy | siekiama atlikti tris serijas po 8— | ir kontroliné grupé — 25.9 (5)*.

grupe

12 pakartojimy su 60 sekundziy

pertraukomis tarp serijy.

PDQ-39 Cognition: 26.5
(20.9) — 25.3 (17.6).
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(pasipriesinimo
pratimai) (N=26)
AmZius:63.2 (6.4)
Vyr/mot: 18/8.

Atliekami pratimai nugaros,
Jjuosmens ir kojy raumenims.

(2) Atliekami pratimai skirti
toms pacioms raumeny grupéms,
naudojami laisvi svoriai ir
elastinés gumos; 8-12
maksimaliy pakartojimy SVOris.
Procediira: 50 min, 2k/sav., 12

sav.

)

UPLVS-3: 29.6 (12.1)
— 26.5 (1.2)*.

TUG (5):85(21) > 7.9
(1.9).

MiniBESTest: 23.7 (4.7)
— 25.4 (4)*.

PDQ-39 Cognition: 24.3
(19) — 27.4 (20.3).

14 | (2) Pasiprie$inimo | Pasipriesinimo pratimai skirti (1) Aerobiniy 2
treniruoéiy grupé | kojy lenkéjams, tieséjams, pratimy grupé. TUG (s):1.9(0.4) —» 1.8
(N=15) nugaros raumenims, ranky (2) Pasipriesinimo (0.3).
Amzius 67 (10); | lenkéjams, tieséjams. 10-15 treniruoCiy grupé 6MWT (m): 486 (88) —
Vyr/Mot: 8/7 pakartojimy su 60% 1- RM ir kontroliné grupé 535 (104).
svoriu. PDQ-39 Cognition: 30
Procediira: 60-90 min, 2- (22) — 24 (20).
3k/sav., 12 sav PDQ-39: 24 (12) — 19
(@).
15 | (1) Progresyviy | Protokolu buvo siekiama (1) Progresyviy @
pasiprie§inimo stiprinti Sias raumeny grupes: pasiprie$inimo TUG (5): 9.2 (0.5) —» 7.4
pratimy grupé | Kritinés raumenys, slaunies pratimy grupé ir (0.4)*.
(N=25) keturgalvis, dvigalvis raumuo, kontroliné grupé 10MWT (m/s): 1.7 (0.2)
AmzZius 64.7 | sédmeny raumenys, ranky (paskaitos apie liga). | — 2.0 (0.3)*.
(1.8);  Vyr/Mot: | raumenys. Treniruotés truko
20/5 mazdaug 50—60 minuciy su
dvejomis 10—12 maksimaliy
pakartojimy serijomis. Kiekvieng
kartq, kai dalyvis atlikdavo
daugiau nei 12 pakartojimy,
svoris buvo koreguojamas, kad
buty islaikytas nustatytas
pakartojimy diapazonas.
Procediira: 55 min, 2k/sav., 9
sav
16 | (1)Periodinés Protokolas:  pries  kiekvieng | (1) Periodinés jégos | (1)
jégos treniruotés | uzsiémimq buvo atliktas 15 | treniruotés TUG (s): 8.6 (3) > 7.8
(N=13). minuciy apsilimas, kuri sudaré (3.3).
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Amzius 70.1 | ¢éjimas,  Svelniis  dinaminiai | ir  periodinés jégos | UPLVS-3: 28.9 (12.9)

(9.1); Vyr/Mot: | tempimai ir pratimams bidingi | treniruotés+funkcinés | — 24.5 (10.8).

9/8. judesiai. treniruotés Mini-BESTest: 22.4
Jégos treniruoté: naudojami (4.1) — 25.6 (2.4).
treniruokliai. Lavinami $launies, PDQ-39: 21.7 (14.2) —
blauzdos, sédmeny, nugaros, 18.8 (11.1).

Juosmens, kriitinés, zgsto, diblio
raumenys. 5-10 maksimaliy
pakartojimy SVoris, 3 serijos,
~ 35 min.
Baigus treniruote buvo
skatinamas 10 minuciy
pasivaiksciojimas kaip
atsipalaidavimas.
Procediira: 60 min,3k/sav., 12
sav

17 | (1) Jégos (1)Protokolas: 35-70% 1-RM | (1) Jégos treniruotés | (1) + (2).

treniruotés svoris. Lavinami virsutinés ir | (2) Galios treniruotés | TUG (s): 8 (3.6) — 8.6

(N=18) apatinés galinés raumenys. 10 (5.5).

Amzius 69.3 pakartojimy, 3 serijos. 1.5-2 min

(10.5); poilsis tarp serijy.

Vyr/Mot: 13/5 (2) Protokolas: 30-50% 1-RM.

(2) Galios Lavinami virsutinés ir apatinés

treniruotés galunés raumenys. 10

(N =17). pakartojimy, 3 serijos. 1.5-2 min

Amzius 73 (6.8); | poilsis tarp serijy. Pacientai

Vyr/Mot: 10/7 skatinami atlikti greitus,
sprogstamus koncentrinés fazés
veiksmus
Procediira: 60 min, 2k/sav., 12
sav

18 | (1) Pasipriesinimo | Protokolas: (1)Pasipriesinimo 1)

treniruotés 10 min apsilimas. treniruotés UPLVS-3:43.7 (13.4) —

(N=13) Pasipriesinimo pratimai.: (2)Pasipriesinimo 42.6 (1.5)*.

AmZius: 64.1 stiprinami Slauny, blauzdos treniruotés su | MoCA: 218 (4.3) —

(9.2) raumenys, nugaros raumenys, nestabiliais 22.2 (0.7).

Vyr/Mot: 10/3 kritinés raumenys. 10-12 pavirSiais;
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(2)Pasipriesinimo
treniruotés su
nestabiliais
pavirSiais

(N=13)

AmzZius: 64.2
(10.6)

Vyr/Mot: 10/3

maksimaliy pakartojimy iki 6-8

maksimaliy pakartojimy SVOris.

2,3 -3,4 serijos. 2 min pertrauka

tarp serijy.

Nestabilumo grupei buvo
didinamas nestabilumas -
naudojami maziau stabiliis

pavirsiai.

kontrntroliné grupé

PDQ-39: 413 (9.5) —
40.1 (1.8)*.

TUG (s): 9.4 (2.1) — 8.7
(0.9).

)

UPLVS-3: 45.1 (8.2) —
40.6 (2.9)*.

MoCA: 208 (3.2) —
26.8 (2.6)*.

PDQ-39: 40.4 (10.8) —
35.2 (3)*.

TUG (s): 9.5 (2.4) — 7.6
(1.3)*.

Priedas Nr. 3. Pusiausvyros lavinimo pogrupio, PIKO lentelé. (Nr. sutampa su 4 dalies -
duomeny gavimo, ekstrakcijos dalyje pateikiamy lenteliy nr. 5 ir nv. 6 numeriais). Rezultatai
pateikiami balais arba kitu, prie instrumento nurodytu matu, (s) - sekundéemis, (m) - metrais ir
(standartiniu nuokrypiu).

AmzZius 67 (13)
Vyr/mot: 32/18.

eisenos pratimy
Procediira: 45 min, 2k/sav., 5

sav

Nr. | Pacientai Intervencija Palyginimas Rezultatai

2 (1) Inovatyvus Abi eksperimentinés grupés (1) Inovatyvus (1)
pusiuasvyros gavo multimodalinés pusiuasvyros UPLVS-2:12.6 (8.4)
lavinimas pusiausvyros mokymaq, viena lavinimas — 12.7 (1.5)*.
(N=56) intervencijos grupé gavo visus | (2) Konvencinis UPLVS-3:15.2 (7.4)
Amzius: 74 (8) pratimus kartu su ritminiais pusiuasvyros — 14.2 (1.9)*.
Vyr/mot: 26/29 klausos dirgikliais, kuriuos lavinimas. Berg: 38.9 (12.8) —
(2) Konvencinis suteiké metronomas. Mokymas | Ir kontroliné grupé 47.0 (7.1).
pusiuasvyros abejose intervencijos grupése TUG (5): 23.6 (16.6)
lavinimas apemé 40 pusiausvyros ir — 16.7 (7.4)*.

Mini-BESTest:14.8
(12) - 21.9 (3.2)*.

(2)

UPLVS-2: 14.5 (8.1)
— 13.4 (L4)*.
UPLVS-3: 17.4 (9.6)
— 16.1 (2)*.
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BERG: 40.9 (14.3) —
41.7 (5.2)*.

TUG (s): 19.4 (15.2)
— 16.2 (7.6)*.
Mini-BESTest: 17.3
(4.8) — 18.3 (3.4)*.

(2) Pusiausvyros
lavinimo pratimy
grupé (N= 12).
AmZius 68.5 (6.5)
Vyr/mot: 7/5.

Pusiausvyros lavinimo grupés
protokolas buvo

paremtas laikysenos valdymo
principais, kurie integravo:
pusiausvyros islaikymo
kontrole, sensoriné
integracija, motoriné
koordinacija, laikysenos
stabilumg, mobilumg/judrumg,
numatomgq ir reaktyvy
laikysenos koregavimg,
funkcing nepriklausomybe ir
eisena. Naudoti kamuoliai, ir
kiti nestabiliis pavirsiai,
batiutai, suoliukai.
Procediira: 60 min, 3k/sav., 8

sav

(1) Pasipries$inimo
pratimy grupé ir
(2) Pusiausvyros
lavinimo pratimy

grupe

(2)
BESTtest: 79.7 (6.1)
— 82.7 (5.7)*.

(1) Didelio
intensyvumo
pusiausvyros
lavinimo grupé
(N=47)

Amzius 72.9 (6.0)
Vyr/mot: 28/19.

Buvo akcentuojami 4
pusiausvyros komponentai,
bidingi PL sutrikimams: (a)
sensoriné integracija
(vaiksciojimo jvairiais
pavirsiais uzduotys su
regéjimo suvarzymais arba be
Jju); b) laikysena
(ranky/kojy/juosmens judesiai,
laikysenos pokyciai ir
daugiakryptis Zingsniavimas,
pabréZiant judesio greitj ir
amplitude); c) motorinis

Judrumas (galiniy

(1) Didelio
intensyvumo
pusiausvyros
lavinimo grupé;

ir kontroliné grupé

1)

Mini-BESTest: 19.2
(0.5) — 22.2 (0.5)*.
UPLVS-2: 14.0 (0.7)
— 12.3 (0.7)*.
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koordinacija esant
nuspejamoms ir
nenuspéjamoms sqlygomis); ir
d) stabilumo ribos
(kontroliuojamos pasilenkimo
uzduotys, atliekamos stovint su
jvairiais atramos pagrindais,
skatinancios svorio poslinkius
keliomis kryptimis).
Procedira: 60 min, 3k/sav., 10

sav
9 (2) Pusiausvyros | Pusiausvyros lavinimas apémé | (1) Pasiprie§inimo 2
lavinimo grupé stovésenos ir eisenos uzduotis, | pratimy grupé ir UPLVS: 37.7 (13.1)
(N=15). kurios reikalauja stovésenos ir | (2) Pusiausvyros — 33.6 (12.3).
Amzius 75.7 (7.2) | laikysenos kontrolés. lavinimo grupé UPLVS-3: 20.3 (4.9)
Vyr/mot: 9/6. Naudojami stabiliiis ir — 19.4 (6.7).
nestabiliiis pavirsiai. TUG(s): 9.2 (3.0) —
Procediira: 60 min, 2k/sav., 8 9.0 (1.8).
sav.
10 | (1) Inovatyvus Abi eksperimentinés grupés (1) Inovatyvus 1)
pusiuasvyros gavo multimodalinés pusiausvyros UPLVS-2: 22.4 (6.4
— 21.4 (6.2)*

lavinimas (N=17).

Amzius 77 (7)
Vyr/mot: 9/8.
(2) Konvencinis

pusiausvyros

lavinimas (N=18).

Amzius 78 (10);
Vyr/mot: 12/6.

pusiausvyros mokymq, viena
intervencijos grupé gavo visus
pratimus kartu su ritminiais
klausos dirgikliais, kuriuos
suteiké metronomas. Mokymas
abejose intervencijos grupése
apémé 40 pusiausvyros ir
eisenos pratimy

Procediira: 45 min, 2k/sav., 5

sav

lavinimas
(2) Konvencinis
pusiausvyros

lavinimas.

UPLVS-3: 38.6 (8.7)
— 34.3 (10.3)*
TUG (s): 29.8 (16.1)
— 23.6 (13.6)
Mini-BESTest: 9.6
(3.9) —» 15.2(3.9)
(2)

UPLVS-2:20.1 (8.3)
— 20.8 (8.8)
UPLVS-3: 35.8 (10.9)
— 34.9 (9.6)

TUG (s): 26.2 (18.1)
— 26.8 (24.9)
Mini-BESTest: 12.8
(6.3) — 16.6 (3.7).
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