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SANTRAUKA

Rugilé Paulionyté. Serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos
laiko, griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaita taikant skirtingus kineziterapijos metodus.
Magistro baigiamasis darbas. Baigiamojo darbo vadovas(¢) — profesoré daktaré Eglé Lendraitiené.
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos
klinika. Kaunas, 2026; 70 p.

Tyrimo tikslas: [vertinti serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés,
reakcijos laiko, griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitg taikant skirtingus kineziterapijos
metodus.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitg pries ir po kineziterapijos grupines treniruotes.

2. vertinti serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaita pries ir po kineziterapijos savarankiskas
treniruotes.

3. Palyginti skirtingy kineziterapijos metody poveikj serganciyjy Parkinsono liga
koordinacijai, liemens kontrolei, reakcijos laikui, griuvimo rizikai ir gyvenimo kokybei.

4.  Ivertinti serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitos tarpusavio sgsajas.

Tiriamieji ir tyrimo metodai: asmenys sergantys Parkinsono liga. Tyrimo metu tiriamieji
buvo dvejose grupése, vienai grupei buvo taikomos grupinés treniruotés taikant kineziterapija kartu
su dvigubos uzduoties taikymu, o kitai grupei taikomi savarankiski uzsiémimai atliekant jprastg
kineziterapijg. Tyrimas truko 12 savaiciy. Tiriamieji buvo vertinami prie§ gydyma ir po gydymo S$iais
testais: koordinacijos funkcijai vertinti: Reikalaujantis koordinacijos testas, liemens kontrolei
jvertinti: Funkcinio siekimo testas, reakcijos laikui jvertinti: Reakciometras, griuvimo rizikai
jvertinti: ,, Tarptautiné griuvimy efektyvumo skalé¢* FES-I, gyvenimo kokybei jvertinti: 39 klausimy
Parkinsono ligos klausimynas (pqd-39).

Darbo iSvados:

1. Taikant skirtingus kineziterapijos metodus, grupiniy treniruo¢iy grupei, koordinacijos,
liemens kontrolés, reakcijos laiko, griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliai pageréjo.

2. SavarankiSky treniruo¢iy grupei, taikant kineziterapija koordinacijai, liemens
kontrolei ir gyvenimo kokybei turéjo reikSmingg pageréjima, taciau reakcijos laikui ir griuvimo

rizikai rodikliy padidéjimo nebuvo.
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3.  Lyginant skirtingus metodus tarp abiejy grupiy koordinacijos, liemens kontrolés,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés reikSmingy padid¢jimy nebuvo, taiau reakcijos laiko
rezultatai turé¢jo rodikliy padidéjima grupiniy treniruoCiy pacientams, lyginant su savarankisky
treniruoCiy grupe.
4.  Nustatyta, kad liemens kontrol¢ yra susijusi su koordinacija, taip pat griuvimo rizika

teigiamai susijusi su kairés rankos reakcijos laiku pries kineziterapija.
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ABSTRACT

Rugilé Paulionyté. Changes in coordination, trunk control, reaction time, fall risk, and
quality of life indicators in patients with Parkinson's disease using different physiotherapy methods.
Master’s thesis. Supervisor — Professor, doctor Eglé Lendraitiené. Lithuanian University of Health
Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing, Rehabilitation Department. Kaunas, 2026; 70 p.

The aim of this study is to evaluate changes in coordination, trunk control, reaction time,
risk of falling, and quality of life in patients with Parkinson’s disease when different physical therapy
methods are applied.

Objectives of the research:

1. To evaluate the changes in coordination, trunk control, reaction time, risk of falling,
and quality of life in patients with Parkinson’s disease before and after group exercise therapy.

2. To assess changes in coordination, trunk control, reaction time, risk of falling, and
quality of life indicators in patients with Parkinson’s disease before and after independent physical
therapy training.

3. To compare the effects of different physical therapy methods on coordination, trunk
control, reaction time, fall risk, and quality of life in patients with Parkinson’s disease.

4.  To assess the interrelationships among changes in indicators of coordination, trunk
control, reaction time, fall risk, and quality of life in patients with Parkinson’s disease.

Research subjects and methods: people with Parkinson’s disease. During the study, the
subjects were divided into two groups: one group received group training using physical therapy
combined with dual-task training, while the other group participated in independent sessions
involving standard physical therapy. The study lasted 12 weeks. Participants were assessed before
and after treatment using the following tests: to assess coordination function: Coordination Test; to
assess trunk control: Functional Reaching Test; to assess reaction time: Reaction Meter; to assess fall
risk: Falls Efficacy Scale International (FES-I); to assess quality of life: the 39-item Parkinson’s
Disease Questionnaire (PQD-39).

Conclusions:

1.  Using various physical therapy methods, the group that participated in group training
showed improvements in coordination, trunk control, reaction time, fall risk, and quality of life.

2. Inthe independent training group, the application of physical therapy led to significant
improvements in coordination, trunk control, and quality of life, but there was no increase in reaction

time and fall risk indicators.
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3. When comparing the different methods between the two groups, there were no
significant improvements in coordination, trunk control, fall risk, and quality of life, but reaction time
results showed an increase in the group training patients compared to the independent training group.
4. It was found that trunk control is associated with coordination, and the risk of falling

is positively associated with left-hand reaction time prior to physical therapy.
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PADEKA

Nuosirdziai noriu padékoti prof. dr. Eglei Lendraitienei uz skirta laika, kantrybe,
profesionale ir nuoSirdzig pagalbg padedant planuoti ir organizuoti baigiamajj magistrantiiros darba.
Jiisy pastabos ir palaikymas buvo labai reikalingos viso proceso metu ir visa tai padéjo sekmingai

parengti baigiamajj darbg ir prisidéjo prie asmeninio bei profesinio augimo.
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IVADAS

Parkinsono liga — tai viena i§ didziausiy neurodegeneraciniy ligy, kuria serga daugiau nei 11
milijony Zzmoniy pasaulyje (2). Visa tai apibidinama kaip daugiasisteminé liga, nes ji paveikia visas
neurologines sistemas, taip pat ir kitas, pavyzdziui, imuning sistemg ir virSkinamojo trakto (1). Jai
budingi motoriniai simptomai toki kaip bradikinezija, akinezija, tremoras, rigidiSkumas ir
nemotoriniai simptomai kaip uoslés sutrikimas, miego pablogé¢jimas, depresija, atminties problemos.
PL yra létai besivystanti neurologiné liga, kuri nepasireskia staigiai, bet progresuoja per savo frazes,
kurios blogina gyvenimo kokybe ir mazina savarankiskuma (4).

Ger¢jant gyvenimo sglygoms ir iSgyvenamumui, sergan¢iy PL vis daugéja ir ateityje
manoma, kad ir toliau didés (6). Pagal esamas prognozes, planuojama, kad 2050 m. PL atvejy gali
biiti net iki 25,2 miIn. PL paplitima gali lemti labai daug jvairiy veiksniy, kurie siejami su gyvenimo
kokybe, aplinkos veiksniais, sveikatos priezitiros paslaugomis (7).

Pagrindiniai rizikos veiksniai yra senéjimas, aplinkos veiksniai, gyvenimo ir mitybos
iprociai. Aplinkos poveikis gali labai stipriai prisidéti prie didelio ligos iSplitimo. Taip pat fizinis
neaktyvumas ir didelis perdirbty produkty bei pieno vartojimas skatina ligos susirgimg (8).
Pagrindinis veiksnys yra demografiné sudétis pasaulyje, kai dél geréjancios sveikatos ir gyvenimo
kokybés dide¢ja vyresniy zmoniy dalis. Be $iy veiksniy, taip pat susirgimus lemia ir genetiniai bei
aplinkos veiksniai, kaip rilkymo sumazg¢jimas, tersaly ir pesticidy poveikis (10). Pirmieji simptomai
gali pasireiksti apie 60 metus, taciau yra atvejy kada prasideda iki 50 mety amziaus. Nors ir labai
retai, bet PL gali pasireiksti jaunesniems nei 40 mety amzZiaus (11).

Néra vieno tinkamo iStyrimo ir gydymo galin€io patvirtinti ar sustabdyti ligos progresavima,
todel daZzniausiai yra naudojami platiis diagnostiniai procesai kurie apima simptomy surinkima,
kliniking apzitirg ir t.t. (28). Nors iki Siol néra surasto tinkamo gydymo metodo, bet vienas i$
pagrindiniy yra farmakologinis, kuris remiasi dopamino terapija. Levodopa ir karbidopa yra laikomi
kaip vieni i§ veiksmingiausiy simptomy kontrolés priemoniy pacientams (30). Nors PL néra visiSkai
1Sgydoma, gydymo metodai gali padéti suvaldyti simptomus ir pagerinti gyvenimo kokybe. Tai gali
apimti farmakologinius, chirurginius ar reabilitacinius gydymo biidus, nes svarbiausias gydymas yra
multidiscipliné reabilitacija. Naujausiy tyrimy duomenimis, reabilitacija pagerina klinikinius PL
simptomus, jskaitant laikysenos nestabiluma, rigidiSkuma, raumeny drebulj, judesiy létuma ir fizinius
gebéjimus, pavyzdziui raumeny funkcija ir pusiausvyrg (32). Taip pat tiriamos naujos
nefarmakologinés intervencijos, skirtos atkurti normalig eiseng ir pusiausvyrg pacientams,
sergantiems PL. Vis daZniau stengiamasi naudoti skirtingus kineziterapijos metodus, kad poveikis

biity kuo geresnis ir naudingesnis.
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Koordinacija, liemens kontrolé¢ ir padidéjusi griuvimy rizika yra labai susijusi su
pablogéjusia gyvenimo kokybe. Nors medikamentinis gydymas yra biitinas norint sumazinti
simptomus, tac¢iau dazniausiai to nepakanka, nes progresuojant ligai zmoniy serganc¢iy PL nejgalumas
tik didéja. Gydant pacientus sergancius PL yra labai svarbi reabilitacija. Koordinacijos ir liemens
kontrol¢ yra vienas i§ svarbiausiy dalyky sergantiems PL. Padidéjusi griuvimo rizika daznai jvyksta
ne tik dél atskiry raumeny susilpnéjimo ir pusiausvyros sutrikimo, bet ir dél motoriniy koordinacijos
ir liemens pazeidimy. Norint, kad judé¢jimas biity sklandus ir koordinuotas, kiinas turi gebéti
sinchronizuoti raumeny veiklg ir judesius (35). Kai sumazéja judesiy amplitudé ir liemens kontrolé,
sutrinka ir bendra koordinacija (36). Todél dazniausiai sutrikus Siems procesams, atliekant tam tikrus
judesius kaip ¢jimas ar staigus veiksmas, padidéja griuvimo rizika, dél to pacientams atsiranda
didesné baime nukristi ir sunkéja ligos simptomai (42). [vairiis pratimai skirti mobilumui, jégai, ¢jimo
ir pusiausvyros gerinimui padeda sumazinti dinaminj ir statinj svyravima einant ar stovint, ir visa tai
uztikrina gerg koordinacijg ir pusiausvyra gyvenant savarankiska gyvenima (43).

PL sergantiems pacientams daznai pasireiskia reakcijos laiko sutrikimai. Atsakas j parastg
ar sudétinga uzduotj tampa vélesnis (57). Reakcijos laiko sulétéjimas néra tik motoriniy neurony
sunykimas, bet ir kognityvinés, motorinés planavimo sistemos sutrikimas. Visa tai parodo ne tik
létesn] impulsy perdavima, bet ir sudétingesne démesio koncentracijg ir orientavimasi i aplinka (59).
Visa tai stipriai prisideda prie padidéjusios griuvimo rizikos, nes sulétéjusi reakcija gali prisidéti prie
griuvimy kai reikia atlikti staigius veiksmus ar judesius. Reabilitacija kuri remiasi tiek fiziniu, tiek
kognityviniu lavinimu, gali lavinti neuroplastiSkuma, kuris didina reagavimg ir sumaZina reakcijos
laiko trukme (61).

Multidicipling reabilitacija yra ypac¢ svarbi PL sergantiems pacientams. Norint pagerinti tiek
fizing, tiek motoring funkcija yra biitina specializuota ir skirtinga reabilitacija. Taikant skirtingus
kineziterapijos metodus galima pasiekti daug geresniy rezultaty. Kiekvienam pacientui reikia skirti
démesj ne tik | sutrikusios pusiausvyros, eisenos ar reakcijos laiko sutrikimus, bet ir | viso kiino
stiprinima. Siuo laiku yra taikoma labai daug skirtingy metody, vienas i§ jy yra dvigubos uzduoties
taikymas, kuris pagerina motorinius ir pusiausvyros rodiklius, jskaitant eisena, zingsniy daznj ir kitus
parametrus. Visa tai padeda pagerinti pusiausvyra, koordinacijg ir gyvenimo kokybe, kuri prisideda
prie gyvenimo kokybés ir savarankiSkumo didinimo (74). Geréjant gyvenimo salygoms vis placiau
yra naudojamos namy programos kartu su telereabilitacija. Visa tai skiriama zmonéms, kuriems
sunku vaik8Cioti ar atvykti ] reabilitacija. Tyrimai yra jrode, kad namy programa yra efektyvi
motorinéms funkcijoms gerinti. Kaip ir kiekvienas metodas turi tam tikry minusy, taiau visa

reabilitacija yra ypac svarbi ir biitina pacientams sergantiems PL (77).
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Tyrimo tikslas: Jvertinti serganCiyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés,
reakcijos laiko, griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitg taikant skirtingus kineziterapijos
metodus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitg pries ir po kineziterapijos grupines treniruotes.

2. Ivertinti serganc¢iyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitg prie§ ir po kineziterapijos savarankiskas
treniruotes.

3. Palyginti skirtingy kineziterapijos metody poveikj serganciyjy Parkinsono liga
koordinacijai, liemens kontrolei, reakcijos laikui, griuvimo rizikai ir gyvenimo kokybei.

4.  Ivertinti serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko,

griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitos tarpusavio sgsajas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Parkinsono ligos samprata ir paplitimas

Parkinsono liga (PL) Siuo metu apibiidinama kaip daugiasistemé neurodegeneracing liga,
nes ji kartu pazeidzia centring nervy sistema (CNS), autonoming nervy sistemag, adaptyviaja imuning
sistemg ir virSkinimo traktg. KliniSkai jai biidingi ir motoriniai, ir nemotoriniai simptomai (1). PL yra
létinis, sekinantis centrinés nervy sistemos sutrikimas. Tai viena sparCiausiai auganti
neurodegeneraciné liga, kuria serga daugiau nei 11 milijony Zmoniy visame pasaulyje, (2), todél
Parkinsono liga yra viena i$ pagrindiniy neurologinés negalios priezasciy (3).

Ankstyvosios ligos fazés metu palaipsniui atsiranda nemotoriniai simptomai, jskaitant
sumazgjusj uoslés geb¢jimg, miego sutrikimus, viduriy uzkietéjima, depresija, nerimg ir atminties
problemas (4). Motoriniai sutrikimai sukelia tokius pozymius ir simptomus kaip akinezija,
bradikinezija, hipokinezija, laikysenos nestabilumas, rigidiSkumas, susikiiprinusi laikysena ir
tremoras ramybés biisenoje, kurie daZznai pasireiSkia kartu su eisenos sutrikimais, ranky, kojy ir
liemens sustingimu, prasta pusiausvyra ir koordinacija bei abipusiu balso stygy paralyziumi. Sie
motoriniai pozymiai naudojami stebint atsaka j gydyma ir vertinant PL progresavima (5).

PL neprasideda staiga, bet progresuoja per ankstyvas fazes, kuriy metu neurodegeneracija
jau prasidéjusi, bet dar nepasiekusi tokio lygio, kad PL biity galima galutinai diagnozuoti remiantis
keliy pagrindiniy klinikiniy pozymiy atsiradimu. Ankstyvaja PL galima suskirstyti j iki kliniking PL
(kai neurodegeneracija prasidéjusi, bet néra akivaizdziy simptomy ar poZymiy), prodromin¢ PL (kai
motoriniai / nemotoriniai simptomai ir poZymiai yra, bet dar néra pakankami ligai apibrézti) ir
kliniking PL (diagnozé pagrista klasikiniais motoriniais poZymiais) (4).

Didéjant iSgyvenamumui vyresniame amziuje, absoliutus Parkinsono liga serganciy Zmoniy
skaicius did¢jo ir toliau didés, o kai kurie §ig ligg vadina pandemija. Pasaulinés ligy naStos tyrimo
duomeny analiz¢ parode, kad nors apytikslis paplitimas nuo 1990 iki 2016 m. padidéjo apie 74 proc.,
pagal amziy standartizuotas paplitimo padidéjimas, atsizvelgiant j demografinius rodiklius, buvo
maziau ryskus — 22 proc. (6).

Pasaulinéje ligy, traumy ir rizikos veiksniy nastos tyrime apskai€iuota, kad 2016 m. visame
pasaulyje Parkinsono liga sirgo 6,1 mln. asmeny, palyginti su vos 2,5 min. 1990 m., o pagal amziy
standartizuotas paplitimo rodiklis per tg patj laikotarpj padid¢jo 21,7 proc. Pazymétina, kad 2019 m.
pacienty skaicius sieké mazdaug 8,5 min., tai yra 39,34 proc. daugiau nei 2016 m. Be to, remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2023 m., d¢l Parkinsono ligos pragyventy negalios

mety skai¢ius nuo 2000 m. padidéjo 81 proc., o mirciy skaicius padidéjo daugiau nei 100 proc.



13
Pasauliniu mastu Parkinsono ligos nasta didéja, atspindédama sené€jancig populiacijg ir diagnostikos
galimybiy pazangg.

Pasaulio sveikatos organizacija apskai¢iavo, kad iki 2040 m. neurodegeneracinés ligos,
jskaitant Parkinsono ligg ir Alzheimerio liga, taps antra pagal daznumg mirties priezastimi visame
pasaulyje, pralenkdamos su véziu susijusias mirtis. Remiantis 2015 m. pasauline ligy nastos tyrimu,
Parkinsono liga yra neurologiné liga, kurios paplitimas ir negalia auga sparciausiai.

Parkinsono ligos paplitimg lemia jvairiis veiksniai. Parkinsono ligos paplitimo padidéjima
galima sieti su gyvenimo budo, aplinkos veiksniy ir sveikatos prieziiiros paslaugy pokyciais,
atsiradusiais dél industrializacijos, urbanizacijos ir socialinés bei ekonominés pazangos.

Prognozuojama, kad 2050 m. Parkinsono ligos atvejy skaiCius pasaulyje sieks 25,2 min. Be
to, prognozuojama, kad visy amziaus grupiy Parkinsono ligos paplitimas pasieks 267 atvejus 100 000
gyventojy, tai rodo 76 proc. augima, palyginti su 2021m. (7).

Parkinsono ligos rizikos veiksniy, jskaitant, senéjimg, aplinkos veiksnius, medziagy
apykaitos veiksnius, gyvenimo biidg ir mitybos jprocius, paplitimas didéja dél industrializacijos ir
urbanizacijos. Per pastaruosius 5 metus buvo pripazintas reikSmingas tarSos poveikis Parkinsono
ligai. Kitas su industrializacija susij¢s aplinkos poveikis (pvz., oro tarSa, pesticidai, tirpikliai ir
metalai), gali prisidéti prie padidéjusio Parkinsono ligos paplitimo Siose Salyse. Industrializacija ir
urbanizacija 1émé gyvenimo biido pokycius, jskaitant padidéjusj fizinj neaktyvuma ir didesnj
perdirbty maisto produkty bei pieno produkty vartojima (8).

Nors tiksli PL prieZastis neZinoma, kai kurie atvejai yra paveldimi ir gali bti siejami su
specifinémis genetinémis mutacijomis. Dauguma atvejy yra sporadiniai, tai reikia, kad jie atsiranda
be Zinomos priezasties. Tyréjai mano, kad PL greiciausiai yra genetikos ir vieno ar keliy (dazniausiai
nezinomy) aplinkos veiksniy, sukelianciy liga, derinio rezultatas (9). Vienas pagrindiniy veiksniy yra
besikeiianti gyventojy demografiné sudétis visame pasaulyje, kai dél geréjancios sveikatos ir
gyvenimo trukmes didé¢ja pagyvenusiy Zzmoniy dalis. Be demografiniy veiksniy, taip pat yra jrodymy,
kad genetiniai ir aplinkos veiksniai, tokie kaip riikymo sumazéjimas ir padidéjes terSaly bei pesticidy
poveikis, taip pat prisideda prie PL padidéjimo. Taip pat teigiama, kad etniniai skirtumai didina PL
rizika, nors Siuos skirtumus galima paaiSkinti nevienoda prieiga prie sveikatos priezitiros paslaugy
skirtingose Salyse ir regionuose. Taip pat yra preliminariy jrodymuy, kad sasajas tarp kai kuriy aplinkos
ir gyvenimo biido veiksniy bei PL gali pakeisti asmens genotipas (10).

Nors visi galvoja, kad Parkinsono liga serga tik vyresni Zmonés, taciau taip manyti yra
klaidinga. Dauguma Parkinsono liga sergan¢iy Zmoniy liga pirma kartg suserga po 60 mety, apie 5—
10 proc. atvejy ji prasideda iki 50 mety amziaus. Ankstyvos pradzios Parkinsono liga apibréziama
kaip Parkinsono ligos poZymiy atsiradimas iki 40 mety amziaus. Ji sudaro 3—5 proc. visy PL atvejy.

Ji skirstoma ] ,,juveniling’ (atsirandancig iki 21 mety amzZiaus) ir ,,jaunatviSka“ PL, pasireiSkiancig
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21-40 mety amziaus grup¢je (11). Labai retai Parkinsono liga gali biiti diagnozuojama jaunesniems
nei 40 mety zmonéms — dabartiniais skaiCiavimais, mazdaug 2 procentams i§ 1 milijono zmoniy,
serganciy Parkinsono liga, liga buvo diagnozuota iki 40 mety amziaus (12). Ankstyvosios Parkinsono
ligos formos daznai, bet ne visada, yra paveldimos, o kai kurios formos yra susijusios su specifiniais
geny pokyciais (13).

Apibendrinant, galima teigti, kad PL yra viena i$ didziausiy ir labiausiai paplitusiy pasaulyje
neurodegeneraciniy ligy. Nors tikslus atsiradimas néra aiSkus, bet daugiausia jtakos turi
demografiniai, genetiniai ir aplinkos veiksniai, pavyzdziui, terSaly ir pesticidy poveikis. Nors geré¢jant
sveikatos priezitirai ir ilgéjant vyresnio amziaus zmoniy iSgyvenamumui+, kiekvienais metais vis
daugéja naujy susirgimy. Pirmiausia atsiranda nemotoriniai simptomai, o véliau ir motoriniai.

Sunkéjant ligos stadija, sunkéja ir simptomai.

1.2. Parkinsono ligos etiologija

PL atsiradimas néra pilnai ir aiskiai iStirtas, todél tiksli priezastis néra zinoma. TacCiau
manoma, kad ja lemia daugiafaktoriné patogenez¢, apimanti genetinj polinkj, senéjimg ir galimg tam
tikry cheminiy medziagy poveikj (14). PL etiologija yra sudétinga ir multifaktori, dazniausiai
manoma, kad tai yra genetiniy polinkio ir aplinkos veiksniy derinys, o pagrindiné priezastis —
juodosios medziagos (substantia nigra) dopaminerginiy neurony degeneracija. Svarbis rizikos
veiksniai apima amziy, galvos traumas, toksinus (pvz., anglies monoksida, sunkiuosius metalus), o
apie 10 proc. atvejy yra paveldimi.

Su padidéjusia PL rizika siejami keli aplinkos rizikos veiksniai, jskaitant pesticidy poveikj,
gyvenimg kaimo aplinkoje, Sulinio vandens vartojimg ir herbicidy poveiki. Atrodo, kad rizika did¢ja
kartu su poveikio trukme. Ir atvirkSc¢iai, kai kurie veiksniai yra susij¢ su maZesne PL rizika,
pavyzdziui, kofeino vartojimas ir rukymas, nors biologinés to priezastys néra iki galo suprantamos
(15).

Parkinsono ligos pagrindinis bruozas — progresuojantis dopaminerginiy neurony nykimas
substantia nigra pars compacta ir sinukleino (a-synuclein) netinkamas susidarymas bei kaupimasis
(Lewy kiineliai). Sie procesai lemia motorinius simptomus (tremoras, rigidiskuma, bradikinezija) ir
platy ne-motoriniy simptomy spektrg (16).

Amzius — tai pats didZiausias rizikos veiksnys sergant PL. Daugiausia susergama PL
vyresniame amziuje ir paprastai tai dazniausiai nustatoma vyrams (17). Manoma, kad aplinkos
salygos turi jtakos PL vystymuisi. Tam tikry toksiny poveikis gali biiti tiesiogiai susijes su PL

18sivystymu. Metalo mangano poveikis tarp dirbanciyjy kasybos, suvirinimo ir plieno pramonés
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Sakose buvo susijes su padidéjusia parkinsonizmo iSsivystymo rizika. Kai kurie jrodymai rodo, kad
tam tikry herbicidy, tokiy kaip parakvatas ir manebas, poveikis padidina Parkinsono ligos (PL) rizika.

Kai kuriais atvejais aplinkos veiksniai taip pat gali turéti apsauginj poveikj. Pavyzdziui,
populiacijos tyrimai rodo, kad zmonés, kuriy kraujyje yra daug vitamino D, turi daug mazesne rizikg
susirgti PL, palyginti su Zmonémis, kuriy vitamino D koncentracija yra labai maza.

Taip pat jrodyta, kad tam tikri vaistai ir cheminés medziagos, prieinamos kaip papildai arba
su zmogaus mityba, turi neuroprotekcinj poveikj Parkinsono ligai ir kitiems sutrikimams. PavyzdZiui,
nustatyta, kad reguliarus kofeino (kavos, arbatos) vartojimas sumazina dopaming gaminanciy

neurony nykima (18).

1.3. Parkinsono ligos patogenezé

PL yra kompleksiné neurodegeraciné buklé, kurios patogenezé apima daugelj molekuliy ir
lasteliy mechanizmy. Pagrindiniai elementai tai netaisyklingas baltymo a-sinukleino agregacija,
mitochondrijy disfunkcija, 13steliy mechanizmy sutrikimai. PL pasizymi dviem netobulai suderintais
pozymiais: selektyvia pazeidziamy lasteliy tipy neurony degeneracija tam tikruose smegeny
regionuose (pvz., viduriniy smegeny dopaminerginiuose (DA) substantia nigra pars compacta (SNc)
neuronuose) ir eozinofiliniy alfa-sinukleino (aSYN) teigiamy intarpiniy kiineliy, vadinamy Lewy
patologija (LP), buvimu (19). a- sinukleinas fiziologinése salygose dalyvauja sinapsiy funkcijoje,
taciau jo netaisyklingos formos — oligomerai ir fibrilés turi neurotoksinj poveikj, trikdo sinapsinj
balansa, sukelia sinapsiy disfunkcija. Sie dalykai laikomi vieni i§ pagrindiniy PL patogenezés bruozy
(20). Taip pat, neurologiniai uzdegimai kai gijy lasteliy (mikroglijos, astrocitai) aktyvacija néra tik
papildomas reiskinys, o gali ir aktyviai skatinti neurodegeneracija. a-sin patologija stimuliuoja glijas,
kurios i8skiria pro-uzdegiminius citokinus, reaguoja oksidaciniu stresu, o mutacijos genuose gali
modifikuoti Sias reakcijas, skatindamos neurotoksiSkumg ir lgsteliy zat; (21). Mitochondrijy
disfunkcija, kai sutrinka elektrony pernasa, padidéja ROS (reaktyviyjy deguonies formy) gamyba,
sumazgjusi energija ver¢ia dopaminergines lasteles ypac pazeidziamas. Sutrikusi mitofagija (Iasteliné
savaiminé sunaikinimo sistema) ir lizosomos/autofagijos sistemos disfunkcija trukdo pasSalinti
pazeistas mitochondrijas ir agreguota a-sin, kas sukuria uzburtg ratg ir vis skatina lgsteliy mirtj (19).
Kiekvienais metais atlieckant vis daugiau tyrimy, daugéja jrodymy, kad imuniné sistema tiek
centringje nervy sistemoje, tiek periferijoje dalyvauja PL patogenezéje. Glijy suaktyvéjimas, T-
lasteliy infiltracija, periferinés imuninés lastelés, citokiny iSsiskyrimas bei oksidacinis stresas — visi

Sie veiksniai prisideda prie dopaminerginiy neurony degeneracijos (22).
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PL liga dazniausiai suprantama ne tik kaip ,,vieno baltymo agregacijos* liga, bet ir kaip
kompleksiné, multifaktoriné neurodegeneraciné sistema, kurioje baltymy klaidos, 1asteliy sistemos,

mitochondrijy funkcija ir neuroimuniniai procesai — visi veikia kartu, sustiprindami vienas kita.

1.4. Parkinsono ligos motoriniai ir nemotoriniai simptomai

Neuropatologiniai tyrimai atskleidé su Parkinsono liga susijusios neurodegeneracijos, kuriy
iStakos ekstranigrinése srityse. Lewy kiineliai, pirmg kartg aprasyti 1912 m., ir vélesni Braako ir
kolegy modeliai o-sinukleino patologija uoslés svogiinélyje, klajoklio nervo nugariniame
motoriniame branduolyje ir autonominése ganglijose nustaté kaip ankstyvus ligos progresavimo
jvykius. Sie stebéjimai padeda paaiskinti, kodél hiposmija, REM miego elgesio sutrikimas ir
autonominés nervy sistemos nepakankamumas daznai pasireiskia gerokai anks¢iau nei motoriniai
simptomai. Taciau ne visi pacientai laikosi Braako sitilomos kaudorostralinés stadijos. Be to, a-
sinukleino kiekis ne visada koreliuoja su neurodegeneracija ar klinikiniu sunkumu, o tai rodo, kad
kiti mechanizmai, tokie kaip mitochondrijy disfunkcija, neurouzdegimas ir Zarnyno ir smegeny asies
sutrikimas, taip pat skatina ligos progresavima (23). Nustatyta, kad iki 80 proc. nigrostrialinés
sistemos dopaminerginiy lasteliy yra prarandamas dar prie$ pradedant atsirasti pagrindiniams PL
motoriniams pozymiams. Liga diagnozuojama pagal pirmuosius motorinius simptomus. Diagnozé

apibréziama JK PL smegeny banko kriterijais. (1 lentele).

1 veiksmas: Parkinsono sindromo diagnozé

Bradikinezija (judesiy pradzios létumas, palaipsniui mazéjantis pasikartojanciy veiksmy greitis ir amplitudé)
Bent vienas i$ Siy:

Raumeny rigidiskumas.

4-6 Hz ramybés tremoras.

Laikysenos nestabilumas, kurio nesukelia regos, vestibiuliarinés, smegenéliy ar propriocepciné disfunkcija.

2 veiksmas: Parkinsono ligos i§skyrimo kriterijai

Pakartotiniy insulty istorija su laipsnisku Parkinsono ligos pozymiy progresavimu.
Pakartotiniy insulty istorija su laipsnisku Parkinsono ligos pozymiy progresavimu.
Pakartotiniy galvos traumy istorija.

Encefalito istorija.

Okulogirinés krizés.

Neuroleptinis gydymas simptomy atsiradimo metu.

Daugiau nei vienas paveiktas giminaitis.

Ilgalaiké remisija.

Grieztai vienpusiai simptomai po 3 mety.

Suprabranduolinis zvilgsnio paralyzius.

Smegenéliy pozymiai.

Ankstyvas sunkus autonominés nervy sistemos pazeidimas.
Ankstyva ir sunki demencija su atminties, kalbos sutrikimais.
Babinskio zenklas.

Smegeny naviko arba hidrocefalijos buvimas KT nustatymo metu.
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Lentelés tesinys

Neigiamas atsakas i dideles levodopos dozes ( jei nejtraukta malabsorbcija).
MPTP poveikis.

3 veiksmas: patvirtinamieji ir teigiami Parkinsono ligos kriterijai (trys ar daugiau, kad biity galima diagnozuoti
Parkinsono liga)

Vienpusé pradzia.

Yra ramybés tremoras.

Progresuojantis sutrikimas.

Nuolatiné asimetrija, labiau paveikia ligos pradzios pusg.
Puikus atsakas (70-100%) i levodopa.

Sunki levodopos sukelta choré¢ja.

Levodopos poveikis 5 metus ar ilgiau.

Klinikinis kursas 10 mety ar ilgiau.

Valingy judesiy pradzios létumas, progresuojantis pasikartojanciy veiksmy grei¢io ir
amplitudés maz¢jimas (bradikinezija) ir dar vienas simptomas, pvz., raumeny rigidiSkumas, ramybés
tremoras arba laikysenos nestabilumas, yra biitina diagnozés salyga. Antrasis diagnozés veiksmas yra
atmesti visus kitus simptomus, kurie gali rodyti kitas etiologijas. Treciasis veiksmas — nustatyti bent
tris palaikomuosius PL kriterijus, pvz., vienpusi simptomy atsiradima, nuolating klinikiniy simptomy
asimetrija, gerg atsaka | gydyma levodopa ir diskinezijy sukélima dopaminerginiu gydymu.
Dazniausiai simptomai atsiranda tik vienoje ktino puséje, o per kelerius metus atsiranda ir prieSingos
pusés simptomai. Laikysena tampa susikiiprinusi, atsiranda galiiniy sustingimas, daznas slubavimas
einant ir ranky mosty nebuvimas. Bradikinezija gali lemti veido iSraiSkos nebuvima (hipomimija),
taip pat suprastéja rasysena (mikrografija). Apytiksliai 80 proc. pacienty pasireiskia galtiniy tremoras,
daZniausiai ramybés biisenos ranky tremoras. Kartais tremoras gali apimti ir kojas ar pasireiksti
kitokio tipo tremoras. Kiti eisenos sutrikimai, kaip Slubavimas, blokavimas, dvejojimas, kai zingsniai
tampa laipsniSkai mazesni ir létesni, o visa tai gali lempti pusiausvyros praradimg ir padidéjusia
griuvimo rizika. Nuo ketvirtadalio iki 60 proc. pacienty judesiy sustingimas pasireiSkia po keleriy
mety nuo ligos pradzios (24).

Bradikinezija — tai vienas pagrindiniy PL simptomy. Pasireiskia létais judesiais, mazéjancia
amplitude ir smulkiosios motorikos sutrikimu. Pacientai, kuriems pasireiskia bradikinezija, negali
apripinti pagrindiniy raumeny pakankamu kiekiu energijos, todél nesugeba atlikti greity judesiy.
Pagrindinés savybés apima léta reakcijos laikg ir sunkumus atliekant uzduotis, taip pat gali sutrikti
rijimas, kalbos praradimas ir sumazéjes mirks¢jimas. Bradikinezija gali labai stipriai paveikti PL
serganCiy pacienty emocing¢ biiseng.

Tremoras — vienas i§ lengviausiai atpazjstamy PL poZymiy. Tai ritmiSkas raumeny
susitraukimas ir atsipalaidavimas, daugiausiai pasireiSkiantis galtinése, bet galintis i$plisti | lupas,
smakrg ar zandikaulj. Ramybés tremoro ranky charakteristika apibréziama kaip supinacija ir
pronacija, kurig galima sumazinti judant ar miegant. Pacientams, sergantiems PL, taip pat gali
pasireiksti posturalinis tremoras. Tai daznai biina daug rySkesnis nei ramybeés tremoras ir gali biiti

vienas i§ pirmyjy PL pozymiy. Abu tremoro tipai pasireiskia tame paciame (4-6 Hz) dazniy diapazone
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ir reaguoja | dopaminerging terapija, prieSingai nei esencialinis tremoras. Esant esencialiniui
tremorui, galva ir balsas gali biiti paveikti didesniu dazniu (5-10 Hz) ir teigiamai reaguoja  alkoholj,
beta adrenoblokatorius ir botulino toksing. Yra jrodymy, kad ankstyvo amziaus pacientams
esencialinis tremoras galimas PL i$sivystymo rizikos veiksnys.

RigidiSkumas — yra antras pagal daznumg motorinis PL simptomas, apibiidinamas kaip
galiiniy, kaklo ir liemens sukaustymas. Esant bradikinezijai, judesio greitis sulétéjes, o esant
rigidiSkumui — judesiy amplitudé yra ribota dél raumeny sastingio. Tipiski PL simptomai,
atsirandantys dél rigidiSkumo yra skausmingi peciai, kurie daziausiai klaidingai diagnozuojami kaip
artritas. Teigiama, kad dopaminerginiai agonistai veiksmingai mazina rigidiSkuma.

Laikysenos nestabilumas — yra pagrindinis prarasty laikysenos refleksy simptomas, paprastai
pasireiSkiantis vélyvose ligos stadijose. Tai pagrindinis simptomas lemiantis dauguma PL pacienty
griuvimy ir sunkesniy traumy ar liziy. Laikysenos nestabilumas nereaguoja | dopaminerging terapija,
nors su giligja smegeny stimuliacija yra daug atliekamy tyrimy ir bandymy.

Yra ir kity motoriniy simptomy tokiy kaip bulbariné disfunkcija, neurologiniai-
oftamologiniai sutrikimai, kvépavimo sutrikimai ir kt. (25).

PL taip pat siejama su nemotoriniais simptomais, kurie gali pasireiksti daugiau nei
de$imtmediu anks¢iau nei motoriniai simptomai. Sie nemotoriniai simptomai tampa varginanéiais
simptomais vélesnése PL stadijose, o | gydyma dazniausiai reaguoja blogai. Nemotoriniai simptomai
skirstomi j autonominés funkcijos, pazinimo, psichikos, miego sutrikimus, skausmo ir jutimo
simptomus (11). Ligai progresuojant, nemotoriniai simptomai pacientams tampa sudétingesni ir
labiau varginantys nei motoriniai (26). Jie gali prasidéti jau 10 ar daugiau mety iki diagnozes
nustatymo, o nemotoriniai simptomai gali atidéti diagnozés nustatyma (27).

Simptomai kaip emocinio jsitraukimo ir susidoméjimo stoka (apatija), per didelis
mieguistumas diena, miego sutrikimai ir viduriy uzkietéjimas gali pasireiksti net 60—70 proc. pacienty
iki diagnozés nustatymo. Kiti simptomai buvo nesugebg¢jimas patirti malonumo i§ veiklos, kuri
paprastai laikoma malonia (anhedonija), atminties sutrikimai, uoslés ir skonio praradimas, nuotaikos
sutrikimai, per didelis prakaitavimas, nuovargis ir skausmas. Viduriy uzkietéjimas, sapny biivimas
(REM miego sutrikimas), dazni koSmarai, mieguistumas dieng ir pilnumo jausmas po valgio daznai
pasireiské daugiau nei 10 mety iki motoriniy simptomy atsiradimo. Depresija ir nerimas taip pat gali
pasireiksti gerokai anksCiau nei diagnozés nustatymas. Simptomai kiekvienam pacientui skiriasi,
taciau jie tesiasi, nors klinikinés eigos metu gali pasireiksti kiti motoriniai ar nemotoriniai Parkinsono
ligos simptomai (24).

Autonomin¢ disfunkcija - tai pagrindinis ir ankstyvas PL komponentas, paveikiantis daugiau
nei 90 proc. pacienty jvairiose fiziologinése sistemose. Sie sutrikimai daznai pasireiskia pries

motorikos sutrikimus, atsirandancius dél placiai paplitusios neurodegeneracijos, besitgsiancios uz
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pamatiniy ganglijy riby. a-sinukleino agregatai kaupiasi autonominiuose ganglijuose ir periferiniuose
nervuose, sutrikdydami simpating ir parasimpating nervy sistema bei silpnindami Sirdies ir
kraujagysliy sistemos kontrolg, virSkinimo trakto motorika, $lapimo taky funkcijg ir termoreguliacija.
Nepaisant didelio paplitimo ir klinikinio poveikio, autonominé disfunkcija lieka nepakankamai
atpazinta, daznai nustatoma tik tada, kai simptomai tampa negalig sukeliantys (23). Ortostatiné
hipotenzija paveikia 30-40 proc. pacienty. Tai pabréziama kaip sistolinio kraujospiidzio sumazéjimas
arba diastolinio kraujospiidzio sumaz¢jimas atsistojus arba pakreipus galva bent 60 laipsniy kampu
per 3 minutes. Atsistojus vertikaliai, hipotenzijos sukelta smegeny hipoperfuzija gali sukelti galvos
svaigima, regos sutrikimus ir pazinimo sutrikimus, kurie daznai pasireiskia prie§ sgmonés netekima.
Vyresnio amziaus PL sergantiems pacientams tai gali daugiausiai pasireiksti po valgio.

Virskinamojo trakto simptomai atsiranda taip pat daznai. Sulétéja virSkinamojo trakto
darbas, pasireiskia tokiais simptomais kaip pilnumo jausmas po valgio, kartais pykinimas, taciau
dazniausiai pasitaiko viduriy uzkietéjimas, pasireisSkia net 70-80 proc. pacienty serganciy PL.

Slapinimosi kontrolés sutrikimai kaip daznas $lapinimasis, staigus noras lapintis ar §lapimo
nelaikymas. Dazng nikturija nurodo bent 60 proc. pacienty, kuriuos sukelia detruzoriaus
hiperaktyvumas. Erekcijos disfunkcija yra dazna problema vyrams.

Taip pat gali pasireikSti ir autonominés dermatologijos simptomai, tokie kaip gausus
prakaitavimas (hiperhidroz¢e). Visa tai gali biti susij¢ su diskinezija ar maza dopaminerginiy vaisty
koncentracija kraujyje. Taip pat, seiliy sekrecija sergant PL sumazgja, nepaisant daznos seiliy
laS¢jimo problemos.

Miego sutrikimai — tai vienas i$ labiausiai paplitusiy ir negalig sukelian¢iy nemotoriniy PL
simptomuy, paveikian¢iy nuo 60 proc. iki 98 proc. pacienty. Sie sutrikimai sutrikdo kognityvines
funkcijas, pablogina nuotaikg ir motorinius simptomus, kurie ilgainiui blogina gyvenimo kokybe. Su
PL susijusiy miego sutrikimy spektras yra gana platus ir apima nemiga, per didelj mieguistuma diena,
REM miego elgesio sutrikimg, neramiy kojy sindroma, obstrukcine miego apn¢ja ir nikturija.

Regos sutrikimai — tai dar vienas daznas sutrikimas, kuris gali pasireiksti kaip regos
haliucinacijos ar iliuzijos. Kaip minima, tokie simptomai atsiranda nuo trec¢dalio iki 40 proc. pacienty.
Daznai jsivaizduojami zmoniy, gyviny ar daikty vaizdai. Vaizdiniai gali biiti paZjstami arba ne. Jie
trunka nuo keliy sekundziy iki minu¢iy ir gali kartotis kelis kartus per dieng. Retais atvejais gali buti
uoslés ir klausos ar lytéjimo haliucinacijos. Yra jrodymy, kad beveik visi vaistai nuo PL sukelia
haliucinacijas ir psichoze. Ligai progresuojant, pacientams gali i§sivystyti paranojinés iliuzijos. Ji
daznai pasireiskia tik vélyvoje stadijoje ir vartojant dideles vaisty dozes.

Kognityviniy funkcijy pablog¢jimas ir demencija yra dazni sergant PL, kurie gali pasireiksti

anksti arba vélai. Ankstyvi simptomai yra vykdomosios funkcijos problemos, t.y. tikslingo elgesio



20
planavimas ir organizavimas, taciau stebima ir erdviné regos disfunkcija, sutrikes kalbos sklandumas
ir atminties sutrikimai.

Depresija ir nerimas kiti daznai pasireiskiantys nemotoriniai simptomai. Metaanalizés jrode,
kad trecdalis pacienty serga depresija, o didelis depresijos sutrikimas nustatytas 17 proc. pacienty.
Depresija ir nerimas gali biiti susijes su keliais veiksniais, jskaitant ligos sunkumo progresavima.
Nerimas ir depresija gali iSnykti taikant dopaminerginj gydyma, taciau gali biiti nuolatos ar pasikartoti
klinikinés ligos eigos metu.

Sensoriniai simptomai — tai sumaze¢jusi arba visiSkai iSnykusi uoslé, kuri nustatoma
maziausiai 80 proc. pacienty ir pasireisSkia gerokai anksSCiau nei motoriniai simptomai. Gali biiti
juntami neaiskiis, nenormaliis pojuciai jvairiose kiino dalyse, ir Sie pojii¢iai gali svyruoti priklausomai
nuo gydymo. Skausma jaucia apie 40-85 proc. pacienty. Galiniy skausmas gali biiti pagrindinis
simptomas ir klaidingai diagnozuojamas kaip, pavyzdZziui, peties sgnario sindromas arba
degeneraciné stuburo liga. Dazniausiai pasireiSkia galtiniy skausmu, bet gali pasireiksti ir burnos,
kriitinés Igstos, pilvo ar lytiniy organy skausmai. Yra apibrézti penki skirtingi skausmo tipai: raumeny
ir skeleto, radikulinis-neuropatinis, distoninis, centrinis neuropatinis skausmas ir su skausmu susijes
neramumas (akatazija). Raumeny ir kauly skausmu skundziasi beveik pusé pacienty, serganciy PL.

Yra daug ir kity nemotoriniy simptomy kaip dermatitas, skonio suvokimo sutrikimas,
parestezija ir kt. (24).

Labai svarbu suprasti ir jvertinti, kaip kiekvienas simptomas veikia $iy pacienty gyvenimo
kokybe. Sergantiesiems PL sutrinka judesiy kontrolé (motoriniai simptomai) ir pacienty nuotaika,
elgesys, mastymas ir jutimai (nemotoriniai simptomai), todél labai svarbu juos kuo greiciau atskirti

ir diagnozuoti atskiriant nuo kity ligy.

1.5. Parkinsono ligos gydymas ir diagnostika

Cw W —

apimancios ligas, nesusijusias su nigraline degeneracija ar striatiniu dopamino trikumu (11). PL yra
progresuojantis sutrikimas, kuriam bégant metams pasireiSkia daug simptomy, nors néra jokiy aiskiy
pozymiy, kurie leisty tiesiogiai identifikuoti ligg. D¢l to pastaraisiais deSimtmeciais atsirado gairiy,
daugiausia pagristy tam tikry simptomy buvimu ar nebuvimu ir reakcija i gydyma (25). DaZniausiai
naudojami 1988 m. JK Parkinsono ligos draugijos smegeny banko pateikti klinikiniai kriterijai, kuriy
diagnostinis tikslumas yra tik apie 80 proc. (11).

Pirma kartg apra$¢ PL pradZia ir progresavimg 1967 m. Hoehn ir Yahr. Jy tyrime pacientai

buvo stebimi dvejus metus, registruojant 77 pozymius, tokius kaip sveikatos istorija, gretutines ligas,
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neurologinius pozymius, ligos progresavimg ir negalios lygj. Jie padaré iSvadas, kad norint susieti su
ligos progresavimu ir nustatyti aiSky, tikéting ir galimg parkinsionizma, reikia tiksliau ir aiskiau
apibudinti individualius simptomus. Jie taip pat apras¢ PL serganciy pacienty negalios laipsnj,
koreliuojant] su ligos progresavimu, todél buvo iSskirtos penkios skirtingos stadijos, vadinamos
Hoehn ir Yahr skale (2 lentel¢). Kiekviena stadija turi apibrézta motorinj sutrikimg ir negalia, pagal
kurivos pacientai gali biiti klasifikuojami ligos progresavimo metu. Originalig skale véliau
modifikavo Judesiy sutrikimy draugija (MDS) ir jis yra viena i$ didziausiai naudojamy PL
progresavimo vertinimo skaliy. Po dvejy mety Schwab ir England pristaté kasdienés veiklos (ADL)
skale, skirtg jvertinti Parkinsono liga serganciy pacienty mobilumo sutrikimus atliekant kasdiene

veikla. Si skalé pateikia paciento kasdienés veiklos procenting dalj, priklausomai nuo ligos simptomy.

2. lentelé. Modifikuota Hoehn ir Yahr stadijy skalé

0 stadija Ligos simptomy néra

1 stadija Ligos simptomai biidingi vienai kiino pusei

1,5 stadija Vienpusiai ir aksialiniai (asiniai) simptomai

2 stadija Ligos simptomai biidingi abiem kiino puséms, pusiausvyra nesutrinka

2,5 stadija Lengvo laipsnio abipusé liga, pastimus ligonis iSsilaiko

3 stadija Lengvo ir vidutinio laipsnio abipusé liga, posturalinis nestabilumas; pacientas fiziskai
nepriklausomas

4 stadija Sunki negalia; pacientas dar gali eiti, atsistoti savarankiskai

5 stadija Be pagalbos pacientas nepasikelia i§ lovos ar vezimélio

Neéra vieno patikimo testo, galin¢io vienareikSmiSkai patvirtinti liga, todél diagnostikos
procesai apima simptomy surinkima, klinikine apZitirg ir atmetimo kriterijy taikymg. Dopaminerginés
sistemos funkcijos vaizdavimai, tokie kaip dopamino transporterio SPECT, gali pagerinti diagnostinj

patvirtinama, kai yra bradikinezija kartu su rigidiSkumu ar tremoru, o papildomi simptomai ar
klinikiniai poZymiai gali sustiprinti jtarimus.

Diagnostika sergant PL remiasi kruop$¢iu anamnezés rinkimu ir neurologiniu iStyrimu.
Svarbu atrinkti ir pamatyti motorinius ir nemotorinius simptomus, kurie galéty greiciau ir ank$¢iau
diagnozuoti PL, taip pat atmesti kitas diagnozes (28). Daugelyje klinikiniy tyrimy ir apZvalgy
pabréziama, kad pazangi vaizdavimo metodika ir tyrimo protokolai, pvz., struktiiriné MR, funkcinés
dopamino transporterio vaizdavimas, gali visa tai palengvinti, ypa¢ ankstyvose stadijose (29).

Iki Siol néra farmaciniy gydymo metody, kurie visiSkai sustabdyty ar sulétinty ligos
progresavimg, todél gydymas yra tik simptominis, siekiant pagerinti motorine funkcijg, sumazinti

simptomus ir pagerinti gyvenimo kokybeg (28).
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Pagrindinis gydymas yra farmakologinis, kuris remiasi dopamino terapija. Levodopa ir
karbidopa — laikoma veiksmingiausia simptomy kontrolés priemone daugumai pacienty. Ji skiriama
kartu su karbidopa arba benserazidu, kad biity sumazintos Salutinés reakcijos ir padidintas dopamino
kiekis smegenyse (30). Dopamino agonistai — tokie kaip pramipeksolas ar ropinirolas, veikia
dopamino receptorius ir yra daznai naudojami pradiniuose ligos etapuose arba kaip papildomas
papildas levodopai. MAO-B inhibitoriai (pvz., selegilinas) ir COMT inhibitoriai — skirti 1étinti
levodopos skilimg ir pratgsti jos poveikj, kad veikimas buty ilgesnis. Daugelis vaisty yra kaip
papildoma priemoné kartu su levodopa, kad biity geresnis poveikis. Nors kai kurie vaistai gali turéti
Salutiniy reiskiniy, bet dazniausiai jie yra veiksmingi ir saugiis (31). Svarbu paminéti, kad ilgalaikis
levodopos vartojimas daznai yra susijgs su motoriniais simptomais ir nevalingais judesiais. Labiau
iSnagrinétos rusys ir dozavimo rézimai gali padéti valdyti Sias komplikacijas, pavyzdziui, geresnis
dozavimas ar papildomi vaistai, kurie prailgina levodopos veikimo laikg. Nemotoriniai simptomai
gydomi nondopaminerginais vaistais. Selektyvlls serotonino reabsorbcijos inhibitoriais (SSRI)
dazniausiai naudojami depresijos gydymui. Cholinesterazés inhibitoriai yra skirti kognityviniams
simptomams pagerinti (28).

Pagrindinis ir svarbiausias ne medikamentinis gydymas yra multidisciplininé reabilitacija,
kuri apima kineziterapija, ergoterapija ir fizin¢ veikla. Nefarmakologinis gydymas skiriamas
pagerinti motorinius ir nemotorinius simptomus, mazinti komplikacijas, palaikyti kasdieninio
gyvenimo funkcijas ir gerinti gyvenimo kokybe. Pastaryjy deSimtmeciy tyrimy analizés ir apzvalgos
rodo, kad tokie metodai yra ypac saugiis, gerai toleruojami ir veiksmingi.

Fiziniai pratimai yra esminé¢ nefarmakologinio gydymo dalis sergant PL. Juos sudaro
aerobika, vaik§¢iojimas, tempimo ir pusiausvyros treniruotés, raumeny jégos treniruotés, ritminis
judéjimas ir kitos veiklos, kurios susij¢ su jud¢jimu. Daugelis tyrimy rodo, kad visa fizin¢ veikla gali
Zymiai gerinti motorinius simptomus kaip eisena, pusiausvyra, taip pat gali sumazinti diskomforta,
raumeny sastingj ir net stiprinti kognityvinius gebéjimus (32).

Tyrimuose nustatyta, kad 6 ménesiy vidutinio ar didelio intensyvumo aerobiniai pratimai,
atlickami 3—4 dienas per savaite, stabilizavo arba pagerino ankstyvosios PL stadijos motorinius
simptomus, o didesnio intensyvumo (t. y. 80—85 proc. maksimalaus Sirdies susitraukimy daznio)
pratimai buvo veiksmingesni nei vidutinio intensyvumo (t. y. 60—65 proc. maksimalaus Sirdies
rezultatais i§ tyrimy rodo, kad didelio intensyvumo aerobiniai pratimai gali sustabdyti ligos
progresavimag kortikostriatiniame sensomotoriniame tinkle ir tuo paciu metu sumazinti bendra
smegeny atrofija. Tokie duomenys rodo, kad fizinio kriivio sukeltas neuroninis plastiSkumas yra
Jmanomas, nepaisant to, kad PL yra Iétiné centrinés nervy sistemos liga. Kitame tyrime, kuriame

vidutinio intensyvumo aerobiniai pratimai buvo taikomi kaip 28 dieny trukmeés daugiadisciplininiy
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intensyviy reabilitacijos gydymo procediiry dalis su 1 mety pertrauka ir 2 mety stebé¢jimu, UPDRS-
II ir UPDRS-III balai pager¢jo, palyginti su kontroline grupe, kuri gavo tik farmakologinj gydyma.
Nors sunku nustatyti - ar taikyta intervencija tur¢jo vieng, ar daugiau ,,veikliy ingredienty®, Sie
rezultatai dar labiau patvirtina teigiamg aerobiniy pratimy poveikj PL. Galiausiai, ilgalaikis Corcos ir
kolegy tyrimas parod¢, kad 2 metai pasiprieSinimo pratimy lémé kliniSkai reikSmingg UPDRS-III
baly sumaz¢jima ir pagerino jégos, judrumo bei pazinimo rezultatus. Kita grupé kuri atliko tempimo,
pusiausvyros, kvépavimo ir stiprinimo pratimus gavo, taip pat reikSmingus rezultatus. Tai rodo, kad
Jvairiis pratimai ir fizin¢ veikla gali biiti potenciali ir naudinga terapija PL motoriniams poZymiams
gerinti (2).

Nemazai tyrimy ir metaanaliziy apjungia skirtingy pratimy tipus, pavyzdziui, tango, Tai Chi,
joga, Sokio terapija, pilatesas, ir tai rodo, kad vis tai gali biiti naudinga ne tik motoriniy simptomy
mazinimui, bet ir nemotoriniams simptomams gerinti. Viename tyrime buvo atliktas palyginimas tarp
skirtingy fiziniy veikly tokiu kaip, aerobiniai pratimai, vandens pratimai, pusiausvyros ir eisenos
lavinimas, pratimai su iSoriniu signalu ar démesio sutelkimu, treniruotés su kiino svoriu ant bégimo
takelio, visa tai atliko tiriamoji grupé, o kontrolinei grupei taiké dviejy uzduocCiy pusiausvyros ir
eisenos lavinimas, daugiakomponenté pratimy programa, daugiadiscipliné pratimy programa,
SiaurietiSkas ¢jimas, jégos pratimai, roboty padedamas eisenos lavinimas, pasiprieSinimo pratimai,
Tai Chi, virtuali realybé, viso kiino vibracija. Abiejy grupiy pusiausvyros ir eisenos rezultatai buvo
reikSmingai pager¢je. Pageréjo pusiausvyra dél to sumazéjo griuvimy rizika, eisenos greitis padidéjo.
Sumaz¢jo pacienty viso kiino sastingis, padidéjo nueinamas atstumas. Kalbant apie nemotorinius
simptomus, abejose grupése sumaZzéjo depresija, nerimo buvimas, pageréjo miego kokybé ir
kognityvinés funkcijos. Visi rezultatai buvo reikSmingai pager¢je, todel tai jrodo, kad taikomi
skirtingi pratimai ir aplamai fizing veikla gerina visus PL serganciy pacienty funkcinius rodiklius,
taip pat gyvenimo kokybe. Taciau norint i§laikyti ilgalaikj poveikj reikia nuolatos testi fizing veikla.
Kai kurios apZvalgos jtraukia ir akupunktiirg kaip potencialig priemon¢ motoriniy ir nemotoriniy
simptomy mazinimui. Nors daugelis tyrimy yra maZos apimties, taciau rezultatai rodo, kad tokios
intervencijos yra gana saugios ir gali biiti naudojamos tam tikroms simptomy poroms mazinti, bet,
mano manymu, tam reikéty atlikti daugiau tyrimy su didesnémis grupémis (32).

Gilioji smegeny stimuliacija - tai dar viena i$ naujy chirurginiy metody, kai elektrodai
implantuojami } tam tikrus smegeny branduolius (daZniausiai subthalamic nucleus arba globus
pallidus internus). GSS gali Zymiai sumaZinti tremorg, rigidiSkuma ir motorinius svyravimus
pacientams, kuriems medikamentiné terapija, pvz., levodopa, nepakankamai efektyvi arba iSvis
neveikia (31). Dar viena nauja inovacija yra levodopa-carbidopa enteral suspension — nuolatiné
dopamino tiekimo sistema Zarnyne. Ji padeda iSlaikyti dozavimg, kai jprasti geriami vaistai

nebeuztikrina stabilios kontrolés (28). Tai veiksmingas buidas gydyti motorinius simptomus, nes jo
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veikimo mechanizmai tokie pat kaip ir geriamojo levodopos vartojimo. Tai infuzuojama |
proksimaling tus¢iajg Zarng ir neSiojama pompa per perkutaning endoskoping gastrostomos vamzdel;.
Be veiksmingumo motoriniams simptomams yra jrodymy, kad pageréja ir nemotoriniai simptomai
bei gyvenimo kokybé. Autoriy nuomone, Sios metodas ypac tinka vyresnio amziaus pacientams,
kuriems pasireiskia vélyvos levodopos gydymo pasekmés (31).

Pacientams ir jy artimiesiems reikia padéti prisitaikyti prie létinés progresuojancios ligos.
Sunkiame kelyje svarby vaidmenj atlieka literatiira, savitarpio pagalbos grupés (serganciyjy
draugijos) ir psichology bei socialiniy darbuotojy konsultacijos. Kineziterapija tiesiogiai nemazina
motoriniy simptomy, tafiau ji pagerina pacienty funkcing veiklg, judrumg ir nuotaika.
Rekomenduojama asmeniné kineziterapija, ergoterapija ir, jei reikia, logopediné terapija.

Nefarmakologinis gydymas PL tampa vis reikSmingesnis, nes tai padeda pagerinti
motorinius simptomus tokius kaip pusiausvyra, eisena, judesiy amplitudé bei nemotorinius
simptomus — depresija, nerimg, pazinimo sutrikimus ir gyvenimo kokybg¢. Reguliartis pratimai,
kineziterapija bei individuali fiziné veikla yra susijusi su reik§mingu motoriniy simptomy pageréjimu
ir bendru funkcinés biiklés pageréjimu. Kognityviné elgesio terapija ir psichoterapija gali mazinti
nemotorinius simptomus. Taip pat, hidroterapija, akupunktira ir meno terapija yra gana naujos ir
tyringjamos sritys kaip papildomos priemonés. Nefarmakologinis gydymas turéty biiti individualus
kiekvienam pacientui ir integruotas j multidisciplinj PL priezitiros plang pagal kiekvieno simptomus

ir poreikius (33).

1.6. Koordinacijos, liemens kontrolés ir griuvimo rizikos pokyc¢iai sergant

Parkinsono liga

Perspektyviis tyrimai rodo, kad daugiau nei 50 proc. PL sergan¢iy Zmoniy patiriamy
griuvimy jvyksta einant ar atliekant kelias uzduotis vienu metu, o tai jrodo, kad koordinacijos ir
liemens stabilumo sutrikimai yra didelé Sios populiacijos patiriamy griuvimy prieZastis. Suaugusio
Zmogaus judéjimas tampa gana autonomisku jgiidziu, kuris priklauso nuo tikslai laiku atliekamy
griauciy raumeny susitraukimy, siekiant efektyviai koordinuoti kiino segmentus. Siekiant geriau
suprasti PL poveiki neuromuskulinei funkcijai eisenos metu, tyrimai dazniausiai buvo sutelkti |
apatiniy galiiniy raumenis, o didesniy segmenty kontrolé daznai yra pamirStama. Liemuo sudaro
beveik 50 proc. kiino masés, tod¢l veiksminga Sio segmento kontrolé yra biutina norint islaikyti
koordinacijg atliekant jvairias uzduotis. Tiek judéjimo, tiek nejudéjimo uzduociy metu laikysenos
kontrolés sistemos vaidmuo yra koordinuoti kiino segmentus, siekiant uztikrinti, kad galvos judesiai

bty kontroliuojami, ritmiski ir galva likty stabili. Galva yra vienas svarbiausiy natiiraliy kiino
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atskaitos taSky ir atsizvelgiant j regéjimo bei vestibiuliarinés funkcijos svarbg laikysenos kontrolei ir
orientacijai, bet koks nenuspéjamas ar staigus segmento judéjimas gali padidinti koordinacijos
praradimo ir griuvimy rizikg atliekant uzduotis (34).

PL sukelia ne tik atskiry raumeny silpnumg ir pusiausvyros sutrikimus, bet ir sudétingus
motorinius koordinacijos procesy pazeidimus, kurie apima visg kiing nuo galvos ir liemens iki kojy
ir ranky judesiy sinchronijos. Koordinacija apibréziama kaip gebéjimas sinchronizuoti raumeny
veikla ir judesius, kad biity uztikrintas sklandus judéjimas ir prisitaikymas prie aplinkos. PL
dazniausiai pazeidzia mechanizmus, kurie reguliuoja judesiy sinchronijg todél simptomai pasireiskia
ne tik atskirais judesiais, bet ir judesiy seka ar segmenty tarpusavio sgveika (35). Daznai pasireisSkia
sumazgjusi kelio ir klubo judesio amplitudé, sutrinka bendra koordinacija per ¢jimo ciklg. Visus Siuos
parametrus galima analizuoti jvairiais pazangiais judesiy matavimo prietaisais pvz., statinés ir
dinaminés judéjimo-atramos sistemos analizé DIERS 4D Motion Lab. Tai leidzia paprasciau ir

Vieni i$ naujausiy tyrimy rodo, kad pédos padéties koordinacija yra svarbus viso kiino
koordinacijos komponentas, kuris yra pazeistas PL pacientams. Pédos padétis yra stipriai susijusi su
kiino centro kontrole, o sutrikus §iai koordinacijai, zingsniy atlikimas tampa netikslus, o visa tai
prisideda prie neramios eisenos ir griuvimy rizikos (37). Taip pat PL yra susijusi su sutrumpéjusiu
motoriniy signaly perdavimu, kuris sutrikdo atlikti atskirus judesiu, bet kartu ir blogina
sensorimotorings integracijos bei zievés jungciy veiklg, kuri yra biitina koordinacijai ir judéjimui.
Dopamino trikumas lemia nepakankamg sensoriniy signaly perdavima, o tai paveikia galtiniy ir
segmenty koordinacija kai vyksta ¢&jimas. Dopamino padidinimas gali pagerinti kai kuriuos
koordinacijos aspektus, kaip pagerinti raumeny zieves jungtis kai vyksta ¢jimas (38).

Bendro kiino koordinacija ypac svarbi kai atlieckame sukimosi arba pasisukimo fazése,
sudétingos motorinés uzduotys, kurios reikalauja, kad galva, liemuo ir pédos biity sinchronizuotos.
PL pacientams yra nustatyta, kad reakcija nuo galvos iki pédy vyksta lé¢iau nei sveikiems Zmonéms,
o velavimas yra susijes su ligos sunkumu. Tai jrodo, kad PL veikia ne vieng kazkurj raumeny
segmenta, bet ir visg kiino koordinacija, kuri yra butina miisy kasdieniniame gyvenime ir veiklose
39)

PL pacientai dazniausiai turi sumazejusig liemens kontrole, kuri lemia didéjant] posturalinj
nestabilumg, ypa¢ medialinio-lateralinio svyravimo kryptimi ir sumazina reakcijos efektyvuma. Visa
tai susij¢ su padidéjusia griuvimo rizika (40). Pacientams stebimas nenormalus raumeny aktyvinimas
vienu metu aSiniuose raumenyse, kuris prisideda prie galvos ir liemens sutrikusio stabilumo eisenos
metu. Tokie pokyciai yra nepriklausomi nuo medikamentinio gydymo ir parodo gily motorinés
kontrolés sutrikusj mechanizmg (41). PL, taip pat pazeidzia ir liemens pozicijos pojiit]

(propriocepcija). Kai kurie tyrimai rodo, kad blogesnis liemens kontrolés pozicijos suvokimas yra
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susijes su prastesniu koordinacijos ir pusiausvyros lygiu, prastesne funkcionavimo mobilumu,
stiprinant liemens raumenis ir didinant jy jéga, galima pagerinti liemens mobiluma, pusiausvyrg ir
dinamin; stabilumg. Be to, tokie pratimai yra susij¢ su pageréjusiomis eisenos savybémis ir mazesne
griuvimy rizika PL pacientams. Specialiis liemens pratimai skirti mobilumui, jégai ir iStvermei
padeda sumazinti statinj ir dinaminj svyravimg stovint ar einant, pagerina sensoring integracija, kuri
yra biitina norint uztikrinti gerg koordinacijg ir pusiausvyra (43). Liemens stabilumo pratimai taip pat
gali pagerinti eiseng ir sumazinti griuvimy rizika, ypac¢ kai jie tampa jterpta dalimi ilgalaikeés
kineziterapijos programoje (44).

Viename i$ atlikty tyrimy, kuriame 4 savaiciy trukmés liemens stabilumo programa Zymiai
padidino liemens mobilumg ir pagerino tiek dinaming, tiek stating pusiausvyra sergantiems PL (45).
Kitame tyrime kuris truko 12 savaiciy, liemens treniruotés tur¢jo reikSmingus rezultatus, padidino
stabilumg stovint ir pagerino pusiausvyra ant nestabilaus pavirSiaus (46). Atliktoje sistemingje
apzvalgoje buvo jrodyta, kad liemens pratimai turi teigiama poveikj subjektyviai vertinamai
pusiausvyrai, pvz., Bergo skalé. Yra jrodymy, kad specifiniai liemens pratimai arba pusiausvyros
treniravimas kartu su raumeny stiprinimu pacientams, sergantiems PL, gali pagerinti rezultatus kai
taikoma kartu su farmakologiniu gydymu (47).

Griuvimas viena i§ svarbiausiy klinikiniy problemy sergant PL. Tyrimai rodo, kad pacientai
krenta dazniau nei kitomis ligomis sergantys zmonés, o vis tai lemia didesn¢ traumy, hospitalizacijy
pacienty gali patirti bent vieng griuvimg per metus, tai yra Zymiai daugiau nei to paties sveikuose
panasaus amZiaus asmenyse (48). Vienas 1§ tyrimy nustate, kad 54 proc. PL pacienty yra patyre

Griuvimy per 12 ménesiy, lyginant su 18 proc. kity pacienty vertinty tuo paciu metu kitoje
grupéje (49). Daznai pacientai patiria daugkartinius griuvimus, mazdaug apie 20 proc. pacienty
gritina daugiau nei 3 kartus per metus (50). IS Sio tyrimo galima pasakyti, kad sergant PL yra labai
daznas griuvimy reiSkinys, kuris sukelia dideliy nepatogumy gyvenimo kokybei.

Griuvimg PL pacientams lemia sudétingas veiksniy mechanizmas, kuriame dalyvauja
létas €jimas, trumpi Zingsniai, sumazéjes zingsniy daznis, liemens nestabilumas, pusiausvyros ir
koordinacijos sutrikimas yra susijes su griuvimo rizikos padidéjimu (51). Eisenos uzSalimas arba
staigus nesugebejimas Zengti Zingsnio yra vienas 1S stipriausiy griuvimo veiksniy (52). Kognityviniai
sutrikimai, ypa¢ vykdomosios funkcijos yra reikSmingai susij¢ su griuvimy rizika, nes triksta
gebéjimo koordinuoti judesius ir greitai reaguoti | pasikeitusig aplinka. Padéties pojucio pazeidimai

ir ankstesnés griuvimo istorijos prisideda prie nestabilumo ir baimés vél nukristi. Todél yra svarbu
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1Sanalizuoti pacientus kiek ir kaip daznai jie yra nugriuve, kad biity galima padéti pacientams ateityje
(53).

PL pacientai daznai turi sumazintg zingsnio ilgj, mazesnj zingsnio greitj, o vis tai lemia
nestabilumg judant (54). Padidé¢jes postiiralinis svyravimas yra susijes su didesne rizika nugrititi, nes
pacientams sunku stabilizuoti kiino svorio centrg stovint ar judant. Pusiausvyros nestabilumas gali
biiti matomas ne tik stabiliose padétyse, bet ir judesio metu, o visa tai gali padidéti kai pacientas turi
atlikti kelias uzduotis vienu metu, pavyzdziui, eiti ir skaiCiuoti arba eiti ir ploti rankomis, nes tai
reikalauja papildomos koncentracijos (55). Tod¢l labai svarbu tinkamai jvertinti kiekvieng pacienta,
atlikti i§samig anamnez¢ ir sukurti individualig kineziterapijos programa, kad pacientai patirty kuo
maziau griuvimy ir sumazinty jy baimes.

Vis daugiau klinikiniy tyrimy skiriama jvertinti gyvenimo kokybei, kuri suteikia daugiamatj
paciento gerovés vaizda. Jrodymai rodo, kad sergant PL motoriniai ir nemotoriniai simptomai yra
labai stipriai susij¢ su gyvenimo kokybe, kuri riboja pacienty savarankiskuma, esmin¢ kasdieninio
gyvenimo veikla ar socialinj dalyvavima. Siy sri¢iy sutrikimas gali pakeisti socialinj vaidmeni,
paveikdamas santykius, socialinius rySius, namy ruoSos darbus ar psichologing biiseng. Dazni
griuvimai sukelia traumas, griuvimy baime, sumazéjusj judruma ir socialing izoliacija nuo pasaulio,
pagal atliktus tyrimus nustatyta, kad visa tai yra glaudziai susij¢ su gyvenimo kokybés pablogéjimu
sergant PL. Jvairios tyrimy analizés parodé¢, kad motoriniai simptomai, tokie kaip eisenos,
pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimas, stipriai koreliuoja su mobilumu, aktyvia dienos veikla ir
bendravimu. Ankstesni tyrimai jrod¢, kad kineziterapija gali pagerinti motorinius ir nemotorinius
simptomus taikant dvigubos uzduoties metodg ir ilgalaike namy programa (56).

PL sergantiems asmenims griuvimo rizika yra vienas ir reikSmingiausiy funkciniy
komplikacijy, glaudziai susijusiy su motorinés kontrolés sutrikimais. Vienas i§ mechanizmy, galin¢iy
paaiskinti padidéjusia griuvimy rizika yra padidéjes judesiy variabilumas ir sulétéjes reakcijos laikas,
o visa tai paveikia gyvenimo kokybe. Morrison ir kt. (2021) tyrime analizavo rys§j tarp griuvimy
rizikos ir judesiy funkcijos PL sergantiems Zmonéms. Autoriai nustaté, kad asmenims, kuriems
budinga didelé¢ griuvimo rizika, pasiZymejo ir didesniu motoriniy atsaky pasikeitimu ir létesniu
reakcijos laiku, lyginant su maZesnés rizikos ar sveiky Zzmoniy grupés tiriamaisiais. Padidéjes judesiy
pasikeitimas laikomas sutrikusios sensomotorinés integracijos ir nepakankamos postiirinés kontrolés
iSraiSka. D¢l baziniy ganglijy funkcijos sutrikimo PL sergantiems pacientams sunkiau sekasi
reguliuoti judesiy amplitude, greit] bei tikslumg, todél visi judesiai tampa maZiau tikslis ir stabilis.
Tokia motorinés sistemos disfunkcija sunkina geb&jima greitai ir tiksliai reaguoti j iSorinius aplinkos
dirgiklius ar netikétus aplinkos pasikeitimus, kai judesiai turi buti atliekami tikslingai. Sulétéjes
reakcijos laikas riboja galimybes greitai ir laiku koreguoti kiino padéti ir judesius, todel padidéja

griuvimo rizikos tikimybe (57).
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Taigi, griuvimo rizika turi reikSmingg poveikj ne tik fizinei biiklei, bet ir gyvenimo kokybei.
Dazni ar pasikartojantys griuvimai gali lemti padidéjusig traumy rizika, hospitalizacija bei ilgalaikj
mobilumo sumaz¢jima. Taip pat, atsiranda baime nugriiiti, kuri automatiskai skatina mazinti fizinj
aktyvuma, socialing veiklg ir didesn¢ priklausomybe biiti priklausomiems nuo aplinkiniy Zmoniy.
Taigi griuvimy rizika, sumazejes reakcijos laikas ir judesiy kontrolé daro svarbig fiziologine biisena,
siejan¢ia motorinés kontrolés sutrikimus su gyvenimo kokybés pablogéjimu. Siy rodikliy vertinimas
yra ypac svarbus praktikoje, nes gali anksti identifikuoti didesnés rizikos pacientus bei parinkti
kineziterapijos programg tinkamga kiekvienam pacientui, kuri buty orientuota j reakcijos greicio,
liemens kontrolés ir funkcinio savarankiskumo gerinima, taip siekiant iSlaikyti kuo geresne gyvenimo
kokybe. Taip pat koordinacijos ir liemens kontrolés sutrikimai stipriai paveikia tiek fizing, tiek
psichologing buklg. Atsiranda baimé ir sunkumas atlikti kasdieninius darbus dél didesnés rizikos
nugriditi ir patirti jvairias traumas. Visa tai lemia gyvenimo kokybés pablogé¢jima. Vienas i§
svarbiausiy dalyky yra tinkamai parengta kineziterapijos programa, kad stiprinty viso kiino raumenis,
koordinacijg ir mazinty griuvimo tikimybe, siekiant gerinti paciento gyvenimo kokybe, kad pacientui

nekilty baimés atlikti paprastus kasdieninius veiksmus, nes visa tai jtakoja pacienty savijauta.

1.7. Reakcijos laiko pokyciai sergant Parkinsono liga

Reakcijos laikas apibréZiamas kaip laikas nuo stimulo pvz., vizualinio ar garsinio signalo,
atsiradimo iki motorinio atsako pvz., mygtuko paspaudimo. PL yra susijusi su létesniu reakcijos laiku,
o tai atspindi sutrikusig motoring kontrole, sensoriniy signaly apdorojimg ir kognityvinius procesus.
Tai yra labai svarbu ne vien vertinant reakcijos laika, o ir realiose situacijose kaip reagavime j klititis
ar staigius stimulus eisenos metu (58).

PL siejama su létesniu reakcijos laiku ir didesniu individualiu kintamumu tiek paprastoje,
tiek sudétinéje reakcijos laiko uzduotyje, tai parodo velesnj atsaka j uzduotj (59). Pavyzdziui, PL
pacientai atlikdami pasirinkimo reakcijos laiko uzduot] parodé Zymiai ilgesnj reakcijos laika ir padare
daugiau klaidy nei tos pacios lyties ir amziaus sveiki zmonés (58). Tiek paprastas reakcijos laikas,
tiek pasirinkimo reakcijos laikas gali buti sutrikes sergant PL, o kai kurie tyrimai nurodo, kad
pacientai turi ypac didelj sunkuma atliekant sudétingas reakcijos uzduotis, kurioms reikalingas greitas
sprendimy priémimas. Kognityviniai sutrikimai taip pat susij¢ su kognityvinés kontrolés sunkumais,
kurie apima démesio ir motorinio suplanavimo procesus (60). PL reakcijos laiko prailgéjimas néra
vien tik dél motoriniy neurony sunykimo, bet dalyvauja ir kognityving¢, motoriné planavimo sistema.
Tai reiSkia, kad reakcijos laikas atspindi ne tik létesni impulsy perdavima, bet ir sunkesnj démesio

fokusavimg ir orientavimasi, taip pat sprendimy priémimg greitai reaguojant. Tyrimai rodo, kad
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pacienty reakcijos laiko sutrikimai gali biiti susij¢ su proaktyvios inhibitorinés kontrolés disfunkcija,
kuri riboja greitg judesio analize¢ (61).

Reabilitacija tiek fizing, tiek kognityviné gali padéti lavinti neuroplastiSkuma, pagerinti
motorinj ir kognityvin] reagavimg bei sumazinti reakcijos laiko trukme, ypa¢ kai tai apima
specializuotas treniruo¢iy programas (62). Vienas tyrimas naudojo laiko suvokimo ir reakcijos atsako
treniruotes, pagristas tiksliniu griztamuoju rysiu naudojant laikrodZzius ir kitus jvairius jrankius. Po 4
savaiciy treniruo¢iy PL pacientai ne tik pagerino laiko suvokimo tiksluma, bet ir sutrumpino reakcijos
laikg pateiktose uzduotyse, o vis tai rodo, kad laiko suvokimo treniruotés gali pagerinti reakcijos
komponentus (63). Reaktyvaus zingsnio treniruotés, kurios apima reaktyvy zingsnj su kognityvine
reakcijos uzduotimi pvz., atlikti zingsnj atsakant j garsinj zenkla, buvo istirtos kaip biidas pagerinti
tieck motorinj atsaka, tick reakcijos laikg pacientams. Tyrimo metu po vienos dienos treniruociy
pageréjo kognityvinés reakcijos laikas, Zingsnio ilgis ir pager¢jimai iSliko po 24 valandy. Tai parodo,
kad integruoti treniruo¢iy metodai, kuriuose motoriniai ir paZzinimo komponentai derinami kartu gali
teigiamai paveikti reakcijos laika (64).

Naujausi tyrimai rodo, kad reakcijos laiko sulétéjimas turi tiesioging kliniking reikSme
griuvimo rizikai. Viename tyrime yra nustatyta, kad PL serganc¢iy asmeny létesnis reakcijos laikas
reik§mingai koreliuoja su prastesniais funkcinio mobilumo rodikliais, kurie gali biiti vertinami ,,Stotis
ir eiti“ testu. Tyrimo rezultatai jrodé, kad pacientai, turintys ilgesnj reakcijos laika, pasizymi didesne
griuvimo rizika ir prastesne funkcinio judéjimo kontrole. Taip pat autoriai akcentuoja, kad reakcijos
laikas yra laikomas objektyviu ir svarbiu rodikliu vertinant koordinacija ir pusiausvyra bei griuvimo
rizikos tikimybeg (65).

Sensorimotorinis vélavimas sergant PL siejamas su dopaminerginiy neurony degeneracija
bazininése ganglijose, d¢l kuriy sutrinka judesiy inicijavimas. D¢l to pacientams yra sunkiau greitai
apdoroti ir suprasti sensorin¢ informacija, pavyzdziui, apie kiino padéties pokycCius arba iSorinius
dirgiklius ir inicijuoti reikalingg atsaka. Tokia uZdelsta reakcija yra labai reikSminga situacijose,
kuriuose svarbu greita postiiriné korekcija, pvz. paslydus ar praradus pusiausvyra. Net keliy Simty
milisekundziy vélavimas gali lemti nepakankamai greitg reakcija stengiantis iSvengti griuvimy, o visa
tai padidina rizika nugriti.

Sisteminiy apzvalgy duomenys jrodo, kad griuvimo rizika sergantiems PL yra daugialypé ir
glaudZiai susijusi su eisenos, pusiausvyros, koordinacijos ir kognityviniais sutrikimais. Sie veiksniai
tarpusavyje sgveikauja su reakcijos laiko prailgéjimu ir sensorimotorinés integracijos sutrikimais.
Dvigubos uZduoties (motorinés ir kognityvinés) atlikimo metu reakcijos laiko prailgéjimas tampa dar
labiau pastebimas, o tai parodo ribotg centrinés nervy sistemos gebé&jima vienu metu apdoroti kelis
skirtingus informacijos srautus. Visa tai paaiSkina kodé¢l dauguma griuvimy jvyksta kasdieninése

situacijose, kai asmuo juda ir tuo paciu metu atlieka papildoma veiksma. Visi Sie sutrikimai glaudziai
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susije su gyvenimo kokybés pablogéjimu, nes neigiamai veikia tiek fizing, tiek emocing savijauta.
Pacientai daznai praranda pasitikéjima savo jud¢jimo saugumu, tod¢l stengiasi kuo maziau keliauti i§
namy, socializuotis (66).

Multidisciplininés reabilitacijos programos, kurios apima ir kognityvinj mokyma, gali turéti
teigiamg poveik] tam tikriems reakcijos laiko komponentams. Po tyrimo dalyviai parodé zZymiai
pageréjusius rezultatus reakcijos laiko ir démesio uzduotyse, kas parodo, kad ne tik motoriniai
pratimai, bet ir pazintinés funkcijos lavinimas gerina reakcijos parametrus. Taciau visus lavinimus
reikia atlikti 1lgg laikg arba nuolatos, kad rezultatai bty ilgalaikiai ir pastebimi (67).

Apibendrinant galima teigti, kad sensorimotorinis vélavimas ir reakcijos laiko sutrikimas
sergant PL prisideda prie padidéjusios griuvimo rizikos ir pablogéjusios gyvenimo kokybés. Todél
labai svarbu laiku suteikti tinkamg ir j pacientg orientuotg kineziterapijos programa norint i§vengti

griuvimy ir pablogéjusios gyvenimo kokybés, kuri stipriai gali paveikti psichologing biiseng.

1.8. Gyvenimo kokybés pokyciai sergant Parkinsono liga

psichologing, fizing, socialing gerove ir kasdienio gyvenimo praktiSkumui. PL turi labai didelj
neigiama poveikj gyvenimo kokybei dél nuolat progresuojancios ligos ir kompleksiniy motoriniy, ir
nemotoriniy simptomy. Gyvenimo kokybés ivertinimui daZniausiai naudojami specifiniai testai ir
anketos, pvz., PDQ-39 ar bendroji anketa SF-36.

PL pacientai turi Zymiai blogesne gyvenimo kokybe nei sveiki asmenys. Metaanaliziy
duomenimis, naudojant specialiuosius testus, buvo jrodyta, kad tai sutrikdo ne tik fizing veikla, bet ir
psichologing, bendravimg bei bendrg funkcionavima (68).

Judéjimo ribojimai ir motoriné disfunkcija kai yra apribotas nuolatinis judéjimas, sutrikusi
pusiausvyra ir sunkumas atlikti kasdienines veikas, visa tai yra glaudZiai susij¢ su blogesne gyvenimo
kokybe. Priklausomybé nuo kity Zmoniy, kai pacientai negali savarankiSkai judéti, apsitarnauti ar
atlikti kasdieninés veiklos, yra paveikiama psichologiskai, tod¢l blogéja ir gyvenimo kokybé (69).
Depresija, nerimas ir kiti emociniai sutrikimai yra vieni i$ svarbiausiy veiksniy. Depresija daznai
paaiskina gyvenimo kokybés pablogéjima ir kartais tai daugiau paveikia nei motoriniai sutrikimai.
Kognityviniai simptomai taip pat turi reikSminga poveikj gyvenimo kokybei, nes visa tai labai riboja
savarankisSkuma (70). Kai kurie atlikti tyrimai rodo, kad moterys daznai turi blogesnius rodiklius nei
vyrai, ypa¢ emociniuose ir fiziologiniuose duomenyse. DaZniausiai moterys jaucia kiino diskomforta,
stigmg ir blogesng emocing gerove. Manoma, kad PL turi visapusiSka poveikj gyvenimo kokybei ir

visa tai prasideda labai anksti nuo pirmyjy ligos stadijy, o progresuojant ligai, blogéja ir gyvenimo
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kokybé. Visa tai lemia maziau gaunama socialiné parama, psichologinis stresas, blogesnis
savarankiskumas (71).

Motoriniai simptomai toki kaip bradikinezija, tremoras, liemens kontrolés sutrikimai ar
eisenos sutrikimas stipriai riboja kasdienine veikla, mazina savarankiskumg ir apsunkina paprastas
kasdienines funkcijas (72). Didelj poveikj gyvenimo kokybei turi koordinacijos, pusiausvyros
sutrikimai ir padidéjusi griuvimo rizika (73). Griuvimai didina traumy rizika, hospitalizacijy daznj ir
sukelia baim¢ nugritti, kuri apriboja fizinj aktyvuma, savarankiSkumg ir socialinj dalyvavimg (74).
Kai kurie tyrimai rodo, kad nemotoriniai simptomai gali turéti dar stipresnj poveikj gyvenimo
kokybei nei motoriniai (75). Depresija, nerimas ir miego sutrikimai yra vieni i§ stipriausiy neigiamy
simptomy sergant PL. Net ir esant lengviems motoriniams simptomams, depresijos ar nerimo
buvimas siejamas su reikSmingai prastesniais gyvenimo kokybés rodikliais (76).

Létesnis reakcijos laikas yra svarbus sensorimotorinés integracijos sutrikimo rodiklis sergant
PL. Tyrimai parod¢, kad ilgesnis reakcijos laikas reikSmingai susijgs su blogesniais funkcinio
mobilumo rodikliais ir padidéjusia griuvimy rizika (77). Ilgesnis reakcijos laikas riboja gebéjima
greitai sureaguoti j aplinkos poky¢ius ir didina posttrinio nestabilumo tikimybe (78). Griuvimai ir
baimé mazina pasitikéjima savimi, riboja fizing veikla ir prisideda prie socialinés izoliacijos ir visa
tai neigiamai veikia gyvenimo kokybe (74).

Analizés rodo, kad specializuotos pratimy programos kaip aerobiné veikla, Sokis reikSmingai
pagerina gyvenimo kokybés rezultatus PL sergantiems pacientams, kai jos yra taikomos ilgg laika
bent 12 savaiCiy. Tai skatina geresnj mobiluma, kasdieninés veiklos atlikimg ir socialinj dalyvavima
(79). Naujosios apzvalgos rodo, kad virtualios realybés (VR) treniruotés gali biiti naudingos
motorikai, gyvenimo kokybei ir kasdieniniam gyvenimui. VR jsitraukimas didina pacienty
motyvacija, dalyvavima ir teigiamai veikia socialinius ir psichologinius veiksnius, kurie yra reikalingi
norint pagerinti gyvenimo kokybe (80). Reabilitacija, kuri apjungia kineziterapija, ergoterapija,
psichologing paramg ir kitas specialisty komandas, taip pat turi reikSmingg poveikj gyvenimo
kokybei. Daugiadisciplin¢ priezitiros komanda yra biitina PL sergantiems pacientams, nes norint
pasiekti reikSmingus rezultatus biitina didelé ir bendra pagalba (81). Namy reabilitacijos programos
taip pat rodo teigiama poveikj gyvenimo kokybei. Pritaikyta ir individuali fiziné veikla PL pacientams
statistiSkai reik§mingai padidina rodiklius, tokius kaip padidéjusi energija, geresné socialine veikla,
bendra sveikata ir savijauta, nes visa tai sumazina skausmg ir pagerina gyvenimo kokybe (82).
Dvigubos uzduoties treniruotés, kuriuos apima motoriniy ir kognityviniy uzduo€iy derinima, gerina
reakcijos laika, eisena, koordinacijg ir funkcinj stabiluma, taip prisidedamos prie PL gerinimo (83).
Sisteminé apzvalga pabrézia, kad gyvenimo kokybe neapsiriboja vien fizinémis savybémis, taipogi

yra svarbis ir Sie aspektai kaip ligos suvokimas, psichologiné gerovée ir emocing sveikata, socialiniai
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santykiai ir palaikymas bei asmening tapatyb¢ ir aplinka. Visa tai parodo, kad reabilitacija turi biiti
holistiné, apimanti ne tik motoriniy funkcijy atsigavima, bet ir psichosocialinj palaikyma (84).
Sergantiems PL liga yra vienas i§ svarbiausiy dalyky psichologiné parama, nes kiekvienam
asmeniui reikalinga ne tik fiziné pagalba, bet ir psichologiné. Svarbu daugiadiscipliné priezitiros
komanda, kuri apima neurologinj gydyma, kineziterapijg, ergoterapija, kad biity pasiekti geriausi ir

efektyviausi rezultatai padedantys pagerinti PL serganciy gyvenimo kokybe.

1.9. Skirtingu kineziterapijos metody taikymas sergant Parkinsono liga

PL paveikia motorika, eisena, pusiausvyrg ir pazintines funkcijas, tod¢l kineziterapijos
programos yra labai svarbus gydymo komponentas visoje reabilitacijoje. Be tradiciniy pratimy ir
uzsiémimy, pusiausvyros, koordinacijos lavinimo, vis daugiau démesio skiriama motoriniy ir
kognityviniy komponenty sgveikai, ypa¢ kai yra reikalinga atlikti kasdienines funkcijas, kurias
sudaro, pavyzdziui, vaiksCiojimas ir kalbéjimas vienu metu. Tai yra esmin¢ dvigubos uzduoties
samprata.

PL pacientams dvigubos uzduoties salygos kai reikia atlikti motoring ir kognityvine uzduotj
vienu metu daznai sekasi daug prasCiau nei sveikiems zmonéms, suprastéja eisena, mazéja zingsniy
ilgis ir didéja griuvimo rizika. Tai siejama su baziniy ganglijy ir frontalinés zievés funkcijy tarpusavio
sgveikos pazeidimu (85). Sisteminé apZvalga rodo, kad dvigubos uZduoties treniruotés gali
reik§mingai pagerinti motorinius ir pusiausvyros rodiklius, jskaitant eisena, Zingsniy daZnj ir stotis
eiti testo rodiklius, lyginant be ar vienu motoriniy uzduo¢iy mokymu (86). Kitame tyrime, kuriame
PL pacientai tur¢jo specializuotg kineziterapijg ir pratimus ant bégimo takelio, parodé, kad abi
treniruo¢iy formos reikSmingai pagerino €¢jimo rezultatus tiek atliekant vieng ar kelias uzduotis vienu
metu. Tai padeda sustiprinti supratima, kad gera kineziterapijos programa gali pagerinti atlikti
kasdieninio gyvenimo uzduotis ir uZtikrinti sauguma (87). Tyrimas, kuriame PL pacientai treniravo
dvigubas uzduotis virSutiniy galiiniy judrumui, jrodé¢, kad tai gera papildoma priemoné prie jprastinés
kineziterapijos, nes tai gerina motorines funkcijas ir net PDQ-39 testo gyvenimo kokybés rodiklius
(88).

Namy programos, kai pacientai pratimus atlieka savarankiskai yra daZnai skiriamos, ypac
tiems, kuriems sunku yra atvykti j poliklinikg ar reabilitacijos vieta, nes jy jud€jimas ar
savarankiSkumas yra ribotas. Tokios programos turi kelis privalumus: didina savarankiSkuma,
suteikia nuolatinj judéjimo stimuliavimg. Taciau yra ir minusy: motyvacijos stoka, neturé¢jimas
energijos ar noro atlikti pratimus. Tyrimas parodé, kad namy pratimy programa yra efektyvi

motorinéms funkcijoms ir gyvenimo kokybei gerinti PL pacientams, kai ji derinama su
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telereabilitacija, o paCios namy programos buvo net geresnis nei nuotoliniy treniruoiy grupéje.
Nepaisant to, pacienty laikymasis nurodymy ir saugumo atliekant pratimus yra Siek tiek prastesnis
nei reabilitacijos vietoje. Telereabilitacija yra vienas i§ naujausiy metody namuose, kai reabilitacijos
paslaugos teikiamos telekomunikacijy tinklais ar internetu siekiat turéti galimybe teikti nuotoline
apribojimy ir techniniy reikalavimy, kuriy kai kurie pacientai gali neturéti ar net negali jsigyti. Kai
kurie pacientai neturi skaitmeniniy jgiidziy, prastai supranta apie technologijas dél to jiems gali i8kilti
sunkumy naudojantis telereabilitacija (89).

Namy programos, kuriais remiasi moksliniai tyrimai daznai apima jégos stiprinimg ir
pusiausvyros- koordinacijos gerinimg per funkcinius pratimus (stovéjimas, lipimas laiptais, svorio
perkélimas atliekant jvairias uzduotis). Ejimo treniruotés: Zingsniuoti su laikmadiu, klia¢iy
imitavimas, ritminis ¢jimas. Integruoti dvigubos uzduoties pratimai, pvz., skaiciuoti atgal, atsakyti |
klausimus vaikStant ar atlikti paprastus ranky sprendimus pratimuose. Visa tai padeda gerinti
motorines ir kognityvines funkcijas dienos veiklose (90). Didé¢jant technologijy mastui ir
prieinamumui, daugéja ir jvairiy programéliy, kurios gali padéti pacientams reguliariai treniruotis ir
taip skatinti socialing paramg ir gyvenimo kokybe. Nors tritkksta daugiau atlikty tyrimy su didesnémis
imtimis, bet kai kurie tyrimai parod¢ reikSmingus pager¢jimus pacientams sergant PL (91).

Dvigubos uzduoties treniruotés padeda pacientas geriau susidoroti su realaus ir kasdieninio
gyvenimo isStkiais, kuriuose reikia vienu metu judéti ir mastyti, pavyzdziui, vaiks¢iojimas ir
vizualiniy perspéjimy skaitymas, kalbéjimas ar skaiciavimas. Tai yra labai svarbu norint sumazinti
griuvimy rizikg ir didinti savarankiSkumg. Reguliaris namy programos pratimai skatina
nepertraukiamg funkcinj tobuléjima ir stipréjima, maZina simptomy progresavimg, ypac kai liga gali
staigiai progresuoti. Namy programos pritaikymas yra efektyvus net be kineziterapeuty ar kity
komandos nariy prieZiiiros, kai yra pateiktas aiSkus ir nuoseklus pratimy protokolas (86).

Apibendrinant, kineziterapija yra viena i§ svarbiausiy kompleksinio PL gydymo daliy. Ji
suteikia galimybe pacientams iSlaikyti savarankiSkuma, pagerinti asmens fizines savybes ir gyvenimo
kokybe. Jvairiis kineziterapiniai uzsiémimai, pavyzdziui, kaip jprastiné kineziterapija, kineziterapija
naudojant skirtingus metodus, padeda pacientams pasiekti daug geresniy rezultaty ir labiau
susidométi  uzsiémimu. Kineziterapijos uzsiémimai padeda pagerinti koordinacija, eisena,
pusiausvyra, liemens kontrole taip pat ir pacienty nuotaikg, elgseng bei mastyma. Taip pat gali
sumazina kritimo rizika, kuri dazniausiai paveikia gyvenimo kokybe sergant PL. Gydymas taikant
dvigubos uzduoties metodg ir sujungiant skirtingus metodus yra naujesné ir inovatyvesné terapijos
priemone, kuri vis labiau tiriama kaip papildomas ir geresnis budas valdyti PL simptomus. Tyrimai
ir klinikiné praktika rodo, kad taikant skirtingus metodus kaip dvigubos uzduoties gali biiti labai

naudinga priemoné papildanti jprasta kineziterapijg, taciau iSanalizavus mokslinius straipsnius,
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tyrimy ir technologijy pazanga stipriai pleciasi ir tai suteikia daug vilCiy ateityje geresniam PL
gydymui, taciau nagriné¢jant moksling literattirg triksta daugiau tyrimy apie vis daugiau skirtingy
metody taikyma papildant jprastg kineziterapija sergant PL. Daugiausia tyrimy yra atlikta apie vieng
metoda, o ne palyginima kazkurio metodo ir jprastos kineziterapijos, taciau iSsiaiskinti ar skirtingi
kineziterapijos metodai turi teigiamg poveik] triikksta atlikty tyrimy, taip pat triksta ilgalaikiy tyrimy,
kurie vertinty ar tie metodai gali turéti ilgalaikj poveikj. Vis daugiau tyrimy nagrinéja apie
pagrindines sutrikusias funkcija sergant PL, todél trukta atlikty tyrimy apie kitus motorinius ir
nemotorinius sutrikimus, kurie irgi gali apsunkinti serganciyjy gyvenima, o kineziterapijos taikymas
gali visa tai palengvinti. Pastaraisiais metais telereabilitacija tampa vis svarbesné serganciyjy gydymo
dalis, nes ji gerina paslaugy prieinamuma ir leidzia uztikrinti reabilitacijos tgstinumg. Tyrimai rodo,
kad telereabilitacija gali buti lygiavertiSkai veiksminga kaip ir jprasta kineziterapija gerinant
motorinius ir nemotorinius simptomus. Vis délto, vis dar stinga tyrimy, nagrin¢janciy
telereabilitacijos taikyma kartu su dvigubos uzduoties metodais ar kitais skirtingais metodais, taip pat
motyvacijg itraukti kuo daugiau pacienty, kurie neturi galimybés atvykti j gydymo jstaigg. Taip pat
turéty buti didesnis démesys skiriamas daugiadisciplinei komandai, kuri yra ypa¢ svarbi gydant PL.
Daugiadiscipliné komanda kartu dirbdama siekia uztikrinti, kad pacientui biity teikiama i§samiausia
ir individualizuota priezitira, kuri gali padeéti valdyti PL simptomus ir pagerinti pacienty gyvenimo
kokybe. Analizuojant mokslinius straipsnius ir tyrimus pastebéta, kad vis labiau démesys skiriamas
naujoms chirurginéms intervencijoms ir reabilitacijai, taip pat ankstyvam iStyrimui, kad buty galima
kuo greiciau skirti gydyma, taciau pastebima, kad kineziterapija yra viena svarbiausiy gydymo daliy.
Taip pat labai svarbu ieSkoti naujoviy, kurios galéty palengvinti PL simptomus ir gyvenimo kokybe

ir kuo anks¢iau atskirti ir iStirti simptomus, kad buty galima diagnozuoti PL.



35
2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo kontingentas ir atrankos Kkriterijai

Tiriamajj kontingentg sudaré asmenys, sergantys Parkinsono liga. Tiriamieji yra Kauno ir
Telsiy miesty Parkinsono ligos draugijy nariai. | kontingenta nebuvo jtraukti tiriamieji, kurie pagal
Modifikuotg Hoehn ir Yahr Parkinsono ligos stadijy skale serga 1, 4 ir 5 stadijos Parkinsono liga.

Kontingento atrankos kriterijai:

J Diagnozuota Parkinsono liga;

o Serga 2-3 Parkinsono ligos stadija.

2.2. Tyrimo metodika

2.2.1. Koordinacijos vertinimas

Reikalaujantis koordinacijos testas. Siuo testu vertinama koordinacija. Teste yra atskiri
koordinacijos testai. Vienas kuris reikalauja pusiausvyros, o kitas kuris nereikalauja pusiausvyros.
Same tyrime buvo naudojamas koordinacijos testas, kuris reikalauja pusiausvyros. Naudojama 4
tasky skalé nuo 1 iki 4. Maksimalus vertinimas 116 baly. Kuo didesnis surinkty baly skaicius, tuo

geresné koordinacija (3 priedas).

2.2.2. Liemens kontrolés vertinimas

Funkcinio siekimo testas. Siuo testu vertinama liemens kontrolé. Juo matuojame
maksimaly atstuma, kurj asmuo gali pasiekti lenkdamasis j priekj, nepakeldamas kojy. Kuo didesnis
atstumas, tuo rezultatai yra geresni. Daugiau nei 25 c¢m, tai yra maZa griuvimo rizika ir gera liemens
kontrolé, o jei maZiau nei 15-25 cm, tai didel¢ griuvimo rizika ir prasta liemens kontrolé. Taciau
dazniausiai yra suskirstyta rezultatai pagal amziy. Vyry nuo 20-40 mety 42 cm, o motery apie 37 cm,

vyry nuo 41-69 mety 38 cm, o motery 35 cm, vyry nuo 70 ir daugiau 33 cm, o motery 26 cm (92).
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2.2.3. Reakcijos laiko vertinimas

Reakciometras. Siuo prietaisu yra vertinimas reakcijos laikas. Matuojamas laikas tarp
dirgiklio (vizualinio) ir atsakomojo veiksmo (paspaudimo). Maksimalus paspaudimo laikas apie 270-
300ms, o minimalus apie <190ms. Taciau vyry ir motery paspaudimo laikas dazniausiai skiriasi.

Itakos rodikliams gali turéti ne tik lytis, bet ir amZius ar kiti veiksniai (93).

2.2.4. Griuvimo rizikos vertinimas

Tarptautiné griuvimy efektyvumo skalé (FES-I). Siuo testu vertinama griuvimo rizika.
Teste yra 16 klausimy. Kiekviena uzduotis vertinama 4 tasky skal¢je nuo 1 iki 4. Maksimali baly
suma — 64, minimali — 16. Surinkus 16-19 baly — maza griuvimo rizika, 20-27 balai — vidutiné

griuvimo rizika, 28-64 balai — didelé griuvimo rizika (4 priedas) (94).

2.2.5. Gyvenimo kokybés vertinimas

39 klausimy Parkinsono ligos klausimynas (pqd-39). Siuo testu vertinama gyvenimo
kokybé sergant Parkinsono liga. Tai specializuotas klausimynas, skirtas jvertinti serganciyjy
kasdiening veikla, mobiluma, emocing bukle, pazinimo funkcijas, komunikacija, psichosocialine
bukle ir gyvenimo kokybe. Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0 iki 4. 0 — niekada, 1 —retai, 2 —
kartais, 3 — daznai, 4 — visada arba visiskai negali to atlikti. Maksimalus baly skai¢ius — 100. Kuo

didesnis baly skaicius, tuo prastesné gyvenimo kokybé (5 priedas) (95).

2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Kauno miesto Dainavos poliklinikoje ir TelSiy miesto Parkinsono
ligos draugijoje. Tyrimas truko 12 savaiciy ir jame dalyvavo 32 asmenys.

Prie§ organizuojant tyrima, buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro pritarimas tyrimui vykdyti. Bioetikos centro leidimas pridedamas skyriuje priedai.

Pries tyrimo atlikimg asmenys buvo supazindinti ir informuoti apie tyrimo organizavimg ir
eiga. Kiekvienas tiriamasis gavo formas dél tyrimo atlikimo ir savanoriS$ko dalyvavimo. Tyrimo
pradzioje kiekvienas tiriamasis buvo vertinimas atskirai prie$ ir po kineziterapijos. Po iStyrimo buvo

sudaryta kineziterapijos programa, kurio metu Kauno miesto Parkinsono draugijai buvo taikoma
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grupinés treniruotés taikant kineziterapija kartu su dvigubos uzduoties taikymu, o TelSiy miesto
nariams sudaryta programa pagal kurig uzsiima savarankiSkai uzsiémimais taikant jprasting
kineziterapija. Norint suzinoti skirtingy metody poveikj, PL sergantieji buvo vertinami tyrimo
pabaigoje 1§ naujo.

Kauno miesto PL draugijai taikyta kineziterapija su dvigubos uzduoties taikymu, kurios
trukme buvo lval. Kineziterapija buvo vykdoma 1 kartg per savaitg. Kineziterapijos metu tiriamieji
atliko koordinacijos, pusiausvyros, eisenos, mobilumo ir kognityvinés funkcijos lavinimo programa
taikant kineziterapijg su dvigubos uzduoties taikymu. Visiems pacientams jvadinéje dalyje buvo
taikoma kvépavima ir mobilumg gerinantys pratimai. Pagrindinéje dalyje buvo taikomi koordinacija,
pusiausvyra, eiseng ir kognityving funkcijg gerinantys pratimai. Taip pat jvadinéje ir baigiamojoje
dalyse buvo taikomi tempimo pratimai. TelSiy miesto PL draugijai taikyta savarankiska
kineziterapija. | savaite kartg susisiekdavome dél iSkilusiy klausimy, patarimy ir steb&jimo kaip
sekasi. Kineziterapijos programoje buvo pratimai skirti koordinacijai, pusiausvyrai, eisenai,
mobilumui ir kognityvinés funkcijos lavinimui. Taip pat buvo kvépavimo, mobilumo ir tempimo

pratimai.



Parkinsono liga sergantys asmenys
2-3 stadija sergantys asmenys

Asmenys atitike atrankos kriterijus (n=32)

Koordinacijos funkcijai vertinti: Reikalaujantis koordinacijos testas.
Liemens kontrolei jvertinimas: Funkcinio siekimo testas
Reakcijos laikui jvertinti: Reakciometras
Griuvimo rizikai jvertinti: Tarptautiné griuvimy efektyvumo skal¢ FES-I
Gyvenimo kokybei jvertinti: 39 klausimy Parkinsono ligos klausimynas (pqd-39)

12 savaiciy kineziterapijos programa;
1 karta per savaite po 1val.

Koordinacijos funkcijai vertinti: Reikalaujantis koordinacijos testas.
Liemens kontrolei jvertinimas: Funkcinio siekimo testas
Reakcijos laikui jvertinti: Reakciometras
Griuvimo rizikai jvertinti: Tarptautiné griuvimy efektyvumo skalé¢ FES-I
Gyvenimo kokybei jvertinti: 39 klausimy Parkinsono ligos klausimynas (pqd-39)

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

2.4. Matematiné statistika

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo
naudojama SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms
atvaizduoti buvo naudojama MS Excel. Diagramoms atvaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010.
Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis (m%SD), jeigu
normalumo prielaida tenkinama. Tolydaus kintamojo normalumo prielaida tikrinta naudojant Sapiro
— Vilko testa. Kiekybiniams priklausomiems kintamiesiems buvo naudojamas porinis Stjudento-t
testas, o nepriklausomiems — Stjudento t-testas. StatistiSkai reikSminga laikoma, kai p<0,05. Pearson
koreliacija buvo naudota nustatyti rysj tarp kiekybiniy vertinimy, tenkinusiy normalumo salygas.

Statistiskai patikima laikoma, kai p<0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Koordinacijos rodikliy vertinimas prieS ir po Kineziterapijos grupines ir

individualias treniruotes

Grupinés kineziterapijos grupés tiriamyjy pries kineziterapija koordinacijos testo vidurkis
buvo 62,06+11,91 balai, po kineziterapijos vidurkis buvo 64,88+11,61 balai. IS viso vidurkis padidéjo
2,82+2,16 balais, p<0,05 (t=-5,396; df=16; p<0,001). Galime teigti, kad kineziterapijos poveikis buvo
reikSmingas.

Individualios kineziterapijos grupés tiriamyjy prie§ kineziterapija koordinacijos testo
vidurkis buvo 66,87+12,25 balai, po kineziterapijos vidurkis buvo 68,60+11,24 balai. I$ viso vidurkis
padidéjo 1,73+1,79 balais, p<0,05 (t=-3,747; df=14; p=0,002). Galime teigti, kad kineziterapijos
poveikis buvo reik§mingas.

Palyginus rezultatus tarp abiejy grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta pries
kineziterapija (t=-1,124; df=30; p=0,270), po kineziterapijos (t=-0,917; df=30; p=0,366) ir lyginant
pokyc¢iy skirtumus (t=-1,543; df=30; p=0,133), nes p>0,05. Rezultatai pateikti 2 paveiksle. Galime

teigti, kad pokytis buvo reik§mingas abiejose grupése, taciau tarp grupiy nesiskyre.
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2 pav. Tiriamyjy koordinacijos rodikliy vertinimo palyginimas pries ir po kineziterapijos, * - p<0,05, statistiSkai
reik§mingas skirtumas pries ir po kineziterapijos grupése
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3.2. Liemens kontrolés vertinimas prieS ir po Kineziterapijos grupines ir

individualias treniruotes

Grupinés kineziterapijos grupés tiriamyjy prie§ kineziterapija funkcinio siekimo testo
vidurkis buvo 21,00£4,30 cm, po kineziterapijos vidurkis buvo 22,47+4,23 cm. IS viso vidurkis
padidéjo 1,47+1,18 cm, p<0,05 (t=-5,143; df=16; p<0,001). Galime teigti, kad kineziterapijos
poveikis buvo reik§mingas.

Individualios kineziterapijos grupés tiriamyjy pries kineziterapija funkcinio siekimo testo
vidurkis buvo 23,07+£5,89 cm, po kineziterapijos vidurkis buvo 25,07+5,62 cm. IS viso vidurkis
padidéjo 2,00+£2,24 cm, p<0,05 (t=-3,464; df=14; p=0,004). Galime teigti, kad kineziterapijos
poveikis buvo reikSmingas.

Palyginus rezultatus tarp abiejy grupiy statistiSkai reik§mingy skirtumy neaptikta pries
kineziterapija (t=-1,143; df=30; p=0,262), po kineziterapijos (t=-1,486; df=30; p=0,148) ir lyginant
pokyc¢iy skirtumus (t=0,822; df=20,623; p=0,421), nes p>0,05. Rezultatai pateikti 3 paveiksle.

Galime teigti, kad pokytis buvo reikSmingas abiejose grupése, taciau tarp grupiy nesiskyre.
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3 pav. Tiriamyjy liemens kontrolés rodikliy vertinimo palyginimas pries ir po kineziterapijos, * - p<0,05, statistiSkai
reik§mingas skirtumas pries ir po kineziterapijos grupése
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3.3. Reakcijos laiko vertinimas prieS ir po Kineziterapijos grupines ir

individualias treniruotes

Grupinés kineziterapijos grupés tiriamyjy prie$ kineziterapija kairés pusés reakcijos laiko
vidurkis buvo 246,06+44,70 ms, po kineziterapijos vidurkis buvo 238,59+45,10 ms. IS viso vidurkis
sumazéjo 7,47+7,44 ms, p<0,05 (t=4,139; df=16; p=0,001). Prie§ kineziterapija desSinés pusés
reakcijos laiko vidurkis buvo 260,88+53,04 ms, po kineziterapijos vidurkis buvo 243,06+53,01 ms.
IS viso vidurkis sumazéjo 17,82423,56 ms , p<0,05 (t=3,120; df=16; p=0,007). Galime teigti, kad
kineziterapijos poveikis buvo reikSmingas tiek kairés, tiek deSinés pusés..

Individualios kineziterapijos grupés tiriamyjy pries kineziterapijg kairés pusés reakcijos
laiko vidurkis buvo 245,20+57,73 ms, po kineziterapijos vidurkis buvo 244,67+57,24 ms. I$ viso
vidurkis sumazgjo 0,53+11,76 ms, p>0,05 (t=0,176; df=14; p=0,862). Prie$ kineziterapija desinés
pusés reakcijos laiko vidurkis buvo 260,60+67,26 ms, po kineziterapijos vidurkis buvo 259,47+59,98
ms. I§ viso vidurkis sumazejo 1,13+15,33 ms, p>0,05 (t=0,286; df=14; p=0,779). Galime teigti, kad
kineziterapijos poveikis buvo nereikSmingas.

Palyginus rezultatus tarp abiejy grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta kairés
pusés pries kineziterapija (t=0,047; df=30; p=0,963), po kineziterapijos (t=-0,336; df=30; p=0,739)
ir lyginant pokyciy skirtumus (t=2,019; df=30; p=0,052), bei deSinés pusés pries kineziterapija
(t=0,013; df=30; p=0,990), po kineziterapijos (t=-0,822; df=30; p=0,418), taciau lyginant pokyciy
skirtumus (t=2,339; df=30; p=0,026), p<0,05. Rezultatai pateikti 4 paveiksle. Galime teigti, kad
pokytis buvo reik§mingas grupiniy treniruo€iy grupése vertinant kairg ir deSin¢ puses, bei pokycio
dydis buvo didesnis deSinés pusés matuojant grupiniy treniruoCiy pacientus, negu individualiy

treniruoCiy pacientus.
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4 pav. Tiriamyjy reakcijos laiko vertinimo palyginimas pries ir po kineziterapijos, * - p<0,05, statistiSkai reikSmingas
skirtumas pries ir po kineziterapijos grupése, # - lyginant tarp grupiy.

3.4. Griuvimo rizikos vertinimas pries§ ir po kineziterapijos grupines ir

individualias treniruotes

Grupinés kineziterapijos grupés tiriamyjy prie§ kineziterapijg griuvimo rizikos vertinimo
vidurkis buvo 40,00+£9,47 balai, po kineziterapijos vidurkis buvo 37,71£10,02 balai. I§ viso vidurkis
sumazgjo 2,29+2.34 balais, p<0,05 (t=4,044; df=16; p=0,001). Galime teigti, kad kineziterapijos
poveikis buvo reikSmingas.

Individualios kineziterapijos grupés tiriamyjy prieS kineziterapija griuvimo rizikos
vertinimo vidurkis buvo 43,13+8,79 balai, po kineziterapijos vidurkis buvo 42,47+8,89 balai. I§ viso
vidurkis sumazéjo 0,67£2,85 balais, p>0,05 (t=0,907; df=14; p=0,380). Galime teigti, kad
kineziterapijos poveikis buvo nereikSmingas.

Palyginus rezultatus tarp abiejy grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta pries
kineziterapija (t=-0,966; df=30; p=0,342), po kineziterapijos (t=-1,414; df=30; p=0,168) ir lyginant
poky¢iy skirtumus (t=1,775; df=30; p=0,086), nes p>0,05. Rezultatai pateikti 5 paveiksle. Galime
teigti, kad pokytis buvo reikSmingas tik grupiniy treniruociy grupéje, bei tarp grupiy reikSmingai

nesiskyre.
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5 pav. Tiriamyjy griuvimo rizikos rodikliy vertinimo palyginimas pries ir po kineziterapijos, * - p<0,05, statistiSkai
reikS§mingas skirtumas pries ir po kineziterapijos grupése

3.5. Gyvenimo kokybés vertinimas prieS ir po Kineziterapijos grupines ir

individualias treniruotes

Grupinés kineziterapijos grupés tiriamyjy pries kineziterapija gyvenimo kokybés vertinimo
vidurkis buvo (62,18+13,93) balai, po kineziterapijos vidurkis buvo (58,76+13,76) balai. IS viso
vidurkis sumaz¢jo 3,41+2,09 balais, p<0,05 (t=6,720; df=16; p<0,001). Galime teigti, kad
kineziterapijos poveikis buvo reikSmingas.

Individualios kineziterapijos grupés tiriamyjy prie§ kineziterapija gyvenimo kokybés
vertinimo vidurkis buvo (65,87+16,49) balai, po kineziterapijos vidurkis buvo (62,93+15,60) balai.
IS viso vidurkis sumazejo 2,93+2,37 balais, p<0,05 (t=4,785; df=14; p<0,001). Galime teigti, kad
kineziterapijos poveikis buvo reikSmingas.

Palyginus rezultatus tarp abiejy grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta pries
kineziterapija (t=-0,686; df=30; p=0,498), po kineziterapijos (t=-0,803; df=30; p=0,428) ir lyginant
poky¢iy skirtumus (t=0,606; df=30; p=0,549), nes p>0,05. Rezultatai pateikti 6 paveiksle. Galime

teigti, kad pokytis buvo reikSmingas abiejose grupése, taciau tarp grupiy nesiskyre.
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6 pav. Tiriamyjy gyvenimo kokybés rodikliy vertinimo palyginimas pries ir po kineziterapijos, * - p<0,05, statistiSkai
reik§mingas skirtumas pries ir po kineziterapijos grupése

3.6. Serganciyju Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos
laiko, griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitos tarpusavio

sgsajas

Ivertinus serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitos tarpusavio sasajas (Zr. 4 lentelg) matyti, kad
tarp funkcinio siekimo rezultaty ir koordinacijos vertinimy tiek prie§ kineziterapija (r=0,524;
p=0,002), tiek po jos (r=0,487; p=0,005) yra teigiami vidutinio stiprumo rysiai. Taip pat pastebéta,
kad stipriis teigiami ryS$iai nustatyti ir tarp reakcijos matavimy tarp kairés ir deSinés pusés prie§
kineziterapija (r=0,878; p<0,001) ir po jos (r=0,794; p<0,001).

Matome, kad nustatytas teigiamas rySys tarp griuvimo rizikos matavimy ir kairés puses
reakcijos matavimy (r=0,366; p=0,039) prie§ kineziterapijos procediiras, taciau po procediiry tokio

statistiSkai patikimo rySio aptikti nepavyko (p>0,05).
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3. lentelé. Serganciyjy Parkinsono liga koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko, griuvimo rizikos ir

gyvenimo kokybés rodikliy kaitos tarpusavio sgsajos (n=32)

' Fanc1n10 Reakciometras | Reakciometras FES-I Pqd-39
Sasajos siekimo testas (K) (D)
Prie$ Po Pries Po Pries Po Prie$ Po Pries Po
prie | r | 224 0041 0,114 0.003 0.155
Reikalaujanti | & >
s p| 0,002 0,825 0,534 0,986 0,398
koordinacijos r by 0,040 -0,106 0,133 0,132
testas Po
p 0,005 0,829 0,562 0,467 0,472
?rie r 0.185 -0,100 0.307 0,171
Funkcinio S p 0,310 0,587 0,087 0,348
siekimo testas - -
Po r 0.166 -0,061 0.185 0,211
p 0,364 0,741 0,312 0,247
E 0.878 0,366 0,006
Prie
§ <0,00
Reakciometra p 1 DEE 0.975
s (K) r B 0,290 0,029
Po
P <oioo 0,107 0.875
Prie | T 0,236 0,071
Reakciometra | 5 p 0,193 0,701
s (D) r 0,143 0,011
Po
p 0,436 0,952
?rie r 0,084
> p 0,646
FES-I 3
Po |- 0,062
p 0,736

r — Pearson koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01.

Vertinant matavimy ir rodikliy tarpusavio sgsajas tik grupiniy treniruoc¢iy grupés imtyje (zr. 5

lentele) matyti, kad tarp funkcinio siekimo rezultaty ir kairés pusés reakcijos matavimy po

kineziterapijos (r=-0,495; p=0,044) yra neigiamas vidutinio stiprumo rySys. Taip pat pastebéta, kad

stipris teigiami rySiai nustatyti ir tarp reakcijos matavimy tarp kairés ir deSinés pusés pries

kineziterapija (r=0,888; p<0,001) ir po jos (r=0,752; p<0,001).

Matome, kad nustatyti teigiami rySiai tarp griuvimo rizikos matavimy ir kairés pusés reakcijos

matavimy (r=0,567; p=0,018) pries kineziterapijos procediiras ir po jy (r=0,538; p=0,026), bei desines

pusés reakcijos matavimy prie§ kineziterapija (r=0,489; p=0,046), taCiau po procediiry tokio

statistiSkai patikimo rySio aptikti nepavyko (p>0,05).
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4. lentelé. Grupiniy kineziterapijos treniruociy pacienty koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko, griuvimo
rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitos tarpusavio sqsajos (n=17)

Funkcinio . .
sickimo Reakciometras Reakciometras FES-I Pqd-39
Sasajos testas (K) (D)
Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po
0,40 - - -
Pic | ' | 5 0,258 -0,268 0,005 0,203
Reikalaujantis > P 0’71 0 0,318 0,299 0,985 0,435
koordinacijos 032 -
testas r 9 -0,161 -0,197 0,061 0.143
Po 0,19
P ’7 0,537 0,449 0,816 0,584
?rie r 0,412 -0,225 0,367 0,261
Funkcinio > P 0,101 0,386 0,148 0,312
siekimo testas - - R
Po | " 0,495* 0,109 0,287 0,245
P 0,044 0,676 0,264 0,343
Prie | T 0’8*88 0’5*67 0,142
Reakciometra ° p <0,001 0,018 0,587
s (K) . 0,7*52 0,5*38 0.126
Po
p <0,001 0,026 0,631
Prie T O"!’ggg 0,276
Reakciometra | 5 p 0,046 0,283
s(D) r 0,267 0,075
Po
P 0,301 0,776
Prie [T 0,255
$ p 0,324
FES-I
r 0,252
Po
p 0,330

r — Pearson koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01.

Vertinant matavimy ir rodikliy tarpusavio sgsajas tik individualiy treniruociy grupés imtyje (Zr.
6 lentele) matyti, kad tarp funkcinio siekimo rezultaty ir koordinacijos vertinimy tiek prie§
kineziterapijg (r=0,594; p=0,020), tiek po jos (r=0,599; p=0,018) yra teigiami vidutinio stiprumo
rySiai. Taip pat pastebéta, kad stipris teigiami rySiai nustatyti ir tarp reakcijos matavimy tarp kairés

ir deSinés pusés pries kineziterapija (r=0,870; p<0,001) ir po jos (r=0,832; p<0,001).
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5. lentelé. Individualiy kineziterapijos treniruociy pacienty koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliy kaitos tarpusavio sqsajos (n=15)

Funkcinio

Reakciometra

Reakciometras

Sasajos siekimo testas s (K) (D) FES-I Pqd-39
Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po
. 0,594 _

. o %’rle r * 0,148 0,016 0,066 0,449
Reikalaujantis | 5 p | 0,020 0,600 0,955 0,815 0,093
koordinacijos 0,599
testas P r 7o 0,208 -0,070 0,144 0,375

0
P 0,018 0,456 0,805 0,610 0,168
?rie r 0,043 -0,020 0358 0,441
Funkcinio > P 0,880 0,942 0,190 0,100
siekimo testas -
Po r 0,018 -0,101 0259 0,505
P 0,949 0,719 0,351 0,055
. 0,870" -
?1’16 r * 0,199 0,094
Reakciometra | | P <0,001 0,478 0,739
s (K) 0,832° -
Po r - 0,037 0,063
P <0,001 0,896 0,823
%’rie r 0,005 0,084
§
Reakciometra p 0,986 0,765
s (D) - -
Po | 0,066 0,087
p 0,814 0,759
%’rie r 0,488
§
0,065
FES-I P :
Po | " 0,507
p 0,054

r — Pearson koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas, * - <0,05, ** - 0,01.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pacientams, sergantiems PL, dazniausiai sutrinka koordinacija, liemens kontrolé, reakcijos
laikas, gyvenimo kokybé ir padid¢ja griuvimo rizika. Daugiadisiplinés prieziiros komanda
reabilitacijoje kartu su kineziterapija yra ypac svarbi Siems asmenims ir labai svarbu orientuotis j Siy
funkcijy gerinimg ir taikyti kiekvienam pacientui individualig reabilitacijos programa. Tyrimo metu,
sergan¢iyjy koordinacija buvo vertinama reikalaujanéiu koordinacijos testu, liemens kontrolé
vertinama funkcinio siekimo testu, reakcijos laikas vertinamas reakciometru, griuvimo rizika
vertinama Tarptautiné griuvimy efektyvumo skalé FES-I testu, o gyvenimo kokybé jvertinta - 39
klausimy Parkinsono ligos klausimynu (pqd-39).

Analizuojant reikalaujan¢io koordinacijos testo rezultatus buvo gautas reikSmingas
skirtumas tiek grupinése tiek individualios kineziterapijos grupése. Grupinés kineziterapijos grupés
testo vidurkis prie§ kineziterapija buvo 62,06, o po kineziterapijos 64,88 balai. Individualios
kineziterapijos grupése buvo pries§ kineziterapija 66,87, o po kineziterapijos 68,60 baly. Palyginus
rezultatus tarp grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta, todél galima teigti, kad pokytis buvo
reikSmingas abiejose grupése, taciau tarp grupiy nesiskyre. Skirtingy kineziterapijos metody taikymas
yra viena i§ pagrindiniy priemoniy norint pagerinti motorines ir kognityvines funkcijas, taip pat
skatinti nuolatinius funkcinius poky¢ius ir pageré¢jimus. Atliktuose tyrimuose buvo nustatyta, kad
taikant dvigubos uzduoties metoda pageréja eisena, koordinacija ir kognityvinés funkcijos, kurios
taip pat lemia gyvenimo kokybés pager¢jimg. Vis daugéja jrodymy, kad taikant skirtingus
kineziterapijos metodus, pavyzdziui, dvigubos uzduoties metodas gali pagerinti tiek motorinius, tiek
nemotorinius simptomus, sergantiems PL (96). Viename i§ atlikty tyrimy, buvo analizuojama
dvigubos uzduoties taikymas siekiant pagerinti motoriniy ir kognityviniy simptomy rezultatus.
Tyrime dalyvavo 597 Zmonés sergantys PL. Vienai grupei taiké dvigubos uzduoties lavinimo
pratimus, pavyzdziui, vaikS¢iojimas, kartu su kognityvinémis uZduotimis, kaip skaifiavimas,
abécéles sakymas, atliekamus vienu metu. Kontrolinei grupei buvo taikomos pasyvios ir aktyvios
procediiros be dviguby uZduociy vienu metu. Pirmosios grupés rezultatai lyginat su kontroline
zenkliai pageréjo. Eisenos, pusiausvyros, koordinacijos ir kognityvinés funkcijos rezultatai buvo
geresni palyginant su kontroline grupe. Sis sisteminés paieskos tyrimas parode, kad taikant skirtingus
kineziterapijos metodus gali pasiekti Zymiai geresniy rezultaty nei taikant vien jprastg kineziterapija
(97). Taigi taikant dvigubos uzduoties metodg galima pagerinti eisena, koordinacija, kognityvines
funkcijas ir gyvenimo kokybe.

[Sanalizavus funkcinio siekimo testo rezultatus buvo gautas statistiSkai reikSmingas
rezultatas grupinése ir individualiose kineziterapijos grupése. Grupinés kineziterapijos grupés testo

rezultatai prie§ kineziterapija buvo 21,00, o po kineziterapijos 22,47 balai. Individualios
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kineziterapijos grupés pries kineziterapijg buvo 23,07, o po kineziterapijos 25,07 balai. Palyginus
rezultatus tarp grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta, bet galima teigti, kad pokytis buvo
reikSmingas abiejose grupése, taCiau tarp grupiy nesiskyré. Viename i§ neseniai atlikty tyrimy,
kuriame dalyvavo 15 PL serganciy asmeny, atliko 4 ménesiy trukmés pratimy programg. Jiems buvo
taikomi jvairis aerobiniai pratimai liemens kontrolei, pusiausvyrai ir eisenai gerinti kartu su dvigubos
uzduoties taikymu. Po intervencijos reikSmingai pageréjo motorinés funkcijos. Laikysenos ir liemens
kontrolés rezultatai zymiai buvo geresni taikant dvigubos uzduoties metodg kartu su aerobiniais
pratimais. Rezultaty pokyciai rodo, kad konkretlis pratimai ir uzduoties veikia motorines ir
nemotorines funkcijas, taip pagerindamos simptomus (98) . Taciau norint, kad pokyciai biity
ilgalaikiai, labai svarbu, kad kineziterapija bty tgsiama visg laikg be sustojimo.

Analizuojant reakcijos laiko rezultatus grupinés kineziterapijos grupéje, kairés rankos pries
kineziterapija buvo 246,06, o po 238,59 ms ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas. O deSinés rankos
pries kineziterapija buvo 260,88, o po 243,06 ms, tai statistiSkai reikSmingas rezultatas. Individualios
kineziterapijos grupés kairés rankos pries kineziterapija rezultatai buvo 245,20, o po kineziterapijos
244,67 ms, tai statistiSkai nereikSmingas skirtumas. DeSinés rankos rezultatai pries§ kineziterapija
buvo 260,60, o po 259,47 ms ir tai statistiSkai nereikSmingas skirtumas. Palyginus rezultatus tarp
grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumu nerasta kairés rankos prie$ ir po, ir lyginant pokyciy
skirtumus, bei deSinés rankos prie§ ir po, bet lyginat pokyciy skirtumus jie buvo statistiSkai
reikSmingi. Galima teigti, kad pokytis buvo reikSmingas grupiniy treniruo¢iy grupése vertinant tiek
kaire, tiek deSing rankas, pokycio dydis buvo didesnis deSinés rankos matuojant grupiniy treniruociy
pacientus, nei individualiy treniruo¢iy. Viename atliktame tyrime buvo vertinama ar kognityvinés
reakcijos laikas ir eisena pageréja po vienos dienos taikant dvigubos uZduoties metoda. Sesiolika
asmeny, sergan¢iy PL, ir 13 atitinkamo amZiaus sveiky kontroliniy asmeny, dalyvavo tyrime. Vieng
dieng tiriamieji atliko skirtingas pratimy programas skirtas pagerinti eiseng ir reakcijos laika,
tirlamajai grupei kartu buvo taikomas dvigubos uZduoties metodas. Kita dieng dalyviai grjzo, kad
pakartotinai biity jvertinti. Po iStyrimo buvo pastebéta, kad abiejy grupiy Zingsnio ilgis tapo padid¢jes,
taip pat pageréjo reakcijos laikas. Pazanga iSliko abiejose grupése, taciau rySkesnis rezultatas buvo
stebimas tiriamojoje grup¢je (99).

[Sanalizavus griuvimo rizikos testo rezultatus grupinés kineziterapijos grupés pries
kineziterapija buvo 40,00 ir po 37,71 ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas. Individualios
kineziterapijos grupés rezultatai prie§ kineziterapija buvo 43,13 ir po 42,47 ir tai statistiSkai
nereikSmingas skirtumas. Lyginant rezultatus tarp grupiy statistiskai reikSmingy skirtumy neaptikta
tiek pries kineziterapija, tiek po. Todél galima teigti, kad pokytis reikSmingas tik grupiniy treniruociy
grupéje, bet tarp grupiy nesiskyré. Neseniai atliktame tyrime buvo jrodyta, kad taikant skirtingus

kineziterapijos metodus kaip jprasta kineziterapijag su dvigubos uzduoties metodu galima gauti
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geresnius rezultatus. 40 pacienty buvo suskirstyti j dvi grupes, kurioje viena grupé atliko
pusiausvyros-eisenos ir kity motoriniy funkcijy gerinima kartu su dviejy uzduociy atlikimu, o kita
grup¢ atliko tik vieng uzduotj. Tyrimas apémé 20 sesijy, po 1 valanda, du kartus savaitéje. Po tyrimo
buvo nustatyta, kad dviejy uzduociy treniruotés pagerina motorinius simptomus palyginus su jprasta
kineziterapija, todél sumaze¢ja griuvimo rizika (100). Taip pat dviejy uzduociy treniruotés pagerina
gyvenimo kokybe, nes dazniausiai griuvimai jvyksta kai reikia atlikti kasdieninéje veikloje, ypac tada
kai atliekamos kelios uzduotys vienu metu.

Analizuojant gyvenimo kokybés rezultatus buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tieck grupinés kineziterapijos grupé¢je, tiek individualios kineziterapijos. Grupinés kineziterapijos
grupés gyvenimo kokybés vidurkis pries kineziterapija buvo 62,18, o po 58,76 balai. Individualios
kineziterapijos grupés vidurkis prie$ kineziterapija buvo 65,87, o po 62,93 balai. Lyginant rezultatus
tarp grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta prie$ kineziterapijg ir po. Galima teigti, kad
pokytis buvo reikSmingas abiejose grupése, bet tarp grupiy nesiskyré. Naujausiame tyrime, buvo
siekiama jrodyti, kad taikant skirtingus kineziterapijos metodus kaip dviejy uzduociy metoda kartu
su jprasta kineziterapija, galima zymiai geriau pagerinti PL serganciyjy gyvenimo kokybg, motorinius
ir kognityvinius simptomus. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes. Viena grupé (kontrolin¢) gavo
Iprasta kineziterapijos programa, o kita grupé (tiriamoji) be jprastos kineziterapijos buvo taikoma
kartu ir kognityviniu pagrindu veikianc¢ig dviguby uzduoCiy intervencijg. Atlikus tyrimg buvo
nustatyta, kad siekiant maksimaliai padidinti pazangg ir rezultatus, yra naudinga jtraukti dviejy
uzduoc¢iy metoda, nes galima pagerinti ne tik motorinius, bet ir nemotorinius simptomus (101) .

[Sanalizavus ir jvertinus koordinacijos, liemens kontrolés, reakcijos laiko, griuvimo rizikos
ir gyvenimo kokybés sgsajas, buvo nustatyta, kad funkcinio siekimo rezultatai ir koordinacijos
vertinimas tiek prie§ kineziterapija, tiek po jos yra teigiami rySiai. Taip pat, nustatyti teigiami rySiai
reakcijos matavimy tarp kairés ir deSinés rankos pries ir po kineziterapijos. Nustatytas teigiamas rySys
tarp griuvimo rizikos rezultaty ir kairés rankos reakcijos rezultaty prie§ kineziterapija.

Vertinant rodikliy ir matavimy tarpusavio sgsajas tik grupiniy treniruociy imtyje, pastebéta,
kad tarp funkcinio siekimo rezultaty ir kairés rankos matavimy po kineziterapijos yra neigiamas
rySys. Pastebéta, kad teigiamas rySys nustatytas tarp reakcijos rezultaty kairés ir deSinés rankos prie$
ir po kineziterapijos. Taip pat, nustatytas teigiamas rySys tarp griuvimo rizikos rezultaty ir kairés
rankos reakcijos laiko prie§ ir po kineziterapijos, bei deSinés rankos prie§ kineziterapijg, taciau po
procediiry rySio neaptikta.

Vertinant matavimy ir rezultaty sgsajas tik individualiy treniruo€iy grup¢je nustatyta, kad
tarp funkcinio siekimo testo ir koordinacijos rezultaty prie§ ir po yra teigiamas rySys. Taip pat,

nustatyta teigiami rySiai reakcijos laiko tarp kairés ir deSinés rankos pries ir po kineziterapijos.
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Taigi apibendrinant visus rezultatus galima pastebéti, kad koordinacijos vertinimo metody
(reikalaujancio koordinacijos testo), liemens kontrolés (funkcinio siekimo testo), reakcijos laiko
(reakciometro), griuvimo rizikos (Tarptautiné griuvimy efektyvumo skal¢ - FES-I), gyvenimo
kokybés (39 klausimy Parkinsono ligos klausimyno (pqd-39)) metody rezultaty poky¢iai, po taikytos
kineziterapijos, statistiSkai reikSmingai skyrési. Lyginant tarp grupiy gautus rezultatus, reikSmingy
skirtumy neaptikta, taciau abiejose grupése buvo gautas reikSmingas skirtumas. Galima teigti, kad
kineziterapijos taikymas kartu su skirtingais kineziterapijos metodais yra veiksminga priemon¢ norint
pagerinti koordinacijg, liemens kontrole, reakcijos laika, griuvimo rizikg ir gyvenimo kokybe.

Atsizvelgiant ] atlikto tyrimo iSvadas ir iSanalizuotg moksline literatiirg, kineziterapeutams
ir reabilitacijos specialistams rekomenduociau | PL serganciyjy gydymo plang jtraukti dvigubos
uzduoties pratimus, skirtingus metodus kartu su jprasta kineziterapija, derinant motorines ir
pazintines (kognityvines) veiklas. Tokia programa gali prisidéti prie koordinacijos, pusiausvyros bei
reakcijos laiko gerinimg bei sumazinti griuvimy rizikos padidéjima kasdieninése veiklose. Taip pat
rekomenduociau jtraukti liemens stabilizavimo pratimus, siekiant pagerinti laikysenos valdyma ir
judesiy kontrole. Be to, labai svarbu pritaikyti individualizuotas kineziterapijos programas, vertinant
ligonio tiek funkcine, tiek psichologing biikle ir ligos progresavima. Pacientams, kurie turi ribotas
galimybes dalyvauti gyvai reabilitacijoje ir pasiekti gydymo jstaiga, gali biiti taikoma
telereabilitacija, kuri uztikrina reabilitacijos testinuma ar reabilitacija i§ namy su specialisto prieziiira.
Siekiant kuo geresniy rezultaty, reikéty jprasta kineziterapija derinti su dvigubos uzduoties taikymu

ir kitais skirtingais metodais.
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ISVADOS

1. Taikant skirtingus kineziterapijos metodus, grupiniy treniruociy grupei, koordinacijos,
liemens kontrolés, reakcijos laiko, griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés rodikliai pageréjo.

2. SavarankiSky treniruoCiy grupei, taikant kineziterapija koordinacijai, liemens
kontrolei ir gyvenimo kokybei turéjo reikSmingg pageréjima, taciau reakcijos laikui ir griuvimo
rizikai rodikliy padidé¢jimo nebuvo.

3. Lyginant skirtingus metodus tarp abiejy grupiy koordinacijos, liemens kontrolés,
griuvimo rizikos ir gyvenimo kokybés reikSmingy padidéjimy nebuvo, taCiau reakcijos laiko
rezultatai turéjo rodikliy padidé€jimg grupiniy treniruoCiy pacientams, lyginant su savarankisky
treniruoCiy grupe.

4.  Nustatyta, kad liemens kontrolé yra susijusi su koordinacija, taip pat griuvimo rizika

teigiamai susijusi su kairés rankos reakcijos laiku pries kineziterapija.
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tema, tyrimo apimtj (tinkamg eilutg pazymeti zenklu . x* ir uzpildyti):

5 | suformulavau ir apibréZiau savarankiskai, remdamasis asmeniniais pasteb¢jimais:
(nurodvu ankstesmus §ios srities savo tynmus kltus §alnnms ir tynmus, padejusms su-
: o A

O | pasirinkau i§ slulomq baigiamojo darbo vadovo arba kity mokslininky, déstytojy:
(nurodyti mokslininko arba déstytojo vardg ir pavarde):

Renkant ir jvertinant medZiagg bei rengiant baigiamajj darba, mane konsultavo mokslininkai, déstytojai
ir specialistai, ju mdchs rcnglam balglamam darbq

Rinkdamas medZiaga naudojausi Siomis Lietuvos sveikatos moksly universiteto priemonémis ir infrast-
ruktiira (jei naudojote, pazymeékite; nurodykite procenting israiska: jei kitiems asmenims priklausancios
priemonés ir infrastruktira nenaudota — 100 proc., jei naudota — nurodyti Universiteto dalies dydj):

Laboratorija ir laboratoriniai prietaisai | proc.
Reagentai O proc.
Kitos priemonés ir medZiagos (nurodykite) O proc.

Patvirtinu, kad mano magistro baigiamasis darbas yra savarankiskai paraSytas, pateikta medziaga néra
plagijuota, falsifikuota, tyrimo duomenys néra klastoti, darbas néra dublikuotas. Tiesiogiai arba netie-
siogiai vartotos kity Saltiniy citatos pazymétos literatiiros nuorodose. Kity asmeny indélis (jei toks yra
darbe) yra aiskiai deklaruotas. Patvirtinu, kad darbas paraSyigs taisyklinga lietuviy kalba.
ijﬁl/L Lwﬁﬂ Wt é
(Parasas) O(A\laglstranto mrda})n pavarde)

Laisvai disponuodamas turtinémis autoriaus teisémis j savo baigiamajj darba Lietuvos sveikatos moksly
universitetui suteikiu nei§imting, neatlyginting, neterminuotg, neribotg teritoriskai licencijg atkurti bai-
giamajj darbg bet kokia forma arba biidu, jj iSleisti, versti, vieSai demonstruoti, skelbti, padaryti pasie-
kiama internetu, adaptuoti arba kitaip perdirbti, naudoti paskesniuose tyrimuose, platinti jo kopijas par-
duodant, nuomojant, teikiant panaudai ar kitaip perduodant nuosavybén arba valdyti, taip pat importuo-
Jjant. eksportuojant. L - A
i
(Parasas) (Magistranto vardas ir Pavardé)
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Koordinacijos testas

Balai

Normalus stovéjimas

Stovéjimas suglaustom kojomis

Stovéjimas ant vienos kojos

Stovint kojos pastatytos viena priedais kitg (pédos nykstys

lie¢ia priedingos pédos kulng)

Stovejimas, liemens palenkimas pirmyn ir grizimas |
prading padét

Stovéjimas, liemens palenkimas | $onus

Stovéjimas Rombergo pozoje (atsimerkus, uZzsimerkus)

Stovejimas pasunkintoje Rombergo pozoje (atsimerkus,

uzsimerkus)

Ejimas normaliu greiéiu

Greitas ¢jimas

Leétas ¢jimas

Ejimas: staiga sustoti ir staiga pradéti eiti

Ejimas ir sukimasis (90, 180 ar 360 laipsniu)
Ejimas statant péda prie pédos

Ejimas tiesiaja ant nubréZtos linijos

Ejimas statant kojas ant paZymétu vietu

Ejimas Sonu

Ejimas atbulomis

Ejimas Sonu kryZiuojant kojas

Ejimas ratu, kei¢iant &jimo krypti

Ejimas ant kulny
Ejimas pasistiebus

Zygiavimas vietoje

Einant Zifiréti | Sonus, aukStyn, Zemyn

Kliti¢iy perZzengimas ar apéjimas

Lipimas laiptais laikantis uZ turekly

Lipimas laiptais nesilaikant uZ turékly

Lipimas laiptais pastatant abi kojas ant laiptelio

Lipimas laiptais kojas dedant ant atskiry laipteliy

Maksimali baly suma: 116

15 viso:

4 - pacientas gali atlikti veiksmus, jvykdyti uzduotis.

3 - pacientas gali atlikti veiksma, taciau iSlaikant pusiausvyry reikalinga minimali pagalba.

3 priedas

2 - pacientas gali atlikti veiksma, tatiau iSlaikant pusiausvyrg reikalinga viduting ar maksimali

pagalba.

1 — negalimas aktyvumas, neatlicka uZduoties.
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FES-I

Noréetume uzduoti keleta klausimy apie tai, kaip Jis esate susijgs su galima grivvimo tikimybe. Praiome
pagalvotl ir atsakyti, kaip JGs jprastal atlickate veiksmus (arba kokie vetksmai jprasti Jasy veikloje). Jen siuo

metu veiklos neathiekate (pvz., Jei kitas asmuo vieto] jisy eina | parduotuve), atsakykite, kaip veiksma,

susijusj su galimu grivvimu, biituméte atlikes pats. Prafome prie kickvienos veiklos pazymeéti langel)., kuris
tiksliausiai atspindi Jisy nuomong atskleidziant, kaip Jas esate susijgs su galimu griuvimu, jei veiklg

atliktumete pats.

Visiskai | 15 dalies | Susijes | Visishai
nesusifes | susijes suSifes
! 2 3 £
I H:ﬁ]l;;l:;nm athikimas (pvz., dulkiy siurbimas, /o 0 10 40
2 | Apsirengimas ar nusirengimas ra 2 30 40
3 | Kasdienio maisto ruoiimas ra 2 30 40
4 | Prausimasis duse ar vonioje ra 20 30 40
5 | Ejimas apsipirkti j parduotuve ra 2 30 40
6 | Atsisedimas ar atsistojimas nuo kédés 1a 2 Ejm| 40
7 | Lipimas ar nulipimas laiptais ra 2 30 40
§ | Vaikiciojimas lauke ra 2 30 40
9 ::;E{ljlldl:uk(?::;lfdw aukséiau galvos lygio arba kélimas /o 0 10 40
10 | Ketinimas atsakyti | telefono skambutj 1a 20 Ejm| 40
l] ;\gziuk]:'\':':jnjinms shidziu pavirsiumi (pvz., drégna danga, /o 0 10 40
12 | Lankymas draugy ar giminaiéiy ra 2 30 40
13 | Vaikiciojimas Zmoniy minioje ra 2 30 40
14 \-”ﬂik:‘i_i‘:ji]]:l_]‘_l‘l_aﬁ: nelygiu pavirdiumi (pvz., akmenuota ar /o L0 0 40
blogai prizidrima danga)
15 | Lipimas ar leidimasis laitu g 20 10 40
6 Ejimas | visuomeninj susibfirima (pvz., bafny€ia, biirelio /o 0 10 40

ar Seimos susirinkima)

FES-I translated to Lithuanian by Asta Mastaviciute and Andrejus Cemovas Kempen GUM from Yardley L,

doihttps://dovorg/ 10,1043/ ageing ‘afi 196

Fodd C, etal. 2005;

4 priedas
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5 priedas
PDQ-39 KLAUSIMYNAS
(Parkinson Disease Questionnaire-39)
PRASOME UZPILDYTI KLAUSIMYNA. Kiekvienam klausimui pazymékite reikiama langel].
Dél Parkinsono ligos pastaraji ménesj ...
NIEKADA RETAI KARTAIS | DAZNAI | VISADA
{arba visai
negalite
padaryti)

O Jums buvo sunku uZsiimt
meégstama laisvalaikio
veikla

O Jums buvo sunku
priZiiréti namus, pvz.
tvarkytis, gaminti maistg

0 Jums buvo sunku nesti
pirkiniy krepsius

0 Turéjote problemy nueiti
puse kilometro

Turéjote problemy nueiti
100 m

0 Turéjote problemy suktis
namuose taip lengvai,
kaip norétumeéte

o Turéjote problemy
bidami viedose vietose

o Reikéjo, kad Jus lydéty,
kai kur nors éjote
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Bijojote viedioje vietoje
nukristi

Buvote priristi prie namy
ilgiau, negu noréjote

Sunku Jums buvo
nusiprausti

Sunku Jums buvo
apsirengti

Turéjote problemy
uisiriiti baty raistelius

Turéjote problemy
aiskiai radyti

Turéjote problemy
pjaustyti maistg

Turéjote problemy
islaikyti stikline
neislaistant gérimo

Jautéteés prislégti

Jautétés atskirti ir vienisi

Moréjosi verkt,
nenulaikéte adary

Jautéte pyktj ar kartél]

Jautétés sunerime

Nerimavote dél ateities
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Moréjosi nuslépti savo
Parkinsono ligg nuo kity
imoniy

Vengéti wvalgyti ir gerti
viedose vietose

Jautétés sutrike viedose
vietose dél Parkinsono
ligos

Merimavote, kaip Zmonés
ilus reaguos

Nerimavote dél savo
artimy santykiy

Triko vyro/imonos ar
partnerio paramos
(paZymekite Eia, jei
neturite vyro/Zmonos ar
partnerio)

Triko rekiamos paramos
i§ Seimos nariy ar artimy
draugy

Metikétai uimigote dienos
metu

Sunku buvo susikaupti
Zidrint TV ar skaitant

Pajutote, kad Jsy
atmintis pablogéjo

Turéjote neramiy sapny ar
haliucinacijy

Turéjote problemy su
kalba (kalbéjimu)

MNepasiseké tinkamai
bendrauti su Zmonémis
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Jautétés ignoruojami kity
Zmoniy

0 Patyréte skausmingus
raumeny spazmus ar
méslungj

0 Skaudéjo sgnarius ar visa
kiing

Jautét nemalony karstj ar
galtj

Patikrinkite, ar nepalikote neatsakyty klausimy. Agid, kad uZpildéte PDQ-39 klausimyng
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