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Raktiniai ZodZiai: i$sétiné sklerozé, virtuali Zaidimy terapija, pusiausvyra, eisena.

Tyrimo tikslas: [vertinti virtualios zaidimy terapijos poveikj iSsétine skleroze serganciyjy

pusiausvyrai ir eisenai.

UZdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti virtualios Zaidimy terapijos ir jprastiniy kineziterapijos priemoniy,
lavinanciy pusiausvyra, taikymo poveikj tiriamyjy pusiausvyrai.

2. lvertinti ir palyginti virtualios zaidimy terapijos ir jprastiniy kineziterapijos priemoniy,

lavinanc€iy pusiausvyra, taikymo poveikj tiriamyjy eisenos parametrams.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas VUL Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centre, Il — ame stacionarinés reabilitacijos skyriuje nuo 2014 m. rugséjo mén. iki
2016 m. kovo mén. Tyrime dalyvavo 30 (n=30) pacienty (7 vyrai ir 23 moterys), serganciy
i$sétine skleroze, esant ligos paiiméjimams atvyke ] reabilitacija, kuriy amzius nuo 20 iki 60
mety. Pacientai pagal atsitiktin} atrankos metoda buvo suskirstyti ; dvi grupes (tiriamaja ir
kontroling) po 15 (n=15) tiriamyjy. Abiejy grupiy pacientams buvo taikomos dvi KT procediiros
(baziné ir funkciné) po 30 — 45 min. per dieng kiekvienam pacientui individualiai. Tiriamosios
grupés pacientams papildomai buvo taikoma virtuali zaidimy terapija, naudojant Microsoft Xbox

360 zaidimy jrenginj ir Kinect priedélj (i§ viso deSimt procediry po 20 min.). Taikyti Sie



,Microsoft Kinect Adventures Zaidimai: ,,20 000 skyliy* ir ,,Kosmoso burbulai“. Kontrolinés
grupés pacientams papildomai buvo taikytos jprastinés KT priemonés, lavinancios pusiausvyra
(i8 viso deSimt procediiry po 20 min.). Pacienty pasitikéjimas pusiausvyros iSlaikymu
kasdieninése veiklose vertintas Pasitikéjimo pusiausvyra skale, pusiausvyra atliekant kasdieninés
veiklos uzduotis — Berg‘o pusiausvyros skale, pusiausvyra ¢jimo metu — Dinaminiu eisenos
indeksu, ¢jimo greitis — 10 metry ¢jimo testu, taip pat vertinti zingsnio ilgis ir plotis bei kiino
svorio pasiskirstymas ant abiejy kojy ¢jimo metu. Testavimas buvo atliekamas du kartus: tyrimo
pradzioje ir pabaigoje. Tyrimo duomenims apdoroti buvo taikoma statistiné duomeny analizé
naudojant statistinés analizés ,,R Commander Rx64 3.2.4* ir ,,Microsoft Office Excel 2010*

programas.

Rezultatai. Po reabilitacijos statistiSkai reik§mingai (p<0,05) pageréjo abiejy grupiy tiriamyjy
pusiausvyros vertinimo rezultatai. Pasitikéjimas pusiausvyra pageréjo 22,87 balo tiriamojoje
grupéje (T) ir 22,40 balo kontrolinéje grupéje (K), pusiausvyra atliekant kasdieninés veiklos
uzduotis — 8,47 balo (T) ir 7,47 balo (K), pusiausvyra &jimo metu — 5,07 balo (T) ir 3,2 balo (K).
Lyginant grupes tarpusavyje gautas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp pusiausvyros
vertinimo &jimo metu, tarp kity rodikliy — negauta (p>0,05). Po reabilitacijos taip pat statistiskai
reik§mingai (p<0,05) pageréjo abiejy grupiy tiriamyjy eisenos vertinimo rezultatai. Ejimo greitis
padidéjo 0,25 m/s tiriamojoje grupéje (T) ir 0,12 m/s kontrolingje grupéje (K), zingsnio ilgio
skirtumas tarp deSinés ir kairés kojy sumazéjo 1,80 cm (T) ir 1,20 cm (K), zingsnio plotis
sumazejo 2,27 cm (T) ir 1,3 em (K), kiino svorio pasiskirstymo ant abiejy kojy skirtumas nuo
normos sumazéjo iki 1,67 proc. (T) ir 3,33 proc. (K). Lyginant grupes tarpusavyje gautas
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp €¢jimo greicio ir kiino svorio pasiskirstymo ant

abiejy kojy éjimo metu, tarp kity rodikliy — negauta (p>0,05).

ISvados: 1. Po reabilitacijos pacienty, serganiy iSsétine skleroze, pusiausvyra pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Pacientai pusiausvyros iSlaikymag tam tikrose kasdieninése
veiklose vertino pakankamu pasitikéjimu. Kineziterapijos derinimas su virtualia Zaidimy terapija
labiau pagerino serganciyjy iSsétine skleroze pusiausvyrg ¢jimo metu, negu jprastinés
kineziterapijos priemonés, lavinanéios pusiausvyra (p<0,05). 2. Po reabilitacijos pacienty,
serganCiy iSsétine skleroze, eisenos parametrai pager¢jo statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
Kineziterapijos derinimas su virtualia zaidimy terapija labiau pagerino serganciyjy iSsétine
skleroze €jimo greitj ir kiino svorio pasiskirstyma ant abiejy kojy €jimo metu, negu jprastinés

kineziterapijos priemongs, lavinancios pusiausvyrg (p<0,05).
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The aim of the study: To evaluate impact of virtual games therapy on balance and gait in

multiple sclerosis patients.

Objectives of the study:

1. To evaluate and compare impact of virtual games therapy and regular methods of
physiotherapy, covering balance exercises, on patients’ balance.

2. To evaluate and compare impact of virtual games therapy and regular methods of

physiotherapy, covering balance exercises, on patients’ gait parameters.

Materials and methods. The study was carried out September, 2014 — March, 2016 in Vilnius
University Hospital, Santariskiu Clinics, Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Center. In
the study participated 30 (n=30) patients (7 men and 23 women) with multiple sclerosis who at
the worsening of the disease came to rehabilitation, aged 20 to 60 years. Two groups were
formed (treatment (n=15) and control (n=15)) by the random selection method. The patients of
both groups participated in two physiotherapy procedures (basic and functional) 30 — 45 minutes
per day for each patient individually. Patients of the treatment group additionally participated in
ten 20 minutes virtual games therapy using Microsoft Xbox 360 and Kinect, where they played

»Microsoft Kinect Adventures® games: ,,20 000 Leaks* and ,,Space Pop*. Patients of the control
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group additionally participated in ten 20 minutes regular procedures of physiotherapy, covering
balance exercises. Patients’ balance confidence in daily activities was assessed by The
Activities-specific Balance Confidence Scale, balance in daily activities — Berg Balance Scale,
balance during walking — Dynamic Gait Index, walking speed — 10 Meter Walking Test, also
was assessed step length and width and weight distribution on both legs during walking. Testing
was performed two times: at the beginning of the study and at the end. Data analysis was
performed using statistical analysis ,,R Commander Rx64 3.2.4“ and ,,Microsoft Office Excel

2010* programs.

Results. After rehabilitation results of the balance assessment improved in both groups
statistically significantly (p<0,05). Balance confidence improved 22,87 points in the treatment
group (T) and 22,40 points in the control group (C), balance in daily activities — 8,47 points (T)
and 7,47 points (C), balance during walking — 5,07 points (T) and 3,2 points (C). Comparing the
groups was found a statistically significant (p<0,05) difference between the balance assessment
during walking, among other indicators — was not (p>0,05). After rehabilitation results of the gait
parameters improved in both groups statistically significantly (p<0,05). Walking speed increased
0,25 m/s in the treatment group (T) and 0,12 m/s in the control group (C), the difference of the
step length between the right and left legs decreased 1,80 cm (T) and 1,20 cm (C), step width
decreased 2,27 cm (T) and 1,3 cm (C), the difference from the normative of weight distribution
on both legs decreased in 1,67 percent (T) and 3,33 percent (C). Comparing the groups was
found a statistically significant (p<0,05) difference between walking speed and weight

distribution on both legs during walking, among other indicators — was not (p>0,05).

Conclusions: 1. After rehabilitation multiple sclerosis patients‘s balance improved statistically
significantly (p<0,05). Patients assessed their balance in variuos daily activities as sufficient
confidence. Physiotherapy with virtual games therapy showed greater improvement in multiple
sclerosis patients‘ balance during walking than regular methods of physiotherapy, covering
balance exercises (p<0,05). 2. After rehabilitation multiple sclerosis patients‘s gait parameters
improved statistically significantly (p<0,05). Physiotherapy with virtual games therapy showed
greater improvement in multiple sclerosis patients® walking speed and weight distribution on
both legs during walking than regular methods of physiotherapy, covering balance exercises
(p<0,05).



SANTRUMPOS

IS — i8sétiné sklerozé

CNS — centriné nervy sistema

EDSS — i$pléstiné negalios vertinimo skalé (angl. Expanded Disability Status Scale)
RRIS - recidyvuojanti-remituojanti 1S forma
PPIS — pirminé progresuojanti IS forma

APIS — antriné progresuojanti IS forma

PRIS — progresuojanti-recidyvuojanti IS forma
KIS — kliniskai izoliuotas sindromas

VT — virtuali terapija

KT — kineziterapija

KMI — kiino masés indeksas

SN — standartinis nuokrypis

n — tirilamyjy skaicius

p — reikSmingumo lygmuo
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IVADAS

Issétiné sklerozé (IS) yra létiné uzdegiminé autoimuniné demielinizuojanti degeneraciné
centrinés nervy sistemos liga, dazniausiai prasidedanti jauname amziuje recidyvuojancia
remituojancia ligos eiga ir palaipsniui iki 85 proc. pacienty pereinanti j antring progresuojancig
IS eiga, ilgainiui sukelian¢ig negrjztamg negalig [1]. Dazniausiai i$sétine skleroze susergama 18
— 50 mety amziaus tarpsniu, taciau liga gali pasireiksti bet kurio amziaus zmonéms. Moterys
serga 1,5 — 2 kartus dazniau negu vyrai [2]. I$sétiné sklerozé yra diagnozuota mazdaug 490 000
pacienty Europos Sajungoje (ES). Sergamumas IS vidutiniskai siekia 100/100 000 ES gyventojy
[3]. Lietuvoje uzregistruota apie 2,6 tukst. iSsétine skleroze serganciy zmoniy, nors tikrasis jy
skaiCius gali buti gerokai didesnis [2].

ISsétiné sklerozé yra heterogeniné liga, neturinti nei vieno specifinio simptomo.
laitkomi motoriniai, jutimo ir regos sutrikimai, smegeny kamieno ir smegenéliy pazeidimo
simptomatika, dubens organy funkcijos sutrikimai, taip pat daznai Siuos simptomus lydi
skausminis sindromas, generalizuotas nuovargis, nuotaikos ir kognityviniai sutrikimai [4].
Pusiausvyros ir eisenos sutrikimai yra pagrindinés negalig sukelianCios priezastys sergantiems
i§sétine skleroze. Pusiausvyros sutrikimas gali kartu su kitais rizikos veiksniais padidinti tokiy
Zmoniy griuvimo rizika, taip apsunkinant kasdieninés veiklos veiksmy atlikima [5].

Kiino padéties kontrolé ir geb¢jimas eiti yra glaudziai susij¢. Taigi, atsizvelgiant ;] Zmoniy,
kurie serga iSsétine skleroze, pusiausvyros ir eisenos sutrikimus, yra poreikis sukurti
intervencijas, pagerinancias pusiausvyros i$laikymga jvairiose padétyse [6]. R. Ortiz-Gutierrez ir
kt. tyrimo rezultatai parodé, kad tele-reabilitacijos programa, remdamasi virtualios aplinkos
sistema, leidZia vienu metu optimizuoti jutimy informacijos apdorojimo ir integravimo sistemas,
biitinas siekiant iSlaikyti pusiausvyros ir laikysenos kontrol¢ Zmonéms, sergantiems iSsétine
skleroze [5]. A. Kalron ir L. Frid taip pat teigia, jog virtualios zaidimy terapijos taikymas i$sétine
skleroze sergantiems pacientams turi teigiamos jtakos gerinant pusiausvyros kontrolg [7]. Taciau
mokslinéje literatiiroje nepakanka darby, tyrinéjanéiy kineziterapijos jtakg taikant kartu ir
virtualig zaidimy terapija pacienty, serganciy iSsétine skleroze, pusiausvyros ir eisenos gerinimui

esant ligos paiiméjimui. Tai ir paskatino mus atlikti §j tyrima.

Hipotezé. Manome, kad Kineziterapijos derinimas su virtualia Zaidimy terapija sergantiems
i$sétine skleroze turéty salygoti didesnj poveikj jy pusiausvyrai ir eisenos parametrams, nei

iprastinés Kineziterapijos priemonés, lavinanc¢ios pusiausvyra.
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Tyrimo objektas. Virtualios zaidimy terapijos poveikis iSsétine skleroze serganéiyjy

pusiausvyrai ir eisenai.

Tyrimo subjektas. Pacientai, sergantys iSsétine skleroze, esant ligos paiiméjimams.

Tyrimo tikslas. Ivertinti virtualios zaidimy terapijos poveiki i$sétine skleroze serganciyjy

pusiausvyrai ir eisenai.

UZdaviniai:
1. Jvertinti ir palyginti virtualios zaidimy terapijos ir jprastiniy kineziterapijos priemoniy,
lavinanciy pusiausvyra, taikymo poveikj tiriamyjy pusiausvyrai.
2. Ivertinti ir palyginti virtualios Zaidimy terapijos ir jprastiniy kineziterapijos priemoniy,

lavinan¢iy pusiausvyrg, taikymo poveikj tiriamyjy eisenos parametrams.

Darbo mokslinis naujumas. Mokslinéje literatiiroje randama mazai tyrimy apie Kineziterapijos
jtaka taikant kartu ir virtualig zaidimy terapija pacienty, serganciy iSsétine skleroze, pusiausvyros
ir eisenos gerinimui esant ligos patiméjimui. Sio tyrimo metu buvo jvertintas virtualios Zaidimy
terapijos poveikis iSsétine skleroze serganciyjy pusiausvyrai ir eisenai taikant standartizuotus

klausimynus ir testus.

Darbo praktiné reikSmé. NustaCius virtualios Zaidimy terapijos poveikj iSsétine skleroze
serganCiyjy pusiausvyrai ir eisenai, biity galima jag taikyti kaip papildomg gydymo priemone

kompleksingje reabilitacijoje.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Issétinés sklerozés epidemiologiniai, klinikiniai ir etiologiniai ypatumai

ISsétine sklerozé yra létiné uzdegiminé autoimuniné neurodegeneracing centrinés nervy
sistemos (CNS) liga [4; 8]. Pasak V. Budrio, $i liga pazeidzia sveikas Igsteles ir audinius bei
sukelia sunkius audiniy ir organy pazeidimus ar net sutrikdo kai kurias organizmo funkcijas.
Imuninés sistemos lgstelés ima atakuoti nuosavas Igsteles bei audinius, nes organizmo imuniné
sistema neatpazjsta savo sudedamyjy daliy. Centrinés nervy sistemos dangalas mielinas —
apsauginis sluoksnis, esantis aplink nervy skaidulas centrinéje nervy sistemoje, yra tiesiog
suardomas [9]. I8sétiné sklerozé reiskiasi recidyvuojanciais ar nuolat progresuojanciais
neurologinés disfunkcijos simptomais, sukelianciais negalig [8; 10].

Manoma, jog visame pasaulyje iSsétine skleroze serga apie 2,5 milijono gyventojy [4; 8;
10]. Sia liga dazniau serga jaunesnio amziaus Zmonés, tarp 20 — 40 mety amZiaus bei yra
daugiau paplitusi tarp motery, nei tarp vyry [4]. R. Kizlaitiené nurodo, jog iSsétine skleroze
moterys serga 1,5 — 2 kartus daZniau negu vyrai. Sis santykis dar didesnis (3:1) tarp asmeny,
kurie suserga IS iki 15 arba vyresni negu 50 mety. Vyrai dazniau serga pirmine progresuojancia
IS forma. ISsétine skleroze dazniausiai susergama tarp 18 ir 50 mety, taciau liga gali pasireiksti
bet kurio amziaus Zzmonéms [10]. Pasak autoriy, ligos paplitimas labai priklauso nuo geografinés
padéties bei gyventojy rasiniy ir etniniy ypatybiy. ISskiriamos trys IS paplitimo zonos [4; 10;
11]:

1. Didelio sergamumo zona — daugiau kaip 30 ligoniy 100 tikst. gyventojy (Siaurés Europa,
Kanada, Naujoji Zelandija ir Piety Australija).

2. Vidutinio sergamumo zona — nuo 5 iki 29 ligoniy 100 tikst. gyventojy (VidurZzemio jiiros
baseinas, pietinés JAV valstijos, pietiné Piety Amerikos dalis).

3. Mazo sergamumo zona — maziau kaip 5 ligoniai 100 ttkst. gyventojy (Azija, Afrika,

Centrin¢ Amerika ir Siauriné Piety Amerikos dalis).

R. Balnyté atkreipia démesj, jog didelése ir vidutinése paplitimo zonose sergamumas
labiau vyrauja tarp baltaodziy, nei tarp juodaodziy, dél to Afrikos Zemynas priskiriamas prie
mazoS Sergamumo zonos, taciau dél migracijos ir rasiy maiSymosi, bei aplinkos veiksniy
juodaodziams didéja rizika sirgti Sia liga. Pasak autorés, migracija ir rasiy maiSymasis gali turéti

itakos mazinant populiacijy jvairove bei jy aleliniy geny daznio skirtumus, nes skirtingy
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populiacijy geny fondai supanas¢ja. Didesnis IS sergamumas budingas vidutinio klimato sri¢iai
Siaurés pusrutulyje, nei tropinei ar subtropinei [4].

Pasak J. Daubarienés ir R. Sakalien¢s, 2007 metais Lietuvoje i3sétinés sklerozés paplitimas
buvo 55,2/100 tukst. gyventojy [12]. O R. Kizlaitiené 2012 metais nurodo, jog IS paplitimas
Lietuvoje sieké 78 susirgimus 100 tikst. gyventojy ir Lietuva priklauso didelio paplitimo zonai.
Autoré taip pat pazymi, jog kasmet Lietuvoje nustatoma iki 80 naujy susirgimy IS, tai sudaro 4
atvejus 100 tiikst. gyventojy ir atitinka vidurio Europos sergamumo IS rodiklius [10].

R. Kizlaitien¢ teigia, jog i$sétine skleroze serganciojo negalia ilgainiui progresuoja — per 8,
20 ir 30 mety pasiekia atitinkamai 4, 6 ir 7 balus vertinant pagal iSplésting negalios vertinimo
skalg (angl. Expanded Disability Status Scale, EDSS) balus: po 8 mety labai sumazéja
serganciojo gebéjimas biiti nepriklausomu, po 20 mety biina reikalingas bent vienas ramentas, 0
po 30 mety ligonio judéjimui prireikia vezimélio. Taciau IS serganciojo gyvenimo trukmé
sutrumpé;ja tik keliais metais ir jo gydymo kastai tampa didele nasta visuomenei [10].

I$sétinés sklerozés klasifikacija remiasi ligos pasireiSkimu laiko atzvilgiu ir isskiria

keturias klinikines IS eigas [12; 13]:

1. Recidyvuojanti-remituojanti 1S (RRIS). Ligos eigai budingi aiskiai iSskiriami Gmas
recidyvai, tarp kuriy neurologiniai simptomai visiskai iSnyksta arba lieka padariniai ir
stabilus neurologinis deficitas. Remisijos periody metu liga neprogresuoja.

2. Pirminé progresuojanti IS (PPIS). Liga progresuoja nuo pat pradzios be stabilizacijos ar
remisijos periody arba galimi pavieniai stabilizacijos ar laikino neZzymaus pageréjimo
periodai.

3. Antriné progresuojanti IS (APIS). Ligos eiga pradzioje recidyvuojanti-remituojanti, véliau
pereina ] palaipsnj jvairaus greiio progresavimg arba progresavima su retais Uimiais
recidyvais ir neZymiais pageréejimais.

4. Progresuojanti-recidyvuojanti IS (PRIS). Liga progresuoja nuo pat pradzios, taCiau yra
aiSkiai iSskiriami Gmis recidyvai, po kuriy recidyvo simptomai visiSkai atsistato arba

atsistato tik 1§ dalies. Remisijos periody metu liga toliau progresuoja.

Kiti autoriai dar iSskiria gerybing ir piktybing iSsétinés sklerozés eigas bei kliniskai
izoliuotg sindromg (KIS). Gérybinés IS eigai buidingi reti patiméjimai ir negalios progresavimas
pagal EDSS per 10 — 15 mety yra ne >3 baly. Piktybinei IS formai biidingas labai greitas ligos
progresavimas, kurj lydi gausiis neurologiniy sistemy pazeidimai ir greitai besivystanti negalia ar
mirtis. KIS apibréziamas kaip neurologinis epizodas, kurio metu pasireiskia monofokalinis (pvz.
optinis neuritas) arba multifokalinis (pvz. nuovargis ir optinis neuritas) pazeidimas, jvykes per

paskutines 24 valandas [4].
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R. Kizlaitien¢ teigia, kad iSsétinés sklerozés klinikiné eiga ir pozymiai yra sunkiai
prognozuojami, tafiau, pasak autorés, galima jzvelgti kai kurias tendencijas. Jaunesniame
amziuje liga dazniausiai pasireisSkia kaip recidyvuojanti-remituojanti ir pamazu pereina j antring
progresuojancia, o vyresniame amziuje prasidedanti IS dazniau yra pirminé progresuojanti [10].

N. Giedraitiené¢ ir bendraautoriai atkreipia démesj, jog iSsétinés sklerozés etiologiniai
veiksnial néra tiksliai zinomi. Manoma, kad tai yra heterogeniska multietiologiné liga, kurig
sukelia daugelio skirtingy organizmo genetiniy ir aplinkos veiksniy sgveikos. Pasak autoriy, dar
1896 metais Eichhorst iSkélé mintj, jog IS etiologija turi genetinj komponenta, kurj patvirtina IS
paplitimas (priklausantis nuo geografiniy veiksniy ir gyventojy etninés priklausomybés),
genetinis giminystés rySys (tikimybé susirgti Sia liga didéja did¢jant genetiniam giminystés rysiui
su asmeniu, kuris jau serga IS) ir dvyniy tyrimai (IS konkordantiSkumas tarp monozigotiniy
dvyniy yra aukstesnis (25 — 30 proc.) nei tarp dizigotiniy (3 — 5 proc.)). Taip pat autoriai nurodo,
kad moterys iSsétine skleroze serga 1,5 — 2 kartus daZniau nei vyrai, nors priezastys, turin¢ios
itakos motery imlumui sirgti IS, nezinomos. Manoma, jog tai gali buti didesnis polinkis ligai,
kurj gali lemti su lytimi susij¢ fiziologiniai faktoriai (pvz., hormonai), turintys jtakos IS
imunopatogenezei. Galimas ir nuo lyties priklausomas poveikis geny ekspresijai, vadinamasis
genomo jspaudas (imprintingas). Nors autoriai teigia, kad vyrai, sergantys iSsétine skleroze,
turéty turéti daugiau rizikos faktoriy susirgti Sia liga ir todél liga turéty biiti dazniau tévo
perduodama vaikams [14]. R. Pakutkien¢ ir T. Kudelis, taip pat nurodo, jog IS priezastys kol kas

néra pakankamai istirtos ir manoma, kad $ios ligos pasireiskimui reik§més gali turéti [8]:

e Klimatinés salygos.

e Rase.

e Genetingés priezastys. Neéra vieno geno, atsakingo uz IS paveldéjima. Yra keletas geny,
didinanciy rizika susirgti Sia liga. Tokie svarbesni genai yra HLA sistemos A3, B7, DR2,
D3. Taciau §ia liga gali susirgti Zmogus, neturintis né vieno i§ §iy geny, o Zmogus, turintis
juos visus, gali nesusirgti.

e Virusiné teorija. Jrodyta, kad virusai patimina i$sétinés sklerozés pasireiskima. Galbit, kai
kurie retrovirusai gali inicijuoti iSsétinés sklerozés pradzig. Taciau kol kas né vienas
konkretus virusas nei$skirtas. Kai kurie retrovirusai savo sudétyje turi baltymg, panaSy j
mielino bazinj proteing. Atsiranda autoantikiiny, kuriy autoimuninés agresijos taikinys yra
mielino bazinis proteinas. Taciau ligos eigoje vyksta autoantigeny migracija, atsiranda
naujy autoantigeny, kurie tampa taikiniu, o senieji autoantigenai nusilpsta, véliau jy gali ir

nebiti. Todél néra specifniy imunologiniy pritaikyty gydymo metody.
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ISsétiné skleroze — tai létiné liga, turinti jvairig klinikg [8]. Siekiant pagerinti S§iy Zmoniy
gyvenimo kokybe, aktyviai stengiamasi laiku diagnozuoti ir iSvengti galimy komplikacijy [15].
Atsizvelgiant | iSsétinés sklerozés didéjant] paplitimg jauny darbingo amziaus Zmoniy tarpe ir
atsirandancias ilgalaikes paseckmes, neretai sukeliancias negalig, gana didelé svarba tenka ligos

simptomy ankstyvam nustatymui bei jy gydymui.

1.2. ISsétinés sklerozés simptomai

Pasak D. Mickevicienés ir kt., iSsétiné sklerozé pasireiskia labai jvairiais simptomais.
Klinikin¢ iSraiSka priklauso nuo IS ploksteliy lokalizacijos galvos ir nugaros smegenyse.
Daugybiniai IS pazeidimai gali sutrikdyti visas CNS funkcijas. DaZniausiai paZeidZiamos $ios

neurologinés sistemos bei pasireiskia jy pazeidimui buidingi simptomai [8; 16]:

e optiné: vienpusis regos pablogé¢jimas, centrinés skotomos, spalvy ir kontrastingumo
skyrimo sutrikimas, skausmas akies obuolyje ar uz jo;

e piramidiné: vienos ar keliy galiiniy silpnumas, spastiSkumas, eisenos sutrikimas;

e sensoriné: Lhermitte simptomas, galiiniy, liemens aptirpimas, parestezijos;

e kamieniné: galvos svaigimas, dvejinimasis, dizartrija, akiy judesiy sutrikimai;

e smegenéliné: nistagmas, dizartrija, intencinis tremoras, dismetrija, ataksija;

e dubens organy funkcijos sutrikimas: padaznéjes ir sunkiai sulaikomas Slapinimasis,
pereinantis } Slapimo nelaikyma, pasunkéjusi Slapinimosi pradZia, nutrikstanti $lapimo
srove, nevisiskai iStustinta Slapimo puslé; obstipacijos; seksualiné disfunkcija;

e pazinimo (kognityviniai) sutrikimai: nukencia démesys, atmintis, iSmokimas, informacijos
apdorojimo greitis, vizualiniai konstrukciniai sugebéjimai ir valdomosios funkcijos;

e emocijy sutrikimai: depresija, euforija, disforija;

e nuovargis;

e skausmas;

e paroksizminiai simptomai.

R. Bakshi nurodo, jog apie 70 proc. serganciyjy IS buidingas nuovargis, kuris apibtidinamas
kaip stiprus fizinis ir psichinis pervargimas. Si i§sekimo forma gali atsirasti po maZiausiy
pastangy ir ji néra priskiriama depresijai. Pasak autoriaus, sisteminis (bendras) nuovargio jutimas
yra susijes su kasdieniu aktyvumu ar darbu. KarSta ir drégna aplinka sustiprina nuovargio

simptomus, o vési aplinka gali padéti sumazinti nuovargio pojutj [17].
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A.G. Beiske su kolegomis pazymi, kad iSsétinés sklerozés pradzia daznai pasireiSkia
sensoriniais sutrikimais, kurie yra susij¢ su nejprastais jutimais ar jy nebuvimu. Simptomai gali
atsirasti asimetriskai, pavyzdziui: vienoje rankoje arba kojoje, kurie dazniausiai pasireiskia
sustingimo, tirpimo, dilg¢iojimo pojuciu ar visisku jutimy iSnykimu [18].

T.C. Frohman ir kt. taip pat nurodo regéjimo sutrikimus kaip vieng i§ dazniausiy IS
simptomy. Pasak autoriy, nepastovus nistagmas labai vargina serganciuosius IS, nes akies
nevalingi judesiai pasireiskia jvairiose plok$tumose: horizontalioje, vertikalioje ir elipsés [11]. J.
Graves ir L.J. Balcer teigia, jog beveik pusei pacienty, serganéiy IS, budingas regos nervo
uzdegimas, kuris daZniausiai pasireiSkia moterims ir jauniems pacientams [19]. Akiy motorikos
sutrikimai padidina IS ligoniy griuvimo rizika [11].

D. Mickevic¢iené ir bendraautoriai teigia, kad didzioji dalis serganéiyjy IS kencia nuo
miego sutrikimy. Apie 40 proc. tokiy pacienty daZniausiai vargina nemiga. Miego sutrikimus
gali sukelti kvépavimo ir judéjimo sutrikimai, kojy raumeny spastiSkumas ir skausmingi
spazmai, naktinis daznas Slapinimasis, nerimas, nuovargis, depresija bei kai kuriy medikamenty
nepageidaujamas poveikis. Pasak autoriy, miegg sutrikdyti gali ir kitos prieZastys: obstrukciné ar
centriné miego apnéja, neramiy kojy sindromas, periodiniai galtiniy judesiai, cirkadinio ritmo
sutrikimai, todél miego sutrikimy vertinimui labai svarbi kruopsti ir detali anamnezé [16].

D. Mickevi¢iené su kolegomis atkreipia démesj, jog nuo 45 iki 65 proc. pacienty,
serganciy IS, pasireiskia pazintiniy funkcijy sutrikimas, kuris blogéja jau pacioje ligos pradzioje,
kuomet fizin¢ negalia dar labai maza ar net nepastebima. Autoriai teigia, kad ligai progresuojant
pazintiniy funkcijy sutrikimo simptomai taip pat palaipsniui gali progresuoti ir stipriai bloginti
Siy asmeny kasdienés veiklos bei bendravimo kokybe. Euforijos ir elgesio pasikeitimai taip pat
gali rodyti blogéjancias pazinimo funkcijas ir neabejoting ligos progresavima [16].

Pasak T.C. Frohman, vystantis i$sétinei sklerozei vis labiau iSry$kéja judéjimo sutrikimai —
nesugebéjimas laisvai judinti galiiniy, dél raumeny jégos sumaZéjimo ir tonuso padidéjimo.
Kuomet simptomai néra tokie ryskiis, po ilgesnio pasivaiks$¢iojimo serganciyjy IS kojos atrodo
sunkios, judesiai létéja ir vis sunkiau biina padidinti ¢jimo greitj, taip pat vargina lipimas laiptais.
O kai simptomai rySkiis, kojos tampa vis labiau sustingusios ir silpnos, raumenys greitai
pavargsta. DaZnai pacientai, sergantys IS, kenc¢ia nuo skausmingy naktiniy kojy méslungiy ar
spazmy [11].

Minéti simptomai sukelia dideliy apribojimy kasdien¢je veikloje, sergantiesiems iSsétine
skleroze reikia prisitaikyti visose gyvenimiskose situacijose. Vieni i§ didziausiy IS pasekmiy,

kelianc¢iy tokius keblumus, yra pusiausvyros ir eisenos sutrikimai.
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1.2.1. Pusiausvyros sutrikimai sergant iSsétine skleroze

Literatiiroje nurodoma, jog pusiausvyra — tai gebéjimas iSlaikyti stabilig reikiama kiino
padétj atliekant jvairius judesius atskiromis kiino dalimis bei judant jvairiu grei¢iu visam kiinui.
Pusiausvyra gali biti statiné ir dinaminé. Statiné pusiausvyra — gebé¢jimas iSlaikyti nejudant
pastovig kiino padétj, tam tikroje pozoje. Dinaminé pusiausvyra — gebé&jimas iSlaikyti ir atgauti
pusiausvyra darant judesius, veiksmus ir jy derinius. Dinaminé pusiausvyra bitina atliekant
standartinius judesius, kiinui judant besikei¢ian¢iomis sglygomis, kuomet reikia atlikti tikslingus
judesius ir i$laikyti reikiamg ktino padétj [20].

Jau ankstyvose iSsétinés sklerozes stadijose biidingi pusiausvyros sutrikimai, nors dar néra
stebimi rySkiis eisenos pakitimai [21]. Pasak L. Malcienés, net 43,3 proc. serganciyjy IS
pasireiskia pusiausvyros sutrikimai, todél labai svarbu, kad pacientas ilaikyty arba kiek galima
pagerinty sutrikusig pusiausvyrg bei koordinacija [22]. Esant pusiausvyros pakitimams
apribojamos pacienty judéjimo galimybés, éjimas tampa nesaugus, reikalauja daugiau pastangy,
taip pat sutrikdomas ir pacienty savarankiskumas apsitarnaujant [23].

C.L. Martin ir bendraautoriai teigia, jog pusiausvyra priklauso nuo daugybés jvairiy
faktoriy. UZ pusiausvyros iSlaikymg yra atsakinga koordinuota tarpusavio veikla tarp organy ir
organizmo sistemy. Esant iSoriniams pokyCiams gera pusiausvyra iSlaikoma tada, kuomet

centriné nervy sistema gauna nuolating informacijg i$ jutimo organy [21]:

e Regos sistemos, kuri nustato kiino padétj aplinkoje;
e Vestibulinio aparato, kuris nustato kiino judé¢jimo krypti ir pagreitj;

e Proprioreceptoriy, kurie informuoja apie atskiry ktino daliy tarpusavio padét;.

Pasak C.L. Martin ir kt., Siy sensoriniy sistemy veikimas Kkartu tiksliai nustato ir
kompensuoja kiino pusiausvyros sutrikimus. Kai sutrinka kazkuri sistema, jos negali pakeisti
viena Kitos, taciau gali kompensuoti sutrikusig funkcijg. Jeigu yra vestibulinio aparato
sutrikimas, kitos sistemos gali tai kompensuoti, taiau tamsoje regéjimo ir proprioreceptoriné
sistemos priestarauja viena kitai. Autoriai teigia, kad sergantiems IS daznai yra pazeidziami
regéjimo organai, dél optinio nervo degeneracijos, taip pat gali buiti smegeneliy pazeidimas bei
proprioreceptoriy veiklos sutrikimas raumenyse. O tai lemia pusiausvyros ir koordinacijos
sutrikimy atsiradima [21].

J.A. Freeman su kolegomis pazymi, jog vienas i§ pusiausvyros komponenty yra ,kiino
centro stabilumas®, t. y. geb¢jimas iSlaikyti liemens kontrolg esant kiino nestabilumui dé¢l galtiniy

judesiy ar kity isoriniy trikdziy. Sis pusiausvyros komponentas svarbus Zengiant j prieki, siekiant
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kazko ar atsiradus nestabilumui dél iSorinio trikdzio. Autoriai akcentuoja, kad tokiu atveju
pirmiausiai jsijungia m. abdominis transversus — pagrindinis stabilizatorius. Pacientams,
sergantiems IS, yra sumazéjes ,kino centro stabilumas®, 0 tai pasireiSkia pablogéjusia
pusiausvyra sédint, stovint bei einant [24].

D. Frzovic ir kiti bendraautoriai nurodo tokius pusiausvyros sutrikimo pozymius:
sumazeéjes serganciyjy IS gebéjimas islaikyti kiino padeétj, létesni ir mazesnés amplitudés judesiai
kazko siekiant ar zengiant j priekj, sunkiau i§laikoma pusiausvyra esant iSoriniams trikdziams.
Pasak autoriy, sutrinka tiek iSankstinis, tiek reaktyvusis ktino padéties valdymas. Asmenys,
sergantys IS, esant iSoriniams trikdziams, tokiems kaip stumtelé¢jimas, sunkiau iSlaiko kiing
stabilumo ribose einant ar siekiant daikto dél silpny kojy raumeny bei pablogéjusios
pusiausvyros. Sie veiksniai lemia didéjanéia griuvimo rizika bei atsirandan¢ia baime griiiti [25].
Didéjanti rizika nugriiiti taip pat siejama ir su eisenos sutrikimu bei pagalbiniy vaik§c¢iojimo

priemoniy naudojimu [26].

1.2.2. Eisenos sutrikimai sergant iSsétine skleroze

C.L. Martin su kolegomis pazymi, jog ¢jimas — tai sklandus, ritmiskas, tikslios
koordinacijos reciprokinis judéjimas, kurio metu kiinas juda reikalingu grei¢iu ir norima
kryptimi. Normaliam ¢jimui bitinas kino svorio iSlaikymas ant abiejy kojy, geb&jimas islaikyti
kiino svorj perkeliant koja j priekj ir judesiy koordinacija [21].

Pasak P. Thoumie ir kt., sergantiems i$sétine skleroze motoriniai sutrikimai paprastai
budingi apatinése galtinése ir tai nulemia eisenos pakitimus. Dazniausiai pasireiSkiantys
neurologiniai simptomai — silpnumas, ataksija bei spastiSkumas [27]. D. Mickevi¢iené su
bendraautoriais nurodo, jog spastiSkumas pasireiskia iki 90 proc. IS serganciyjy per visg jy ligos
perioda. Jis daznai iSrySkéja ilgiau sergant iSsétine skleroze, bet retai pasireiSkia pirmyjy ligos
paumeéjimy metu. Tik sergant pirmine progresuojancia IS forma, spastiSkumas dazniausiai
pasireiskia nuo pat ligos pradzios. Sis simptomas sukelia didele negalia — sutrikdo serganéiyjy
eisena, kasdieninés veiklos funkcijas, padidina nuovargj ir sukelia sunkumy juos slaugantiems
asmenims, kai liga jau toli pazengusi. Kita vertus, autoriy teigimu, spastiSkumas gali turéti ir tam
tikrg teigiamg poveikj — uzmaskuoti kojy raumeny silpnumag ir taip stabilizuoti eiseng. [16].

P. Thoumie ir kt. pazymi, jog asmenims, serganties IS, daznai budingas éjimo greicio,
zingsnio ilgio ir iStvermés sumazéjimas. Autoriai teigia, kad kai kuriems pacientams padidéja
klubo, o sumazéja kelio ir ¢iurnos sgnariy judesiy amplitudé per sagitalig asj. Pirmiausiai eisena
sutrinka dél laiko — atstumo parametry (sutrumpéja zingsniai, ilgéja abiejy kojy atramos faze,

sumazgja éjimo greitis bei ritmas) ir raumeny funkcijos pakitimy (per anksti jsijungia m.
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gastrocnemius ir per vélai atsipalaiduoja m. tibialis anterior atremties fazéje, susilpnéjes m.
rectus femoris ir m. biceps femoris). D¢l Siy pakitimy gali atsirasti pusiausvyros ir posturalinio
stabilumo pakitimai éjimo metu. Priklausomai nuo pazeidimo vietos: smegenéliy pazaida,
piramidinio laido ar propriorecepcijos pazeidimas, gali skirtis eisenos modelis. Palaipsniui
sumazéja asmeny fizinis aktyvumas, dél to prastéja serganciyjy IS gyvenimo kokybé, bendra
savijauta [27]. Tiriant pacientus, turinCius eisenos sutrikimy, svarbu atsizvelgti j tokius veiksnius
kaip motyvacija, nuovargis bei paros laikas, kurie gali turéti jtakos galutiniams rezultatams [28].
Mokslingje literatiiroje taip pat teigiama, kad motoriniams iSsétinés sklerozés simptomams jtakos
gali turéti kognityviniy funkcijy sutrikimai — informacijos apdorojimo greiCio sulétéjimas
pablogina serganciojo eisenos greitj, o blogesné zodiné atmintis susijusi su padidéjusia griuvimo
rizika [10].

B. Yaron ir bendraautoriai nurodo, kad éjimo greitis ir zingsnio parametrai pakinta
sumazgjus energijai, susilpnéjus raumenims, pablogéjus pusiausvyrai bei pakitus eisenai.
Pavyzdziui, sumazéjes pagyvenusiy zmoniy zingsnio ilgis tapatinamas su silpnais klubo
tiesiamaisiais ir ¢iurnos raumenimis, atlickanciais plantaring fleksijg, sutrumpéjusia atsispyrimo
faze, padidéjusia kojos perkélimo faze ir sumazéjusiu gebéjimu perkelti kiing j priekj. Raumeny
silpnumas ir sutrikusi pusiausvyra, taip pat siejami su zingsnio daznio padidéjimu. Ejimas léciau,
esant padidéjusiam zingsnio dazniui ir trumpesniam zingsnio ilgiui, gali padéti stabilizuoti eisena
ir leisti didesnj reguliavimg ir prisitaikyma prie vaiks$¢iojimo salygy (€jimo grei¢io didinimas ar
mazinimas, ypa¢ asmeny, kurie patyré griuvimus) [29].

Apibendrinant, pasak D. Mickevi¢ienés ir kt., daznai kyla daug klausimy ir abejoniy — kaip
laiku atpazinti, jvertinti ir sékmingai kontroliuoti iSsétinés sklerozés simptomus, kaip sudaryti
individualius gydymo planus, kada pradéti ir baigti gydyma, kaip derinti jvairius gydymo

metodus ir iSvengti skiriamo gydymo komplikacijy [16].

1.3. Reabilitacijos ypatumai sergant iSsétine skleroze

Pasak J. Daubarienés ir R. Sakalienés, reabilitacija vis dar vienintelis biidas pagerinti
Zmogaus, sergancio iSsétine skleroze, funkcijas. Serganciyjy IS reabilitacija reikalauja daug jegy
ir iSsiskiria tuo, kad jos nauda paprastai yra trumpalaiké, nes liga progresuoja kasdien.
Stacionariai besigydanciy ligoniy reabilitacija pagerina jy funkcing nepriklausomybe, taciau
veiksminga tik neurologiniam nejgalumui palengvinti. Autorés teigia, kad dél IS simptomy
Jvairovés pacientui taikoma individuali reabilitacijos programa. Programa sudaroma jvertinus
paciento funkcing bikle (gebéjimg savarankiskai apsitarnauti), mgstyma, suvokimg, raumeny

jéga, tonusg (spastiSkumg), jutimus, veiksmy atlikimo trukme, tremorg, judéjimo biidus, rijimo,
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kalbos, regos, dubens organy ir kvépavimo funkcijas, psichoemocing biikle bei socialing padét]
[12]. D. Mickeviciené ir bendraautoriai taip pat nurodo, jog dauguma ryskia negalig sukelian¢iy
IS simptomy gali biiti palengvinami, skiriant tinkama simptominj gydyma. Gydymas skiriamas,
jvertinus simptomy prieZzastis, jy sunkumo laipsnj (naudojant simptomy vertinimo skales), ligos
faz¢ (ankstyva ar toli pazengusi) bei paciento funkcing bukle. Kadangi IS sergantys pacientai
daznai kencia nuo daugelio simptomy vienu metu, rekomenduojama taikyti individualy ir
daugiaplanj simptominj gydyma, apjungiant] medikamentinj gydyma, jvairias reabilitacijos
priemones, pacienty ir jy artimyjy mokymg bei psichologing pagalbg [16].

Sergant iSsétine skleroze taikoma viena i§ pagrindiniy reabilitacijos priemoniy -
kineziterapija. Pasak J. Daubarienés ir R. Sakalienés, prie§ sudarant kineziterapijos programa,
Kineziterapeutas privalo jvertinti serganciojo iSsétine skleroze funkcing buklg, aptarti programos
tikslus, parinkti pratimus ir priemones. Kineziterapijos procediiras rekomenduojama atlikti ryte,
svarbu tinkamai dozuoti kriivi, daryti poilsio pertraukéles ir nepervargti. Didelis démesys taip pat
turi bti skiriamas aplinkos temperatiirai (patalpoje turi biti vésu, o drabuziai — ne per S§ilti), nes
pakilus kiino temperatiirai, IS simptomai paryskéja [12]. M. Asano ir kt. pastebi, kad dazniausiai
Kineziterapijos programa sudaro aerobiniai pratimai (vaik$Ciojimas, vaziavimas dviraciu),
lankstumo ir raumeny stiprinimo pratimai. Procedtiros pradzioje nuovargio profilaktikai taikomi
atsipalaidavimo pratimai, apsilimui ir galimy traumy profilaktikai — lankstumo pratimai [30]. U.
Dalgas ir E. Stenager teigia, jog kineziterapijos programa turéty biiti sudaryta taip, kad pradzioje
treniruojamos didziosios raumeny grupés ir stambieji sgnariai, o veéliau mazosios raumeny
grupés ir smulkieji sgnariai. Pasak autoriy, didesnis démesys skiriamas apatinéms gallinéms, nes
nustatyta, kad jos biina silpnesnés nei virSutinés galinés sergantiems i$sétine skleroze [31]. M.
Asano su kolegomis akcentuoja, jog pusiausvyros lavinimui turi bati taikomi pratimai ant
nestabiliy plokStumy, keiciant atlikimo salygas ir atramos plota. Rekomenduojama
Kineziterapijos procediiros trukmé 30 — 90 min. Kineziterapijos programa sudaroma atsizvelgiant
1 paciento individualius poreikius, vengiant maksimalaus kriivio. Svarbi nuovargio ir aplinkos
temperatiiros kontrolé [30].

M.A. Newman ir bendraautoriai pabrézia, jog iStvermés pratimai gerina mobiluma bei
kardiorespiracinj pajéguma, tafiau turi maziau jtakos raumeny jégai ir pusiausvyrai. Raumeny
jéga ir istverme didina pasiprieinimo pratimai. Sie pratimai taip pat gerina eisenos kinematika,
kuomet padidéja éjimo greitis ir nueinamas atstumas neatsirandant nuovargiui. IStvermés
pratimai (pvz., ¢jimas slenkanciu takeliu, stacionaraus dvira¢io mynimas) apibiidinami kaip
vidutinio intensyvumo ilgalaikiai, aerobiniu metabolizmu paremti pratimai, kai j darba jsijungia

didziosios skeleto raumeny grupés [32]. N.M. Sabapathy ir L. Clare nustaté, kad vaik$¢iojimas
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ir aerobiné treniruoté labiau pagerina pusiausvyra, negu vaziavimas dvira¢iu. O pratimai su
pasiprieSinimu didina tolerancija fiziniam kraviui [33].

M.A. Newman ir kt. jrodé, kad vaziavimas dviraciu, jégos pratimai ir pratimai vandenyje
gerina iSsétine skleroze serganciyjy iStverme, tolerancijg fiziniam kriiviui bei pajéguma, dél to
minéti pratimai yra naudingi $iy pacienty kardiorespiratorinei sistemai. Taip pat didéjanti
raumeny jéga, efektyviau eikvojama energija, maz¢jantis skausmas bei nuovargis (praéjus po
treniruotés 1,5 val.) pagerina serganciyjy IS gyvenimo kokybe [32]. B. Giesser su kolegomis
nurodo, jog Sergantiems IS taipogi gali buti taikomas éjimas ant slenkancio takelio. Pasak
autoriy, gauti geri tyrimo rezultatai kartu taikant ir lokomotorinj treniravimg, kuomet
panaudojamas Zmogaus kiino svoris. Sios technikos tikslas — éjimo metu sujungti sensoring
informacija su galtniy ir liemens judéjimo informacija. Nustatyta, jog lokomotorinis
treniravimas didina raumeny jéga ir eisenos greitj, mazina spastiSkuma, gerina pusiausvyrg ir
nesukelia nuovargio pojuc¢io. Sergantiems IS taip pat pager¢ja iStvermé stovint, padaugéja
energijos, pacientai lengviau persikelia i$ vienos vietos j kitg [34].

J. Daubariené ir R. Sakaliené teigia, kad jvairiomis kineziterapijos priemonémis turi biti
lavinamas serganciyjy IS kiino padéties valdymas, judesiy koordinacija, statiné ir dinaminé
pusiausvyra bei eisena. Lavinant pusiausvyrg, svarbu valdyti kiino svorio centrg — pacientas turi
iSlaikyti galva, kakla ir liemenj vidurio linijos padétyje, gebéti suktis apie $ios vidurio linijos asj,
pasitraukti nuo vidurio linijos ir grizti, neprarandant pusiausvyros. Taikomi kiino svorio
perkélimo pratimai jvairiose padétyse: gulint ant Sono, sédint, keturpéscia, atsiklaupus arba
stovint. Pasak autoriy, statiné pusiausvyra lavinama keiciant (maZinant) kiino atramos plotj,
naudojant minkStus, judancius pavirSius, kamuolius, pratimus atliekant uzsimerkus. Ligoniai
mokomi i§laikyti jvairias padétis, kontroliuodami savo kiino svyravimy daznj ir amplitudg. O
dinaminé pusiausvyra lavinama mokant taisyklingy funkciniy judesiy: pasiversti, atsisésti, siekti
daikto, pasilenkti, pasisukti, atsistoti, vaiks¢ioti. UZduotys sunkinamos naudojant jvairius
pavirSius ir priemones, kei¢iant kiino atramos plotg, tuo pat metu atliekant kelis veiksmus [12].
Taciau D. Cattaneo ir kiti bendraautoriai teigia, jog pusiausvyra labiau lavéja atlickant
dinaminius nei statinius pratimus. Tai labai svarbu sergantiems IS, nes §ie pacientai dar turi
sensoriniy bei koordinacijos sutrikimy, silpni jy raumenys. Visa tai ypa¢ pablogina pusiausvyros
iSlaikymg vaikStant ir atliekant kasdienius darbus. Nustatyta, jog gerinant sensorinés
informacijos gavima, geréja ir motorinés strategijos, kurios reikalingos pusiausvyros iSlaikymui
judesiy metu [35]. J. Daubariené ir R. Sakaliené taip pat nurodo, jog eisenai treniruoti gali biiti
naudojami slenkantys takeliai, ¢jimas su klititimis, keiciant &jimo kryptj, greitj, staiga sustojant ir
vél pradedant eiti. O judesiy koordinacija lavinama atliekant jvairaus sudétingumo ranky ir kojy

judesius bei jy derinius [12].
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D. Cattaneo ir kt. i$skiria pagrindinius pusiausvyros pratimy principus [35]:

e Uzsiémimy reguliarumas;

e Pratimy sunkinimas keic¢iant aplinkybes (nestabilios plokStumos, atlikimas uzsimerkus);

e Pradedama nuo paprasty judesiy, véliau pereinama prie kombinuoty, sudétiniy judesiy;

e Pageréjus judesiy atlikimo kokybei, trumpinamas judesiy atlikimo laikas ir didinamas

atlikimo greitis.

T.E. Shubert nurodo Siuos kineziterapijos uzdavinius pusiausvyros gerinimui [36]:

e Mazinti paciento pusiausvyros sutrikimus;

e Gerinti paciento funkcing pusiausvyra;

¢ Didinti paciento gebéjima geriau matyti atliekant galvos judesius;
¢ Gerinti bendrg fizine bukle ir aktyvumo lygj;

o Suteikti galimybe grjzti | normaly socialin] gyvenima;

e Mazinti socialing izoliacija.

T.R. Brown ir G.H. Kraft teigia, jog atlikta daug moksliniy tyrimy, kurie vertina jvairiy
kineziterapijos metody efektyvuma iSsétine skleroze sergantiems pacientams, taiau néra
vieningos nuomonés, koks turéty bati pratimy dozavimas ir intensyvumas. Pasak autoriy, tik
lengvesnés formos ligoniams yra teikiamos fiziniy pratimy rekomendacijos, kadangi tiriamieji
dél skirtingy ligos simptomy, formos ir trukmés, skirtingai toleruoja tam tikrus pratimus. Taigi,
labai svarbu atsizvelgti j ligos simptomus ir kriivio tolerancija sudarant individualig
kineziterapijos programa bei akcentuoti poilsio pertraukéles ir vengti perkaitimo fiziniy pratimy
metu, jeigu pacientas jau¢ia nuovargj. Autoriai rekomenduoja, jog Kineziterapijos programa bty
kompleksiné: biitini komponentai, didinantys judesiy amplitud¢ (tempimo pratimai), raumeny
jéga (pasiprieSinimo pratimai), iStverme¢ (aerobiniai pratimai), gerinantys pusiausvyrg
(dinaminiai ir statiniai pusiausvyros pratimai), maZinantys nuovargj (atsipalaidavimo pratimai).
Taip pat nustatyta, jog pacientai, sergantys i$sétine skleroze, gerai toleruoja mazo — vidutinio
intensyvumo fiziniy pratimy programa [37].

K. Matuska su kolegomis sialo taikyti ,,Energijos taupymo® programg — tai
nefarmakologiné nuovargio valdymo priemoné, kurios tikslas — iSmokyti asmenis, sergancius IS,
nuovargio valdymo metody taip, kad jie sugebéty juos panaudoti kasdienéje veikloje, mazinty
nuovargj ir padidinty savo funkcines galimybes [38]. Pasak F. Khan ir kt., ,,Energijos taupymo*
programa paremta psichoedukaciniu vystymu ir naudoja jvairias mokymo metodikas: paskaitas,

diskusijas, ilgalaikiy ir trumpalaikiy tiksly nustatyma, praktinius uzsiémimus ir namy darby
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uzduotis, tam kad padéty pacientui integruoti ,,energijos taupymo* principus ]} kasdiene¢ veikla
[39].

R. Balnytés teigimu, iSsétinés sklerozés gydymas yra sudétingas ir kompleksinis. Taip pat
yra skiriamas medikamentinis specifinis paiiméjimy gydymas bei ligos eiga modifikuojantis
gydymas — interferonais-beta, kuriy poveikis gali bati jtakojamas tam tikry veiksniy. Agresyviai
ligos eigai naudojamas gydymas imunosupresantais ar naujais ligos eigg modifikuojanciais
preparatais, kurie nepaisant savo efektyvumo, gali sukelti nepageidaujamas reakcijas, kurios dar
labiau gali pabloginti ligos eigg. Simptominio gydymo reikSmé taip pat yra didelé, kadangi
sumazinus varginanéius simptomus, pageréja tiek fiziné, tiek psichiné ligonio buklé. Pasak
autores, reikalingi tyrimai, tam kad biity galima geriau prognozuoti ligos eiga bei spresti dél
tinkamiausios profilaktikos ir gydymo taktikos pasirinkimo, siekiant stabdyti ligos ir negalios
progresavima [4].

Remiantis D. Mickevi¢ienés ir bendraautoriy rekomendacijomis, apibendrinant galima
teigti, jog gydytojams patariama jvertinti simptomy isreikStumo laipsnj, paciento funkcing bikle
(vaiksciojantis be pagalbos ar su pagalba, sédi vezimélyje ar prizilirimas lovoje), ligos faze
(ankstyva ar toli paZengusi), gretutines ligas ir individualiai taikyti simptominj gydymga.
Simptomai sergant IS daznai kinta — vieni iSnyksta, kiti atsinaujina, keic¢iasi jy sunkumo laipsnis
ir trukme, todél gydytojas turi nuolat iSsamiai vertinti savo pacienty klinikine biikle, i$siaiskinti
labiausiai juos varginancius ir didziausig negalig sukelian¢ius simptomus, nustatyti jy priezastis,
sunkumo laipsnj ir pritaikyti optimaliausiag gydyma. Sékmingas simptominis gydymas Zenkliai
pagerina pacienty sveikatos biikle, sumazina funkcing negalig ir pagerina jy gyvenimo kokybe.
Aktyvus paciento dalyvavimas gydymo procese, teigiamas poziiiris ir pasitikéjimas sveikatos
priezitiros specialistu taip pat padeda pasiekti gery rezultaty [16].

Norint uztikrinti kokybiSka pacienty, serganciy iSsétine skleroze, judéjima, reikia skatinti
judesius atlikti visose galiinése, keisti judesio atlikimg bei aplinkos salygas. Svarbu, kad
pacientai suprasty judesio naudg ir atlikimo technika, siekty kuo tiksliau atlikti judesj. Vienas 1§

galimy biidy serganciyjy IS reabilitacijoje yra virtualios Zaidimy terapijos taikymas.

1.4. Virtualios Zaidimy terapijos taikymas reabilitacijoje

v —

reabilitacija neturéty atsilikti. Naujausiy kompiuteriniy technologijy panaudojimas tikslingiems
veiksmams, kuriais siekiama lavinti, ugdyti ar atstatyti prarastas funkcijas, galéty padéti gerinant
reabilitacijos procesa, kuris tapty jdomesnis ir labiau motyvuojantis. Viena i$ tokiy technologijy

— virtuali terapija (VT), buvo pradéta naudoti kaip reabilitacijos ir gydymo priemoné jau 1990
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metais. Virtuali terapija — tai kompiuterinés technikos bei programinés jrangos interaktyvaus
modeliavimo pagalba sukurta aplinka, kuri iSvaizda ir pojiciais primena realaus pasaulio
objektus ir jvykius. Pacientai procediiry metu sgveikauja su rodomais vaizdais, judina ir
manipuliuoja virtualius daiktus bei atlieka Kitus veiksmus, kurie sukuria buvimo virtualioje
erdvéje jausma [40]. Pasak A. Juocevi€iaus ir bendraautoriy, unikali ir universali Zmogaus nervy
sistema geba keistis struktiiriskai ir funkciskai, priklausomai nuo aplinkos poveikio. Naujausiy
technologijy didziulio potencialo iSnaudojimas suteikia galimybe siekti maksimalaus pacienty
atsigavimo procesy reabilitacijos metu [41].

M. Jadzeviciité ir kt. nurodo, jog per paskutinius Sesis septynis metus virtualios terapijos
naudojimas labai iSaugo psichoterapijoje ir reabilitacijoje. VT gali buti naudojama vertinant
kognityvines, atminties, démesio, jutimines funkcijas, pusiausvyros ir koordinacijos lavinimui,
ranky ir kojy judesiy greicio ir judesiy amplitudés treniravimui. Autoriai teigia, kad daznai VT
naudojama kaip mokymo priemoné atlikti kasdieninius veiksmus, pavyzdziui: maisto gamyba,
¢jimas per gatve ir kt. Virtuali terapija yra priimta kaip tinkama priemoné reabilitacijai dél savo
gerai zinomos vertés, kuri suteikia galimybe aktyviam mokymuisi, skatina ir motyvuoja
pacientus bei suteikia galimybg¢ objektyviai iSmatuoti jy elgesj i$Saukiancioje, taiau saugioje bei
ekologiskoje aplinkoje, palaikant griezta matavimo kontrolg, kurig uZtikrina reabilitacijos
specialistas [40].

Virtuali terapija neseniai buvo pradéta taikyti neurologiniy pacienty reabilitacijoje [5; 42].
S. Yang ir kolegos teigia, jog pacientams, besimokantiems naujy jgudziy, VT pagalba suteikiama
saugesné bei jvairesné aplinka ir jie yra geriau motyvuojami procediiros metu. Taip pat Sios
terapijos schemos skatina motoriniy jgtdziy mokymosi efektyvuma, pacientui suteikdamos
vaizdinés informacijos [43]. Pasak S.M. Cameiraoa ir kity bendraautoriy, tokia virtualios
zaidimy terapijos sistema remiasi prielaida, jog pacientas sutelkdamas démes;j ties uzduotimi ir
derindamas veiksmy atlikimg su savo galiinémis, geba tiesiogiai ar netiesiogiai paveikti savo
funkcinius geb¢jimus [44]. Tyréjai V. Gatica-Rojas ir G. Mendez-Rebolledo nurodo tris

pagrindinius veiksnius apie virtualig zaidimy terapijg ir jos taikyma reabilitacijoje [45]:

1. Kartojimas gerina motoriniy bei funkciniy jgiidziy mokymasi.

2. Sensoriné stimuliacija veikia griztamojo rySio principu, taip sukeldama restruktiirizacija
smegenyse.

3. Motyvacija — tai biidas maloniai ir jdomiai atlikti jvairias veiklas, kurios padeda lavinti

esamus ar naujus jgidzius.

C. Yin ir kolegos teigia, jog taikant virtualig terapijg yra aktyvinamos galvos smegeny

motoriné bei sensoriné Zieveés, dél to stiprinamos galinés ir stimuliuojami jvair@is jutimai
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(vizualiniai, garsiniai bei lytéjimo). VT tikslas — stebint ir atliekant personazo judesius
televizoriaus ekrane, pagerinti paciento judéjimg bei motyvacija reabilitacijoje. Autoriai nurodo,
jog atliekant auksto intensyvumo, daznai pasikartojancius ir j uzduotj orientuotus judesius
skatinamas smegeny neuroplastiSkumas [42]. Pasak P. Kiper ir kt., tradicinéje reabilitacijoje
daZniausiai yra laikomasi principo ,,vienas su vienu‘, labiausiai paplitgs yra ,,kineziterapeutas su
pacientu, kurio efektyvumas jau yra jrodytas moksliniais tyrimais, todél virtualios zaidimy
terapijos jtraukimas ] reabilitacijos priemoniy kompleksa galéty pagerinti veiksminguma
pacienty sutrikusioms funkcijoms atstatyti [46].

M. Jadzeviciiité ir bendraautoriai nurodo, jog mokslo ir technologijy pasiekimai jvairias
veiklas leidzia atlikti ne tik kasdieninéje, jprastoje aplinkoje, bet ir virtualioje erdv¢je. Virtuali
terapija siiilo reabilitacijai interaktyvig aplinka, kurioje pacientai gali zaisti, mokytis ir tobulinti
savo jgidzius veikdami virtualioje erdveéje [40]. Pasak S. Subramanian ir kt., Sios sistemos
pagalba pacientas atlikdamas pratimus jaucéia grjztamajj rysj, kuris reikalingas maksimaliam
judesiy palaikymui. Virtuali terapija pacientui suteikia motyvacijos uzduociai, kintantiems ir
sunkéjantiems aukSto lygio judesiy valdymo elementams atlikti, galimybe jausti optimaly
atlickamy judesiy grjztamajj rysj [47].

Virtuali Zaidimy terapija — tai nauja perspektyvi reabilitacijos riiSis, kuri pagrista
moksliniais tyrimais ir placiai taikoma uZsienio Saliy reabilitacijos centruose [40]. Taliau
mokslinéje literatiroje néra pakankamai iSsamiy tyrimy, susijusiy su $ios terapijos taikymo

efektyvumu pacienty, serganciy iSsétine skleroze, pusiausvyrai ir eisenos parametrams.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos centre, |1 — ame stacionarinés reabilitacijos skyriuje nuo 2014 m. rugséjo mén.
iki 2016 m. kovo mén. Tyrime dalyvavo 30 (n=30) pacienty (7 vyrai ir 23 moterys), serganciy
iSsétine skleroze, esant ligos patiméjimams atvyke ] reabilitacijg. Tirlamyjy amziaus vidurkis
45,73 + 10,03 metai.

Tiriamieji atrinkti vadovaujantis tokiais kriterijais: sergantys iSsétine skleroze vyrai ir
moterys nuo 20 iki 60 mety, esant ligos paiméjimams atvyke | reabilitacija, gebantys suprasti bei
atlikti skirtag uzduotj ir sutik¢ dalyvauti tyrime. Nejtraukimo | tyrimg kriterijai: negalintys
iSlaikyti pusiausvyros stovint, negalintys savarankiskai ar su pagalbinémis priemonémis nueiti 20
metry ir daugiau, negalintys saugiai eiti éjimo takeliu ir atsisake dalyvauti tyrime.

Pacientai, atitinkantys jtraukimo ] tyrimg kriterijus, buvo suskirstyti j dvi grupes (tiriamaja
ir kontroling) pagal atsitiktinj atrankos metodg po 15 (n=15) tiriamyjy. Testavimas buvo
atliekamas du Kkartus: tyrimo pradzioje ir pabaigoje. Paciento duomenys bei visi testavimo
rezultatai uzfiksuoti tyrimo protokole (1 priedas).

Abiejy grupiy pacientams buvo taikomos dvi kineziterapijos (KT) procediiros (baziné ir
funkciné) po 30 — 45 min. per dieng kiekvienam pacientui individualiai. KT baziné programa:
bendrai lavinantys fiziniai pratimai, specifiniai jégos pratimai visy grupiy raumenims, jprasti
pusiausvyra lavinantys pratimai (pratimai su terapiniu kamuoliu bei ant nestabiliy platformy,
kiino svorio perneSimas nuo vienos ant kitos kojos, liemens kontrole gerinantys pratimai, jvairiis
¢jimo pratimai: keiCiant &jimo kryptj, ¢jimas viena linija, darant postkj ar apsisukant ir kt.). KT
funkciné programa: aerobiné velo treniruoté, taisyklingos eisenos jgudziy formavimas, dozuotas
¢jimas, lipimas laiptais.

Tiriamosios grupés pacientams papildomai buvo taikoma 20 min. virtuali zaidimy terapija,
naudojant Microsoft Xbox 360 Zaidimy jrenginj ir Kinect priedélj. Taikyti Sie ,,Microsoft Kinect
Adventures® zaidimai: ,,20 000 skyliy“ (angl. 20 000 Leaks) ir ,,Kosmoso burbulai (angl. Space
Pop). Kontrolinés grupés pacientams papildomai buvo taikytos 20 min. jprastinés kineziterapijos
priemonés, lavinanios pusiausvyrg. Abiejy grupiy tiriamieji gavo po deSimt papildomy

kineziterapijos procediiry dviejy savaiciy laikotarpyje.
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2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Pasitikéjimo pusiausvyra skalé [2] — klausimyne pateikta kasdieniné veikla, kuri
reikalauja pusiausvyros islaikymo (2 priedas). Tiriamyjy prasoma pasirinkti pasitikéjimo lygj 10
baly skaléje (1 — visiSkai nepasitikiu, 2, 3, 4 — Siek tiek pasitikiu, 5, 6 — vidutiniskai pasitikiu, 7,
8, 9 — pakankamai pasitikiu, 10 — visiSkai pasitikiu), kuris labiausiai atitinka jy pasitikéjima
pusiausvyra atliekant kiekvieng jvardinta veikla. Pirmos 7 uzduotys atlickamos pazjstamoje
aplinkoje (vaik$¢iojimas namuose, uzlipimas ir nulipimas laiptais, pasilenkimas ir siekimas
daikto nuo grindy, siekimas daikto nuo lentynos, pasistiebimas ir siekimas daikto vir§ galvos
(nuo lentynos), siekimas daikto pasilipus ant kédés, Sluojant grindis), likusios nepazjstamoje
aplinkoje (einant keliu, gatve, jlipant ir iSlipant i§ automobilio, einant per judrig automobiliy
stovejimo aiksStele | parduotuve, einant jkalne ar nuokalne, vaiksciojant patalpoje, perpildytoje
zmoniy (pvz. prekybos centre), vaikS$¢iojant perpildytoje Zmoniy aplinkoje ir esant jy
stumdomas, uZzlipimas ir nulipimas nuo eskalatoriaus laikydamiesi/ nesilaikydami uz tur¢klo,

¢jimas slidziu pavirSiumi). Maksimalus klausimyno jvertinimas 160 baly.

2.2.2. Berg‘o pusiausvyros skalé [35] — tai funkcinio mobilumo ir pusiausvyros testas,
skirtas objektyviai jvertinti paciento galimybes atlikti kasdieninés veiklos uzduotis (3 priedas).
Skalé turi 14 punkty, i§ kuriy viena uzduotis sédéjimo ir 13 stovéjimo. Sie punktai vertinami 5
baly skale (0 — 4). Paciento gebéjimas laisvai ir savarankiSkai atlikti judesius, i$laikyti tam tikrg
kiino padétj reikiamg laikotarpj, vertinama 4 balais, 0 baly — negeba atlikti uzduoties. Galima

surinkti nuo 0 iki 56 baly. Testo pagalba taip pat galima nustatyti griuvimo rizika.

Vertinimas:
e 0 —20 baly — sutrikusi pusiausvyra (judéjimas vezimélyje);
e 21 —40 baly — patenkinama pusiausvyra (&imas su pagalba);
e 41 —56 balai — gera pusiausvyra (nepriklausomas);

e maziau kaip 36 balai — griuvimo rizika yra beveik 100 proc.

2.2.3. Dinaminis eisenos indeksas [48] — tai standartizuotas jvertinimas, kuris nustato
paciento gebéjima keisti ¢jimg atliekant kintancias ¢jimo uzduotis (4 priedas). Indeksas susideda
i§ 8 uzduociy. Vertinimo skalé 0 — 4 balai, kur 0 — negali saugiai atlikti uzduoties, o 3 — gali
atlikti be sunkumy. Maksimalus indekso jvertinimas 24 balai. Surinkus maziau kaip 19 baly

laikoma, kad paciento eisena sutrikusi ir yra rizikos laipsnis nugritti.
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2.2.4. 10 metry éjimo testas [49] — naudojamas ¢&jimo funkcijos (greic¢io) analizavimui.
Testo metu pacientui galima naudotis pagalbinémis priemonémis. Pacientas jprastu zingsniu turi
nueiti 10 metry atstumg. Fiksuojamas laikas (sekundémis) per kurj pacientas jveikia 10 metry

atstuma. Testo rezultatai uzfiksuoti tyrimo protokole (1 priedas).

2.2.5. Zingsnio ilgio ir kiino svorio pasiskirstymo matavimas [50; 51] — testavimui
naudojamas tredmilas (Biodex eisenos treniravimo sistema). Tiriamieji praSomi eiti specialiu
judanéiu takeliu 3 min., individualiai parenkant jiems optimaly greitj. Testo pabaigoje sistema
automatiS$kai apskai¢iuoja Kiekvieno zingsnio ilgio vidurkj (centimetrais) bei nurodo Kkaip
procentaliai pasiskirsto kiino svoris ant abiejy kojy ¢jimo metu. Testo rezultatai uzfiksuoti tyrimo
protokole (1 priedas). Zingsnio ilgis — tai atstumas tarp abiejy pédy atspaudy: desinés ir kairés ar

kairés ir deSinés.

2.2.6. Zingsnio plo¢io matavimas [50; 51] — tiriamieji praSomi eiti jprastu Zingsniu per
smélio takelj. Pagal paciento paliktus zingsniy atspaudus matuojamas kiekvieno zingsnio plotis
ir apskaiCiuojamas vidurkis (centimetrais). Testo rezultatai uzfiksuoti tyrimo protokole (1
priedas). Zingsnio plotis — tai skersinis atstumas tarp dviejy vienody tasky ant abiejy pédy, tarp

vienas paskui kitg einan¢iy zingsniy.

2.3. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomenims apdoroti buvo taikoma statistiné duomeny analizé naudojant statistinés
analizés ,,R Commander Rx64 3.2.4“ ir ,,Microsoft Office Excel 2010* programas. Buvo
skaiCiuojami kintamyjy rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai (SN).
Skirstinio normalumui jvertinti buvo taikomas Sapyro-Vilko testas. Tyrimo duomeny statistinis
reik§mingumas buvo vertinamas pagal Stjudento t kriterijy, jei duomenys atitinka normalyjj
skirstinj, ir Vilkoksono kriterijy, jei duomenys neatitinka normaliojo skirstinio. Skirtumas buvo

laikomas statistiSkai reik§mingu, kai reik§mingumo lygmuo p < 0,05.



3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendra tiriamyjy charakteristika
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Tiriamyjy bendri ir grupése vyry ir motery santykio, ligos trukmés, amziaus, tigio, SVOrio,

kitino masés indekso (KMI) vertinimo rodikliai pateikti 1 lenteléje. Kadangi grupiy duomenys

statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05), galima teigti, jog grupés yra homogeniskos ir jy

rezultatus galima lyginti.

1 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika.

Rodikliai Bendri rezultatai Tiriamoji grupé Kontroliné grupé | Skirtumas
odikKlial
(n=30) (n=15) (n=15) tarp grupiy
Vyry/motery 7/23 4/11 3/12 005
> Hl
santykis (n) (23,33%/76,67%) | (26,67%/73,33%) (20%/80%) P
Ligos trukmés
vidurkis 9,80 + 9,98 11,27 £10,49 8,33 £9,57 p>0,05
(metai = SN)
AmZziaus vidurkis
. 45,73 £10,03 45,20 + 10,02 46,27 £ 10,36 p>0,05
(metai = SN)
Ugio vidurkis
1,69 + 0,08 1,71 £ 0,09 1,68 £ 0,07 p>0,05
(metrai + SN)
Svorio vidurkis
65,83 + 10,39 66,13 + 11,87 65,53 +£9,07 p>0,05
(kg = SN)
KMI vidurkis
22,88 2,69 22,58 +£2,67 23,19+2,78 p>0,05
(balai £ SN)

n — tiriamyjy skaiéius, SN — standartinis nuokrypis, p — reik§mingumo lygmuo

Ivertinus pagalbiniy judéjimo priemoniy (lazdelés, alkiininio ramento, Zemos vaikstynés)

naudojimg gauta, jog 60 proc. tiriamyjy buvo reikalinga tam tikra pagalbiné priemoné atvykus ]
reabilitacija, 40 proc. tiriamyjy jy nenaudojo. Reabilitacijos pabaigoje Sie rodikliai i$silygino po
50 proc. tiriamyjy, kuriems isliko poreikis tam tikrai pagalbinei vaik$ciojimo priemonei, ir
kuriems nereikéjo.

Analizuojant abiejy grupiy tiriamuosius nustatyta, jog reabilitacijos pradzioje tiriamojoje

grupéje 53,33 proc. pacienty buvo nereikalinga, o 46,67 proc. reikalinga tam tikra pagalbine
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vaik§¢iojimo priemoné, kontrolinéje grupéje 26,67 proc. pacienty nenaudojo, o 73,33 proc.
prireiké pagalbinés priemonés. Reabilitacijos pabaigoje 40 proc. pacienty i$ tirlamosios grupés ir
60 proc. pacienty i$ kontrolinés grupés vis dar buvo reikalinga tam tikra pagalbiné vaiks¢iojimo
priemoné. Zemiau esandiuose paveiksluose pateikiami pagalbiniy vaik$¢iojimo priemoniy
pasiskirstymai pagal poreikj tiriamojoje (1 pav.) ir kontrolingje (2 pav.) grupése reabilitacijos
pradzioje ir pabaigoje. Didzioji dalis pacienty abiejose grupése naudojo zemas vaikstynes,

mazuma lazdeles ar alktininius ramentus.

_ 60,00%
£ 60,00% 53,3
(="
& 50,00% -
2 ’ 40,00%
2. 40,00% -
wn
1=
2 30,00% - 67%
‘%
£ 20,00% - 13,33% = Prie§ reabilitacija
=
= . o
=" 10,00% - ' ' m Po reabilitacijos
E ’ 0,00%
£ 0,00% [ — . .
&= -9 @ > o
N > > S
@’bo &b@ @e’& \i?*‘d
& A% & &
& W
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1 pav. Pagalbiniy vaik§¢iojimo priemoniy pasiskirstymas tiriamojoje grupéje prie$ ir po

reabilitacijos.

g 60,00% - 53,33%
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« 50,00% -
: * 1 40.00%
£.40,00% - 33,33%
Z
%= 30,00% .
= ’ 20,00%
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E X & S &
SR R S
(b\)' \)‘b & >
%00 ) %&‘b' 4‘b
/'Q\'Q\ ¥ @’&‘b
S

2 pav. Pagalbiniy vaik$ciojimo priemoniy pasiskirstymas kontrolingje grupéje pries ir po

reabilitacijos.
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3.2. Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultaty analizé

Naudojant Pasitikéjimo pusiausvyra skale jvertinta, kiek kasdieniné veikla reikalauja
pusiausvyros iSlaikymo pacientams, sergantiems iSsétine skleroze. Klausimynas vertina jy
pasitikéjimg pusiausvyra pazjstamoje ir nepazjstamoje aplinkoje. Analizuojant bendrus visy
tirlamyjy rezultatus nustatyta, kad tyrimo pradzioje pasitik€¢jimas pusiausvyra sieké 97,30 +
25,79 balo, tai sudaré 60,81 proc. suminio vertinimo. Galima teigti, kad pacientai, atvyke i
reabilitacija, pusiausvyros iSlaikyma tam tikrose kasdieninése veiklose vertino vidutiniskai.
Reabilitacijos pabaigoje bendri klausimyno rezultatai statistiskai reik§mingai (p<0,05) padidéjo
iki 119,93 + 22,28 balo, tai sudaré 74,96 proc. suminio vertinimo. Tiriamyjy pusiausvyros
iSlaikymo vertinimas pageréjo iki pakankamo pasitikéjimo.

Analizuojant atskiry grupiy rezultatus gauta, jog tyrimo pradzioje tiriamojoje grupéje
Klausimyno rezultaty vidurkis buvo 101,13 + 21,62 balo, o kontrolinéje — 93,47 + 29,65 balo.
Statistiskai reik§mingas skirtumas tarp grupiy rezultaty nerastas (p>0,05). Tyrimo pabaigoje
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) tiriamosios grupés pasitikéjimas pusiausvyra padidéjo iki
124,00 + 19,52 balo, o kontrolinés — 115,87 + 24,74 balo. Lyginant suminio balo rezultatus po
taikyto gydymo tarp grupiy nenustatytas statistiSkai patikimas skirtumas (p>0,05). Pagal grupes

klausimyno rezultatai, iSreiksti procentine iSraiska, pateikiami zemiau esanc¢iame 3 paveiksle.

80,00% -
70,00% - 0
. 60,00% -

proc

50,00% -
3 B Pries reabilitacija
40,00% -
30,00% -

20,00% -

Imas

| Po reabilitacijos

Vertin

10,00% -

0,00% . .
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

3 pav. Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultatai grupése pries ir po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus pries ir po reabilitacijos tiriamojoje ir kontrolingje grupése

Pasitikéjimo pusiausvyra skalés suminio balo pokyciai po reabilitacijos grupése statistiSkai

reikSmingai (p<0,05) skyrési: tiriamojoje grupéje Sis pokytis buvo — 22,87 balo (14,29 proc.),
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lyginant su kontroline grupe — 22,40 balo (14,00 proc.). Klausimyno rezultaty pokytis statistiSkai
nereik§mingai (p>0,05) didesnis 0,47 balo (0,29 proc.) toje grupéje, kurioje buvo taikyta virtuali
zaidimy terapija, todél negalima teigti, kad Si priemoné efektyvesné didinant serganciyjy IS
pasitikéjimg savo pusiausvyra nei jprastiniy KT priemoniy, lavinan¢iy pusiausvyra, taikymas.
Klausimyno atskiry uzduociy vertinimas grupése pries ir po reabilitacijos pateikiamas 4

paveiksle.

Ejimas slidziu paviriumi
Vaziavimas eskalatoriumi nesilaikant
Vaziavimas eskalatoriumi laikantis
ISorinis stumteléjimas

Vaiksciojimas prekybos centre
Ejimas jkalne/nuokalne

Ejimas per stovéjimo aikstele

Lipimas j/i§ automobilio
Ejimas gatve
Grindy $lavimas

Siekimas daikto stovint ant kédés Q
"‘ .

Siekimas daikto vir§ galvos

Siekimas daikto nuo lentynos
Siekimas daikto nuo grindy
Lipimas laiptais

Vaiksc¢iojimas namie

0,00 1,00 2,00 3,00 400 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00
Vertinimas, balais

H Pries reabilitacijg (tiriamoji grupé) = Po reabilitacijos (tiriamoji grupé)

B Pries reabilitacija (kontroliné grupé) ® Po reabilitacijos (kontroliné grupé)

4 pav. Pasitikéjimo pusiausvyra skalés atskiry uzduociy rezultatai grupése prie$ ir po

reabilitacijos.
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Gauta, jog tiriamosios grupés tiriamieji po reabilitacijos zZymiai geriau nei kontrolinés
grupés tiriamieji vertino savo pasitik€jimg pusiausvyra Siose veiklose: vaik$Ciojimas namie,
siekimas daikto stovint ant kédés, grindy Slavimas, lipimas j/i§ automobilio, ¢jimas slidziu
pavirSiumi. MaZesnis skirtumas tarp grupiy tiriamyjy vertinimo pastebimas Siose veiklose:
siekimas daikto nuo grindy, ¢jimas gatve, ¢jimas per judrig automobiliy stovéjimo aikstele.
Maziausiai pasitikéjimo kélusios veiklos: siekimas daikto stovint ant kédés, vaziavimas
eskalatoriumi nesilaikant, ¢jimas slidziu pavirSiumi. Siekimas daikto nuo lentynos, grindy
Slavimas, lipimas j/i§ automobilio — veiklos, kurias abiejy grupiy tiriamieji vertino geriausiai.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo rasta (p>0,05).

3.3. Berg‘o pusiausvyros skalés rezultaty analizé

Vertinant Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatus nustatyta, kad tyrimo pradzioje bendras
tiriamyjy pusiausvyros rodikliy vertinimas sieké 43,23 + 7,44 balo. Po reabilitacijos bendras visy
tiriamyjy pusiausvyros rodikliy vidurkis padidéjo iki 52,20 + 4,52 balo, tai sudar¢ statistiSkai
patikimg (p<0,05) 7,97 balo skirtumg. Analizuojant rezultatus atskirose grupése, tyrimo
pradzioje tiriamojoje grupéje skalés rezultaty vidurkis buvo 43,13 + 6,70 balo, o kontrolin¢je —
43,33 + 8,35 balo. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy rezultaty nenustatytas (p>0,05).
Tyrimo pabaigoje rezultatai tarp grupiy taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
Pusiausvyros rodikliy vidurkis tiriamojoje grupéje padidéjo iki 51,60 + 4,12 balo, kontrolingje —
50,80 + 5,00 balo. Nustatytas statistiskai patikimas (p<0,05) skalés rezultaty pokytis tiek
tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupése po taikyto gydymo (5 pav.).

8,47*
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Vertinimas, balais
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Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

5 pav. Berg’o pusiausvyros skalés rezultaty pokytis grupése po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus prie§ ir po reabilitacijos tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
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Vertinant Berg‘o pusiausvyros skalés atskiry uzduoCiy rezultatus (6 pav.) gauta, jog
tirlamosios grupés tiriamieji po reabilitacijos Zymiai geriau nei kontrolinés grupés tiriamieji
atliko Sias uzduotis: stovéti suglaustom kojom, sickimas pirmyn, atsigrezimas atgal, apsisukimas
360°. Abiejy grupiy tiriamieji geriausiai pusiausvyra islaiké Siose uzduotyse: sédéjimas
nesilaikant, atsistojimas 1§ sédimos padéties, stovejimas nesilaikant, atsistojus — atsisésti,
persikélimai, blogiausiai: stovéjimas uzsimerkus, apsisukimas 360°, kintamas laiptelio keitimas,
stovéjimas koja uz kojos, stovéjimas ant vienos kojos. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp

grupiy nebuvo rasta (p>0,05).

Persikélimai

Atsistojus - atsisésti
Stovéjimas ant vienos kojos
Stovéjimas koja uz kojos
Kintamas laiptelio keitimas

Apsisukimas 360°

Atsigrezimas atgal
Pasiimti daiktg nuo grindy
Siekimas pirmyn

Stovéti suglaustom kojom
Stovéjimas uzsimerkus
Stovéjimas nesilaikant

Atsistojimas i§ sédimos padéties

Sédéjimas nesilaikant

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
Vertinimas, balais

m Pries reabilitacija (tiriamoji grupé) = Po reabilitacijos (tiriamoji grupé)

B Pries reabilitacija (kontroliné grupé) ® Po reabilitacijos (kontroliné grupé)

6 pav. Berg‘o pusiausvyros skalés atskiry uzduoCiy rezultatai grupése prie$ ir po

reabilitacijos.
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Apibendrinant Berg’o pusiausvyros skalés rezultatus stebimas statistiSkai reikSmingas
(p<0,05) tiriamyjy pusiausvyros pageré¢jimas po kompleksinés reabilitacijos. Taikant
kineziterapija kartu su virtualia zaidimy terapija gautas didesnis poveikis pusiausvyros gerinimui
negu taikant jprastines KT priemones, lavinancias pusiausvyrg. Taciau statistiSko reikSmingumo

tarp skirtingy kineziterapijos priemoniy efektyvumo tiriamyjy pusiausvyrai nerasta (p>0,05).

3.4. Dinaminio eisenos indekso rezultaty analizé

Atliekant dinaminio eisenos indekso rezultaty analize, tyrimo pradzioje bendras tiriamyjy
indekso rodiklis sieké 16,60 + 3,67 balo. Po reabilitacinio gydymo bendras indekso vidurkis
padid¢jo iki 20,73 + 2,92 balo, tai sudare statistiSkai patikima (p<0,05) 4,13 balo skirtuma.
Tyrimo pradzioje grupése $is rodiklis buvo vertintas: tiriamojoje — 16,80 + 3,82 balo,
kontrolingje — 16,40 + 3,64 balo, statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta (p>0,05).
Ivertinus indekso rezultatus grupése po taikyto procediiry ciklo gauta, jog rodikliy vertinimas
statistiSkai patikimai (p<0,05) padidéjo tiriamojoje grupéje iki 21,87 + 2,26 balo, kontrolinéje —
19,60 + 3,14 balo. 7 paveiksle pateikiamas indekso rezultaty pokyc¢io palyginimas tarp abiejy
grupiy po reabilitacijos. Tiriamojoje grupéje gautas statistiSkai reik§mingai (p<0,05) didesnis

rezultaty pokytis, lyginant su kontroline grupe.

p<0,05*

3,2

Vertinimas, balais
w
1

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

7 pav. Dinaminio eisenos indekso rezultaty pokyc¢io palyginimas tarp grupiy po
reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultaty pokytj po reabilitacijos tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés

Tiriamyjy pusiausvyros vetinimas ¢jimo metu atliekant kintancias &jimo uzduotis pagal

dinaminj eisenos indeksg pateikiamas 8 paveiksle.



38

Lipimas laiptais

Ejimas apie dvi kliditis

Klitties perzengimas

Ejimas ir sukimasis

Ejimas su vertikaliu galvos pasukimu

Ejimas su horizontaliu galvos pasukimu

Greicio keitimas

20 m ¢jimas

0,00 1,00 2,00 3,00
Vertinimas, balais

H Pries reabilitacijg (tiriamoji grupé) ® Po reabilitacijos (tiriamoji grupé)

H Pries reabilitacija (kontroliné grupé) ® Po reabilitacijos (kontroliné grupé)

8 pav. Dinaminio eisenos indekso atskiry uzduoCiy rezultatai grupése prie§ ir po

reabilitacijos.

Tiriamosios grupés tiriamyjy pusiausvyra éjimo metu po reabilitacijos buvo geresné visose
uzduotyse lyginant su kontroline grupe. Didziausias skirtumas buvo nustatytas Siose uzduotyse:
¢jimas su horizontaliu bei vertikaliu galvos pasukimu, éjimas ir sukimasis, lipimas laiptais.
Lyginant kiekvieng ¢jimo uzduotj tarp grupiy po reabilitacijos, rastas statistiSkai reikSmingas
(p<0,05) skirtumas Siose uzduotyse: ¢jimas su horizontaliu galvos pasukimu, klidties
perzengimas, lipimas laiptais.

Apibendrinus dinaminio eisenos indekso rezultatus gauta, jog po reabilitacijos pacienty

pusiausvyros iSlaikymas éjimo metu pageréjo statistiSkai patikimai (p<0,05). Nustatyta, kad
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tiriamiesiems, kuriems Kineziterapija buvo derinama su virtualia zaidimy terapija, salygojo
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesnj poveikj jy pusiausvyrai atliekant kintancias &jimo
uzduotis negu lyginant su tiriamaisiais, kuriems buvo taikytos jprastinés kineziterapijos

priemonés, lavinancios pusiausvyra.

3.5. 10 metry éjimo testo rezultaty analizé

Naudojant 10 metry ¢éjimo testg jvertintas pacienty é&jimo greitis. Tyrimo pradzioje
vertinant §j rodiklj nustatyta, jog bendras tiriamyjy €jimo greitis buvo 0,75 = 0,20 m/s, 0 po
procediiry ciklo pageréjo iki 0,94 + 0,23 m/s. Gautas statistiSkai reik§mingas (p<0,05) testo
rezultaty skirtumas pries ir po reabilitacijos.

Analizuojant testo rezultatus atskirose grupése statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy
tyrimo pradzioje nerasta (p>0,05). Tiriamosios grupés tiriamyjy éjimo greitis pagal 10 metry
¢jimo testg po taikyto gydymo pageréjo statistiskai reikSmingai (p<0,05) nuo 0,77 + 0,21 iki 1,02
+ 0,24 m/s. Taip pat kontrolinés grupés tiriamyjy ¢&jimo greitis pagal 10 metry &jimo testa po
taikyto gydymo pageréjo statistiskai reik§mingai (p<0,05) nuo 0,74 + 0,19 iki 0,86 + 0,19 m/s.

Pagal grupes testo rezultatai pateikiami Zemiau esan¢iame 9 paveiksle.

I
N
1

[N
\

o
oo
I

B Pries reabilitacija

| Po reabilitacijos

Ejimo greitis, m/s
o o
~ o

o
N
I

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

9 pav. 10 metry éjimo testo rezultatai grupése pries ir po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus pries ir po reabilitacijos tiriamojoje ir kontrolinéje grupése

Lyginant grupes tarpusavyje, tiriamosios grupés &jimo greicio rodikliy pokytis 0,25 m/s

buvo statistiskai reikSmingai (p<0,05) didesnis nei kontrolinés grupés, kuris buvo 0,12 m/s.
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Apibendrinant 10 metry éjimo testo rezultatus, nustatytas statistiSkai patikimas (p<0,05)
visy tiriamyjy ¢jimo greicio padidéjimas tyrimo pabaigoje. Gauta, jog pacientams, kuriems buvo
taikyta kineziterapija kartu su virtualia zaidimy terapija, salygojo statistiskai reikSmingai
(p<0,05) didesnj poveikj jy éjimo greic¢iui negu lyginant su pacientais, kuriems buvo taikytos

Jprastinés kineziterapijos priemonés, lavinancios pusiausvyra.
3.6. Zingsnio ilgio rezultaty analizé

Tyrimo pradzioje vertinant zingsnio ilgj, gauti tokie bendri tiriamyjy rezultatai: deSinés
kojos zingsnio ilgis sieké 52,30 + 9,52 cm, kairés kojos — 52,63 + 10,54 cm. Tyrimo pabaigoje
Sie rezultatai pageréjo: deSinés kojos zingsnio ilgis buvo 56,43 + 8,88 cm, kairés kojos — 56,60 +
9,98 cm. Nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) abiejy kojy Zingsnio ilgio rezultaty
skirtumas pries ir po reabilitacijos.

Analizuojant zingsnio ilgio rodiklius atskirose grupése, statistiskai reik§mingo skirtumo
tarp grupiy tyrimo pradzioje nerasta (p>0,05). Tiriamosios grupés tiriamyjy Zingsnio ilgis tyrimo
pabaigoje padidéjo statistiskai reik§mingai (p<0,05) desinéje kojoje nuo 50,87 + 8,08 iki 55,87 +
7,58 cm, kairéje kojoje nuo 53,80 + 9,17 iki 55,87 + 8,65 cm. Taip pat kontrolinés grupés
tirlamyjy zingsnio ilgis tyrimo pabaigoje padidéjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) deSingje
kojoje nuo 53,73 + 10,87 iki 57,00 £ 10,26 cm, kairéje kojoje nuo 51,47 + 11,96 iki 55,27 +

11,30 cm. Pagal grupes zingsnio ilgio rezultatai pateikiami zemiau esanc¢iame 10 paveiksle.

58,00

56,00

54,00

52,00
50,00

=

N 48,00
46,00

B Pries reabilitacija

gsnio ilgis, cm

| Po reabilitacijos

K. koja
.. . . K. koja
Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

10 pav. Zingsnio ilgio rezultatai grupése pries ir po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus pries ir po reabilitacijos tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
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11 paveiksle pateikiami zingsnio ilgio skirtumo tarp deSinés ir kairés kojy rezultatai
grupése pries ir po reabilitacijos. Analizuojant rodiklius atskirose grupése, statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy tyrimo pradzioje nerasta (p>0,05). Tiriamosios grupés zingsnio ilgio
skirtumas tarp abiejy kojy tyrimo pabaigoje sumazg¢jo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) nuo 6,00
+ 4,80 iki 4,20 + 3,80 cm. Taip pat kontrolinés grupés Zingsnio ilgio skirtumas tarp abiejy kojy
tyrimo pabaigoje sumazéjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) nuo 5,07 + 3,77 iki 3,87 = 4,00 cm.
Tiriamosios grupés tiriamyjy zingsnio ilgio skirtumas tarp desinés ir kairés kojy 1,80 cm buvo

statistiSkai nereikSmingai (p>0,05) didesnis nei kontrolinés grupés, kuris buvo 1,20 cm.

6,00

5,07
4,20*

3,87*

B Pries reabilitacija

m Po reabilitacijos

Zingsnio ilgio skirtumas, cm

~

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

11 pav. Zingsnio ilgio skirtumo tarp abiejy kojy rezultatai grupése pries ir po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus pries ir po reabilitacijos tiriamojoje ir kontrolinéje grupése

Apibendrinant zingsnio ilgio rezultatus, stebimas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
tirlamyjy $iy rodikliy padidéjimas tyrimo pabaigoje. Taikant kineziterapija kartu su virtualia
zaidimy terapija gautas didesnis poveikis zingsnio ilgio didinimui negu taikant jprastines KT
priemones, lavinan¢ias pusiausvyrg. Taciau statistiSko reikSmingumo tarp skirtingy

kineziterapijos priemoniy efektyvumo tiriamyjy zingsnio ilgiui nerasta (p>0,05).
3.7. Zingsnio plo&io rezultaty analizé

Tyrimo pradZioje vertinant Zingsnio plot] nustatyta, jog bendras tiriamyjy zingsnio plotis
buvo 12,98 + 3,72 cm, o tyrimo pabaigoje sumaz¢jo iki 11,20 + 2,90 cm. Nustatytas statistiskai

reik§mingas (p<0,05) zingsnio plocio rezultaty skirtumas prie$ ir po reabilitacijos.
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Analizuojant Zingsnio ploc¢io rodiklius atskirose grupése, statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp grupiy tyrimo pradzioje nerasta (p>0,05). Tiriamosios grupés tiriamyjy zingsnio plotis
tyrimo pabaigoje sumazg¢jo statistiskai reikSmingai (p<0,05) nuo 13,07 + 3,68 iki 10,80 + 2,70
cm. Taip pat kontrolinés grupés tiriamyjy zingsnio plotis tyrimo pabaigoje sumazéjo statistiSkai
reikSmingai (p<0,05) nuo 12,90 + 3,89 iki 11,60 + 3,13 cm. Nustatytas statistiSkai patikimas
(p<0,05) zingsnio ploc¢io rodikliy pokytis tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupése po taikyto
gydymo (12 pav.).

2,27*
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1,3*
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Zingsnio plocio pokytis, cm

~

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

12 pav. Zingsnio plo¢io rezultaty pokytis grupése po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus prie$ ir po reabilitacijos tiriamojoje ir kontrolinéje grupése

Lyginant grupes tarpusavyje, tiriamosios grupés zingsnio plocio rodikliy pokytis 2,27 cm
buvo statistiskai nereikSmingai (p>0,05) didesnis nei kontrolinés grupés, kuris buvo 1,3 cm.

Apibendrinant Zingsnio plocio rezultatus, stebimas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
tirlamyjy Siy rodikliy sumaz¢jimas tyrimo pabaigoje. Taikant kineziterapija kartu su virtualia
zaidimy terapija gautas didesnis poveikis zingsnio plo¢io mazinimui negu taikant jprastines KT
priemones, lavinanCias pusiausvyrg. Taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp minéty

kineziterapijos priemoniy efektyvumo tiriamyjy zingsnio plociui nerasta (p>0,05).

3.8. Kiino svorio pasiskirstymo rezultaty analizé

Tyrimo pradzioje vertinant kiino svorio pasiskirstymg ant abiejy kojy éjimo metu, gauti
tokie bendri tiriamyjy rezultatai: kiino svorio pasiskirstymas ant deSinés kojos sieke 50,27 + 5,34

proc., ant kairés kojos — 49,73 £+ 5,34 proc., tai sudar¢ 4,73 + 2,32 proc. skirtumg nuo normos.
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Norma, kuomet kiino svoris ant abiejy kojy pasiskirsto tolygiai po 50 proc. Tyrimo pabaigoje
rodikliai pageréjo: ant desinés kojos buvo pernesama 50,50 + 3,37 proc. kiino svorio, ant kairés
kojos — 49,50 + 3,37 proc. kiino svorio, tai sudaré¢ 2,50 + 2,27 proc. skirtumg nuo normos.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) kiino svorio pasiskirstymo ant abiejy kojy rodikliy
skirtumas nuo normos po taikyto gydymo.

Analizuojant kiino svorio pasiskirstymo ant abiejy kojy rodiklius atskirose grupése,
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy tyrimo pradzioje nerasta (p>0,05). Tiriamosios
grupés tiriamyjy kiino svorio pasiskirstymas ant deSinés kojos sieké 49,20 + 5,06 proc., ant
kairés kojos — 50,80 + 5,06 proc., tai sudaré 4,53 + 2,07 proc. skirtumg nuo normos. Tyrimo
pabaigoje rodikliai pageréjo: ant desinés kojos buvo perneSama 49,80 + 2,14 proc. kiino svorio,
ant kairés kojos — 50,20 + 2,14 proc. kiino svorio, tai sudaré statistiSkai reik§minga (p<0,05) 1,67
+ 1,29 proc. skirtuma nuo normos. Tiriamosios grupés kiino svorio pasiskirstymo ant abiejy kojy

¢jimo metu rezultatai pateikiami Zemiau esan¢iame 13 paveiksle.

5 60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% ® Pries reabilitacijg
10,00% m Po reabilitacijos

0,00%

Kiino svorio pasiskirstymas, proc

Skirtumas
nuo Normos
Tiriamoji grupé |

13 pav. Kiino svorio pasiskirStymas ant abiejy kojy ir skirtumas nuo normos tiriamojoje
grupéje pries ir po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus pries ir po reabilitacijos tiriamojoje grupéje

Tyrimo pradzZioje kontrolinés grupés tiriamyjy kiino svorio pasiskirstymas ant deSinés
kojos sieke 51,33 £+ 5,56 proc., ant kairés kojos — 48,67 + 5,56 proc., tai sudaré 4,93 + 2,60 proc.
skirtumg nuo normos. Tyrimo pabaigoje rodikliai pageréjo: ant deSinés kojos buvo pernesama
51,20 + 4,23 proc. kiino svorio, ant kairés kojos — 48,80 £+ 4,23 proc. kiino svorio, tai sudaré
statistiSkai reik§minga (p<0,05) 3,33 + 2,74 proc. skirtumg nuo normos. Kontrolinés grupés kiino
svorio pasiskirstymo ant abiejy kojy éjimo metu rezultatai pateikiami Zemiau esanciame 14

paveiksle.
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14 pav. Kiino svorio pasiskirStymas ant abiejy kojy ir skirtumas nuo normos kontrolinéje

grupéje pries ir po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus pries ir po reabilitacijos kontrolinéje grupéje

15 paveiksle pateikiamas kiino svorio pasiskirtymo ant abiejy kojy skirtumo nuo normos

palyginimas tarp grupiy po reabilitacijos. Tiriamosios grupés tiriamyjy rodiklio skirtumas nuo

normos 1,67 = 1,29 proc. buvo statistiskai reikSmingai (p<0,05) mazesnis nei kontrolinés grupés,

kuris buvo 3,33 + 2,74 proc.
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15 pav. Kino svorio pasiskirstymo ant abiejy kojy skirtumo nuo normos palyginimas

grupése po reabilitacijos.

*- p<0,05, lyginant rezultatus po reabilitacijos tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés
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Apibendrinant kiino svorio pasiskirstymo ant abiejy kojy éjimo metu rezultatus, nustatytas
statistiSkai patikimas (p<0,05) visy tiriamyjy $iy rodikliy pageréjimas tyrimo pabaigoje. Gauta,
jog pacientams, kuriems buvo taikyta kineziterapija kartu su virtualia zaidimy terapija, salygojo
statistiskai reikSmingai (p<0,05) didesnj poveikj jy kiino svorio perneSimui nuo vienos kojos ant
kitos éjimo metu negu lyginant su pacientais, kuriems buvo taikytos jprastinés Kineziterapijos

priemongs, lavinancios pusiausvyra.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Daugumai zmoniy iSsétiné¢ sklerozé diagnozuojama 20 — 50 mety amziaus tarpsniu,
moterys suserga dazniau nei vyrai [52; 53]. Misy tyrimo duomenimis i$sétine skleroze taip pat
daugiau sirgo motery negu vyry. Jy amzius buvo 20 — 60 mety. Vienas i$ pagrindiniy simptomy,
varginanéiy serganéius IS, yra pusiausvyros ir eisenos sutrikimai [2; 52]. Siy sutrikimy gerinimui
naudojami jvairiis gydymo metodai, tarp jy ir kineziterapija, kartu taikant virtualig zaidimy
terapija. Musy darbo tikslas buvo jvertinti virtualios Zaidimy terapijos poveikj serganciyjy
i§sétine skleroze pusiausvyrai ir eisenos parametrams.

Y.E. Nilsagard ir kt. [6] atliko tyrima, suskirstydami asmenis, sergancius i$sétine skleroze,
j dvi grupes: tiriamajai grupei (n=42, 10 vyry ir 32 moterys, amziaus vidurkis 50,00 + 11,50
mety) taikydami interaktyvius video zaidimus, naudojant Nintendo Wii Fit Plus Zaidimy sistemag
ir taikant specialigja pusiausvyros platformg (2k./sav. po 30 min., i$ viso 12 uzsiémimy per 6 — 7
sav.), kontrolinei (n=42, 10 vyry ir 32 moterys, amziaus vidurkis 49,40 & 11,10 mety) — netaikyta
jokia intervencija. Tiriamyjy pasitikéjimo pusiausvyra tam tikrose veiklose vertinimui taiké
Pasitikéjimo pusiausvyra skalg. Tiriamosios grupés pasitikéjimas savo pusiausvyra statistiSkai
reikSmingai (p<0,05) padidéjo iki 70,10 proc. (pokytis 5,00 proc.), kontrolinés grupés —
statistiSkai nereikSmingai (p>0,05) padidéjo iki 65,10 proc. (pokytis 2,70 proc.). Musy atliktame
darbe, taikant Microsoft Xbox 360 zaidimy jrenginj ir Kinect priedélj, gavome Siek tiek
geresnius rezultatus — po 10 taikyty procediiry tiriamyjy pasitikéjimas pusiausvyra statistiSkai
reik§mingai (p<0,05) padidéjo: tiriamosios grupés iki 77,50 proc. (pokytis 14,29 proc.),
kontrolinés grupés iki 72,42 proc. (pokytis 14,00 proc.). Taciau lyginant Klausimyno rezultatus
tarp grupiy, abiejuose tyrimuose negauta statistiSkai reikSmingo (p>0,05) skirtumo tarp taikyty
intervencijy.

G.D. Fulk [49] atliko atvejo analize, tirdamas 48 mety moterj, 10 mety sergancia IS, taiké
virtualig Zaidimy terapija, treniruot¢ ¢jimo takeliu bei buvo sudaryta pratimy programa, kurig
tiriamoji vykdé namuose. Intervencija vyko 2k./sav., i§ viso 12 savai¢iy. UZsiémimo video
zaidimais trukmé 20 min., kurio metu buvo taikyta Airex pusiausvyros platforma. Tiriamosios
pasitikéjimas pusiausvyra pagal Pasitikéjimo pusiausvyra skalg padidéjo nuo 73 proc. iki 91
proc. Sio atvejo tiriamosios moters pusiausvyros islaikymo vertinimas sutampa su miisy tyrimo
tiriamyjy vertinimu — pakankamu pusiausvyros pasitikéjimu tam tikrose kasdieninése veiklose.
Autorius pusiausvyros vertinimui taip pat taiké Berg‘o pusiausvyros skale. Tiriamosios moters
Sios skalés rezultatai pageréjo nuo 49 iki 53 baly (p>0,05). G.D. Fulk pazymi, kad $iuo atveju
testas buvo netinkamas vertinant tiriamosios pusiausvyros pokycius. Priesingai, J.A. Lozano-

Quilis ir kt. [53] tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy (n=6), kuriems buvo taikyti virtualtis
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video zaidimai, paremti Kinect sistema, Berg‘o pusiausvyros skalés rodikliai po 10 uzsiémimy
padidéjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05), nei tiriamyjy (n=5), kuriems buvo taikytos jprastinés
Kineziterapijos priemonés, lavinancios pusiausvyrg bei eiseng. Miisy tyrimo rezultatai nesutampa
su J.A. Lozano-Quilis ir kt. [53] rezultatais — statistiSko reikSmingumo tarp skirtingy
kineziterapijos priemoniy efektyvumo tiriamyjy pusiausvyrai pagal Berg‘o skale negavome
(p>0,05).

Minéto tyrimo autoriai Y.E. Nilsagard ir kt. [6] pusiausvyros vertinimui ¢jimo metu taip
pat taiké Dinaminj eisenos indeksg. Tiriamyjy pusiausvyra statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
padidéjo: tiriamosios grupés iki 18,88 + 2,3 balo, kontrolinés grupés iki 18,10 + 2,0 balo. Taciau
lyginant rezultatus statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta (p>0,05). Priesingai,
misy tyrimo rezultatai parode, kad tiriamyjy, kuriems buvo taikyta kineziterapija kartu su
virtualia Zaidimy terapija, pusiausvyros vertinimas ¢jimo metu po 10 procediiry pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) daugiau (21,87 £ 2,26 balo), negu tiriamyjy, kurie dalyvavo
jprastinéje KT procediroje (19,60 + 3,14 balo). Tam jtakos galéjo turéti pacienty nuovargis ir
motyvuotumas uzsiémimy metu. Moksliniuose tyrimuose daznai pabréziama, kad virtuali
zaidimy terapija labiau sutelkia pacienty susidomejimg procediira, negu jprasta kineziterapija [7;
53].

Vienas i§ rodikliy eisenos jvertinimui — &jimo greitis, naudojant 10 metry éjimo testa.
Minétoje G.D. Fulk [49] atvejo analizéje gauta, jog tiriamosios moters, sergancios iSsétine
skleroze, éjimo greitis po intervencijos padidéjo 21 proc. (nuo 0,95 m/s iki 1,15 m/s). Pasak
autoriaus, tyrimo tikslas buvo pasiekti tokj éjimo greitj, kuris atitikty normatyvus (1,02 — 1,37
m/s) pagal tiriamosios moters amziy. J.A. Lozano-Quilis ir kt. [53] tyrimo rezultatai parodé, kad
¢jimo greitis po 10 uzsiémimy padidéjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) abiejose grupése:
tirlamieji (n=6), kuriems buvo taikyti virtualiis video Zaidimai, paremti Kinect sistema, 10 m
atstumg jveiké per 16,47 £ 5,77 s, o tiriamieji (n=5), kuriems buvo taikytos jprastinés
kineziterapijos priemones, lavinancios pusiausvyrg bei eiseng, 10 m atstumg jveiké per 14,49 +
4,59 s. Rodikliy pokytis po intervencijos statistiSkai nereik§mingai (p>0,05) didesnis tiriamojoje
grupéje (2,69 s) negu kontrolingje (2,13 s). Pagal misy tyrimo 10 metry éjimo testo rezultatus
taip pat gautas statistiskai reikSmingas (p<0,05) visy tiriamyjy éjimo grei¢io padidéjimas po
intervencijos. Taciau nustatyta, jog pacientams, kuriems buvo taikyta kineziterapija kartu su
virtualia zaidimy terapija, salygojo statistiskai reik§mingai (p<0,05) didesnj poveikj jy &jimo
greiciui negu lyginant su pacientais, kuriems buvo taikytos jprastinés kineziterapijos priemongs,
lavinan€ios pusiausvyra. Tam jtakos gal¢jo turéti pacienty fizinis aktyvumas. Pasak L.A.C.
Nogueira ir bendraautoriy, kuo maziau iSsétine skleroze sergantieji juda, tuo jy éjimo greitis

létesnis [54].
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Kitoje mokslinéje studijoje A. Peruzzi ir kt. [55] kartu su virtualia terapija taiké ir
treniruot¢ ant ¢jimo takelio. Tiriamosios grupés tiriamieji (n=8, 41 + 6 mety amziaus) tur¢jo eiti
specialiu éjimo takeliu, kartu buvo integruota virtualios terapijos sistema. Kontrolinés grupés
tiriamieji (n=9, 41 + 9 mety amziaus) gavo jprastg treniruot¢ ¢jimo takeliu. Intervencija taikyta
3Kk./sav. SeSias savaites po 45 min. Tyrimo pabaigoje abiejose grupése gautas statistiSkai
reikSmingas (p<0,05) ¢jimo greicio, €jimo ritmo ir zingsnio ciklo ilgio rezultatai. Didesnis
rezultaty pageré¢jimas stebimas tiriamojoje (T) grupéje negu kontrolinéje (K) — éjimo greitis: 16
proc. (K), 26 proc. (T), ¢jimo ritmas: 10 proc. (K), 17 proc. (T), zingsnio ciklo ilgis: 5 proc. (K),
7 proc. (T). Analizuojant masy tyrimo zingsnio ilgio ir plo¢io rezultatus po intervencijos,
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy negavome (p>0,05). Taciau kiti rezultatai rodo, jog
kiino svorio pasiskirstymo ant abiejy kojy ¢jimo metu rodikliai statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
geresni tiriamosios grupés pacienty, kuriems buvo taikyta virtuali zaidimy terapija, negu
kontrolinés grupés pacienty, kurie dalyvavo jprastinéje kineziterapijos procediiroje. Galima
tendencija, jog tiriamosios grupés pacientams zymiai labiau pageréjusi pusiausvyra ¢jimo metu
léme geresnius ¢jimo greicio ir kiino svorio pasiskirstymo rodiklius. Taip pat reikia atsizvelgti |
tai, kad reabilitacijos pabaigoje pagalbiniy vaik$¢iojimo priemoniy nenaudojo 60 proc.
tiriamosios grupés pacienty ir tik 40 proc. kontrolinés grupés pacienty, kas galéjo turéti jtakos
tyrimo rezultatams.

Apibendrinant, palyging kineziterapijos, derinant su virtualia zaidimy terapija, ir jprastiniy
kineziterapijos priemoniy, lavinan¢iy pusiausvyra, poveiki serganciyjy iSsétine skleroze
pusiausvyrai ir eisenos parametrams, galime patvirtinti tyrimo pradZioje iSkelta hipoteze. Nors
abi kineziterapijos priemonés buvo veiksmingos gerinant serganciyjy iSsétine skleroze
pusiausvyrg ir eiseng, taciau kineziterapija kartu su virtualia Zaidimy terapija tur¢jo statistiSkai
reik§mingai (p<0,05) didesnj poveikj tiriamyjy pusiausvyrai €¢jimo metu, &jimo greiciui bei kiino

svorio pasiskirstymui.
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5. ISVADOS

1. Po reabilitacijos pacienty, serganciy i$sétine skleroze, pusiausvyra pageréjo statistiskai
reik§mingai (p<0,05). Pacientai pusiausvyros islaikyma tam tikrose kasdieninése veiklose
vertino pakankamu pasitikéjimu. Kineziterapijos derinimas su virtualia zaidimy terapija
labiau pagerino serganciyjy iSsétine skleroze pusiausvyra ¢jimo metu, negu jprastinés

kineziterapijos priemonés, lavinancios pusiausvyrg (p<0,05).

2. Po reabilitacijos pacienty, sergan¢iy iSsétine skleroze, eisenos parametrai pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Kineziterapijos derinimas su virtualia zaidimy terapija
labiau pagerino serganciyjy iSsétine skleroze ¢jimo greitj ir kiino svorio pasiskirstyma ant
abiejy kojy ¢&jimo metu, negu jprastinés kineziterapijos priemonés, lavinancios

pusiausvyra (p<0,05).
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6. REKOMENDACIJOS

Pagal Sio darbo iSvadas rekomenduojama virtualig Zaidimy terapija, derinant su jprastine
Kineziterapija, taikyti i$sétine skleroze serganéiyjy reabilitacijoje. Sio naujo metodo
pritaikymas klinikinéje praktikoje sudaro sglygas pasiekti Zymiai geresniy pacienty
gydymo rezultaty. Virtualios Zaidimy terapijos taikymas kasdien po 20 minuciy teikia
sergantiesiems teigiamas emocijas ir skatina jy aktyvumag procediiry metu, lavina
dinaming¢ pusiausvyra, taip pagerinant serganciyjy iSsétine skleroze eiseng ir sumazinant

griuvimy baime kasdieninése veiklose.

Virtualig zaidimy terapija galima taikyti ir namy salygomis, todél pacientams sitiloma
reabilitacijos procesa testi namuose. Kadangi §j metodg galima taikyti jvairaus amziaus
Zmoniy grupéms, sergantieji iSsétine skleroze video zaidimus galéty Zaisti kartu su kitais

Seimos nariais, taip didindami savo motyvacijg uzsiimti aktyvia veikla.

Siekiant virtualig zaidimy terapija taikyti prie jprastiniy kineziterapijos priemoniy i§sétine
skleroze serganciyjy pusiausvyros ir eisenos gerinimui, reikéty atlikti daugiau moksliniy
tyrimy, jtraukiant didesnj tiriamyjy skaiCiy ir parenkant objektyvesnius vertinimo

metodus, norint placiau pagrjsti Sios priemonés efektyvuma.
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1 PRIEDAS. TYRIMO PROTOKOLAS

TYRIMO PROTOKOLAS

(Anoniminis)

Paciento duomenys

56

Tiramojo Nr.: ..o, Tyrimo grupe: ......ccovvvvvvvenvnnens Data: ............ oo, oo,
Paciento inicialai: ...........c.ccoccoeun... AMZIUS: cvviieieiiee e Lytis: a) Moteris b) Vyras

UgiS: vvverinieeiiinenns CM SVOFIS: ..o, Kg KMI: (e, kg/m?

Ligos trukmeé: ........ccooceveiieennnnns

Kompensaciné priemoné:

AVYKUS .ot b b bR E bRt b bbbt
ISVYKSTANE ..ot b et n e

Pusiausvyros vertinimas:

Atvykus

ISvykstant

Berg pusiausvyros skalé

Dinaminis eisenos indeksas

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé

Eisenos parametry vertinimas:

Atvykus

ISvykstant

10 metry €jimo testas, m/s

Desiné

Kairé

Desiné Kairé

Zingsnio ilgis, cm

Zingsnio plotis, cm

Kiino svorio pasiskirstymo

Desiné

Kairé

Desiné Kairé

rodikliai, %
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2 PRIEDAS. PASITIKEJIMO PUSIAUSVYRA SKALE

PASITIKEJIMO PUSIAUSVYRA SKALE

Pazymeékite skai¢iy 10 baly skaléje (1 — visiskai nepasitikiu, 2, 3, 4 — Siek tiek pasitikiu, 5,
6 — vidutiniSkai pasitikiu, 7, 8, 9 — pakankamai pasitikiu, 10 — visiSkai pasitikiu), Kuris
labiausiai atitinka Jusy pasitikéjimg pusiausvyra atliekant kiekvieng Zemiau jvardintg veikla.
Jeigu savo gyvenime neatlickate tam tikro veiksmo, pabandykite jsivaizduoti, kiek
pasitikétuméte savimi, jei reikéty tg veiksmg atlikti. Jeigu naudojate pagalbing priemone

vaik$¢iodami (lazda, vaikStyné, kt.), jvertinkite pateiktg veiklg atsizvelgdami j tai.

Ar pasitikite savo gebéjimu islaikyti pusiausvyrg ir neprarasti stabilumo, kuomet ...

—

...vaik§€iojate namuose?

...lipate laiptais aukStyn ar Zemyn?

...pasilenkiate ir siekiate daikto nuo grindy (pvz. Slepeciy)?
...siekiate daikto nuo lentynos, esancios Jusy akiy lygyje?
...pasistiebiate ir siekiate daikto vir§ galvos (pvz. nuo lentynos)?
...stovite ant kédés ir sickiate daikto?

...Sluojate grindis?

...einate gatve ar keliu (pvz. link automobilio, pastatyto salikeléje prie namy)?

© ©® N O A W N

...ilipate ar i§lipate i§ automobilio?

[EEN
©

...einate per judrig automobiliy stovéjimo aikstele link parduotuveés?

[EEN
=

...einate jkalne ar nuokalne?

[EEN
N

...vaiks§¢iojate patalpoje, perpildytoje zmoniy (pvz. prekybos centre)?

[HEN
w

...vaik§ciojate patalpoje, perpildytoje Zmoniy, ir esate jy stumdomas?

_
&

...uzlipate ar nulipate nuo eskalatoriaus laikydamiesi turéklo?

[EEN
i

...uzlipate ar nulipate nuo eskalatoriaus nesilaikydami turéklo?

[EEN
o

...einate slidziu pavir§iumi?



3 PRIEDAS. BERG PUSIAUSVYROS SKALE

BERG PUSIAUSVYROS SKALE

58

. Sédéjimas nesilaikant
4 — gali saugiai sédéti 2min
3 — gali sédéti 2min su priezilira
2 — gali sédéti 30s
1 — gali sédéti 10s
0 — negali sédéti be palaikymo

8. AtsigreZimas atgal
4 — atsigrezia atgal | abi puses, geras svorio perkélimas
3 — atsigrezia tik per viena puse
2 — atsisuka tik pusiau, bet palaiko lygsvara
1 — reikalinga priezitira sukimosi momentu
0 — reikalinga pagalba apsaugant nuo griuvimo

. Atsistojimas i§ sédimos padéties
4 — gali atsistoti stabiliai be ranky pagalbos
3 — gali savarankiSkai atsistoti ranky pagalba
2 — gali atsistoti ranky pagalba ne i§ karto
1 — minimali pagalba atsistojant
0 — vidutiné-maksimali pagalba atsistojant

9. Apsisukimas 360°
4 — saugiai apsisuka per <4s kairén ir deSinén
3 — saugiai apsisuka <4s viena kryptimi
2 — saugiai apsisuka >4s
1 —reikalinga artima prieziiira ar Zodiné pastaba
0 — negali atlikti

. Stovéjimas nesilaikant
4 — gali saugiai stovéti 2min
3 — gali stovéti 2min su prieziiira
2 — gali stovéti 30s nesilaikant
1 — gali stovéti 30s po atskiry méginimy
0 — reikalinga pagalba iSstovéti 30s

10. Kintamas laiptelio keitimas
4 — saugiai palies 8 laiptelius per 20s
3 — saugiai palies 8 laiptelius per >20s
2 — saugiai palies 4 laiptelius per 20s
1 — palies 2 laiptelius su priezitira ar minimalia pagalba
0 — negali atlikti

. Stovéjimas uzsimerkus
4 — saugiai stovi 10s
3 — stovi 10s su priezilira

2 — stovi 3s
1 — gali iSstovéti <3s
0 — negali atlikti

11. Stovéjimas koja uz kojos
4 — gali sudéti kojas viena paskui kitg ir iSstovéti 30s
3 — gali sudéti kojas vieng paskui kita per 30s
2 — gali sudéti kojas mazais zingsneliais, i$laiko 30s
1 — reikalinga pagalba sudéti kojas, iSlaiko 15s
0 — negali atlikti

. Stovéti suglaustom kojom
4 — gali suglaustom pédom stovéti 1min
3 — taip pat, bet su prieziiira
2 — gali suglaustom pédom iSstovéti 30s
1 — reikia pagalbos uzimant padétj, stovi 15s
0 — negali atlikti

12. Stovéjimas ant vienos kojos
4 — gali pakelti viena kojg ir iSlaikyti >10s
3 — gali pakelti ir islaikyti koja 5-10s
2 — gali pakelti kojg ir iSlaikyti 3-4s
1 — gali pakelti kojg ir iSlaikyti 3s
0 — negali atlikti

. Siekimas pirmyn
4 — laisvai gali siekti pirmyn >25cm
3 — gali saugiai pasiekti >7,5cm atstumu
2 — gali saugiai pasiekti >4,5cm atstumu
1 — gali siekti pirmyn su priezifira
0 — reikalinga pagalba, kad nenukristy

13. Atsistojus - atsisésti
4 — saugiai atsiséda su minimalia ranky pagalba
3 — kontroliuoja atsisédimg ranky pagalba
2 — remiasi uzpakaliniu kojy pavirSiumi kontroliuodamas
atsisédimag
1 — savarankiskai atsiséda, bet nekontroliuoja nusileidimo
0 — reikalinaga pagalba atsisédant

. Pasiimti daikta nuo grindy

4 — gali pakelti daiktg ir saugiai atsistoti

3 — pakelia daikta, bet reikalinga prieziiira

2 — negali saugiai pasiimti toliau 5cm atstumu
1 — negali pakelti, prieziiira bandymo metu

0 — negali atlikti

14. Persikélimai
4 — gali saugiai persikelti neZymia ranky pagalba
3 — gali saugiai persikelti ranky pagalba
2 — gali persikelti zodinés komandos pagalba ar priezitira
1 — padedant vienam asmeniui
0 — padedant dviem asmenim




4 PRIEDAS. DINAMINIS EISENOS INDEKSAS

DINAMINIS EISENOS INDEKSAS

Uzduotis

Ivertinimas

Balai

1. 20 m ¢jimas

3 — jokiy pagalbiniy priemoniy, normalus greitis,
lygus, vienodas ¢jimas

2 —naudoja pagalbines priemones, 1éti, lengvi
nukrypimai (svyravimai)

1 — néra pusiausvyros, léta nenormali eisena

0 — < 20m, atskiri nukrypimai, néra pusiausvyros

2. Greicio keitimas
létai - greitai

3 —nezymus greicio keitimas, gera pusiausvyra

2 —néra ryskaus greicio pokycio arba $velniis eisenos
nukrypimai, arba naudoja pagalbines priemones

1 — greitis keic¢iamas su ryskiais eisenos nukrypimais
0 — negali keisti grei¢io arba praranda pusiausvyra ir

reikalinga parama i§ Salies

3. Ejimas su horizontaliu
galvos pasukimu

3 — eisena nekinta

2 — neZymiis eisenos pakitimai arba naudoja
pagalbines priemones

1 — sutrinka pusiausvyra

0 — eisenos ryskus sutrikimas, pusiausvyros
netekimas

4. Ejimas su vertikaliu
galvos pasukimu

3 — eisena nekinta

2 — eisenos nezymils pakitimai arba naudoja
pagalbines priemones

1 — sutrinka pusiausvyra

0 — eisenos ryskus sutrikimas, pusiausvyros
netekimas, naudoja pagalbines priemones

5. Ejimas ir sukimasis

3 — 3 sek. be pusiausvyros praradimo

2 — > 3 sek. be pusiausvyros praradimo

1 — atliekama 1étai be pusiausvyros praradimo
0 — negali atlikti saugiai, reikalinga pagalba

6. Klitties perzengimas

3 — néra pakitimy greityje ir pusiausvyroje

2 —nezymiis pokyciai greityje ir turi pagalvoti
perlipant klitt

1 — turi sustoti pries perlipant klifitj

0 — negali atlikti be pagalbos

7. Ejimas apie dvi kliditis

3 — be pakitimy greityje ar pusiausvyroje

2 — nezymus pakitimai greityje ar pusiausvyroje
1 — stabteli ir pagalvoja

0 — negali atlikti

8. Lipimas laiptais

3 — uZlipa ir nulipa kei¢iant kojas, nesilaikant turékly
2 — uzlipa ir nulipa keiciant kojas, laikantis turékly

1 —uZlipa ir nulipa pristatomu zingsniu, laikantis
turékly

0 — reikalinga pagalba




