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Darbo tikslas: Nustatyti kognityviniy funkcijy ir motorikos sasajas su savarankiskumu kasdienéje
veikloje sergant Parkinsono liga.
Darbo uzdaviniai:

1. [vertinti Parkinsono liga serganciy asmeny motorika.

2. vertinti Parkinsono liga serganciy asmeny kognityvines funkcijas.

3. Ivertinti Parkinsono liga serganciy asmeny savarankiSkumg kasdienése veiklose.

4. Nustatyti kognityviniy funkcijy, motorikos sgsajas kasdienése veiklose.
Tyrimo metodai: Tyrime dalyvavo 26 Parkinsono liga sergantys asmenys, kurie dalyvauja Kauno ir
Siauliy skyriy Parkinsono draugijos veiklose bei atitiko j visus jtraukimo kriterijus. Tyrimas buvo
atliktas nuo 2024 m. vasario mén. iki 2024 m. balandzio mén. Tyrimui atlikti buvo gauti Lietuvos
Parkinsono draugijos, Kauno ir Siauliy skyriy, pirmininky leidimai.

Rezultatai: Jvertinus tiriamyjy motorika, nustatéme, kad didZiausi sutrikimai yra matomi
vyresniame amziuje bei treCioje PL stadijoje. Didziausios vyresnio amziaus tiriamyjy problemos —
ramybés bei veikimo tremoro didé¢jimas, rigidiSkumo didéjimas, pirSty sulietimo mazéjimas. Vertinant
kognityvines funkcijas matomas skirtumas tik tarp amziaus grupiy, labiausiai jtakojo atmintj, démesj bei
kalbg. Jvertinus tiriamyjy savarankiSkuma, nustatéme, kad didziausi sutrikimai yra matomi vyresniame
amziuje bei treCioje PL stadijoje. Didziausios vyresnio amziaus ir su trecios stadijos PL tiriamyjy

problemos — judéjimas patalpose bei lauke, pasinaudojimas tualetu.



ISvados: 1. Jverting tiriamyjy motorika nustatéme, kad IIT stadijos bei vyresnio amziaus (75-90m.)
asmeny grupéje pastebéti rySkiausi motorikos sutrikimai nei II stadijos jaunesniy asmeny: veido
1SraiSkos sumazg¢jimas, ramybés bei veikimo tremoro padidéjimas, pirSty sulietimo sulétéjimas, greity
alternuojanciy judesiy sumazéjimas, atsistojimas nuo kédés, sulinkusi poza ir sulétéjusi eisena. 2.
Ivertinus tiriamyjy kognityvines funkcijas nustatéme, kad vyresnio amziaus (75-90m.) grupés tiriamieji
18siskyré prastesnémis atminties, démesio ir kalbos funkcijomis. 3. Nustatéme, kad III stadijos, vyresnio
amziaus (75-90m.) ir su rigidine-tremorine PL forma susidiiré dazniau su kasdieniy veikly atlikimo
problemomis nei Il stadijos jaunesni, sergantys tremorine ar rigidine PL: valgio ruo§imo, namy ruosos,
judéjimo lauke ir patalpose, pasinaudojimu tualetu bei rengimosi problemomis. 4. Statistiskai reikSmingi
stipriis ir vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai buvo nustatyti tarp PL stadijy ir motoriniy funkcijy
(r=0,66, p>0,00024), kognityviniy funkcijy (r=-0,47, p>0,015) bei savarankiSkumo (r=-0,77,
p>0,0000039) sutrikimy. Tiriamyjy amziaus ir motorikos funkcijy (r=0,59 p>0,014) sutrikimy bei
stebimas st. reikSmingas silpnas rySys tarp tiriamyjy amziaus ir kasdieniy veikly atlikimo. vertinus
motorikos duomenis nustatyta, kad didéjant rigidiSkumo problemoms, didéja pirSty sulietimo, kojy
judrumo, pozos bei eisenos problemos, tod¢l kasdieniy veikly atlikimas, tokiy kaip, maitinimasis, valgio
ruoSimas, judéjimas patalpose ir lauke, rengimasis, labai suprastéja, to pasekoje asmuo tampa vis labiau

priklausomas nuo kity.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Bachelor’s Degree of Occupational Therapy

THE RELATIONS BETWEEN COGNITIVE, MOTOR FUNCTION AND PERFORMANCE
OF DAILY ACTIVITIES IN PARKINSON*S DISEASE
Occupational Therapy Bachelor's Thesis

The Author: Karolina Krivicitté
Academic supervisor: Doc. dr. Ausra Adomaviciené
Keywords: Parkinson’s disease, motor function, cognitive function, relations, active daily living.
The aim of research work: To determine the correlations of cognitive function and motor skills with
independent daily activities in Parkinson’s disease
Tasks of work:

1. To assess the motor skills of people with Parkinson’s disease

2. To assess the cognitive functions of people with Parkinson’s disease

3. To assess the independence of people with Parkinson’s disease in daily activities

4. To determine the connection between cognitive function, motor skills in daily activities
Materials and methods: The study involved 26 Parkinson's patients who participate in the activities of
the Kaunas and Siauliai branches of the Parkinson's Society and met all inclusion criteria. The study was
conducted from February 2024 to April 2024. Permissions were obtained from the chairmen of the
Kaunas and Siauliai branches of the Lithuanian Parkinson's Society to carry out the study.
Results: When we assessed the subjects' motor skills, we found that the most severe impairments are
seen at older ages and in the third stage of PD. The biggest problems in older subjects were a decrease
in action tremor, an increase in rigidity and a decrease in finger flexion. In terms of cognitive functions,
there was only a difference between the age groups, with memory, attention and language being the most
affected. When assessing the subjects' autonomy, we found that the greatest impairments are seen at
older ages and in the third stage of PD. The biggest problems for the elderly and those with stage 111 PD

were moving around indoors and outdoors.

Conclusions: 1. The motor assessment of the subjects showed that the Stage 111 and older age group
(75-90 years) showed the most pronounced motor impairments compared to the younger Stage Il group:

a decrease in facial expression, an increase in resting and action tremor, a slowing of finger flexion, a



decrease in rapid alternating movements, a reduction in getting up from the chair, a slumped posture and
a slowed gait. 2. In the assessment of the subjects’ cognitive functions, we found that the older age group
(75-90 years) had poorer memory, attention and language functions. 3. We found that Stage 11, older
subjects (75-90 years) and those with the rigid-tremor form of PL had more problems with daily activities
than younger Stage Il subjects with tremor or rigid PL, such as problems with meal preparation,
housekeeping, outdoor and indoor mobility, toilet use and grooming. 4. Statistically significant strong
and moderate correlations were found between PL stages and impairments in motor function (r=0.66,
p>0.00024), cognitive function (r=-0.47, p>0.015) and autonomy (r=-0.77, p>0.0000039). There was a
weak significant association between age and motor function (r=0.59, p>0.014) and performance of daily
activities. The assessment of the motor data showed that as rigidity problems increase, problems with
finger flexion, leg mobility, posture and gait become more pronounced, and as a result, the performance
of activities of daily living, such as eating, preparing meals, moving indoors and outdoors, and getting
ready, is significantly impaired, leading to increased dependence on others.



SANTRUMPOS

CNS — centriné nervy sistema

KF — Kognityvinés funkcijos

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
PL — Parkinsono liga

PD — Parkinson‘s disease



1. IVADAS

Vykstant visuomenés senéjimui, didéja senyvo amziaus asmeny skaiCius. Remiantis Jungtiniy
Tauty duomenimis, asmeny vir§ 65 mety amziaus skai¢ius visame pasaulyje sieks 2 mlrd. iki 2050 mety.
Sen¢jimo procesas apima ne tik fizinius, bet ir emocinius bei socialinius pokycius. Senéjimas yra viena
i§ labiausiai zinomy daugelio ligy priezaséiy [1].

Viena pagrindiniy ligy — Parkinsono liga (PL). Tai létiné progresuojanti neurodegeneraciné liga,
dazniausiai prasidedanti vyresniame amZiuje. Siuo metu PL yra viena pagrindiniy bei spar&iausiai
auganciy negalios priezasCiy visame pasaulyje. Mazdaug 0.3 proc. visos populiacijos paliecia PL ir
manoma, kad sergamumas vyresniy nei 65 m. amziaus didés nuo 8,7 iki 9,3 mln., iki 2030 mety [2].

Pirmieji PL simptomai paveikia zmogaus judé¢jima, viso kiino motorika, pasireiskia tremoru,
rigidiSkumu, bradikinezija bei pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimais, kurie turi didelg jtakg kasdieniy
veikly atlikimo bei savarankiskumo sumaz¢jimui. Taip pat PL siejama su nemotoriniais simptomais:
autonomine disfunkcija, depresija, demencija ir su jvairiais kognityviniais sutrikimais [2,3]. Kaip ir
motoriniai sutrikimai, kognityviné disfunkcija apsunkina zmogaus savarankiskuma.

Sumazeéjes savarankiSkumas apsunkina kasdieniy veikly atlikimg, zmogus tampa labiau
priklausomu nuo kito asmens, todél jo gyvenimo kokybé bei pasitikéjimas savimi mazéja [4]. Tad svarbu
laiku pastebéti pirminius simptomus ir kreiptis pas gydytoja, kad jis galéty tinkamai pritaikyti gydymo
metoda: medikamentinj, chirurginj ar reabilitacinj. Kompleksiné reabilitacija bitina nuo pirmy dieny
diagnozavus PL, kurios tikslas biity laiku pristabdyti ar uzkirsti kelig naujy simptomy atsiradimui bei
kuo greiciau ir maksimaliau atstatyti prarastas kasdieniy veikly atlikimo funkcijas. Viena i8 reabilitacijos
sri¢ily yra ergoterapija, kurios priemonés ir metodai nukreipti atstatyti paciento apsitarnavima,
savarankiSkuma atliekant veiklas, motoriniy ir kognityviniy funkcijy gerinimg bei aplinkos pritaikyma.
Ergoterapija — labai svarbi PL pacientams, $ios ligos simptomy ir pasekmiy mazinimui bei kasdieniy
veikly atlikimo gerinimui, nes motorinés ir kognityvinés funkcijos glaudziai siejasi su suprastéjusiu
savarankiskumu bei kasdieniy veikly atlikimu [3-5].

Todél svarbu nustatyti mokslinéje literatiiroje aptariamus PL budingus motorikos ir kognityviniy
funkcijy pazeidimus bei atlikus empirinj tyrimg, detaliai jvertinti kaip Sie sutrikimai Siejasi su
savarankiSkumu kasdieniame gyvenime. Kurie sutrikimai turi didziausios jtakos ar kelia sunkiausias
problemas serganciyjy gyvenime. Todél ir buvo pasirinktas Sis tyrimas, nes siekiame nustatyti sgsajas
tarp Siy funkcijy ir jvertinti kokig pagalbg ergoterapeutas galéty suteikti PL sergan¢iajam pacientui ir jo

artimiesiems.

Hipotezé: Motoriniy funkcijy sutrikimai ir kognityviniy funkcijy lygis jtakoja sumaZzéjima

kasdieniy veikly atlikimui: apsitarnaujant, judant ir uzsiimant buitinémis veiklomis.



Objektas: Motorinés funkcijos, kognityvinés funkcijos, kasdieniy veikly atlikimas.
Subjektas: Vyrai/moterys sergantys I1-111 stadijos Parkinsono liga.

Tikslas: Nustatyti kognityviniy funkcijy ir motorikos sgsajas su savarankiSkumu kasdienéje

veikloje sergant Parkinsono liga.

UZzdaviniai:
Ivertinti Parkinsono liga serganciy asmeny motorika.
Ivertinti Parkinsono liga sergan¢iy asmeny kognityvines funkcijas.

Ivertinti Parkinsono liga serganciy asmeny savarankiskuma kasdienése veiklose.

M 0w np e

Nustatyti kognityviniy funkcijy, motorikos sasajas kasdienése veiklose.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Parkinsono ligos samprata XXI amziuje

Daugiau nei prie§ 200 mety Dz. Parkinsonas vienas i§ pirmyjy aprase Sios ligos simptomus savo
kiirinyje ,,Es¢ apie drebantj paralyziy“. Si es¢ — viena pirmy moksliniy publikacijy, kurioje i§samiai
apraSomas §is svarbus bei unikalus neurologinis sutrikimas. IS pagrindiniy PL motoriniy simptomy, Dz.
Parkinsonas detaliai apras¢ tik tremorg. Jo darbuose nebuvo rasta apraSymy apie rigidiSkuma ar bet kokj
raumeny standuma, ar sustingimg [6]. Per pastaruosius metus, mokslininkai atrado daugiau simptomy
susijusiy su PL. Ir Siai dienai yra Zinoma, kad PL — létin¢ CNS liga, pazeidzianti ne tik Zmogaus kiino
motorika, bet ir autonoming, sensoring, emocing, kognityvine sistema bei zmogaus savarankiskuma [7].
Ankstesniais laikais, §i liga buvo laikoma retu sutrikimu, bet metams bégant, PL susirgimy skaicius
didéja [8].

Siuo metu PL yra viena pagrindiniy bei spar¢iausiai auganéiy negalios priezaséiy visame
pasaulyje. Mazdaug 0.3 proc. visos populiacijos palieCia PL ir manoma, kad sergamumas vyresniy nei
65 mety amziaus didés nuo 8,7 iki 9,3 mln., iki 2030 mety. Jaunesni nei 40 mety asmenys re€iau serga
PL, tai sudaro 5 — 10 proc. visy ligos atvejy. Si liga vadinama juveniline PL [2,9]. Vienas i§ pagrindiniy
PL rizikos veiksniy - amzius [10]. Nuo 60 iki 90 mety amziaus, tikimybé susirgti PL padidéja 5 — 10
karty. Statistika rodo, kad tarp 40 - 50 mety amziaus grupés PL atvejy sudaro 41 i§ 100 tiikstancio, tuo
tarpu nuo 80 ir vyresniy, susirgimo skaicius siekia net 1900 i§ 100 tukstan¢iy [11]. 1990 — 2015 mety
asmeny skai¢ius, kuriems diagnozuota PL, padvigubéjo ir virsijo 6 mIn. Sis augimas labiausiai siejamas
su senéjancia populiacija bei ilgesne gyvenimo trukme [8,11].

Kickvienais metais Lietuvoje diagnozuojama daugiau nei 1.5 tikst. naujy PL atvejy. Remiantis
Higienos instituto duomenis, 2020m. buvo diagnozuota 1870 naujy PL atvejy, 0 2021 m. — 2192 nauji
atvejai. Lietuvoje PL serga mazdaug 11tikst. gyventojy. 2020m. uzregistruoti 10924 PL sergantys
asmenys, 0 2021 m. - 10518 sergantys [9].

Taigi, PL yra viena sparc¢iausiai augan¢iy negalios prieZasCiy visame pasaulyje. Dél tobuléjancios
medicinos, ilgéja gyvenimo trukmé, o dél tobuléjanciy technologijy, grei¢iau diagnozuojama PL ir
i$siaiSkinamos atsiradimo priezastys bei rizikos veiksniai.

2.1.1. Parkinsono ligos patogenezé ir rizikos veiksniai

PL atsiranda dél laipsnisko dopaming gaminanciy lasteliy degeneracijos ir nykimo galvos smegeny
branduolyje [12]. Siy neurony nykimas yra laikomas pagrindiniu neuropatologiniu PL poZzymiu.
Mokslininky apskai¢iuota, kad iki 80% dopaminerginiy lasteliy prarandama, prie§ atsirandant

motoriniams  sutrikimams [13]. Vykstant patologiniams procesams, smegenyse sumazéja
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neuromediatoriaus dopamino kiekis. Dopaminas svarbus zmogui, nes jis dalyvauja koordinuojant
raumeny judesius, jo triikkumas sukelia motorikos sutrikimus bei kitus budingus PL simptomus [10,12].

Mokslininkai jrodé, kad pagrindiniai ir svarbiausi rizikos veiksniai — amzius ir genetika [14]. PL
rizikos veiksniai klasifikuojami j nekei¢iamuosius ir kei¢iamuosius rizikos veiksnius:

¢ Nekeiciamieji rizikos veiksniai: amzius, paveldéjimas, genetika [9]. Apie 90 proc. PL atvejy yra
sporadiniai (atsitiktiniai). Apie 10 — 15 proc. pacienty nurodo bent vieng artimg giminaitj, kuris serga
PL. Geny mutacijos sudaro mazdaug 5 — 10 proc. visy PL atvejy, nors Sio procento verté¢ gali kisti
priklausomai nuo atlikty tyrimy [9]. Sie rizikos veiksniai néra koreguojami ir pazeidimai neatstatomi.

e Kei¢iamieji rizikos veiksniai: patirtos galvos smegeny traumos, jvairis aplinkos veiksniai:
anglies monoksidas, sunkieji metalai, gausiai naudojamas pesticidy ir herbicidy kiekis bei darbas su jais,
nepakankamas maiste esanciy antioksidanty kiekis [14]. Taip pat didele jtaka turi Sulinio vandens
vartojimas, dél Sios prieZasties, uzmieséio vietovése dazniau pasitaiko PL atvejy. Siuos rizikos veiksnius
galima koreguoti, t.y. didinti fizinj aktyvuma, antioksidanty vartojima, mazinti pesticidy ir herbicidy
kiekj, riboti Sulinio vandens naudojimg [9,15].

Klinikiniy tyrimy duomenys rodo, kad kofeinas ir nikotinas pasizymi apsauginiu poveikiu, todél
sumazina rizika sirgti PL [15]. Bet tai néra sveikas prevencinis metodas siekiant uzkirsti kelig PL
atsiradimui. Projekto ,,Sveikatos priezitiros kokybés gerinimas, parengiant pagrindines mirties priezastis
Lietuvoje lemianciy ligy ir sveikatos sutrikimy integruotos sveikatos priezitiros standartus* duomenimis,
buvo pateiktos sveikesnés prevencinés PL rizikos veiksniy alternatyvos [9]:

e Remiantis PSO duomenimis naudoti saugesnes pesticidy bei cheminiy junginiy alternatyvas,
uzdraudziant naudoti kenksmingus (parakvato, chlorpirifoso), kurie didina PL i$sivystymo rizika,

e Sumazinti aplinkos tar$g bei individualy kontaktg su tarSalais naudojant apsaugines priemones
(respiratorius, apsauginius kostiumus);

e Edukuoti asmenis apie sveika gyvensena, apimant fizinj aktyvuma, sveika mityba bei uztikrinti,
kad Sie principai biity jgyvendinti;

e Sumazinti socialing atskirtj, nes ji didina tikimybe susidurti su PL rizikos veiksniais.

Taigi, dél mokslininky iSsiaiSkinty ir pateikty rizikos veiksniy, gydytojams greiCiau pavyksta
diagnozuoti PL. Paciento stebésenos planas yra individualus, priklausomai nuo jo buklés, ligos

sunkumo, stadijos bei simptomy.

2.1.2. Parkinsono ligos stadijos ir simptomai
PL yra kompleksinis, létai progresuojantis sutrikimas, kuris pasireiSkia motoriniais ir
nemotoriniais simptomais [16]. Pirminé diagnozé pasireiskia klinikiniais motoriniais simptomais tokiais

kaip, tremoras, bradikinezija, rigidiSkumas ir posturalinis nestabilumas. Vélesnése stadijose daznai
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pasireiSkia nemotoriniai simptomai: psichikos sutrikimai, miego sutrikimai, disfagija, hiposmija,
urogenitaliniai bei vir§inimo trakto sutrikimai . Taip pat pasireiskia ir komunikaciniai poky¢iai, kurie
apsunkina serganciyjy PL bendravima, skatinanciy stigmatizacija, Zmoniy vengimg bei vienatve. Ligos
pradzioje, kognityviné funkcija buina Siek tiek sutrikusi, taciau vélyvose stadijose pasireiskia ryski

demencija [9,10,17]. PL stadija nustatoma remiantis modifikuota Hoehn ir Yahr stadijy skalg.

1 lentelé. Modifikuota Hoehn ir Yahr stadijy skalé

0 stadija motoriniy ligos poZymiy néra;

1 stadija motoriniai PL simptomai vienoje kiino puséje;

1.5 stadija vienpusiai ir aksialiniai (aSiniai) PL simptomai;

2.0 stadija motoriniai ligos simptomai abiejose kiino pusése, be pusiausvyros sutrikimo;

2.5 stadija lengvo laipsnio abipusé liga, pacientui iSsilaikant pastimimo méginio metu;

3 stadija lengvo, vidutinio laipsnio abipusé liga su posturaliniu nestabilumu; pacientas fiziskai nepriklausomas;
4 stadija sunki invalidizacija; dar gali eiti ar atsistoti be pagalbos;

5 stadija be pagalbos nepasikelia i§ lovos [9].

Ankstyvos ligos stadijose simptomai btina vienpusiai ir lengvi, bet ligai progresuojant, simptomai
ryskéja. PL progresuojant, blogéja gyvenimo kokybé ir savarankiSkumas, sutrikdo kasdieng gyvenimo
veiklg bei sukelig nejgalumg [13,18].

2.1.3. Parkinsono ligos motorikos sutrikimai

Pagrindiniai motoriniai PL simptomai: tremoras, bradikinezija, rigidiSkumas ir posturalinis
nestabilumas, turintys didele jtakg kasdieniy veikly atlikimo bei savarankiskumo sumazéjimui.

Tremoras yra nevalingas galiiniy judéjimas, drebulys. Biidingas 80 — 92 proc. asmeny, serganciy
PL. Biina 4 - 6 Hz dazniy ramybés tremoras, bet pasitaiko ir veiksmo tremoras ar net ramybés bei
veiksmo tremory derinys. DaZniausiai tremoras prasideda vienoje kiino puséje (rankoje arba kojoje) ir
palaipsniui plinta j kitas galtnes [18]. Apie 80 proc. Parkinsono ligos pacienty patiria galiiniy tremorg.
Dazniausias — ranky tremoras ramyb¢je, miego metu jo nebtina [13,18]. Todél Sis simptomas turi
didziausig neigiamg jtakg smulkiajai motorikai: sunku suimti smulkius daiktus ir manipuliuoti jais, rastas
tampa nejskaitomas, sunku nulaikyti valgymo jrankius ar uzsisegti sagas bei uztrauktukus. Drebulys
nedaznai primena table¢iy ritinimg tarp pirSty ar monety skaiCiavima. Tremoras trumpam iSnyksta
atlickant judésj, bet vél atsiranda jj uzbaigus. Neretais atvejais jis suintensyvéja judesio metu bei
stresinése situacijose ar stipriai susijaudinus. Autoriy teigimu, tremoras veda j socialing izoliacijg [18].

Bradikinezija — judesiy sulétéjimas, kuris paveikia viso kiino judesius ir yra vienas pagrindiniy
kriterijy diagnozuojant PL. Sis simptomas aptinkamas 77 — 99 proc. visy Parkinsono ligos atvejy.
Bradikinezija pasireiSkia dvejomis formomis: akinezija (sumazgje¢ valingi, spontaniski ir aktyvis

judesiai) ir hipokinezija (judesiy skurdumas ir automatiniy prisitaikomy judesiy nykimas) [19]. D¢l
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bradikinezijos, paciento zingsniai yra mazesni, atrodo, kad eidamas tempia kojas, todél eisena tampa
sulétéjusi bei pasunkeéjusi. Pacientui tampa sunku pradéti judesius, vienu metu nesugeba atlikti keliy
motoriniy uzduoc¢iy [14,18,19]. Todél kencia savarankiSkumas bei kasdienés veiklos atlikimas: tampa
sunku apsirengti, nusiprausti ir t.t.

Rigidiskumas kaip ir bradikinezija gali paveikti emocing veido isSraiSka, ji tampa skurdesné,
atsiranda retesnis mirkséjimas [18,20]. RigidiSkumas paveikia ir laikyseng: rankos per alkiines biina
pusiau sulenktos bei pritrauktos prie liemens, kojos taip pat sulenktos per klubus ir keliy sgnarius, galva
ir liemuo palinke ] priekj, peCiai suapvaléje¢, atsiranda taip vadinama ,boksininko poza“ [21].
Rigidiskumas, tai padidéjes lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny tonusas, kuris pasireiSkia daugumai PL
serganCiyjy atliekant pasyvius, létus tempimo ar lenkimo judesius, proksimalinius kaklo, pe¢iy bei kluby
judesius ir distalinius rieSy, ¢iurny judesius [20,22]. PL pacientams, kuriems diagnozuota demencija,
rigidiSkumas pasitaiko dazniau.

Kitas labai svarbus PL simptomas - posturalinis nestabilumas — tai pusiausvyros ir eisenos
nestabilumas, atsirandantis dé¢l sutrikusiy pusiausvyros refleksy. Anktyvose stadijose, Sis simptomas
néra pastebimas. Jis aptinkamas net 45 proc. serganciyjy PL. Posturalinis nestabilumas, per penkerius
metus nuo ligos pradzios, atsiranda 37 proc. pacienty. Jis padidina kritimy ir traumy rizika. Kritimai yra
neblidingi jaunesniems PL pacientams, bet vyresniems pacientams, §i liga daznai diagnozuojama po
kritimo. Sie simptomai isry§kéja einant ar uzkliuvus. Posturalinis nestabilumas pasireskia véliausiai bei
parodo ligos progresavimg [14,18,22,23].

Vis dazniau ir placiau yra aptariamas biologinés lyties poveikis PL motoriniams simptomams.
Moterims motoriniai simptomai atsiranda véliau nei vyrams. Jy pirminiai simptomai — tremoras ir
rigidiSkumas. O vyrams pasireiskia eisenos sustingimai, kurie dazniausiai sukelia negalia. [13].

Apibendrinant galima teigti, kad visi Sie motoriniai simptomai yra skirtingi, bet i§ dalies vienodi,
nes blogina paciento gyvenimo kokybe, apsunkina Zmogaus savarankiSkumg bei kasdieniy veikly
atlikimg. Motoriniai PL pazeidimai yra dazniausiai pasireiSkiantys simptomai, kurie padeda greic¢iau
diagnozuoti Parkinsono ligag. Be motoriniy simptomy, yra ir nemotoriniai sutrikimai, kurie taip pat
apsunkina Zmogaus visapusiska funkcionavima.

2.1.4. Parkinsono ligos nemotoriniai sutrikimai

PL pacientui yra labai reik8mingi ir nemotoriniai simptomai (NMS). Vieni pagrindiniy NMS kurie
pasireiskia PL pacientams: depresija, nerimas, miego sutrikimai ir autonominé disfunkcija [14].

Pirminis nemotorinis PL simptomas — depresija. Sis simptomas pasireikia emociniu nestabilumu,
prislégta nuotaika, dirglumu. Ji daznai atsiranda ligos pradZzioje. Depresija pasireiskia 50 - 70 proc. visy

PL ligos atvejy. Ji labiau pasireiskia tiems, kurie susiduria su rigidiSkumu ar bradikinezija. Retais
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atvejais, depresija pasireiSkia anks¢iau nei motoriniai sutrikimai. Pirmuosius PL simptomus gali slépti
depresijos sukelti psichikos sutrikimai. Depresija yra glaudziai susijusi su nerimu. Jis diagnozuojamas
40 — 50 proc. PL serganciy asmeny. PL pacientai gali susidurti ne tik su nerimo simptomu, bet ir su
nerimo sutrikimais tokiais kaip: panikos priepuoliai ir socialiné baimé [13,19,24] . Serganc¢iy PL nerimo
simptomy kilmé dar néra tiksliai iSaiskinta, bet didzioji dalis tyrimy rodo, kad tai yra susij¢ su
dopamerginiy sistemy bei kity sgveikaujan¢iy sistemy sutrikimais. Mokslininkai teigia, kad nerimo
sutrikimai gali prisidéti prie didesnio sergamumo ir yra susij¢ su pablogéjusia gyvenimo kokybe bei
kasdieniy veikly atlikimu [24].

Miego sutrikimai yra vieni dazniausiy visy NMS su kuriais susiduria PL pacientai. Apie 90 proc.
PL pacienty turi insomnija, hypersomnija, patiria koSmarus bei nesgmoningus kojy judesius miego metu.
Pernelyg didelis mieguistumas dienos metu bei fizinis ar emocinis nuovargis yra taip pat svarbus PL
simptomas [25].

Kitas svarbus simptomas — autonominé disfunkcija. Dazniausias — virskinimo trakto sutrikimas,
kuris paplites tarp 70 — 80 proc. pacienty. JauCiamas pilnumo jausmas pavalgius, peristaltikos
sulétéjimas. Slapinimosi kontrolés sutrikimai apima daZna §lapinimasi ir §lapimo nelaikyma.
Autonominé disfunkcija pasireiskia pries PL atsiradima ar iSryskéja jos progresavimo metu, tai gali
paveikti medikamenty vartojimas. Simptomai tampa intensyvesni su amziumi, ligos progresavimu ir
didesniu dopaminerginiy vaisty doziy vartojimu [13,26].

Taigi, Sie nemotoriniai simptomai: depresija, nerimas, miego sutrikimai ir autonominé disfunkcija
apsunkina kasdieniy veikly atlikimg bei blogina gyvenimo kokybe. Ligai progresuojant, pacientg
pradeda labiau varginti nemotoriniai sutrikimai. Ir tai yra dazniausiai pasitaikanti priezastis, deél kurios
zmonés kreipiasi | slaugos jstaigas.

2.1.5. Parkinsono ligos kognityviniy funkcijy sutrikimai

Problematiskiausias ir labiausiai varginantis NMS, kuris gali atsirasti PL pacientui — kognityviniai
sutrikimai. PL progresuojant, kognityviné funkcija laikui bégant blogéja, smarkiai paveikia motorine
funkcija, gyvenimo kokybg, savarankiskuma [26] . Kognityvinés funkcijos apima visas pazintines
funkcijas: orientacija, démesj, atmintj, problemy sprendimo bei kalbos gebéjimus. Kognityviniai
sutrikimai yra dazni ir gali atsirasti bet kurioje ligos stadijoje. Sio sutrikimo progresavimas yra létas ir
klastingas [26,27].

Ligos pradzioje, kognityviné funkcija biina Siek tiek sutrikusi, taiau vélyvose stadijose pasireiskia
rySki demencija [17,28]. Sergant ankstyva PL, daugumai pacienty biidingas nedidelis kognityvinis
nukrypimas, démesio koncentracijos ar vykdomosios veiklos sutrikimas. Tac¢iau PL pacientams ne

visada pasireiSkia vienos srities kognityvinis sutrikimas, bet gali apimti kelias ar net visas pazinimo
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sritis. Remiantis mokslininky iskelta hipoteze, PL pacientams, kuriems yra didesné disfunkcija fronto —
striataliniame take labiau pasireiSkia démesio koncentracijos, darbinés atminties bei vykdomosios
funkcijos sutrikimai. Tiems kuriems pasireiskia uzpakalinés zievés degeneracija, juos labiau kamuoja
atminties, kalbinés ir vizualinés erdvés funkcijy sutrikimai [28].

Lengvas pazinimo sutrikimas pasireiskia 20 — 50 proc. PL atvejy. Kiti tyrimai rodo, kad ligai
progresuojant, demencija yra neiSvengiama, kuri iSsivysto iki 80 proc. visy serganciyjy. Mazdaug 10
proc. PL atvejams kasmet diagnozuojama demencija, tai yra SeSis kartus dazniau nei nesergantiems PL
[28,29]. Bendras PL demencijos paplitimas, tarp 54 — 70,2 mety amziaus: 17proc. praéjus 5 metams po
diagnozés, 46 proc. pragjus 10 mety ir 83 proc. praéjus 20 mety nuo diagnozés [30].

Demencija — létai progresuojantis galvos smegeny pazeidimas, dél kurio sutrinka orientacija,
atmintis, démesys, kalbos suvokimas, loginis mgstymas. Demencija dazniau iSsivysto tiems pacientams,
kuriems labiausiai dominuoja rigidisSkumas [31]. Kitas svarbus rizikos veiksnys demencijos i$sivystymuli
— smegeny veiklos sen¢jimas. Jam jtakos turi: vyresnis amzius, genetika, Zemesné socialiné ir
ekonominé padétis, mazas fizinis aktyvumas, Zemesnis issilavinimas bei kitos jvairios ligos [32].
Asmenys, turintys zemesnj iSsilavinimg turi Zemesnj IQ ir kognityvinj rezerva. Kognityvinis rezervas
padeda islaikyti pazinimo funkcijas, kai smegeny veikla sensta ar atsiranda struktiiriniai smegeny
poky¢iai. Jeigu pacientas, kuriam diagnozuotas lengvas kognityvinis sutrikimas, turi didesnj kognityvinj
rezerva, tikimybé, kad i$sivystys demencijg ar kitas kognityvinis sutrikimas yra zymiai mazesné [33].

Taigi, dél kognityviniy funkcijy sutrikimy, tokiy kaip orientacijos, démesio, atminties, problemy
sprendimo bei kalbos gebé¢jimy sumazéjimo, apsunkéja kasdieniy veikly atlikimas. PL pacientai
pamirsta atlikti tam tikras veiklas (maisto gaminimas, apsipirkimas ir t.t.), nesiorientuoja veiklos
atlikimo eigoje, sunku pradéti ir uZzbaigti uzduotis. Demencija labiausiai apsunkina zmogaus
savarankiSkuma, kasdieniy veikly atlikimg. D¢l jos, asmuo sergantis PL yra visiskai priklausomas nuo
kity asmeny. Todé¢l yra labai svarbu kuo ank$¢iau pastebéti bei diagnozuoti PL, kad biity pritaikytas

geriausias bei efektyviausias gydymo metodas ir maziau biity apsunkintas kasdieniy veikly atlikimas.

2.2. Parkinsono ligos diagnostika ir gydymas
PL diagnozé gali biiti sudétinga, ypa¢ ankstyvosiose stadijose. Ji diagnozuojama jvertinus
zmogaus nusiskundimus ir anamneze, t.y. amziy, simptomy pradzig, gretutines ligas, traumas.
Diagnostika remiasi pagrindiniais klinikiniais simptomais - budingi judéjimo sunkumai: drebulys,
sulétéje judesiai, sustingimas; psichologinés ar kognityvinés problemos: kognityviniai sutrikimai,
depresija, nerimas [34].

.........

neurodegeneracinémis ligomis. Klinikinéje praktikoje klaidingas diagnozavimas yra gana daznas,
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mazdaug 15 — 24 proc. atvejy [35]. Remiantis paskutiniyjy mety metaanalize, bendras PL diagnozés
diagnostinis tikslumas yra tik apie 80,6 proc. [36]. Daznos klaidos dél kuriy klaidingai diagnozuojama
PL: nesusije tremoro sutrikimai, tokie kaip esencialinis tremoras bei jvairiy tipy parkinsonizmas [35].
Norint pritaikyti tinkamiausia gydyma, svarbu tiksliai diagnozuoti PL. Ji nustatoma remiantis pagal 2015

e Parkinsonizmo sindromo nustatymas. Labiausiai pasireiskianti bradikinezija arba 4-6 Hz dazniy
ramybés tremoras bei galtiniy rigidiSkumas;
buvimas, ramybés drebulys;

e Atmetimo kriterijai: medikamenty sukelti simptomai, traumos, struktiriniai pazeidimai bei kitos
ligos, pvz., Alzheimerio liga, afazija, apraksija;

e Alternatyviis nejtraukimo kriterijai. Staigus eisenos sutrikimy progresavimas, progreso
nebuvimas, sunki disfonija, dizartija arba disfagija, sunkus autonominis nepakankamumas, galtiniy
kontraktiros;

e Kliniskai nustatyta PL - bradikinezija ir bent dar vienas motorinis simptomas, ramybés tremoras
ar rigidiSkumas, bent du palaikantys klinikiniai kriterijai, néra atmetimo ir alternatyviy nejtraukimo
kriterijy;

¢ Kliniskai tikétina PL - bradikinezija ir bent dar vienas motorinis simptomas, ramybés tremoras
ar rigidiSkumas.

Tikslesniam iStestavimui bei diagnozavimui yra naudojami jvairlis, specializuoti metodai,
klausimynai bei anketos. Vienas i§ populiariausiy metody - tarpautinés Parkinsono ir judéjimo sutrikimy
draugijos sukurta Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé. Ji yra pla¢iausiai naudojama skalé
parkinsonizmo simptomams matuoti klinikinéje bei mokslingje praktikoje. Sioje skaléje yra 4 vertinimo
dalys: I nemotoriniai sutrikimai, IT motorinés ir savarankiSkumo problemlos, 111 motoriniai sutrikimai,
IV terapijos komplikacijos [37]. Tarp nemotoriniy PL simptomy — pazinimo sutrikimai, lengvi
kognityviniai sutrikimai bei demencija. D¢l didelés rizikos susirgti demencija, biitina atlikti pazinimo
vertinimg. Dvi dazniausiai naudojamos pazinimo priemongés: protinés biklés mini tyrimas (MMSE) ir
Monrealio kognityvinis testas (MoCa). MoCa yra jaustresné priemoné nustatyti lengva kognityvinj
sutrikima, lyginant su MMSE. Tod¢l svarbu tinkamai parinkti priemones bei metodus, kad biity gauti
tiksliausi rezultatai bei parinktas tinkamiausias gydymas [38].

PL gydymo esminis tikslas yra sumazinti ligos padarinius, atstatyti prarastas funkcijas bei gerinti
gyvenimo kokybe. PL gydymas skirstomas j medikamentinj, chirurginj ir reabilitacija. Medikamentinis

gydymas pradedamas tik tuomet, kai atsiranda funkcinés veiklos sutrikimai. Jie parenkami atsizvelgiant
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1 PL paciento amziy, ligos stadija, gydymo efektyvuma, galimas komplikacijas ar Salutinj poveik].
Dazniausiai skiriami levadopos preparatai ir dopamino agonistai. Yra zinoma, kad levodopos poveikis
yra didZiausias esant bradikinezijai, tremoro kontrolei atsakas biina jvairus, iki 80 proc. sumaZzéjimo.
Todél tremoro gydymas suskirstytas j tris tipus: reagavimas j dopaming, atsparus dopaminui ir i§ dalies
atsparus dopaminui. Vartojant medikamentus PL ligos progresavimo visiskai sustabdyti nejmanoma, bet
galima tik sumazinti simptomus [39,40].

Nepavykus sustabdyti simptomy medikamentais, kitas gydymo biidas — chirurginis. Yra daug
galimy chirurginiy motoriniy valdymo metody: gilioji smegeny stimuliacija bei dopaminerginiy vaisty
infuzijos prietaisai. Sprendima taikyti Siuos paZangius gydymo metodus priima gydytojy komanda,
atsizvelgiant ] paciento klinikines charakteristikas, rizikos veiksnius siekiant pagerinti PL simptomus ir
gyvenimo kokybe [41] .

Apibendrinat galima teigti, kad serganciyjy PL diagnozé ir gydymas yra kompleksinis bei
individualus. Reikia ne tik medikamentinio, chirurginio, bet ir reabilitacinio gydymo norint sumazinti

nemotorinius ir motorinius simptomus bei siekiant visapusiskai atstatyti asmens savarankiskuma

2.2.1. Asmenu, sergan¢iy Parkinsono liga, reabilitacija

Reabilitacija laikoma pagalbine priemone medikamentiniam ir chirurginiam PL gydymui, siekiant
maksimaliai atstatyti prarastas funkcijas, sumazinti komplikacijas bei pagerinti gyvenimo kokybe.
Naujausios metaanalizés parodé, kad reabilitacija gali padidinti trumpalaike, bet kliniskai svarbig nauda,
ypac eisenai ir pusiausvyrai. Tempimai, raumeny stiprinimas, jvairios fizioterapijos, ergoterapija,
kineziterapija didina prarasty funkcijy atstatymo galimybes, didina savarankiskuma bei kasdieniy veikly
atlikima [42].Siekiant pasiekti optimaly terapinj poveikj, biitinas reabilitacijos komandos specialisty
bendradarbiavimas. Kineziterapeutai padeda sumazinti mobilumo problemas, griuvimo rizikas.
Ergoterapeutai lavina virSutiniy galiiniy funkcijas atliekant prasmingas veiklas, pataria apie

kompensaciniy priemoniy bei aplinkos pritaikyma [42,43].

2.2.2. Asmeny serganciy Parkinsono liga ergoterapija
Ergoterapija laikoma pagalbine priemone PL gydymui, siekiant maksimaliai atstatyti prarastas
funkcijas atliekant kasdienes, darbines, prasmingas veiklas bei padidinti funkcinius gebéjimus
savarankiskai gyventi [5] .
Pagrindiniai ergoterapijos tikslai, dirbant su asmenimis, serganc¢iais PL:
e Paciento kognityviniy, motorikos bei apsitarnavimo jgudziy gerinimas ir palaikymas;
e Rankos funkcijy gerinimas;

e Veiklos ir poilsio derinimas i§vengiant nuovargio ar j} sumazinant;
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e Kompensaciniy priemoniy pritaikymas bei mokymas jomis naudotis.

Ergoterapeuto ir PL paciento liikes¢iai turéty sutapti, kuriuos biity galima pasiekti per tam tikra
laikg reabilitacijoje. Priemones ir intervencijas ergoterapeutas pritaiko kiekvienam pacientui
individualiai, sudarydamas plang, kuris yra orientuotas j patj pacientg ir jo ligos stadijg. Ergoterapeutai
siekia, kuo ilgiau islaikyti PL paciento savarankiskuma, pasitikéjimg savimi bei sauguma atliekant
kasdienes veiklas visose gyvenimo srityse [5,44,45]. Ergoterapijos uzsiémimai gali vykti tiek
individualiai, tiek grupése. Nors grupiniai uzsiémimai yra maziau pageidaujami, jie palengvina ziniy
perdavimg bei sumazina pacienty izoliacijos jausmg. Todél ergoterapeutai turi apsvarstyti paciento
galimybes dalyvauti grupiniuose uzsiémimuose ar jie galéty susikoncentruoti j save, uzduociy bei
pratimy atlikimg [46].

Ergoterapeutai atsizvelgia | su PL susijusiy nemotoriniy, pazinimo sutrikimy poveikj kasdieniy
veikly atlikimui. Todél visapusiSkam asmens funkcijy atstatymui, taip pat yra svarbus ir kognityviniy
funkcijy lavinimas. Dorris ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad aktyvus muzikavimas
ar muzikos terapijos lankymas turi nedidelj, bet statistiskai reik§minga poveikj vyresnio amziaus
zmonéms su kognityviniy funkcijy sutrikimais. Muzikos terapija turi teigiama poveikj emocines biiklés
bei gyvenimo kokybés gerinimui [47]. Muzika gali pagerinti bendrg pazinimo funkcijg, atmintj.
Lyginant su kitomis nefarmakologinémis intervencijomis, muzika yra labiau jgyvendinama, o neigiamo
poveikio tikimybé¢ yra nedidelé. Todél muzikos terapija ar muzika pagrista intervencija yra tinkamas ir
naudingas metodas, kuris yra vis dazniau naudojamas klinikinéje bei ergoterapijos srityje [47,48].

Ergoterapeutai naudoja jvairias strategijas, tokias kaip: kompensaciniy strategijy taikyma
kasdienése veiklose (jud¢jimo, pazinimo strategijos bei planavimas), uzduociy ir kasdienés rutinos
pritaikymas. Ergoterapeutai skatina PL pacientus uzsiimti reguliaria fizine veikla, padeda jiems rasti
tinkamas ir prasmingas veiklos formas, kad labiau bty jsitrauke j fizinés buklés gerinimg. Motoriniai
pratimai — planuota, strukttrizuota ir pasikartojanti fiziné veikla. Jie susij¢ su fiziniu pajégumu ir
funkciniu mobilumu, veikia kaip simptominis gydymas, tai yra matoma mazinant PL motorinius ir
nemotorinius simptomus [49]. Taip pat ergoterapeutai yra atsakingi uz kompensaciniy priemoniy
pritaikyma, kad biity padidintas maksimaliai asmeny savarankiskumas. Jonasson ir Kiti bendraautoriai
nustate, kad asmenys sergantys PL, dél pritaikyty techniniy priemoniy, tokiy kaip vaiks€iojimo
prietaisai, turéklai ir pritaikyta aplinka, jau¢ia mazesn¢ baime¢ nugriiiti bei didéja jy savarankiSkumas
[44,50].

Sergantiems PL, nuovargis bei stresas gali pabloginti Sios ligos simptomus, todél ergoterapeutams
svarbu apmokyti pacientus energijos tausojimo techniky, atliekant kasdienes veiklas. Jie jvertina

serganciojo kasdienes, darbines ir laisvalaikio veiklas, i$sikelia tikslus ir uzdavinius bendradarbiaudami
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su pacientu bei Seimos nariais, daugiausiai démesio skirdami, kad pacientai galéty efektyviai sugrjzti ir
jsitraukti j veiklas namuose bei bendruomenéje. Individualus gydymas yra svarbus siekiant uztikrinti
kasdienes funkcijas ir nepriklausomybe, socialiné parama biinant grup¢je su kitais Zmonémis serganciais
PL, gali buiti naudinga socialiniam gyvenimui ir bendrai kokybei. Ergoterapeutai gali nukreipti PL
pacientus ] bendruomenes ar draugijas [51]. Prasminga veikla pagerina serganciy PL savarankiska
kasdieniy veikly atlikimg, ranky funkcijas bei psichologing biikle. Taip pat gali sulétinti ligos
simptomus, todél ger¢ja paciento gyvenimo kokybé bei didéja pasitikéjimas savimi. Piccoli ir
bendraautoriai atliko tyrima, kurio tikslas buvo i$irti, motery sergan¢iy PL, maisto gaminimo mokymy
poveik]. Ir priémé tokia iSvada, kad prasmingos veiklos mokymai pagerina judéjimg ir kasdienés veiklos
atlikimg. Po tyrimo, pacientéms sumaz¢jo kasdienio gyvenimo sunkumai, jos jautési labiau pasitikincios
savo sugebéjimais ir savimi bei labiau suprato ligos padarinius [52].

Taigi, ergoterapija yra labai svarbi simptomy prevenciné priemoné, kuri sumazina jy atsiradimag
bei padidina savarankiSkuma atliekant kasdienes, prasmingas veiklas. PL asmenys yra mokomi
apsitarnavimo kompensacinémis priemonémis, aplinkos pritaikymo bei ranky funkcijy gerinimo.

Geriausi rezultatai pasiekiami, kai ergoterapijos programa yra atsizvelgta j paciento tikslus bei norus.

2.3. Motoriniai sutrikimai ir juy jtaka savarankiSkam kasdieniy veikly atlikimui

Asmens geb¢jimas savarankiskai atlikti kasdienes veiklas yra labai svarbus faktorius jo gyvenimo
gerovei [45]. Yra du kasdieniy veikly tipai: pagrindinis (taip pat Zinomas kaip fizinis) ir intstrumentinis.
Asmeniné higiena, tvarkymasis, rengimasis, persikélimas ar judéjimas ir valgymas yra pagrindinés bei
paprasciausios kasdienés veiklos. Sudétingesnés veiklos: finansy planavimas, vaisty valdymas, maisto
ruoSimas, namy tvarkymas ir bendravimas su kitais (telefonu, pastu) - jtraukiami j instrumentinig
kasdiene veikla [53].

Spar€iau vystantis PL simptomams, mazéja savarankiSkumas bei pasitikéjimas savimi atliekant
kasdienes veiklas, to pasékoje prastéja gyvenimo kokybé. Praéjus 5 metams po diagnozés, nuo 10 proc.
iki 15proc. visy PL atvejy yra priklausomi nuo kity atliekant kasdienes veiklas, o praé¢jus 10 mety — nuo
20proc. iki 50proc [54]. Tam jtakos turi motoriniai sutrikimai, kuriuos sukelia dopamino trikumas.
Judesiai tampa léti, atsiranda eisenos sutrikimai, tremoras, raumeny sustingimas bei laikysenos
nestabilumas. Jie riboja smulkiy ir stambiy motoriniy judesiy atlikima, todél sergantiems PL yra sunku
iSlaikyti savarankiSskuma bei atlikti kasdienes veiklas [45,55].

Vienas pagrindiniy ir svarbiausiy motoriniy sutrikimy sergant PL - bradikinezija. Ji sulétina
judesius, iniciavimg bei sumazina judesiy amplitudg, tod¢l véluoja reakcijos ir sumazéja judesio greitis
atlickant paprastas kasdienes veiklas pvz.: sagy segimas, raSymas, apsirengimas [55]. Asmenys,

sergantys PL teigia, kad jy asmeniné priezitiros rutina sulétéja ir tampa labiau varginanti. Apsirengimas
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uztrunka nuo 30 min. iki dviejy valandy ar daugiau. Vieni asmenys stengiasi iSlaikyti savo
nepriklausomybe, savarankiSkuma, nepaisant to, kiek laiko uztrunka atlikti apsitarnavimo veiklas. Kiti
renkasi slaugos darbuotojus, kurie padeda nusiprausti ar apsirengti, kad sukaupty savo energijg ir
panaudoty laisvalaikio ar darbinése veiklose. Valgymas ir gérimas - daug pastangy reikalaujancios
veiklos, nes PL sergantys asmenys valgo 1étai ir netvarkingai. D¢l to gali dingti noras, susidoméjimas
maistu, pasitraukimas i§ ank$¢iau mégiamu Seimos bei socialiniy veikly, kurios yra susij¢ su maistu ar
gérimu [45,53,55].

Visuose PL etapuose namy ruosos darbus, tokius kaip valgio ruoSimas, namy tvarkymas bei
apsipirkimas, paveikia tremoras, sutrikusi pusiausvyra bei didéjantis nuovargis. Yra daug jvairiy budy,
kurie padeda PL serganciam iSlikti savarankisku virtuvéje: 1§ anksto supjaustyty darzoviy ar vaisiy
pirkimas, paruosty patiekaly pirkimas, maisto produkty pirkimas internetu. Spinteliy pertvarkymas, kad
biity galima lengviau pasiekti reikiamus produktus. Sie metodai yra labai svarbis, kurie padidina
savarankiskuma, apsitarnavimg bei nuovargio sumazinimg [45,55-57]. Moreira ir Kiti bendraautoriali,
nustaté, kad maisto pjaustymas ir geérimas neiSliejus turi daugiausiai jtakos gyvenimo kokybeés
pablogé€jimui, nerimo bei dirglumo atsiradimui, pesimizmui, nes asmuo susiduria su didéjancia
priklausomybe nuo kity [57].

Bradikinezija, tremoras ir rigidiSkumas glaudziai susijes su ranky funkcijy pazeidimais. Atliekant
pirSty judesius, jie tampa létesni, mazesnés amplitudés, nei atliekant stambiuosius rankos judesius, taip
pat sergantiems PL sumazg¢ja plasStakos raumeny jéga. Be to, atliekant rankos judesj, kai yra jtraukiamas
juosmuo, blogé¢ja koordinacija tarp pirsty, rankos ir juosmens judesiy. Juosmuo juda léciau ir yra
mazesnés amplitudés [45,58]. Rankos funkcijy paZeidimai gali neigiamai paveikti ir posturalinj
stabiluma. Remiantis Kalkan ir kity autoriy tyrimu, kurio tikslas istirti < 65 mety ir > 65 mety asmeny
sergan¢iy PL, posturalinj stabilumg ir ranky funkcijas bei iSanalizuoti jy rysi pagal amziy. Gauta iSvada
tokia, kad vyresniy nei 65 mety PL serganciy asmeny, posturalinis stabilumas — blogesnis, dél prastesniy
rankos funkcijy [59]. Posturalinis stabilumas, sutrikusi pusiausvyra, padidina griuvimy rizikg. Atsiranda
baimé nugriiiti, todél sumazéja savarankiSkumas atliekant kasdienes veiklas. Pasak Jonnason ir kity
bendraautoriy, baimé nugrititi, pavercia kasdienes veiklas pavojingomis, tod¢l PL sergantieji vengia jas
atlikti, jiec pradeda jaustis labiau pazeidziami bei priklausomi nuo kity [60].

Taigi, motoriniy funkcijy sutrikimai, tokie kaip tremoras, rigidiSkumas, bradikinezija bei
posturalinis stabilumas, turi didele jtaka PL sergan¢iy asmeny savarankiskam kasdieniy veikly atlikimui.
Labiausiai pazeidziamos apsitarnavimo bei savipriezitiros funkcijos: rengimasis, valgymas, asmens
higiena, maisto gaminimas, judéjimas, apsipirkimas. Pazeidimo stiprumas priklauso nuo PL simptomy.

Tai jtakoja ir kognityviniai sutrikimai.
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2.4. Kognityviniy funkcijy sutrikimai jy jtaka savarankiSkam kasdieniy veikly

atlikimui

Sergant PL, kognityvinés funkcijos svyruoja nuo normalaus, lengvo sutrikimo ir galiausiai
demencijos. Kognityvinés funkcijos apima susikaupimo, planavimo, atminties, problemy sprendimo bei
kalbos geb¢jimus. Todél asmenims sergantiems PL yra smarkiai paveikiami instrumentiniai kasdieniy
veikly atlikimai, tokie kaip: finansy planavimas, vaisty valdymas, maisto ruoSimas, namy tvarkymas ir
bendravimas su kitais. Tyrimais jrodyta, kad savarankisky kasdieniy veikly atlikimo blogéjimas
atsiranda net ir asmenims turintiems nedidelj KF sutrikimg [45,57].

Mazdaug 60 - 80 proc. serganciy PL i$sivysto tam tikro laipsnio kognityviniy funkcijy pazeidimas,
o tai reiSkia, kad jiems gali kilti mastymo, atminties, kalbos ar suvokimo sunkumai. Jei jie yra
pakankamai sunkds, tai paveikia asmeny gebéjimg atlikti kasdienes veiklas [61]. Atminties, orientacijos
sutrikimai yra daznas PL serganéiy kognityviniy funkcijy sutrikimas. Medicinos komanda gali vieni
pirmy atpazinti KF sutrikimus pvz., kai PL pacientai uzmirsta ir praleidzia vizitus, pamirsta i$sirasyti
vaistus arba susipainioja dél paprasty nurodymy [62]. Todél tai tik dar labiau apsunkina jy kasdieniy
veikly atlikimg, pradeda labiau jaustis priklausomi nuo artimyjy [62,63]. Kai sergan¢iam PL yra
atminties ir vykdomyjy funkcijy sutrikimai, rizika didéja demencijos i$sivystymui ir kasdieniy veikly
atlikimo praradimui [63].

PL kognityviniy funkcijy sutrikimai turi glaudy ry$j su depresija, kurie didina nuovargj, miego
sutrikimus, apetito praradima bei kaltés jausma. Vyresnio amziaus asmenys sergantys PL, turi prastus
saviprieziiiros geb&jimus, dél kuriy blogeéja psichologiné buklé bei stipriai paveikiamas kasdieniy veikly
atlikimas. Sumazéjes savarankiSkumas didina depresijos lygj [64,65]. Pasak Sklerov ir kity
bendraautoriy, rysj tarp autonominiy simptomy ir kasdieniy veikly atlikimo i§ dalies lemia depresijos
simptomai. Autonominiy simptomy blog¢jimas, pazinimo funkcijy, depresijos simptomy bei motorinés
funkcijos poky¢iai yra glaudziai susij¢ su kasdieniy veikly atlikimo sumazéjimu [66]. Dél depresijos
simptomy, maz¢ja noras valgyti, savipriezitros veikly atlikimas, dar labiau did¢ja nuovargis, kuris
sumazina savarankiskumga atliekant kasdienes veiklas [64—66].

Taigi, kognityviniy funkcijy sutrikimai turi didel¢ jtaka kasdieniy veikly atlikimui, kaip ir
motoriniy funkeijy paZeidimai. Sergantys PL, kuriems pasireiSkia motoriniai ir kognityviniai sutrikimai,
savarankiSkumas sumazg¢ja ir yra linke buti labiau priklausomi nuo kity. Todél svarbu iSanalizuoti kaip
Sios sritys tarpusavyje siejasi, kuris sutrikimas labiau apsunkina kasdieniy veikly atlikima, kad buty
galima, asmeniui serganCiam PL, padéti maksimaliai atstatyti pazeistas funkcijas bei sugrizti | kuo

savarankiskesnj gyvenima

22



3. TYRIMO KONTINGENTAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas ir eiga
Tyrimas buvo atliktas nuo 2024 m. vasario mén. iki 2024 m. balandzio mén. Lietuvos Parkinsono
draugijos Kauno ir Siauliy skyriuose. Tyrimui atlikti buvo gauti Lietuvos Parkinsono draugijos, Kauno
ir Siauliy skyriy pirmininky leidimai. Prie§ pradedant tyrima, draugijos nariai buvo supazindinti su
tyrimo tikslu, uzdaviniais, tyrimo eiga, metodika. Taip pat buvo informuoti tiriamieji apie uztikrintg
asmens duomeny konfidencialumg ir galimybe bet kuriuo metu nutraukti tyrima. Si informacija buvo
pateikta draugijy uzsiémimo metu. Su kiekvienu tiriamuoju buvo bendraujama individualiai.

Respondenty atsakymai panaudoti tik moksliniams tikslams bei apibendrintoms iSvadoms.

3.2. Tyrimo kontingentas ir metodika

Tyrime dalyvavo 26 PL sergantys asmenys, kurie dalyvauja Kauno ir Siauliy skyriy Parkinsono
draugijos veiklose bei atitiko j visus jtraukimo kriterijus.

Atitikus ] iSkeltus kriterijus, buvo pradétas vienmomentinis tyrimas, kuriuo metu tiriamieji buvo
vertinami tik vieng kartg. Yra zinoma, kad motoriniai paZzeidimai ir kognityviniy funkcijy sutrikimai
tarpusavyje siejasi, tod¢l sutrinka savarankiSkumas. Bet mazai iSanalizuota kaip tarpusavyje siejasi.
Todél svarbu iSanalizuoti kaip Sios sritys tarpusavyje siejasi, kuris sutrikimas labiau apsunkina kasdieniy
veikly atlikima, kad bity galima, asmeniui sergan¢iam PL, padéti maksimaliai atstatyti paZeistas
funkcijas bei sugrjzti j kuo savarankiskesnj gyvenima

2. lentelé. Jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai

Itraukimg j tyrimg kriterijai Nejtraukimo j tyrimg kriterijai
e Asmenys, sergantys PL,; e Asmenys, kurie neturi gydytojo patvirtintos PL
e Asmenys, kuriems diagnozgs, bet turintys simptomus;
diagnozuota 2-3 stadijos PL e Asmenys, kuriems diagnozuota 4-5 stadijos PL
(pagal Modifikuota Hoehn ir (pagal Modifikuota Hoehn ir Yahr stadijy skalg);
Yahr stadijy skale); e Asmenys, nesuprantantys raSytinés ir zodinés
e Asmenys, savanoriskai lietuviy kalbos;
sutinkantys dalyvauti tyrime; e Asmenys, turintys gretutines ligas, kurios gali
e Asmenys, kuriy MoCa jtakoti  tyrimo rezultatus (psichikos ligos,
rezultatas >10. amputacijos, insultas, galvos traumos ir t.t.;
e Asmenys, turintys sunky kognityvinj sutrikimg
(MoCa rezultatas <10).
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Tiriamieji buvo suskirstyti j skirtingas amzZiaus grupés remiantis PSO rekomendacijomis:

e iki 44 m. — jaunas amZius;

e 45 — 59 m. — vidutinis amzius;

¢ 60 — 74 m. yra pagyvengs, bet vis dar aktyvus asmens amZius;

e 75 —-90 m. — senas amzius;

¢ 90 m. ir daugiau — ilgaamzis.
Taip pat jie buvo suskirstyti pagal PL klinikines formas: tremoriné, rigidiné ir rigidiné-tremoriné.

Tiriamyjy motorikos ir kognityviniy funkcijy sgsajos su savarankisku kasdienés veiklos atlikimu
nustatymui buvo naudojami Sie metodai:

e Aprasomoji anketa sukurta autoriaus — bendriniai sociodemografiniai klausimai. Tiriamieji
turéjo nurodyti savo lytj, amziy, PL stadijg ir formg (zZr. 1 Prieda).

e Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skale (MDS-UPDRS, angl. Unified
parkinson's disease rating scale). Ji yra placCiausiai naudojama skalé¢ parkinsonizmo simptomams
matuoti klinikinéje bei mokslingje praktikoje. Sioje skaléje yra 3 vertinimo dalys: | nemotoriniai
sutrikimai, II motorinés ir savarankiskumo problemos, Il motoriniai sutrikimai (37). Siame tyrime
naudota Il dalis. Ji apima kalba, veido iSraiska, ramybés tremorg, veikimo arba posturalinio ranky
tremora, rigidiSkumg (sergancio PL paprasom padaryti pasyvy judesj per didziuosius sqnarius); pirsty
sulietimas (paeiliui ir kuo dazniau suliecia bei atitraukia rankos nykstj su rodomuoju pirstu);
kumsciavimas (paeiliui, kuo dazniau sugniauzia ir atgniauzia kumscius); greiti alternuojantys judesiai
(plastaky pronacija-supinacija); kojy judrumas (pacientas greitai tapsnoja pédq j grindis atkeldamas
pédg); atsistojimas nuo kédés (bando atsistoti nuo kédés sukryziaves rankas ant kritines); kiino poza;
eisena; kiino bradikinezija ir hipokinezija (bendrai sumuojamas suletéjimas). Kiekvienas punktas
vertinamas 0 — 4 baly [67]. Kuo mazesné baly suma, tuo maziau motorika yra sutrikusi. Maksimalus
baly skaicius — 52 balai, kuris reiSkia visiSkg nejgalumg ir priklausymag nuo kito asmens (zr. 2 Prieda)

Regnault ir bendraautoriy atliktos ,,Unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo skalés* analizés metu
parodé, kad motoriniy PL sutrikimy matavimas naudojant §ig skal¢ ankstyvose stadijose gali buti
neoptimalus, nes dauguma punkty atitinka paZengesnei ligos stadijai. Sis Zemesnio ligos sunkumo
spektro elementy trilkumas kelia pavojy skalés geb¢jimui tiksliai atskirti pacientus, atsizvelgiant | jy
motoriniy sutrikimy sunkumg ankstyvose PL stadijose [68]. Todél j §j tyrimg buvo jtraukti asmenys su
2-3 stadijos PL.

e Monrealio kognityvinis testas (MoCa, angl. Monreal Cognitive assessment) - trumpas
instrumentinis tyrimas, kuriuo galima jvertinti lengva kognityvinio funkcionavimo sutrikima. Sis testas

apima jvairias kognityvines sritis: trumpalaike ir ilgalaike atmintj, vizualinius — erdvinius gebéjimus,
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vwkdomgjq funkcijg, démesj, koncentracijq bei darbing atmintj, kalbq ir galiausiai orientacijq laike.
Didziausias surinktas baly skai¢ius — 30 baly. Surinkus >26 balus - laikoma norma, surinkus <26 —
kognityviniy funkcijy sutrikimas[69] (zr. 3 Prieda)

o Kasdienés aktyvios veiklos testas (KAVT, angl. Activities of Daily living test) — naudojamas
jvertinti paciento funkcing bukle bei savarankiSkumg atliekant veiklas. Kasdienés aktyvios veiklos testa
sudaro 12 skirtingy punkty: maitinimasis (maisto pjaustymas, valgymas, kramtymas ir rijimas);

sfinkteriy kontrolé (Slapinimosi ir tustinimosi kontrolé); judéjimas patalpose; pasinaudojimas tualetu

(persikélimas ant ir nuo klozeto, pasinaudojimas tualetiniu popieriumi, rengimasis tualete, higienos
lygio patenkinimas); persikélimai (nuo lovos ant kédés, nuo vezimélio ant klozeto, nuo ir ant lovos, ant
tualetinés ar duSo kédés/komodos); rengimasis (kasdieniy drabuziy apsirengimas ir nusirengimas

priimtinu biidu); asmeninis tualetas (apima prausimgsi, danty valymg, plauky Sukavimg ir kiino

apziira); valgio ruoSimas (sugebéjimas padaryti sumusting su kava ar arbata, paruosit paprastq karstq

patiekalg (naudojant vieng viryklés kaitintuvg), ispakuoti maistg)); vonia (prausimasis vonioje ar duse,
jskaitant vandens ciaupy valdymg, nusisluostymgq, nusirengimq ir apsirengimg); namy ruosa (indy
plovimas, namy valymas, drabuziy prieziiira bei sugebéjimas kontroliuoti visq namy ruosq, atliekant

tam reikalingus darbus); judéjimas lauke (iSvaziavimas (iséjimas) is namy j laukq, reikaly tvarkymas,

draugy ir Seimos lankymas, galéjimas dalyvauti kultiriniuose renginiuose)); bendravimas (gebéjimas
iSreiksti ir gauti informacijqg, naudotis telefonu, dury skambuciu). Kiekvienas punktas vertinamas 0 — 3

baly. DidZiausia surinkty baly suma — 36 balai (zr. 4 Priedg) [70].

Sutiko dalyvauti

tyrime n=48
A 4
Atititiko n=35 | Taikyta aprasomoji
(atkrito n=13) anketa
4
5 atsisake | Atitikon=31 | Taikytas MoCa
dalyvauti (atkrito n=4) testas
| »| Taikytas MDS-
— UPDRS testas
Atitiko atrankos
kriterijus n=26 il
| > Taikytas KAVT Gauti rezultatai
testas

'

IeSkomos s3sajos
tarp gauty rezultaty

1 pav. Tyrimo organizavimo schema
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3.3. Statistiné duomenuy analizé

Tyrimo statistiniai duomenys analizuojami naudojant Microsoft 365 Excel programg ir R
Commander duomeny paketu. Kiekybiniai duomenys aprasomi vidurkiais ir jy standartinémis
paklaidomis, kategoriniai duomenys — procentais. Sgsajy jvertinimui skaiCiuotas Pearson‘o ir
Spearman‘o koreliacijos koeficientai. Pearson‘as taikytas skai¢iuojant kategorinius duomenis — lIytis, o
Spearman‘as — ranginius — PL stadija ir forma bei amziaus grupés. Koreliacijos koeficiento gauti
rezultatai gali biiti neigiami arba teigiami. Neigiamas parodo atvirkstine priklausomybe, tai reiskia, kad
padidéjus vienai duomeny reik$mei, tikétina, kad kita sumazés. O teigiama koreliacija parodo tiesioging
priklausomybe, padidéjus vienai duomeny reikSmei, tikétina, kad kita taip pat padidés. Duomenys

statistiSkai reik§mingi, kai - p<0,05, nereik§mingi — p>0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos
Tyrime dalyvavo 26 PL sergantys asmenys. IS jy buvo 9 (34,62 %) vyrai ir 17 (65,38 %) motery
(2 pav.)

34,62%
Moterys
Vyrai
65,38%

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj (%)

Didziausig dalj tiriamyjy sudaré pagyvene asmenys — 17 (65,4 %), 0 senyvo amziaus asmenys
buvo 7 (26,9 %) tiriamieji. Maziausia dalis — vidutinio amziaus tiriamieji, tik 2 (7,7 %) i$ visy tiriamyjy
(3 pav.).

100,0%
80,0% 65,4%
60,0%

40,0% 26.9%

PASISKIRSTYMAS

20,0% 7.7%

0,0%
45-59m. 60-74m. 75-90m.

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiy (%)

Tiriamyjy amziaus vidurkis - 71£7,7 mety. Jauniausias tiriamasis — 54 mety, o vyriausias — 86
mety. Motery amziaus vidurkis - 72+7,84 mety. Jauniausia moteris buvo 54 mety, o vyriausiai moteriai
— 86 metai. Vyry amziaus vidurkis — 69,11+7,46 mety. Jauniausiam vyrui buvo 56 metai, o vyriausiam
— 83 metai. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL kliniking forma: rigidine ir rigidine-tremorine formomis
sirgo po 8 (30,77 %) asmenis, o tremorine — 10 (38,46 %) serganciyjy (4 pav.).

30,77%
Rigidiné 38,46%

Rigidiné-tremoriné

@ Tremoriné

30,77%

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal klinikine formq (%)
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PASISKIRSTYMAS PROCENTAIS

Motery pasiskirstymas pagal PL forma: tremorine ir rigidine-tremorine formomis sirgo po 6 (35,3
%), o rigidine — 5 (29,4 %) tiriamos moterys.

Vyry pasiskirstymas pagal PL forma: tremorine forma sirgo 3 (44,4 %) vyrai, rigidine sirgo 4 (33,3
%) tiriamieji, o rigidine-tremorine — 2 (22,3 %) sergantys.

I tyrimg buvo jtraukti 1-3 stadijos PL sergantys asmenys. Taigi, tiriamyjy pasiskirstymas pagal
ligos stadijg yra toks: didzioji dalis, 16 (61,54 %) tiriamyjy turéjo trecios stadijos PL, o likg 10 (38,46

%) tirilamyjy — antros stadijos, pirmos stadijos tiriamyjy nebuvo (5 pav.).

E Pirma stadija 38,46%
Antra stadija

l Trecia stadija 61 64%

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ligos stadijq (%)

PL klinikinés formos pasiskirstymas pagal stadijas: antros stadijos tremorine ir rigidine-tremorine
formomis buvo po 3 (30 %) sergancius PL, rigidine — 4 (40 %) tiriamieji. Tre¢ios stadijos tremorine
forma sirgo 7 (43,8 %) tiriamieji, rigidine-tremorine sirgo 5 (31,2%), o rigidine — 4 (25 %) i$ visy
serganciyjy tirilamyjy.

3.2. Tiriamuyjuy motorikos vertinimas

Ivertinus tiriamyjy motorikg taikant PL serganciyjy motorikos vertinimo skale ir gavome, kad
MDS-UPDRS vertinimo skalés bendras surinkty baly vidurkis buvo 12,81+6,85 balai. Maziausia
surinkty baly suma — 3, o didZiausia - 25 balai (6 pav.).
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6 pav. Tiriamyjy motorikos vertinimas pagal subskales (%)
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Ivertinus tiriamyjy motorikos rezultatus buvo nustatyta, kad didzioji dauguma tiriamyjy turéjo
nezymy rigidiskumo padidéjima, pirSty sulietimo ir kumsciavimo sulietéjimg, eisenos bei kiino
bradikinezijos ir hipokinezijos sutrikimus. Po mazdaug 40 % tiriamyjy kalbos monotoniskumas, veido
iSraiskos sumazéjimas, ramybés bei veikimo tremoro didéjimas, kojy judrumo sulétéjimas, atsistojimo
nuo kédés subskalés buvo jvertintos kaip normalios, be jokio sutrikimo ar problemy. Kalbos, veido
iSraiskos, veikimo tremoro , pirsty sulietimy, kumsc¢iavimo, kojy judrumo, atsistojimo nuo kédes,
eisenos bei kiino bradikinezijos ir hipokinezijos sritys po 20 % tiriamyjy buvo jvertintos vidutiniskai
sutrikusiomis. Maziausia dalis tiriamyjy buvo jvertintos kaip sutrikusios ar labai sutrikusios Siose srityse:
ramybes tremoras, veikimo ranky tremoras, pirSty sulietimas bei kiino poza.

Jvertinus tiriamyjy motorikos duomenis pagal lytj gauti Sie rezultatai: motery motorikos vidurkis
— 13,24+6,5 baly, o vyry - 12+7,81 baly. Didziausias motery motorikos balas — 24, 0 maziausias — 3
balai. Vyry didziausias surinktas baly skai¢ius — 25, o maziausias — 4 balai. (zr. 7 pav)

135 13,24
13
12,5

12
12

VIDURKIS

11,5

11
Vyrai Moterys

7 pav. Tiriamyjy motorikos vidurkiy pasiskirstymas pagal lytj (%)

Ivertinus tiriamyjy MDS-UPDRS rezultatus skirtingose subskalése pagal lyti galima matyti, kad
Motery pasiskirstymas dominavo neZymiuose simptomuose. Labiausiai pastebimas — rigidiSkumas, su
juo susiduria net 14 (82,35%) motery. Tuo tarpu vyry rigidiSkumas taip pat yra labiausiai dominuojantis,
net 6 (66,67%) vyrams jis nezymiai pasireiSkia. Tarp motery ir vyry, kojy judrumas, poza ir eisena
skiriasi daugiau nei dvigubai: kojy judrumas - 4 (23,53%) moterims ir 5 (55,56%) vyrams, poza bei
eisena —po 3 (17,65%) moteris ir 4 (44,44%) vyrus (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Tiriamyjy motorikos rezultaty pasiskirstymas pagal lyt atskirose vertinimo subskalése (%)

Subskalé Kalba ‘ Veido #raiska P e ‘ Jerkimo. ‘ Rigidis-kumas | Pt ‘ Kumstia-
Vertinimas = Moterys (n=17)
Normali 7 (41,18%) 6 (35,29%) 6 (35,29%) 6 (35,29%) 1 (5,88%) 5 (29,41%) 4 (23,53%)
NeZzymi 6 (35,29%) 8 (47,06%0) 4 (23,53%) 7 (41,18%) 14 (82,35%) 8 (47,06%) 9 (52,94%)
Vidutiniska 4 (23,53%) 3 (17,65%) 4 (23,53%) 2 (11,76%) 2 (11,76%) 3 (17,65%) 4 (23,53%)
Sutrikusi 0 0 2 (11,76%) 1 (5,88%) 0 1 (5,88%) 0
Labai sutrikusi 0 0 1 (5,88%) 1 (5,88%) 0 0 0
Vertinimas 2 Vyrai (n=9)
Normali 5 (55,56%) 5 (55,56%6) 4 (44,44%) 5 (55,56%0) 1(11,11%) 1(11,11%) 1(11,11%)
Nezymi 2 (22,22%) 1(11,11%) 3(33,33%) 0 6 (66,67%0) 5 (55,56%) 5 (55,56%)
Vidutiniska 2 (22,22%) 3(33,33%) 2 (22,22%) 2 (22,22%) 2 (22,22%) 3(33,33%) 3(33,33%)
Sutrikusi 0 0 0 2 (22,22%) 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0
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Beveik trigubai didesnis rezultatas matomas eisenos subskaléje vertinant kaip neZymy sutrikimg: 2
(22,22%) wvyrai ir 11 (64,71%) motery. Daugiau nei pusé¢ tiriamy motery turéjo nezymius kiino
bradikinezijos bei hipokinezijos ir greity alternuojanciy judesiy sutrikimus. Vyry rezultatai Siose srityse
yra Siek tiek geresni. Likusiuose vertinimo lygmenyse motery rezultatai yra jvairesni ir Siek tiek prastesni

(Zr. 4 lentelg).

4 lentelé. Tiriamyjy motorikos rezultaty pasiskirstymas pagal lytj atskirose vertinimo subskalése (%)

Greiti . Ao - By
Subskalé alte_rnuoj_aptys jucli(rzjrlr?mas Aﬁs:stﬁiggs Poza Eisena K“n?‘il;r;fi'nkel;?;“a r
judesiai
Vertinimas = IR (=)
Normali 4 (23,53%) 4 (23,53%) 9 (52,94%) 3 (17,65%) 3 (17,65%) 3 (17,65%)
NeZymi 9 (52,94%) 7 (41,18%) 5 (29,41%) 7 (41,18%) 11 (64,71%) 10 (58,82%)
Vidutiniska 4 (23,53%) 6 (35,29%) 3 (17,65%) 5 (29,41%) 3 (17,65%) 4 (23,53%)
Sutrikusi 0 0 0 2 (11,76%) 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Lyti .
Vertinimas e VTR (=)
Normali 3 (33,33%) 5 (55,56%) 4 (44,44%) 4 (44,44%) 4 (44,44%) 3(33,33%)
Nezymi 3 (33,33%) 4 (44,44%) 3 (33,33%) 0 2 (22,22%) 4 (44,44%)
Vidutiniska 3 (33,33%) 0 2 (22,22%) 5 (55,56%) 3(33,33%) 2 (22,22%)
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0

Vertinant tiriamyjy motorikg pagal amziaus grupes gauti Sie vidurkiy rezultatai: 45-59m. —
4,5+2,12, didziausios §ios amziaus grupés balas yra 6, maziausias — 3. Kitos amziaus grupés (60-74m.)
rezultatas — 11,59+5,82, didziausias balas — 22, o maziausias yra 4 balai. Paskutinés amziaus (75-90m.)

grupés rezultatas — 18,14+6,61. DidZiausias balas — 25, o maziausias yra 5 balai (zr. 8 pav.).

20 18,14
15
v 11,59
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45-59m. 60-74m. 75-90m.

8 pav. Tiriamyjy motorikos vidurkiy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes (%)

45-59m. amziaus grupé - maziausiai sunkumy turinti Siose subskalése, be ryskiy motorikos
sutrikimy. Tiriamyjy, kurie yra 60-74m. amziaus grupéje, motorika jvertinta geriau nei 75-90m. amziaus
grupés. Jy kalba, veido iSraiska, ramybés ir veikimo tremoras bei pirSty sulietimas yra daugiau nei
dvigubai prastesnis uz 60-74m. amziaus grupe¢. DaZniausiai pasireiSkia neZymiis sutrikimai: 7 (41,18%)
tiriamieji susiduria su veido iSraiSkos problemomis, 10 (58,82%) turi pirSty sulietimo problemas ir 9

(52,94%) tiriamieji — kumsciavimo. Net 15 (88,24%) tiriamyjy turéjo rigidiSkuma.
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Senyvo amZiaus grupé (75-90m.) labiausiai pasiZymejo neZymiuose ir vidutiniSkuose vertinimo

skalése. Nezymy rigidiSkuma turi 4 (57,14%) tiriamieji, 3 (42,86%) tiriamieji susiduria su kums¢iavimo

problemomis. Daugiau nei pusé (57,14%) tiriamyjy turi vidutinisko lygio kalbos sutrikimus. Po 3

(41,86%) tiriamuosius turi vidutiniSkus veido iSraiskos ir ramybés tremoro sutrikimus (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes atskirose motorikos vertinimo subskalése (%)

Kalba Veido Ramybés Veikimo Rigidis- P'irstq Ku¥n§éia-
Subskalé iSraiska tremoras tremoras kumas sulietimas vimas
VertinimnfrilsZlaus & i (=2
Normali 2 (100%) 2 (100%) 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%0) 2 (100%0) 0
Nezymi 0 0 1 (50%) 0 0 0 2 (100%)
Vidutiniska 0 0 0 1 (50%) 0 0 0
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0 0
Vertinimna:sZlaus & Erm, ()
Normali 9 (52,94%) 7 (41,18%) 8 (47,06%) 9 (52,94%) 1 (5,88%) 3 (17,65%) 3 (17,65%)
NeZzymi 6 (35,29%) 7 (41,18%) 4 (23,53%) 4 (23,53%) 15 (88,24%) 10 (58,82%) 9 (52,94%)
Vidutiniska 2 (11,76%) 3 (17,65%) 3 (17,65%) 1 (5,88%) 1 (5,88%) 4 (23,53%) 5 (29,41%)
Sutrikusi 0 0 1 (5,88%) 2 (11,76%) 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 1 (5,88%) 1 (5,88%) 0 0 0
mzi T.

Vertinimas . e, (=)
Normali 1 (14,29%) 2 (28,57%) 1 (14,29%) 1 (14,29%) 0 2 (28,57%) 2 (28,57%)
Nezymi 2 (28,57%) 2 (28,57%) 2 (28,57%) 3(42,86%) 4 (57,14%) 2 (28,57%) 3 (42,86%)
Vidutiniska 4 (57,14%) 3 (42,86%) 3 (42,86%) 2 (28,57%) 3 (42,86%) 2 (28,57%) 2 (28,57%)
Sutrikusi 0 0 1(14,29%) 1 (14,29%) 0 1 (14,29%) 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0 0

60-74m

. amziaus grupés motorikos vertinimas yra blogesnis. Po 6 (35,29%) tiriamuosius turéjo

nezymius sutrikimus Siose subskalése: kojy judrumas, atsistojimas nuo kédés ir poza. Didesnis

pasiskirstymas — 10 (58,52%) tiriamyjy turéjo eisenos problemas, 8 (47,06%) tiriamieji turé¢jo kiino

bradikinezijos ir hipokinezijos sutrikimus bei 7 (41,18%) tiriamieji susidaré su greity alternuojanciy

judesiy problemomis. PanaSus motorikos pasiskirstymas matomas ir 75-90m. amZiaus grupés.

Dominavo nezymus ir vidutiniskas vertinimas. Po 3 (42,86%) tur¢jo greity alternuojanc¢iy judesiy bei

eisenos nezymias problemas. Po 4 (44,44%) tiriamuosius susidiiré¢ su neZymiomis kojy judrumo ir kiino

bradikinezijos bei hipokinezijos problemomis. VidutiniSkus greity alteruojanciy judesiy, kojy judrumo,

atsistojima nuo keédés sutrikimus turéjo po 3 (42,86%) tiriamuosius. Po 4 (44,44%) tirlamuosius susidiire

su vidutiniSkomis pozos ir eisenos problemomis (zZr. 6 lentele).
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6 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes atskirose motorikos vertinimo subskalése (%)

Greiti . - _ e e .
Subskalé alte_rnuoj_aptys jugﬂr}rias Al'lczlst]c:g(;?:s Poza Eisena K"n‘:ﬂ% rg}g‘ﬂt‘;}’?a r
judesiai
Amzi T.
Vertinimas B T, ((=2)
Normali 2 (100%) 1 (50%) 2 (100%) 2 (100%) 2 (100%) 1 (50%)
Nezymi 0 1 (50%) 0 0 0 1 (50%)
Vidutiniska 0 0 0 0 0 0
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Vertinim;sIZIauS = e, (=117)
Normali 4 (23,53%) 9 (52,94%) 9 (52,94%) 5 (29,41%) 5 (29,41%) 5 (29,41%)
Nezymi 7 (41,18%) 6 (35,29%) 6 (35,29%) 6 (35,29%) 10 (58,82%) 8 (47,06%)
Vidutiniska 6 (35,29%) 2 (11,76%) 2 (11,76%) 6 (35,29%) 2 (11,76%) 4 (23,53%)
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0
VertinimzrirsIZIauS & se-t, (=)
Normali 1 (14,29%) 0 2 (28,57%) 0 0 0
Nezymi 3(42,86%) 4 (57,14%) 2 (28,57%) 1 (14,29%) 3 (42,86%) 4 (44,44%)
Vidutiniska 3 (42,86%) 3 (42,86%) 3 (42,86%) 4 (57,14%) 4 (57,14%) 2 (28,57%)
Sutrikusi 0 0 0 2 (28,57%) 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0

Ivertinus tiriamyjy motorikos vidurkius pagal formg gauti tokie rezultatai: tremorinés formos

vidurkis — 12,6+7,02, didZiausia surinkty baly suma — 24, o maziausia yra 5 balai. Rigidinés formos

vidurkis — 11,25+6,18, didziausias balas yra 19, o maziausias — 3. Rigidinés-tremorinés formos vidurkis

yra 12,13+7,6, maziausia baly suma — 5, o didZiausias balas — 25 (zr. 9 pav.).
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9 pav. Tiriamyjy motorikos vidurkiy pasiskirstymas pagal PL kliniking formg (%)

Ivertinus motorikg pagal PL formas matome, kad po 5 (63%) rigidinés formos tirlamuosius tur¢jo

nezymius rigidiSkumo ir vidutinius kums¢iavimo sutrikimus. Daugiausiai tiriamyjy, su tremorings

formos PL turéjo nezZymy rigidiSkuma ir kumsciavimo problemas. Pusé tiriamyjy susidiré su vidutinisku

ramybés tremoru ir nezymiu pirSty sulietimo problemomis. Rigidinés formos tiriamieji susidiré su

rigidiSkumo ir pirSty sulietimo problemomis. Daugiau nei pusé¢ (62,5%) tiriamyjy susidiré su

kumsc¢iavimo problemomis (zr. 7 lentele).
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7 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL formas atskirose motorikos vertinimo subskalése (%)

Kalba Veido Ramybés Veikimo Rigidis- P_irstq Kumééia-
Subskalé iSraika tremoras tremoras kumas sulietimas vimas

Vertinimas AU Tremoriné (n=10)
Normali 3 (30%) 4 (40%) 1 (10%) 2 (20%) 1 (10%) 3 (30%) 2 (20%)
Nezymi 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%) 3(30%) 9 (90%) 5 (50%) 7 (70%)
Vidutiniska 3 (30%) 2 (20%) 5 (50%) 2 (20%) 0 1 (10%) 1 (10%)
Sutrikusi 0 0 2 (20%) 2 (20%) 0 1 (10%) 0
Labai sutrikusi 0 0 0 1 (10%) 0 0 0
Vertinimas rorma LI ([=E)
Normali 5 (63%) 4 (509%0) 7 (88%) 6 (75%) 1 (13%) 2 (25%) 1 (13%)
Nezymi 1 (13%) 3 (38%) 1 (13%) 2 (25%) 5 (63%) 2 (25%) 2 (25%)
Vidutiniska 2 (25%) 1 (13%) 0 0 2 (25%) 4 (50%) 5 (63%)
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Vertinimas R Rigidiné-tremoriné (n=8)
Normali 4 (50%) 3 (37,5%) 2 (25%) 3 (37,5%) 0 1(12,5%) 2 (25%)
Nezymi 3(37,5%) 2 (25%) 4 (50%) 2 (25%) 6 (75%) 6 (75%) 5 (62,5%)
Vidutinigka 1 (12,5%) 3 (37,5%) 1 (12,5%) 2 (25%) 2 (25%) 1 (12,5%) 1 (12,5%)
Sutrikusi 0 0 0 1 (12,5%) 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 1(12,5%) 0 0 0 0

Tiriamieji su tremoru labiausiai susidiré su Siomis problemomis: 4 (40%) tiriamieji turéjo

vidutiniSkus greity alternuojanciy judesiy bei pozos sutrikimus. Net 5 (50%) tiriamieji turéjo nezymias

eisenos problemas, o 6 (60%) tiriamieji susidiiré su kiino bradikinezijos ir hipokinezijos problemomis.

Vertinant rigidinés formos motorikg Siose subskalése, matome, kad tiriamieji labiausiai susidiiré su

greity alternuojanéiy judesiy problemomis, nezymius kojy judrumo ir kiino bradikinezijos beli

hipokinezijos problemas (Zr. § lentel¢)

8 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL formas atskirose motorikos vertinimo subskalése (%)

Greiti . - - ]
Subskalé alte_rnuojaptys ju;(r(L)JJnli as Aﬁ?ﬁiﬂgs Poza Eisena K'}?Zﬁ;:ﬁﬂ:;ﬁ;“a
judesiai
Vigriiifies Aol Tremoriné (n=10)
Normali 3 (30%) 4 (40%) 5 (50%0) 2 (20%) 2 (20%) 2 (20%)
NeZzymi 3 (30%) 3 (30%) 3 (30%) 1 (10%) 5 (50%0) 6 (60%)
Vidutiniska 4 (40%) 3 (30%) 2 (20%) 5 (50%) 3 (30%) 2 (20%)
Sutrikusi 0 0 0 2 (20%) 0 0
Labai sutrikusi [0} 0 0 0 0 0
Vertinimas rorma L b (k)
Normali 2 (25%) 1 (13%) 3 (38%) 3 (38%) 4 (50%) 1 (13%)
Nezymi 2 (25%) 5 (63%) 4 (50%) 3(38%) 3 (38%) 5 (63%)
Vidutiniska 4 (50%) 2 (25%) 1 (13%) 2 (25%) 1 (13%) 2 (25%)
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0
s Forma Rigidiné-tremoriné (n=8)
Normali 2 (25%) 5 (62,5%) 5 (62,5%) 2 (25%) 1 (12,5%) 3(37,5%)
Nezymi 5 (62,5%) 3 (37,5%) 1 (12,5%) 3 (37,5%) 5 (62,5%) 3(37,5%)
Vidutiniska 1 (12,5%) 0 2 (25%) 3(37,5%) 2 (25%) 2 (25%)
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0
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Daugiau nei pus¢ (62,5%) visy tirlamyjy su rigidine-tremorine PL turéjo nezymius greity
alternuojanciy judesiy ir eisenos sutrikimus. Po 3 (37,5%) tiriamuosius turéjo nezymius ir vidutiniskus
p0zos sutrikimus bei nezymius kiino bradikinezijos ir hipokinezijos sutrikimus (Zr. 8 lentelg).

Ivertinus tiriamyjy motorikos vidurkius pagal PL stadijas gauti Sie rezultatai: antros stadijos
vidurkis - 74,41, didZiausias balas - 19, o maziausias yra 4. Trecios stadijos vidurkis — 16.31+5,66,

didZiausias balas yra 25, o maziausias — 3 balai (zr. 10 pav.).
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10 pav. Tiriamyjy motorikos vidurkiy pasiskirstymas pagal stadijq (%)

Tiriamyjy turin€iy antros stadijos PL motorika yra geresné nei likusiy tiriamyjy su trecios
stadijos PL. Didziausios problemos matomos rigidiskumo skaléje, net 8 (80%) tiriamieji turéjo nezymy
sutrikimg. Pusé visy antros stadijos tiriamyjy turéjo neZymius pirSty sulietimo problemas ir 4 (40%)
susidiiré¢ su kumsc¢iavimo problemomis. [vairiy sutrikimy pasiskirstymas matomas trecioje stadijoje.
Dominavo nezymiis sutrikimai: 7 (43,75%) tiriamieji turéjo kalbos problemas, po 8 (50%) tiriamuosius
susidure su veido isSraiskos ir pirsty sulietimo problemomis, 10 (62,50%) tiriamyjy turé¢jo kumsciavimo
sutrikimus ir 5 (31,25%) tiriamieji turéjo veikimo tremorg (Zr. 9 lentele).

9 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL stadija atskirose motorikos vertinimo subskalése (%)

Subskalé Kalba w\/ei'gio Ramybés Veikimo Rigidis- Pirsty Kum3ia-
iSraiska tremoras tremoras kumas sulietimas vimas

Vertinimas S Antra stadija (n=10)
Normali 8 (80%) 8 (80%) 6 (60%0) 7 (70%) 1 (10%) 3 (30%) 4 (40%)
Nezymi 1 (10%) 1 (10%) 4 (40%) 2 (20%) 8 (80%) 5 (50%) 4 (40%)
Vidutiniska 1 (10%) 1 (10%) 0 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%) 2 (20%)
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0 0
e Tretia stadija (n=16)
Normali 4 (25%) 3 (18,75%) 4 (25%) 4 (25%) 1 (6,25%) 3(18,75%) 1 (6,25%)
Nezymi 7 (43,75%) 8 (50%0) 3(18,75%) 5 (31,25%) 12 (75%) 8 (50%) 10 (62,50%)
Vidutiniska 5 (31,25%) 5 (31,25%) 6 (37,50%) 3 (18,75%) 3(18,75%) 4 (25%) 5 (31,25%)
Sutrikusi 0 0 2 (12,50%) 3(18,75%) 0 1 (6,25%) 0
Labai sutrikusi 0 0 1 (6,25%) 1 (6,25%) 0 0 0

Didzioji dalis antros stadijos PL tiriamyjy neturi sutrikimy Siose subkalése. Trecios stadijos

motorika yra smarkiai prastesné Siose subskalése. Didziausias pasiskirstymas matomas su nezymiais

sutrikimais. Net po 7 (43,75%) tiriamuosius nezymius ir vidutiniSkus turi greity alternuojanciy judesiy,
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kojy judrumo sutrikimus. 6 (37,50%) tiriamieji susidiria su atsistojimu nuo kédés problema. 10

(62,50%) tiriamyjy turi neZymius eisenos ir 11 (68,75%) kiino bradikinezijos bei

hipokinezijos

sutrikimus. Trecios stadijos kiino poza yra smarkiai sutrikusi, net 8 (50%) tiriamyjy vidutiniskai (zr. 10

lentele).
10 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL stadija atskirose motorikos vertinimo subskalése (%)
Greiti — Kiino
Subskalé alternuojantys | Kojy judrumas A,:ilztlgjéﬂjs Poza Eiseina bradikinezija ir
judesiai hipokinezija
Stadija . _
T Antra stadija (n=10)
Normali 5 (50%) 6 (60%) 8 (80%) 6 (60%) 6 (60%) 5 (50%)
Nezymi 3 (30%) 4 (40%) 2 (20%) 2 (20%) 3 (30%) 3 (30%)
Vidutiniska 2 (20%) 0 0 2 (20%) 1 (10%) 2 (20%)
Sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Labai sutrikusi 0 0 0 0 0 0
Stadija o . _
VEeritiniiTes Tredia stadija (n=16)
Normali 2 (12,50%) 4 (25%) 5 (31,25%) 1 (6,25%) 1 (6,25%) 1 (6,25%)
Nezymi 7 (43,75%) 7 (43,75%) 6 (37,50%) 5 (31,25%) 10 (62,50%) 11 (68,75%)
Vidutiniska 7 (43,75%) 5 (31,25%) 5 (31,25%) 8 (50%) 5 (31,25%) 4 (25%)
Sutrikusi 0 2 (12,50%) 0
Labai sutrikusi 0 0 0

Ivertinus tiriamyjy motorika, nustatéme, kad didziausi sutrikimai yra matomi vyresniame amziuje

bei treCioje PL stadijoje. Didziausios vyresnio amziaus tiriamyjy problemos — veido iSraiskos

sumaz¢jimas, ramybés bei veikimo tremoro did¢jimas, rigidiSkumo didéjimas, pirSty sulietimo

maz¢jimas, greity alternuojanciy judesiy sumazéjimas, atsistojimas nuo kédés, pozos bei eisenos

suprast¢jimas. Lyties ir PL formy motorikos rezultatai neZymiai skiriasi.

3.3. Tiriamuju kognityviniy funkcijuy vertinimas

Kognityviniy funkcijy vertinimui naudotas MoCa testas. Bendras tiriamyjy vidurkis — 20,85+3,18

balai. DidZiausias balas — 26, t.y. kognityviniy funkcijy norma. Maziausias - 15 baly (zr. 11 pav.).
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atpazinimas
SUBSKALES

11 pav. Tiriamyjy kognityviniy funkcijy vidurkiy subskaliy pasiskirstymas (%)
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Subskaliy vidurkiy lyginimas: vykdomyjy funkcijy vidurkis — 2,73+1, atpazinimas ir jvardijimas
- 2,88+0,33, atmintis 3,11+0,95, démesys - 4,23+1,07, kalba — 2,19+0,63, abstrachavimas — 1,42+0,7,
orientacija 4,27+1,22 (11 pav.).

Vertinant kognityvines funkcijas pagal lytj gauti Sie vidurkiy rezultatai: motery - 20,88+2,98, o
vyry - 20,78+3,73 (zr. 12 pav.)
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BALU VIDURKIS

Vyrai Moterys
12 pav. Tiriamyjy MoCa vidurkiy pasiskirstymas pagal lytj (%)

Ivertinus pagal lytj atsikirose subskalése gauti tokie rezultatai: motery vykdomosios funkcijos
subskal¢je vidurkis — 2,65+1,17 balai, o vyry - 2,89+0,6 balai, motery atpazinimo ir jvardijimo
subskaléje vidurkis — 2,82+0,39, o vyry - 3+0, motery atminties subskaléje vidurkis 3,06+0,9, o vyry
3,22+1,09, motery démesio subskalé¢je vidurkis yra 4,351, o vyry 441,22, motery abstrachavimo
subskaléje vidurkis —1,29+0,77, o vyry - 1,67+0,5, motery orientacijos subskaléje vidurkis — 4,53+1,12,
o vyry - 3,78%1,3 (zr. 13 pav.).
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13 pav. Tiriamyjy MoCa rezultaty pasiskirstymas pagal lytj skirtingose subskalése (%)
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Vertinant kognityvines funkcija pagal amZiaus grupes gauti rezultatai: 40-59m. amziaus grupés
vidurkis - 24,5+5 balai, 60-74m. amziaus grupés vidurkis — 21,18+3,32 balai, 75-90m. Amziaus grupés
vidurkis — 19+2 balai (zr. 14 pav.)
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25 24,5
21,18
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BALUY VIDRUKIS
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0
45-59m. 60-74m. 75-90m.

14 pav. Tiriamyjy MoCa vidurkiy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes (%)

Ivertinus pagal amZziaus grupes atskirose subskalése gauti tokie rezultatai: 40-59m. amziaus grupés
vykdomosios funkcijos vidurkis — 3 balai, 60-74m. grupés - 2,82+1,19, 0 75-90m. grupés - 2,43+0,53.
40-59m. Ir 75-90 m. amzZiaus grupése atpazinimo ir jvardijimo subskaléje vidurkiai — po 3 balus, o0 60-
74m. Grupés - 2,82+0,39 balai. 45-59m. AmzZiaus grupés atminties subskalés vidurkis — 4,5+0,71 balali,
60 — 74m. Grupés - 3,11+0,93 balai, 0 75-90m. Grupés vidurkis — 2,71+0,76 balai. 40-59m. Amziaus
grupés démesio subskalés vidurkis — 5 balai, 60-74m. - 4,47+1, 0 75-90m. grupés vidurkis — 3,43+0,98
balai. 40-59m. amziaus grupés abstrachavimo subskalés vidurkis — 1,5£0,71 balas, 60-74m. - 1,29+0,77
balas, 0 75-90m. grupés vidurkis — 1,71+0,49 balas. 40-59m. amziaus grupés kalbos vidurkis — 2,5+0,71
balai, 60-74 grupés vidurkis — 2,41+0,51 balai, 0 75-90m. Grupés vidurkis yra 1,57+0,53 balai. 40-59m.
amziaus grupés orientacijos subskalés vidurkis — 5 balai, 60-74m. - 4,12+1,39 balai, 0 75-90m. Grupés
vidurkis — 4,14+0,9 balai (zr. 15 pav.).

45-59m. @60-74m. @75-90m.

=
= 5 5
§ 6 45 4,473 i 4,244,14
24 328543 3 28300 31257 25241
239 157 15129171
4 ] N e
=a
Z:] Vykdmoji Ivardijimas/ Atmintis Démesys Kalba Abstrachavimas  Orientacija
© funkcija atpazinimas
SUBSKALES

15 pav. Tiriamyjy MoCa rezultaty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes skirtingose subskalése
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GALIMI SUBSKALIUY

Vertinant kognityvines funkcijas pagal PL formas gauti Sie vidurkiy rezultatai: tremorinés formos
vidurkis — 20,1£3,11 balai, rigidinés formos vidurkis — 22,38+2,67 balai, o rigidinés-tremorinés formos
vidurkis — 20,25+3,57 balai (zr. 16 pav.)
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16 pav. Tiriamyjy MoCa vidurkiy pasiskirstymas pagal kliniking PL formq (%)

Ivertinus pagal PL formas atskirose subskalése gauti tokie rezultatai: tremorinés formos
vykdomosios funkcijos vidurkis — 3,6+0,7 balai, rigidinés formos -3,5+0,76 balai, o rigidinés-tremorinés
-2,13+1,13. Tremorinés formos atpazinimo ir jvardijimo subskalésvidurkis — 3 balai, rigidinés formos
yra 2,88+0,35, o rigidinés-tremorinés - 2,75+0,46 balai. Tremorinés formos atminties subkalés vidurkis
— 341,05 balai, rigidinés formos — 3,13+1,25 balai, o rigidinés-tremorinés vidurkis —3,25+0,46 balai.
Tremorinés formos démesio subskalés vidurkis —4,1+£0,99 balai, rigidinés - 4,25+0,71, o rigidinés-
tremorinés formos vidurkis — 4,38+1,51 balai. Tremorinés formos abstrachavimo subskalés vidurkis —
1,4+0,52 balas, rigidinés formos - 1,5+0,76 balas, o rigidinés-tremorinés vidurkis — 1,38+0,92 balas.
Tremorinés formos kalbos vidurkis — 1,8+0,42 balas, rigidinés formos vidurkis — 2,38+0,74 balai, o
rigidinés-tremorinés vidurkis yra 2,5+0,53 balai. Tremorinés formos orientacijos subskalés vidurkis -

4,2+1,23 balai, rigidinés formos —4,75+1,28 balai, o rigidinés-tremorinés vidurkis — 3,86+1,13 balai (Zr.

17 pav.).
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17 pav. Tiriamyjy MoCa vidurkiy pasiskirstymas pagal klinikine PL formq (%)
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Vertinant kognityvines funkcijas pagal stadijas gauti Sie vidurkiy rezultatai: antros stadijos bendras
vidurkis — 22,7+3,3 balai, o trecios - 19,69+2,57 balai (zr. 18 pav.)
23 22,7
22

21

20 19,69

19

BALU VIDURKIS

18
Antra stadija Tredia stadija

18 pav. Tiriamyjy MoCa vidurkiy pasiskirstymas pagal PL stadijg (%)

Ivertinus pagal stadijas atskirose subskalése gauti tokie rezultatai: antros stadijos vykdomosios
funkcijos subskaléje vidurkis — 3,1+0,89 balai, o treCios stadijos - 2,5+1,03 balai, antros stadijos
atpazinimo ir jvardijimo subskaléje vidurkis — 3 balai, o trecios - 2,81+0,4 balai, antros stadijos atminties
subskalé¢je vidurkis 3,4+1,07 balai, o trecios 2,94+0,85 balai, antros stadijos démesio subskaléje vidurkis
yra 4,6+0,84 balai, o trecios stadijos - 4+1,015 balai, antros stadijos kalbos subskaléje vidurkis yra
2,3+0,48, o trecios - 2,13+0,72 balai. Antros stadijos abstrachavimo subskalés vidurkis —1,8+0,42 balai,
o tre¢ios - 1,19+0,75 balas, antros stadijos orientacijos subskaléje vidurkis — 4,5+1,43 balai, o tre¢ios

stadijos - 4,13+1,09 balai (zr. 19 pav.).

Antra stadija @ Tredia stadija
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19 pav. Tiriamyjy MoCa rezultaty pasiskirstymas pagal stadijas skirtingose subskalése (%)

Jvertinus tiriamyjy kognityvines funkcijas nustatéme, kad lyties, PL stadijos ir formy rezultaty
pasiskirstymas yra panaSus. Matomas skirtumas tik tarp amziaus grupiy, labiausiai jtakojo atmintj,

démesj bei kalba.
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3.4. Tiriamuyjuy kasdienés veiklos atlikimo vertinimas

Tiriamyjy KAVT savarankiskumo vertinimo vidurkis — 28,23+4,36 balai. Maziausia surinkty baly

suma — 19, o didziausia - 34 balai.
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20 pav. Tiriamyjy KAVT rezultaty pasiskirstymas skirtingose subskalése (%)

Sioje diagramoje matome, kad tiriamieji daugumoje subskaliy buvo savarankiski arba dalinai

savarankiski. Didziausios problemos matomos - judéjimo patalpose, net 11 (42%) tiriamyjy reikalinga

pagalba Sioje veikloje. Panasus rezultatas — valgio ruoSime. Nei vienas tiriamasis nebuvo savarankiskas

atliekant namy ruosos veiklas. Daugiau nei pusé visy tiriamyjy buvo dalinai savarankiski Siose srityse:

rengimasis, valgio ruoSimas, apsitarnavimas vonioje, duse bei namy ruosa (zr. 20 pav.).

Ivertinus tiriamyjy KAVT savarankiSkumo vertinimo duomenis pagal lytj rezultatai: motery

savarankiskumo vidurkis — 27,76x4,04 baly, o vyry — 29,11+5,04 baly. Didziausias motery

savarankiskumo balas -34, o maziausias — 19. Vyry didZiausias surinktas baly skaic¢ius — 34, o maZziausias

— 22 balai (zr. 21 pav.)
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21 pav. Tiriamyjy KAVT rezultaty pasiskirstymas pagal lytj skirtingose subskalése

Kaip matote i8 pateikty duomeny 14 lenteléje, valgio ruoSimas, vonios ar duso apsitarnavimas bei

namy ruosa buvo daugiausiai sunkumy sukeliancios veiklos. Net 8 (47,06%) moterims buvo reikalinga
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pagalba gaminant maista. [Sanalizavus duomenis matome, kad daugiau nei pusé visy tiriamy motery ir

vyry buvo dalinai savarankiski atliekant vonios/duso reikalus, namy ruoSos veiklas (Zr. 11 lentelg).

11 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Iytis atskirose savarankiskumo vertinimo subskalése (%)

R Asmeninis Valgio . . - . :
Subskalé RS ruosimas Vonia (dusas) Namuy ruosa Judéjimas lauke Bendravimas
Lytis
Vertinimas 4 gz (=17
Savarankiskas (3) 10 (58,82%) 1 (5,88%) 5 (29,41%) 0 8 (47,06%) 17 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 6 (35,29%) 8 (47,06%) 11 (64,71%) 10 (58,82%) 9 (52,94%) 0
Reikalinga pagalba (1) 1 (5,88%) 8 (47,06%) 1 (5,88%) 7 (41,18%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Lytis .
Vertinimas Vi (=)
SavarankiSkas (3) 5 (55,56%) 1(11,11%) 4 (44,44%) 0 6 (66,67%) 9 (100%0)
Dalinai savarankiskas (2) 4 (44,44%) 5 (55,56%) 5 (55,56%) 5 (55,56%) 3 (33,33%) 0
Reikalinga pagalba (1) 0 3 (33,33%) 0 4 (44,44%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0

Sioje lenteléje matome, kad didesnis procentas vyry buvo savarankiskesni Siose subskalése.

DidZiausia problema — rengimasis, net 5 tiriamieji buvo dalinai savarankiski. Motery pasiskirstymas

subskalése dominavo kaip dalinai savarankiSkos bei reikalinga pagalba atliekant veiklas. Didziausios

problemos, kai reikalinga pagalba - judéjimas patalpose ir persikélimai. Daugiau nei pusé tiriamy motery

buvo dalinai savarankiskos pasinaudojant tualetu ar apsirengiant (zr. 12 lentele).

12 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Iytis atskirose savarankiskumo vertinimo subskalése (%)

R Asmeninis Valgio . . . -
Subskalé BT ER ruosimas Vonia (duSas) Namuy ruosa Judéjimas lauke Bendravimas
Lytis
Vertinimas 4 s (=1
Savarankiskas (3) 10 (58,82%) 1 (5,88%) 5 (29,41%) 0 8 (47,06%) 17 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 6 (35,29%) 8 (47,06%) 11 (64,71%) 10 (58,82%) 9 (52,94%) 0
Reikalinga pagalba (1) 1 (5,88%) 8 (47,06%) 1 (5,88%) 7 (41,18%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Lytis .
Vertinimas ) =)
Savarankiskas (3) 5 (55,56%) 1(11,11%) 4 (44,44%) 0 6 (66,67%) 9 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 4 (44,44%) 5 (55,56%) 5 (55,56%) 5 (55,56%) 3(33,33%) 0
Reikalinga pagalba (1) 0 3(33,33%) 0 4 (44,44%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0

Vertinant tiriamyjy savarankiskuma pagal amziaus grupes gauti Sie vidurkiy rezultatai: 45-59m. —

304,24, didziausios $ios amziaus grupés balas yra 33, maziausias — 27. Kitos amziaus grupés (60-74m.)

rezultatas — 29,59+3,7, didziausias balas — 34, o maziausias yra 23 balai. Paskutinés amziaus (75-90m.)

grupés rezultatas — 24,43+4,04. didziausias balas — 32, o maziausias yra 19 baly (zr. 22 pav.).
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22 pav. Tiriamyjy KAVT rezultaty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes skirtingose subskalése
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Lyginant savarankiskumg pagal amziaus grupes matome, kad vidutinio amziaus tiriamieji
susiduria su maziau savarankiskumo problemomis. 60-75m. Amziaus grupés pasiskirstymas subskalése
yra jvairesnis. Didelis procentas tiriamyjy yra savarankiski. Po 5 (29,41%) tiriamuosius susiduria su

judéjimo patalpose problemomis, vieni dalinai savarankiski, kitiems reikalinga pagalba. Didziausia

problema yra rengimasis, net 13 (76,47%) yra dalinai savarankiski atliekant Sig veikla. Blogesnis

savarankiSkumas matomas 75-90m. amziaus grupéje. Daugiausiai sunkumy sukelian¢ios veiklos:

judé¢jimas patalpose, pasinaudojimas tualetu, persikélimai, rengimasis (Zr. 13 lentele).

13 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes atskirose savarankiskumo vertinimo subskalése (%)

Subskalé Maitinimasis ST ) Judéjimas PRSI LLla) s Persikélimai Rengimasis
kontrolé patalpose tualetu
Amziaus gr.
Vertinimas ¢ Bl (=2)
Savarankiskas (3) 2 (100%) 2 (100%) 1 (50%) 2 (100%) 2 (100%) 0
Dalinai savarankiskas (2) 0 0 0 0 0 1 (50%)
Reikalinga pagalba (1) 0 0 1 (50%) 0 0 1 (50%)
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Amziaus gr.
Vertinimas ¢ e el
Savarankiskas (3) 14 (82,35%) 17 (100%) 7 (41,18%) 9 (52,94%) 14 (82,35%) 2 (11,76%)
Dalinai savarankiskas (2) 3 (17,65%) 0 5 (29,41%) 8 (47,06%) 3 (17,65%) 13 (76,47%)
Reikalinga pagalba (1) 0 0 5 (29,41%) 0 0 2 (11,76%)
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
AmZiaus gr.
Vertinimas ¢ st (=)
Savarankiskas (3) 4 (57,14%) 6 (85,71%) 1 (14,29%) 2 (28,57%) 2 (28,57%) 0
Dalinai savarankiskas (2) 2 (28,57%) 1 (14,29%) 1 (14,29%) 5 (71,43%) 4 (57,14%) 3 (42,86%)
Reikalinga pagalba (1) 1 (14,29%) 0 5 (71,43%) 0 1 (14,29%) 4 (57,14%)
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0

Sioje lenteléje matome, kad dauguma tiriamyjy buvo dalinai savarankiski bei reikalinga pagalba

atliekant veiklas. Didziausi sunkumai visose amziaus grupése matomi Siose veiklose: valgio ruos§imas,

namy ruos$a. Dauguma tiriamyjy buvo dalinai savarankiski atliekant namy ruoSos darbus, net 12

(70,59%) 60-74m. Amziaus grupés tiriamyjy susidiré su $ia problema ir buvo tik dalinai savarankiski.

O 75-90m. amziaus grupés namy ruosos atlikimas buvo prastesnis, 5 (71,43%) tiriamiesiems reikalinga

pagalba. Didziausias pasiskirstymas matomas valgio ruosimo veikloje, 64,71% senyvo amziaus grupés

tirlamyjy buvo dalinai savarankiski, o 85,71% 75-90m. AmZiaus grupés tiriamiesiems reikalinga

pagalba. Kity subskaliy pasiskirstymas yra panasus (zr. 14 lentelg).
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14 lentelé. Tirviamyjy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes atskirose savarankiSkumo vertinimo subskalése (%)

R Asmeninis Valgio Vonia " Judéjimas .
Subskalé tualetas ru0§i£1]nas (dusas) Namuy ruosa Ial.Jlke Bendravimas
AmZiaus gr.
Vertinimas ¢ SR (=)
Savarankiskas (3) 2 (100%) 0 1 (50%) 0 2 (100%) 2 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 0 1 (50%) 1 (50%) 1 (50%) 0 0
Reikalinga pagalba (1) 0 1 (50%) 0 1 (50%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
AmZiaus gr.
Vertinimas ¢ B0gAs (=)
Savarankiskas (3) 11 (64,71%) 2 (11,76%) 7 (41,18%) 0 10 (58,82%) 17 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 6 (35,29%) 11 (64,71%) | 10 (58,82%) 12 (70,59%) 7 (41,18%) 0
Reikalinga pagalba (1) 0 4 (23,53%) 0 5 (29,41%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Amziaus gr.
Vertinimas ¢ UL G=)
Savarankiskas (3) 2 (28,57%) 0 1 (14,29%) 0 2 (28,57%) 7 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 4 (57,14%) 1 (14,29%) 4 (57,14%) 2 (28,57%) 5 (71,43%) 0
Reikalinga pagalba (1) 1 (14,29%) 6 (85,71%) 1 (14,29%) 5 (71,43%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0

Ivertinus tiriamyjy motorikos vidurkius pagal formg gauti tokie rezultatai: tremorinés formos

vidurkis — 27+4, didziausia surinkty baly suma — 33, o maziausia yra 23 balai. Rigidinés formos vidurkis

— 29,5+4,78, didziausias balas yra 34, o maziausias — 19. Rigidinés-tremorinés formos vidurkis yra

28,5+4,50, maziausia baly suma — 22, o didZiausias balas — 34 (zr. 23 pav.).
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23 pav. Tiriamyjy KAVT vidurkiy pasiskirstymas pagal kliniking PL formg

18 lenteléje matome, kad didelis procentas visy tiriamyjy yra savarankiski Siose subskalése.

Didziausi sunkumai matomi judé¢jimo patalpose, pasinaudojimo tualetu ir rengimosi kategorijose.

Daugiau nei pusé tiriamyjy su tremorine ir rigidiné-tremorine formomis yra dalinai savarankiSki

pasinaudodami tualetu. Visy formy tiriamieji yra dalinai savarankiski apsirengiant. Visy subskaliy

rezultatai yra panasis tarp skirtingy formy (zr. 15 lentele).
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15 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL formg atskirose savarankiskumo vertinimo subskalése (%)

Subskalé Maitinimasis iﬁ:::::);g 'Ll;‘:;f;g:: Pasngg 2{1 imas Persikélimai Rengimasis
Vertinimas RUILE Tremoriné (n=10)
Savarankiskas (3) 6 (60%0) 9 (90%) 3(30%0) 4 (40%) 7 (70%) 0
Dalinai savarankiSkas (2) 4 (40%) 1 (10%) 1 (10%) 6 (60%) 3 (30%) 7 (70%)
Reikalinga pagalba (1) 0 0 6 0 0 3 (30%)
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Vertinmas Forma Rigidiné (n=8)
Savarankiskas (3) 7 (87,5%) 8 (100%0) 3 (37,5%) 5 (62,5%) 6 (75%) 1 (12,5%)
Dalinai savarankiskas (2) 0 0 3(37,5%) 3 (37,5%) 1(12,5%) 5 (62,5%)
Reikalinga pagalba (1) 1(12,5%) 0 2 (25%) 0 1(12,5%) 2 (25%)
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Vertinimas A Rigidiné-tremoriné (n=8)
Savarankiskas (3) 7 (87,5%) 8 (100%) 3 (37,5%) 4 (50%) 5 (62,5%) 1 (12,5%)
Dalinai savarankiskas (2) 1 (12,5%) 0 2 (25%) 4 (50%) 3(37,5%) 5 (62,5%)
Reikalinga pagalba (1) 0 0 3(37,5%) 0 0 2 (25%)
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0

Kaip matote i§ pateikty duomeny

19 lenteléje, visy PL formy tiriamieji patiria problemas ar

sunkumus Siose subskalése: valgio ruo$imas, apsitarnavimas vonioje ar duse, namy ruosa bei judéjimas

lauke. Didelis procentas (80%) tremorings ir (62,5%) rigidinés-formos tiriamyjy yra dalinai savarankiski

apsitarnaujant vonioje. Rigidinés ir rigidinés-tremorinés formy sergantieji yra salinai savarankiski

atliekant namy ruoSos darbus, o 6 (60%) tremorinés PL formos tiriamiesiems reikalinga pagalba.

Daugiau nei pusé tremorinés ir rigidinés-tremorinés PL formos tiriamyjy yra dalinai savarankiski judant

lauke. Kity likusiy subskaliy rezultatai yra panasus (zr. 16 lentele).

16 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL formq atskirose savarankiskumo vertinimo subskalése (%)

Subskalé (ETEILTS V%'.gio Vosl |2 Namuy ruosa L Bendravimas
tualetas ruoSimas (dusas) lauke

NVeritiniings e Tremoriné (n=10)
Savarankiskas (3) 6 (60%0) 0 2 (20%) 0 4 (40%) 10 (100%0)
Dalinai savarankiskas (2) 4 (40%) 3 (30%) 8 (80%) 4 (40%) 6 (60%0) 0
Reikalinga pagalba (1) 0 7 (70%) 0 6 (60%0) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Vertinimas rorme Rigidiné (n=8)
Savarankiskas (3) 6 (75%) 2 (25%) 4 (50%) 0 6 (75%) 8 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 1 (12,5%) 4 (50%) 3(37,5%) 6 (75%) 2 (25%) 0
Reikalinga pagalba (1) 1(12,5%) 2 (25%) 1(12,5%) 2 (25%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
AT Forma Rigidiné-tremoriné (n=8)
Savarankiskas (3) 3 (37,5%) 0 3(37,5%) 0 4 (50%) 8 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 5 (62,5%) 6 (75%) 5 (62,5%) 5 (62,5%) 4 (50%) 0
Reikalinga pagalba (1) 0 2 (25%) 0 3 (37,5%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0

Ivertinus tiriamyjy KAVT savarankiskumo vidurkius pagal PL stadijas gauti Sie rezultatai: antros

stadijos vidurkis — 32,4+1,5, didziausias balas - 34, o maZiausias yra 29. TreCios stadijos vidurkis —

25,63+3,38, didziausias balas yra 32, o maziausias — 19 (Zr. 24 pav.).
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24 pav. Tiriamyjy KAVT vidurkiy pasiskirstymas pagal PL stadija

Zitrint 1 17 lentelg, matome, kad tiriamieji, kurie turi antros stadijos PL, dalinai savarankiSkai

apsirengia. O treCios stadijos tiriamieji turi judéjimo patalpose problemas, pasinaudojimo tualetu,

persikélimo bei rengimosi sunkumus. 11 (68,75%) reikalinga pagalba judant patalpose. Didelis

procentas tiriamyjy dalinai savarankiski pasinaudojant tualetu, persikeliant i$ vietos bei apsirengiant (Zr.

17 lentelg).
17 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL stadija atskirose savarankiSkumo vertinimo subskalése (%)
X S Sfinteriy Judéjimas Pasinaudojimas A S
Subskalé Maitinimasis Kontrolé patalpose Rl Persikélimai Rengimasis
Stadija o
Vit Antra stadija (n=10)
Savarankiskas (3) 10 (100%) 10 (100%) 9 (90%) 9 (90%) 10 (100%) 1 (10%)
Dalinai savarankiskas (2) 0 0 1 (10%) 1 (10%) 0 9 (90%)
Reikalinga pagalba (1) 0 0 0 0 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Stadija - e
Viittifies Trecia stadija (n=16)
Savarankiskas (3) 10 (62,5%) 15 (93,75%) 0 4 (25%) 8 (50%) 1 (6,25%)
Dalinai savarankiskas (2) 5 (31,25%) 1 (6,25%) 5 (31,25%) 12 (75%) 7 (43,75%) 8 (50%0)
Reikalinga pagalba (1) 1 (6,25%) 0 11 (68,75%) 0 1 (6,25%) 7 (43,75%)
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0

18 lentelés rezultatuose matome jvairesnj pasiskirstymg tarp abiejy PL stadijy. Abiejy stadijy

tiriamieji susiduria su valgio ruo$imo, namy ruoSos problemomis. Antros stadijos tiriamieji Siose

veiklose — dalinai savarankiski, o tre¢ios stadijos tiriamiesiems reikalinga pagalba. 13 (81,25%) tre¢ios

stadijos tiriamyjy yra dalinai savarankiski apsitarnaujant vonioje ar duse. Didelis procentas trecios

stadijos tiriamyjy susiduria su asmens tualeto funkcijos bei jud¢jimu lauke (zr. 18 lentele).

18 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PL stadija atskirose savarankiSkumo vertinimo subskalése (%)

Subskalé Atsurgﬁggys l‘l\li)a;i?lllzs Vonia (dusas) Namy ruosa Juﬁ:dlklgas Bendravimas

Veifirfiings S Antra stadija (n=10)

Savarankiskas (3) 9 (90%) 1 (10%) 7 (70%) 0 10 (100%0) 10 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 1 (10%) 9 (90%) 3 (30%) 8 (80%) 0 0
Reikalinga pagalba (1) 0 0 0 2 (20%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
Verfifines S Trecdia stadija (n=16)

Savarankiskas (3) 6 (37,5%) 6 (37,5%) 2 (12,5%) 0 4 (25%) 16 (100%)
Dalinai savarankiskas (2) 9 (56,25%) 4 (25%) 13 (81,25%) 7 (43,75%) 12 (75%) 0
Reikalinga pagalba (1) 1 (6,25%) 11 (68,75%) 1 (6,25%) 9 (56,25%) 0 0
Maksimali pagalba (0) 0 0 0 0 0 0
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Ivertinus tiriamyjy savarankiskuma, nustatéme, kad didziausi sutrikimai yra matomi vyresniame
amziuje bei treCioje PL stadijoje. DidZiausios vyresnio amziaus ir su trecCios stadijos PL tiriamyjy
problemos —judéjimas patalpose bei lauke, pasinaudojimas tualetu, persikélimai, rengimasis, asmeninis

tualetas bei valgio ruosa. Lyties ir PL formy savarankiskumo rezultatai nezymiai skiriasi.

3.4. Motorikos ir kognityviniy funkcijy sasajos su kasdienés veiklos atlikimu
Vertinant motorikos funkcijos sgsajas su lytimi, amziumi PL formomis bei stadijomis. Nebuvo
nustatyti koreliaciniai rySiai tarp motorikos ir lyties bei PL formy. Vidutinés bei statistiSskai reik§mingos
sasajos buvo nustatytos tarp motorikos ir tiriamyjy amziaus. Labiausiai jtakojo Sias veiklas: kalba, poza,
eisena, t.y. vidutinio stiprumo, statistiskai reikSmingi rysiai (zr. 19 lentele).

19 lentelé. Motoriniy funkcijy sgsajos su lytimi, amZiumi, PL stadijomis bei forma

Motorinés funkcijos sutrikimai
Lytis
Subskalé Kalba Veido israitka Ramybés Veikimo Rigidis- P_1r§tq Ku!nscm-
tremoras tremoras kumas sulietimas vimas
p (reik§mingumas) p=0.65 p=0.89 p=0.28 p=0.92 p=0.8 p=0.51 p=0.45
r (rysSys) r=0.09 r=0.02 r=0.2 r=-0.02 r=0.05 r=-0.13 r=-0.15
Greiti —— _ R
Subskalé alternuojantys | Koju judrumas At5|sto!|n?as Poza Eisena K“m}:.b ralzi_lkmgua Ir
judesiai nuo kédés ipokinezija
p (reik§mingumas) p=0.73 p=0.07 p=0.7 p=0.55 p=0.72 p=0.56
r (rySys) r=0.07 r=0.35 r=-0.08 r=0.12 r=0.07 r=0.11
AmZius
. S Ramybés Veikimo Rigidis- Pirsty Kumsia-
R ez Veido SraiSka tremoras tremoras kumas sulietimas vimas
p (reik§mingumas) p=0.004** p=0.12 p=0.11 p=0.68 p=0.04* p=0.04* p=0.82
r (rySys) r=0.53 r=0.31 r=0.32 r=19 r=0.39 r=0.39 r=-0.04
Greiti AT - AT
Subskalé alternuojantys | Kojy judrumas | /\isStlimas Poza Eisena K""‘;].b ralf.lkm.‘fzua r
judesiai nuo kédés ipokinezija
p (reikSmingumas) p=0.04* p=0.04* p=0.02* p=0.0009** p=0.003** p=0.02*
I (rysys) r=0.39 r=0.39 r=0.45 r=0.61 r=0.55 r=0.44
PL stadijos
Subskalé Kalba Veido israitka Ramybés Veikimo Rigidis- P_lrgtq Kumsc1a-
tremoras tremoras kumas sulietimas vimas
p (reik§mingumas) p=0.01* p=0.008** p=0.009** p=0.02* p=0.53 p=0.38 p=0.1
I (rysys) r=0.46 r=0.51 r=0.5 r=0.46 r=0.12 r=0.17 r=0.32
Greiti —— _ e .
Subskalé alternuojantys | Koju judrumas At5|sto!|n?as Poza Eisena K“m}:.b ralzi_lkmgua Ir
judesiai nuo kédés ipokinezija
p (reikmingumas) p=0.05 p=0.02* p=0.008** p=0.003** p=0.007** p=0.8
r (rysys) r=0.38 r=0.44 r=0.50 r=0.56 r=0.52 r=0.34
PL formos
2 s T Ramybés Veikimo Rigidis- Pirsty Kum§¢ia-
LG el VAT tremoras tremoras kumas sulietimas vimas
p (reik§mingumas) p=1 p=0.36 p=0.04* p=0.14 p=0.61 p=0.54 p=0.06
r (rySys) r=0 r=0.18 r=0.39 r=0.29 r=0.1 =-0.12 r=-0.36
Greiti AT - A
Subskalé alternuojantys | Kojy judrumas Atsnsto!lrr?as Poza Eisena K"m;].b ralf.lkm.‘fzua r
judesiai nuo kédés ipokinezija
p (reik§mingumas) p=0.35 p=0.04* p=0.76 p=0.61 p=0.16 p=0.48
r (rysys) r=-0.18 r=-0.4 r=-0,06 r=0.1 r=0.27 r=-0.14

SatistiSkai reik§mingas - p<0,05, nereik§mingas — p>0,05; Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé (r):Labai silpnas+0,01-

0,19; Silpnas +0,20-0,39; Vidutinis £0,40-0,69; Stiprus +0,70-0,89; Labai stiprus £0,90-0,99; Tiesin¢ priklausomybé=+1
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Taip pat vidutiniski, bet statistiSkai reikSmingi rySiai parodé, kad motorika ir PL stadijos
tarpusavyje siejasi. Labiausiai jtakojo Sias veiklas: kalbg, poza, eisena, atsistojimg nuo kédés, ramybés
ir veikimo tremorg t.y. vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingas rySys. Taigi, did¢jant PL stadijai ar
amziui, didé¢ja motoriniy funkcijy sutrikimai (zr. 19 lentele).

Vertinant sgsajas tarp kognityviniy funkcijy, lyties, amziaus bei PL formy, nebuvo rastas
koreliacinis rySys. ISanalizavus sgsajas tarp tiriamyjy PL ligos stadijos ir kognityviniy funkcijy buvo
nustatytas vidutinio stiprumo ir statistiskai reik§mingas neigiamas rySys. Tai reiskia, kad didéjant PL
stadijai, prastéja kognityvinés funkcijos (zr. 20 lentele).

20 lentele. Kognityviniy funkcijy sqsajos su lytimi, amZiumi, PL stadijomis bei forma

Kognityvinés funkcijos
Lytis
Subskalé ny kdor.r!ojl Ivar‘jfjl.m o Atmintis Démesys Kalba (ISR TS Orientacija
unkcija atpaZinimas
p (reikimingumas) p=0,57 p=0,19 p=0,69 p=0,43 p=0,86 p=0,2 p=0,14
r (1ySys) r=-0,12 r=-0,26 r=-0,08 r=0,16 r=-0,04 r=-0,26 r=-0,29
AmZius
Subskalé ny kdomoji | Ivardijimas/ |\ e Kalpa | Abstrachavimas | .o cia
unkcija atpaZinimas
p (reik§mingumas) p=0,75 p=0,23 p=0,38 p=0,47 p=0,13 p=0,3 p=0,61
r (rysys) r=-0,06 r=0,24 r=0,18 r=-0,15 =03 r=0,2 r=0,1
PL stadijos
Subskalé ny kdomoji | Ivardijimas/ | 5 Démesys Kalba | Abstrachavimas | oo eciia
unkcija atpaZinimas
p (reik§mingumas) p=0,14 p=0,16 p=0,24 p=0,17 p=0,5 p=0,027* p=0,46
r (rysys) r=-0,29 r=-0,28 r=-0,24 r=-0,27 r=-0,14 r=-0,43 r=-0,15
PL formos
Subskalé ny kdor_qop Ivar(vl.”l.m . Atmintis Démesys Kalba AESTEBTNES Orientacija
unkcija atpaZinimas
p (reik§mingumas) p=0,003** p=0,45 p=0,79 p=0,82 p=0,7 p=0,73 p=0,15
I (rysys) r=-0,55 r=-0,15 r=0,05 r=0,05 r=0,07 r=-0,07 r=-0,29

SatistisSkai reik§mingas - p<0,05, nereik§mingas — p>0,05; Koreliacijos koeficiento reik§miy skalé (r):Labai silpnas+0,01-

0,19; Silpnas +0,20-0,39; Vidutinis +0,40-0,69; Stiprus +0,70-0,89; Labai stiprus +0,90-0,99; Tiesiné priklausomybé+1

Vertinant kasdieniy veikly atlikima su lytimi ir PL formomis — sgsajos nebuvo rastos. I$analizavus
sasajas tarp tirlamyjy amziaus ir savarankiSkumo buvo nustatytas silpnas, statistiSkai reikSmingas rysys.
Labiausiai jtakojo $ias veiklas: valgio ruo§img ir rengimasi t.y. vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingi
ry$iai. ISanalizavus sgsajas tarp tiriamyjy PL ligos stadijos ir savarankiSkumo buvo nustatytas stiprus ir
statistiSkai reikSmingas neigiamas rySys. Labiausiai jtakojo Sias veiklas: maitinimasi, pasinaudojima
tualetu, rengimasi, valgio ruosima, apsitarnavimg tualete bei vonioje, t.y. vidutinio stiprumo, statistiskai
reikSmingas koreliacinis rySys. Stiprus koreliacinis rySys nustatytas judéjimo patalpose bei lauke. Taigi,

didéjant amziui ar PL stadijai, mazéja savarankiSkumas atliekant kasdienes veiklas (zr. 21 lentele).
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21 lentelé. Kasdieniy veikly atlikimo sqsajos su Iytimi, amZiumi, PL stadijomis bei forma

Kasdieniy veikly atlikimas
Lytis
Subskalé Maitinimasis Sﬁmem} Judéjimas PRI Persikélimai Rengimasis
kontrolé patalpose tualetu
p (reikimingumas) p=0,75 p=0,48 p=0,09 p=0,9 p=0,42 p=0,37
r (rySys) r=-0,07 r=-0,15 r=-0,34 r=-0,02 r=-0,16 r=0,18
Subskalé Asmeninis Vall‘glo Vonia (dusas) Namy ruosa Judgjimas Bendravimas
tualetas ruosimas lauke
p (reik§mingumas) p=0,91 p=0,48 p=0,37 p=0,88 p=0,36 p=0
r (rySys) r=-0,02 r=-0,15 r=-0,18 r=0,03 r=-0,19 r=0
AmZius
Subskalé Maitinimasis iﬁ::::;;g ‘L‘;‘:g;g:: Pas'?j:g f:lJJ imas Persikélimai Rengimasis
p (reik§mingumas) p=0,56 p=0.37 p=0.28 p=0,96 p=0,23 p=0,03*
r (rySys) r=-0,12 r=-0,18 r=-0,22 r=0.009 r=-0,24 r=-0,43
Subskalé Asmbninis n\lfill?:;s Vonia (dusas) Namy ruosa Judejimas | Bendravimas
p (reik§mingumas) p=0,63 p=0,04* p=0,44 p=0,15 p=0,96 p=0
r (ry8ys) r=-0,09 r=-0.4 r=-0.16 r=-0,29 r=0,009 r=0
PL stadijos
Subskalé Maitinimasis Sy ULl T st Persikélimai Rengimasis
kontrolé patalpose tualetu
p (reiksmingumas) p=0,03* p=0,44 p=0,000002** p=0,002** p=0,009** p=0,03*
r (rySys) r=-0,4 r=-0,16 r=-0,88 r=-0,57 r=-0,49 r=-0,41
Subskalé Asmeninis Vavl‘glo Vonia (dusas) Namy ruosa Judéjimas Bendravimas
tualetas ruo$imas lauke
p (reikSmingumas) p=0,009** p=0,002** p=0,002** p=0,07 p=0,000002** p=0
r (rysys) r=-0.5 r=-0,57 r=-0,58 r=-0,35 r=-0,73 r=0
PL formos
Subskalé Maitinimasis Sfmtem.! Judéjimas PR ITES Persikélimai Rengimasis
kontrolé patalpose tualetu
p (reik§Smingumas) p=0,65 p=1 p=0,79 p=0,63 p=1 p=1
r (rysSys) r=0,09 r=0 r=-0,06 r=-0,09 r=0 r=0
Subskalé Asmeninis Val[glo Vonia (dusas) Namuy ruosa Judéjimas Bendravimas
tualetas ruo§imas lauke
p (reik§Smingumas) p=0,4 p=0,44 p=1 p=0,63 p=0,34 p=0
r (rySys) r=-0,17 r=-0,16 r=0 r=-0,9 r=-0,19 r=0

Satistiskai reik§mingas - p<0,05, nereikSmingas — p>0,05; Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé (r):Labai silpnas+0,01-

0,19; Silpnas *0,20-0,39; Vidutinis £0,40-0,69; Stiprus +0,70-0,89; Labai stiprus £0,90-0,99; Tiesiné priklausomybé+1

Vertinant motorikos ir kognityvines funkcijas buvo rastos vidutinisko stiprumo bei statistiskai
reikSmingas koreliacinis rySys. Tiriamyjy, kuriy motorika buvo geresné, kognityvinés funkcijos taip pat
yra geresnés. Sioje diagramoje matome neigiama ry§j tarp kognityviniy funkcijy ir motorikos. Taigi,

mazgéjant kognityvinéms funkcijoms, didéja motoriniy funkcijy sutrikimai (zr. 25 pav.).
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25 pav. MoCa ir MDS-UPDRS koreliaciniai rySiai
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Vertinant motorikos ir kasdieniy veikly atlikimg buvo rastos stiprios sgsajos tarp motorikos ir
kasdieniy veikly atlikimo. Tiriamyjy, kuriy motorika buvo geresné, kasdieniy veikly atlikimas taip pat
geresnis. Sioje diagramoje matome neigiama rysj tarp motoriniy funkcijy ir kasdieniy veikly atlikimo.

Taigi, didéjant motoriniy funkcijy sutrikimams, mazéja apsitarnavimas (zr. 26 pav.).
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26 pav. MDS-UPDRS ir KAVT koreliaciniai rySiai

Vertinant kognityviniy funkcijy ir kasdieniy veikly atlikimg buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas, vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp kognityviniy funkcijy ir kasdieniy veikly
atlikimo. Tiriamyjy, kuriy kognityvinés funkcijos buvo geresnés, kasdieniy veikly atlikimas taip pat
geresnis. Sioje diagramoje matome teigiama rysj, tai reiskia, kad geréjant kokgityviném funkcijom,

didéja kasdieniy veikly atlikimas (Zr. 27 pav.).
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Apibendrinant galime teigti, kad motorinés funkcijos ir kasdieniy veikly atlikimas glaudziai siejasi
suamziumi ir PL stadijomis, o kognityvinés funkcijos su amziumi. Did¢jant PL stadijai, didéja motoriniy
funkcijy sutrikimai, prastéja kognityvinés funkcijos bei kasdieniy veikly atlikimas. Didéjant amziui,
didéja motorikos sutrikimai ir prastéja kasdieniy veikly atlikimas. Taigi, pavyko nustatyti, kad

tarpusavyje siejasi kognityvinés funkcijos, motorika bei savarankiskumas.
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REZULTATU APTARIMAS

PL yra kompleksinis, létai progresuojantis sutrikimas, kuris pasireiSkia motoriniais ir
nemotoriniais simptomais, kurie apsunkina kasdieniy veikly atlikima [16]. Siuo metu PL yra viena
pagrindiniy bei sparCiausiai auganciy negalios priezasCiy visame pasaulyje. Mazdaug 0.3 proc. visos
populiacijos paliecia PL ir manoma, kad sergamumas vyresniy nei 65 m. amziaus didés nuo 8,7 iki 9,3
mln., iki 2030 mety [2]. Tad Siame tyrime svarbu iSanalizuoti PL problematika bei motorikos ir
kognityviniy funkcijy jtaka kasdieniy veikly atlikimui.

Ivertinus sociodemografinius duomenis nustatéme, kad motery (65,38%) ir III stadijos (61,54%)
pasiskirstymas buvo didesnis. Kitokius duomenis pateiké Goetz ir bendraautoriy (2023) tyrimas. Jy
duomenimis vyry paplitimas buvo didesnis (55,7proc.), nei motery (44,3%). Siame tyrime dominavo II
stadija, net 48,4 proc. visy tiramyjy [71].

Ivertinus asmeny, sergan¢iy PL motorika, nustatéme, kad Unifikuotos Parkinsono ligos vertinimo
skalés vidurkis - 12,8146,85 baly. Tai reiskia, kad sergan¢iy PL buvo nezymiai sutrikusi. Ivertinus
motorikg skirtingose grupése bei subskalése nustatéme, kad didZiausi sutrikimai yra matomi vyresniame
amziuje bei treCioje PL stadijoje. DidZiausios vyresnio amziaus tiriamyjy problemos — veido iSraiSkos
sumazéjimas, ramybés bei veikimo tremoro didéjimas, rigidiSkumo did¢jimas, pirSty sulietimo ir greity
alternuojanciy judesiy sumazéjimas, atsistojimas nuo kédés, pozos bei eisenos suletéjimas. Blogesné
motorika nustatyta Goetz ir jo bendraautoriy tyrime, baly vidurkis - 34.31+19.09. DidZiausios problemos
stebimos ramybés ir veikimo tremoro bei rigidiSkumo didéjime [71].

Ivertinus tiriamyjy motorikos duomenis pagal 1yt gauti Sie rezultatai: motery motorikos vidurkis
— 13,24+6,5 baly, o vyry - 1247,81 baly. Didesnis skirtumas matomas Morimoto atliktame tyrime,
motery motorikos vidurkis — 25,6+12,9 balai, o vyry - 27,4+13,8 balai. Nei misy, nei Morimoto tyrime
motorikos ir lyties rezultatai nebuvo statistiSkai reik§mingi [72]. Nebuvo nustatyti koreliaciniai rySiai
tarp motorikos ir lyties bei PL formy. Vidutinés bei statistiSkai reikSmingos sgsajos buvo nustatytos tarp
motorikos ir tiriamyjy amziaus. Labiausiai jtakojo Sias veiklas: kalba, poza, eisena, t.y. vidutinio
stiprumo, statistiskai reikSmingi ry$iai. Taip pat vidutiniski, bet statistiSkai reikSmingi koreliaciniai
ry$iai parode, kad motorika ir PL stadijos tarpusavyje siejasi. Labiausiai jtakojo Sias veiklas: kalba, poza,
eiseng, atsistojimg nuo kédés, ramybés ir veikimo tremorg t.y. vidutinio stiprumo, statistiSkai
reikSmingas koreliacinis rysys.

Ivertinus asmeny, serganciy PL kognityvines funkcijas, nustatéme, kad MoCa vidurkis -
20,85+3,18 baly. Rosenblum ir bendraautoriy atlikto tyrimo metu PL tiriamieji buvo suskirstyti j dvi
grupes: zemoji MoCa rezultaty grupé (23.921.1) ir aukstoji MoCa rezultaty grupé (27.311.3). Miisy

tiriamyjy MoCa rezultatai — panaSts j Zemesnés rezultaty grupés [73] . Mokslininko Ling yu atlikto
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tyrimo metu nustate, kad jo tiriamieji su PL labiausiai susidiiré atminties, démesio bei vykdomosiomis
problemomis [74]. Miisy tiriamieji taip pat labiausiai susidiiré su Siomis problemomis. Vertinant sgsajas
tarp kognityviniy funkcijy, lyties, amziaus bei PL formy, nebuvo rastas koreliacinis rySys. ISanalizavus
sgsajas tarp tiriamyjy PL ligos stadijos ir kognityviniy funkcijy buvo nustatytas vidutinio stiprumo ir
statistiSkai reikSmingas koreliacinis rysys.

Tiriamyjy KAVT savarankiSkumo vertinimo vidurkis — 28,23+4,36 balai. Jvertinus tiriamyjy
savarankiSkuma, nustatéme, kad didZiausi sutrikimai yra matomi vyresniame amziuje bei trec¢ioje PL
stadijoje. Didziausios vyresnio amziaus ir su trecios stadijos PL tiriamyjy problemos —judéjimas patalpose
bei lauke, pasinaudojimas tualetu, persikélimai, rengimasis, asmeninis tualetas bei valgio ruoSa. Lyties ir
PL formy savarankiSkumo rezultatai tarpusavyje nezymiai skiriasi.

Vertinant kasdieniy veikly atlikimag su lytimi ir PL formomis — sgsajos nebuvo rastos. ISanalizavus
sasajas tarp tiriamyjy amziaus ir savarankiSkumo buvo nustatytas silpnas, statistiSkai reikSmingas
koreliacinis rySys. Labiausiai jtakojo Sias veiklas: valgio ruo§img ir rengimasi t.y. vidutinio stiprumo,
statistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai. ISanalizavus sgsajas tarp tiriamyjy PL ligos stadijos ir
savarankiskumo buvo nustatytas stiprus ir statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys. Labiausiai jtakojo
Sias veiklas: matinimasi, pasinaudojima tualetu, rengimasi, valgio ruo$ima, apsitarnavimg tualete bei
vonioje, t.y. vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys. Stiprus koreliacinis rySys
nustatytas judéjimo patalpose bei lauke. Gauti panaSis rezultatai Yun Lee atliktame tyrime, pastebéta
teigiama koreliacija tarp kasdieniy veikly atlikimo ir ligos sunkumo, sadijos. Sio autoriaus tiriamieji taip
pat susidaré su judéjimo problemomis, maitinimuisi, atsistojimu [75].

Vertinant motorikos ir kognityvines funkcijas buvo rastos vidutinio stiprumo bei statistiSkai
reikSmingas koreliacinis rySys. Lyginant su Holtzer atliktu tyrimu, misy rezultatai — panasis,
kognityviniy funkcijy ir motorikos koreliacijos buvo reik§mingos, taciau palyginti nedidelés [76].
Motorikos funkcijos ir kasdieniy veikly atlikimas tarpusavyje stipriai siejasi. Vertinant kognityviniy
funkcijy ir kasdieniy veikly atlikimg buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas, vidutinio stiprumo
koreliacinis rysys.

Ieskota ne mazai tyrimy, kuriais buvo norima palyginti su Siais gautais rezultatais. Taciau rastuose
moksliniuose darbuose, motorika, kognityvika bei savarankiSkumas buvo vertinami naudojant kitais
testais ar klausimynais. KritiSkai vertinant visg tyrima, tai jis labai platus. Buvo galima pla¢iau analizuoti
kiekvienos funkcijos sgsajas su savarankiskumu kaip atskirg tema. Tyrimas apima placias sritis, todél jis
labiau linkes 1 apzvalginj pobiidj, padeda labiau suprasti sgsajas tarp motoriniy bei kognityviniy funkcijy

su kasdieniy veikly atlikimu.
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ISVADOS

[verting tiriamyjy motorikg nustatéme, kad III stadijos bei vyresnio amziaus (75-90m.) asmeny
grupéje pastebéti rySkiausi motorikos sutrikimai nei II stadijos jaunesniy asmeny: veido iSraiskos
sumazg¢jimas, ramybés bei veikimo tremoro padidéjimas, pirSty sulietimo sulétéjimas, greity
alternuojanciy judesiy sumaz¢jimas, atsistojimas nuo kédes, sulinkusi poza ir sulétéjusi eisena.
Ivertinus tiriamyjy kognityvines funkcijas nustatéme, kad vyresnio amziaus (75-90m.) grupés
tiriamieji i$siskyré prastesnémis atminties, démesio ir kalbos funkcijomis.

. Nustatéme, kad III stadijos, vyresnio amziaus (75-90m.) ir su rigidine-tremorine PL forma
susidiré dazniau su kasdieniy veikly atlikimo problemomis nei II stadijos jaunesni, sergantys
tremorine ar rigidine PL: valgio ruo$imo, namy ruoSos, judéjimo lauke ir patalpose,
pasinaudojimu tualetu bei rengimosi problemomis.

StatistiSkai reikSmingi stipriis ir vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai buvo nustatyti tarp PL
stadijy ir motoriniy funkcijy (r=0,66, p>0,00024), kognityviniy funkcijy (r=-0,47, p>0,015) bei
savarankiSkumo (r=-0,77, p>0,0000039) sutrikimy. Tiriamyjy amziaus ir motorikos funkcijy
(r=0,59 p>0,014) sutrikimy bei stebimas st. reikSmingas silpnas rySys tarp tiriamyjy amziaus ir
kasdieniy veikly atlikimo. Jvertinus motorikos duomenis nustatyta, kad didéjant rigidiSkumo
problemoms, didéja pirsty sulietimo, kojy judrumo, pozos bei eisenos problemos, todél kasdieniy
veikly atlikimas, tokiy kaip, maitinimasis, valgio ruoSimas, judéjimas patalpose ir lauke,

rengimasis, labai suprastéja, to pasekoje asmuo tampa vis labiau priklausomas nuo kity.
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REKOMENDACIJOS
Kaip matote i§ misy gauty rezultaty, kad didéjant rigidiSkumo problemoms, didéja pirSty
sulietimo, kojy judrumo, pozos bei eisenos problemos, todél kyla daug sunkumy atliekant kasdienes
veiklas. Taigi, rekomenduojama ergoterapeutams, dirbantiems su PL serganciais pacientais, uzsiémimy
metu daugiau démesio skirti motoriniy funkcijy palaikymui ir rigidiSkumo mazinimui. Taip pat
konsultuoti aplinkos pritaikymo klausimais, kompensaciniy priemoniy parinkimo ir apmokymo jomis

naudotis, kad pacientai kuo ilgiau islaikyty savarankiskumg kasdienése veiklose.
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PRIEDAI

1. Priedas

Anketa

. Josy amzZius:

. Lytis:
1 Vyras

[ Moteris
Ligos

stadija

Kiek mety sergate Parkinsono liga?

Klinikine ligos forma?
1 Tremorine (drebulys)
[ Rigidine (sustingimas, del raumeny jtempimo)
I Rigidiné —tremaringé

. Ar naudojate technines, kompensacines priemune|5?

[ Taip, kokias?

I Ne
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2. priedas

Motorikos tyrimas

Kalha

0 — pormali.

1 — pefyrial sumaéjes ifraiskansimas, dikeyja it / arha garsas.

2 — monotonizka, neaiila, tadiau suprantama; vidutiniskal sutrikos.
3 —laba: sutrikns:, sumbaz suprantama.

4 — nesuprantama.

Veido Eraizka

{0 — normali.

1 — pefyr hipomimija; zali bt normali absymzione Eraska

2 —lenzvas, tafian aidkial nenormmale veide Eraifkos aumazéjmmas.
3 —wpduting hiporoammija; koo laiks nesudiauptos Hipos.

4 — pekimtantis veidas su veido ifraickos 1freikestn sumna®éjirm ar visiEhoo 1Enyko; Hpos nesufiauptos per 6,3 mm

ar daugian.

Ramybeés tremoraz

{0 - néra

1 — memymus i nedaiman pasiraiikaante

2 —medilés aroplindés bet pastovus. Arba vidutnés amplitedés | tadian pasrerfloantis s pertrikizis,
3 —vpdutings amplitudés it pasireisiantis didzia)a laiko dal;

4 — didelgz amplitndss r pasiraifkiantis didiz)a lake dak.

Veikimo arba pozturaliniz rankn tremoraz

0 —mnéra

1 — memymus; pasireiikiantis judesio metu.

2 —ndutings amphitndés, pasireifiants udesio metn.

3 —vpdutings amplitudés, pasireidlantis ir latkamt rankas tam tikroje padétyje, ir athiskamt udesme.
4 — chdelé= amplitndés tukdantis valzyt

Rigidizkumasz (zprendziama atheleant pasyviuz judeszin: per didzinozin: zanarias)

0 —mnéra.

1 — mefmymus arka nustatornas tik suFadinant ktais judesiais.

2 =lengvas arba vidutme ngidisoemae

3 —éreikitas tafian lengval pasiekiama visa jodesio amplitedé.
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4 — simbouz, yudezio amplinds 1fzanmama sunkial.

Pirsiu subietimas (paeilini kuo dainian suliedia ir atitrankia rankos nykEti zu redomoeju pirstu didziausia)
0 — pormalus.

1 — pemymus mulétéimas i’ arka simaFaoel ampliods.

2 —vidutimizkal sutnkes. Aizkns i anktyvas nuovargis. Galimi epizodimai judesng sustojimal
3 —rvilaal swinkes. Datna apmumkinta judszm pradia arba vwietaném mdesim sustopmar.

4 —vos gali revkedyh ueduots.

Kuméztiavimas (paeilini kno dainian atgniauzia ir sugnianzia knmscins )

0 — pormalus.

1 — pemymus mulétéimas i’ arka simaFaoel ampliods.

2 —vidutimigkan suimkes. Ailme r ankhvas nuovargs. Galing epizodiman judesm sustoqimal
3 —nikiai sufrikes. Dasna apsaumbkanta judesin pradiia arba vkstandng judesin sustojima.

4 —vos gali feyledyti néduot |

Greiti alternuojantys judesiai (pladtakn pronacija — supinacija kuo didezné amplitadé)
0 — pormalus.

1 — nefymaus sulétédyimas i arba swma®égoe amplinds.

2 —vpchatimikal sutnkes, Aiflme i ankhvas nuovargis. Galing epizodiman judesng sustojimal
3 —nikiai sufrikes. Dasna apsumbkanta judesim pradiia arba vwkstandm judesin sustojima.

4 —vos gali nevkdyt ugduot

Koju judrumas (pacientas greital tapenoja péda i grindis, atkeldamas nuo ju viza koja)
) — mormmalus.

1 — pemymus mulétéimas i’ arka simaFaoel ampliods.

2 —vpchatimikal sutnkes, Aiflme i ankhvas nuovargis. Galing epizodiman judesng sustojimal
3 —nikiai sufrikes. Dasna apsumbkanta judesim pradiia arba vwkstandm judesin sustojima.

4 —vos gali prvkdytl ugduoty

Atsistojimas oo kedés (hando atsistofi nue medines kedés so stacin atlotu. Sugkryriaves rankas ant kritines)
0 — normalus

1 —l&tas, gal prireikh daugzian nei 1 bandymo.

2 — shimia save aukstvn nwo kédés atramu,

3 — hinkes kristi atzal it gzl reikét dangian nat 1 bandymeo, t2fian gzl atsiston be pazalbos.

4 — nepajégia ateistoti be pagalbos.



Poza

0 — pormealy, tezl

1 — pewizgkal ties, nefymia suskiprne poza; gali bt nonnall senssmems pacientams.

2 —widatimékal susikiiprimisl poza; aifkaa nenormaly; gali biih kiek palinkmnsi 1 viena pusa.

3 — rvikaa m=ikdiprinue: poza =u kifoze; zali kit vidvhmikzn palmkns: 1 viens puszs.

4 — ireikstas sulinkimas su vpatingu pozos nencrmalmm.

Eizena

0 — normali.

1 — amna lata, zal valkh kojas trumpais Zmgzmais, bet néra paskubimtos e1senos arba propulsijes.
2 — eina smbkial, tadian reikalinga fik minimali pagalba; gali pasitailoh paskubmta sizena, tnomp Zingzmai arha
propulsijos.

3 — sumkues eilsencs sutnkamas, reikalanjantiz pagalbos.

4 —v1z31 negah paeit:, net padedant.

Kiino bradikinezija ir hipokinezija (bendrai sumuojamas suletéjimasz, sunkns 3sjjudinimaz, sumaiéjes rankn
mojavimas, maza amplitude, judesin skurdomas)

1 —mnéra.

1 — mummmalus sulétémmas, suteikiantiz judesiams atzargumo pobid:; gali bt noomalus kai kunams asmenims.
Galimal sumaéuel amplituda.

2 —lengvo lapsmio sulétémas r pdesiy shrdumas, kuris vra aitkz nenormalos. Arka simazéue ampliuds
3 —vidutimz sulstéimas, udesm shurdumzas arba maza udssig amplitods.
4 — rvekaal Ereikitas sulétéimas, judesin skardumas arba maza judesm amplituds.
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3. priedas
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4 priedas.

KAVT testas (kasdienés aktyvios veiklos testas)

3, kuris atitikiu j

1. Maitininasis.
MMaisto pjavstymas, valgymas, kramtymas ir rijimas.

— reikia maksimalios pagalbos

— valgant ar regulivojant maitinimasi reilda kito Zmogaus pagalbos.

— valgan nandodamasis techninémis priemonémis arba reikia specialig salygu.
— valgay savarankidlai.

2. Sfinlderiy kontrolé.
Slapinitnost ir tuStinimosi kontrolé.

— nekontrolivoja. Nelaiko Elapimo ir i8maty, ir reikia maksimalios pagalbos.

- redkda tam tikros pagalbos, pvz.: pakeisti Slapimo surinkéjo maideli, sauskelnes
ar kita, Slapimo surenkandia priemone.

— reilcalingos pagalbinés priemonés, tatiau navdoju ir prififnu jas savarankidlad
pve.: kateteri ar lapimo surinkéja.

— kontrolivoju ir lapinuosi, ir savarankilal sprendZio i8kilusias problemas.

3. Judéfimas patalpose.

- reikalinga maksimali pagalba. Reikalinga pagalba ar priminimas panaudot
vefimélio stabdZms. Savarankifkai judu lygm pavicfiomd. Negal jveikti
slenksém ar nedideliy Kitfig ir atidanyti dumy. Vail&Giojant reilalinga prieZifira
saugumud uztikrinti, dél krypties pojicio stokos, susiauréjusio akiploio ar kity
priefasiiy.

- judu savgiai su techniniy prietoniy pagalba (ramentai, vaikityné, lazdelé)

— zavarankiflas be technini priemoniy.

4. Pasinaudojimas tualetu.
Perzikélimas ant ir nuo klozeto, pasinaudojimas tualetinin popleriumi, rengimasis tualete.
Higienos lygis patenlinamas.

— reikalinga pastovi vieno ar kel Zmonig pagalba.

— reikalinga tam tilra pagzalba prilaikant, atliekant iprastus higienos veiksmus ar
rengiantis ir panasiai, arba reikalingas priminimas nuetts § toaleta laiko (kol ne per
véha).

— galiv nueiti { tualeta savarankidkai, bet reikia tam tilovo aplinkes pritailoyme,
pvz.: ladkiklin. zalio pats savgial atlikd visus veiksmus, tafian gali bt Zemesnis
higienos Iygis.

— galiv savarankiikai pasinandoti iprastu tualetn, ir higiencs Iygiz yra
patenkinamas.
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&, Persikélimai
Muo lovos ant kédés, nuo veZimélio ant klozeto, nuo ir ant lovos, ant tualetinés ar dudo
kedes/lomodos.

— negalm persikelts, reibkalinga maksimali pagalba, net jei navdojamasi
techninémis priemonémis, tokiomis kaip keltuvas.

— retkalinga tam tikra pagalba arba persikeliv pats, tafiau reikia priefidros dél
SEUZUITIC.

— persikeliu savarankiikai navdodamasiz pagalbinémis priemonémis arba jeigo
pritailcyta aplinka.

— persikeliv savarankifkai bet kokiomis aplinkybémis.

6. Henginasis.
Kasdieniy drabuZm apsirengimas ir nusirengimas (islastant lemenula, kojmnes, batus i
lauko drabuZius) priimtinu biduo.

— niegaliu nei apsirengti, nei nusirengti.

— galin dalinai apsirengti. reikalinga pagalba aunantizs batus, segantiz sagas,
vztrauktuloss ar panaZiai. Reikalingas paraginimas (pagalba) pasitikrint ar
apsirengta teisinga ar pasirinkt tinkami drabuZiai. Gali rengtis savarankiskai, bet
trunka labai ilzai ir greitai pavargstu.

— rengiuosi savarankifkai naudodamasiz pagalbinémis priemonémiz ir (arba)
pritaikinz specialiai pagymétus drabuzms. Sunkumai kyla su kai kuriaiz lauke
drabuZiaizs, baty raiSteliaiz ir panadiai. rengirnosi trukmé ir pavargstu kaip iprasta.
— zavarankiglai apsirengiu ir nusirengiu.

T. Asmeninis tualetas.

Aszmeninis toaletas apima pravsimasi (navdojimasi kempinémis, rankSluostiais, Slaupy
valymag), danty valyma, plavloy fulavima ir kiino apZiGra (praguly profilalcika).
Pakankamaz higienos lygis.

— negaliv ripintis asmeniniu tualets.

— dalinai zusitvarko su asmeniniu tualetn, bet reikalingas paraginimas, pagalba ara
priezitira, pvz.: dél saugumo. Susttvarloin vienas, fafiau tai trukty ilgai ir
pacientas ifeikvoty labai daug energijos.

— prausiasi i susitvarko asmenini toaleta  savarankiSkal,  naudodamasiz
pagalbinémis priemonémis arha pritailotoje aplinkoje. Higiencs lygiz gali biti
Zemas. Pacientas nztrunka ir sunavdoja energijos mafdaug kaip jprasta. Eopinasi
kad neatsirasty pragulos, prafydamas kitg pagalbos.

— prauvsiasi ir susitvarko asmenini fualets savarankifkai Pats savarankifkai
saupgosi, kad neatsirasty pragulu.
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8. Valgio ruosimas.
Sugebéjimas padaryti sumusting su kava ar arbata, paruodit paprasta karsta patiekala
(naudojant viena virykles kaitintuva), i$pakuoti maista.

0 - negaliu paruodti jokio maisto.

— galin paroodh kai luruos patiekalus, bet tam tikriems veiksmams reikalinga
pagalba, pvz.: negalin pats naudotis virykde ar naudott ks kurm virfuvés
irenginiu, blogas vZduoties sprendimas arba maisto ruofimas uZtrunka labai ilgai.
Eeikia paraginimo arba priezifiros dél sangumo.

— gaminu valgi saugiai ir savarankiskai naudodamasis pagalbinémis priemonémis
arba pritailoytoje aplinkoje. Gali reikéti pvz.;, supjavstytos ar jau ifvirto maisto.
kad galéfian g1 pasifildyt. galin iSpakuot maista, navdodamasis pagalbinémis
priemonémis. UZtrunka ir pavargstu kaip iprasta.

— galin ruodt valg) savarankiiical ir higiem®kai Ispakuoju maista be problemu.

9. Vonia (dusas).
Prapsimaszis vomioje ar dofe, iskaitant vandens Ciaupu valdyma, nusiSluostyma,
NUSITengima i apsirengima.

— negalin issimandyti vonioje arba duge be nuolatinés pagalbos.

— galin iSsimaudyvil vomioje ar dude su tam tikra pagalba, pvz.: reikia padéh
valdant vandens dJiaupus, nusirengiant ar  saugumo  swmetimals.  Reikia
paraginimo, kad prausciausi.

— galm savaranbiskar iSsimaundyh vonioje ar duSe, navdodamasis pagalbinémis
priemonémis kaip pvz: doso kéde, lakikliaiz, daFmiausiai tam tilroje aplinkoje.
Gali bidt: napakankamas higienos lygis.

— galiu savo imiciatyva iSsimaudyii vonioje ar dufe. Higienos lygis patenkinamas.

10. Namuy ruasa.
Namu ruoéa — tai pvz.: indu plovimas, namuy valymas, drabuzig prieZitra bei sugebéjimas
koatroliooti visa namy ruoda, atliekant tam reikalingus darbus.

J —negalu atlikti jokog namg roofos darby,

— galip atlikh tam tikros nanmg ruodos darbus, pvz: nodluostyt dulkes, 1¥plavh
mndus, 18skalbt kai kurmos skalbinms i tt. BEetkalinga pagalba athiebant sunkius
nammy roofos darbus, pvz.: namg valyma, arba kontrolivojant visa namy moda —
musprendziant ka reikia padaryti ar suplanoojant darby eiga. Reikalinga pagalba
apsiperkant galéfiau susitvarkyti pats, bet tai uZtrultu labai dgai ir pavargstu
dangiau nei jprasta.

2 — galiv szaugiai ir savarankifkai atlikti namu modos darbus, naudodamasis
pagalbinémis priemonémis, pritailoytoje aplinkoje arba 18 anlsto suplanavus darbu
eiga.

3 — savarankiikai komtrolivoju visa namg ruooda, atlibdamas tam reikalingus
darbus. Sugebu apsipirkti.
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11.Judgjimas lauke.
I&vaziavimas (156]imas) 15 namy 1 lauka, retkaly tvarkoymas, draugy ir Seimos lankymas,
galéjimas dalyvavt: kultinnmosze renginiuose.

0 — negaliv i2etti (15vaZiuoti) 15 namy arba judéti be pastovios pagalbos.

1 — sumaZéjusios galimybés judéti lauke, pvz.: vaZinoju veziméliu lygioje vietoje,
bet reikalinga pagalba veikiant nuolydzius arba saligatiio krastus. Reikalinga tam
tilra pagalba ifvaZinojant ar ifeinat { lauka ir persikeliant | madina. galis bt
dezorientuotas. Galéfiau pats judétt lauke, bet tal vztrukty igai o pavarglian
davgiau nei fprasta.

2 — szangial iSvaZiuoju (1Seinu) 1 lauka navdoju pagalbines priemones ir (arba)
pritaikytoje  aplinkoje, pvz: veZimélis, ramentai vaikStyné, pritatkytas
automobilis ir 1.1 Galiv savarankiskal naudotis transporto tarmybuy paslavgomis.
galiv nusipirkt tai, ko reikia.

3 — savarankifkai ifeinu 15 namy ir nuvyksta visur, kor reikia nereikalingos
pagalbinés priemonés bei pritailoyta zplinka. galiv nosipird® viska, ko norm,
nandojuost visuomeniniu transportu ir (arba) vairuoju iprasta (nepritailoyta)
automobily.

12. Bendravimas.
Gebéjimas iSreikit ir gaoh informacija, navdotis telefonu, dury skambuéin. Galéjimas
1isikoviests pagalba.

0 —néra funkeionalaus bendravimo.

1 — galm ifreikSti paprastas mintis, atsaloyti | taip™ i ne™ arba bendrauju
neverbaliai. Beikalingas  Zmogus prief Zmogu” kontaltas. Su pagalba gali
naodoti pagalbines bendravimo priemones, pvz.: spec. telefona  i1Elovietimo
zchema, laiskm lentele ar eleltronines priemones, pvz.: kompiutery.

3 — néra bendravimo sutrikimu,
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