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Bakalauro darbo santrauka

Atliekant bakalauro darba, buvo susipaZjstama su iSsétine skleroze, iSsiaiSkinama kokie yra
pagrindiniai ligos poZymiai ir ligos gydymo metodai medikamentiniu ir nemedikamentiniu biidais.
Analizuojamas kineziterapijos vandenyje poveikis bendrajai motorikai ir gyvenimo kokybei asmenims,
kurie serga iSsétine skleroze.

Tyrime dalyvavo penki Siauliy i$sétinés sklerozés draugijos nariai. Kuriy sergamumas sieké nuo
mety iki 25 ir ligos progresavimas yra skirtingi. Tiriamyjy amZius skirtingas nuo 40 iki 68. Jy
darbingumas nuo 20 — 40 procenty.

Tyrime buvo panaudota gyvenimo kokybés vertinimo testas, statinés pusiausvyros
vertinimo testas, aktyvumo vertinimo testas ir laikysenos vertinimo testas.

Linijinis eksperimentas vykdomas nuo 2010 spalio iki 2011 kovo ménesiais. Visa linijinj
eksperimentg galima suskirstyti j tris etapus.

Svarbiausios empirinés dalies iSvados: Sergantiesiems iSsétine skleroze kineziterapija
vandenyje neZymiai pagerino gyvenimo kokybés jsivertinima fiziniais ir psichiniais aspektais, tiek visos
grupés, tiek kiekvieno individualiai.

Eksperimento pabaigoje bendras visos grupés statinés pusiausvyros rezultatas pablogéjo.
Pagal individualius rodiklius trims iS tiriamyjy - rezultatai pageréjo, dviem — pablogéjo (gali biiti dél ligos
progresavimo tyrimo eigoje).

Kineziterapija vandenyje iSsétine skleroze serganciyjy asmeny laikysenai jtakos neturéjo, nes rezultatai
tyrimo pabaigoje liko nepakite.

Sergantiesiems iSsétine skleroze kineziterapija vandenyje neZymiai pagerino visos grupés
judéjimo aktyvuma. Kaip ir statinés pusiausvyros vertinimo atveju trims tiriamiesiems pageréjo, dviem —
pablogéjo (tiems patiems, kaip ir statinés pusiausvyros vertinimo atveju).

Esminiai ZodZiai: iSsétiné sklerozé, kineziterapija vandenyje, gyvenimo kokybé, bendroji

motorika.



Jvadas

Tema ir jos aktualumas. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (1994)
pabréZia, kad ,Lietuvos Respublikos Seimas, pripaZindamas, kad gyventojy sveikata yra
didZiausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé, sveikata - tai ne tik ligy ir fiziniy defekty
nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné Zmoniy gerové, sveikatos potencialg ir jo
palaikymo salygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio
saugumo ir Svietimo garantijos, gyventojy uZimtumas ir jy pakankamos pajamos, apsirtipinimas
biistu, prieinama, priimtina ir tinkama sveikatos prieZiiira, kokybiSka mityba, darbo,
gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybé.*

JuSkeliené (2007) pabréZia, kad Siuolaikinés visuomenés sveikatos mokymo procesuose
daugiau démesio skiriama ligy prevencijai, Zmogaus sveikatos potencialui stiprinti, gyvenimo
kokybei gerinti. Visuomenés sveikatos priemonés naudojamos laikantis tarpZinybinio principo,
todél ypatinga reikSme jgyja jvairiy sri¢iy darbuotojy, tarp jy ir pedagogy bei socialinio darbo
specialisty, klasifikacijos tobulinimas Sioje srityje.

ISsétiné sklerozé yra labai paslaptinga liga, kuri daZnai vadinama liga slapuké. Ji daZnai
biina jauny Zmoniy liga. Ligos poZymiai daZnai biina labai neryskds, ji neturi ir vieno specifinio
simptomo, kurj pastebéjus bity nustatoma diagnozé. Todél skundZiantis miglotu, neryskiu
regéjimu, pusiausvyros sutrikimais, silpnumo pojaciu, galiniy tirpimu ar dilg€iojimu, biitina
neurologo konsultacija (Budrys 2003).

ISsétiné sklerozé - tai progresuojanti liga. Reikia pabréZti tai, kad Sios ligos paZymiai
pasireiskia kiekvienam labai individualiai. Zmoniy serganciy $ia liga fizinis aktyvumas ligos
pradZioje yra pakankamai geras. Progresuojant ligai daroma jtaka fiziniam aktyvumui.

Kaip teigia daugelis autoriy tokie kaip: Budrys (2003), Kaubrys (2009), Kizlaitiené
(2009) iSsétiné sklerozé dazniausiai pasireiSkia simptomais, kurie apsunkina gyvenima. Vyrauja
sunkumo jausmas, darosi sunkiau atlikti jprastinius ir kasdieninius darbus. Be to Zinant
pagrindinius IS simptomus, kad pagrindiniai yra silpnumas, koordinacijos ir pusiausvyros
sutrikimai, kurie ligai progresuojant sunkéja, bei apsunkina serganciojo gyvenimg. Darosi
sunkiau atlikti paprasCiausius kasdieninius darbus, kuo toliau tuo labiau tai reikalauja kuo
daugiau pastangy.

Vanduo vyrauja aplink mus visa gyvenima. Bet to reikia pabrézti, kad Zmonés biidami
vandenyje jauciausi laisviau, jame lengviau juda. Pasakytina, kad vanduo padeda pakelti
nuotaika. Kaip pabréZia Oberbeil (2004)vanduo kartais padeda sumaZzinti arba visiSkai panaikinti
skausma. Be to vandenyje kiekvienam i jame lengviau iSlaikyti pusiausvyra ir koordinacija.
Objektas. SergancCiyjuy iSsétine skleroze kineziterapijos vandenyje poveikis bendrajai motorikai

ir gyvenimo kokybei.



Tyrimo tikslas. ISsiaiSkinti kokj poveikj bendrajai motorikai ir gyvenimo kokybei turi

kineziterapija vandenyje.

Tyrimo uzdaviniai:

1.  ISsiaiSkinti kokj poveikj, iSsétinés sklerozés serganciyju gyvenimo kokybei turi
kineziterapija vandenyje.

2. Ivertinti kokj poveikj kineziterapija vandenyje turi iSsétine skleroze serganciyjy
pusiausvyrai.

3. Ivertinti kokj poveikj kineziterapija vandenyje turi iSsétine skleroze serganciyjy
laikysenai.

4.  Ivertinti kokj poveikj kineziterapija vandenyje turi iSsétine skleroze serganciyjy

judéjimo aktyvumui.

Tyrimo metodai:

literatiiros Saltiniy analizé,

. testavimas,

1
2
3.
4

linijinis eksperimentas,

matematiné statistiné analize.

Tyrimo imtis: tyrime dalyvavo penki Siauliy isétinés sklerozés draugijos nariai. Kuriy

sergamumas sieké nuo mety iki 25 ir ligos progresavimas yra skirtingi. Tiriamyjy amZius

skirtingas kuriy amzius nuo 40 iki 68. Jy darbingumas nuo 20 — 40 procenty.

Bakalauro darbo struktira:

Si bakalauro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai (22 paragrafai),

iSvados, naudotos literatiiros saraSas (34 Saltiniai), santrauka angly kalba, 4 priedai. Tyrimo

duomenis iliustruoja 4 lentelés, 21 paveikslai. Prieduose pateikiama (gyvenimo kokybeés

vertinimo testas ir vertinimo kriterijai, aktyvumo vertinimo testas su vertinimo balais, W. W. K.

Hoeger vertinimo tyrimas). Darbo apimtis - 44 p.



1 skyrius. I. ISSETINES SKLEROZES PAGRINDINIAI VEIKSNIAI

1. 1 ISsétinés sklerozés savoka
ISsétiné sklerozé Kaubrio (2007), Bubnio (2003), Warlow (2006) apibtidinama kaip

liga, kuri priskiriama neurologinéms, létinéms, uZdegiminéms ligoms, kuriomis dazniausiai serga
jauni Zmonés. Ji priklauso demielinizuojancios ligy grupei — tai yra centrinéje nervy sistemoje
esan¢io mielino suardymas, dél kurio nutriksta signalo perdavimas tarp neurony.
Demielinizacijos sritys vadinamos plokstelémis. Tai — centrinés nervy sistemos liga.

ISsétiné sklerozé - tai demielinizuojanti uzdegiminé centrinés nervy sistemos liga,
pasireiSkianti recidyvuojanciais ar nuolat progresuojanciais neurologinés disfunkcijos
simptomais, sukelianciais negalia (Kaubrys, Kizlaitiené 2009).

ISsétiné sklerozé — tai viena iS diemielinizuojanciy ligy, pakenkimai centrinei nervy
sistemai — galvos ir nugaros smegenims. Mielinas — lipidiné medZiaga, kuri apsaugo nerva ir
sudaro salygas plisti nerviniam impulsams. Tik esant sveikam mielino dangalui, miisy judesiai
yra sklandis, greiti ir koordinuoti. Sergant IS nyksta mielino dangalas, todél sutrinka judesiai.
Sunykusio mielino vietose, atsiranda sukietéjimai, randai — sklerozés plokStelés, ligai
progresuojant jy padaugéja, jos apima vis kitas smegeny dalis (Schapiro 1997 cit. Placas 2007).
Kaip pabréZzia Warlow(2006), iSsétiné sklerozé apibtidinama kaip létiné patiméjanti ar
progresuojanti uZdegiminé centrinés nervy sistemos (CNS) liga, kuriai btidingos baltosios
medziagos nykimas. Uminéje stadijoje Sie pazeidimai yra jsisije su uzdegiminiais infiltratais,
kurie rezorbuojasi ir lieka létiné plokStelé su sumazéjusiu astrocity (ZvaigZzdés pavidalo centrinés
nervy sistemos lasteliy) ir oligodendrocity kiekiu. Taip gali biiti pakenkti neuronai ir aksonai, i
procesa jtraukta baltoji ir pilkoji medZiaga.

Liutkienés (2008) teigimu iSsétiné sklerozé — demielinizaciné centrinés nervy sistemos
uzdegimo liga, pasireiSkianti kartotiniais ar nuolat progresuojanciais neurologinés disfunkcijos
simptomais, sukelianciais negalig. Tai tradicinis iSsétinés sklerozés apibréZimas, kurj cituoja
daugelis neurologijos vadovéliy, deja, jis neatspindi visos ligos esmés: kad liga greitai ir
smarkiai suluoSina jauno darbingo amZiaus Zmonés, jos geografinio paplitimo, apimancio
stiprios ekonomikos Salis, psichologinés jtakos pacCiam ligoniui ir jo artimiesiems, riboty
galimybiy sustabdyti ligos progresavimg ir patiméjimy kartojimasi, didZiuliy vil¢iy, jog kuriami

ateities vaistai padarys perversma gydant liga.

1.2 Issétinés sklerozés istoriniai faktai ir epidemiologija.
Pirmasis neabejotinas iSsétinés sklerozés apraSymas rastas sero Augusto D Este

dienoraStyje, raSytame 1822metais. J.M. Charcot iSsamiai aprasSé iSsétinés sklerozés klinika ir
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patologija. Biitent su jo vardu sietina iSsétinés sklerozés, kaip atskiros ligos, samprata (Kaubrys,
2007).

ISsétiné sklerozé yra viena iS sunkiausiy neurologijos problemy, taciau per pastaruosius
du deSimtmecius atlikti genetiniai, imunologiniai ir klinikiniai tyrimai bei naujy, ligos
progresavimg stabdanciy gydimo priemoniy atradimas vercia klinicistus aktyviai dométis Sia
liga. Tai teikia vil€iy, kad iSsétinés sklerozés mijslés bus jmintos Bubnys (2003).

Abraham (2008), Warlow (2006), Kaubrys (2007) teigimy kiekvienais metais

diagnozuojami maZdaug 5 nauji atvejai 100tukstanciy gyventojy. Moterys sudaro 67% viso
sergancCiyjy skaiciaus. ISsétiné sklerozé (IS) daZniausiai prasideda suaugusiy amZiuje tarp 20-50
mety, 3-5% prasideda iki 15 mety, o iki 10 mety — iSimtinai retai — tik 0,2-0,7% visy atvejuy.
I$ esmés ligos klinika ir eiga nesiskiria prasidéjus tiek vaiky, tiek suaugusiy amZiuje. Sia liga
daZniausiai serga baltaodZiai, gyvenantys Siaurés ir Centrinéje Europoje ir Siaurinéje JAV
dalyje, Naujojoje Zelandijoje ir Piety Australija. Ji reta pusiaujo regionuose, bet atvejy daugéja
tolstant nuo ekvatoriaus. Liga labiau paplitusi vidutinio klimato zonose ir retesné tropikuose
Warlow(2006).

Malciené(2010) teigia, kad Lietuva priklauso Sios ligos paplitimo regionui.
Lietuvoje Siuo metu uZregistruota daugiau nei 4,5 tiikstanciai serganciyjy iSsétine skleroze, tuo
tarpu Latvijoje ir Estijoje atitinkamai 2,5 ir 1,5 tiikstancio. Malcienés (2010) teigimu, iSsétinés
sklerozés paplitimas Lietuvoje yra 55 susirgimai 100 000 gyventojy. Sis skaifius yra vos
dvigubai maZesnis uZ labiausiai pasaulyje paplitusia, uZkreCiamga ir mirtinai pavojingg liga —
tuberkulioze'. Malcienés(2003) teigimu kasmet Lietuvoje iSsiaiSkinama apie 80 naujy IS atvejy.

Susirgimgq IS gali nulemti ir genetiniai veiksniai, ir aplinkos veiksniai. IS daZnis skiriasi
priklausomai nuo Zemeés rutulio viety, tacCiau IS daZnesné yra ekonomiskai iSsivysCiusiose
vietovése (Abraham, 2008). Pasak Kubrio(2009) priklausomybé Siaurés Europos tautoms arba
kilme iS jy laikoma vienu pagrindiniy IS rizikos veiksniu. ISsétine skleroze Siek tiek daZniau
serga labiau iSsilavine ir aukStesnés socialinés-ekonominés padéties Zmones.

Ligos prieZastys

ISsétinés sklerozés kilmé néra visikai aiSki, egzistuoja keletas ja aiSkinanCiy teorijy
(imuniné, infekciné ir kt.), tam tikrg reikSme turi genetiniai veiksniai. Manoma, kad jai gali turéti
reikSmés virusas, specifiné alerginé organizmo biuisena, intoksikacija (Kucinskas 2008).

Kaip teigia Kaubrys(2009) ir Kizlaitiené(2009) IS yra heterogeniSka (sudarytas iS skirtingy

galiy) multietiologiné liga, sukeliama daugelio skirtingy organizmo genetiniy ir aplinkos

veiksniy sgveikos.

! http://www.rasurte.lt/index.php/It/istin-skleroz
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IS sukelia virusai, ta¢iau tam néra jokiy patikimy moksliniy jrodymy. Siy dieny tyréjai:
Kaubrys(2009) ir Kizlaitiené(2009), Malcienés(2010) jsitikine, kad IS greiCiausia salygoja
daugybe veiksniy. PanaSu, kad kai kurie Zmonés turi genetinj polinkj IS. Greiciausiai paveldima
ne pati liga, bet genais perduodamas polinkis. IS gali iSsivystyti, kai Zmones pradeda veikti tam
tikri specifiniai, kol kas neZinomi aplinkos veiksniai. Tyrimai, atlikti su dvyniais, taip pat
pagrindZia, kad IS iSsivystyti turi jtakos aplinkos veiksniai (Kizlaitiené, 2000).

Kaip teigia Kaubrys (2009) aplinkos veiksniy jtaka IS prasidéti daugelj mety buvo aktyviai
tyrinéta, bet nepavyko rasti nei vieno tiesioginio IS prieZastinio aplinkos veiksnio. Buvo
pastebéta, kad ligos patiméjimas priklauso nuo mety laiko. Rudenj ir Ziemq padaugéja uZdegima
skatinancios gama interferono gamyba, ir tai gali turéti jtakos ligos sezoniSkumui. Ilgai manyta,
kad traumos ir stresas gali sukelti ar suaktyvinti iSsétine skleroze, taciau, iSsamiai iSanalizavus
sukauptus duomenis rySio tarp emocinio streso ir fiziniy traumy bei iSsétinés sklerozés
aktyvumo jrodyti nepavyko. IS néra uZkreCiama liga ir serganciajam IS jos nejmanoma perduoti
kitam Zmogui. Nors ji priskiriama létinéms ligoms, tai nereiskia, kad tai yra infekciné liga. IS yra
autoimuniné liga, paZeidZianti nervus?.

Manyta, kad IS susijusi su imunologiniu atsaku i iSorine infekcija. Naujausiy tyrimy
duomenys parodé, kad beta interferono (medZiagos, sutrikdancios tam tikry virusy augima)
infekcijos veikia teigiamai, létina ligos progresavimg, maZindamos atkryciy sunkuma. Kai kurie
tyréjai mano, kad IS autoimuniné liga, kai audinius ardo paties organizmo imuniné sistema. Bet
kuriuo atveju tam tikros autoimuninés sistemos lastelés yra susijusios su IS paZeidimais

(Abraham, 2008).

1.3 Issétinés sklerozés simptomai

ISsétiné sklerozé, daZniausiai, prasideda regos ir akiy judesiy sutrikimais, centriniu galvos
svaigimu, hemipareze (vienos kiino pusés judesiy silpnumas, dél inervacijos sutrikimo) ar
parapareze. IS biidingas nuovargio jausmas nusakomas kaip ,,fizinis iSsékimas® ar ,,protinés
veiklos sulétéjimas®, energijos trikumas (Budrys 2003).

Simptomai gali biti jvairis, jie priklauso nuo to, kokia CNS dalis arba kokios dalys yra
paZeistos. Priklausomai nuo paZeidimo srities, gali pasireikSti Sie simptomai, atskiruose
organizmo dalyse, baltojoje smegeny medZiagoje: gali pablogéti atmintis ir démesio sutelkimas,
depresija, sumaiStis. Smegeny kamiene: pablogéja ranky koordinacija, pasunkéjes rijimas,
dvejinimasis akyse, nistagmas (greiti nevalingi akiy judesiai), nestabili eisena. Nugaros
smegenyse: silpnumas, galiiniy judesiai, Slapinimosi problemos, pavyzdZiui, padaZnéjes

Slapinimasis, dirgli Slapimo pislé. Galiniy, veido ar liemens srities parastezijos (adatéliy

2 http://www.islangas.lt/issetine-skleroze/kas-sukelia-is.html



badymo jausmas). Paroksizminiai simptomai: tritaSkio nervo neuralgija, trumpi deginancio
skausmo priepuoliai veido tritaSkio nervo zonose, iSnyke sanariy ir padéties jutimai. Lermito
pozymis — plintancios Zemyn liemeniu ar rankomis palenkus kakla (Abraham, 2008).

Bidingas ligos poZymis — neurologiniy simptomy iSsibarstymas vietos ir laiko atZvilgiu.

Specifiniy, tik Sios ligos metu atsirandanciy simptomy néra, taciau kai kurie simptomai yra
labiau jprasti ir daZnesni. Kiekvieno ligonio simptomy kompleksas yra individualus. Liga
daZniausiai prasideda galtiniy nusilpimu, jutimo sutrikimais, vienpusiu regos pablogéjimu, reciau
kitais reiSkiniais (Keleviciate, Lapienyté (2006)).
ISsétine skleroze sergantiems pacientams biidingas raumeny spastiSkumas (tai judéjimo
sutrikimas, atsirandantis dél supraspinaliniy neurony paZeidimo bei pasireiskiantis sustipréjusiais
raumeny tonusu ir sausgysliy refleksais), judrumo sumazéjimas ar iSnykimas periferijoje,
Slapimo nelaikymas, pusiausvyros sutrikimas, nuovargis ir kognityviné disfunkcija. Bendrasis
simptomas — motorinis sutrikimas vienoje ar daugiau galtiniy. Sergant IS jégos rodikliy pokyciai
pasireiSkia dél léto tipo raumeniniy skaiduly atrofijos (BaceviCiené, Andrejeva, Strickis 2006 ).

Kaip teigia Kaubrys(2009) ir Kizlaitiené(2009) iSsétiné sklerozé gali sutrikdyti bet kurig

CNS funkcija. Tai — dinamisSka liga, simptomai atsiranda ir neretai progresuoja arba visiSkai
iSnyksta. IS esmés ligos eiga yra progresuojanti — gale ligonj padarantj nejgaly.
Kazlausko(2009) teigimu sergant IS nuovargis yra daZnesnis negu silpnumas yra daZnesni
spazmai, motorinés problemos, Slapinimosi bei tuStinimosi sutrikimai. Jis yra intensyvesnis nei
paprastas nuovargis. Jis jauCiamas nuo pat ryto, nepaisant poilsio naktj, o dienos metu jis tik
padidéja. Nuovargis turi jtakos kasdieninei veiklai ir gali sukelti depresija, miego sutrikimg ar
raumeny silpnumg (Crayton et al., 2004(cit. Kazlauskas, 2009)).

Pusiausvyros sutrikimas atsiranda paZeidus smegeneles arba jy rySius. Pusiausvyra
susijusi su galvos svaigimu, regéjimo ir jutimo sutrikimais, raumeny spazmais bei silpnumu.
DaZniausiai sergantieji IS kencia nuo létinio pobiidZio svaigimo ir pusiausvyros sutrikimo, kurie

apsunkina judéjima, salygoja griuvimy ir traumy grésme (Kazlauskas, 2009).

1.4 Issétinés sklerozés diagnozavimas

Ligos pradZioje diagnozuoti IS yra labai sunku dél pacios ligos prigimties: simptomai
daZnai pasireiSkia trumpai ir gali iSnykti per kelétg savaiciy. Diagnozeé turi biiti klinikine, reikia
patvirtinti, kad ploksteliy yra maZiausiai dviejuose CNS srityse per du ar daugiau paiméjimus.
Ligos patiméjimai turi trukti maZiausiai 24 valandas, tarp juy turi biiti maZiausiai ménesio
pertrauka. (Abraham, 2008).

Kaip teigia Kaubrys(2009) ir Kizlaitiené(2009) yra standartizuoti IS diagnozavimo

kriterijai — Poserio ir atnaujinti McDonaldo, kuriy tikslas kuo ankSciau diagnozuoti iSsétine
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skleroze, kad biity galima kuo ankSciau paskirti ligos eiga veikiantj gydyma, ir iSvengti
klaidingai teigiamos diagnostikos. Bitina salyga IS diagnozei nustatyti — ligos anamnezé ir
objektyvi  neurologiné simptomatika. MRT (Magnetinio rezonanso tomografija) ir KT
(Kompiuteriné tomografija) IS diagnostikai netaikomi. Ji gali biiti taikoma tik atskirti nuo kity
CNS ligy.

Specifine IS diagnoze reikia patvirtinti keliy tyrimy duomenimis. Gali buti atliekama:
lumbaliné punkcija — smegeny skysCio (esancio aplink galvos ir nugaros smegenis) galima
nustatyti jy imuninés sistemos sutrikimo poZymiy, kuriy nenustatoma tiriant kraujo seruma. Taip
pat gali biti taikomas elektrofiziologiniai tyrimai — sergant IS, sulétéja atsakas j vizualinius ir
smegeny kamieno dirgiklius. Galvos ir nugaros smegeny MRT metu nustatomos paZeistos sritys.
Nuo pirmojo simptomo vietos priklausys, kokia smegeny sritis bus tiriama. Cistoskopija
(Slapimo pislés apZitra), urodinaminiai tyrimai (slégio Slapimo pisléje nustatymas) ir inksty bei
Slapimo pislés ultragarsinis tyrimas atliekamas pacientams, kuriems yra Slapimo iSsiskyrimo
problemoms (Abraham 2008).

Warlow (2006) pabrézia, kad tipiski klinikiniai pozymiai atsiranda jaunam suaugusiam
Zmogui ir yra tyrimy (galvos smegeny MRT ir smegeny skyscio) pokyciy iSsétinés sklerozés
diagnostika yra nesudétinga.

Diagnozuojant iSsétine biitina nustatyti ligos forma (eiga), nes nuo to priklauso gydymo
parinkimas ir prognozé. Diagnoze nusako gydytojas neurologas, iSsamiai iStyres ligonj, atlikes
galvos smegeny vaizdinius tyrimus (magnetinio rezonanso tomografija), specialius
elektrofiziologinius nervinio laidumo tyrimus, smegeny skyscio ir kitus reikalingus tyrimus
(Kucinskas, 2008).

Nei vienas tyrimas Simtu procenty nepatvirtina ligos, todél galutiné diagnoze gali
iSaiSkéti po ménesiy ar mety. Kol liga patikimai nepatvirtinama, gydytojas daznai nesako
diagnozés pacientui (Abraham 2008).

Siuo metu néra lemiamo tyrimo, kuriuo biity galima nustatyti, kad Zmogus serga i§sétine
skleroze (IS). IS diagnozavimo sunkumus sudaro labai didelé simptomy jvairove skirtingiems
Zmonéms. IS simptomai gali buti panaSas j kity ligy simptomus. Kad biity galima padaryti
iSvada, svarbios profesinés neurologo Zinios atidZiai perZitrint jisy anamneze, be to, reikia
uzsakyti specializuotus tyrimus, atlikti neurologine apZiiirg ir jvertinti rezultatus. IS diagnoze
jmanoma nustatyti tik tada, kai atmestos kitos jmanomos  prieZastys ir

simptomai(http://www.islangas.lt/issetine-skleroze/kas-sukelia-is.html)
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1.5 ISsétinés sklerozés tipai

Skiriami keturi ligos eigos variantai: recidyvuojanti remituojanti iSsétiné skleroze,
pirminé progresuojanti iSsétiné skleroze, antriné progresuojant iSsétiné sklerozé, ir recidyvuojanti
progresuojanti iSsétiné sklerozé (Kaubrys, Kizlaitiené2009).

Daliai ligoniy iSsétiné sklerozé iS pradZiy eina be aiSkiy patiméjimy ir remisijy, Kkitai
daliai — pradeda nuolat progresuoti praéjus daugeliui mety nuo ligos pradzios. Kodél pasikeicia
ligos eiga neaiSku. Manoma, kad progresuojancios eigos IS yra susijusi ne tik su autoimuniniais,
bet ir su neurogeneraciniais smegeny procesais (Budrys, 2003).

Abraham(2008) teigimu yra keturi pagrindinés iSsétinés sklerozés tipai: gerybiné IS (apie
20 procenty atvejy) — iS pradZiy biina keli nesunkiis priepuoliai, po kuriy visiSkai pasveikstama,
ilgainiui buklé neblogéja, prasideda nuolatiné negalia. Recidyvuojanti-remituojanti IS
(25procentai) — priepuoliai gali trukti valandas ar ménesius, jy metu simptomai gali kartotis arba
pasireiksti iS naujo, po priepuoliy tam tikrg laika, netgi kelerius metus, sveikata biina gera.
Antriné progresuojanti IS (Sis tipas biina 40procenty atvejy) — prasideda kaip ir recidyvuojanti-
remituojanti IS, bet remisijos nutriiksta ir liga pereina j progresavimo stadija.

Pirminé progresuojanti IS (15procenty), dar vadinama létine progresuojancia -
simptomai nuolat sunkeéja ir progresuoja j negalig. Néra aiSkaus priepuoliy ir remisijy ciklo.
Ligos eiga gali biiti blogéjanti arba gali stabilizuotis bet kuriuo metu (Abraham2008).
recidyvuojanti remituojanti (ar antriné progresuojanti) ir pirminé progresuojanti. Kadangi liga
gali patiméti esant progresuojanciai eigai, ligos stabilumas tarp paiiméjimy yra pagrindinis
remituojancios ligos poZymis. Remituojanti recidyvuojanti sklerozé vadinama ,,gerybinés eigos“,
jeigu negalia yra nedidelé net ir praéjus daugeliui mety nuo ligos pradZios. Piktybiné iSsétiné
sklerozé gali biiti recidyvuojanti arba progresuojanti.

Serganciyjy iSsétine skleroze ligos eiga gali biiti labai skirtinga. Apie 15procenty IS eiga
yra be pablogéjimo, bet létai progresuoja ir vadinama pirmine progresuojancia IS. IS Siy procenty
tik nedaugeliui véliau gali biiti diagnozuojamas paiiméjimas — tokia IS forma vadinama
recidyvuojancia — remituojancia forma, ligos eiga yra gerybiné, sukelianti minimalig negalia,
praéjus 15mety (Murray, 2006 cit. Kazlauskas, 2009).

Ligos formy klasifikacija yra svarbi, nes gydymas biina efektyvus tik sergant recidyvuojancia-
remituojanCia ligos forma, ir neefektyviis — gydant pirmine progresuojancigja forma
(Kazlauskas, 2009).

Kaubrys(2009) ir Kizlaité(2009) iSskiria keturis ligos tipus. Recidyvuojanciai

remituojanciai iSsétiniai sklerozei btidingi timiniai recidyvai (paiméjimai, atakos), tarp kai kuriy

biina stabilus neurologinis defektas ar neurologiné simptomatika visiSkai iSnyksta. Patiméjimas
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— atsirades vienas ar keli neurologiniai simptomai, sutrukdantys funkcijg ir trunkantys ilgiau kaip
24valandas. Remisija — tai paiiméjimo metu atsiradusiy neurologiniy simptomy iSnykimas arba
regresavimas iki stabilaus lygio.

Sergant pirmine progresuojancia iSsétine skleroze ligos simptomai progresuoja nuo ligos
pradZios be aiSkiy paiimeéjimy, bet ir be remisijos periodo. Antriné progresuojanti ligos forma,

kai recidyvai darosi maZiau ryskiis ir pamazu iSnyksta, o liga progresuoja nuolat (Budrys, 2003).

1.6 Ligos gydymas

ISsétinés sklerozés gydymas pagal Abraham(2008) skirstomas j imuninius procesus
veikiantj ir simptominj. Imuninis procesus veikiantis gydymas skirstomas j patiméjimy gydyma
gliukokortikoidais (vaistai turéty biti skiriami tik tiems ligoniams, kuriems palmeéjimas
pasireiSkia aiSkia nauja neurologine simptomatika ir sukelia papildomy disfunkcijos reiskiniy.
Labiausiai pagrijstas gliukokordikoidy skyrimas recidyvuojancios remituojancios IS patiméjimui
gydyti. DaZniausiai gydyti IS skiriama metilprednizolonas. Jis stipriau nei prednizolonas slopina
uzdegima, be to, jis sukelia maZiau nepageidaujamy reiSkiniy.), generalizuota imunoupresija
(daZniausiai gydoma, greitai progresuojancios ligos formos su daZnais arba progresuojancios
ligos formos ir patiméjimy) ir ligos eiga modifikuojantj gydyma (Warlow 2006).

Kaubrio(2009) teigimu yra naudingi 5Svaistai galintys sulétinti iSsétinés sklerozés
progresavimg. Vaisty efektyvumas buvo jrodytas vertinant: jtaka paiiméjimo daZznumui, naujy
zidiniy formavimosi greiciui, bei negalés progresavimo greiciui.

Kizlaitienés(2009) teigimu 3 iS pateikiamy vaisty yra priskiriami beta interferonams
(IFN) tai biity vaistai: IFN betalb (Betaferon), IFN beta la (Rebif, Abonex). Glatiramero
acetatas (Copoxone) tai oligopeptidas. Taip pat matalizubamas (Tysabri) yra priskiriamas
monokloniniy antiktiniy grupei.

Kazlausko(2009) teigimu kol kas néra efektyvaus IS gydymo, taciau kelétas gydymo

metody gali biiti naudingi. Priklausomai nuo ligos eigos, priepuoliy bei kity klinikiniy simptomy
taikomas skirtingas gydymas. Gydymo tikslas — iSvengti priepuoliy, suSvelninti jy sukeliamas
neigiamas pasekmes ir nejgaluma.
Simptominis gydymas. Kaip teigia daugelis autoriy (Kaubrys, Budrys, Warlow, Kizlaitiené )
pabréZia, kad simptominiam gydymui naudojami skirtingi biidai. Tai priklauso nuo to kokio
sunkumo yra simptomas ir kaip jis maZinamas. Kaip teigia Abraham(2008) gali biiti naudingas
specifinis gydymas vaistais, palengvinantis tam tikrus simptomus.

Simptominio iSsétinés sklerozés gydymo tikslas yra nuslopinti arba susilpninti ligonj

varginancius simptomus ar neurologinius patikimus, kurie gali sukelti negale (Kaubrys, 2009).
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Kaip teigia Bubnys(2003) nuovargis maZinamas jvairiais vaistais tokiais kaip amantadinu ir

modalifiliu.

1.7 Nemedikamentinis iSsétinés sklerozés gydymas.

ISsétinei sklerozei gydyti ir valdyti yra siiloma daug jvairiy biidy. Yra iSskiriami

simptominiai ligonio gydymo buidai, kuriy metu yra nenaudojami vaistai.
Nuovargiui gydyti ir ji maZinti rekomenduojama: reguliarus miegas, daznos pertraukos
reguliariai dirbant, vidutinio sunkumo raumeny treniravimo pratimai. Kova su stresu, laiko
paskirstymas, veiklos planavimas, veiksmy paskirstymas pagal svarba, darbo supaprastinimas —
tai galimi metodai, padedantys kovoti su nuovargiu. Taip pat gali biiti veiksmingi: Saltas duSas,
vonia ar patalpy védinimas. Kitiems padeda joga ar meditacija. Reikia stengtis vengti
persitempimo, kadangi tai pablogina ligos simptomus (Kizlaitiené, 2000).

Kaip teigia Abraham(2008) iSsétinés sklerozés gydymui ir ligos valdymui nurodoma:
fizioterapija, hipoterapija, jvairios tempimo programos uZimtumo terapija, tikslinga reabilitacija
ir psichologinis-socialinis konsultavimas, gali padéti ligoniui susidoroti su IS.

Warlow(2007) nurodo kad spastiSkumui gydyti reikéty naudoti gydymo priemoniy
derinius kaip fizioterapija, vengti bikle paiminanciy veiksniy. Ataksijai gydyti
rekomenduojama kineziterapija, kaip pagalbiné priemoné stuburui, laikysenai, ir vaikSciojimui
gerinti.

Kaunaité(2005) pabréZia, kad spastiSkumui mazinti gali biti taikomi tokie metodai kaip:
masazas su ledu, fiziniai pratimai, kurie pradedami nuo liemens ir einama link stambiy
proksimaliniy sgnariy. Raumeny tonusui mazinti naudojamos lokalios priemonés su iSlaikymu:
spastiSky raumeny ilgyjy sausgysliy tempimas, tempimas su iSlaikymu.

Pratimai padeda pagerinti pusiausvyra ir koordinacija, kuri daZnai btna sutrikusi
pacientams, sergantiems IS. Zmonéms su vidutinio stiprumo sutrikimais ir tiems, kuriuos
vargina su karSciu susije simptomai, gali biti lengviau pratimus atlikti vandenyje. Drebéjima
daznai galima paSalinti vaistais. Vanduo paprastai palaiko, o tai labai padeda mankStinantis
Zmoneéms su sutrikusia pusiausvyra. Taip pat vanduo apsaugo nuo perkaitimo, kuris kai kuriems
Zmoneéms paprastai pablogina IS simptomus.

Stoveéjimas ir vaikSCiojimas yra gerinami naudojant jvairias kompensacines priemones
tokias kaip vaiksStynés, kojy jtvarai. Ankstyvoje ligos stadijoje ir formoje gali biti taikomos
aerobiné treniruoté, lankstumo, jégos, lavinimo pratimai. Be to tinka éjimas, plaukiojimas,
vazinéjimas dviraciu, joga (Kavaliauskiéné(2008).

Gali biiti taikomos kitos priemonés skausmui malSinti — tai fizioterapija, hidroterapija,

masazas, nervo elektrostimuliacija, akupunktiira (Kizlaitiené, 2000).
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Létinés vestibulinio aparato stimuliavimo priemonés taikomos raumeny silpnumo ir nuovargio
atveju. Jei jis yra nedidelis, naudojami izometriniai pratimai su pasiprieSinimu. O jei didelis — jo
tikslas mazinti spastiSkumg ir didinti judesiy amplitude pasyviomis priemonémis (Kaunaite,

2005).

II. KINEZITERAPIJA VANDENYJE

2.1 Kineziterapijos principai

Kineziterapija — tai gydymas judesiu ir fizikiniais veiksniais (masazu, Siluma, SalCiu
vandeniu ir kt.). Kineziterapija naudojama ligy profilaktikai arba reabilitacijai (Dadeliené, 2006).
Kineziterapijos poveikis organizmui priklauso nuo daugybés veiksniy: fizinio kriivio, pratimy
pobiidZio, eiliSkumo, kartojimy skaiciaus, reguliavimo ir nuo aplinkos, kurioje jie atliekami.

Dadeliené ir Juocavicius (2001) pabréZia, kad taikant kineziterapijg ir jos metu atliekant
fizinius pratimus siekiama specifiniy tiksly: pagerinti arba palaikyti tam tikro lygio atskiry
raumeny grupiy jéga, darbo iStverme, koordinacija, atsipalaidavima, sanariy lankstuma, gebéjima
apsitarnauti, darbo judesiy jgidZius. Fiziniai pratimai, pasirinkti taikyti pagal ligos pobidj,
tiesiogiai veikia raumenynag, sgnarius ir daug kity organy ir sistemy, tarp juy ir centrine,
vegetacine, nervy ir humoraline sistemas.

Kineziterapijos procediry metodika, pratimai, fizinio krivio dozavimas priklauso nuo
paciento amZiaus, organizmo ypatybiy, ligos arba traumos pobiidZio, gydymo etapo, defekto,
taikomy kompleksiniy priemoniy (Dadeliené (2001) ir Juocavicius (2001)).

Kineziterapijos procedira susideda i$ trijy daliy. Pirmoji: jvadiné, jos metu yra suaktyvinamos
organizmo funkcijos. Antroji: pagrindiné — jos metu yra sprendZiami individualis kineziterapijos
uZdaviniai. TreCioji — baigiamoji. Jos metu organizmo funkcijos pamazu graZinamos j ramybés

Dadienielés(2006) teigimu ankstyvuoju gijimo periodu kineziterapija atliekama lovoje.
Atsiradus aktyviems judesiams, ligonis ruoSiamas vertikaliai padéciai, svarbu lavinti pusiausvyra

ir koordinacija.

2.2 Kineziterapijos vandenyje ypatumai.

Kineziterapija vandenyje yra viena i§ svarbi — kineziterapijos procediiros. Vanduo,
kuriame atliekami gydomieji judesiai, turi specifinj poveikj Zmogaus organizmui. Sukaupta
daug duomeny apie teigiama vandens poveikj Zmogaus sveikatai, atsiZvelgiant j jo sudétj,
temperatiirg, taikoma metodika, trukme (Dadeliené, 2006).

veiksniu tai vandenj ir judéjima. Atliekant pratimus naudojamos jvairios pagalbinés priemonés —
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vienos kaip pliduriavimo objektai, padedantys iSsilaikyti vandenyje, taisyklingai atlikti judesius,
kitos — sgnariy amplitudei didinti ir tuo paciu sustiprinti vandens pasiprieSinima galiinés
atliekamam tam tikros krypties judesiui, t.y. apsunkinamas pratimo atlikimas (Baum, 1991 cit.
Naseviciiité, 2005).

Vandens poveikis gali buti: terminis, cheminis, mechaninis ir psichologinis. Vandenyje
galima atlikti daugelj gydomosios mankStos saléje metu atliekamy pratimy, taciau kiinas
palengvéja mazdaug 10 kg, todeél yra daug lengviau judéti ir lavinti judesius. MankSta vandenyje
ne tik gydo, bet ir treniruoja visa kiing, gerina medZiagy apykaita, kraujotaka, taiso nuotaikq ir

Kineziterapija vandenyje yra apibréZiamas kaip atliekami fiziniai pratimai baseine. Ji
sukurta padéti pacientams atgauti judéjimo laisve, ji gali Zenkliai sumaZinti ar panaikinti
skausma. Vandenyje derinant paprastus pratimus turi gydomajj poveikj organizmui, galima
derinti su kitomis priemonémis®. Taip pat jis turi ir Siluminj poveikj, maZina skausmg, raumeny
spazmus, galiiniy drebéjima (Dadeliené, 2006).

Plaukiojimas tiek vaikams, tiek suaugusiems teikia daug emocijy. Be to gridina organizma,
padeda apsisaugoti nuo perSalimo ligy, tai yra treniruojamas termoreguliacijos aparatas,
didinamas organizmo atsparumas SalCiui (AviZoniené, 2001).

Kaip teigia Oberbeil(2004) pratimus baseine atlikti yra daug maloniau, nei tuos pacius
pratimus atliekant sausumoje, ant grindy. Tai kas ant tvirto pagrindo vargina ir spaudZia prakaita,
vandenyje teikia malonuma, per trumpa laika pagerina kiino formas, didina raumeny jéga,
iSmoko puikiai justi kiing ir teikia maloniy pojuciy sielai.
lengvesnis, yra lengviau judéti ne tik per sanarius, bet ir atlikti lokomotorines funkcijas, tokias
kaip stovéjimas, éjimas. Specialiyjy judesiy vandenyje déka Salinami judéjimo aparato sutrikimai
ir jgyjamas atsparumas ligoms.

Kaip teigia Dadeliené(2006) ir  Kriscitinas (2009) esan¢io vandenyje Zmogaus
kvépavimas suintensyvéja. Dél vandens slégio spaudZiama kriitinés lgsta, pakyla diafragma,
sumazéja gyvybiné plauciy talpa. Zmogui nekvépuojant j vandenj tampa sunkiau jkvépti, bet
lengviau iSkveépti.

Kaip teigia KepeZénas(2006) gulintj vandenyje Zmogy veikia dvi jégos: tai sunkio ir
hidrostatiné (keliamoji). Hidrostatiné jéga, nukreipta vertikaliai auksStyn, lygi panardinto kiino
iSstumto skyscio svoriu, o jos atstatomoji eina per kiino masés centrg. Sunkio jéga, tai traukos

jéga, priklauso, nuo paties Zmogaus svorio.

3 http://translate.google.lt/translate?hl=lt&langpair=en|lt&u=http://www.bethesdaweb.com/body.cfm%3Fid%3D110
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2.3 Reikalavimai baseinams, kineziterapijai atlikti.

oW W —

temperatiira yra 28 - 32°C, o sergant judéjimo aparato ir nervy ligomis 35 - 37°C. Siluma

(temperatiiros veiksnys) maZina skausma, raumeny dirgluma, ir spastiSkuma, galtiniy drebéjima.

Jeigu baseine vanduo mineralizuotas, ligonio organizmga dar veikia cheminiai veiksniai.
AviZoniené(2001) pabréZia, kad baseino temperatira, negali biiti maZesné kaip 28°C, o

oro temperatura turi bati 1 —2°C didesné nei vandens.

2.4 Kineziterapijos vandenyje nauda.

oW e —

vvvvv

dél didelio vandens tankio didéja sanariy stabilumas ir jis naudingas patempus kojy sanariy
raiSCius. Sanariams tenka labai mazas kriivis, tai svarbu Zmonéms, kurie nesportuoja dél sanariy
skausmo. Taip pat tikimybe, kad bus patirtos traumos daug maZesné (Oberbeil, 2004).

Vanduo, kuriame atliekami judesiai, papildomai veikia Zmogaus organizma ir sudaro
specifines salygas procediirai atlikti. Zmogaus kiing vandenyije veikia hidrostatinis slégis. Dél
slégio, veikianCio kriitinés lastq ir pilva, jkvépti darosi sunkiau, o iSkvépti lengviau. Dél
kompresijos i periferinius kraujo indus palengvéja ir pagreitéja kraujo tekéjimas Sirdies link
Statkeviciéné(2004).

Plaukimas taip pat turi reikmés ekonomiskam Sirdies kraujagysliy darbui. Saltas vanduo,
veikdamas termoreguliacija ir su ja susijusj medZiagy apytakos procesa, pagerina kraujotaka, o
vandens spaudimas, jo pasiprieSinimas daro poveikj Sirdies darbui, kraujotakai (AviZoniené,
2001).

Sokolovo(1999) teigimu kiing vandens pavirsiuje iSlaikyti yra daug lengviau, taCiau judéti
jame trukdo didelis vandens tankis. Judesiai 800 karty tankesni nei sausumoje. Tai reikalauja ir
didesniy pastangy atliekant judesius, bei didesniy energijos sanaudy.

Ivairiapusis vandens poveikis teigiamai veikia Zmogaus organizmo sistemas. Visa tai
gerina organizmo atsparuma ligoms, stiprina funkcinj Zmogaus judéjimg. Ypac palankiai
plaukiojimas veikia ir formuoja Zmogaus laikyseng, Sirdies ir kraujagysliy , kvépavimo bei kity
sistemy darba.

Ejimas vandenyje naudojamas gydant paZeistas kojy venas. Organizma veikai vandens
keliamoji jéga. Taip galima treniruoti atramos ir judéjimo aparata. Be to vandens temperatiira,

kuri parenkama atsizZvelgiant j ligg ir norima gydymo poveikj. Vandens pasiprieSinimas, kuris
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turi maZai jtakos judesius atliekant létai, taCiau kai judesiai staigesni ir greitesni, jis jveikiamas

Pratimais atliekamais vandenyje ugdoma judesiy koordinacija, raumeny jéga, greitumas,
iStvermeé, sgnariy palankuma (Sokolovas, 1999).

Oberbeil(2004) teigimu vandens keliamoji galia yra daug didesné negu, kad sausumoje,
bet to kai kuriuos i$ pratimy galima atlikti tik vandenyje, juos sausumoje atlikti biity labai sunku,
arba nejmanoma. Oda vandenyje nuolat yra vésinama, deél to yra lengviau treniruotis. Taip pat
reikia nepamirsti ir to, kad fiziskai silpniems Zmonéms, vanduo yra tarsi maskuoté, paslepianti jy
nerangius judesius.

Treniruojantis vandenyje raumeny masé didéja net keturis kartus grei¢iau, negu tie, kurie
sportuoja sausumoje.

Be to, kaip teigia Skyriené(2004) ir Tratiené(2004) vanduo turi masazuojamajj poveikj,
vandens slégis j kiino pavirSiy, oda glostantis aptekancio vandens poveikis besikeiciantis kraujo
pritekéjimas j kiino pavirsiy, - visa tai yra natiiralus masaZzas, teigiamai veikiantis tiek oda, tiek
raumenyna.

Reikia pabrézti, kad kineziterapija vandenyje galime vadinti kaip jvairiopa treniruote, kurios
metu dirba visi kiino raumenys. Atliekant vieng judesj reikia grjZti j padine padétj, tuomet dirba
prieSingieji raumenys. Niekada néra taip, kad kriivj patirty viena raumeny grupé, didéja ne tik

Dadeliené (2006) pabréZzia, kad buvimas vandenyje saugo raiscius ir raumenis, sausgysles
nuo per didelio nuovargio, kuris atsiranda deél vibracijos jégy, paZeidZianCiy organizmo
struktiiras, galin¢iy uZtesti uZzdegiminius veiksmus. Vandenyje negalimi staigiis judesiai, tai
saugo struktras.

Prie Sio teiginio prisideda ir Skyriené bei Tariitiené(2004) teigdamos, kad tvirtos atramos
nebtivimas labai iSpleCia judéjima jvairiomis kryptimis galimybémis, stimuliuoja Siy gebéjimy
tobuléjima. Dél to didéja lankstumas, sgnariy paslankumas.

Pratimai vandenyje be apkrovy galimi jau tada, kai negalima judéti sausumoje, vadinasi

Vandens procediros slopina tinimg. Vanduo keturiy pédy gylyje daugiau spaudZia nei
standartiSkai apvyniotas tamprusis tvarstis. Tai leidZia ankSc¢iau ir saugiau atlikti pratimus. Kuo
giliau panires yra kiinas, tuo didesnis spaudimas (Dadeliené, 2006).

Jau yra Zinoma, kad atlikti ir judéti aukStyn yra lengviau, pavyzdZiu atlikti Suoliukus
vandenyje, o sunkiau atsitipti. Misy griauciai ir raumenys vandenyje veikia prieSingai nei

sausumoje. Dél to treniruotés vandenyje optimaliai kompensuoja tuos judesius, kuriuos
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atliekame kasdien sausumoje. Kuo staigesnis judesys, tuo labiau vanduo prieSinasi judanciajam
ir Siam savaime tenka naudoti daugiau jégy (Oberbeil, 2004).

kokio intensyvumo pratimus atliksime, tuo didesnis miisy atZvilgiu bus vandens pasiprieSinimas.
Vandenyje, keliamoji galia veikia virSutine kiino dalj, todél taisyklinga laikysena jgyjama labai
lengvai.

Veikiant keliamajai vandens jégai, beveik nejmanoma pasiekti ribos, kai ima skaudéti raumenis,
ar Sis skausmas juntamas labai menkai. Beveik neskauda raumeny ir po treniruotés ir ji pati
trunka daug trumpiau nei sausumoje (Sokolovas 1999).

Gydomojo plaukiojimo teigimas poveikis yra akivaizdus, nes plaukiant stuburas
iSsitempia, jo raumenys tvirtéja, kiino koordinacija geréja ir pamazu formuojasi taisyklingos
laikysenos jgtidZiai (AviZoniene, 2001).

Skyriené(2004) bei Tarttiené(2004) iSskiria ir tai, kad kineziterapija vandenyje turi ir
higieninj poveikj. Vanduo apvalo oda nuo dulkiy, prakaito ir riebaliniy liauky iSskyry. Gerokai
pageréja odos bei poodiniy sluoksniy mityba. Reguliariai plaukiojant organizmas netenka
nereikalingy riebaly.

Oberbeil, 2004 teigia, kad atliekant vandens procediiras yra pastebéta kad: vandenyje taip
pat prakaituojama (kartais ir labai gausiai), taciau to beveik nejmanoma pajusti vandenyje kiinas
beveik nuogas, juntamas tiesioginis salytis su vandeniu ore vir§ vandens labai daug deguonies,
todél procediiry metu prileidZiama sveikatai naudingu jodo, fluoro ar kitu drusky jonu, oda
vésina net ir Siltas vanduo, tai palengvina pratimu atlikima; fiziSkai silpni Zmonés Zino dar viena
vertikalios vonios ar baseino privalumg — niekas negali matyti nerangiy judesiy, vanduo paslepia

kiing (Sibilskis, 2004).

2.5 Kineziterapijos vandenyje kontraindikacijos.

vvvvv

sutrikimai, nestabili kriitinés angina.

Dadeliené(2006) iSskiria tokius veiksnius kaip: atviros Zaizdos, opos, Gimios ir létinés
odos ligos, vestibilinio aparato sutrikimai, epilepsija, pasitaikantys samonés netekimai,
aktyviosios formos tuberkuliozé.

Oberlein(2004) iSskiria ausy, akiy uzdegimus, karSc¢iavima bei infekcines ligas, Slapimo ir
iSmaty nelaikymo problemas. Taip pat padidéjusio organizmo jautrumo chlorui ir kitoms

dezinfekuojanc¢ioms medZiagoms.
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III. KINEZITERAPIJA VANDENYJE SERGANT ISSETINE SKLEROZE

3.1 Serganciyjy iSsétine skleroze kineziterapija

Kaip ir kiekvienos ligos gydymas kineziterapija, sergantiems iSsétine skleroze, turi savo
tikslus ir uZdavinius.

ISsétiné sklerozé paveikia smegenis ir nugaros raiScius. Daugelis plaukiky, sergantys Sia
liga, greitai pavargsta. Plaukimo judesiai parenkami pagal ligos pobidj. Jei fizinés galimybés
nelabai sumazéjusios tinka tradiciniai plaukti mokymo bidai ir atliekami pratimai. Pirmiausia
mokoma plaukti nugara, nes kai rankos j priekj grizdamos po vandeniu, padeda iSlaikyti
pusiausvyra (Sokolovas 1999).

Kaip teigia Kaunaité(2005) kineziterapijos uZdaviniai yra didinti ar iSlaikyti judesiy
amplitude visuose sgnariuose, maZzinti raumeny tonusg, gerinti pusiausvyra, koordinacija, taisyti
eisenos modelj. Taip pat didinti iStverme. Reikia pabréZti, kad uZdaviniai priklauso nuo ligos
formos, vystymosi fazés. Kineziterapijos uzZdaviniai turi biti individualds.

Daugelis autoriy tokie kaip: Kaunaité(2005), Kris¢iinas(2008), Warlow(2007),
Kavaliaskiené(2008) pabréZia tai, kad iSsétinei sklerozei gydyti arba ligai valdyti biitina yra
taikyti reabilitacija. Kaip viena i reabilitacijos daliy pabréZiama kineziterapija vandenyje.
Kineziterapija vandenyje, kaip pusiausvyros, eisenos ir judéjimo gerinimo priemone iSskiria
nemedikamentiniu biidu iSskiria Kaunaité(2005). Taip pat kaip viena iS biidy skausmui
numalSinti arba jj visiSkai paSalinti pabréZia Oberlein(2004).
yra naudingas sergant degeneracinémis, neurologinémis, uZdegiminémis stuburo ligomis taip pat
esant potrauminiams sindromames.

Kaip teigia Krisc¢itinas(2008), Dadeliené(2006), Avizoniené(2001),
Kavaliauskiéné(2008), Kaunaité(2005) yra iSskiria keturis vandens poveikio aspektus. Tai biity:
terminis, cheminis, mechaninis, psichologinis. Terminis poveikis priklauso nuo vandens
temperatiiros. Terminio poveikio jtaka gali biiti: geréja kraujotaka, maZéja raumeny tonusas,

Cheminis poveikis priklauso nuo iStirpusiy vandenyje cheminiy medZiagy.
Kineziterapija, atliekama mineraliniame, jiiros vandenyje, teigiamai veikia bendrasias organizmo
funkcijas (medZiagy, hormony apykaitos ir kt.) Dadeliené(2006).

Mechaninis poveikis priklauso nuo kiino pasinerimo j vandenj gylio. Panirus mazZéja kiino svoris,
daugiau iS kino pavirSiaus kraujo priteka j vidaus organus dél mechaninio vandens spaudimo.

Avizoniené(2001).
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Vandens klampumas didina pasipriesinima judesiui nuo 40 iki 60karty. Sis
pasiprieSinimas priklauso nuo judesio atlikimo greicio. Kiinas, judédamas vandenyje, sutinka

Biologinis poveikis maZina raumeny tonusa, malonu Silta aplinka suteikia lengvumo,
pasitikéjimo savimi jausma, tikéjima pasveikti Oberlein(2004).

Vandenyje atliekami tradiciniai tempimo pratimai, tokie kaip kojy lenkimas per klubo
kelio sgnarius ir pilvo raumeny jtempimas beveik nereikalauja specialaus pasiruoSimo. Taciau
kitus pratimus, kur sunkiau iSlaikyti pusiausvyra, yra sunkiau atlikti. Jtraukti liemens sukima j
vandens programgq yra svarbu bendram kuino stiprinimui ir stabilizacijai (Jegeris 1999).

Liemens sukimas daZnai problematiSkas pacientui, turin¢iam nugaros paZeidimy, todél
jis turéty biiti laipsniSkai ir atsargiai jtraukiamas j programa. Démesys turi biti teikiamas, kad
sustiprinti Slauny vidinius ir Soninius sukamuosius raumenis, iSorinius bei vidinius jstriZinius
raumenis (Adomaitiené 2003).

Kaip jau buvo minéjes Oberlein(2004) asmenims, kuriy judéjimas sutrikdytas arba yra
varZomas vandenyje jie jauCiasi patogiau. Taip yra todél, kad vandenyje jiems judeéti yra daug
lengviau, jie jauciasi vandenyje patogiau, nes vanduo atlieka maskuojanciaja funkcija.

ISsétinei sklerozei gydyti kineziterapija vandenyje naudojama, kaip skausma maZinanti

Vandenyje atliekant judesius yra prakaituojama, taCiau kai mus aplink suka vanduo,

prakaito kvapo justi negalime, galime jaustis daug patogiau Oberlein(2004)

2skyrius. KINEZITERAPIJOS VANDENYJE POVEIKIS, BENDRAJAI MOTORIKAI
IR GYVENIMO KOKYBEI, SERGANTIEMS ISSETINE SKLEROZE.

2.1 Tyrimo metodika

Bakalauro darbo metu, buvo taikomi Sie tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé. Analizuojant moksline literatira buvo siekiama
iSsiaiSkinti pagrindine medZiagg susijusia su iSsétine sklerozé ir jos gydymo biidais. Be to
siekta iSsiaiSkinti kokig yra kineziterapijos vandenyje reikSmé ir poveikis. Taip pat
remiantis panasaus pobiidZio tyrimo duomenimis pagrijsti tyrimo rezultatus.
2. Testavimas:
. Gyvenimo kokybés vertinimas. Tiriamyjy gyvenimo kokybe vertinome specialiu
klausimynu. (Barbara G. Vickrey, 1995)(1 priedas). ISsétinés sklerozés gyvenimo kokybés
vertinimo klausimynas 54 (ISGK-54) buvo sudarytas serganciyjy iSsétine skleroze gyvenimo
kokybei, susijusiai su sveikatos sutrikimais, 34 vertinti. Sis klausimynas sudarytas i§ 36

klausimu apibudinanciu sveikatos biikle (fizinés biiklés, sveikatos suvokimas, pajégumas,
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asmens apribojimai dél fizinés biiklés, skausmas, seksualine funkcija, socialine gerove ir
sveikatos sutrikimai (maksimalus balu skaicius 100)) ir 18 specifiniu klausimu susijusiu su
psichiniu biiklés jvertinimu (sveikatos sutrikimai, bendra gyvenimo kokybé, emociné
savijauta, asmens apribojimai dél emocinés biklés ir paZzinimo funkcija (maksimalus balu
skaicius 100)).
. Statinés pusiausvyros vertinimas. Statiné pusiausvyra vertinta Eurofito testu(2
priedas). Stovint ant vienos kojos, pasistengti kuo ilgiau iSlaikyti pusiausvyra. Kita kojq per
kelj sulenk ir padu atremk | stovincig koja. Rankas laikyk ant liemens. Atsistojus reikiamoje
padétyje paleidZiamas laiko matuoklis, jis stabdomas, kai tiriamasis kiekvieng karta, netenka
pusiausvyros. Po kiekvieno tokio pusiausvyros praradimo judesj kartosi iS pradZiy. Testas
atliekamas tris kartus ir fiksuojamas geriausias buves rezultatas. Testas gali biiti atliekamas
pakaitomis viena ir kita koja. Statiné pusiausvyra laikoma labai gera kai jstovima 28sekunde
ir daugiau. Kai jstovima nuo 23 iki 27 sekundZiy pusiausvyra — gera. Vidutinei statinei
pusiausvyrai galima priskirti kai testuojamasis jsilaiko nuo 22 iki 8 sekundZiy. Blogesné uz
vidutiné yra tad, kai jstovima nuo 3 iki 7sekundZiy. Kai iSlaikoma pusiausvyra apie
2sekundes ir maZiau pusiausvyra laikoma bloga.
. Aktyvumo vertinimas. Aktyvumas buvo vertinamas naudojant Tinetti testa (1986).
Jis susideda i$ 2 daliy: pusiausvyros ir eisenos testy. Zmogus sédi ant kietos kedes, kedé be
laikikiy rankom, po to praSoma atlikti tokius veiksmus kaip atsistojima, atsisédimg. Po to
einama skersai kambario, pirmyn jprastiniu Zingsniu, griZtant atgal greitu, bet saugiu
Zingsniu. Galutiné baly suma susideda i pusiausvyros ir éjimo testy vertinimo baly.
Pusiausvyros testo maksimali suma yra 16 baly, éjimo — 12 baly. Minimali Tinetti testo
bendra suma 0 baly, maksimali — 28 balai (5 priedas).

 Laikysenos vertinimas. Vertinant serganciyjy laikyseng buvo atliekamas W. W. K. Hoeger
vertinimo tyrimas (4priedas). Duomenys bus pateikti stebint tiriamuosius i nugaros ir
nustatant kojy , dubens, galvos bei peciy padétj taisyklingos laikysenos atzvilgiu; stebint i§
Sono ir nustatant vertinami stuburo fiziologiniai linkiai, nugaros plokStumas, pilvo padétis,
kraitinés lastos deformacijos ir kojy tiesumas. Vertinama atsizvelgiant j gautuosius balus. Jei
gauti balai siekia: 50 - 45 laikysena — puiki, 44 - 40 — gera, 39 - 30 vertinama kaip
patenkinama, 29 - 20 — bloga, maZiau kaip 19 - labai bloga.

2.2 Tyrimo dalyviai
Tyrime dalyvavo Siauliy isétinés sklerozés draugijos nariai. Tai buvo penkios moterys.
[Ssamesni duomenys kaip amZius, sergamumo laikas bei darbingumas yra pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé
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Tyrime dalyvavusiyjy anamnezés duomenys.

Tiriamieji Amzius Sergamumo Darbingumas, %
laikas

1. Tiriamoji 40 21 35-40

2. Tiriamoji 68 3 40

3. Tiriamoji 61 25 20

4. Tiriamoji 62 1 65

5. Tiriamoji 58 19 35

2.3 Tyrimo eiga

Linijinis eksperimentas vykdomas nuo 2010 spalio iki 2011 kovo ménesiais. Visg linijinj
eksperimenta galima suskirstyti | tris etapus.

Pirmas etapas(2010 spalio vidurys) — Siame tyrimo etape atlikti pirmieji testavimai siekiant
iSsiaiSkinti: kokia yra tiriamyjy fiziné biiklé, negalés pobiidis. Stebima kaip jie elgiasi baseine: ar
moka plaukti, nebijo vandens, ar jauciasi jame patogiai. Analizuojami tiriamyjy budingiausi
atliekami judesiai ir jie apraSomi. Buvo tiriama pusiausvyra, judéjimo aktyvumas, eisena. Taip
pat pateikiamas iSsétinés sklerozés gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas 54 (ISGK-54).
Siekiant iSsiaiSkinti kokia yra tiriamyjy gyvenimo kokybé jy paciy nuomone. Siekiama suZinoti;
kaip jiems sekasi atlikti kasdieninius darbus, kaip juos veikia nuotaiky pasikeitimai, kokia jy
paciy nuomoné apie jy sveikatq bei jos pasikeitimus.

AtsiZvelgiant | gautus rezultatus sudaryta keliy ménesiy programa, kurios tikslas gerinti
tiriamyjy fizines savybes. Labiau akcentuojamas démesys j pusiausvyros stiprinima.

Antrasis etapas(2010 spalio vidurys - 2010 gruodZio pabaiga) — linijinio eksperimento vykdymas

ir atliekamas antrasis testavimas. Atliekami tie patys testai kaip ir pirmojo etapo metu.
Treniruotés vyko reguliariai kartg per savaite po valanda laiko. UZsiémimai baseine susideda i$
trijy daliy:

1 Parengiamoji (5 - 10 min.) — apSilimas laisvas plaukiojimo stilius. Kvépavimo pratimai.

2 Pagrindiné dalis (20 - 35 min.) — pratimai atliekami didZiausiu kriiviu lavinant visg
organizma. Pratimai kaitaliojami pakaitomis. Duodant jsitempimo pratimy, lavinanciy
pusiausvyrg, veikian¢iy vandens pasiprieSinimo jéga. Akcentuojant kvépavimo svarba.
Kai kurie pratimai daromi greitéjimo tvarka.

3 Baigiamoji (3-5 min.) — léti tempimo, kvépavimo, atsipalaidavimo pratimai. Plaukiojimas

laisvu stiliumi.
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TreCiasis etapas (2010 gruodZio pabaiga - 2011 kovo pabaiga). Atliekamas paskutinysis
testavimas pateikiant statinés pusiausvyros, laikysenos vertinimas, judéjimo aktyvumo
vertinimai. Atlikus galutinius vertinimus stebima, analizuojama kokie pakitimai buvo nustatyti.

Analizuojami gauti rezultatai, jy kitimas.

2.4.1 Pirmojo tiriamojo testy vertinimo analizé

Pirmosios tiriamosios amZius 40 mety. ISsétine skleroze serga 21metus. Tiriamojo darbingumas
lygis yra apie 35 — 40% tai yra iS dalies darbingas. Juda savarankiskai, pagalbiniy priemoniy
judéjimui nereikia.

Analizé pradedama nuo pirmojo tiriamojo kasdieninés veiklos vertinimo rezultaty. Jie

pavaizduoti 1 paveiksle.

14

12

12,1
10

B Tyrimo pradZioje

Tyrimo pabaigoje

Fizinés buklés vertinimas Psichinés buklés vertinimas

1pav. Pirmojo tiriamojo gyvenimo kokybés vertinimo testo rezultatai, (balais)

Palyginus gautuosius testavimo rezultatus matome, kad tiriamyjy vertinimas fizinés biiklés
atZvilgiu Zenkliai skyrési. Fiziné btklé pageréjo 2,12 balo. Psichine biikle tyrimo pradZioje
tiriamasis jsivertino 6,36 balais, o tyrimo pabaigoje matomas 1,48 balo pageréjimas. Be to reikia
pabréZti, kad tiriamasis savo psichine gyvenimo kokybe vertina daug prasciau nei fizine savo
veikla.

Gauti rezultatai parodo, kad galima jZvelgti teigiama poveikj pirmojo tiriamojo gyvenimo
kokybei.

Toliau pateikiami pirmojo tiriamojo statinés pusiausvyros testavimo rezultatai, duomenys

atsispindi pateiktajame 2 paveikslélyje.
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2pav. Pirmojo tiriamojo statinés pusiausvyros testavimo rezultatai, (s)

Kaip galime pastebéti, kad kairiosios pusés rezultatai yra Zenkliai maZesni negu deSiniosios
pusés. Lyginant pirmajj ir paskutinjjj testavimo rezultatus galime pastebéti, kad testavimo
rezultatai yra neZenkliai pakite j geraja puse. Galimas jZvelgti 3sekundZiy pageréjimas. Taciau
sulyginus antrojo ir treCiojo testavimo rezultatus pageréjima galima jZvelgti dar didesni.
Rezultatai skyrési 5sekundémis. Jei paZvelgus j antrojo testavimo rezultatus matome, kad
rezultatai yra labai Zenkliai smuke lyginant su pirmuoju testavimu. Tokius gautus rezultatus
jtakoti galéjo tai, kad prieS testavimga tiriamasis sirgo gripu. Organizmas po ligos buvo nusilpes ir
tai galéjo turéti jtakos pablogéjusiems rezultatams.

Pazvelgus i pirmajj tiriamojo testavima ir palyginus ji su treciuoju, galime sakyti tiriamojo
pusiausvyra kito — matomas pusiausvyros pageréejimas trimis sekundémis. Pagal gautus
testavimo rezultatus, pirmojo tiriamojo pusiausvyra yra vidutiné. Tai buvo nustatyta, naudojantis
Eurofit testy vertinimo lentelés duomenimis.

3 paveikslélyje yra pateikiami pirmojo tiriamojo gauti testavimo rezultatai pagal Tinnettti testus.
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3 pav. Pirmojo tiriamojo Tinnetti judéjimo aktyvumo vertinimo testo rezultatai, (balais)

Pateiktame paveiksle galima matyti, kad visuose srityse: stabilumo, eisenos ir aktyvumo
matomas neZymus pageréjimas.

Stabilumo rezultatai nuo pradiniy iki paskutiniyjy testavimy pakito 2balais. Eisenoje matomas
kitimas, taciau jis yra Siek tiek maZesnis nei lyginant jj su aktyvumo pageréjimo balu. Pirmojo
tiriamojo eisena pagaréjo vienu balu. Nors tai yra nedidelis pakitimas, taciau reikia pasakyti, kad
testavimo baly kitimas buvo j teigiama puse, nors tai ir buvo labai neZenkliai.

Tiriamojo aktyvumas pageréjo trimis balais. Palyginus visus pateiktuosius rezultatus galima
matyti, kad tiriamojo biikleé, per visg testuojamajj laikg pakito j geraja puse.

Atlikty testavimy metu gautieji stabilumo rezultatai pagal Tinnetti skale nurodé, kad tiriamojo
stabilumas yra priskiriamas prie saikingo pusiausvyros sutrikimo.

Tiriamojo eiseng galima vertinti kaip Zymy eisenos sutrikimg, o bendragjj aktyvuma galima
priskirti prie riboto judéjimo sutrikimo lygio.

Laikysenos vertinimo rezultatai pateikti ketvirtame paveikslélyje.
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B ]. Testavimas
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II. Testavimas

B ]II. Testavimas

4pav. Pirmojo tiriamojo laikysenos vertino rezultatai, (balais)

Skirtinguose testavimuose laikysenos pakitimy neaptikta. TacCiau galime jZvelgti, kad keturiuose
iS testuojamyjy kiino daliy: stuburo, kaklinés ir virSutinés stuburo dalies, liemens, pilvo galimas
matyti nedidelis nukrypimas nuo normos. Matome, kad daugiau démesio reikéty skirti
virSutiniajai kiino daliai stengiantis atitaisyti stuburo krypima, bei kakliniai ir virSutiniajai
stuburo dalims, kuri yra Siek tiek pakumpusi.

Tiriamojo laikysenos bendroji baly suma siekia 42 balus. Laikysena galima vertinti kaip gera.
Kaip matome i$ pateiktyjy testavimo kasdienés veiklos teste tiriamasis paZzyméjo, kad jo fiziné
biiklé pageréjo. Kad tiriamasis savo biikle vertino realiai ir teigiamai, tai parodo ir atlikty statinés
pusiausvyros, aktyvumo testai ir laikysenos vertinimo testais.

Kaip matome i$ pateiktyjy testy vykdomojo linijinio eksperimento metu, buvo galima pastebéti,
kad beveik visy testy rezultatai pakito j geraja puse. Nors antrojo testavimo metu, kai kuriy
rezultatai buvo pablogéje, taciau jie atsistaté j buvusigja padétj ir maza to, net pralenké pirminio

testavimo rezultatus.

2.4.2 Antrojo tiriamojo testy vertinimo analizé

Antrojo tiriamosios amzZius 68 metai, o ligos sergamumas siekia 3 metus. Darbingo lygis siekia
apie 40%. Juda savarankiSkai, pagalbiniy priemoniy, kurios palengvinty judéjima nereikia.
Antrojo tiriamojo analizé pradésime apZvelgti nuo kasdieninés veiklos testo. Siekdami
iSsiaiSkinti, kaip tiriamasis vertina savo fizine ir psichine sveikata, ar jo saves vertinimai atitinka
gautuosius fizinius vertinimy duomenis, kity testavo rezultaty duomenis, kurie buvo atlikti su

tiriamuoju.
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5 pav. Antrojo tiriamojo gyvenimo kokybés vertinimo testo rezultatai, (balais)

Kaip matome i pateiktojo paveikslélio tiriamasis savo fizine sveikatg vertina daug geriau nei

psichine testavimo pradZioje ir testavimo pabaigoje. Palyginus gautus testavimo rezultatus

galime pastebeéti, kad buvo padaryta teigiama neZenkli paZzanga.

Fizinés biiklés vertinimo bloke buvo gauti0,65 balo didesné vertinimo rezultatai. Galima

pasakyti, kad rezultatai labai neZenkliai, bet kilo j teigiamajq puse.

Kalbant apie psichinés biiklés bloko vertinima reikia pabrézti, kad rezultatas pakito 0,87 balais i

teigiamajq puse.
Nors ir labai neZymiai taciau kasdienés veiklos gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai parodo,

kad atlikto linijinio tyrimo metu gyvenimo kokybé pageréjo teigiama linkme.

Toliau aptarsime antrojo tiriamojo gautuosius statinés pusiausvyros rezultatus. Rezultatai

pavaizduoti 6 paveikslélyje.
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6 pav. Antrojo tiriamojo statinés pusiausvyros testavimo rezultatai, (s)

Pazitréjus j pateiktgji paveikslélj galima pastebéti, kad tiriamojo pusiausvyros duomenys labai
kintantys néra tolygaus progreso, biidingas ir pageréjimas ir pablogéjimas.

Palyginus kairiosios pusés pirminj ir paskutinjjj testavimo rezultatus jZvelgti galime 2sekundZiy
pageréjima. Taciau lyginant kairiosios pusés antrgjj testavimg su pirminiu reikia pasakyti, kad
gautasis rezultatas skyrési 3sekundémis.

Aptariant deSiniosios pusés gautus rezultatus reikia pasakyti, kad pirminio ir paskutiniojo
testavimo duomenys skyrési 7sekundémis, o gautieji rezultatai buvo j neigiama puse.
DeSiniosios pusé vertinimo rezultatai labai Zenkliai skyrési lyginant ja su kairigja kiino puse.
Taciau reikia pabreéZzti, kad deSinioji pusés vertinimo rezultatai kito j blogaja puse. Pagal gautus
testavimo rezultatus antrojo tiriamojo statine pusiausvyrag galima vertinti kaip vidutine.

Toliau aptarsime antrojo tiriamojo aktyvuma. Gauti testavimo rezultatai pateikti 7 paveikslélyje.

25

20

15 A

15 B ]. Testavimas

II. Testavimas

10 - B III. Testavimas

5 -

4
0 n T 1
Stabilumas Eisena Aktyvumas

7 pav. Antrojo tiriamojo Tinnetti judéjimo aktyvumo vertinimo testo rezultatai, (balais)

Kaip matome i$ pateiktojo septintojo paveikslélio antrojo tiriamojo aktyvumas labai neZenkliai
padidéjo. Tiriamojo stabilumas lyginant pirmojo ir paskutiniojo testavimo rezultatus pakilo
2balais. Kaip matome tarp pirmojo ir antrojo testavimo, rezultaty pakitimy néra nustatyta.
Tiriamojo eisena visais trim testavimais buvo jvertinta vienodai balais ir pakitimy jokiy nebuvo.
Kalbant apie antrojo tiriamojo aktyvuma skirtingais pirmojo ir paskutiniojo testavimo metu,
galimas matyti 2 baly pakitimas j teigiamajq puse.

Pagal Tinnetti vertinimus skirtingus blokus galime nustatyti koks yra bendrasis judéjimo

aktyvumo lygis.
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Antrojo tiriamojo stabiluma, pagal gautus testavimo rezultatus galime priskirti saikingam
pusiausvyros sutrikimui.

Eiseng vertinama kaip Zymaus sutrikimo laipsnio.

Kalbant apie bendrajj judéjimo aktyvumo sutrikimy lygj peikia pasakyti, kad pirminio testavimo
metu jis buvo lygus Zymiam sutrikimui. Paskutiniojo testavimo gauti rezultatai, aprodé, kad
tiriamojo bendrasis aktyvumas pakito iki ribotojo bendrojo judéjimo aktyvumo lygio.

Pagal gautus rezultatus matome, kad tiriamojo bendram organizmui buvo padaryta teigiamas
poveikis.

Toliau aptarsime antrojo tiriamojo laikysenos vertinimo rezultatus, kurie pavaizduoti aStuntame

paveikslélyje.
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8pav. Antrojo tiriamojo laikysenos vertinimo rezultatai, (balais)

Kaip matome iS pateiktojo paveikslélio atliktyjy testavimy metu pas antrgjj tiriamajj rezultatai
iSliko tokie patys, juose pakitimy nepastebéta.

Taciau reikia pabréZti, kad tiriamojo laikysenos atskiruose dalyse net SeSiuose iS pateiktyjy
deSimties punkty pastebéti neZymis pakitimai nuo reikiamos normos. Pakitimus galime jZvelgti
beveik viso kiino atZvilgiais.

Tiriamojo bendroji baly suma, visais testavimais nepakito ir buvo lygi 38 balam. Todél tiriamojo
laikyseng yra vertinamg kaip patenkinama.

Atsizvelgus j kasdieninés veiklos vertinimo rezultatus matome, kad antrasis tiriamasi savo fizinj
pageréjima vertino realiai. IS kity testavimo baly galima pastebéti, kad buvo padaryta nedidélé

paZanga.
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2.4.3 Treciojo tiriamojo testy vertinimo analizé

Treciosios tiriamosios amzZius 61metai. Ligos laikas 25 metai, o bendras darbingumo lygis yra
apie 20%. Juda savarankiSkai, pagalbinés priemonés néra reikalingos. TreCiojo tiriamojo
testavimo rezultaty analize pradésime nuo kasdieninés veiklos vertinimo testo. Treciojo tiriamojo

kasdienineés veiklos testo rezultatai pateikti 9 paveikslélyje.

16 -
14 1 14,55
12 -
10 -
10,06 ) v
8 - B Tyrimo pradzoje
6 - Tyrimo pabaigoje
4 -
2 ]
0 ] T 1
Fizinés buklés vertinimas Psichinés buklés vertinimas

9pav. Treciojo tiriamojo gyvenimo kokybés vertinimo testo rezultatai, (balais)

Pateiktieji rezultatai mums parodo, kaip treCiasis tiriamasis vertina savo gyvenimo kokyje.
Fizinés buklés vertinimas yra daug geresnis nei psichinés buklés. Tarp pirminio ir paskutiniojo
testavimo Zenkliy pakitimy nenustatyta.

Kalbant apie atskirus blokus tiriamojo fiziné biiklé pageréjo 0, 47 balais. Tiriamasis savo biikle
vertinamas neZymiai geriau. AtsiZvelgiant  psichinj buklés vertinimg galima jZvelgti, kad
psichinés biiklés saves vertinimas pagéréjo 0,12 balo.

Kaip matome pakitimai yra, jie yra padaryti, nors ir neZymds, bet jie kito j teigiama puse.

Toliau analizuosime treciojo tiriamojo statinés pusiausvyros gautuosius rezultatus. Jie pateikiami

10 paveikslélyje.
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10pav. Treciojo tiriamojo statinés pusiausvyros testavimo rezultatai, (s)

AtsiZzvelgiant | 10 paveikslélio pateiktus duomenis reikia pasakyti, kad abiejy pusiy duomenys
yra panaSiis. PabréZti, kad testavimo rezultatai skyrési. Pirminio testavimo kairiosios pusés
pusiausvyra buvo iSlaikoma apie 15 sekundZiy. Paskutiniojo testavimo rezultatai Zenkliai
skyrési net 5sekundémis. Taciau rezultatai pakito i blogajq puse.

Galima daryti prielaida, kad taip nutiko todél, kad pasitaiké ligos progresavimas, bet to, po
antrojo testavimo, tiriamasis eidamas pradéjo naudoti pagalbine vaikS¢iojimo priemone (lazdele).
DesSiniosios puseés testavimo rezultatai liko nepakite.

Geriausia tiriamojo pusiausvyra buvo antrojo testavimo metu. Kairiosios pusés pusiausvyra
pageréjo trimis sekundémis lyginant ja su pirmuoju testavimu, o stovint ant deSiniosios kojos
sumazéji trimis sekundémis.

Gautus rezultatus pagal Eurofito vertinimo balus galima priskirti vidutinio pusiausvyros
sutrikimo grupei.

Toliau bus aptariamas treCiojo tiriamojo bendras judéjimo aktyvumas bei jo pakitimai

vykdomoijo linijinio eksperimento metu. Gautieji rezultatai pavaizduoti 11 paveikslélyje.
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11pav. Treciojo tiriamojo Tinnetti judéjimo aktyvumo vertinimo testo rezultatai, (balais)

IS pateiktojo paveikslélio galima matyti, kad atskiruose dalyse buvo padaryta pazanga.

Kalbant apie stabilumo vertinima sulyginus pirminj ir paskutinjjj testavimus galima pastebéti,

kad buvo padaryta pazanga rodanti pageréjimq dviem balais.

Eisenos testavime, atliekant visus testavimus jokiy pakitimy nenustatyta.

Kalbant apie aktyvuma reikia pabréZti, kad jis pagéréjo 2 balais.

Kaip matome i$ pateiktojo paveikslélio galima matyti, kad bendrasis aktyvumas pagéréjo labai

neZenkliai i gerajq puse.

Gautuosius rezultatus lyginant vertinimo skalei pagal Tinnetti treciojo tiriamojo stabiluma

galima priskirti saikingam pusiausvyros sutrikimui. Eisenos baly suma siekai Zymy eisenos

sutrikimo laipsnj. Kalbant apie bendrajj tiriamojo aktyvuma, gautoji baly suma rodo, kad jo

judéjimo aktyvumo laipsnis yra ribotas.

Kaip galime pastebéti toliau bus pateiktas treCiojo tiriamojo laikysenos vertinimas. Jis

pavaizduotas 12 paveikslélyje.
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12pav. Treciojo tiriamojo laikysenos vertinimo rezultatai, (balais)

Kaip matome iS pateiktojo paveikslélio, laikysenos vertinimo rezultatai néra labai geri. Kaip
galime pastebeéti atliktyjy skirtingy testavimo rezultatai neparodé jokio pakitimo.

Sesiuose i5 desimties vertinimo daliy galima pastebéti nukrypimas nuo reikiamos normos.
Problemos vyrauja ne tik virSutinéje kiino dalyje, bet nukrypimy galima ir apatinéje kiino dalyje.
Tiriamojo bendroji baly suma siekia 36 laikysenos vertinimo balus. Pagal gautuosius vertinimo
balus tiriamojo laikysena galima jvertinti kaip patenkancia j patenkinamos laikysenos grupe.
Kaip matome i§ atliktyjy testavimy rezultaty tiriamajam buvo padarytas neZymus poveikis. Kai
kuriy tyrimy duomenys kito j neigiama puse, tai gali biiti ligos progresavimo pasekmeé. Labiau

pablogéjo tiriamojo pusiausvyra.

2.4.4 Ketvirtojo tiriamojo testy vertinimo analizé

Ketvirtosios tiriamosios sergamumo laikas siekia apie metus. Jos amZius yra 62metai.
Darbingumas siekia apie 65%. Sio tiriamojo rezultaty analize pradésime nuo kasdieninés veiklos

testo vertinimo rezultaty. Jie yra pateikiami 13 paveikslélyje.
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13 pav. Ketvirtojo tiriamojo gyvenimo kokybés vertinimo testo rezultatai, (balais)

Pateikiant ketvirtojo tiriamojo rezultatus reikia pabréZti kad Zymaus pakitimo negalime jZvelgti.
Fizinés biiklés gauti vertinimo rezultatai kito labai neZenkliai 0,07.

Panasiis rezultatai gauti vertinant ir psichine biikle, pirmojo tyrimo metu tiriamasis jei skyre0,03
balo.

Reikia pabréZti, kad palyginus abiejy blokus galimas pastebéti labai didélis skirtumas tarp
tiriamojo fizinés ir psichinés biiklés vertinimo rezultatu jie yra beveik tris kartus didesni.
AtsiZzvelgiant | gautus rezultatus galima sakyti, kad nebuvo padaryta jokios jtaka tiriamojo
organizmui.

Toliau bus apZvelgiamas ketvirtojo tiriamojo statinés pusiausvyros gautieji rezultatai. Jie

pateikiami keturioliktame paveikslélyje.
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14 pav. Ketvirtojo tiriamojo statinés pusiausvyros testavimo rezultatai, (s)
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Palyginus pirmojo ir paskutiniojo testavimo rezultatus galima pasakyti, kad tiriamojo
pusiausvyros iSlaikymas ant deSiniosios kojos pablogéjo 5sekundémis.

Pazvelgus | paveikslélio duomenis galima matyti, kad antrojo testavimo metu kairés puses
testavimo rezultatai buvo geriausi, o deSiniosios pusés rezultatai liko nepakite, lyginant su visais
i$ atlikty testavimy.

Kairiosios pusés testavimo rezultatai pablogéjo 5 sekundémis.

Reikia pabrézti, kad gauty rezultaty pakitimui jtakos galéjo turéti tai, kad prieS paskutinjjj
testavima tiriamasis buvo susirges gripu ir jo organizmas nusilpo.

Pagal statinés pusiausvyros vertinimo lentele, ketvirtojo tiriamojo pagal gautus testavimo
duomenis, galima priskirti gerai pusiausvyrai.

Toliau galima jZvelgti bendrojo aktyvumo vertinimo rezultatus. Jie pateikiami 15paveikslélyje.
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15 pav. Ketvirtojo tiriamojo Tinnetti judéjimo aktyvumo vertinimo testo rezultatai, (balai)

Kaip matome i3 pateiktojo paveikslélio tiriamojo rezultatai kito labai nerySkiai, taciau kitimy
buvo ir j gera, ir | bloga puses.

AtsiZzvelgiant | atskiry bloky vertinima reikia pasakyti, kad vertinant stabilumg pirmojo ir
paskutiniojo vertinimo rezultatai vienu balu, taciau kitimg galime jZvelgti | neigiamaja puse.
Kalbant apie eisenos vertinima jis prieSingai nei stabilume eisenos vertinimo rezultatai kito vienu
balu j geraja puse.

Aktyvumo vertinime reikia pasakyti, kad jokiy pakitimy nerasta. Visuose trijuose testavimuose
rezultatai iSliko tokie patys.

Dviejy pirmyjy testavimo rezultatai pagal Tinnetti skale ketvirtojo tiriamojo atitinka lengva
pusiausvyros sutrikimo lygj.

Paskutiniojo testavimo stabilumo vertinimas atitinka saikingajj pusiausvyros sutrikimo lygj.
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Aptariant eiseng reikia pasakyti, kad visy trijy testavimo rezultatai atitinka saikingajj eisenos
sutrikimo lygj. O vertinant bendrajj tiriamojo aktyvuma galima pasakyti, kad jis priklauso
ribotam bendrojo judéjimo aktyvumo sutrikimy lygiui.

Toliau analizuojant tiriamojo duomenis démesys bus atkreiptas j tiriamojo laikyseng ir jos

pakitimus. Laikysenos vertinimas pateikiamas 16 paveikslélyje.

M |. Testavimas
Il. Testavimas

M Ill. Testavimas

16 pav. Ketvirtojo tiriamojo laikysenos vertinimo rezultatai, balais

Kaip galime pastebéti, kad Sio tiriamojo laikysenos testavimo rezultatai yra pakankamai geri.
Visais trim testavimais jokio pakitimo tarp duomeny néra.

Analizuojant pateiktajj paveikslélj galima pasakyti kad nukrypimai nuo normos yra stuburo,
kaklinéje ir virSutinéje stuburo dalyje, liemens, pilvo dalyse. Pakitimai yra neZymis. Be to
galima jZvelgti kad beveik visi pakitimai susije su stuburu.

Reikia pasakyti, kad ketvirtojo tiriamojo bendroji baly suma laikysenos vertinimo atZzvilgiu
siekia 40 baly. Ja galima priskirti prie geros laikysenos.

Kaip matome pagal pateiktuosius jvairiy testy rezultatus tiriamojo fizinéje bikléje didéliy
pakitimy néra matoma. Didesnius rezultaty svyravimus galime pastebéti statinés pusiausvyros
vertinime, kai labiau pakito kairiosios pusés vertinimo balai. Jie galéjo pakisti dél persirgto
gripo, nes kaip tik po jo buvo atliekamas treciais iStyrimas.

Kituose testuose tokiy ryskiy pakitimy jZvelgti negalime.

Prisimenant tiriamojo saves vertinimo rezultatus matome, kad pats tiriamasis nurodé, kad jo
fiziné buklé kito labai neZymiai. Tai matome ir i§ kity tiriamojo gautyjy testy vertinimo

rezultaty.
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2.4.5 Penktojo tiriamojo testy vertinimo analizé

Penktosios tiriamosios darbingumas siekia apie 35% darbo lygio. Liga serga 19mety. Jos amZius

58metai. 17 paveikslélyje yra pateikiama penktojo tiriamojo kasdieninés veiklos vertinimo

rezultaty analizé.
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17 pav. penktojo tiriamojo gyvenimo kokybés vertinimo testo rezultatai, (balais)

Kaip galime pastebéti tiriamojo savo jvertinimy fizinés buklés pakitimai buvo labai neZymus.

Kaip matome jis padidéjo vos 0,16 balo.

Psichinés biiklés vertinimo rezultatai yra panaSis

pirminio vertinimo metu ji buvo jvertina vos 0,18 baly didesne suma. Taip pat reikia pabrézti,

kad tiriamasis savo fizine biikle vertina beveik dviem kartais geriau nei psichine.

Toliau yra analizuojamas penktojo tiriamojo statiné buklé. Gautus rezultatus pavaizduoja 18

lentelé. PaZitiréjus j ja galime matyti kaip kito tiriamojo testavimo rezultatai.

16

14

15

12

10

K

D

W |. Testavimas
Il. Testavimas

M [Il. Testavimas

18 pav. Penktojo tiriamojo statinés pusiausvyros testavimo rezultatai, (s)
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Kaip galime pastebéti atkreipe démesj, j pateiktaji paveikslélj paskutinio tiriamojo testavimo
rezultatus , matome, kad deSinioji kiino pusés rezultatai neZenkliai skyrési. Pirmojo ir
paskutiniojo testavimo laikas skyrési maZai. Kaip matome pusiausvyra pakito j blogaja puse.
Kairiosios pusés statiné pusiausvyros vertinimo rezultatai pakito neZymiai, taciau pokytis buvo
padarytas pablogéjimo puse.

Reikia pabréZzti, kad antrojo testavimo duomenys labai skyrési. Kairiosios pusés pusiausvyros
iSlaikymas buvo dviem sekundémis trumpiau nei pirmojo testavimo metu. Kalbant apie
deSiniosios pusés testavima pusiausvyra buvo iSlaikyta 3 sekundémis ilgiau nei pirminio
testavimo metu.

Pusiausvyra antrojo testavimo metu kairés kojos buvo iSlaikyta trumpiausia, palyginus su kitais
dviem testavimais.

Kalbant apie deSiniaja puse, pusiausvyra buvo iSlaikyta ilgiausiai, lyginant ja su kitais
testavimais.

Prilyginus gautus rezultatus penktojo tiriamojo pusiausvyra galima pagal vertinimq biity
vidutinéje stadijoje.

Toliau bus aptartas penktojo tiriamojo bendrojo judéjimo aktyvumo rezultatai. Jie pateikiami 19

paveikslélyje.

25
20 21
15 -

15 H|. Testavimas

Il. Testavimas
10 - mIll. Testavimas
5_ I | I
0 | T 1
Stabilumas Eisena Aktyvumas

19 pav. Penktojo tiriamojo Tinnetti judéjimo aktyvumo vertinimo testo rezultatai, (balais)

Kaip galime pastebéti, kad testavimo rezultatai skyrési labai neZenkliai. Testavimo rezultatai
pageréjo | teigiamaja puse. Trys testavimo rezultatai buvo labai panasis. Pirmojo ir paskutiniojo

stabilumo vertinimo pakitimas matomas vieno balo pagéréjimu.

38



Eisena kaip ir stabilumas palyginus pirmajj ir paskutinjjj vertinimus pakito vienu balu. Jis kito |
tirlamaja puse.

Kalbant apie aktyvumo vertinimgq reikia pabrézti kad sulyginus pirmajj ir paskutinijjj testavimo
rezultatus aktyvumas pagéréjo dviem balsi.

Pagal Tinnetti rezultaty vertinimo skale stabilumg vertinti galima kaip saikinga pusiausvyros
sutrikimg. Eiseng — Zymaus sutrikimo laipsnio. Bendrojo judéjimo aktyvumo vertinimo
rezultatus galima priskirti ribotam sutrikimo lygiui.

Toliau bus aptariamas laikysenos vertinimas, kuris yra vaizduojamas 20 paveikslélyje.

M |. Testavimas
Il. Testavimas

M Ill. Testavimas

20pav. Penktojo tiriamojo laikysenos vertinimo rezultatai, (balais)

Kaip galime pastebéti, kad tiriamojo rezultatai, visy testavimy rezultatai nepakito. Kaip matome
i pateiktojo paveikslélio, keturios testuojamosios dalys buvo pakitusios nuo reikiamos normos.
Pakitimy nustatyta peciy, dubens, keliy ir ¢iurnos bei pilvo srityse.

Kaip matome iS pateiktojo paveikslélio pakitimai labiausiai nustatyti apatinéje kiino dalyje.
Pakitimy virSutinéje kiino dalyje nustatyta tik peciy srityje.

Laikysenos vertinimo bendrojo baly suma lygi 42 balams. Tokig baly suma galime priskirti geros
kiino laikysenos lygiui.

Kaip galime pastebéti i analizuojamyjy duomeny tiriamojo buklé beveik nekito. Kito tik kai
kurie duomenys atskiruose testuose. Reikia pabréZti, kad didZiausia pokytj galime jZvelgti

statinés pusiausvyros vertinime.
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Kaip buvo galima matyti kasdieninés veiklos vertinimo teste, kad fiziné ir psichiné biuklés
pageréjo labai neZymiai ir kiti testavimai rodo, kad buvo padaryta labai neZymi pazZanga.
Tiriamosios grupés, kasdieninés gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai pateikti pirmojoje

lenteléje.

2.5.1 Tiriamosios grupés gyvenimo kokybés vertinimo testo rezultaty analizé

Visy tiriamyjy kasdienés veiklos rezultatai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé
Gyvenimo kokybés vertinimo testavimo rezultatai ir pokyciai, balais
I tiriamasis II tiriamasis III tiriamasis IV tiriamasis V tiriamasis
Fizi. | Psich. | Fizi. Psich. | Fizi. Psich. | Fizi. Psich. Fizi. Psich.
buk. | buk. buk. buk. biuk. buk. bik. buk. bik. bik.
vert. | vert. vert. vert. vert. vert. vert. vert. vert. vert.
Tyrimo 1 gqs 1635|1899 |801 |1408 |994 |2828 868 20.63 | 8,87
pradzioje
Tyrimo 1., 1753 |1955 |888 |1455 |1006 |2835 |871 20,79 | 9,05
pabaigoje
Padaryta
paZanga: 2,12 | 1,48 0,56 0,87 0,47 0,12 0,07 0,58 0,16 0,18

Apzvelgus bendrus tiriamosios grupés rezultatus, matome, kad didZiausias pokytis fizinéje
biiklés vertinimo srityje buvo pasiektas pirmojo tiriamojo savo gyvenimo kokybe jo paties
teigimu jis jsivertini 2,12 didesniu balu lyginant stebéjimo pradZioje ir pabaigoje darytus
vertinimus. Psichinés biklés vertinimo bloke, pirmojo tiriamojo rezultatai buvo labiausiai pakite,

jie keitési net 1,48jie pageréjo.
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AtsiZvelgiant j visy tiriamyjy jvertinimus reikia pabréZti pirmojo jsivertinimo grupés vidurkis

sieké 18,392 balo, o po stebéjimo pabaigos vykusio jsivertinimo vidurkis sieké 19,068. Visos

Tyrlrpo I Tiriamasis ..H . ..IH . IV Tiriamasis | V Tiriamasis | Vidurkis
etapai Tiriamasis Tiriamasis
K D K D K D K D K D
I
Testavi 5 10 9 15 15 18 28 35 10 12 15,7
mas
II
Testavi 3 8 12 10 18 15 33 35 8 15 15,7
mas
I11
Testavi 8 13 11 8 10 18 32 30 9 11 15
mas

grupes fizinés biiklés jsivertinimo vidurkis pageréjo 0.676 balo.

Vertinant psichologinio biiklés vertinimo balus reikia pasakyti, kad grupés vidurkis pirmojo
jsivertinimo metu sieké 8,37 balus, o jsivertinimo, kuris buvo atliekamas stebéjimo pabaigoje
vidurkis sieké: 8,906 balo. Jis padidéjo 0,536 balo.

Atsizvelgiant | gautus rezultatus, galima matyti, kad buvo padaryta teigiama jtaka tiriamyjy
gyvenimo kokybei. Pageréjo ne tik fizinés tiriamyjy savybés, bet ir psichologinis tiriamyjy saves
vertinimas.

Toliau analizuosime tiriamosios grupés statinés pusiausvyros rezultatus, kurie yra pateikti 3

lenteléje.

3 lentelé

Visy tiriamyjy statinés pusiausvyros testavimo rezultatai ir pokyciai, s
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Kaip galime pastebéti, kad tiriamosios grupés labai nesmarkiai taciau kito. Kaip galima pastebéti
dviejy testavimy metu grupés rezultatai liko nekite. Palyginus pirmojo ir paskutiniojo testavimo
rezultatai kito 0,7 sekundés dalimi. Jis kito i blogéjimo puse.

Galime jZvelgti, kad lyginant visos grupeés rezultatus didZiausia pokytis pastebimas 5
sekundZiy pageéréjimas. Jj galima jZvelgti ketvirtojo tiriamojo kairiosios pusés rezultaty
pakitimuose.

Taciau reikia pabrézti , kad buvo galimas pastebéti ir pakitimas i silpngja puse. Reikia
pabréZti, kad antrojo tiriamojo deSiniosios pusés statinés pusiausvyros rezultatai pakito i blogaja
puse. Tiriamojo rezultatai pablogéjo 7 sekundémis.

Visos grupeés rezultaty vidurkj pagal Eurofit testo vertinimo balus galima priskirti vidutinei
pusiausvyrai.
Toliau apzZvelgsime, koks buvo tiriamosios grupés bendrojo judéjimo vertinimo rezultatai.

Gautieji duomenys pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé
Visy tiriamyjy aktyvumo judéjime vertinimo duomenys, balais
I II 111 v v
Tyrimo Rodikliai | Tiriamasi | Tiriamasi | Tiriamasi | Tiriamasi | Tiriamasi
etapai S s S s S Vidurkis
Stabilumas 15 15 14 21 15 15,8
I
Tyrimas | Eisena 4 4 8 12 6 7,4
Aktyvumas 19 19 22 33 21 23,2
Stabilumas 15 15 14 21 15 15,8
II
Tyrimas | Eisena 4 4 8 12 6 7,4
Aktyvumas 19 19 22 33 21 23,3
Stabilumas 17 17 16 20 16 17,2
11
Tyrimas | Fisena 5 4 8 13 7 7,4
Aktyvumas 22 21 24 33 23 24,6

Kaip galime pastebéti iS pateiktosios lentelés visy tiriamyjy testavimo balai labai skirtingi.
Taciau bendrasis grupés eisenos vertinimas, lyginant skirtingus testavimus, skiriasi labai
neZenkliai.

Tiriamosios grupés stabilumo vertinimo rezultatai pirminio ir paskutiniojo testavimo
duomenimis skyresi 1,4 balo. Jis pakito j geraja puse.

Eisenos vertinimo rezultatai liko nepakite visais trim testavimais.
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Kalbant apie aktyvuma reikia pabréZzti, kad visais trim testavimais jis kito | geraja puse. Lyginant
pirmajj ir paskutinijjj testavimus aktyvumas pakito 1,4 balo 5 geraja puse.

Kaip matome i$ pateiktyjy lentelés duomeny bendra grupés biiklé neZenkliai, pageréjo i geraja
puse.

Laikysena bus aptarta toliau, jos vertinimo rezultatai pateikiami 21 paveikslélyje.

® ] tiriamasis
2tiriamasis
B 3tiriamasis

B 4tiriamasis

B Stiriamasis

21 pav. Tiriamosios grupés laikysenos vertinimo rezultatai, balais

Kaip matome iS pateiktojo paveikslélio yra pateiktas grupés bendras vertinimas. Pateikiami
vieno testavimo rezultatai, nes laikysenos teste skirtingy testavimy metu jokiy pakitimy nebuvo
pastebéta.

Reikia pabreézti, kad stebint lentele galimi iSkirti bendrieji grupés pakitimai nuo normos. Visi
tiriamieji pasiZymeéjo atsikiSusiu pilvu.

Visos grupés gerai buvo jvertinta tik viena tiriamoji dalis. Visy tiriamyjy kojos buvo tiesios.

Be to galima jZvelgti, kad vienodas tiriamyjy skaicius, kurie yra nukrype neZymiai nuo normos
vyrauja ir kaklinéje ir virSutinéje dalyje bei liemenyje. Reikiam pabrézti, kad galvos, dubens ir

apatinés stuburo dalies pakitimy grupéje yra tik po vieng tiriamajj.
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Isvados

1. Sergantiesiems iSsétine skleroze kineziterapija vandenyje neZymiai pagerino gyvenimo
kokybés jsivertinimg fiziniais ir psichiniais aspektais, tiek visos grupés, tiek kiekvieno

individualiai.

2. Eksperimento pabaigoje bendras visos grupés statinés pusiausvyros rezultatas pablogéjo.
Pagal individualius rodiklius trims iS tiriamyjy - rezultatai pageréjo, dviem — pablogéjo (gali biti

dél ligos progresavimo tyrimo eigoje).

3. Kineziterapija vandenyje iSsétine skleroze serganciyjy asmeny laikysenai jtakos neturéjo,

nes rezultatai tyrimo pabaigoje liko nepakite.

4. Sergantiesiems iSsetine skleroze kineziterapija vandenyje neZymiai pagerino visos grupes
judéjimo aktyvuma. Kaip ir statinés pusiausvyros vertinimo atveju trims tiriamiesiems pageréjo,

dviem — pablogéjo (tiems patiems, kaip ir statinés pusiausvyros vertinimo atveju).
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Orinta Leketaite

THE IMPACT OF AQUATIC THERAPY MOTILITY AND QUALITY OF LIFE
OF PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS.

Summary

In the course of bachelor’s work, I familiarized with the multiple sclerosis, disclosed its main
symptoms and treatment methods with medicines and without medicines. Analysed effect of
kinesitherapy in water on general motility and life quality for the persons with multiple sclerosis.

Five Siauliai Multiple Sclerosis Society members participated in the research. Their illness
history reaches one to 25 years, progress differs. Age of the respondents is 40 to 68. Their workability is
20 to 40 per cent.

Life quality assessment test, static balance test, activity test and posture test were used in
the research.

Linear experiment was carried out from October 2010 till March 2011. The linear
experiment can be allocated into three stages.

The most important conclusions of the empirical part: kinesitherapy in water slightly
improved the life quality self-assessment of those with multiple sclerosis on physical and psychical
aspects both individually and of the group in total.

In the end of the experiment joint static balance result of the entire group worsened.
According to individual indices, results improved in three subjects, became worse in two subjects
(possibly due to their illness progress in the course of research).

Kinesitherapy in water did not have any effect on posture of those with multiple sclerosis,
because results in the end of the research remained unchanged.

Kinesitherapy in water slightly improved movement activity of the entire group. Like with
the static balance assessment case, for three subjects it improved, for two it became worse (for the same
persons like in balance test).

Keywords: multiple sclerosis, kinesitherapy in water, live quality, general motility.
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1 priedas

Serganciyjy ISsétine Skleroze gyvenimo kokybés jvertinimas

Instrukcija:

Sia apklausa yra vertinama jiisy sveikata ir kasdienis aktyvumas. PraSome atsakyti j kiekviena
klausima, apvedant jums tinkama atsakymo numerj (1, 2, 3...).
Jeigu jis neZinote kaip atsakyti i klausima, pasistenkite iSrinkti jums tinkamiausiq atsakyma iS

duoty ir apacioje paraSyti paaiSkinima.

1. Jiis manote, kad Jisy sveikata PUIKi...eeeiieieeeeeeee e 1

yra: Labai Gera......ccceevueeveeriieeieeieeteee e 2
GOIA...iiiiiiiiieeeeeeeteeee e 3

INEbIOZa. ... .eeeieiieieeeeeete e 4

(apibraukite vieng atsakyma) Prasta.....ccceceueeeeeeieeeieeieeeieeieeereeieeeieeeveeneees 5
2. Palyginus Jisy sveikata pries Daugiau geresné nei prieS metus.........cccccecuenee. 1
vienerius metus, kaip Jiis vertinate savo | Siek tiek geresné nei prie$ vienerius metus........ 2
sveikatos biikle dabar? Beveik tokia pat nei prieS metus............ccceeueeen. 3

(apibraukite tik vieng atsakyma)

Siek tiek blogesné nei prie§ vienerius metus......4

Toliau pateikiami klausimai apie jiisy jprastine,

kasdienine veikla.

Ar Jusy sveikatos biiklé dabar riboja Jusy kasdienine (lenteléje nurodyta) veikla? Jei taip, kokiu
laipsniu? (apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje )

Taip, . ewy s
Taip, labai riboja trup?lti Ne V}SlSl.(al
o neriboja
riboja
3. Energinga veikla:
bégimas, sunkiy daikty
o . 1 2 3
kilnojimas, intensyvus
sportavimas.
4. Vidutiniskai sunki
veikla: stalo stumdymas, 1 2 3
dulkiy siurblio stumdymas,
Zaidimas kégliais ar golfas.
5. Kasdieniniy
pirkiniy kélimas ir 1 2 3
nesimas.
6. Lipimas laiptais 1 2 3
kelétg auksty.
7. . Llplmavs laiptais 1 2 3
vieng auksta.
8. Lankstymasis,
klaupimasis ar 1 2 3
pasilenkimas iki Zemés.
9. Ejimas pésciomis
daugiau nei vieng 1 2 3
kilometra.
10. ‘ Pr.’:}em pora 1 ) 3
mikrorajony.
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11. ' Prgem vieng 1 2 3
mikrorajona.
12. Apsirengimas ir 1 9 3
apsitarnavimas tualete

Ar per paskutines 4 savaites Jiis turéjote lenteléje nurodyty problemy savo darbe ar kasdieninéje
veikloje dél savo fizinés sveikatos? (apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje )

13. Sumazéjo laikas,
praleistas darbe arba
atliekant kitg veikla.

14. Atlikote maziau
nei Jus noréjote

15. Tam tikras darbas

ar veikla ribota.

16.
dirbdami savo darbg ar
atlikdami kitg veikla
(reikéjo papildomy
pastangu).

Turéjote sunkumy

Ar per paskutines 4 savaites Jiis turéjote lenteléje nurodyty sunkumy savo darbe ar kasdieninéje
veikloje dél emociniy problemy (jautéte litidesj, nerimq)? (apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje

eilutéje )
Taip Ne
17. Sutrumpéjo 1 2
juisy darbo laikas.
18. Ivykdéte 1 2
maziau, nei jus to
pageidavote
19. Neatlikote savo | 1 2
darbo
taip kruopsciai kaip
anksciau.
20. Ar paskutiniy 4 VisiSkai Netrukde.........ccceevueriiniiiienieerereeeeeneeeee e 1
savaicCiy laikotarpiu ir | NeZymiai trukde...........cccccueeriiiiniiiiiniieiieecieeercecee e 2
kokiu laikotarpiu VidutiniSKai trukde.........ccceeveerirneniinieieeeneeneeeeeeeeeee 3
Jisy fiziné sveikata Gana Zymiai trukde..........ccoeceeiriiiiniiiiiiecccceeceeeee e 4
ar emocineés Labai trukde........cc.cooerieriiieieieeeeeeeeee e 5
problemos trukde
Jums normaliai
bendrauti su Seima,
draugais, kaimynais
ar bendradarbiais?
(apibraukite vieng
atsakyma)
21. Ar paskutiniy 4 INQJAUCTAU. ..cvvteireeiieeie ettt ettt st ae st s s e aees 1
savaicCiy laikotarpiu Labai NeZYMiai.....c.cccerrvieeeriiieeiiieeiieeeeeeeeeesee e 2
Jums kur nors IN@ZYIMAL. ..eeveeereeiieeieert ettt sttt sar e st e e e e beesaaesaeas 3
skaudéjo (ar jautéte VidUtiniSKai.....ceeevieeiieeeiieeeieeeeeeee e 4
fizinj skausma)? 18100 1= ) PP 5




(apibraukite viena Labai StPIIai....cceerieriieiiienieeeerteee e 6
atsakyma)

22. Ar paskutiniy 4 VisiSkai Netrukde.........cooeerieeriienieeieeeieeieeeee e 1
savaicCiy laikotarpiu NeZymiai trukde.........coocueeiiiriiiiiieieeeeeeeete e 2
skausmas trikdé Jums | VidutiniSkai trukde............ccceevverviieiiiniiiiieniiceee e 3
atlikti jprastq darbg Gana Zymiai trukdeé..........ccccoeeviriiiniiiiieeeeeeen 4
(darbo vietoje ar Labai trukdeé..........cooveriieiieeieeeeeeeece e 5
namuose)?

Sie klausimai apie Jiisy savijauta ir kaip jums sekési 4praéjusiy savai¢iy metu.

I kiekviena klausima pateikite viena labiausiai Jums tinkantj atsakyma.

Kaip daZnai per keturias

praéjusias savaites (apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje ).

) S = ‘T = <
E 5 = © 5 g | &
= 5 ks ES |™ |3
3 3 g
2 >
28]
23. Ar jus jautetés energingai
Jus) Bing 1 2 3 4 5 | 6
24. Ar jus jauteétés nervingai?
1 2 3 4 5 6
25. Ar jus jautétés toks
nusimines, kad atrodo nieks 1 2 3 4 5 6
negaléjo jiisy pralinksminti?
26. Ar jus jautétés ramiai ir
taikiai? 1 2 3 4 > 6
27. Ar buvote energingas
1 2 3 4 5 6
28. Ar buvote nusimines ir 1 5 4
Litdnas 3 5 6
29. Ar buvote visisSkai
iSsekes? 1 2 3 4 5 6
30. Ar buvote laimingas
1 2 3 4 5 6
31. Ar buvote pavarges
vote pavarge 1 2 3 4 5 6
32. Ar ryte jautétés pailséjes 1 2 3 4 > 6
1. Kaip daZznai per keturias ViSada....covereerienieeieeenecereeeeeee e 1
praéjusias savaites Jiisy fiziné sveikata ar Labai daznai........cccceeeveeeieeneenieeieeieeeeeenn 2
emocinés problemos trukdé Jisy socialine | Gana daznai..........cceeeeeveeriieeneennieeniiensieennen. 3
veiklg (trukdé jums bendrauti su draugais, | Retai.......cccceevueiriiieiniiiiniieiniieenieccieeceeeeen 4
giminémis ir kt.) NieKada......ccceveereeneniieniiieneeneeeeeneeeeeenn 5

Ar Sie teiginiai Jums TINKA ar NETINKA?
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34. Atrodo, kad as susergu lengviau nei kiti
Zmoneés 1 2 3 4
35. Mano sveikata tokia kaip visy
paZystamy 1 2 3 4
36. AS manu, kad mano sveikata pablogés
1 2 3 4
37. Mano savijauta puiki
1 2 3 4
Sveikatos sutrikimas.
Visa Beveik | NemaZa | Nedidelj | Niekada
laika visad | laiko laiko
tarpa tarpa
38. Ar jums trukde jusy sveikatos
1 4
biiklé? 3 >
39. Arj iuzdé ja ikat
) -r jus sugniuzdé jasy sveikatos 1 3 4 c
biklé?
40. Ar ja ikata kélé koki
r jusy sveikata kélé kokiy 1 3 4 c
problemy?
41. Ar jus buvote prislégtas dél 1 3 4 c
savo sveikatos buklés?
PaZinimo funkcija
Visg Beveik | NemaZa | Nedidelj | Niekada
laikgq visad | laiko laiko
tarpa tarpa
42. Ar turéjote kokiy nors
problemy koncentruojantis ar 1 3 4 5
galvojant?
41.3. Ar']ums sunku ilgai iSlaikyti 1 3 4 c
démesj?
44. Ar turéjote atminties problemy 1 3 4 5
45. Ar kas nors buvo pastebéje, kad
. . . 1 3 4 5
jums sunku susikoncentruoti?
Seksualiné funkcija.
46-50. Klausimai bus susije su jisy seksualine veikla ir jos patenkinimu.
Moterims Neéra Nedidele Yra Didelé
problemy problema problemy problema
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46. Sumazéjes seksualinis
potraukis.

47. Neadekvati lubrikacija.

48. Sunku pasiekti orgazma.

49. Galimybé patenkinti
partner;j.

50. Apibendrinant, ar jiis buvote patenkintas savo seksualiniu gyvenimu per pastarasias 4
savaites?

Labai patenkintas.........cccceeceeeeieeeniiieeniieeesieeeeeeeeeveeeeaeeenns 1
Beveik patenkintas..........cccceeeeeerciieeniieeniieenieeeeieeeeee e 2
VidutiniSKai......eeverveirierienieieeeeeeeeeececeecee 3
Beveik nepatenkintas.........cccceeeveeeeiieeeniieeenieeenieeesieeeeneeenns 4
VisiSkai nepatenkintas..........cceceevverveereinenneneenenieneenene 5

51. Ar dél problemy susijusiy su Zarnynu ar Slapimo piisle nukentéjo jiisy socialiniai santykiai.

(per
pastarasias 4 savaites)?

ViSSKAI Ne...eeeiiiiiriiiiceeeeceeetcceeeeee e 1
Lengvali....cccieeoiieeieieeeeeieee ettt 2
VidutiniSKai......ceoveeeererienieneeieneceeeeeeeeeeeeeee 3
NEMAZAL. .. eeveeneerreeieeiereeee ettt 4
Labai..cceeeeeieeieeteeeee e 5

52. Kaip per pastarasias 4 savaites skausmas jtakojo jiisy gyvenima?
VisSkai Nejtakojo.......ccceeeveerierriiiniiniienieceesie e 1
Lengvai jtakojo......cccecueeirieiiiieieiieceieecsee e 2
VidutiniSKai......cooveruerrienieieieeeeeeeeeeee e 3
Nemazai Jtakojo.....cceeeeeeeriuieeriieeniieeriee e 4
Daug jtakojo....ccccveereieiiieeeieeeeeeeee e 5

53. Kaip Jis pats vertinate savo gyvenimo kokybe?

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Labai gera
Labai bloga tokia lyg
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biitumét mires
54. Kaip jus jvertintumeét savo gyvenima?

BaiSUS...evieiieiiieieteeece e 1
Nelaimingas.........ceoeerierrieenieniieeneenieeree e e sre e 2
NepatenKinamai.........ccceeecveeriieenieeenieeeniieeeneeeesneessneens 3
Per viduriuka.......ccoueeeeieeeieeeieeeeeeee e 4
Patenkinamai.........ccccveeeriieeniieeniieenieeerieeesiee e 5
Pakankamai @erai........ccceceerueeeieeneeniieeniienieesieeeieesaeennns 6
GBI, eteeieeiieeeeeeiteeee ittt e e s ette e e e st e e e s saraaeessssbaeeesnsnsaeeens 7

[vertinimo balai

Pirma lentelé: MSQOL-54

Antra lentelé: MSQOL-54 kombinuotas fizinés biiklés jvertinimas.
Trecia lentelé: kombinuotas psichinés biiklés jvertinimas.

Pirma lentelé:

MSQOL-54 jvertinimo balai

Skalés/punkto numeris 123456 Tarpinis Bendra
suma
100
Fiziné biklé
3. 0 50 100
4. 0 50 100
5. 0 50 100
6. 0 50 100
7. 0 50 100
8. 0 50 100
9. 0 50 100
10. 0 50 100
11. 0 50 100
12. 0 50 100
Bendra suma % 10 =

Asmens apribojimai dél fizinés bikleés
13. 0 100
14. 0 100
15. 0 100
16. 0 100

Bendra suma % 4 =
Asmens apribojimai dél emocinés biiklés
17. 0 100
18. 0 100
19. 0 100

Bendra suma % 3 =
Skausmas
21. 100 80 60 40 20 0
22, 100 75 50 25 0
52. 100 75 50 25 0

Bendra suma % 3=

Emociné savijauta



24.
25.
26.
28.
30.

Pajégumas
23.
27.
29.
31.
32.

Sveikatos suvokimas
1.

34.

35.

36.

37.

Socialiné gerové
20.
33.
51.

PaZinimo funkcija
42.
43.
44,
45.

Sveikatos sutrikimai
38.
39.
40.
41.

Seksualiné funkcija
46.
47.
48.
49.

Sveikatos pokyciai

2.

0 20 40 60 80 100
0 20 40 60 80 100
100 80 60 40 20 O
0 20 40 60 80 100
100 80 60 40 20 O

100 80 60 40 2
100 80 60 40 2
0 20 40 60 80 100
0 20 40 60 80 100
100 80 60 40 20 O

00
00

100 75 50 25 0
0 25 50 75 100
100 75 50 25 0
0 25 50 75 100
100 75 50 25 0

100 75 50 25 0
0 25 50 75 100
100 75 50 25 0

20 40 60 80 100
20 40 60 80 100
20 40 60 80 100
20 40 60 80 100

o O OO

20 40 60 80 100
20 40 60 80 100
20 40 60 80 100
20 40 60 80 100

o O OO

100 66,7 33.3 0
100 66,7 33.3 0
100 66,7 33.3 0
100 66,7 33.3 0

100 75 50 25 0

Pasitenkinimas seksualiniu gyvenimu

50.

100 75 50 25 0

Bendrai gyvenimo kokybé

Bendra suma

Bendra suma

Bendra suma

Bendra suma

Bendra suma

Bendra suma

Bendra suma

%5 =

% 3 =

% 4 =

% 4 =

% 4 =

% 5 =
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53. atsakas nuo 0 iki 10
54. 0 16,7 33,3 50 66,7 83,3 100

Bendra suma

Antra lentelé
MSQOL-54 kombinuotas fizinés biiklés jvertinimas.

MSQOL-54 Galutinis skalés jvertinimas x Koeficientas

Fiziné buklé

Sveikatos suvokimas

Pajégumas

Asmens apribojimai dél fizinés biiklés
Skausmas

Seksualiné funkcija

Socialiné gerové

Sveikatos sutrikimai

Trecia lentelé
MSQOL-54 kombinuotas psichinés biiklés jvertinimas.

MSQOL-54 Galutinis skalés jvertinimas
Sveikatos sutrikimai
Bendrai gyvenimo kokybé
Emociné savijauta
Asmens apribojimai dél emocinés biiklés
Pazinimo funkcija

X
X
X
X
X
X
X
X

Bendras
0,17 =
0,17 =
0,12 =
0,12 =
0,11 =
0,08 =
0,12 =
0,11 =

Bendra suma

x Koeficientas

X X X X x

0,14

0,18
0,2
0,24
0,15

Bendra suma

Pagyvenusiy Zmoniy judéjimo aktyvumo vertinimas (Tinnetti M., 1986)

Tiriamojo vardas

% 2=

Bendras

2 priedas
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Bendras stabilumas

Uzduotis

Vertinimas

Balai

1. Stabilumas
sedint

0 — atsirémes, slysta nuo kédeés

1 — stabilus, saugus

2. Stabilumas
bandant atsistoti

0 — be pagalbos neatsistoja

1 — atsistoja j kg nors atsirémes

3. Stabilumas 5 s
iSkarto atsistojus

0 — nestabilus
1 — stabilus j kg nors atsirémes

2 — stabilus be atramos

4. Stovéjimas 1
minute

0 — nestabilus
1 — stabilus placioje stovésenoje

2 — stabilus

5. Atsistoja iS
gulimos padéties

0 — neatsistoja be pagalbos
1 — atsistoja j ka nors atsirémus

2 — atsistoja be pagalbos

6. Stabilumas
stumteléjus j
krutine

0 — krenta
1 — griebiasi kur nors atsiremti

2 — stabilus

7. Stovéjimas
uzsimerkus

0 — nestabilus

1 — stabilus

8. Apsisukus

0 — negali apsisukti, krenta

[e]
360 1 — apsisuka Zingsniukais
2 — apsisuka vienmomentiniu stabiliu
apsisukimu
9. Stovéjimas ant | DeSiné: Kairé:

vienos kojos

0 — nepastovi 0 — nepastovi
1 —pastovi 1 — pastovi

10. Lenkimasis
atgal

0 — negali lenktis
1 — atsilenkia nedaug

2 — geras lankstumas

11. Pasistiebimas

0 — visai negali pasistiebti, krenta
1 — pasistiebus iSbtina iki 5s.

2 — pasistiebus iSbiina daugiau kaip 5s.

12. Lenkimasis
Zemyn

0 — visai negali pasilenkti

1 — pasilenkia kai rankomis remiasi j
atramag

2 — pasilenkia be atramos, stabiliai
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13. Atsisédimas
ant kédés

0 — nesaugiai, nejvertina atstumo
1 — naudoja atramq

2 — augiai be atramos

Eisena

1. Ejimo pradzia

0 — sunku pradéti eiti, méto j Sonus
1 — jokiy svyravimy

2. Zingsnio

0 — Zingsniai nelygiis

simetriSkumas v et -

1 — Zingsniai lygus
3. Ejimo 0 — sustoja paéjus kelis Zingsnius
vientisumas 1 — éjimas nepertraukiamas

4. Zingsniy ilgis

DeSiné: Kairé:
0 — pristato koja 0 — pristato koja
1 — pilnas Zingsnis 1 — pilnas Zingsnis

5. Ejimo linijos
tiesimas

0 — visiSkai nukrypsta nuo tiesios linijos
1 — neZymiai nukrypsta nuo tiesios linijos

2 —tiesiai eina

6. Stabilumas
einant

0 — svyruoja, reikia pagalbiniy priemoniy

1 — eina stabiliai, be pagalbiniy priemoniy

7. Dubens
svyravimo lygis

0 — dubuo visiskai nepaslankus
1 — dubuo neZymiai paslankus

2 — dubuo juda horizontalioje plokStumoje

8. Liemens
pasisukimai
einant

0 — gali eiti tik tiesiu liemeniu

1 — gali neZymiai liemenj pasukti tik i
vieng puse

2 — gali pasukti liemenj j abi puses

9. Ejimo greitis

0 — éjimas greitéja
1 — éjimas létas

2 — éjimo greitis normalus, 60 — 80
Zingsniy per minute

11. Zingsnio Desiné:

aukstis 0 — velka péda arba kelig ja aukstai
1 — normalus Zingsnio aukstis
Kairé:
0 — velka péda arba kelig jq aukstai
1 — normalus Zingsnio aukstis

Pusiausvira:

24-23 —normali pusiausvyra;

22 — 21 —lengvas pusiausvyros sutrikimas;
21 — 11 — saikingas pusiausvyros sutrikimas;
10 — 0 — Zymus pusiausvyros sutrikimas.
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Eisenos sutrikimo laipsniai:

16 baly — norma;

15— 14 baly — lengvas sutrikimas;
13 — 11 baly — saikingas sutrikimas;
10 - 0 baly — Zymus sutrikimas.

Bendras judéjimo aktyvumo lygis:
0 — 20 — Zymus;
21 — 33 —ribotas;

34 — 38 — lengvas;
39 — 40 — normalus.

3 priedas
Laikysenos vertinimo balais anketa

5 — gerai 3 — patenkinamai 1- blogai
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BALU SUMA

Programa, kurti buvo taikyta kineziterapijai vandenyje

4 priedas

1. Duodamas plaukimas. Plaukiama iki baseino galo ir atgal. Tai atliekama apie 10 min.
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2. Atsistojama, kojos pecCiy plotyje. Rankas keliame aukStyn ir jkvépiame. Rankas
nuleidZiant Zemyn ora iSkvépiama. [kvépiame pro nosj, iSkvépiame pro burng. Atliekame
4-5 kartus.

3. Energingai Zingsniuojame. Rankos juda intensyviai. Kvépavimas laisvas. Atliekame apie
1-2 min.

4. Stojame prie sienelés ir j ja jsikimbame. Keliame vieng ranka aukstyn, prieSinga koja
tiesiama atgal. Tq patj atliekame kita puse. Keliant rankg jkvépiame, nuleidZiant —
iSkvépiame. Atliekame 8-10 karty.

5. Atsistojama ant vienos kojos. Rankos laikomos iStiestos vandens pavirSiuje. Pastovima
iSlaikant pusiausvyra. Po to koja keiciama. Atliekama pirmiausia neskubant, po to tempas
greitinamas. Kvépavimas laisvas. Atliekama apie 1-2min.

6. Atsistojama ir jsikimbama nugara j sienele. ,,Minamas dviratis“. Kvépavimas iSlaikomas
laisvas. Atliekama apie 1-2min.

7. Energingai Zingsniuojame. Rankos juda intensyviai. Kvépavimas laisvas. Atliekame apie
1-2 min.

8. Stovima kojos peciy plotyje. Rankos uZdétos ant peciy. Sukame ratus abiem rankomis i$
karto. Kvépavimas laisvas. Atliekame 8-10 karty.

9. Atsistojama, kojos peciy plotyje. Rankas keliame aukStyn ir jkvépiame. Rankas
nuleidZiant Zemyn orq iSkvépiamg. [kvépiame pro nosj, iSkvépiame pro burna.
Atliekame 4-5 kartus.

10.Lazdelé pakiSame po nugara ir atsigulame plidurivodami. Vandenyje atsigulkite ant
kairiojo Sono. Rankomis laikykite plastikine lazda, deSinioji ranka iSkelta j virSy. Abi
kojas pritraukite prie kraitinés ir vél iStieskite. Pratimg ant kiekvieno Sono darykite 12-15
karty. Pritraukdami kojas jkvépiame, iStiesdami — iSkvepiame.

11. Energingai Zingsniuojame. Rankos juda intensyviai. Kvépavimas laisvas. Atliekame apie
1-2 min.

12.Vandenyje atsigulame, iStiesiame kojas. Kojas iSpleCiame j Sonus- iSkvépiame, kojas
suglaudZiant — jkvépiame. Atliekame apie 1-2 min.

13. Atsistojama, kojos peciy plotyje. Rankas keliame aukStyn ir jkvépiame. Rankas
nuleidZiant Zemyn org iSkvépiamg. Jkvépiame pro nosj, iSkvépiame pro burna.
Atliekame 4-5 kartus.

14. Isikimbame | sienelé kojos peciy plotyje. Lenkiame viena koja, kitg iSlaikant tiesia.

Paskui grjZtam j pradine padétj lenkiama kita koja. Atliekama 6-8 kartai.
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15.Pradiné padétis: atsistokite tiesiai, prieSais save laikykite sulenktas rankas (ranky pirstai
placiai). Tapkite ir rankas stumkite (tarsi irtumétés) j Sonus. GrjZkite atgal | pradine
padeétj. Pratimg darykite 12-15 karty.

16. Lazdele pakiSam po viena iS kojy. Ji pakeliama 90°kampu. Neskubant tiesiame koja
atgal, po to griZtame j pradine padétj. Po to pratimas atliekamas su kita koja. Atliekamas
8-10 karty su kiekviena koja.

17. Atliekami tempimo pratimai.

18. Atsistojama, kojos peCiy plotyje. Rankas keliame aukStyn ir jkvépiame. Rankas
nuleidZiant Zemyn org iSkvépiama. [kvépiame pro nosj, iSkvépiame pro burna.
Atliekame 4-5 kartus.

19. PaleidZiami plaukioti toliau.
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