LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

MEDICINOS AKADEMIJA
SLAUGOS FAKULTETAS
REABILITACIOS KLINIKA

URTE ZALTAUSKAITE
+ASMENU, SERGANCIU ISSETINE SKLEROZE,
NUOVARGIO, GYVENIMO KOKYBES IR FIZINIO PAJEGUMO
RODIKLIU KAITA, TAIKANT KOMPLEKSINE MOBILUMO IR
KVEPAVIMO FUNKCIJOS GERINIMO PRATIMU PROGRAMA

Magistro studiju programos ,,Sveikarinimas ir reabilitacija “ (valst. kodas 6211GX010)
baigiamasis darbas

Darbo vadovas
Prof. dr. Egl¢ Lendraitiené

KAUNAS, 2025



2

TURINYS
SANTRAUKA . bbb sb e 3
ABSTRACT ettt bt bRt E e R bR Rttt R et ne e 5
SANTRUMPOS ...ttt b e b 7
SAVOKOS ..o s 8
TV AD AS e R R R Rt bRt n e 9
L.LITERATUROS APZVALGA ...ttt 11
1.1.18sétinés sklerozes apibréZIimas..........cooviveiiiiiiiiiiicic e 11
1.2.18sétinés sk1erozes etiopatogeNEZE ...........uoveviiiriereiiiiieeiee e 11
1.3.18sétinés sklerozeés epidemiolO@ija . .......coeiiiiiiriiiiieiiiie e 14
1.4.18setinés sklerozés klinikinés €1g0S fOrmMOS ........cceiiiiiciiiice e 15
1.5.18s€tinés sk1erozes SIMPLOMAL.........c.cviririiiiiiiiiiec e 16
1.6.18sétinés sklerozeés diagnostiKa ..o 19
1.7.18s€tinés sKIErozE€s GYAYMAS .......cocviviiiiiiiiiiiiiicc e 21
1.8.I8sétiné skleroze 1 1€abIlItaCT]a .......ccveiiiiiiieiic s 23
1.9.Nuovargis sergant iSssetine skIEroze ...........ccurrrirririiiiineeere s 24
2.TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA ..ot 27
SIREZULTATAL .o 37
4 REZULTATU APTARIMAS . ...ttt 51
ISVADOS e 55
PRAKTINES REKOMENDACIIOS .......cooviiiiietiiiieciete ettt 56
MOKSLO PRANESIMU, PUBLIKACITU SARASAS .....oovveeieeeieeeeeseeveees s essses s 57
LITERATUROS SARASAS .....coooiiiiiiteeteesete ettt 58

PRIEDAL .t e e e 68



3

SANTRAUKA

Urté Zaltauskaité. Asmeny, serganéiy idsétine skleroze, nuovargio, gyvenimo kokybés ir
fizinio pajégumo rodikliy kaita, taikant kompleksing mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo
pratimy programa. Darbo vadové - Prof. dr. Eglé Lendraitiené. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika. Kaunas, 2025; 66p

Darbo tikslas: jvertinti asmeny, serganciy i$sétine skleroze, nuovargio, gyvenimo kokybés
ir fizinio pajégumo rodikliy kaita, taikant kompleksing mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo
pratimy programa.

Darbo uzdaviniai: 1. [vertinti serganciyjy iSsétine skleroze, jau¢iama nuovargj, gyvenimo
kokybe ir fizinio pajégumo rodiklius prie§ kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo
pratimy programos taikyma. 2. [vertinti serganciyjy iSsétine skleroze, jau¢iama nuovargj, gyvenimo
kokybe ir fizinio pajégumo rodiklius po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo
pratimy programos taikymo. 3. Nustatyti serganéiyjy iSsétine skleroze nuovargio, gyvenimo kokybés
ir fizinio pajégumo rodikliy sasajas. 4. Ivertinti kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos
gerinimo pratimy programos poveikj gyvenimo kokybei, nuovargio pasireiSkimui ir fizinio pajégumo
rodikliams, sergant i$sétine skleroze.

Tiriamieji: Tyrime dalyvavo 27 asmenys (vidutinis amzius — 41,85 £ 13,2 m.), i§ jy 15 vyry
ir 12 motery. Dalyviai buvo paskirstyti j intervencijos (n = 12) ir kontroling (n = 15) grupes. | tyrimag
jtraukti asmenys, sergantys iSsétine skleroze >2 metus, turintys Zema arba vidutinj fizinj aktyvuma ir
galintys dalyvauti pratimy programoje.

Tyrimo metodai: vertinti rodikliai: nuovargis, gyvenimo kokybé ir fizinis pajégumas.
Nuovargis vertintas Modifikuota nuovargio poveikio skale (MFIS) ir Vizualine analogine skale
(VAS), gyvenimo kokybé — ISsétinés sklerozés gyvenimo kokybés klausimynu (MSQOL-54), o
fizinis pajégumas — $esiy minuciy ¢jimo testu (6MWT). Intervencijos grupé dalyvavo trijy savaiciy
fizinio aktyvumo programoje, vykusioje 3 kartus per savaite po 30 minuciy

Darbo rezultatai: Po trijy savaifiy trukmés fizinio aktyvumo programos taikymo
intervencijos grupéje buvo nustatyti keli statistiSkai reikSmingi pokyciai. Bendras nuovargio lygis,
vertintas modifikuota nuovargio jtakos skale (MFIS), reikSmingai sumazéjo — vidutiniskai 7,92 balo
(p < 0,001), o tarpgrupinis skirtumas taip pat buvo reikSmingas (p = 0,012). Fizinio nuovargio
subskaléje pokytis sieké —4,33 balo (p = 0,001), kognityvinio —2,75 balo (p = 0,027), psichosocialinio
—0,83 balo (p = 0,005). Nors pastaryjy dviejy subskalés tarpgrupiniai skirtumai nebuvo reikSmingi,
vidiniai poky¢iai rodo teigiamg tendencija. Gyvenimo kokybés psichinés sveikatos komponentas

(MSQOL-54) po intervencijos reik§mingai pageréjo (p = 0,024). Fizinio pajégumo rodikliai, vertinti
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SeSiy minuciy éjimo testu (6MWT), taip pat parodé reikSminga pageréjima — vidutiniskai dalyviai
nuéjo 28,75 metry daugiau (p < 0,001), tarpgrupinis skirtumas taip pat buvo statistiskai reikSmingas.
Koreliaciné analizé atskleidé stiprius neigiamus rySius tarp nuovargio ir tiek fizinés, tiek
psichologinés gyvenimo kokybés komponenty (r = —0,781 ir —0,733; p < 0,001), taip pat fizinio
pajégumo (r =-0,825; p < 0,001).

ISvados: 1. Pries kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy
programos taikymg sergantys iSsétine skleroze asmenys pasizyméjo vidutiniu nuovargio lygiu,
sumazéjusia gyvenimo kokybe bei ribotu fiziniu pajégumu. 2. Po kompleksinés mobilumo ir
kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymo intervencinéje grupéje nustatytas
reikSmingas bendro nuovargio, fizinio nuovargio, kognityvinio ir psichosocialinio nuovargio
sumazéjimas, gyvenimo kokybés pageréjimas ir padidéjes fizinis pajégumas. 3. Nustatytos stiprios
sasajos tarp didesnio nuovargio ir prastesnés gyvenimo kokybés bei mazesnio fizinio pajégumo, o
didesnis fizinis pajégumas siejosi su aukStesne gyvenimo kokybe ir maZesniu nuovargiu. 4.
Kompleksiné mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programa turéjo teigiamg poveikj
serganCiyjy iSsétine skleroze gyvenimo kokybei, nuovargio pasireiSkimui ir fizinio pajégumo

rodikliams.
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ABSTRACT

Urteé Zaltauskaité. Change in Fatigue, Quality of Life, and Physical Capacity Indicators of
Persons with Multiple Sclerosis Using a Complex Mobility and Respiratory Function Improvement
Exercise Program. Supervisor — Prof. Dr. Eglé Lendraitiené. Lithuanian University of Health
Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing, Department of Rehabilitaion, Kaunas, 2025; 66 p.

Aim: To evaluate changes in fatigue, quality of life, and physical capacity indicators in
individuals with multiple sclerosis following the application of a complex mobility and respiratory
function improvement exercise program.

Tasks: 1. To assess fatigue, quality of life, and physical capacity indicators in individuals
with multiple sclerosis before the intervention program. 2. To assess the same indicators after the
intervention. 3. To identify correlations between fatigue, quality of life, and physical capacity. 4. To
evaluate the effect of the intervention on fatigue, quality of life, and physical capacity in persons with
multiple sclerosis.

Participants: The study included 27 individuals (mean age — 41.85 £ 13.2 years), comprising
15 men and 12 women. Participants were assigned to an intervention group (n = 12) and a control
group (n = 15). All participants had been diagnosed with multiple sclerosis for at least 2 years,
demonstrated low or moderate physical activity levels, and were physically capable of participating
in the exercise program.

Methodology: The following indicators were assessed: fatigue (Modified Fatigue Impact
Scale [MFIS], Visual Analogue Scale [VAS]), quality of life (Multiple Sclerosis Quality of Life-54
[MSQOL-54]), and physical capacity (6-Minute Walk Test [6MWT]). The intervention group
participated in a structured physical activity program for three weeks, held three times per week, 30
minutes per session.

Results: Following the three-week physical activity program, several statistically significant
changes were observed in the intervention group. Overall fatigue, as measured by MFIS, significantly
decreased by an average of 7.92 points (p < 0.001), with a significant between-group difference (p =
0.012). Physical fatigue decreased by 4.33 points (p = 0.001), cognitive fatigue by 2.75 points (p =
0.027), and psychosocial fatigue by 0.83 points (p = 0.005); the latter two showed non-significant
between-group differences but positive within-group trends. The mental health component of quality
of life (MSQOL-54) significantly improved (p = 0.024). Physical performance, assessed via the
6MWT, also improved significantly, with participants walking on average 28.75 meters further (p <
0.001); this improvement was also statistically significant between groups. Correlation analysis
revealed strong negative associations between fatigue and both physical and psychological quality of
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life components (r = -0.781 and —0.733, respectively; p < 0.001), as well as physical capacity (r = —
0.825; p < 0.001).

Conclusions: 1. Before the intervention, participants exhibited moderate fatigue levels,
reduced quality of life, and limited physical capacity. 2. Following the intervention, significant
reductions were observed in overall, physical, cognitive, and psychosocial fatigue, along with
improvements in quality of life and physical performance. 3. Strong correlations were identified
between higher fatigue levels and poorer quality of life and lower physical capacity, while higher
physical performance was associated with better quality of life and lower fatigue. 4. The complex
mobility and respiratory function improvement program had a positive effect on fatigue reduction,

quality of life, and physical capacity in persons with multiple sclerosis.
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SANTRUMPOS
IS - I$sétiné skleroze
CNS - Centriné nervy sistema
MRT - Magnetinio rezonanso tomografija
LMGB - Liga modifikuojantys gydymo biidai
VEP - Regos sukeltieji potencialai (angl. Visual Evoked Potentials)
CSF - Cerebrospinalinis skystis
RR - Recidyvuojanti-remituojanti forma
AP - Antriné progresuojanti forma
PP - Pirmin¢ progresuojanti forma
KIS - Klinikinis izoliuotas sindromas
RIS - Radiologiskai izoliuotas sindromas
UVR - Ultravioletiné radiacija
EBV - Epstein-Barr virusas
HHV-6- Zmogaus herpes virusas 6
VZV - V¢jaraupiy virusas (Varicella zoster virusas)

MFIS - Modifikuota nuovargio poveikio skalé (angl.Modified Fatigue Impact Scale)
VAS - Vizualiné analoginé skalé nuovargiui vertinti (angl. Visual Analog Scale — VAS for Fatigue)

MSQOL-54 - Issétinés sklerozés gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Multiple Sclerosis Quality
of Life-54)



8

SAVOKOS

ISsétiné sklerozé - 1étiné autoimuniné centrinés nervy sistemos liga, pazeidzianti neurony

apsaugine mielino dangg. [14], [15]

Centriné nervy sistema (CNS) — Zmogaus nervy sistemos dalis, sudaryta i§ galvos ir nugaros

smegeny. [Ssétinei sklerozei budingi demielinizaciniai CNS pazeidimai. [14], [15]

Demielinizacija — procesas, kai pazeidziamas mielino sluoksnis, dengiantis nervy skaidulas,

dél to sutrinka impulsy perdavimas ir atsiranda neurologiniai simptomai. [16], [34]

Diferenciné diagnostika — tai procesas, kurio metu atmetamos kitos ligos, galin¢ios sukelti

simptomus, panasius j IS, siekiant nustatyti tikslig diagnoze. [54]

Imuniné tolerancija — imuninés sistemos gebéjimas nereaguoti j savus audinius. PaZeidus Sia

pusiausvyrag, iSsivysto autoimuninés ligos, tokios kaip IS. [33]

Neurodegeneracija — laipsniskas nerviniy lgsteliy nykimas, btidingas progresuojanéiai IS
eigai. [16], [34]

NeuroplastiSkumas — smegeny gebéjimas keistis, prisitaikyti ir atkurti funkcijas po

neurologiniy pazeidimy; jj gali skatinti kineziterapija ir reabilitacija. [4]

Telereabilitacija — nuotolinés reabilitacijos forma, kai terapija vykdoma per skaitmenines

platformas, uztikrinant testinuma net ir riboto judumo pacientams. [62], [67]



IVADAS

ISsétiné skleroze (IS) — tai létiné autoimuniné centrinés nervy sistemos liga, paveikianti
daugiau nei 2,8 milijono Zmoniy visame pasaulyje [1]. Progresuojanti ligos eiga daznai lemia
negriztamus neurologinius pazeidimus ir funkcinius sutrikimus, kurie Zenkliai apriboja serganciyjy
savarankiSkuma bei gyvenimo kokybe. Tarp dazniausiai iSreiSkiamy ir pacienty patiriamus sunkumus
atspindinciy simptomy iSskiriami létinis nuovargis, sumazejes fizinis pajégumas bei suprastéjusi
gyvenimo kokybé [2, 3, 4].

Nuovargis, kaip vienas sudétingiausiy IS simptomy, neretai pasireiskia anksciau nei fiziné
negalia, ir ilgainiui tampa vienu reikSmingiausiy veiksniy, bloginan¢iy kasdienio gyvenimo kokybe¢
[3, 5]. Jis siejamas tiek su neurologiniais pazeidimais, tick su raumeny iStvermés sumazéjimu,
emociniu nuovargiu, psichosocialiniais sunkumais bei motyvacijos stoka [6, 7].

Fizinio aktyvumo taikymas gydant IS pacientus sulaukia vis didesnio mokslo ir praktikos
démesio. Tyrimais pagrindziama, kad jvairiis fizinio krivio tipai — aerobiniai, jégos ir funkciniai
pratimai — gali reikSmingai prisidéti prie nuovargio mazinimo bei gyvenimo kokybés gerinimo [8, 9,
pacientams, susiduriantiems su iSreikStu nuovargiu, ribotu fiziniu pajégumu ar ribotomis
galimybémis dalyvauti ilgalaikéje reabilitacijoje [4, 5, 10].

Trumpesnés trukmés intervencijy galimai naudai suprasti vis dar truksta pakankamy tyrimy,
ypac vertinan¢iy trumpalaikes (iki 3 savai¢iy), vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo programas.
Siuo metu mokslingje literatiiroje vis dar triiksta sistemingy duomeny, kurie leisty jvertinti tokiy
programy poveikj pagrindiniams IS simptomams — nuovargiui, gyvenimo kokybei ir fiziniam
pajégumui [11, 12, 13].

Sios temos analizé leidZia giliau suprasti, ar trumpalaikés fizinio aktyvumo intervencijos gali
buti veiksmingai taikomos reabilitacijos praktikoje bei reikSmingai prisidéti prie iSsétine skleroze
serganc¢iyjy gyvenimo kokybés gerinimo.

Atsizvelgiant | mokslingje literatiiroje jvardijamas spragas, Siame tyrime siekiama jvertinti,
kaip trumpalaiké fizinio aktyvumo programa veikia pagrindinius asmeny, serganciy IS, sveikatos
rodiklius.

Tikslas: jvertinti asmeny, serganciy iSsétine skleroze, nuovargio, gyvenimo kokybés ir
fizinio pajégumo rodikliy kaita, taikant kompleksing mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo

pratimy programa.
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Uzdaviniai:

1. Ivertinti serganciyjy iSsétine skleroze, jau¢iama nuovargj, gyvenimo kokybe ir fizinio
pajégumo rodiklius pries kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy
programos taikyma.

2. Ivertinti serganciyjy iSsétine skleroze, jauc¢iama nuovargj, gyvenimo kokybe ir fizinio
pajégumo rodiklius po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos
taikymo.

3. Nustatyti serganciyjy iSsétine skleroze nuovargio, gyvenimo kokybés ir fizinio pajégumo
rodikliy s3sajas.

4. Tvertinti kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos
poveikj gyvenimo kokybei, nuovargio pasireiskimui ir fizinio pajégumo rodikliams, sergant i§sétine

skleroze.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. I$sétinés sklerozés apibrézimas

ISsétiné sklerozeé yra létiné autoimuniné centrinés nervy sistemos liga, pazeidzianti neurony
apsaugine mielino dangg. [14], [15] Tai daugiakomponenté liga kuriai biidingas uzdegimas, galvos ir
nugaros smegeny neurony degeneracija, todél nervinémis Igstelémis perduodami nerviniai signalai
sulétéja arba yra blokuojami ir atsiranda neurologiniai simptomai. [16] Si liga yra dazniausia jauno
amziaus asmeny ne traumos sukeltos negalios priezastis. [17] ISsétiné sklerozé tebéra esminé
neisspresta problema neurologijos srityje, ir yra rimta suprastéjusios gyvenimo kokybés ir judéjimo

sunkumy kelianti priezastis milijonams pacienty visame pasaulyje. [18]

1.2. ISsétinés sklerozeés etiopatogenezé

Etiologija

ISsétinés sklerozés atsiradimo priezastis ir galimi jos variacijy mechanizmai tarp pacienty
vis dar néra iki galo iSaiSkinti. Taciau manoma, kad §i liga i§sivysto asmenims, turintiems genetinj
polinkj, kai tam tikri atsitiktiniai veiksniai bei aplinkos sglygos prisideda prie jos vystymosi. [19]
ISsétinés sklerozés tyrimais nustatyta keletas aplinkos, gyvenimo biido ir genetiniy rizikos faktoriy
turinéiy jtakos iSsétinés sklerozés iSsivystymui, tiek pacios ligos eigai. [20] Moksliniai tyrimai
atskleidé, kad i$sétinés sklerozés patogeneze gali lemti jvairtis veiksniai, tokie kaip klimato kaita,
infekcinés ligos (ypac¢ Epstein-Barr virusas, dar vadinamas mononukleoze), saulés spinduliy

trikumas, vitamino D stoka, rilkymas ir nutukimas. [21]

Ultravioletiné spinduliuoté ir vitaminas D

Praleidziamas laikas saul¢je, specifiskai ultravioletinés spinduliuotés veikiama oda (290-315
nm) yra pagrindinis vitamino D $altinis Zmonéms. Yra tyrimy praneS$anéiy apie rysj tarp mazo sauléje
praleisto laiko bei vitamino D stokos ir padidéjusios iSsétines sklerozés susirgimy rizikos. Helen
Tremlett (2018) atlikto tyrimo duomenys palaiko hipoteze¢ jog maza UV-B spinduliuoté aplinkoje yra
susijusi su padidéjusia IS rizika. Gyvenimas vietovése, kuriose aplinkos UV-B aukStesnis pries
prasidedant IS, buvo susijes su 45 proc. sumazéjusia IS rizika. Ypac¢ vaikystéje ir paauglystéje
sumazéjusi rizika buvo > 50 proc. [22] Prince Sebastian (2021) atlikto atvejo-kontrolés tyrimo metu,

kuriame buvo tiriama su saulés spinduliais susijusiy veiksniy asociacija su vaiky IS, buvo nustatyta
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jog vasarg praleidZziamas didesnis laikas lauke ir gyvenimas aplinkoje kurioje vasaros metu UVR
didesné buvo susijes su mazesne vaiky IS tikimybe. Tyrimas taip pat parodé jog mazas saulés
poveikis ir UVR doz¢ gali buti svarbiis aplinkos rizikos veiksniai sergant vaiky IS ir net 30 minuciy
kasdien vasarg praleidziamy sauléje gali zymiai sumazinti IS rizikg. [23] K.L.Munger (2004)
atliktame tyrime ieskojo rysiy tarp vitamino D suvartojimo ir IS rizikos ir nustaté, jog moterys kurios
vartojo vitamino D papildus turéjo 40proc. mazesne tikimybe susirgti IS, nei tos, kurios papildy
nevartojo. [24] Munger (2006) atliko didesnio masto lizdinj atvejo-kontrolés tyrimg i§ daugiau nei
7min. JAV Kariy kraujo serumo méginiy ir jvertinus vitamino D kiekj serume prie§ diagnozuojant IS
ir pasteb¢jo, kad didéjant 25-hidroksivitaminui D3 kiekviename 50 nmol L serumo, IS rizika
sumazéjo 41 proc. [25]

Manoma jog daugybé infekcijy sukeléjy — virusy, bakterijy ir parazity turi jtakos IS
patogenezei. Tarp plaCiausiai iStirty yra Epstein-Barr virusas (EBV), Zzmogaus herpes virusas 6
(HHV-6), varicella zoster virusas (VZV) vé¢jaraupiai, Chlamydia pneumoniae ir Helicobacter pylori;
taciau iki Siol nebuvo jrodyta, kad infekcinés ligos sukeéléjai sukelty IS. Spéjama, herpes Seimos
virusai patenka ] smegenis ir sukelia léting latenting infekcijg, taip sukeldami arba iS naujo
suaktyvindami autoimuninj atsaka prie§ mielino dangala, sukeldami demielinizacijg ir
neurodegeneracija. Taip pat manoma, kad virusai gali manipuliuoti Seimininko geny ekspresija,
sukeldami reguliacijos sutrikimus ir audiniy pazeidimus. [26]

Epstein — barr virusas, taip pat Zinomas kaip herpesvirusas 4 (HHV-4), yra vienas dazniausiy
virusy randamy Zmogaus organizme ir juo yra uzsikréte daugiau nei 90proc visos pasaulio
suaugusiyjy populiacijos. [27] Sis virusas per gerkle ir tonziliy epitelio lasteles patenka j imuning
sistemg ir uzkreCia B Iasteles, ¢ia gali daugintis arba patekti j latentinj perioda visa uzsikrétusio
asmens gyvenima.[28] EBV gali suzadinti autoreaktyvias T lasteles, kurios kryzmiskai reaguoja su
mielino antigenais, sukeldamos autoimuninj atsakg ir skatindamos ligy, tokiy kaip vézys, IS ir kiti

autoimuniniai sutrikimai, atsiradimg. [29]

Rikymas ir nutukimas

Rikymas yra pripazintas rizikos veiksnys, kuris gali turéti jtakos iSsétinés sklerozés
atsiradimui ir jos progresavimui. Tabako rikymas yra siejamas su uzdegima skatinanciais ir
prieSuzdegiminiais mediatoriais, uzdegiminiy citokiny didinimu ir uzdegiminio proceso sukélimu
CNS. Rikymo sukeltas nespecifinis plau¢iy dirginimas gali sukelti neurouzdegiminius procesus
CNS, toks imuninio atsako suaktyvinimas gali sukelti uzdegimines ligas jvairiuose organuose.
Nustatyta jog rukymas reguliuoja T, B bei kitas imunines Igsteles, t.y. nikotinas slopina imuniniy T
lasteliy atsaka ir daro jtakg antigeng pateikianciy lgsteliy diferenciacijai, fenotipui ir disfunkcijai.

Taigi, tabako rikymas, yra vienas geriausiai patvirtinty aplinkos veiksniy, prisidedanciy prie IS,
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galintis turéti jtakos IS vystymuisi, daugiausia dél autoimuninio progresavimo ir CNS pazeidimo.
[30]

Nutukimas apibiidinamas kaip uzdegima sukelianti biiklé. Esant nutukimui adipocitai, ypac
1§ visceraliniy riebaly, i$skiria per daug uzdegima sukelianciy citokiny, iskaitant naviko nekrozés
faktoriy (TNF)-0, monocity chemoattraktanto baltymg (MCP)-1 ir interleuking (IL)-6, 0 anti-
uzdegiminiy adipokiny kiekis sumazéja, taip skatinant riebalinio audinio uzdegima ir prisidedant prie
su nutukimu susijusiy medziagy apykaitos sutrikimy atsiradimo ir progresavimo. [31] Pripazinta jog
nutukimas vaikystéje ir paauglystéje sukelia didesn¢ rizika susirgti iSsétine skleroze, o pakites lipidy
metabolizmas suagusiyjy tarpe, siejamas su sudétingesne IS eiga bei negalios progresavimu.Ypac
svarbu paminéti , kad padidéjes kiino masés indeksas susijes su sumazéjusiu atsaku j gydyma

interferonu B (IFN-B) pacientams, sergantiems IS. [32]

Patofiziologija

Kalbant apie IS svarbu aptarti, kas yra imuniné Sistema ir autoimuniné liga. Imuniné sistema
svarbi ne tik valdant organizmo reakcijg | audiniy pazeidimg, bet ir atlicka stebé¢jimo vaidmen;j
organizme, skirtg apsaugoti nuo galimai piktybiniy Igsteliy ir infekciniy patogeny. Norint, kad tai
ivykty imuniné sistema turi atpazinti viska, kas svetima, t.y. gebéti atskirti svetimus antigenus nuo
savyjy. Pagrindinés imuninés sistemos lastelés, atsakingos uz specifiniy antigeny atpazinimg, yra T
lastelés ir B 1gstelés. Tai yra adaptyvaus imuninio atsako lgstelés, kurios po pradinio susidiirimo su
svetimu antigenu gali iSsiugdyti atmintj, o véliau gali veiksmingiau ] jj reaguoti. Normali imuniné
sistema apima T ir B Iasteles, kurios gali reaguoti j savo antigenus. Sios autoreaktyvios lastelés, esant
normaliai autoimuniteto biisenai, t.y. kai Sios Igstelés yra kontoliuojamos, tolerantiskai reaguoja i
savuosius antigenus taip atlikdamos svarbias homeostatines funkcijas. Sutrikus Sio autoimuniteto
reguliacijai ir tolerancijai tam tikriems saviesiems antigenams, klaidingi imuniniai atsakai nukreipti j
paties zmogaus audinius gali padaryti zalos organizmui. Tokia reakcija apibréziama kaip autoimuniné
liga. IS daznai vadinama autoimunine liga, dél nenormalus imuniniy mediatoriy buvimo CNS
pazeidimo vietose. [33] Manoma jog periferinés imuninés lastelés patenka per paZeisty
hematoencefalinj barjerg subarachnoidiniame tarpe, tmiy pazeidimy vietose yra daug makrofagy, T,
B ir plazmos lasteliy. Demielinizacija dazniausiai lokalizuota Zidininiuose paZeidimuose, o kitos
baltosios medziagos sritys atrodo normalios. Laikui bégant, T-Iasteliy ir B-lasteliy infiltracija tampa
labiau i$sklaidyta, o aksony pazeidimai i$plinta, todél baltojoje ir pilkojoje medziagoje atsiranda
savaime besitesianti atrofija. Siuos uzdegiminius demielinizuojanéius CNS pazeidimus galima aptikti
atliekant magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrima. Sie pazeidimai atsirade dél periferiniy
imuniniy lasteliy infiltracijos j galvos ir nugaros smegenis yra iSsétinés sklerozés skiriamsis zenklas.

[34]
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Apibendrinant matome jog iSsétinés sklerozés atsiradimas ir eiga yra kompleksinio
autoimuninio proceso rezultatas, kurj lemia genetiniai, aplinkos ir gyvenimo biido veiksniai. Aptarti
pagrindiniai rizikos veiksniai — vitamino D stoka, ultravioletinés spinduliuotés triikumas, Epstein-
Barr viruso infekcija, rikymas ir nutukimas — jrodo glaudy ry$j tarp iSoriniy aplinkos salygy ir vidiniy
imuninés sistemos sutrikimy. IS patofiziologija apibiidina mielino dangos demielinizacija, kurig
inicijuoja autoreaktyvios T ir B lgstelés, perzengiancios hematoencefalinj barjerg ir sukeliancios
letinius CNS pazeidimus. Sie procesai sukelia progresuojanéia neurodegeneracija, pasireiskiandia
Klinikiniais neurologiniais simptomais. Nors tiksli IS priezastis dar neisaiskinta, aiSku, kad tai l1étiné,

imuninés sistemos sukeliama neurologiné liga, kuriai biidingas uzdegimas ir neurodegeneraciniai

procesai.

1.3. ISsétinés sklerozés epidemiologija

ISsétiné sklerozé (IS) yra viena i§ labiausiai paplitusiy neurologiniy autoimuniniy ligy
pasaulyje, ypa¢ paveikianti jauno ir vidutinio amziaus suaugusiyjy populiacijg. Naujausiais
duomenimis, §ia liga serga daugiau nei 2,8 milijono Zmoniy visame pasaulyje, o jos paplitimas ir
toliau didéja, ypac iSsivyséiusiose Salyse [35]. Sergamumas IS reik§mingai priklauso nuo geografinés
vietovés — auks¢iausi rodikliai registruojami Siaurés Amerikoje, Kanadoje, Siaurés ir Vakary
Europoje, kur sergamumo lygis kai kuriose $alyse virsija 200 atvejy 100 000 gyventojy [36].

Tyrimai rodo, kad IS pasireisSkia apie tris kartus dazniau moterims nei vyrams, o didziausias
sergamumo pikas stebimas tarp 20 ir 40 mety amziaus. Nors tai laikoma ,,jauny suaugusiyjy liga®,
vis daZniau diagnozuojami atvejai tiek tarp paaugliy, tiek tarp vyresnio amziaus zmoniy [1].
Pastebima tendencija, jog dél geréjancios diagnostikos, visuomenés informuotumo ir MRT
prieinamumo, liga nustatoma ankstyvesnése stadijose, o kai kuriais atvejais — dar iki simptomy
pasireiskimo.

Europos regione IS epidemiologiniai rodikliai itin skiriasi. Skandinavijos Salyse, tokiose
kaip Norvegija ar Svedija, registruojamas vienas auks¢iausiy pasaulyje paplitimo lygiy, tuo tarpu
pietinése ir rytinése Europos Salyse sergamumas yra mazesnis, taciau stabiliai auga [37]. Naujausi
duomenys rodo, kad vidutinis paplitimas visoje Europoje siekia apie 100-140 atvejy 100 000
gyventojy. Lietuvoje tiksliy tarptautiniu mastu lyginamy duomeny néra daug, taciau, pagal Europos
neurology bendrijos vertinimus, Salyje sergamumo rodikliai atitinka vidutinj Europos lygj.

Visuomeniniu ir sveikatos politikos poZiiiriu, i§sétiné skleroze turi didele reik§me dél savo
létinés, progresuojancios eigos bei negalios sukeliamo poveikio. Liga paveikia darbingo amziaus

zmones, daznai lemia ankstyva darbingumo netekimg ir socialing izoliacija. Pasaulio sveikatos
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organizacija (PSO) akcentuoja IS kaip vieng i§ pagrindiniy ne trauminiy neurologiniy negalig
sukelianc¢iy veiksniy jauniems Zmonéms [38].

D¢l Sios priezasties visame pasaulyje pleCiami epidemiologiniai steb¢jimo registrai, tokie
kaip MSBase ar ReMuS, leidziantys tiksliai vertinti ligos eiga, gydymo efektyvumg ir kintancias
demografines tendencijas [39]. Sie duomenys tampa itin svarbiis planuojant istekliy paskirstyma,
kuriant nacionalines reabilitacijos programas ir gerinant prieiga prie ankstyvos diagnostikos bei
personalizuoto gydymao.

Atsizvelgiant | iSsétinés sklerozés paplitimo augimg ir ligos demografinius ypatumus,
akivaizdu, kad $i liga jgyja vis didesne reikSme visuomenés sveikatos kontekste. Jauniausiy amziaus
grupiy paveikimas, regioniniai sergamumo skirtumai ir motery dominavimas tarp serganciyjy
iSrySkina butinybe taikyti tikslingas ankstyvos diagnostikos, stebéjimo ir personalizuoto gydymo
strategijas. Epidemiologiniai duomenys tampa pagrindu ne tik moksliniam paZinimui, bet ir

praktiniam sveikatos prieziiiros planavimui nacionaliniu bei tarptautiniu mastu.

1.4. ISsétinés sklerozés klinikinés eigos formos

1996 m nustatyti pirmieji apibrézimai, naudojami apibuidinant iSsétinés sklerozés kliniking
eiga, veliau - 2013 m., Europos IS gydymo ir tyrimy komitetas ir JAV nacionaliné I$sétinés sklerozes
draugija apibrézimus atnaujino. Tai buvo svarbus Zzingsnis standartizuojant terminologija ir pacienty
klinikiniy biikliy apraSymus, palengvings bendravimg tarp gydytojy ir Zmoniy, serganciy IS. [40]

Uzdegiminiai demielinizuojantys MRT radiniai, signalizuojantys IS, pacientams, kurie
niekada nepatyré atkrycio, ir MRT tyrimas buvo atliktas dél kity priezas¢iy, vadinami radiologiskai
izoliuotu sindromu (RIS). RIS néra laikomas IS potipiu, nes néra su IS susijusiy klinikiniy pozymiy
ar simptomy. Pacientams, kuriems yra izoliuotas optinis neuritas, nugaros smegeny pazeidimas,
smegeny kamieno sindromas ir (arba) smegeny pusrutulio pazeidimas, o MRT tyrimo radiniali,

IS iSraiska. [41]

I$skiritamos keturios IS formos:

o Recidyvuojanti-remituojanti (RR) - labiausiai paplitusi forma, pasireiskianti 85-
90proc. serganciyjy IS, kuriai budingi neurologiniy simptomy, susijusiy su sri¢iy centrinéje nervy
sistemoje uzdegimu, periodai, po kuriy seka santykinai ramiis periodai, kuomet simptomai sumazéja

arba i8vis dingsta.
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o Antriné progresuojanti (AP) — ligos eiga blogéja, kartas nuo karto su pasikartojanciais
atkric¢io arba remisijos laikotarpiais, kartais be jy. Daugumai negydomy pacienty su RR IS liga
paprastai mazdaug po 10 mety nuo diagnozes, progresuoja j antring progresuojancig IS.

. Pirminé progresuojanti (PP) — pasireiskia 10-15proc. serganciyjy IS. Jai budingas
létas, bet gana nuoseklus simptomy blogéjimas bégant laikui, be aiskaus atkrycio / remisijos paterno.
PP IS jprastai pasireiSkia nepriklausomai nuo lyties ir daznai diagnozuojama vélesniame amziuje,
apie 40-50 gyvenimo metus. PP IS dazniau pasireiskia nugaros smegeny pazeidimais su nedideliu
uzdegimu, lyginant su RR IS, kuri jprastai pasireiskia smegeny pazeidimais su didesniu uzdegiminiy
lasteliy kiekiu. PP IS pacientams daznai pasireiskia judéjimo sutrikimai ir vaiks§¢iojimo sunkumai,
kurie gali riboti jy darbing veikla.

e Progresuojanti-recidyvuojanti (PR) — reciausia IS forma, pasireiskianti maziau nei Sproc.
pacienty. PR IS pasireiskia laipsnisku simptomy blogéjimu ir stipriais patiméjimy
periodais be aiskios remisijos — simptomai neiSnyksta ar nesusilpnéja. [42], [43], [44],
[17]

1.5.  ISsétinés sklerozés simptomai

Yra keli, jau aptarti, IS tipai, kartais pasireiskiantys izoliuotu neuronu (recidyvuojantis tipas)
arba plintantys | keleta ar daug neurony (progresuojantis tipas). Pagrindiniai i$sétinei sklerozei
budingi bruozai yra bendra negalia, judéjimo ribotumas, mazas pasitikéjimas savo gebéjimais
atlickant asmenines veiklas, ribota elgesio, emocijy ir min¢iy kontrolé, sociodemografiniy veiksniy
apribojimai, darbingumo lygio mazéjimas ir iSsilavinimo lygio sumazéjimas. IS simptomai gali
atsirasti ir visiskai iSnykti, tac¢iau ligai progresuojant isryskéja nuolatinés neurologinés problemos.
Simptomai atsiranda, kai centrinéje nervy sistemoje - Smegenyse ir nugaros smegenyse, pakenkiamas
ir atitinkamai paZzeidziamas nerviniy Iasteliy mielino apvalkalas. IS yra susijusi su daugybe
simptomy, jskaitant: fizinius, psichinius, o kartais ir psichikos sutrikimus, dél nervy pazeidimo, kuris
blokuoja ry$j tarp skirtingy nervy sistemos daliy. [45]

IS simptomai priklauso nuo specifinio nervo pazeidimo centringje nervy sistemoje ir gali
sukelti jutimy praradimg, raumeny silpnuma, susilpnéjusius refleksus, raumeny spazmus, judé¢jimo
sunkumus, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimus, kalbos ir regos sutrikimus, nuovargj, imy ar
létinj skausma, Slapimo pislés ir zarnyno sutrikimus. Depresija visada yra susijusi su IS dél kintancios
IS pacienty nuotaikos. Be to, sergant IS pastebimos mastymo ir emocinés problemos. Nuovargis
pasireiSkia mazdaug 80 proc. IS serganciy asmeny ir daznai nurodomas kaip vienas i§ blogiausiy

simptomy. Nuovargio poveikj dar labiau sustiprina bendri su miegu susije¢ sunkumai, kurie paveikia
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mazdaug 50 proc IS serganciy Zmoniy. Taip pat, nustatyta, kad skausmas ir jo keliamos pasekmes,
nuovargis ir miego problemos yra teigiamai susij¢ su IS depresija. [46]

Dazniausiai literatiiroje minimi IS simptomai:

o Jutimo pokyciai (parestezija — tirpimas ir dilgciojimas; niezulys, deginimas) ir
skausmas, apibuidinamas kaip astrus, tarsi elektra, deginantis.

o Vaiks¢iojimo sunkumai (deél nuovargio, silpnumo, spastiSkumo, pusiausvyros
sutrikimy, ataksijos ir tremoro)

o Regéjimo sutrikimai (optinis neuritas, dvejinimasis akyse (diplopija), neryskus,
iSplaukes vaizdas, skausmas judinant akis, regos praradimas vienoje arba abejose akyse, nistagmas)

. Zamyno ir §lapimo sistemos disfunkcija (viduriy uZkietéjimas, $lapimo piislés
disfunkcija - padaznéjes ir sunkiai sulaikomas Slapinimasis, pereinantis j Slapimo nelaikyma,
pasunkéjusi Slapinimosi pradzia, nutriikstanti Slapimo srové ir Slapimo susilaikymas)

. Kognityviniai ir emociniai sutrikimai (nesugeb¢jimas mokytis, suletéjes mastymas,
atminties sutrikimai ir depresija)

o Galvos sukimasis, svaigulys, vertigo

o Seksualinés problemos

. Jautrumas kars¢iui
Retesni simptomai:

o Rijimo sutrikimai (disfagija),
o Kalbos sutrikimai (dizartrija)
o Kvépavimo sutrikimai

o Klausos praradimas

o Traukuliai

o Galvos skausmas [47], [48]

Issétiné sklerozeé (IS) pasizymi itin placiu simptomy spektru, kuris apima ne tik motoring ir
jutiming sistemg, bet ir kognityvines, emocines bei autonomines funkcijas [49]. Nors dauguma
klinikiniy poZymiy apraSomi atskirai, realiame paciento gyvenime jie daznai pasireiskia vienu metu
ir tarpusavyje sgveikauja, lemia ne tik medicininius, bet ir socialinius padarinius [49].

Serganciyjy IS kasdiené¢ funkcija daznai apribojama dél keliy simptomy kompleksinio
poveikio. Pavyzdziui, raumeny silpnumas ir spastiSkumas gali derintis su pusiausvyros sutrikimais,
o kartu pasireiSkiant nuovargiui, pacientas patiria itin ribota jud¢jima, kuris savo ruoztu sukelia

priklausomybe nuo aplinkiniy pagalbos [2]. Tyrimai rodo, kad tokie funkciniai ribojimai yra glaudziai
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susij¢ su sumazgjusiu pasitikéjimu savimi, sumazéjusiu dalyvavimu socialiniame gyvenime bei
darbingumo praradimu [49].

Svarbus aspektas yra kvépavimo sistemos pokyciai, kurie dazniausiai atsiranda
pazengusiose ligos stadijose. Kvépavimo raumeny silpnumas gali biiti kliniSkai nepastebimas, taciau
jis reik§mingai mazina ventiliacijos rezerva ir gali sustiprinti nuovargio pojitj net esant nedideliam
fiziniam kriiviui [2]. Tyrimais patvirtinta, kad kvépavimo funkcijos sumaz¢jimas koreliuoja su
didesniu nuovargio lygiu, o tai turi tiesioginés jtakos paciento gebéjimui savarankiskai funkcionuoti
[2].

Nuovargis, kaip vienas i§ dazniausiy IS simptomy, daro poveiki visoms gyvenimo sritims —
nuo fizinés veiklos iki pazinimo, socialiniy santykiy ir emocinés pusiausvyros [3]. Be to, nuovargis
daznai egzistuoja kartu su miego sutrikimais, kvépavimo disfunkcija ir skausmu, todél jo priezastys
yra daugialypés [3]. Esant nuolatiniam nuovargiui, pacientai linke riboti savo aktyvuma, kas dar
labiau mazina fizing iStverme ir skatina psichologinj atsitraukima nuo jprasty gyvenimo veikly [49].

Emociniai simptomai, ypac depresija ir nerimas, ne tik daznai lydi IS, bet ir saveikauja su
Kitais sutrikimais — padidéjes nerimas blogina miego kokybe, o tai savo ruoZtu stiprina nuovargj ir
pazintinius sutrikimus [3]. Toks simptominis rySys rodo, kad IS negali biiti vertinama tik kaip
neurologiné liga — ji reikalauja integruoto pozitirio, apimancio tiek biologinius, tiek psichosocialinius
veiksnius [49].

Reabilitacijos  intervencijos, orientuotos ] kvépavimo raumeny  stiprinima,
tkveépimo/iskvépimo treniruotes bei kompleksinius fizinius pratimus, parodé¢ teigiama poveikj ne tik
kvépavimo rodikliams, bet ir subjektyviai patiriamam nuovargiui [50]. Nors kvépavimo raumeny
treniruotés dazniausiai naudojamos kaip papildoma reabilitacijos dalis, jos gali turéti rySky poveikj
paciento fizinei iStvermei ir kasdienés veiklos galimybéms [50].

Galy gale, simptomy tarpusavio saveika (pvz., nuovargis + depresija + motorinis
apribojimas) daznai veikia stipriau nei kiekvienas simptomas atskirai. Tokie daugiasluoksniai
simptomy deriniai prisideda prie didesnio paciento nejgalumo, socialinés atskirties ir gyvenimo
kokybés blogéjimo [49][51]. Todel veiksmingas IS valdymas reikalauja ne tik pavieniy simptomy
kontrolés, bet ir kompleksisko jy saveikos supratimo bei j pacientg orientuoto reabilitacijos plano
[51][52].

Taigi, IS pasireiskia itin jvairiais simptomais, apimanciais motoring, jutimine, kognityving,
emocine ir autonomine sistemas. Sie simptomai daznai saveikauja tarpusavyje, stiprindami vienas
kito poveikj ir reikSmingai ribodami paciento kasdien¢ veiklg bei savarankiSkumg. Ypac iSsiskiria
nuovargis — vienas dazniausiy ir labiausiai gyvenimo kokybe mazinanc¢iy simptomy, kurj daznai lydi
kvépavimo, miego ir emociniai sutrikimai. D¢l tokio kompleksinio poveikio veiksmingas IS

valdymas turi biiti grindziamas daugialypiu, holistiniu pozitriu.
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1.6. ISsétinés sklerozés diagnostika

ISsétiné sklerozé diagnozuojama jvertinus klinikinius ir radiologinius pozymius. Visy IS
formy diagnostikai naudojamas 2017m. McDonald kriterijus. Ligos diagnozavimui naudojami penki

pagrindiniai principai:

1. Simptomai ,,tipiski“ KIS/IS

2. Objektyvis CNS pazeidimo jrodymai (beveik visada smegeny ir nugaros smegeny
magnetinio rezonanso tomografija [MRT], patvirtinanti demielinizuojancius pazeidimus)

3.  I8plitimas erdvéje — pazeidimai, paveikiantys kelias CNS sritis
4.  Pasklidimas laiku — daugybiniai klinikiniai demielinizacijos reiskiniai arba MRT,

nurodantis imin¢ demielinizacijg ir chroniskuma

5. Neéra geresnio simptomy paaiskinimo. [53]

ISsétineés sklerozés diagnoze reikalauja budrumo dél daugelio sutrikimy, kurie gali imituoti
jvairias klinikines jos apraiSkas. Optimalus pozitris | diagnoze apima kruopsty diferencinés
diagnozés apsvarstymg, dazniausiai pasitaikanciy klinikiniy reiskiniy, tokiy, kaip pvz., mielitas,
supratentoriniai sindromai ir vienerius metus ar ilgiau trunkancio neurologinio progresavimo
jvertinimg.. Papildomas biitinas diagnostinio vertinimo etapas yra Kklinikinis ir paraklinikinis CNS
radiniai arba raudonos véliavélés gali reiksti kitokig diagnoze nei i$sétiné sklerozé. [54]

ISsétinés sklerozés diagnozé daugiausia priklauso nuo ligos istorijos ir neurologinio
iStyrimo, todél labai svarbu teisingai apibrézti IS atkryCius. AtkrycCiai apibtidinami kaip naujy
neurologiniy sutrikimy atsiradimas, trunkantis ilgiau nei 24 valandas, ir jy atsiradimas gali biiti susijes
su anatomine lokalizacija, be kar$¢iavimo ar bet kokios infekcijos. Jprastai neurologiniai sutrikimai
iSsivysto potmiai per 2-4 savaites, ir dazniausiai per 6-8 savaites i§ dalies arba visiSkai iSnyksta
spontaniskai arba pritaikius gydyma kortikosteroidais.

Pacientui atkry¢io metu , svarbiausias paraklinikinis tyrimas diagnozei patvirtinti yra
magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimas su intravenine kontrastine medziaga, kurioje yra
gadolinio. Jis gali parodyti pakitimy pobidj (uzdegimines ir demielinizuojancias savybes) ir
pazeidimy pasiskirstymg CNS (pasklidimas laike ir erdvéje) atliekant diferencing diagnostika.

Tyrimai atliekami issétinés sklerozés diagnozei nustatyti:
Pirminiai tyrimai

1. Laboratoriniai kraujo tyrimai — atlickama i$sami kraujo analizé, jvertinant

hemograma, kepeny ir inksty funkcijos rodiklius, elektrolity balansa, eritrocity nusédimo greitj
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(ESR), C reaktyvinj baltyma (CRP), taip pat tiriamas vitamino B12, folio riigSties ir vitamino D
Kiekiai. Be to, vertinamas skydliaukés funkcionalumas, lipidy profilis ir specifiniai virusinés
serologijos rodikliai (anti-ZIV, anti-HCV, HbsAg, anti-Hbs). Jei reikalinga, atliekami papildomi
autoimuniniai tyrimai, tokie kaip VDRL-RPR testas, antinukleariniai antikinai (ANA, 1:320 titras ir
ju modeliai). Esant teigiamam ANA rezultatui, vertinamas ekstragliukozinis branduolio antigeny
(ENA) profilis, antifosfolipidiniai antik@inai bei anti-dsDNR antiktiny kiekis.

2. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) — atlieckami galvos smegeny, kaklo ir
kratines lastos sri¢iy vaizdiniai tyrimai, siekiant nustatyti galimus struktirinius ir uzdegiminius
pokycius.

3. Cerebrospinalinio skys¢io (CSF) analizé — vertinami CSF baltymy, gliukozés kiekiai
(lyginant su kraujo gliukozés rodmenimis), CSF albumino bei imunoglobulino G (IgG)
koncentracijos. Papildomai analizuojamas CSF laktatas, serumo albumino ir IgG santykis, CSF 1gG
indeksas bei oligokloniniy juosty (OCB) buvimas, pasitelkiant izoelektrinio fokusavimo (IEF)
elektroforezg.

4.  Papildomi tyrimai esant optiniam neuritui — atlickamas regos sukelty potencialy (VEP)
tyrimas bei optiné koherentiné tomografija, siekiant jvertinti regos nervo pazeidimo laipsnj ir galimus

struktirinius tinklainés pokycius.

Antriniai tyrimai

1.  Sukeltyjy potencialy tyrimai — vertinami regos (VEP) ir somatosensoriniai (SEP)
suzadinti potencialai, siekiant jvertinti centrinés nervy sistemos laidumo sutrikimus.

2. Optiné koherentiné tomografija (OCT) — tiriama tinklainés ir regos nervo skaiduly
biikle, siekiant nustatyti galimus strukttrinius pokycius.

3. Urodinaminis tyrimas — atlickamas §lapimo puslés funkcijos jvertinimas, ypac jei yra
neurogeninio $lapimo nelaikymo ar susilaikymo pozymiy.

4, Kognityvinis testavimas — taikomi standartizuoti neuropsichologiniai testai

kognityviniy funkcijy (atminties, démesio, apdorojimo greicio) jvertinimui.
Papildomi diferencinés diagnostikos tyrimai

1.  I8pléstiniai biocheminiai tyrimai — atliekami priklausomai nuo klinikiniy indikacijy:
vaskulito diagnostikai tiriama platesné autoantikiiny grupé¢; inksty funkcijai jvertinti atlickama 24 val.
Slapimo analizé ir glomeruly filtracijos greic¢io (GFR) nustatymas; reumatologiniams susirgimams
diagnozuoti vertinami anti-CCP antikinai ir serumo komplemento koncentracija; jtariant

limfoproliferacinius sutrikimus, nustatomi anti-beta2 mikroglobulinai; sarkoidozés atveju vertinamas
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angiotenzing konvertuojancio fermento (AKF) lygis kraujyje ir cerebrospinaliniame skystyje. Be to,
gali buti atliekami tyrimai adrenoleukodistrofijos, antinks¢iy hormony disbalanso, ilgy ir labai ilgy
grandiniy riebaly rig8ciy metabolizmo sutrikimy diagnostikai, taip pat mitochondrijy ligy rodikliai
(piruvato ir laktato kiekiai serume). Neuromielito optikos diferencinei diagnostikai gali biiti atlickami
anti-akvaporino 4 ir anti-MOG antikiiny tyrimai.

2.  Infekcinés etiologijos tyrimai — atliekami serologiniai tyrimai Laimo ligai ir
bruceliozei nustatyti, taip pat tuberkuliozés diagnostikai taikomi PPD ir kvantiferono testai.

3. Angiografiniai tyrimai — gali baiti atlickama smegeny kraujagysliy angiografija,
fluoresceino angiografija arba magnetinio rezonanso angiografija (MRA), siekiant nustatyti
kraujagysliy patologijas.

4.  Biopsiniai tyrimai — gali biti atlickamos odos, limfmazgiy, smegeny ir leptomeningy,
periferiniy nervy biopsijos, priklausomai nuo diferencinés diagnostikos poreikio.

5. Oftalmologiniai tyrimai — tinklainés vertinimas, siekiant nustatyti galimus medziagy
apykaitos sutrikimus; uveito diagnostika, jtariant sarkoidozg ar Behceto liga.

6.  Klausos funkcijos tyrimai — atliekami Susac sindromui diagnozuoti.

7.  Elektrofiziologiniai tyrimai — gali buti taikomi nervy laidumo tyrimai ir
elektromiografija (EMQ), vertinant periferinés nervy sistemos funkcionaluma.

8.  Kritinés lastos radiologiniai tyrimai — atliekama rentgenograma siekiant nustatyti
galimus létinius infekcinius plauciy pakitimus ar hilaring limfadenopatijg.

9. Sirdies funkcijos tyrimai — echokardiografija gali bati atliekama jtariant sistemine
raudongja vilklige (SRV) ar mitochondrijy patologijas.

10.  Kiti specifiniai tyrimai — Schirmerio testas naudojamas Sjogreno sindromui jvertinti,
seiliy liauky scintigrafija gali padéti nustatyti piktybinius navikus ar medziagy apykaitos sutrikimus,

0 SPECT bei PET tyrimai naudojami iS§samiai metabolinei smegeny veiklai jvertinti. [34]

1.7.  ISsétinés sklerozés gydymas

ISsétinés sklerozes (IS) gydymas yra sudétingas ir daugialypis procesas, apimantis tiek ligos
progresavimo létinima, tiek simptomy valdyma bei funkciniy gebéjimy palaikyma. Viena i
pagrindiniy gydymo kryp&iy — liga modifikuojanéiy gydymo bidy (LMGB) taikymas. Sie vaistai
veikia imunomoduliaciniu principu, slopindami ar koreguodami imuninés sistemos aktyvuma,
mazina recidyvy daznj ir gali pristabdyti ar net nezZymiai pagerinti negalios progresavimg. LMGB
pasirinkimas grindZziamas ligos aktyvumo laipsniu ir individualiomis paciento savybémis.

Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama ne tik laipsniSkam gydymo eskalavimui, bet ir
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ankstyvam didelio veiksmingumo gydymui, kai nuo pat pradziy taikomi galingiausi vaistai. Ketveriy
mety steb¢jimo tyrimas atskleidé¢, kad ankstyvas intensyvus gydymas gali veiksmingiau kontroliuoti
uzdegiminj aktyvumg ir ilgainiui apsaugoti nuo negalios progresavimo [56]. Kita vertus, tarptautiné
praktika rodo, kad gydymo strategijos labai varijuoja — vieni gydytojai laikosi konservatyvaus
eskalavimo modelio, kiti renkasi agresyvesnj gydyma dar prie§ atsirandant aiSkiems progresavimo
pozymiams [57].

Svarbus aspektas IS gydyme — simptominis gydymas, skirtas individualiy simptomy, tokiy
kaip nuovargis, spasticitetas, skausmas, Slapinimosi sutrikimai ar depresija, mazinimui. Tam
pasitelkiami jvairQis vaistai, fizioterapijos metodai bei psichosocialiné pagalba. Naujausi tyrimai
patvirtina, kad ankstyvas gydymo koregavimas, pastebéjus nepakankamg atsakg j pirminj gydyma,
gali sumazinti neurologinés funkcijos blogé¢jima. Pvz., tyrimas, palyginges gydymo eskalavimag |
vidutinio ir didelio veiksmingumo LMGB, parod¢, kad kuo anksCiau pereinama prie stipresnés
terapijos, tuo labiau sumazgja progresavimo rizika [58]. Tokie vaistai kaip ocrelizumabas, tirtas
klinikiniuose ir realios praktikos tyrimuose, pasirodé ypac veiksmingi, kai taikomi ankstyvos RRIS
(recidyvuojancios-remituojancios IS) fazes metu [59].

Be farmakologinio gydymo, vis svarbesnj vaidmenj jgauna nefarmakologinés, funkcinj
pajéguma gerinancios priemonés. Kompleksinés fizinés reabilitacijos programos, jskaitant
kvépavimo, jégos, tempimo ir pusiausvyros pratimus, padeda palaikyti fizinj aktyvuma, gerina
mobilumg bei mazina nuovargj. Kvépavimo raumeny stiprinimas, diafragminio kvépavimo mokymas
ir aerobiné veikla — pavyzdziui, joga ar pilatesas — turi teigiama poveikj ne tik fizinei, bet ir emocinei
savijautai [60]. 2023 m. paskelbta sisteminé apzvalga patvirtino, kad kvépavimo pratimai gali
reikSmingai sumazinti nuovargio lygj sergantiesiems IS [61]. Panasy poveikj turi ir telereabilitacinés
programos, leidZiancios pacientams dalyvauti individualizuotose treniruotése nuotoliniu budu, taip
iSlaikant testinuma net esant apribojimams [62].

Siuolaikinis IS gydymas remiasi ne tik ligos biologinio mechanizmo kontrole, bet ir
holistiniu pozitiriu | paciento sveikatg. Tai reiskia, kad gydymo planas turi bti individualizuotas
atsizvelgiant | paciento amziy, ligos stadija, aktyvuma, gyvenimo biidg bei emocinius poreikius. Kai
kuriais atvejais, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams, taikoma deeskalavimo strategija — gydymo
intensyvumo mazinimas siekiant sumazinti nepageidaujamy reakcijy rizikg [63]. Toks kompleksinis
ir personalizuotas poziiiris atitinka naujausias tarptautines gaires ir leidzia uZztikrinti visapusiska

pagalba sergantiesiems IS
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1.8.  ISsétiné sklerozé ir reabilitacija

Kaip jau minéta iSsétiné sklerozé paveikia daugelj ne tik paciento, bet ir jo Seimos gyvenimo
aspekty. Sios diagnozés kompleksiskumas ir sudétingumas reikalauja tinkamo gydymo, o platus
jvairiy simptomy spektras reikalauja visapusisko poziiirio | paciento gydyma. I$sétinés sklerozés
gydymui bitinas ne tik farmakologinis gydymas, ta¢iau ir neuroreabilitacija, orientuota j mobilumo
didinimg, mokant kompensaciniy mechanizmy siekiant sugraZinti prarastag mobiluma. Nepaisant ligos
sunkumo, fizinis aktyvumas turi biti jtrauktas j kasdieng veikla, taip mazinant nejudrumg ir gerinant
funkcinj pajéguma. [64] IS reabilitacijos komanda yra multidisciplininé ir jg sudaro gydytojai,
slaugytojai, Kineziterapeutas, logopedas ir kalbos patologas, ergoterapeutas, psichoterapeutas,
socialiniai darbuotojai ir pacientas, bei jo Seimos nariai. [65]

Pagrindinis iSsétinés sklerozés reabilitacijos tikslas yra iSlaikyti ir pagerinti serganciojo
funkcinj pajéguma ir mobiluma, bei kiek jmanoma labiau pagerinti gyvenimo kokybe. Reabilitacijos
gydymas turi atitikti konkrecius kiekvieno IS paciento poreikius ir spresti individualias problemas.
DaZniausiai Siems pacientams reabilitacijos metu taikoma kineziterapija, ergoterapija, vibracijos
terapija, perkutaniné nervy stimuliacija, psichoterapija bei pritaikomos pagalbinés priemonés. [66]

Vienas svarbiausiy reabilitacijos aspekty sergant IS yra nuovargio valdymas, kadangi tai
vienas i§ labiausiai pacienty jvardijamy simptomy, turintis reikSmingg poveikj jy kasdieniam
funkcionavimui ir gyvenimo kokybei . Tyrimais nustatyta, kad taikant struktiiruotas fizinio aktyvumo
programas — ypac aerobinius, intervalinius ir iStverme lavinancius pratimus — galima reikSmingai
sumazinti nuovargio intensyvumg bei pagerinti fizing iStverme. Taip pat svarbios energijos tausojimo
strategijos, dienos rezimo planavimas bei kognityviné elgesio terapija, padedanti koreguoti nuovargj
stiprinancius elgesio modelius . Daug démesio skiriama ir miego kokybei, kadangi miego sutrikimai
glaudziai susije¢ su létinio nuovargio lygiu [3].

Reabilitacijos procese reikSmingg vietg uzima ir kvépavimo funkcijos stiprinimas. Nors
kvépavimo sutrikimai dazniausiai pasireiskia vélesnése IS stadijose, kvépavimo raumeny silpnéjimas
bei sumazgje plauciy tiiriai gali biti nustatomi ir ankstyvoje ligos eigoje . Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad derinant inspiracinius ir ekspiracinius kvépavimo raumeny treniravimo metodus, galima
padidinti kvépavimo raumeny jéga, sumazinti dusulio pojutj ir pagerinti bendrg fizing iStverme.
Kvépavimo pratimai taip pat turi teigiamg poveikj kalbos kokybei, miego struktiirai ir emocinei
buklei [50].

Modernioje praktikoje vis daugiau démesio skiriama telereabilitacijai — nuotolinei
reabilitacijos formai, kai pacientai dalyvauja terapiniuose uzsiémimuose namuose, naudodamiesi
iSmaniosiomis programélémis ar vaizdo rysiu. Sis metodas ypa¢ tinkamas pacientams, gyvenantiems

nutolusiose vietovése arba turintiems didesniy jud¢jimo apribojimy. Telereabilitacija leidzia
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uztikrinti tgstinuma, lankstuma bei didesnj paciento jsitraukima j gydyma, nes terapijos gali biti
lengvai pritaikomos individualiam dienos reZzimui. Neseniai publikuotoje sistemingje apzvalgoje ir
specialisty, yra tokios pat efektyvios kaip tradicinés reabilitacijos formos [67]. Be to, Siuolaikinés
technologijos suteikia galimybe integruoti grjztamojo rysio funkcijas, duomeny sekima realiu laiku
ir net dirbtinio intelekto sprendimy taikyma terapiniy uzduociy pritaikymui, o tai gali dar labiau
padidinti reabilitacijos efektyvumg ateityje.

Be fizinés funkcijos gerinimo, naujausi tyrimai rodo, kad neuroreabilitacija gali skatinti
smegeny neuroplastiSkumg bei moduliuoti uzdegimines reakcijas, prisidedant prie paZintiniy
gebéjimy, motoriniy funkcijy ir nuotaikos geréjimo. NeuroplastiSkumo skatinimas reabilitacijos metu
siejamas su pager€jusiu neurony tarpusavio rySiu, didesniu sinapsiniu aktyvumu bei geresne
informacijos apdorojimo sparta. Svarbu pazymeéti, kad fizinis aktyvumas ir kompleksinés terapinés
intervencijos turi ne tik lokalinj, bet ir sisteminj poveikj — jos veikia tiek centrinés nervy sistemos,
tiek viso organizmo reguliacinius mechanizmus. Naudojant tokias priemones kaip funkciné MRT bei
imunologiniai Zymenys, nustatyta, kad ilgesnés trukmés reabilitacijos programos gali padéti atkurti
smegeny aktyvumo modelius bei mazinti citokiny lygj [4]. Sie duomenys pabrézia, kad reabilitacija
néra tik pagalbiné priemoné, bet svarbus terapinis komponentas, turintis potencialg daryti jtaka
biologiniams procesams, susijusiems su ligos progresavimu ir neurodegeneracija.

Siekiant, kad reabilitacijos poveikis buty ilgalaikis ir tikslingas, bitinas individualizuotas
pozitiris, grindziamas nuolatiniu paciento funkcinés buklés steb&jimu. Vertinami pagrindiniai
rodikliai: nuovargio lygis, kvépavimo jéga, pusiausvyros kontrolé, eisenos stabilumas bei gyvenimo
kokybés vertinimai pagal subjektyvias paciento skalés. Tokia vertinimo sistema leidzia pritaikyti
terapija konkre¢iam asmeniui ir efektyviai koreguoti intervencijas pagal besikeician¢ius poreikius

[31[50][67][4].

1.9.  Nuovargis sergant iSssétine skleroze

Nuovargis — vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy ir labiausiai varginan¢iy simptomy sergant
iSsétine skleroze (IS), paveikiantis nuo 75 proc. iki 90 proc. pacienty ir turintis itin didelj poveikj
kasdienei funkcijai bei gyvenimo kokybei [68]. Skirtingai nuo jprasto nuovargio, kuris dazniausiai
pasireiSkia po fizinio ar protinio kriivio ir iSnyksta pails€jus, IS pacienty patiriamas nuovargis gali
kilti be aiskios priezasties, bliti nuolatinis, sunkiai jveikiamas ir nepageréti po poilsio [7]. Nepaisant
didelio paplitimo, nuovargio samprata isliecka priestaringa tiek klinikingje praktikoje, tiek

moksliniuose tyrimuose. Nuovargis daznai yra apibiidinamas kaip subjektyvus, daugiabriaunis



25

reiSkinys, apimantis tiek fizinj, tiek pazintinj (kognityvinj) aspekta, kurj gali lemti ne tik nervy
sistemos pazeidimai, bet ir psichosocialiniai veiksniai [69].

IS sukelia demielinizacijg ir paZeidimus centringje nervy sistemoje, del kuriy sutrinka
neurony signaly perdavimas ir padidéja energijos sgnaudos net atliekant paprasciausias uzduotis.
Nuovargio kilmeé laikoma daugiaveiksne, kadangi jo pasireiSkimui jtakos turi tiek biologiniai
(uzdegiminiai procesai, pazeidimai smegenyse), tiek psichosocialiniai (depresija, miego sutrikimai,
fizinio aktyvumo stoka) veiksniai [69]. Tyrimai atskleidé rysj tarp nuovargio sunkumo ir gyvenimo
budo veiksniy, tokiy kaip rukymas, taip pat depresijos simptomy intensyvumo bei bendros
neurologinés negalios lygio [5].

Svarbu atskirti biisenos (angl. state) ir bruozo (angl. trait) nuovargj — tai du skirtingi
nuovargio tipai, reikalaujantys skirtingo vertinimo ir gydymo. Biisenos nuovargis yra laikinas, dienos
eigoje kintantis pojiitis, kuris daznai susij¢s su fiziniu ar emociniu kriiviu, stresu ar miego kokybe.
Tuo tarpu bruozo nuovargis yra létinis, ilgalaikis ir mazai priklausomas nuo iSoriniy veiksniy; jis
laikomas vienu i§ pagrindiniy IS simptomuy, pasireiSkian¢iu net pacientams su nedidele neurologine
negalia [69].

IS pacientams nuovargis daznai susij¢s su specifiniais neurologiniais pazeidimais, kuriuos
galima stebéti MRT tyrimuose, taip pat fizinio aktyvumo stoka ir depresijos simptomais. Tyrimas
Pakistane atskleidé, kad pacientai, kurie nesportuoja, dazniau patiria stipresnj nuovargj, o daugiau nei
70 proc. tiriamyjy teigé, kad nuovargis apsunkina kitus IS simptomus, tokius kaip skausmas,
koordinacijos sutrikimai ar raumeny silpnumas [68].

Tarp efektyviausiy strategijy iSsiskiria fiziniai pratimai, ypa¢ aerobiniai ir pusiausvyra
lavinantys uzsiémimai. Reguliariai taikomos pratimy programos ne tik mazina subjektyviai patiriama
nuovargj, bet ir gerina bendra fizing bukle, padeda atkurti iStverme bei sumazina kity simptomy
poveikj [7].

Kartu su fiziniu aktyvumu vis dazniau taikomos démesingo jsisgmoninimo (mindfulness)

......

Tokie metodai mazina emocing jtampa, stiprina savivoka ir skatina pacienty psichologinj atsparuma
[70].

Svarby vaidmen; atlieka ir pacienty edukacija, kurios metu sergantieji mokomi atpazinti
nuovargio priezastis, tinkamai planuoti dienos veiklas, taikyti energijos taupymo strategijas bei
savireguliacijos principus. Sios programos padeda geriau suprasti savo liga ir tampa svarbiu
savipagalbos jrankiu [71].

Papildomai taikomos meditacijos technikos taip pat pasirodé naudingos — jos padeda mazinti

létinio nuovargio intensyvuma bei pagerina emocing gerove. Reguliarus Siy praktiky taikymas leidzia

Vv —
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Remiantis literatiiros analize, i$sétinés sklerozés valdymas ir reabilitacija turi bati
grindziami individualizuotu, nuosekliu ir funkciniais rodikliais pagristu planu. Efektyviausios
intervencijos yra tos, kurios apima ne tik motoriniy funkcijy palaikymag ir Stiprinima, bet ir kvépavimo
funkcijos gerinima, fizinio pajégumo didinimg, emocinés biiklés stabilizavimg ir gyvenimo kokybés
didinima.

ReikSmingg vieta uzima telereabilitacija ir neuroplastines galimybes skatinantys pratimai,
kurie leidZia pacientams palaikyti funkcinj aktyvumag net ir esant progresuojanciai ligos formai.
Nuovargio, kaip vieno i$ labiausiai ribojanciy simptomy, valdymas yra neatsiejama viso reabilitacijos
proceso dalis — jam efektyviai taikomi struktiiruoti fiziniai pratimai, kvépavimo treniruotés,
psichologiné parama ir pacienty edukacija. Toks daugiafunkcis reabilitacinis poziiiris leidZia ne tik

mazinti ligos padarinius, bet ir gerinti paciento autonomijg bei ilgalaikj funkcinj stabiluma.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas iSsétinés sklerozés draugijoje ,,Feniksai, jkurtoje 2015 metais. Tai
nevyriausybiné organizacija, vienijanti serganciuosius iSsétine skleroze bei jy artimuosius. Draugija
aktyviai teikia moksliniais tyrimais pagrista informacija savo nariams — iSsétine skleroze sergantiems
asmenims ir jy artimiesiems — apie ligos eiga, gydymo galimybes, gyvenimo biido korekcijas bei
savipagalbos biidus. Be to, organizuojami mokymai, konsultacijos ir uzimtumo veiklos, padedancios
stiprinti tiek fizine, tiek psichosocialine tiriamyjy gerove. Draugija bendradarbiauja su medikais,
socialiniais darbuotojais ir kitais sveikatos prieziliros specialistais. Tokia tarpdalykiné aplinka sudaro
palankias salygas vykdyti intervencinio pobiidzio tyrimus bei pritaikyti praktines programas realioje
pacienty bendruomeng¢je. Draugijos veikla grindziama naujausiais moksliniais tyrimais ir orientuota
1 pacienty aktyvumo, savarankiSkumo bei gyvenimo kokybés gerinimg, tod¢l ji pasirinkta kaip
tinkama vieta $iam tyrimui. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro pritarimas Nr. 2024-BEC2-016 (2024-01-12) (zr. Priedg Nr.6), kuriuo patvirtintas tyrimo etinis
atitikimas. Tyrimas buvo pradétas 2024 metais, kovo 29 d. ir baigtas 2025 mety kovo 14d.

2.2. Tiriamyjy atranka

Tiriamyjy atranka atlikta taikant tiksling atranka, kurios metu buvo siekiama atrinkti tyrimui
aktualig tiksling grupg — asmenis, sergancius iSsétine skleroze, kurie atitinka konkrecius, i§ anksto
nustatytus jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijus. Atranka buvo vykdoma bendradarbiaujant su iSsétinés
sklerozés draugija ,,Feniksai“. Informacija draugijos nariams apie galimg dalyvavima tyrime, buvo
paskleista draugijos vidaus komunikacijos kanalais, o elektroniniu pastu buvo iSsiysta specialiai
parengta anketa (zr. Prieda Nr. 1). Norg dalyvauti pareiske asmenys savarankiskai susisieké su tyréja

ir buvo supazindinti su tyrimo tikslais bei eiga.

Itraukimo ] tyrima kriterijai:

e I[Ssétine sklerozé diagnozuota daugiau nei prie§ dvejus metus;
e Mazas arba vidutinis fizinis aktyvumas;
e Tiriamieji patiria nuolatinj arba dazng nuovargj ir (ar) silpnuma;

e Galimyb¢ dalyvauti grupinése treniruotése (3 kartus per savaitg, 3 savaites is eilés).
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Neitraukimo ] tyrimg kriterijai:

e NevaikStantys asmenys arba tie, kurie naudoja vezimélj dél Zymaus mobilumo apribojimo;
e Asmenys, patiriantys didelj galtiniy spastiSkumg (Ashworth skalés 3—4 balai);
e Asmenys, sergantys létinémis kvépavimo taky ar sgnariy ligomis arba turintys traumas, dél

kuriy negaléty saugiai atlikti fiziniy pratimy.

Atrankai naudota specialiai parengta anketa (zr. Prieda Nr. 1), kuria buvo renkama
informacija apie demografinius (lytis, amzius) ir klinikinius pozymius (ligos trukmé, forma,
nuovargio pasireiSkimas, fizinis aktyvumas), bei vertinama atitiktis jtraukimo/nejtraukimo

kriterijams.

2.3. Tyrimo metodai

Tyrime naudoti kiekybiniai tyrimo metodai, jskaitant standartizuotus klausimynus ir

kineziterapinius testus. Tyrimo metu buvo vertinami Sie rodikliai:
Nuovargis:

o Modifikuota nuovargio poveikio skalé (Modified Fatigue Impact Scale — MFIS)- tai
dazniausiai iSsétinés sklerozés kontekste taikoma nuovargio vertinimo skal¢, sudaryta i§ 21 klausimo
(Zr. Priedg Nr.2). Ji apima tris komponentus: fizinj (1-9 klausimai), kognityvinj (10-19 klausimy) ir
psichosocialinj (20-21 klausimai) nuovargio poveikj. Dalyviai kiekvieng teiginj vertina pagal tai, kaip
daznai per pastargsias 4 savaites jie patyré atitinkamg poveikj (nuo 0 — ,,niekada* iki 4 — ,,visada“).
Didé¢jant bendram balui (galimas maksimumas — 84), rodoma didesné nuovargio jtaka kasdieniam
gyvenimui. [73]

. Vizualiné analoginé skalé nuovargiui vertinti (Visual Analog Scale — VAS for
Fatigue) — subjektyvi 10 cm linijiné skalé, skirta vertinti nuovargio intensyvuma konkre¢iu momentu.
Tyrimo metu naudota ismatuoti nuovargj po fizinio krivio, t.y. atlikus 6 minuciy éjimo testg

Rezultatas matuojamas milimetrais (0—100 mm) — kuo didesné reikSmé, tuo stipresnis nuovargis. [ 75]
Gyvenimo kokybé:

o [$sétinés sklerozés gyvenimo kokybés klausimynas MSQOL-54 (Multiple Sclerosis
Quality of Life-54) — kompleksinis gyvenimo kokybés vertinimas (zr. Priedg Nr.3). Tai iSpléstinis
gyvenimo kokybés klausimynas, pritaikytas iSsétine skleroze sergantiems asmenims. Jis sudarytas i$

54 klausimy, apimanciy 12 subskaly, tokiy kaip bendras sveikatos suvokimas, energija, emociné
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gerove, pazintines funkcijos, seksualiné funkcija, socialiné veikla ir kt. 36 klausimai perimti i§ SF-36
[76], o likusieji — sukurti specialiai IS pacientams. Rezultatai kiekvienoje subskaléje pateikiami

skaléje nuo 0 iki 100 — kuo aukStesnis balas, tuo geresné savijauta toje srityje. [77]
Fizinis pajégumas:

o 6 minuciy ¢jimo testas (6-Minute Walk Test — 6MWT) — testas, kuriuo vertinamas
fizinis pajégumas — per 6 minutes dalyvis turi nueiti kuo didesnj atstumg. Rezultatas — bendras nueitas

atstumas metrais, atspindintis fizinj pajéguma. [78]

Visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais ir eiga bei pasirasé informuoto sutikimo
forma. Tiriamyjy konfidencialumas uztikrinamas — asmens tapatybés duomenys (vardas, pavardé)

nebuvo renkami.

2.4. Taikyta kompleksiné mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo

pratimy programa

Tiriamajai grupei buvo taikoma tyréjos sudaryta kompleksiné mobilumo ir kvépavimo
funkcijos gerinimo pratimy programa (zr. Prieda Nr.5), skirta asmenims, sergantiems iSsétine
skleroze. Programa sukurta remiantis Siuolaikinémis neuroreabilitacijos rekomendacijomis ir
orientuota | saugy fizinj aktyvuma, samoningg judesio atlikima, taisyklingo kvépavimo ugdyma bei
funkciniy gebéjimy palaikyma.

Programa buvo sudaryta i§ trijy pagrindiniy daliy: apSilimo, pagrindinés treniruotés ir
atvésimo, taip pat jtraukta diafragminio kvépavimo mokymo dalis. Visose treniruotés dalyse buvo
skiriamas ypatingas démesys taisyklingam kvépavimui — kiekvienas pratimas pateiktas su
konkreciomis jkvépimo ir iSkvépimo instrukcijomis, kurios padéjo dalyviams palaikyti kvépavimo
ritmg, mazinti jtampg ir gerinti bendrg pratimy efektyvuma.

Apsilimo metu dalyviai atliko galvos, peciy juostos ir liemens sgnariy mobilumo didinimo
pratimus, sinchronizuodami kvépavimag su judesiais. Pratimai apémé galvos lenkima ir sukima, peciy
juostos judesius, zingsniavimg vietoje ir pasistiebimus.

Pagrindin¢je dalyje taikyti funkciniai stabilumo, jégos ir mobilumo pratimai (pvz.,
atsisédimai—atsistojimai nuo kédés, dubens kélimas, kluby atvérimo, sédmeny ir §launy stiprinimo
uzduotys, ,,negyvo vabalo“ koordinaciniai pratimai). Kiekviename jy buvo aiSkiai nurodyta, kada
ikvépti ir kada iSkvepti, skatinant kvépavimo ir judesio sgveikg. Taip pat buvo akcentuojama pratimo

atlikimo kokybé, tikslumas ir sgmoningumas, o ne pakartojimy skaicius.
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Atveésimo metu buvo atlieckami tempimo ir atsipalaidavimo pratimai, iSlaikant léta, gily
kveépavimg. Toks peréjimas iS$ fizinio kriivio ] ramybés biiseng padéjo sumazinti raumeny tonusg bei
sugraZzinti organizmg j prading fiziologing bikle.

Papildomai buvo integruotas diafragminio (pilvinio) kvépavimo mokymas, kurio metu
dalyviai mokesi kvépuoti aktyvinant diafragma, didinant kriitinés lastos elastingumg bei mazinant
kvépavimo raumeny jtampa. Si kvépavimo praktika buvo taikoma kaip atskiras, samoningo
atsipalaidavimo ir kvépavimo kontrolés ugdymo elementas.

Visi pratimai buvo adaptuoti dalyviy fizinio mobilumo lygiui, atsizvelgiant j jy lankstuma,
koordinacijg ir gebéjimg judéti saugiai jvairiomis kiino padétimis. Pateiktos alternatyvios,
palengvintos padétys, galimybé atsiremti, naudoti pagalbines priemones. Dalyviai buvo skatinami

stebéti savo kiino signalus ir prireikus pailséti.

2.5. Tyrimo eiga

IS viso atrinkti 27 tiriamieji, kurie atsitiktiniu biidu buvo suskirstyti j dvi grupes:

I grupé (n=12) — poveikio grupé¢ — dalyvavo kompleksin¢je mobilumo ir kvépavimo
funkcijos gerinimo programoje, apimancioje tempimo, stiprinimo ir kvépavimo pratimus. Treniruotés
vyko 3 kartus per savaite, 3 savaites i$ eilés, po 30 minuciy. Taip pat, turéjo prieiga prie visy

draugijoje vykdomy uzimtumo veikly ir mokymy.

IT grupé (n=15) — kontroliné grupé — dalyvavo tik jprastose draugijos ,,Feniksai* veiklose,
be papildomai taikomos kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy

programos.

Duomeny rinkimo eiga buvo standartizuota visiems tiriamiesiems. Su kiekvienu dalyviu
buvo susitinkama individualiai. Pirmiausia, po supazindinimo su tyrimo tikslais ir pasiraSius
informuoto sutikimo forma, buvo pildomas MFIS klausimynas, po to — MSQOL-54. UzpildZius
klausimynus, po trumpo pokalbio dél bendros savijautos buvo atlickamas 6 minuciy éjimo testas.
ISkart po jo, dalyvis Zymejo savo patiriamg nuovargj pagal VAS skale. Toks nuoseklus vertinimo
protokolas leido uztikrinti testavimo patikimuma ir i§vengti matavimo SaliSkumo.

Visi tiriamieji buvo vertinami dviejose sesijose — prie$ pratimy programos pradzig ir po trijy
neaiSkius klausimus. Dalis tirtamyjy dél iSsétinei sklerozei budingy funkciniy sutrikimy —
smulkiosios motorikos sunkumy, kalbos sutrikimy ar regéjimo problemy — negaléjo savarankiskai

pildyti klausimyny. Tokiais atvejais tyréja padéjo tiriamiesiems, garsiai skaitydama klausimus ir
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pazymédama jy atsakymus pagal pateikta informacija. Sis metodas buvo taikomas atsakingai,
uztikrinant atsakymy autentiSkuma bei iSlaikant tyréjo neutralumg. Toks adaptuotas pildymo biidas
uztikrino visy dalyviy jtraukima, nepriklausomai nuo jy funkcinio pajégumo, ir atitiko etinius tyrimo
prieinamumo principus.

Surinkti duomenys buvo anonimizuoti, kiekvienam dalyviui suteikiant individualy koda.
Jokie asmens tapatybe galintys atskleisti duomenys, tokie kaip vardas ar pavardé¢, nebuvo renkami.

Rezultatai buvo naudojami tik apibendrintai analizei, uztikrinant visiSka konfidencialuma.

2.6. Tiriamuyjy charakteristikos
Lytis:

Abi tiriamosios grupés pagal ly€iy pasiskirstymg grupése buvo homogeniskos (1 pav. ir 2

pav.). Liytis
W Vyras
[CMoteris

6

40,00% 0
60,00%

1 pav. Kontrolinés grupés tiriamyjy

2 pav. Taikomo poveikio grupés tiriamyjy
pasiskirstymas pagal lytj

pasiskirstymas pagal lyti

Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma pagal 1yti, nustatyta, kad bendroje imtyje dalyvavo Siek
tiek daugiau vyry (55,6 proc.) nei motery (44,4 proc.). Kontroling€je grupéje buvo 9 vyrai ir 6 moterys,
o poveikio grupéje — po 6 asmenis abiejy ly¢iy. Nors mokslingje literatiiroje daznai nurodoma, kad
iSsétine skleroze moterys serga dazniau nei vyrai, vidutiniS$kai santykiu 2-3:1 [37], toks
pasiskirstymas miisy imtyje gali buti paaiSkinamas atsitiktinés atrankos principu ir ribotu tiriamyjy
skai¢iumi. Manoma, kad §i nedidelé¢ disproporcija neturés reikSmingos jtakos tyrimo rezultaty

interpretacijai.
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Tiriamyjy amZius:

Tiriamyjy amzius tyrime svyravo nuo 24 iki 68 mety. Kontrolin¢je grupéje dalyviy vidutinis
amzius buvo 39,13 + 11,48 mety, mediana — 41 metai, reikSmés (24 - 58) mety. Poveikio grupéje
vidurkis sieké 45,25+ 14,96 mety, mediana — 42 metai, reik§més (26-68) mety, (3 pav.). Nors
poveikio grupéje amziaus vidurkis buvo Siek tiek didesnis, reikSmingy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta.

70,00
50,00

50,00

40,00

Amzius, metais

30,00

20,00

Kontroliné grupé Taikyto poveikio
grupé
3 pav. Tiriamuju grupiu pasiskirstymas pagal amziy

Mokslin¢je literatiiroje nurodoma, kad iSsétiné sklerozé dazniausiai diagnozuojama
jauniems suaugusiesiems — tarp 20 ir 50 mety, o didZziausias sergamumo pikas pasickiamas mazdaug
30 mety amziuje [1]. Atsizvelgiant | tai, galima teigti, kad tiriamyjy amzius Siame tyrime atitinka

tipisSka IS serganciy asmeny amziaus pasiskirstyma ir yra reprezentatyvus nagrin¢jamai populiacijai.
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Ligos trukmé:

Tiriamyjy ligos trukmé kontrolinéje grupéje sieké vidutiniskai 7,53 + 5,07 mety, mediana —
7,00, intervalas — (3-21) mety. Taikomo poveikio grupéje vidutiné ligos trukmé buvo 10,42 + 11,28
mety, mediana — 7,00, intervalas — (2—40) mety (4pav.). Nors poveikio grupéje fiksuota ilgesné
vidutiné ligos trukmeé ir platesnis reikSmiy diapazonas, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy

nenustatyta, todél Sis rodiklis laikytas panas$iu tarp grupiy.

16
40,00 o

30,00

20,00 T

10,00

Ligos trukmé, metais
o

i}

Kontroliné grupé Taikyto poveikio
grupé

4 pav. Tiriamyjy grupiy pasiskirstymas pagal ligos trukme

Tyrimai rodo, kad i§sétine skleroze serganciy asmeny ligos trukmé daZniausiai siekia nuo
18 iki 40 mety, priklausomai nuo ligos formos, paciento individualios btklés ir taikomo gydymo
efektyvumo [79], [80]. Atsizvelgiant j tai, galima teigti, kad Siame tyrime nustatytas tiriamyjy ligos
trukmeés pasiskirstymas atitinka klinikinius rodiklius, budingus $iai pacienty populiacijai. Diagramoje
(4pav.) uzfiksuoti atskiri duomeny taskai (tiriamyjy numeriai 4 ir 16) Zymi asmenis, kuriy ligos
trukmé gerokai virsijo grupés vidurkj. Sie atvejai buvo laikomi atstumianéiais (angl. outliers), tagiau
nebuvo pasalinti 1§ analizés, nes atitiko visus jtraukimo kriterijus ir atspindi realig kliniking ligos

€1gos ]vairove.
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ISsétinés sklerozés tipas:

Tiriamyjy iSsétinés sklerozés tipas buvo remituojantis-recidyvuojantis, antrinis
progresuojantis arba pirminis progresuojantis. Kontrolinéje grupéje remituojantis-recidyvuojantis
tipas nustatytas 13 tiriamyjy (86,7 proc.), antrinis progresuojantis — 2 tiriamiesiems (13,3 proc.) .
Taikomo poveikio grupéje remituojantis-recidyvuojantis tipas nustatytas 10 tiriamiesiems (83,3
proc.), antrinis progresuojantis — 1 tiriamajam (8,3 proc.), o pirminis progresuojantis — 1 tiriamajam
(8,3 proc.) (5pav.).

Issetinés sklerozés tipas
[ Recidyvuojanti-remituojanti

[ Antriné progresuojanti
[ Pirminé progresuojanti

I§setines sklerozes tipas
[[R ecidyvuojanti-remitucjanti
[ Antriné progresuojanti

2
13,33%

13
86,67%

Kontroliné grupé Taikyto poveikio grupé

5 pav. Kontrolinés ir taikyto poveikio grupiy tiriamyjy pasiskirstymas pagal IS tipg

Daugumai tiriamyjy abiejose grupése buvo nustatytas remituojantis-recidyvuojantis
iSsétineés sklerozés tipas, kuris, kaip nurodoma literatiiroje, pasitaiko mazdaug 85 proc. atvejy ligos
pradzioje [81]. Toks tipy pasiskirstymas atitinka jprasta Sios ligos kliniking eiga, o statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta.

2.7. Tiriamyjy grupiy homogeniSkumo vertinimas

PrieS pradedant intervencija, buvo jvertintas intervencinés ir kontrolinés grupiy
homogeniskumas pagal pagrindinius demografinius ir klinikinio profilio pozymius, siekiant uztikrinti
tyrimo vidinj patikimuma ir rezultaty pagristumg. Analizéje buvo jtraukti tokie kintamieji kaip lytis,
amZius, ligos trukmé, iSsétinés sklerozés tipas, subjektyvus nuovargio jvertinimas pagal vizualing

analogine skale (VAS), nuovargio poveikio skalés (MFIS) bendras rezultatas, gyvenimo kokybés
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vertinimai pagal MSQOL-54 klausimyng (fizinés ir psichologinés sveikatos sritys), bei 6 minuciy

¢jimo testas (6MWT), vertinantis fizinj pajéguma.

Statistiniai palyginimai tarp abiejy grupiy buvo atlikti siekiant nustatyti, ar egzistuoja
reikSmingi skirtumai tarp jy pries intervencija. Gauti rezultatai parode, kad né vienas 1S tirty rodikliy
nesiskyré statistiSkai reikSmingai tarp intervencinés ir kontrolinés grupiy tyrimo pradzioje (visy
palyginimy p reikimeés > 0,05). Sie duomenys leidZia daryti pagrjsta i§vada, jog abi tiriamyjy grupés
buvo homogeniskos pagal analizuotus parametrus, o tai sudaro sglygas objektyviai vertinti taikyto

poveikio efektyvuma bei sumazina prielaidy apie galimg pradinj grupiy nevienalytiSkumg tikimybe.

1 lentelé. Tiriamyjy grupiy homogeniskumo vertinimas pagal demografinius, klinikinius ir
pagrindinius tyrimo kintamuosius

Kintamasis Reiksmiy Ar Testo rusis tarp p reikSmé Ar grupés
pasiskirstymo | pasiskirsty | grupiy tarp grupiy | homogeniSkos?
tikrinimas (p) | mas (p>0,05)

normalus?
(p > 0,05)

Lytis — — Chi kvadrato 0,603 Taip

Amzius 0,069 Taip Nepriklausomy 0,256 Taip

iméiy t-testas

Ligos trukmé < 0,001 Ne Mann-Whitney U 0,806 Taip

testas

IS tipas — — Chi kvadrato 0,494 Taip

MFIS 0,035 Ne Mann-Whitney U 0,942 Taip

(bendras) testas

VAS 0,113 Taip Nepriklausomy 0,285 Taip

iméiy t-testas

MSQOL-54 0,305 Taip Nepriklausomy 0,471 Taip

(fizing sritis) imciy t-testas

MSQOL-54 0,280 Taip Nepriklausomy 0,621 Taip

(psichologiné imciy t-testas

sritis)

6  minuciy 0,059 Taip Nepriklausomy 0,369 Taip

€Jimo testas im¢iy t-testas

2.8. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 programing
jrangg. Kiekybiniai duomenys apibtidinti pateikiant vidurkj (X), standartinj nuokrypj (SD), mediang

(Xme), bei minimalig ir maksimalig reik§mes (xmin — xmax). Kokybiniai kintamieji pateikti procentais.
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Duomeny normalumas buvo tikrinamas Shapiro—Wilko testu. Vertinant priklausomy im¢iy
duomenis (prie§ ir po intervencijos), taikyti poriniy imciy t-testas normaliai pasiskirsCiusiems
duomenims, o nenormaliai pasiskirs¢iusiems — Vilkoksono rangy sumy kriterijus. Nepriklausomoms
imtims palyginti (intervenciné vs kontroline grupé) taikyti nepriklausomy im¢iy t-testas, kai duomeny
pasiskirstymas buvo normalus, ir Mano—Vitnio U testas — kai nenormalus.

Tiriamyjy fizinio pajégumo, nuovargio ir gyvenimo kokybés rodikliy pokyciy tarpusavio
sgsajoms nustatyti naudotas Spearmano rangy koreliacijos koeficientas (p). Skirtumai ir sgsajos
laikytos statistiSkai reikSmingomis, kai p < 0,05.

Grafiné analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 29.0.2.0.
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3. REZULTATAI

3.1. Serganciyju iSsétine skleroze, jau¢iamas nuovargis, gyvenimo kokybé ir
fizinio pajégumo rodikliai prie§ kompleksinés mobilumo ir kvépavimo

funkcijos gerinimo pratimy programos taikymg.

3.1.1. Nuovargis

Atlikus tiriamyjy nuovargio vertinimg taikant modifikuota nuovargio poveikio skale
(MFIS), kuri apima fizinj, kognityvinj ir psichosocialinj nuovargio komponentus, bei vizualing
analogine skal¢ (VAS), skirta nuovargio intensyvumui jvertinti po fizinio krtavio, gauti tokie
rezultatai: kontrolingje grupéje fizinio nuovargio komponento mediana buvo 15 baly, reik§més
svyravo nuo 5 iki 29 baly, o taikomo poveikio grupéje — 20 baly (4-29). Kognityvinio nuovargio
mediana atitinkamai sieké 21 (7-31) ir 21 (3-30) bala. Psichosocialinio komponento reikSmés
kontrolingje grupéje svyravo nuo 0 iki 8 baly, mediana — 3, o taikomo poveikio grupéje — nuo 0 iki 8,
mediana — 2,5. Bendras MFIS jvertinimas abiejose grupése taip pat buvo panasus — kontrolinéje

grupéje mediana 41 (13-66), o taikomo poveikio grupéje — 44,5 (8-66) balai (6 pav.).

H Kontroliné grupé [ Taikyto poveikio grupé

70

60

50

40

Balai

30

20 I R

LT T mem

MEFIS bendras MFTIS fizinis MFIS kognityvinis MFIS psichosocialinis

6 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy MFIS skalés rezultatai pries kompleksinés
mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymgq
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Subjektyvus nuovargio jvertinimas po fizinio kriivio, t.y. atlikus 6 minuciy ¢jimo testa,

matuotas VAS skal¢je, kontrolinéje grupéje sieké vidutinisSkai 5,00 (£1,20), o taikomo poveikio
grupéje — 5,50 (£1,17) balo (7 pav.).

10,00

6,00

Nuovargio ivertis, balais

4,00

1

Kontroliné¢ grupé Taikyto poveikio grupé

7 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy VAS skalés rezultatai pries kompleksinés

mobilumo ir kvépa

vimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymgq

3.1.2. Gyvenimo kokybé

Prie§ intervencija gyvenimo kokybé buvo vertinama pagal MSQOL-54 klausimyno

pagrindines sudétines skales — fizing ir psichologing sveikata. Fizinés gyvenimo kokybés komponento

(Physical Health Composite) vidurkis kontrolinéje grupéje sické 59,69 + 23,65 balo, o taikomo

poveikio grupéje — 53,27 £ 21,80 balo. Psichologinés gyvenimo kokybés komponento (Mental Health

Composite) jverciai buvo atitinkamai 58,42 + 24,56 ir 53,98 + 21,50 balo (8 pav.).
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M Kontroliné grupé [ Taikyto poveikio grupé

1

Tiziné gyvenimo kokybé Psichologiné gyvenimo kokybé

8 pav. Fizinés ir psichologinés gyvenimo kokybés komponenty jverciy pasiskirstymas tarp
taikomo poveikio ir kontrolinés grupiy prie§ kompleksinés pratimy programos taikymgq

3.1.3. Fizinis pajégumas

Prie§ taikant kompleksing pratimy program, tiriamyjy fizinis pajégumas buvo vertintas 6

minuciy éjimo testu. Kontrolinés grupés dalyviai vidutiniskai nuéjo 488,93 + 85,04 metry, 0 taikomo

poveikio grupés dalyviai — 518,42 + 80,92 metry (9 pav.).

Nueitas atstumas per 6min., m
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Kontroliné grupé Taikyto poveikio grupé

9 pav. 6 minuciy éjimo testo rezultatai kontrolinéje ir taikomo poveikio grupése prie§
kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo programos taikymg
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3.2. Serganciyjy iSsétine skleroze, jauciamas nuovargis, gyvenimo kokybé ir
fizinio pajégumo rodikliai po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo

funkcijos gerinimo pratimy programos taikymo.

3.2.1. Nuovargis

Pakartotinai atlikus tiriamyjy nuovargio vertinimg po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo
funkcijos gerinimo pratimy programos, taikant modifikuotg nuovargio poveikio skale (MFIS) — kuri
apima fizinj, kognityvinj ir psichosocialinj nuovargio komponentus — bei vizualing analoging skalg
(VAS), skirtg jvertinti nuovargio intensyvuma po fizinio kriivio, gauti $ie rezultatai:

Kontrolinéje grupéje fizinio nuovargio komponento mediana buvo 16 baly, reikSmés
svyravo nuo 3 iki 29, o taikomo poveikio grupéje — 15,5 balo (3-23). Kognityvinio nuovargio
mediana kontrolinéje grupéje sieké 21 (6-33), o taikomo poveikio grupéje — 17 (4-28).
Psichosocialinio komponento reik§Smés kontrolinéje grupéje svyravo nuo 0 iki 7 baly, mediana — 4, o
taikomo poveikio grupéje — nuo 0 iki 7, mediana — 1,5. Bendras MFIS jvertinimas po programos
kontrolingje grupéje sieké 40 baly (reikSmés nuo 13 iki 69), o taikomo poveikio grupéje — 35 balai
(nuo 9 iki 54) (10 pav.).

[ Kontroliné grupé [ Taikomo poveikio grupé
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10 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy MFIS skalés rezultatai po kompleksinés
mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymo
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Ivertinus nuovargio intensyvuma po fizinio kriivio pagal VAS skalg, kontrolinéje grupéje
vidurkis sudaré 5,4 + 1,40, o taikomo poveikio grupéje — 5,83 £ 1,40 balo (11 pav.).

10,00

8,00

6,00

Nuovargio ivertis, balais

4,00

Kontroliné grupé Taikyto poveikio grupé

11 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy VAS skalés rezultatai po kompleksinés mobilumo
ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymo

3.2.2. Gyvenimo kokybé

Po intervencijos gyvenimo kokybé buvo vertinama pagal MSQOL-54 klausimyno
pagrindines sudétines skales — fizing ir psichologing sveikatg. Fizinés gyvenimo kokybés komponento
(Physical Health Composite) vidurkis kontrolingje grupéje sieké 61,02 + 22,21 balo, o taikomo
poveikio grupéje — 59,78 = 19,76 balo. Psichologinés gyvenimo kokybés komponento (Mental Health
Composite) jverc¢iai buvo atitinkamai 63,02 + 22,20 ir 64,28 20,03 balo (12 pav.).
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12 pav. Fizinés ir psichologinés gyvenimo kokybés komponenty jverciy pasiskirstymas tarp
taikomo poveikio ir kontrolinés grupiy po kompleksinés pratimy programos taikymo

3.2.3. Fizinis pajégumas

Po taikytos kompleksinés pratimy programos tiriamyjy fizinis pajégumas buvo vertintas 6
minuciy ¢jimo testu. Kontrolinés grupés dalyviai vidutini§kai nuéjo 489,6 + 90,56 metry, o taitkomo

poveikio grupés dalyviai — 547,17 + 80,92 metry (13 pav.).

600,00

500,00

400,00

Nueitas atstuinas per 6min, m

300,00

200,00

Kontroliné grupe Taikyto poveikio grupé

13 pav. 6 minuciy éjimo testo rezultatai kontrolinéje ir taikomo poveikio grupése po
kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo programos taikymo
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3.3. Serganciyjuy iSsétine skleroze nuovargio, gyvenimo kokybés ir fizinio

pajégumo rodikliy sasajos.

Atlikus Spearman koreliacijos analize¢, nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp
tiriamyjy rodikliy. Bendras nuovargis reikSmingai koreliavo su fizinés gyvenimo kokybés
komponentu (r = —-0,781, p < 0,001), psichologinés sveikatos komponentu (r = —0,733, p < 0,001),
fiziniu pajégumu (r = —0,825, p < 0,001) ir nuovargio intensyvumu po fizinio kriivio (r = 0,622, p <

0,001).

Fizinio pajégumo reik§mes statistiSkai reikSmingai koreliavo su fizinés (r= 0,754, p <0,001)
ir psichologinés (r = 0,677, p < 0,001) gyvenimo kokybés komponentais, taip pat su nuovargio po
fizinio krtivio reikSmémis (r = —0,500, p = 0,008).

Tarp gyvenimo kokybés komponenty nustatyta stipri koreliacija tarp fizinés ir psichologinés

komponenty (r = 0,875, p < 0,001). Nuovargio po fizinio kriivio reik§més taip pat koreliavo su fizine

(r =-0,435, p = 0,023) ir psichologine (r =-0,439, p = 0,022) gyvenimo kokybe. (2 lentelé)

2 lentelé. Serganciyjy iSsétine skleroze nuovargio, gyvenimo kokybés ir fizinio pajégumo
rodikliy sqsajos po kompleksinés pratimy programos

fizinio kruvio

Nuovargis | Gyvenimo Gyvenimo kokybé | Fizinis Nuovarg
kokybé (fizin¢) | (psichologing) pajégumas | iS po

fizinio
kriivio

Nuovargis - -0.781** -0.733** -0.825** 0.622*

Gyvenimo p =<0.001 - 0.875** 0.754** -0.435*

kokybeé (fiziné)

Gyvenimo p =<0.001 p =<0.001 - 0.677* -0.439*

kokybé

(psichologing)

Fizinis p=<0.001 p =<0.001 p =<0.001 - -0.500*

pajégumas

Nuovargis po | p=<0.001 p= 0.023 p= 0.023 p = 0.008 -
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3.4. Kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy
programos poveikis gyvenimo kokybei, nuovargio pasireiSkimui ir fizinio

pajégumo rodikliams, sergant iSsétine skleroze.

3.4.1. Nuovargis
Po intervencijos intervencinéje grupéje bendras MFIS balas sumaZzéjo vidutiniskai 7.92 balo (+ 4.89),
ir §is pokytis buvo statistiskai reikSmingas (t(11) = -5.61, p < 0.001) (14 pav.). Kontrolinéje grupéje
bendras balas sumazéjo 2.00 balo (£ 6.87), taciau $is pokytis nebuvo reikSmingas (t(14) =-1.13,p =
0.278). Tarpgrupinis skirtumas buvo reik§mingas (U = 142.0, p = 0.012).

CIPRIES
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Nuovargio vertinimas, balais

1 T |

0o

Kontroliné grupé Taikyto poveikio grupé

14 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy MFIS skalés rezultatai pries ir po
kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymo

(*)-MFIS baly sumazéjimas po programos buvo statistiskai reiksmingas, p < 0,001
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Fizinio nuovargio subskaléje intervencingje grupéje sumazejimas sieké 4.33 balo (= 3.50),
ir §is pokytis buvo statistiskai reikSmingas (t(11) = —4.29, p = 0.001). Kontrolinéje grupéje fiksuotas
1.13 balo (£ 3.64) sumazéjimas, taCiau jis nebuvo reikSmingas (t(14) = -1.21, p = 0.248).
Tarpgrupinis skirtumas buvo reikSmingas (U = 137.5, p = 0.021) (15 pav.).
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15 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy MFIS fizinio nuovargio subskalés vertinimo
rezultatai pries ir po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy
programos taikymo

*) — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp ,, Pries “ ir ,, Po* taikyto poveikio grupéje (p < 0,05
g p grupej
(**) — statistiskai reikSmingas tarpgrupinis skirtumas po intervencijos (p < 0,05)

Kognityvinio nuovargio subskaléje intervencinéje grupéje sumazéjimas buvo 2.75 balo (+
3.74), ir §is pokytis buvo statistiskai reikSmingas (t(11) = —2.54, p = 0.027). Kontrolingje grupéje
sumazéjimas sieké 0.67 balo (+ 3.66), taCiau nebuvo reikSmingas (t(14) = —0.71, p = 0.492).
Tarpgrupinis skirtumas nebuvo reik§mingas (U = 116.0, p = 0.210) (16 pav.).
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O Kontroliné grupé [ Taikyto poveikio grupé
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16 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy MFIS kognityvinio nuovargio subskalés
vertinimo rezultatai pries ir po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo
pratimy programos taikymo

(*) — statistiskai reikSmingas skirtumas tarp ,, Pries ir ,, Po* taikyto poveikio grupéje (p < 0,05)

Psichosocialinio nuovargio subskaléje intervencinéje grupéje sumaz¢jimas sieke 0.83 balo
(= 0.83), ir $is pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (t(11) = —3.46, p = 0.005). Kontrolinéje grupéje
sumazéjimas buvo 0.20 balo (+ 1.26), bet nebuvo reikSmingas (t(14) = —0.61, p = 0.550). Tarpgrupinis
skirtumas buvo nereik§mingas (U = 114.0, p = 0.232) (17 pav.).
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@ Kontroliné grupé [ Taikyto poveikio grupé
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17 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy MFIS psichologinio nuovargio subskalés
vertinimo rezultatai pries ir po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo
pratimy programos taikymo

(*) — statistiskai reikSmingas skirtumas tarp ,, Pries ir ,, Po “ taikyto poveikio grupéje (p < 0,05)

Subjektyvus nuovargio jvertinimas pagal VAS skale intervencinéje grupéje padidéjo
nezymiai — 0.33 balo (£ 0.65), pokytis nebuvo reikSmingas (t(11) = 1.77, p = 0.104). Kontrolin¢je
grupéje padidéjimas sieké 0.40 balo (£ 0.74) ir taip pat nebuvo reikSmingas (t(14) =2.10, p = 0.054).
Tarpgrupinis skirtumas nebuvo reik§mingas (U =97.0, p = 0.726) (18 pav.).

O Kontroliné grupé @ Taikyto poveikio grupé
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8 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy VAS skalés nuovargio vertinimo rezultatai pries
Ppo kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymo
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Gyvenimo kokybé
Po intervencijos intervencinéje grupéje fizinés sveikatos skalés balas padidéjo vidutiniskai 5.62 balo
(£ 8.8), ir Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (t(11) = 2.85, p = 0.016). Kontrolinéje grup¢je
balas sumazéjo 4.62 balo (+ 9.7), taciau §is pokytis nebuvo reik§mingas (t(14) = -1.12, p = 0.282).
Tarpgrupinis skirtumas reikSmingumo nepasieké (U = 102.5, p = 0.189) (19 pav.).
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19 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy MSQOL-54 fizinés sveikatos subskalés
vertinimo rezultatai pries ir po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo
pratimy programos taikymo

(*) — statistiskai reiksmingas skirtumas tarp ,, Pries“ ir ,, Po * vertinimy taikyto poveikio
grupéje (p < 0,05)

Psichikos sveikatos skaléje intervencinéje grupé€je fiksuotas 3.13 balo (+ 5.1) pageré¢jimas,
kuris buvo statistiskai reikSmingas (t(11) =-2.52, p = 0.024). Kontrolin¢je grupéje pageré¢jimas sieké
1.25 balo (£ 3.9) ir nebuvo reikSmingas (t(14) = 1.88, p = 0.089). Tarpgrupinis skirtumas taip pat
nebuvo reikSmingas (U = 85.0, p = 0.421) (20 pav.).
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20 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy MSQOL-54 psichologinés sveikatos subskalés
vertinimo rezultatai pries ir po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo
pratimy programos taikymo
(*) — statistiskai reikSmingas skirtumas tarp ,, Pries“ ir ,, Po* taikyto poveikio grupéje (p <
0,05)

Fizinis pajégumas

Fizinis pajégumas buvo vertintas pagal 6 minuciy ¢jimo testa. Intervencingje grupé€je po
intervencijos nueitas atstumas padidéjo vidutiniSkai 28.75 m (£ 18.92), ir Sis pokytis buvo statistiSkai
reikSmingas (t(11) = 5.26, p < 0.001). Kontrolinéje grupéje fizinio pajégumo pokytis buvo nedidelis
—0.67 m (£ 12.02), ir nebuvo reikSmingas (t(14) = 0.21, p = 0.833). Tarpgrupinis skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (U = 8.5, p < 0.001) (21 pav.).
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21 pav. Kontrolinés ir taikomo poveikio grupiy fizinio pajégumo vertinimo rezultatai pries ir
Ppo kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymo

(*) — statistiskai reikSmingas skirtumas tarp ,, Pries* ir ,,Po “ taikyto poveikio grupéje (p <
0,05)
(**) — statistiskai reik§mingas tarpgrupinis skirtumas po intervencijos (p < 0,001)
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad taikyta kompleksiné mobilumo ir kvépavimo funkcijos
gerinimo pratimy programa turé¢jo reikSmingg poveikj serganciyjy iSsétine skleroze nuovargiui,
gyvenimo kokybei ir fiziniam pajégumui.

Vienas svarbiausiy misy tyrimo rezultaty buvo kompleksinés pratimy programos grupéje
nustatytas reikSmingas bendro nuovargio sumazéjimas, vertinant pagal modifikuota nuovargio
poveikio skale — vidutiniskai 7,92 balo (p < 0,001). Tai rodo, kad taikyta kompleksiné mobilumo ir
kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programa gali biiti veiksmingu simptominio iSsétinés
sklerozés valdymo jrankiu. Sis rezultatas patvirtina naujausiy moksliniy tyrimy duomenis, rodanéius,
kad taikant kompleksines arba specializuotas fizinio aktyvumo programas galima reikSmingai
sumazinti i$sétine skleroze serganciy pacienty jau¢iamg nuovargj [81], [11]. PanaSius duomenis
pateikia Abasiyanik ir kolegos (2021), nustate, kad kvépavimo pratimy derinimas su funkciniu
treniravimu Zenkliai sumazino modifikuotos nuovargio poveikio skalés balus iSsétine skleroze
sergantiems pacientams [60], o Benzo-Iglesias ir kolegos (2023) savo sisteminéje apzvalgoje pabréze,
kad kveépavimo pratimy integravimas j fizinio aktyvumo programas veiksmingai mazina serganciyjy
i§sétine skleroze jau¢iamg nuovargj [12].

Vertinant nuovargio komponentus atskirai, intervencijos grupéje fizinio nuovargio subskaléje
buvo pastebétas reikSmingas nuovargio sumazéjimas (vidutiniskai 4,33 balo, p = 0,001). Tai ypac
svarbu atsizvelgiant j tai, kad biitent fizinis nuovargis dazniausiai riboja kasdien¢ Zzmoniy, gyvenanciy
su i$sétine skleroze socialing, profesing bei laisvalaikio veiklg. Tai sutampa su ankstesniy tyrimy
rezultatais, kurie parodé¢, kad aerobiné veikla gerina raumeny iStverme ir mazina fizinio nuovargio
lygi [9]. Behrooz Ahsan ir kolegos (2016) tyrime nustatyta, kad net trumpalaiké (8 savaiciy) acrobiné
treniruoCiy programa sumazina fizinio nuovargio pojutj i$sétine skleroze sergantiems pacientams [9].

Taip pat taikyto poveikio grupéje buvo pastebétas kognityvinio ir psichosocialinio nuovargio
sumazéjimas, nors Sie pokyciai buvo maziau ryskis ir tarpgrupinis skirtumas nebuvo statistiSkai
reikSmingas. Tai atitinka Wills ir bendraautoriy (2025) sisteminés apzvalgos iSvadas, kad kvépavimo
ir fizinial pratimai dazniausiai lemia fizinés biiklés pageréjima, taCiau jy poveikis kognityviniams
rodikliams yra ribotas [83]. Taciau nors tarpgrupinis skirtumas nepasieké statistinio reik§mingumo,
intervencingje grupéje stebéta kryptinga teigiama tendencija, leidzianti manyti apie galimg programos
poveikj kognityviniam ir psichosocialiniam nuovargiui, kuris galéty iSrySkéti taikant ilgesne
intervencijg ar tiriant didesn¢ imtj.

Tikétina, kad kompleksinés programos veiksminguma, maZzinant nuovargj, nuléme keli

tarpusavyje susij¢ mechanizmai. Visy pirma, mobilumo pratimai gerina raumeny jéga, iStverme¢ bei
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koordinacija, o tai mazina fizinj kriivi kasdienése veiklose, tod¢l sumazeja subjektyvus nuovargio
pojitis. Kvépavimo pratimai, stiprindami kvépavimo raumenis ir gerindami ventiliacine funkcija, gali
prisidéti prie geresnio audiniy apripinimo deguonimi, kas itin svarbu sergant i$sétine skleroze, kai
del nervy laidumo sutrikimy energijos sanaudos daznai padidéja. Be to, sistemingi, struktiiruoti
fiziniai uZsiémimai teigiamai veikia autonominés nervy sistemos pusiausvyra, palaiko organizmo
homeostaze, mazina streso lygj ir gali prisidéti prie psichologinio nuovargio maz¢jimo. Ne maziau
svarbu ir tai, kad dalyvavimas organizuotoje veikloje gali sustiprinti motyvacija, savikontrole bei
igalinimo jausma, kuris savo ruoztu gali turéti teigiamos jtakos tiek fiziniams, tiek emociniams
simptomams. Todél programos daugialypis pobidis, apjungiantis tiek fiziologinius, tiek
psichologinius veikimo aspektus, galéjo lemti pastebéta nuovargio sumazéjima.

Gyvenimo kokybés rodikliai inervencingje grupéje po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo
funkcijos gerinimo pratimy programos taip pat pageréjo. Fizinés sveikatos komponento vidurkis
padidéjo reikimingai (p = 0,016). Sio tyrimo rezultatai atitinka kity moksliniy darby i§vadas, kad
fizinis aktyvumas, kvépavimo ir mobilumo pratimy derinys, teigiamai veikia pacienty fizing savijautg
[82], [84]. Stergiou ir bendraautoriai (2011) savo tyrime taip pat parodé, kad reguliarus fizinis
aktyvumas pagerina kelias gyvenimo kokybés sritis, jskaitant fizing sveikata [84]. Nors tarpgrupinis
skirtumas nepasieké statistinio reikSmingumo, intervencingje grupé¢je stebéta teigiama tendencija. Tai
gali buti susij¢ su maZza imtimi, ribojusia analizés galig. Vis délto, rezultatai rodo galima fizinio
aktyvumo naudg fizinés sveikatos sriciai, kuri verta tolesniy tyrimy.

Psichologinés sveikatos komponentas taip pat pageréjo intervencingje grupéje (p = 0,024). Sis
rezultatas patvirtina Kargarfard ir kolegy (2012) pateiktas iSvadas, kad nuovargis ir depresijos
simptomai glaudziai susij¢ su psichologine gyvenimo kokybe ir kad aktyvumo didinimas gali turéti
teigiamos jtakos Sioje srityje [85]. Taip pat, svarbu pazyméti, kad Grubi¢ Kezele ir kolegos (2019)
savo tyrime parodé, kad trumpalaiké virSutiniy galiiniy ir kvépavimo pratimy programa gali
reikSmingai pagerinti tiek fizing, tiek psichosocialing gyvenimo kokybe, ypac tarp pacienty gebanciy
savarankiskai vaiksc¢ioti [13].

Gyvenimo kokybés rodikliy pageréjima intervencinéje grup¢je galima sieti su kompleksinés
programos poveikiu kelioms tarpusavyje susijusioms funkcinéms sritims. Fizinés sveikatos
komponento padid¢jimas gali biiti susijes su pageréjusia raumeny iStverme, kvépavimo efektyvumu
ir bendra fizine bukle, dél ko jprasti kasdieniai veiksmai tampa lengviau atlickami ir maziau
varginantys. Kai kasdiené veikla sukelia maZziau fizinés jtampos, tai ne tik palengvina buitinj
funkcionavima, bet ir gerina bendrg savijautg bei teigiamai veikia gyvenimo kokybés suvokima.
Psichologinés sveikatos pokyc¢iai gali biiti susije¢ su nuovargio sumazéjimu, geresniu emociniu atsaku
1 fizing veiklg bei stipresniu jsitraukimu j kasdien¢ ruting. Be to, fizinis aktyvumas skatina

neuromediatoriy, tokiy kaip serotoninas ir endorfinai, iSsiskyrimg [90], o kvépavimo pratimai
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prisideda prie emocinés pusiausvyros atkiirimo, mazindami stresg ir nerimg. Taigi gyvenimo kokybés
pageréjimas gali biiti vertinamas kaip daugialypio fiziologinio ir psichologinio atsako iSraiska, kurig
paskatino kompleksinis fizinés veiklos modelis.

Tyrime taip pat nustatytas reikSmingas fizinio pajégumo pageréjimas — PO intervencijos
atliekant 6 minuéiy éjimo testa, dalyviai nueidavo vidutiniskai 28,75 metry daugiau (p < 0,001). Sis
rezultatas patvirtina, kad kompleksinés fizinés programos ne tik mazina nuovargj, bet ir objektyviai
gerina fizin] pajéguma. Tai ypa¢ svarbu, nes fizinio pajégumo maZzéjimas yra vienas svarbiausiy
veiksniy, lemianciy iSsétine skleroze serganciyjy funkcinius apribojimus. Panasias iSvadas pateikia
Sakka ir bendraautoriai (2024), kuriy tyrime fizinis aktyvumas Zenkliai pagerino vaik§¢iojimo
iStverme ir sumazino nuovargio pojutj [11].

Stiprios koreliacijos tarp nuovargio, gyvenimo kokybés ir fizinio pajégumo misy tyrime taip
pat atitinka literatliros duomenis. Nustatyta, kad didesnis nuovargis susij¢s su prastesne gyvenimo
kokybe ir maZesniu fiziniu pajégumu. Sias sgsajas patvirtina Minganti ir kolegy (2019) tyrimas,
kuriame parodyta, kad fizinis pajégumas, raumeny jéga ir pusiausvyra reik§mingai koreliuoja su
gyvenimo kokybe ir nuovargiu issétine skleroze serganciyjy tarpe [8]. Taip pat Valet ir kolegy (2016)
tyrimas parod¢, kad fiziné iStvermé yra glaudziai susijusi SU nuovargio pojaciu ir funkciniu mobilumu
[10]. Kargarfard ir kolegy (2012) tyrimas aiSkiai atskleidé stiprig sgsajg tarp depresijos, prastos miego
kokybés ir prastesnés gyvenimo kokybeés [85]. Sia priklausomybe dar labiau sustiprina Almutairi ir
bendraautoriy (2023) tyrimo duomenys, parod¢, kad fizinis neveiklumas, depresija ir miego
sutrikimai yra glaudziai susij¢ su padid€jusiu nuovargio intensyvumu tarp iSsétine skleroze serganciy
asmeny [86].

Apibendrinant galima teigti, kad miisy tyrimo rezultatai nuosekls ir visiSkai atitinka naujausia
moksling literatiira bei patvirtina, jog kompleksinés fizinio aktyvumo programos, apimancios
mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimg, efektyviai mazina nuovargj, gerina gyvenimo kokybe ir
didina fizinj pajéguma sergant i$sétine skleroze.

Atliekant §j tyrimg buvo nustatyti keli esminiai ribotumai, kurie galéjo turéti jtakos rezultaty
interpretacijai. Vienas pagrindiniy ribotumy — kvépavimo funkcijos parametry nevertinimas pries ir
po pratimy programos taikymo. Nors pratimy programa buvo orientuota j mobilumo ir kvépavimo
funkcijos gerinimg, Sio komponento pokyciai nebuvo objektyviai fiksuoti. Tyrimai rodo, kad
kvépavimo raumeny stiprinimas gali reik§mingai mazinti nuovargj ir gerinti gyvenimo kokybe
sergant iSsétine skleroze, todél kvépavimo funkcijos poky€iy vertinimas yra biitinas siekiant iSsamios
rezultaty analizés [82]. Papildomu veiksniu galéjo tapti sezoniSkumas — antrasis duomeny rinkimo
etapas vyko Siltesniu, saulétu laikotarpiu, o tai galéjo turéti teigiamos jtakos tiriamyjy nuotaikai ir
subjektyviai vertinamai savijautai. Nors sezoniSkumo poveikis dazniausiai nagrin¢jamas bendroje

populiacijoje, tyrimai patvirtina, kad sezoniniai nuotaikos svyravimai yra reik§mingas psichologinis
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veiksnys, galintis paveikti tyrimy rezultatus [87]. Nors tyrimo dalyviai tiek intervencinéje, tiek
kontrolingje grupése buvo homogeniski pagal diagnoze, funkcine biikle ir amziaus pasiskirstyma tarp
grupiy, bendrai dalyviy amzius svyravo nuo 24 iki 68 mety. Tokia plati amziaus riba gal¢jo turéti
jtakos fizinio pajégumo ir nuovargio rodikliy variacijai, nes tyrimai rodo, kad sergant iSsétine skleroze
motorinés funkcijos blogéjimas stipré¢ja su amziumi [88]. Be to, ribotas tiriamyjy skai¢ius maZzina
rezultaty apibendrinamumo galimybes. Nedidelés imtys mazina statistinés analizés galig ir padidina
duomeny jautrumg atsitiktiniams svyravimams, todél ateities tyrimuose rekomenduojama siekti
didesniy ir labiau reprezentatyviy im¢iy [89]. Ateityje, siekiant i§samiau jvertinti pratimy programy
efektyvuma, bty tikslinga taikyti objektyvius kvépavimo funkcijos vertinimus, subalansuoti imtis

pagal amziy bei stebéti galimg sezoniSkumo poveikj dalyviy savijautai.
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ISVADOS

Prie§ kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikyma
sergantys iSsétine skleroze asmenys pasizyméjo vidutiniu nuovargio lygiu, sumazgjusia

gyvenimo kokybe bei ribotu fiziniu pajégumu.

Po kompleksinés mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programos taikymo
intervencinéje grupéje nustatytas bendro nuovargio, fizinio nuovargio, kognityvinio ir
psichosocialinio nuovargio sumaz¢jimas, gyvenimo kokybés pageré¢jimas ir padidéjes fizinis

pajégumas.

. Nustatytos stiprios sgsajos tarp didesnio nuovargio ir prastesnés gyvenimo kokybés bei maZesnio
fizinio pajégumo, o didesnis fizinis pajégumas siejosi su auksStesne gyvenimo kokybe ir mazesniu

nuovargiu.

Kompleksiné mobilumo ir kvépavimo funkcijos gerinimo pratimy programa turé¢jo teigiamg
poveikj serganciyjy iSsétine skleroze gyvenimo kokybei, nuovargio pasireiSkimui ir fizinio

pajégumo rodikliams.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama reguliariai taikyti kompleksines, individualiai, atsizvelgiant j paciento bukle,
pritaikytas pratimy programas, derinancias mobilumo ir kvépavimo pratimus, siekiant mazinti

nuovargj ir pagerinti gyvenimo kokybe, bei fizinj pajéguma.

2. Kvépavimo pratimai turéty buiti nuolatiné reabilitacijos dalis — tiek gydymo jstaigoje, tick

savarankiskai namuose, pacientams suteikiant aiSkias instrukcijas.

3. Programy efektyvuma verta vertinti ne tik klausimynais (MFIS, MSQOL-54), bet ir
objektyviais testais, tokiais kaip 6 min. €¢jimo testas bei kvépavimo funkcijos matavimai,
pavyzdziui, spirometrija, kvépavimo raumeny jégos vertinimas ar kriitinés 1gstos mobilumo

matavimai.
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PRIEDAI

Priedas Nr.1

Anketa

1. Jusy Lytis:
Moteris

Vyras

2. Jusy amzius:
3. Ligos trukmé:

4. Ligos forma:
Recidyvuojanti-remituojanti
Pirmine progresuojanti
Antriné progresuojanti
Progresuojanti-recidyvuojanti

Nepatikslinta

tn

. Ar daznai jauciate nuovargi ir silpnuma?

Taip, kiekviena diena, atliekant kasdiening veikla, ypaé vakare;

Taip. jauciu daznai, taciau ne kiekviena diena, nuovargis ir/arba silpnumas daznai pasireiskia
po intensyvesnés veiklos (ilgiau pavaikséiojus ir kt.)

Ne, nuovargiu ir silpnumu nusiskundimy neturin

6. Ar turite létiniy sanariy ligy ar traumuy del kuriy negalétuméte atlikti tam tikry
pratimy?

Taip
{Pakomentuokite)

Ne

7. Ar turite létiniy kvépavimo taky ligu ribojanciu jusy fizinj aktyvama?
Taip
(Pakomentuokite)

Ne
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8. Ar jusy mobilumas apribotas? Naudojatés neigaliojo veziméliu, ramentais, lazda:
[ Taip
(Pakomentuokite)

[1 Ne

9. Ar jusy judesius stipriai riboja spastiSkuimnas, negalite atlikti tam tikru judesiy?
[] Taip
(Pakomentuokite)

[1 Ne

11. Koks juasy fizinis aktyvumas?

L] Labai mazas (Sédimas darbas — biure darbuotajas, precizinis mechanikas. Pasyviaii leidziate
laisvalaiky arba jo visat néra.)

L[] Mazas (Sédimas darbas, kai kartais reikia vaikicioti ar stovéti - laboratorijos darbuotajas,
vairuotojas, studentas. Laisvalaiky leidziate pasyviai.)

[1 Vidutinis (Darbas daugiausia stovimas arba vaiksciojimas - kasininkas, pardaveéjas, padavéjas,
mechanikas, mokytojas. Laisvaliky leidZiate aktyviai.)

[l Didelis (Sunkus profesinis darbas - statybininkas, iikininkas, kalnakasys, didelio meistriskumo
sportininkas, arba aktyviai leidziate laisvalaiky)

[ Labai didelis (Sunkus profesinis darbas - statybininkas, ukininkas, kalnakasys, didelio meistriskumo

sportininkas ir daZnai sportuojate arba aktyviai leidziate laisvalaikj.)

10. Ar galétumete dalyvauti nemokamose grupinése treniruotése su kKineziterapeutu 3
kartus per savaite 3 savaites?

[l Taip

[ Ne

12. Ar norétuméte dalyvauti tyrime?
[] Taip
[l Ne

13. Jasu kontaktiniai duomenys. EL.pastas, telefonas. (Pildote jei norite dalyvauti tyrime)




Priedas Nr.2

70

Modifikuota nuovargio poveikio skalé

Nuovargis yra fizinio nuovargio ir energijos trukumo jausmas kuri kartas nuo karto patiria
daugelis zmoniy. Taciau Zmones, turintys sveikatos sutrikimuy, tokiy kaip i$sétiné skleroze
dazniau nei kiti patiria stipresni ir didesnj nuovargio jausma.

Toliau pateikiamas teiginiy, apibuidinanéiy nuovargio poveiki. sarasas. Prasau atidziai perskaityti
kiekviena ir apibraukti viena skaic¢iu. kuris geriausiai parodo. kaip daznai per pastarasias 4
savaites pasireiské feiginyje apibuidintas jus paveikiantis nuovargis.

Prasau atsakyti i kiekviena klausima. Jei nesate tikri, kuri atsakyma pasirinkti. pasirinkite viena

atsakyma kuris manote jog jus apibidina geriausiai.

Dél nuovargio per pastarqsias 4 savaifes...

niekada | retkariais | kartais | daznai | beveik
visada

1. | Buvau maziau judrus 0 1 2 3 4

2. | Buvo sunkiau sutelkti démesi ilgesniam laikui 0 1 2 3 4

3. | Negaléjau aiskiai mastyti 0 1 2 3 4

4. | Buvau nerangus ir nekoordinuotas 0 1 2 3 4

5. | Buvau uzmarsus 0 1 2 3 4

6. | Turéjau ankséiau uzbaigti darbus 0 1 2 3 4

7. | Turéjau mazesni norg daryti bet ka, kas 0 1 2 3 4
pareikalauty fiziniy pastangu

8. | Buvau maziau suinteresuotas dalyvauti socialingje 0 1 2 3 4
veikloje. bendrauti

9. | Turéjau ribotas galimybes aflikti darbus, daryti 0 1 2 3 4
dalykus, kurie toli nuo namu

10. | Turéjau maziau jégy atlikti fizini darba ilgesni 0 1 2 3 4
laika

11. | Sunkiai priémiau sprendimus 0 1 2 3 4

12. | Truko motyvacijos ka nors daryti. kas reikalauja 0 1 2 3 4
mastymo

13. | Jauéiau raumeny silpnuma 0 1 2 3 4

14. | Jauciausi fiziskai blogai 0 1 2 3 4

15. | Neivykdziau iki galo ty uzduoéiu, kurios reikalavo 0 1 2 3 4
mastymo

16. | Man buvo sunku mastyti. délioti mintis dirbant 0 1 2 3 4
namie arba darbe

17. | Truko jégy baigti fizini darba 0 1 2 3 4

18. | Lé¢iau masciau 0 1 2 3 4

19. | Buvo sunku susikoncentruoti 0 1 2 3 4

20. | Mano fiziné veikla buvo ribota 0 1 2 3 4

21. | Dazniau arba ilgiau ilséjausi 0 1 2 3 4
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Priedas Nr.3

ISsétinés sklerozés gyvenimo kokybé-54 (ISGKL-54)

Sioje apklausoje klausiama apie jisu sveikata ir kasdiene veikla. Atsakykite i kiekviena
klausima apibraukiant atitinkama skaiciy (1. 2. 3. ...).

Jei nesate tikri. kaip atsakyti i klausima. pateikite atsakyma kuris jums atrodo labiausiai
tinka ir parastéje prie klausimo parasykite komentara ar paaiskinima.

Jei jums reikia pagalbos skaitant ar pildant forma, nedvejodami paprasykite pagalbos.

1. Kaip apskritai vertinate savo sveikata:

(apibraukite vienq skaiciy)

Puiki Labai gera Gera Nebloga Prasta

2. Lyginant su praéjusiais metais. kaip jus dabar ivertintumeéte savo sveikata apskritai?

(apibraukite vieng skaiciy)

Dabar daug

Dabar siek tiek

Mazdaug taip

Dabar siek tiek

Dabar daug

gerian, nei pries | geriau. nei pries pat blogiau. nei blogiau. nei
metus metus pries metus pries metus
1 2 3 4 5
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3-12. Sie klausimai yra apie veikla. kuria galite atlikti per iprasta diena. Ar jisu sveikata riboja

jus Siose veiklose? Jei taip, tai kiek?

(apibraukite vieng skaiciy eilutéje)

Taip. Taip. Ne,
labai truputi | visiskai
riboja riboja | neriboja
3. Energinga veikla. pvz.: bégimas, sunkiu objekty kélimas, 1 2 3
dalyvavimas itemptame sporte
4. Vidutinio sunkumo veikla. pvz.: stalo perkélimas, dulkiu 1 2 3
siurblio stumdymas. boulingas arba golfo Zaidimas
5. Pirkiniy krepsiy kélimas ar nesimas 1 2 3
6. Kopimas i kelis laipty marsus* 1 2 3
7. Kopimas i viena laipty marsa* 1 2 3
8. Lenkimasis. klopéjimas arba tupé&jimas 1 2 3
9. Ejimas daugiau nei 1.5 km 1 2 3
10. Ejimas daugiau nei 50 metry 1 2 3
11. Ejimas maziau nei 50 metry 1 2 3
12. Maudymasis ir apsirengimas 1 2 3

Marsas* - laipty dalis tarp dviejy aiksteliy

13-16. Ar per pastarasias 4 savaites turéjote kokiy nors i$ toliau isvardyty problemy susijusiy su

savo darbu ar kita jprasta kasdiene veikla dél savo fizinés sveikatos?

(apibraukite vienq skaiciy eilutéje)

(reikéjo daugiau pastangu)

Taip Ne
13. Sutrumpinote savo darbo ar Kitos veiklos laika 1 2
14. Pasiekete maziaun, nei noréjote 1 2
15. Buvote apriboti savo darbe ar kitoje veikloje 1 2
16. Turéjote sunkumu atliekant darba ar kita veikla 1 2
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17-19. Ar per pastarasias 4 savaites turéjote kokiy nors i85 toliau isvardytu problemu atliekant

savo darba ar kitg iprasta kasdiene veikla del bet kokiy emociniy problemy (pvz.: depresijos ar

nerimo jausmo)?

(apibraukite vienqg skaiciy eilutéje)

Taip Ne
17. Sutrumpinote savo darbo ar kitos veiklos laika 1 2
18. Pasiekete maziau, nei norgjote 1 2
19. Darbo ar kitos veiklos neatlikote taip kruopséiai kaip iprastai 1 2

20. Ar per pastarasias 4 savaites jusy fiziné ar emociné sveikata sukeélé problemn. trukdanéin

jlsu iprastai socialinei veiklai su $eima. draugais. kaimynais ar kitais Zmonémis?

(apibraukite vieng skaiciy)

Visai ne Nedaug Vidutiniskai Taip, sukélée Taip, sukelé
labai daug
1 2 3 4 5
Skausmas

21. Kiek fizinio skausmo patyreéte per pastarasias 4 savaites? (apibraukite vieng skaiciy)

Néra

Labai &velnus

Lengvas

Vidutinis

Sunkus

Labai sunkus

1

-
-

4

5

6

22. Per pastarasias 4 savaites, kiek skausmas trukde jisy normaliam darbui (iskaitant ir darba ne

namuose ir namy ruosos darbus)? (apibraukite vieng skaiciy)

Visiskai Nezymiai trukde Vidutiniskai Gana zymiai Labai trukde
netrukde trukde trukde
1 2 3 4 5
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23. Sie klausimai yra apie tai. kaip jautetés per pastarasias 4 savaites. I kiekviena klausima

pateikite vieng atsakyma kuris manote yra ar¢iausiai fo, kaip jautétés.

Kiek laiko per pastarasias 4 savaites...

(apibraukite vieng skaiciy eilutéje)

Visada | Beveik | Daznai | Vidutiniskai | Retai | Niekada
visada daznai
23. ... jautetés visapusiskai 1 2 3 4 5 6
kupinas energijos?
24. ... buvote labai nervingas? 1 2 3 4 5 6
25. ... jautétés faip nusimines, 1 2 3 4 5 6
kad niekas negalety jusy
nudzinginti?
26. ... jautetés ramus ir taikus? 1 2 3 4 5 6
27. ... turéjote daug energijos? 1 2 3 4 5 6
28. ... jautétes nulindes ir 1 2 3 4 5 6
depresyvus?
29. ... jautétés pervarges. 1 2 3 4 5 6
perdeges?
30. ... buvote laimingas? 1 2 3 4 5 6
31. ... jautetes pavarges? 1 2 3 4 5 6
32. ... atsikéle i8 ryto jautétés 1 2 3 4 5 6
pailséje?
33. Kaip daznai jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé jiisy socialinei veiklai
(pavyzdziui, apsilankymas pas draugus, giminaicius ir pan.), per pastarasias 4 savaites?
(apibraukite vieng skaiciy)
Visa laika Dazniausiai Kartais Retai Niekada
| 2 3 4 5
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Sveikata

34-37. Kiek TEISA ar NETIESA yra kiekvienas i8 toliau pateikt teiginiu.

(apibrauvkite viena skaiciy eilutéje)

Tikrai | Dazniausiai | Nesu | Dazniausiai | Tikrai
tiesa tiesa tikras klaidinga netiesa
34. Atrodo, kad susergu Siek | 2 3 4 5
tiek lengviau nei kiti zmonés
35. Esu tokia/toks pat sveika(-s) | 2 3 4 5
kaip ir bet kas kitas
36. Galvoju jog mano sveikata 1 2 3 4 5
pablogés
37. Mano sveikata yra puiki 1 2 3 4 5
Kiek laiko per pastarasias 4 savaites...
(apibraukite vienqg skaiciy eilutéje)
Visada | Beveik | Daznai | Vidutinidkai | Refai | Niekada
visada daznai
38. ...jautetes prarade 1 2 3 4 5 6
pasitikéjima savimi dél savo
sveikatos problemu?
39. ...buvote nusivyles savo 1 2 3 4 5 6
sveikata?
40. ...jusy sveikata kéle 1 2 3 4 5 6
nerima jusy gyvenime?
41. ...jautetés prislégtas del 1 2 3 4 5 6
savo sveikatos problemy?




Kiek laiko per pastarasias 4 savaites...

(apibraukite vienq skaiciy eilutéje)
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Visa Dasnai | Labai | Kartais | Retai | Niekada
laika daznai
42. ... turéjote sunkumu 1 2 3 4 5 6
susikoncentruoti ir galvoti?
43. ... turejote sunkumny 1 2 3 4 5 6
islaikant démesi?
44. ... turejote kokiy nors 1 2 3 4 5 6
problemy su atmintimi?
45. ... jusuy Seima ar draugai 1 2 3 4 5 6
pastebéjo. jog turite sunkumu su
atmintimi arba negalite
susikaupti?

Seksualiné funkcija

46-50. Kitas klausimu rinkinys yra apie jusu seksualine funkeija ir jisu pasitenkinima jasu

seksualiné funkcija. PraSome kuo tikslian atsakyti apie savo seksualine funkcija tik per

paskutines 4 savaites.

(pildviite lentele pagal save Ivij, apibraukife vienq skaiciy eilutéje)

Kiek problemu jums sukéle kiekvienas i$ $iu dalyku per pastarasias 4 savaites?

VYRAI Ne Truputi Problema | Labai didele
problema problema problema

46. Seksualinio susidoméjimo stoka 1 2 3 4

47. Sunku pasiekti arba islaikyti 1 2 3 4

erkcija

48. Sunku pasiekti orgazma 1 2 3 4

49. Sugebate patenkinti partneri/-e 1 2 3 4
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MOTERYS Ne Truputi Problema | Labai didele
problema problema problema

46. Seksnalinio susidoméjimo stoka 1 2 3 4

47. Nepakankama lubrikacija 1 2 3 4

48. Sunku pasiekti orgazma 1 2 3 4

49. Sugebate patenkinti partneri/-¢ 1 2 3 4

50. Ar apskritai buvote patenkinti savo seksualine funkcija per pastarasias 4 savaites?

(apibraukite vienq skaiciy)

Labai Patenkintas Nei patenkintas, Siek tiek Labai
patenkintas nei nepatenkintas nepatenkintas
nepatenkintas
1 2 3 4 5

51. Kaip stipriai Zarnyno ar $lapimo pislés veiklos problemos trukdé jusy iprastai socialinei
veiklai su Seima. draugais, kaimynais ir pan.. per pastarasias 4 savaites?

(apibraukite vienq skaiciy)

Visai ne Nedaug Vidutiniskai Trukdé Labai trukde

1 2 3 4 5

52. Kiek skausmas trukde jums meégautis gyvenimu per pastargsias 4 savaites?

(apibraukite vienq skaiciy)

Visai ne Nedaug Vidutiniskai Trukdé Labai trukde

1 2 3 A 5
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53. Kaip apskritai jvertintumete savo gyvenimo kokybe?

(apibraukite vienqg skaiciy skaléje)

©0 000

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Geriausia jmanoma _ Blogiausia jmanoma
gyvenimo kokybé gyvenimo kokybé

Taip pat blogai arba blogiau nei
biiti mirusiam

54. Kuris teiginys geriausiai apibudina jlisu poziiri i visa savo gyvenima?

(apibraukite vieng skaiciy)

Siaubingas | Nelaimingas | Dazniausiai Misrus — Dazniausiai | Laimingas Labai
nepatenkintas mazdaug patenkintas laimingas
vienodai

patenkintas ir

nepatenkintas

1 2 3 4 5 6 7
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Priedas Nr.4
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—— OF ATTENDANCE —
No. EHR25-SP-13
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This is to certify that
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participated in the 10™ International Scientific Conference
.Exercise for Health and Rehabilitation”
and delivered short oral presentation

Change in Fatigue, Quality of Life, and Physical Capacity
Indicators of Persons with Multiple Sclerosis Using Complex
Mobility and Respiratory Function Improvement Exercise
Program

Conference is organized by Department of Sports Medicine of
Lithuanian University of Health Sciences
Invited participants: physiotherapists, occupational therapists,
complementary and alternative medicine specialists, sports
medicine doctors, physical medicine and rehabilitation physicians,
family doctors, lifestyle medicine specialists, trainers.
Held in Kaunas, Lithuania,
April 28, 2025

- Assoc. prof. Dr. Renata Zumbakyté-Sermu |§W/
C Head of Department of Sports Medicine, e
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Lithuanian University of Health Science&—-/,
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Priedas Nr.5

Urtés Zaltauskaités magistro baigiamojo darbo tema ,,ASMENU, SERGANCIU
ISSETINE SKLEROZE, NUOVARGIO, GYVENIMO KOKYBES IR FIZINIO PAJEGUMO
RODIKLIU KAITA, TAIKANT KOMPLEKSINE MOBILUMO IR KVEPAVIMO FUNKCIJOS
GERINIMO PRATIMU PROGRAMA* tyrimo kompleksiné mobilumo ir kvépavimo funkcijos

gerinimo pratimy programa

ApSilimas
1. Galvos lenkimas/tiesimas
Pradiné padeétis
Atliekama stovint. Nugara tiesi, rankos ant liemens, kojos peciy plotyje. Tieskite galva, giliai

jkvépkite per nosj, lenkdami iSkvépkite per burng. Kartokite 10 karty.

Palengvinta padétis

Pratimg atlikite sédint. Atsiséskite ant keédés, kojos peciy plotyje, nesiremkite j kédés atloSg, nugara

tiesi.
2. Galvos lenkimas j Sonus
Pradiné padétis

Atliekama stovint. Nugara tiesi, kojos peciy plotyje. Lenkite galva link deSiniojo peties, deSine ranka
dékite ant galvos ir spauskite — turite jausti tempima kaklo raumenyse kairiojoje puséje, kairé ranka
nuleista, tarsi sicktuméte zemés. Sig pozicija laikykite 30—40 sekundziy. Pakartokite po 23 kartus j

abi puses.

Palengvinta padeétis

Pratimg atlikite sédint. Atsiséskite ant keédeés, kojos peciy plotyje, nesiremkite | kédés atlosg, nugara

tiesi.
3. Galvos sukimas
Pradiné padétis

Atliekama stovint. Nugara tiesi, rankos ant liemens, kojos peciy plotyje. Pasukite galva, kad

pazitirétumeéte per petj. Pozicija laikykite 30—40 sekundziy. Pakartokite po 2—3 kartus j abi puses.

Palengvinta padeétis
Pratima atlikite sédint. Atsiséskite ant kédés, kojos peciy plotyje, nesiremkite j kédés atlosa, nugara

tiesi.
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4. Peciy sukimas j prieki ir atgal

Pradiné padétis

Atliekama stovint. Nugara tiesi, kojos peciy plotyje. Plastakos ant peciy, létai sukate placius ratus 1
priekj. Pratima kartokite 10 karty. Plastakos ant peciy, létai sukate placius ratus atgal, turite jausti,
kaip atsiveria kriitinés Igsta. Pratimg kartokite 10 karty Kvépuokite ramiai.

Palengvinta padétis

Pratimg atlikite sédint. Atsiséskite ant keédés, kojos peCiy plotyje, nesiremkite j keédés atlosa, nugara

tiesi.

S. Ranky atitraukimas

Pradiné padeétis

Atliekama stovint. Nugara tiesi, kojos peciy plotyje. Keliate rankas j virSy, tarsi siektuméte luby, ir
létai nuleidziate rankas atpalaiduodami. Keliant rankas 1étai jkvepiate, nuleidziant — 1étai iSkvepiate.
Pratima kartokite 10 karty.

Palengvinta padétis

Pratimg atlikite sédint. Atsiséskite ant kédés, nesiremkite j kédés atloSa, nugara tiesi.

6. Pasistiebimai

Pradiné padeétis

Atliekama stovint. Rankos ant liemens, nugara tiesi. Létai pasistiebkite ant pirSty galy ir létai

nusileiskite ant kulny. Stiebiantis jkvépkite, leidziantis ant kulny iskvépkite. Kartokite 20 karty.

Palengvintos padétys

1. Atliekama stovint. Ranka laikykités uZz stabilaus objekto (kéd¢, stalas, spintel¢), laisvoji ranka
ant liemens, nugara tiesi.

2. Atliekama sédint. Atsiséskite ant kédes, nesiremkite ] kédés atlosa, nugara tiesi. Rankos ant

liemens, jei reikia, galite jsikibti j kédés sédyng.
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7. Zingsniavimas

Pradiné padétis

Atliekama stovint. Rankos ant liemens, nugara tiesi. Zingsniuokite kojas keliant iki 90° kampu.
Kvépuokite ramiai. Kartokite 20 karty.

Palengvintos padétys

1. Atliekama stovint. Ranka laikykités uz stabilaus objekto (kéde¢, stalas, spintelé), laisvoji ranka

ant liemens, nugara tiesi.

2. Atliekama sédint. Atsiséskite ant kédés, nesiremkite i kédés atloSa, nugara tiesi. Rankos ant

liemens, jei reikia galite jsikibti j kedés sedyne. Zingsniuokite keliant kojas.

Treniruoté

1. Liemens raumeny tempimas

Pradiné padeétis
Atliekama stovint. Rankos ant liemens, nugara tiesi, kojos peciy plotyje. Atitraukite deSing ranka, ir
visu liemeniu, 1étai, lenkités j kaire puse, $ig pozicija laikykite 3 sekundes ir l1étai sugrjzkite j pradine

padétj — rankos ant liemens. Kartokite j kitg puse. Pratimg kartokite 10 karty. Kvépuokite ramiai.

Palengvinta padétis

Pratimg atlikite sédint. Atsiséskite ant kédés, nesiremkite j kédés atloSa, nugara tiesi.

2. Atsisédimai/atsistojimai

Pradiné padeétis

Sédekite ant kédés. Rankos kryziuotai ant peciy, nugara tiesi, kojos peciy plotyje. Atsistokite ir
atsiséskite. Kvépuokite ramiai. Pratimg kartokite 10-15 karty.

3. Katés pozicija
Pradiné padeétis
Atlickama ant grindy. Atsistokite keturpésCia, kojos ir rankos peciy plotyje. Jkvépdami nugarg

iSrieskite, iSpiskite pilva, iSkvépdami surieskite nugara, jtraukite pilva ir jtempkite sédmenis.
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4. Dubens kélimas

Pradiné padétis

Atliekama ant grindy. Atsigulkite ant nugaros, rankos neutralioje padétyje ant grindy, kojos peciy
plotyje, sulenktos 45 laipsniy kampu. Jkvépkite ir iskvépdami létai kelkite deubénj, jtempkite
sédmenis ir pilvo raumenis. Pozicija uzlaikykite 3 sekundes, nuleisdami duben;j jkvépkite. Pratima
kartokite 10 karty.

5. “Negyvas vabalas”

Pradiné padeétis

Atlickama ant grindy. Atsigulkite ant nugaros. Sulenkite kojas per kelius, 45 laipsniy kampu, pédos
turi biti tvirtai padétos ant grindy, kluby plotyje. Rankas iSkelkite tiesiai j virSy, tarsi siektuméte luby,
delnais vienas ] kitg. Laikykite nugarg neutralioje padétyje — apatiné dalis lengvai prigludusi prie
grindy. Jtempkite pilvo raumenis, kvépuokite ramiai, neskubékite. Nuo zemes atkelkite po vieng koja,
abi kojas uzlaikykite ore 90 laipsniy kampu. Létai nuleiskite deSing rankg uz galvos link grindy, tuo
paciu metu létai leiskite sulenkty kaire koja grindy link. Sustokite, kai ranka ir koja beveik paliecia
grindis. Atlikite tg patj su kita ranka ir koja. Keiskite puses ir pakartokite 8—10 karty kiekviena puse.
Sio pratimo metu svarbu i§laikyti jtemptus pilvo raumenis, vengti i$sirietimo apatinéje nugaros

dalyje.

6. Kluby atvérimas

Pradiné padeétis

Atliekama ant grindy. Atsigulkite ant nugaros, rankos neutralioje padétyje ant grindy, kojos
suglaustos, sulenktos taip, kad kulnai buty kuo ar¢iau sédmeny — neturite jausti skausmo ar tempimo,
padétis turi biiti patogi, neforsuota. Kelius atveskite link grindy — kojos atsiveria tarsi knyga.
Itempkite sédmenis, kojas tempkite tarsi siektuméte keliais paliesti grindis. Pozicija laikykite 30-40
sekundziy. Kojas suglauskite ir istieskite, 15 sekundziy pailsékite. Kartokite 3-4 kartus.

7. Sédmeny stiprinimas

Pradiné padeétis

Atliekama ant grindy. Atsigulkite ant kairiojo Sono, pasidékite kaire ranka po galva, deSine ranka
galite remtis j grindis. Nugara tiesi, kojos sulenktos 90 laipsniy kampu. Desne kojg atverkite jtepdami
sédmenj ir nuleiskite, bet neleiskite keliams susiliesti. Kvépuokite ramiai. Kartokite 15 karty, tuomet
apsiverskite ant kito Sono. Taip pat kartokite 15 karty.

Viso pratimo metu stenkités iSlaikyti tiesig nugara, venkite dubens pasisukimo.
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8. Slaunies atitraukimas

Pradine padetis

Atliekama ant grindy. Atsigulkite ant kairiojo Sono, pasidékite kair¢ ranka po galva, deSine ranka
galite remtis | grindis. Nugara tiesi, kairé koja sulenkta 90 laipsniy kampu, desiné koja tiesi. Kelkite
ir nuleiskite tiesig koja, nuleidus stenkités neliesti zemés. Kartokite 10 Karty, tuomet apsiverskite ant
kito Sono. Taip pat kartokite 10 karty.

Viso pratimo metu stenkités i$laikyti tiesig nugarg, venkite dubens pasisukimo.

9. Krutinés raumeny tempimas

Pradiné padétis

Atlickama ant grindy. Atsigulkite ant kairiojo Sono, abi rankos iStiestos prieSais jus. Nugara tiesi,
kojos sulenktos 90 laipsniy kampu. IStiesta deSing ranka atverkite, sukités visu liemeniu — Kojos
iSlieka sulenktos kairiojoje puséje, nejuda, ir desine rankg padékite ant grindy, stenkités padéti ne tik
pacia plastaka, bet ir deSiniu petimi siekti grindis. Tuomet grjzkite j prading padétj. Atitraukdami
rankg létai jkvépkite, grizdami — létai iSkvépkite. Pakartokite 7-10 karty. Tuomet kartokite ant kito

Sono.

10.  Peties sanario mobilumo didinimas

Pradiné padétis

Atlieckama ant grindy. Atsigulkite ant nugaros, nugara tiesi, kojos sulenktos 45 laipsniy kampu,
stenkités neiSriesti nugaros juosmeninéje dalyje. Ranka atvesta j Song 90 laipsniy kampu ir alkiiné
sulenkta 90 laipsniy kampu. Pasukite delng zemyn j grindis. Neatkeldami alkiinés, sukite dilbj tol kol
paliesite plastaka grindis. Kartokite 15 karty, kvépuokite ramiai. Kartokite Kita ranka.

Atvésimas
1. Liemens rotacijos
Pradiné padétis
Atlickama ant grindy. Atsigulkite ant nugaros, rankos istiestos ant grindy ir atitrauktos 90 laipsniy
kampu, kojos suglaustos, sulenktos 45 laipsniy kampu. Jkvépkite, sukite kojas j kaire pusg, o galva |
desing — iSkvépkite. Grizdami i pradine padéti ikveépkite. Sukite kojas i deSine puse, o galva | kaire —
iSkvépkite. Létai kartokite 10 karty.



85

2. Sédmeny tempimas

Pradiné padétis

Atliekama ant grindy. Atsigulkite ant nugaros, rankos neutralioje padétyje ant grindy. Kaireé koja tiesi,
desing koja sulenkite 90 laipsniy kampu. Desiné ranka truputi atitraukta, delnu atremta j grindis. Kaire
ranka laikykite uz desinés kojos kelio, traukite jg jstrizai, kryprimi link peties. Turite jausti tempima

sédmens srityje. Uzlaikykite $ig pozicijg 30-40 sekundziy. Kartokite j abi puses po 3-4 kartus.

3. UZpakaliniy Slaunies raumeny tempimas

Pradiné padeétis

Atlickama ant grindy. Atsiséskite, kojos tiesios, suglaustos. Nugara tiesi.

Lenkités j priekj ir tiesiomis rankomis siekite kojy pirSty. Svarbu nelenkti kojy per kelio sanarj, tad
net jei pirSty nepasiekiate, bet tiesiomis kojomis jauciate tempima, uzlaikykite pozicija. Turite jausti
tempima, jis neturéty sukelti didelio diskomforto. Pozicijg uzlaikykite 15 sekundziy, kartokite 6-8
kartus.

4, Priekiniy Slaunies raumeny tempimas

Pradiné padétis

Atliekama stovint. Atsistokite tiesiai, kojos kluby plotyje. Jei reikia, ranka laikykités uz sienos ar
kédés, kad islaikytuméte pusiausvyra. Sulenkite viena koja per kelj ir pakelkite péda link sédmeny.
Ranka toje pacioje puséje istieskite atgal uZ nugaros ir suimkite péda ar ¢iurna. Svelniai traukite peda
link sédmeny, kol pajusite tempima Slaunies priekinéje dalyje. Uzlaikykite S§ig pozicijag 20-30
sekundziy, iSlaikydami tiesig nugarg. Kvépuokite ramiai, tolygiai. Nekelkite kelio per aukstai ir
venkite nugaros islinkimo. Létai atleiskite péda ir grizkite j prading padéti. Pakartokite su kita koja.
Kartokite j abi puses po 2-4 kartus.

Palengvinta padeétis

Atliekama ant grindy. Atsigulkite ant Sono. Apating koja iStieskite, o virSuting sulenkite per kelj taip,
kad blauzda atsidurty jums uz nugaros. Galva galite paremti ranka. Suimkite virSutinés kojos ¢iurna
ar péda ranka. Svelniai traukite péda link sédmeny, kol pajusite tempima $launies priekyje. Klubus
laikykite neutralioje padétyje, iSlaikykite nugarg tiesig. Uzlaikykite S$ig pozicijg 20-30 sekundziy.
Kvépuokite ramiai, tolygiai. Létai atleiskite péda ir grizkite | prading padétj. Apsiverskite ant kito
Sono ir pakartokite tempima su kita koja. . Kartokite j abi puses po 2-4 kartus.
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5. UZpakaliniy blauzdos raumeny tempimas

Pradiné padétis

Atlickama stovint. Atsistokite veidu j siena, rankas, pe¢iy aukstyje ir plotyje padékite ant jos, kad
iSlaikytuméte pusiausvyra. Arba remkités i prieSais pastatyta stabilig kéde su atloSu. Abi pédos
nukreiptos | prieki, kluby plotyje. Kaire koja Zenkite i priekj, Siek tiek sulenkdami ja per kelj.
Desinigja koja laikykite tiesig, kulng tvirtai prispauskite prie grindy. Létai lenkités j priekj per klubus,
perkelkite svor] ant kairés, sulenktos kojos, kol pajusite tempima deSiniosios kojos uzpakalin¢je
blauzdos dalyje. Atliekant tempimg stenkités iSlaikyti deSinés kojos kulng prispaustg prie
grindy.UZlaikykite $ig pozicija 20-30 sekundZziy, iSlaikydami tiesia nugarg. Kvépuokite ramiai,
tolygiai. Atlickant tempimg stenkités iSlaikyti desinés kojos kulng prispaustg prie grindy. . Kartokite
] abi puses po 2-4 kartus.

6. Peciy ratas

Pradiné padétis

Atliekama stovint. PasirGpinkite saugia aplinka, kad nesusizeistuméte. Atsistokite taip, kad pilnai
galetuméte iSkelti rankas j virSy, iStiesti jas j priekj, atgal ir i Salis nekliudant aplink esanc¢iy daikty.
Atsistokite tiesiai, rankos nuleistos prie Sony, kojos peciy plotyje. Létai sukite iStiestas rankas j priekij
8-10 karty, ir atgal 8-10 karty. Judesius atlikite 1étai, be staigiy Suoliy (rankas zemyn leiskite létai -
nemeskite) ir kuo platesne amplitude.

Palengvinta padétis

Atlickama sédint. Atsiséskite ant kédés, nesiremkite j kédés atloSg, nugara tiesi, rankos nuleistos prie
Sony, kojos peciy plotyje. Létai sukite iStiestas rankas j priekj 8—10 karty, ir atgal 8—10 karty. Judesius

atlikite létai, be staigiy Suoliy (rankas zemyn leiskite 1étai - nemeskite) ir kuo platesne amplitude.

7. Diafragminis kvépavimas (pilvinis kvépavimas)

Pradiné padétis

Atliekama stovint arba sédint. Jei sédite nesiremkite j kédés atlosa, nugara tiesi, peciai atpalaiduoti,
kojos peciy plotyje. Jei stovite, nugara tiesi, peciai atpalaiduoti, kojos peciy plotyje. Uzdékite vieng
ranka ant pilvo, o kitg ant kriitinés, kad galétuméte stebéti ir kontroliuoti, kaip juda kiinas. Létai
ikveépkite per nosj, leisdami pilvui i$siptsti, kol ranka ant pilvo pajudés j priekj. Stenkités, kad kratiné
ir ranka ant jos, iSlikty stabili, nesikilnoty. Létai iSkvépkite per burna, org iSleisdami Svelniai, lyg
pustuméte per Siaudelj. Pilvas turéty 1étai grjzti j prading padétj. [kvépiant skaiciuokite iki 4, iSképiant

skaiciuokite iki 6. Pakartokite 4-6 tokius kvépavimo ciklus.
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Priedas Nr. 6

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO
BIOETIKOS CENTRAS

Medicinos akademija (MA) Nr. 2024-BEC2-016
Antrosios pakopos studijy programa - Sveikatinimas ir reabilitacija (magistr.)

2 k. studenté: Urté Zaltauskaité

Darbo vadovas: Profesorius Eglé Lendraitiené

Reabilitacijos klinika

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings pateiktus dokumentus, moksliniam-tiriamajam darbui
tema ,,Asmeny, serganéiy idsétine skleroze, nuovargio, gyvenimo kokybeés ir fizinio pajégumo
rodikliy kaita, taikant kompleksine mobilumo ir kvépavimo funkeijos gerinimo pratimy programa®

PRITARIA.

dr. Eimantas Peicius 2024-01-12 11:25:48

* Pastaba: iis pritarimas neatleidiia tiviamgj mokslin darbg vykdanéiy asmeny nue prisvelés laikytis Bendrojo duom sauges reglamento
nuostany ir nuo atsakomybés gauti nacionalinie arba regioninic bicetikos komiteto leidima, jei toks leidimas bilfinas pag’t?l ﬁ Biomedicininiy
fyrimy etikos jstatyme numatytus reikalavimus.

Kodas 302536989, TilZés g. 18, LT- 47181, Kaunas, tel: (8 37) 327233, www.lsmult, el p.: bioetika@ lsmu. [t
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Priedas Nr. 7

2 priedas

PATVIRTINTA

LSMU Slaugos fakulteto tarybos poseédyje
2024-09-23 (protokolo Nr. 2024-SF9-0009)

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

MEDICINOS AKADEMIJA
SLAUGOS FAKULTETAS
Unte  AdcMautade L SHU 225038

(Magistranto vardas ir pavarde, studento pazymejimo Nr.)

AUTORIAUS INDELIO IR AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACLJA

2025 m. %egu?}a mén. 5d.

Magistro baigiamojo darbo ‘q%muw Serog il \ese:\‘tw. sklro2e  aenanglo,
- (Pavadlmmas)

QIVEN O Lp‘-»\u—: p\w«o Pase anmo Loduhlan Lata —}Q\:d \t.ow\Lk\._mw_

Ve dilanags w ‘LAQ&v-m\v ‘Qm\w\& Nt wiao ?’\4‘\\«-\ A g |

temg, tyrimo apimtj (tinkama eilutg pazymeéti Zenklu ,x* ir uZpildyti):

X | suformulavau ir apibréziau savarankiskai, remdamasis asmeniniais pastebejimais:
(nurodyti ankstesnius $ios srities savo tyrimus, kitus $altinius ir tyrimus, padejusius suformuluoti
baigiamojo darbo problema, tikslus ir uzdavinius)

QA ad(mlb Acq\&f W S Qwal Q.lo;‘\\g"'} el ‘\'\o.‘k'tks !\;-\Oo\‘\-‘sbv; ng/\Om

'\l.’\!\;qc_“d\':\ el ghodn aud _Q,;}\‘Q,.L U M’ﬂv‘j“ el

0 | pasirinkau i3 siilomu darbo vadovo arba kity mokslininku, déstytoju:

(nurodyti mokslininko arba destytojo varda ir pavarde):

Renkant ir jvertinant medZiaga bei rengiant baigiamajj darba, mane konsultavo mokslininkai. déstytojai
ir specnahstan Jq mdchs renglanl baigiamajj darba: )
. dn g b .‘JZly\Jllcx;'l‘{LM, Vadow

a0 (t)fi\Q\AW\G;.—, vy qu*e.umq padie {bhdidk CLQ,&.C% :

Rinkdamas medZiagg naudojausi Siomis Lietuvos sveikatos moksly universiteto priemonemis ir
infrastruktiira (jei naudojote, pazymékite; nurodykite procenting israiskg: jei kitiems asmenims
priklausancios priemonés ir infrastruktiira nenaudota — 100 proc., jei naudota — nurodyti Universiteto

dalies dydi):

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

Patvirtinu, kad mano magistro baigiamasts darbas yra savarankiskai parasytas, pateikta medziaga néra
plagijuota, falsifikuota, tyrimo duomenys néra klastoti, darbas néra dublikuotas. Tiesiogiai ar
netiesiogiai vartotos kity Saltiniy citatos pazymetos literataros nuorodose. Kity asmeny indelis (jer toks
yra darbe) yra aiSkiai deklaruotas. Patvirtinu, kad darbas paraSytas taisyklinga lietuviy kalba.

\b=r Ulde chm-o\.m‘\‘t

(Parasas) (Magistranto vardas ir pavardé)
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16

Laisvai disponuodamas turtinémis autoriaus teisémis j savo baigiamajj darbg Lictuvos sveikatos moksly
universitetui suteikiu neisimting, neatlyginting, neterminuota, neribota teritoriskai licencijg atkurti
baigiamaji darba bet kokia forma arba budu, jj isleisti, versti, viesai demonstruoti, skelbti, padaryti
pasickiamg internetu, adaptuoti arba kitaip perdirbti, naudoti paskesniuose tyrimuose, platinti jo kopijas.

Uz lp U JMo ke

. (Parasas) (Magistranto vardas ir pavarde)




