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SANTRAUKA

Indré Ramanauskaité. Interaktyvios reabilitacijos priemonés poveikis asmeny, serganciy
Parkinsono liga, savarankiSkumui ir rankos funkcijai. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové-
Dr. Jolita Rapoliené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakul-
tetas, Reabilitacijos klinika, Kaunas, 2025, 64 p.

Tyrimo tikslas. [vertinti interaktyvios reabilitacijos priemonés poveikj asmeny, serganciy
Parkinsono liga, savarankiSkumui ir rankos funkcijai.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti asmeny, serganc¢iy Parkinsono liga, savarankiSkumo kaita,
taikant jprastg ergoterapijg. 2. Nustatyti asmeny, serganciy Parkinsono liga, savarankiskumo kaita,
taikant ergoterapija su interaktyvia reabilitacijos priemone. 3. [vertinti asmeny, serganc¢iy Parkinsono
liga, rankos funkcijos kaitg, taikant jprastg ergoterapija. 4. Ivertinti asmeny, serganc¢iy Parkinsono
liga, rankos funkcijos kaita, taikant ergoterapija su interaktyvia reabilitacijos priemone.

Tyrimo metodika. Kiekybinis tyrimas. Tyrime dalyvavo 28 asmenys, sergantys Parkinsono
liga. Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 71,5 + 7,94 m. Tiriamieji tikslinés atrankos budu atsitiktinai
buvo suskirstyti j 2 tiriamasias grupes. I grupei buvo taikomi jprasti ergoterapijos (ET) uzsiémimai,
o II grupei buvo taikomi jprasti ET uzsi¢émimai kartu su “RAPAEL” iSmanigja kaiSc¢iy lenta. Visy
ergoterapijos uzsiémimy trukme buvo 30 — 40 min. Tiriamyjy rankos funkcija vertinta atliekant dina-
mometrija, 9 kaisciy testa, Wolf motorinio aktyvumo testg ir Dézutés ir kubelio testa, o savarankis-
kumas vertintas atliekant Funkcinio nepriklausomumo testg (FIM). Tyrimas truko 3 savaites.

ISvados. 1. Asmeny, serganciy Parkinsono liga, savarankiSkumas taikant jprasta ergoterapija
reikSmingai pageréjo. 2. Taikant ergoterapija kartu su interaktyvia reabilitacijos priemone asmeny,
serganciy Parkinsono liga, savarankiskumas reikSmingai pager¢jo. 3. Asmeny, serganciy Parkinsono
liga, rankos funkcija taikant jprastg ergoterapija reikSmingai pageréjo. Tiriamiesiems padidéjo ranky
raumeny jéga, pageréjo motoriné funkcija bei ranky miklumas. 4. Sergantiesiems Parkinsono liga,
kuriems ergoterapijos uzsiémimy metu buvo taikoma interaktyvi reabilitacijos priemoné, gautas
reik§mingas abiejy ranky raumeny jégos ir miklumo bei desinés rankos motorinés funkcijos pageré-

jimas.



6
SUMMARY

Indré Ramanauskaité. The effect of an interactive rehabilitation tool on independence and
hand function in Parkinson's disease patients. Master thesis. Supervisor - Dr. Jolita Rapoliené. Lithu-
anian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Nursing, Rehabilitation Cli-
nic, Kaunas, 2025, 64 p.

The aim of the study. To evaluate the effect of an interactive rehabilitation tool on the independence
and hand functions in patients with Parkinson's disease.

Objectives of the study. 1. To determine the change in independence of Parkinson's disease patients
using conventional occupational therapy. 2. To determine the change in independence in Parkinson's
disease patients using occupational therapy with an interactive rehabilitation tool. 3. To assess chan-
ges in hand function in Parkinson's disease individuals using conventional occupational therapy. 4.
To assess changes in hand function in Parkinson's disease patients using occupational therapy with
an interactive rehabilitation tool.

Methodology. Quantitative research. The study involved 28 people with Parkinson's disease. The
average age of the test subjects was 71.5 + 7.94 years. The subjects were randomly assigned to one
of two study groups. Group | received regular occupational therapy (OT) sessions, and group Il re-
ceived regular OT sessions combined with the RAPAEL Smart Pegboard. All OT sessions lasted 30—
40 min. The subjects’ hand function was assessed using dynamometry, the 9 Hole Peg test, the Wolf
motor activity test, and the Box and Block test, and independence was assessed using the Functional
Independence Test (FIM). The study lasted 3 weeks.

Conclusions. 1. The independence of individuals with Parkinson's disease significantly improved
with conventional occupational therapy. 2. Occupational therapy combined with an interactive reha-
bilitation tool significantly improved the independence of individuals with Parkinson's disease. 3.
Hand function of individuals with Parkinson's disease improved significantly with conventional oc-
cupational therapy. The subjects showed an increase in hand muscle strength, improved motor func-
tion and hand dexterity. 4. Individuals with Parkinson's disease who received an interactive rehabili-
tation tool during occupational therapy sessions experienced significant improvements in muscle

strength and dexterity of both hands, as well as in the motor function of the right hand.
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SANTRUMPOS

9KT- devyniy kaisciy testas
CNS- Centriné nervy sistema
PL- Parkinsono liga

ET- Ergoterapija

Sek.- sekundés

Proc.- procentai

TPBT- trumpas protinés buklés tyrimas (angl. MMSE — Mini — Mental State Examination)
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IVADAS

Parkinsono liga (PL) — tai létiné progresuojanti neurodegeneracingé centrinés nervy sistemos
(CNYS) liga, paveikianti serganciyjy savarankiskumg kasdienéje veikloje, taip pat turinti neigiamos
jtakos ju gyvenimo kokybei. Sios ligos atveju nervy sistemoje sumazéja dopamino kiekis. Taip pat
atsiranda ir kity biologiSkai aktyviy medziagy pusiausvyros sutrikimas. Nervy sistemoje Sios medzia-
gos dalyvauja informacijos perdavime. Sutrikus jy tarpusavio pusiausvyrai, 1étéja ar/ir nevyksta im-
pulse plitimas ypac tose smegeny dalyse, kurios dalyvauja judesiy kontrol¢je. Dél dopamino stygiaus
smegenyse iSrySkéja Parkinsono ligai budingi simptomai. Atsirade motoriniai, psichiniai, emociniali,
sensoriniai sutrikimai lemia zmoniy, serganciy PL, gyvenimo kokybe. Ligai progresuojant, sergan-
¢iojo savarankiSkumas mazgja, jis vis labiau tampa priklausomas nuo aplinkiniy [1].

Sergamumas PL didéja su amziumi: $ia liga pradedama sirgti sulaukus vidutiniskai 60 mety,
vyresni nei 65 mety zmonés serga apie 1 proc., o vyresni nei 85 mety — 3 proc. Taciau stebima, kad
Parkinsono liga vis daZniau suserga ir jaunesni, net 30 — 40 mety amziaus Zzmonés. Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro duomenimis, sergamumas Parkinsono liga Lietuvoje rodo, kad Parkin-
sono liga serganc¢iy zmoniy skai¢ius siekia 11 takst. [1-3].

Parkinsono liga yra vienas sparciausiai plintan¢iy neurologiniy sutrikimy pasaulyje, kuris ke-
lia vis didesnj 188iiki visuomenés sveikatai. Per pastaruosius du deSimtmecius ligos paplitimas reiks-
mingai iSaugo, o tai dar labiau iSryskino butinybe gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamuma,
skatinti mokslinius tyrimus ir kurti veiksmingas prevencijos bei gydymo strategijas [4]. Mokslininkali
mano, kad savarankiSkumas kasdien¢je veikloje turi buiti gerinamas atliekant tas veiklas, kurios yra
reikalingos asmens gyvenime. Atlieckama veikla gali biti iSmokstama arba prie jos atlikimo prisitai-
koma. Taciau, literatiiros duomenimis, norint pagerinti serganciyjy Parkinsono liga savarankiSkuma
nemazas démesys turi biiti skiriamas ir rankos funkcijai [5-7]. Siekiant padéti asmenims jsitraukti j
kasdienio gyvenimo veikla, sékmingai taikomos jprastinio gydymo procediros, pavyzdziui, ergote-
rapijos ar kineziterapijos, kuriy metu gerinamos ir motorinés funkcijos. Taciau jprastinés reabilitaci-
jos procediiros yra gana pasikartojancios ir monotoniskos, o asmenims daznai triiksta reikiamos mo-
tyvacijos [8, 9].

Siandieninéje visuomenéje technologijos daro akivaizdzia jtaka kiekvieno asmens kasdieniam
gyvenimui. Sveikatos priezitiros specialistai ieSko naujy, inovatyviy ir efektyviy bidy sutrikusiy
funkeijy lavinimui, vis labiau kreipia démesj j naujas technologijas, skatina jy plétra ir siekia gilesniy
ziniy. Dabartinés inovatyvios reabilitacijos sistemos, glaudZziai siejasi ir su kasdienio gyvenimo veik-
lomis [8, 10].

Mokslinéje literatiroje randama nemazai atliekamy tyrimy apie inovatyviy priemoniy tai-

kyma asmenimis, sergantiems Parkinsono liga. Ta¢iau tyrimy autoriai daugiau orientuojasi j apatinés
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galiinés funkcijas, vaiks¢iojimo, lipimo, atsisédimo, atsistojimo lavinima, todél mokslin¢je literatu-
roje truksta informacijos apie interaktyviy priemoniy taikyma ranky funkcijai bei savarankiskumui.
Todél Siuo tyrimu siekiame iSsiaiSkinti interaktyvios reabilitacijos priemonés poveiki asmeny, ser-

ganciy Parkinsono liga, ranky funkcijai ir savarankiskumui.

Tyrimo tikslas: Jvertinti interaktyvios reabilitacijos priemonés poveikj asmeny, serganciy Parkin-

sono liga, savarankiSkumui ir rankos funkcijai.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti asmeny, serganciy Parkinsono liga, savarankiSkumo kaita, taikant jprastg ergoterapija.
2. Nustatyti asmeny, serganc¢iy Parkinsono liga, savarankiskumo kaita, taikant ergoterapija su inte-
raktyvia reabilitacijos priemone.

3. [vertinti asmeny, serganciy Parkinsono liga, rankos funkcijos kaita, taikant jprastg ergoterapija.

4. Ivertinti asmeny, serganc¢iy Parkinsono liga, rankos funkcijos kaita, taikant ergoterapija su interak-

tyvia reabilitacijos priemone.

Subjektas: asmenys, sergantys Parkinsono liga.

Objektas: skirtingy ergoterapijos metody taikymo vertinimas.

Hipotezé: tikétina, kad ergoterapija kartu su interaktyvia reabilitacijos priemone, turés didesnj po-

veik] gerinant asmeny, serganc¢iy Parkinsono liga, savarankiskumg ir rankos funkcija.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Parkinsono ligos samprata ir epidemiologija

Parkinsono liga yra antra pagal daznumg neurodegeneraciné liga, kuria pasaulyje serga dau-
giau nei 6 milijonai zmoniy. Sis skai¢ius atitinka 2,5 karto padidéjusj paplitima per pastaraja karta,
todél Parkinsono liga yra viena i$ pagrindiniy neurologinés negalios priezas¢iy [11].

Pirmga kartg Si liga paminéta, pries daugiau nei du Simtmecius, angly daktaro Jameso Parkin-
sono. Sia liga 1800-aisiais savo straipsnyje jis apibiidino kaip ,,drebantj paralyziy*“. Parkinsono para-
Syta ,,Esé apie drebant] paralyziy*“ yra apraSomasis tyrimas, kuriame chirurgas sistemingai aprasé
sindroma, kurj pastebéjo SeSiems asmenims. Jis atkreipé démesj | degeneracinj ligos pobiid] ir apibii-
dino klasiking parkinsonizmo laikyseng, eiseng ir tipiska drebéjimo pobuidj bei pasiskirstyma [12].
Pirmoji angly daktaro paskelbta esé¢ iSlieka pagrindine Parkinsono ligos istorijos dalimi. Daugelis
tyrinétojy ir gydytojy nuo XIX amziaus iki $iy dieny tyringjo Parkinsono es¢ siekiant i$siaiSkinti $ios
ligos pobiidj, suprasti jos patologinj pagrindg ir itirti $ios ligos gydymo budus [13].

Uz Anglijos riby pagrindinis asmuo, atkreipes démesj j Jameso Parkinsono indélj, buvo Jea-
nas-Martinas Charcotas, pagrindinis XIX amziaus klinikinis neurologas. Savo oficialiose paskaitose
ir neoficialiuose atvejy pristatymuose Charcot pritrauké didele tarptauting gydytojy ir staZzuotojy au-
ditorija. Savo paskaitoje 1888 m. birzelio 12 d. Charcot kolegoms pristaté parkinsonizmo atvejj ir
papasakojo auditorijai apie Parkinsono ligg. Charcot papildé Parkinsono ligos stebéjimus ir nustaté,
kad bradikinezija ir standumas yra pagrindiniai ligos pozymiai. Jis pripazino, kad drebulys buvo ti-
piSkas, bet ne esminis diagnostinis poZymis. Taigi, gerbdamas Parkinsona, jis pasitle, kad teisingas
pavadinimas turéty biiti Parkinsono liga [14].

Didzigja istorijos dalj Parkinsono liga buvo retas sutrikimas. 1855 m., pra¢jus keturiasdeSim-
¢iai mety po to, kai daktaras Jamesas Parkinsonas pirmag kartg aprase §ig biikle, mazdaug 22 Zzmones
1§ 15 milijony Anglijoje ir Velse miré¢ nuo Sios ligos. 2014 m. mazdaug 5000 — 10000 asmeny i§ 65
milijony Jungtinéje Karalystéje iStiko toks pat likimas. MaZiau nei per du Simtmecius retas sutrikimas
tapo daznu [2]. Siuo metu Parkinsono liga yra antra pagal paplitima neurodegeneraciné liga po
Alzheimerio ligos. Parkinsono liga, kuriai pirmiausia bidingas motorikos ir jutimo sutrikimas, vi-
same pasaulyje serga apie 10 mln. asmeny. Vien Jungtinése Amerikos Valstijose yra beveik 1 min.
aktyviy atvejy, o kasmet padaugéja beveik 60 tiikstanciy naujy atvejy [15].

Pasak Dorsey ir kt. (2018), Pasaulio ligy nastos (angl. Global Burden of Disease) tyrimo duo-
menimis, $iuo metu neurologiniai sutrikimai yra pagrindinis negalios Saltinis visame pasaulyje, o

sparciausiai plintantis i$ $iy sutrikimy yra Parkinsono liga. Nuo 1990 m. iki 2015 m. Parkinsono liga
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serganCiy asmeny skaicius pasaulyje iSaugo 118 proc., o neseniai atliktas Pasaulio ligy nastos (angl.
Global Burden of Disease) tyrimas parodé, kad 1990-2016 m. Parkinsono ligos daznis padid¢jo kiek-
viename pasaulio regione. Sutampantys jrodymai, gauti analizuojant pasauliniy apklausy medicini-
nius jrasus i§ dideliy jstaigy, nacionaliniy gyventojy suraSymo biury ir mirties liudijimy, rodo, kad
sergamumas Parkinsono liga gali ir toliau didéti [2].
Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis Lietuvoje 2022 m. asmeny, ser-
ganciy PL, buvo 10538 ir tai sudaré 37,2 atvejy 10 000 gyventojy. Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, 2022
metais didesné dalis serganc¢iyjy Parkinsono liga buvo vyrai [3]. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad
vyry sergamumo Parkinsono liga daznis ir paplitimas yra 1,5- 2 kartus didesnis nei motery. Taip pat
75 proc. analizuojamy tyrimy, kuriuose minimas tiriamyjy ligos prasidéjimo amzius, moterims ligos
pasireiSkimas stebimas véliau (vidutiniskai 2,2 mety) nei vyrams [16]. Taciau motery mirtingumas,
sergant Parkinsono liga, yra didesnis ir liga progresuoja grei¢iau. Be to, motery ir vyry motoriniai ir
nemotoriniai simptomai, atsakas j gydyma ir ligos rizikos veiksniai skiriasi [17].
Taigi, apibendrinus, galima teigti, kad Parkinsono liga yra vienas i§ dazniausiy neurodegene-
raciniy sutrikimy, kuris kasmet paveikia vis daugiau zmoniy. Vyry rizika susirgti $ia liga yra dvigubai

didesné nei motery, ta¢iau motery mirtingumas yra didesnis ir liga progresuoja grei¢iau.

1.2. Parkinsono ligos etiologija

Parkinsono ligos etiologija iki Siol néra pilnai i$aiskinta, ta¢iau mokslininkai tiki, kad prieZas-
tis yra susijusi su daugiafaktoriniais veiksniais, tokiais kaip genetiniai faktoriai, aplinkos veiksniai ir
sen¢jimo procesai [18, 1]. Didziausias PL rizikos veiksnys yra amzius. Vidutinis §ios ligos pradzios
amzius yra 60 mety. Paplitimas tarp 65- 69 mety amZiaus yra mazdaug 0,5- 1 proc., o tarp 80 mety ir
vyresniy iki 1- 3 proc. Manoma, kad senstant visuomenei, iki 2030 m. PL paplitimas ir sergamumas
padidés daugiau nei 30 proc. [19]. I$ aplinkos veiksniy, galin€iy skatinti pasireiksti Parkinsono liga,
labiau iSskiriamas kontaktas su herbicidais, pesticidais, insekticidais, pelésiu. Taip pat manoma, kad
ligg gali sukelti smegeny kraujotakos sutrikimais. Rizikg susirgti Sia liga didina vaistai, kurie maZina
dopamino kiekj smegenyse [1].

Be sen¢jimo ir aplinkos veiksniy, mokslininkai tyring¢ja ir genetikos veiksnius, taciau pavel-
dimumas Seimoje stebimas tik 10-15 proc. pacienty, o 5 proc. asmeny turi Mendelio paveldéjima.
Taip pat mokslininkai Sig ligg sieja ir su tam tikry geny mutacijomis, bei Gosés liga. Didelis PL tyrimy

démesys buvo skiriamas susidoméjimui susieti genetines mutacijas su PL rizika, todé¢l buvo atrasti
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genai, susije su paveldima ir idiopatine PL. Tac¢iau net ir liberaliausi vertinimai siaurgja PL paveldi-
mumo prasme yra mazdaug 27 proc., o tai rodo, kad PL rizikai vis dar didele itaka daro ir iSoriniai
veiksniai [20].

Mokslininky placiai tyrin¢jami rizika keliantys aplinkos veiksniai yra pesticidai ir herbicidai,
sunkieji metalai, patirtos galvos traumos bei pieno produkty vartojimas. Didelis démesys skiriamas
ir rizikg mazinanciy priezas¢iy nagrinéjimui. Dauguma atlikty tyrimy rezultaty rodo, kad rikymas ir
kofeino vartojimas bei fizinis aktyvumas gali sumazinti rizikg susirgti PL [19].

Taigi, apibendrinus, galima teigti, kad Parkinsono ligos tikslios atsiradimo priezastys iki Siol
néra zinomos. Nors mokslininkai tyrin€ja ne vieng galimg ligos pasireiSkimo priezastj, taciau tikslios
ligos kilmés pateikti dar negali. Manoma, kad ligos atsiradimui jtakg daro ne tik amzius, bet ir gene-

tika bei 1$oriniai veiksniai.

1.3. Parkinsono ligos patogenezé

Teigiama, kad vystantis patologijai, neurodegeneraciniai procesai palaipsniui apima jvairias
smegeny sritis, nors dazniausiai paveikia viduriniy smegeny nigrostriatines grandines. D¢l to atsi-
randa tipiSki motoriniai simptomai, nes nigrostriatinis takas dalyvauja savanoriSkame kiino judesiy
koordinavime. Netekus daugiau kaip 80 proc. dopaminerginiy neurony, pasireiskia Parkinsono sind-
romas, pasireisSkiantis drebéjimu ramybés biisenoje, rigidiSkumu, valingy judesiy 1étumu arba jy ne-
buvimu, laikysenos nestabilumu ir sustingimu. Taciau $is pozitris vis dar yra diskusijy objektas, nes
ji neseniai paneigé Engelenderis ir Isacsonas, kurie teige, kad stebima didéjantj ligos progresavimag
gali lemti jvairus centrinés nervy sistemos ir periferinés nervy sistemos pazeidziamumas bei skirtin-
gas susijusiy neurony funkcinis rezervas [21].

Pasak mokslininky, nors tiksliis patogenezés mechanizmai vis dar neaiSkis, jrodyta, kad PL
vystymuisi jtakos turi keli tarpusavyje susij¢ patofiziologiniai procesai, jskaitant mitochondrijy
disfunkcija, oksidacinj stresg, apoptozés reguliavimo sutrikimus, autofagijos sutrikimus, proteosomy
disfunkcijg ir pernelyg didel; neurouzdegimg [22]. Todél mokslininkai remiasi hipoteze, kad keletas
rizikos veiksniy, tiek genetiniy, tiek aplinkos, kartu veikia neurony homeostazg, todél progresuoja
neurodegeneracija [21].

Apibendrinus, galima teigti, kad Parkinsono liga prasideda d¢l dopamino kiekio sumazéjimo
nervy sistemoje, dél §ig medziagg gaminancios tam tikros galvos smegeny zonos, vadinamos juodaja
medziaga, 1asteliy nykimo. Taip pat neretai sutrinka ir kity biologiSkai aktyviy medziagy, dalyvau-
janciy informacijos perdavime, pusiausvyra, todel 1éteja ar visai iSnyksta nervinio impulso plitimas

tose srityse, kurios dalyvauja judesiy kontroléje.
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1.4. Parkinsono ligos simptomai

Parkinsono ligos simptomai yra skirstomi j motorinius ir nemotorinius sutrikimus, kurie pap-
rastai pasireiskia palaipsniui per kelerius metus. PL tradiciSkai apibidinama kaip motorinés sistemos
sutrikimas, turintis keturis pagrindinius motorinius simptomus: bradikinezija, rigidiskuma, postura-
lin] nestabilumg ir tremorg [23].

Tremoras yra vienas i§ dazniausiy Parkinsono ligos simptomy, be to, pirmasis simptomas,
kuris stebimas daugiau nei 70 proc. PL serganciy asmeny. Paprastai tremoras prasideda nuo vienos
galiings ir gali plisti ] kitg galting toje pacioje kiino pus¢je, o po to pereina ir j kitg pus¢. Tremoras
progresuoja laipsniskai ir gali paveikti rankas, kojas, pédas, liipas ir galva. Tremoras dazniausiai at-
siranda ramybés biisenoje ir gali iSnykti asmeniui pradéjus judéti. TacCiau tremoras daznai pablogéja
asmeniui susinervinus ar susijaudinus. Todél daugeliui PL serganciy asmeny tremoras yra vienas i$
labiausiai varginanciy simptomy [20, 24].

RigidiSkumas taip pat paveikia daugumg Parkinsono liga sergan¢iy asmeny. Kiino judé¢jimo
principg koordinuoja dvi raumeny grupés, 1§ kuriy viena yra antagonistai. Taigi, judesys pasiekiamas
vienam raumeniui tapus aktyviam, o prieS§ingam raumeniui atsipalaidavus. Sergant Parkinsono liga
rigidiSkumas atsiranda dél sutrikusios reakcijos j smegeny siunciamus signalus, todél raumeny koor-
dinacijos metu sutrinka prieSingy raumeny pusiausvyra. Judesio metu sutrinka raumens atsipalaida-
vimas, tod¢l raumenys lieka nuolat jsitempg ir susitrauke, dél ko asmuo linksta arba jauciasi sustinges
ar silpnas. RigidiSkumas tampa pastebimas, kai kitas Zmogus bando pajudinti serganciojo ranka, kuri
rodo tarsi traska ar atlieka trumpus, triik¢iojancius judesius, vadinamus "krumpliaracio" rigidiSkumu
[24].

Bradikinezija taip pat jvardijama kaip vienas i§ dazniausiy pasitaikanéiy PL simptomy. Sis
simptomas pasireiskia létais judesiais bei sumaZzéjusia judesiy amplitude, ilgainiui asmuo gali susi-
kiiprinti, o eisena tampa léta ir krypuojanti. Asmenys, turintys bradikinezija, negali uztikrinti pakan-
kamo energijos kiekio vykdomiesiems raumenims, todél nesugeba atlikti greity judesiy. Tampa sunku
pradéti ir testi judesj, veidas praranda mimika, rec¢iau mirksima, pakinta kalba, gali sutrikti rijimas.
Bradikinezijai gali turéti jtakos serganciyjy emociné buklé, kadangi dopamino trikumo laipsnis pap-
rastai gerai koreliuoja su bradikinezija [23, 25].

Dar vienas Parkinsono ligg apibiidinantis simptomas yra posturalinis nestabilumas. Jis yra
pagrindinis prarasty laikysenos refleksy simptomas, kuris dazniausiai pasireiskia vélyvose ligos sta-
dijose ir laikui einant vis stipreja. Posturalinis nestabilumas yra pagrindinis daugelio PL serganciy

asmeny griuvimy ir vélesniy klubo luZiy veiksnys [25].
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Taip pat stebimi ir kiti reCiau pasitaikantys motoriniai PL simptomai tokie, kaip propulsija
(nevalingas virtimas ] prieki), mikrografija (susmulké¢jes, nelygus braizas), ,,sastingio® fenomenas
einant (asmuo kelias sekundes negali zengti né zZingsnio) [26].

Simptomy iSreikStumas, sergant Parkinsono liga, nurodo ligos stadijg, pagal Hoehn ir Yahr
stadijy skale. 1 stadija — lengvi ligos simptomai pasireiskia vienoje kiino puséje, kurie paprastai kas-
dienei veiklai netrukdo; 2 stadija — simptomai stipréja, pasireiskia abiejose kiino pusése, kasdieniy
veikly atlikimas tampa sudétingesnis; 3 stadija — lengvo arba vidutinio laipsnio abipusiai simptomai,
kurie paveikia asmens kasdienj gyvenima, ta¢iau sergantysis vis dar gali biiti savarankiskas; 4 stadija
— sunki negalia, bet sergantysis dar gali vaiksCioti ir stovéti be pagalbos; 5 stadija — be pagalbos
sergantysis nepasikelia i§ lovos ar vezimélio [27].

Taciau motoriniai simptomai yra tik dalis PL. Nors PL ilga laikg buvo laikoma daugiausia
motoriniu sutrikimu, dabar Zinoma, kad jis yra susijes ir su nemotoriniais simptomais, kurie yra ne-
atsiejami ligos proceso komponentai ir gali neigiamai paveikti asmens sveikatg ir gerove. Dazniausi
nemotoriniai simptomai yra pazintiniy funkcijy sutrikimas, depresija, nerimas, miego sutrikimai, vi-
duriy uzkietéjimas. Jy atsiradimas gali metais ar net deSimtmeciais paankstinti motorinius simptomus
[28].

Mazdaug 20 — 33 proc. asmeny Parkinsono diagnozés nustatymo metu jau turi lengva pazin-
tiniy funkcijy sutrikima, o apie 60 — 80 proc. PL serganc¢iy asmeny pazinimo funkcijy sutrikimas
pasireiskia ligos metu. Taip pat iki 80 proc. asmeny ligos eigoje suserga demencija. Kai kurie veiks-
niai, aiSkiai susij¢ su pazintiniy funkcijy sutrikimu sergant PL, yra vyresnis amzius ir ilgesné ligos
trukmé.

Asmenims, sergantiems Parkinsono liga, daZniausiai sutrinkancios pazintiniy funkcijy sritys
yra démesys, atmintis, vykdomosios funkcijos bei vizualinis- erdvinis mastymas [29, 30]. Siam tei-
giniui pritaria ir Rogeher su bedraautoriais, kurie analizuojamame tyrime apie labiausiai paveiktas
pazintiniy funkcijy sritis priklausomai nuo demografiniy kintamyjy ir ligos trukmés dydzio, pateike
rezultatus, kad atminties naSumas ir vizualinis- erdvinis mastymas laikui bégant Zenkliai blogé¢ja. Ty-
rime taip pat buvo nustatyta, kad vyresnis amzius ir Zemesnis i$silavinimo lygis pagreitina pazintiniy
funkcijy pablogéjima [31].

Ligos pradZioje depresija ir nerimas yra dazniausi psichologiniai poZymiai ir simptomai pasi-
reiSkiantys 30 — 50 proc. PL serganciy asmeny [32]. Ligos pradZioje depresijos paplitimas didéja
greiCiau nei nerimas, ta¢iau depresija ir nerimas gali pasireiksti bet kurioje ligos stadijoje. Depresija
daznai pasireiskia ligos pradzioje ir didéja per visg ligos eigg ir su amziumi. Zmonés, sergantys pa-

zengusia liga, mazdaug 60 proc. patiria depresijos simptomus. Nerimas dazniausiai pasireiskia kaip
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generalizuotas nerimo sutrikimas, bet taip pat gali pasireiksti kaip panikos priepuoliai, socialiné fo-
bija, agorafobija ir daznai buina kartu su depresija. Nerimas gali biiti stabilesnis ligos eigoje nei dep-
resija [33].

Miego sutrikimas sergantiems PL stebimas net iki 81 proc. atvejy. Nemiga gali pasireiksti
kaip pagrindinis sutrikimas ir pasireiksti Zymiai ank$¢iau nei motoriniai ligos simptomai. Jtariama,
kad nemiga atsiranda dél jvairiy smegeny kamieno miego ir pabudimo centry neurodegeneracijos
[34].

Viduriy uzkietéjimas taip pat stebimas daugumoje PL atvejy. Viduriy uzkietéjimas atsiranda
dél sulétéjusio virSskinimo trakto judrumo. Asmenims, sergantiems létiniu viduriy uzkietéjimu, PL
iSsivystymo rizika padidéja 3 — 11 karty, o tyrimy duomenys rodo, kad viduriy uzkietéjimas iSryskeja
vidutiniskai likus 15,6 — 24 mety iki diagnozés nustatymo [35].

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad sergantieji Parkinsono liga patiria tiek motoriniy, tiek
nemotoriniy simptomy kombinacijas. Pagrindiniai motoriniai simptomai yra bradikinezija, rigidisku-
mas, posturalinis nestabilumas ir tremoras, 0 nemotoriniai- pazintiniy funkcijy sutrikimas, depresija,
nerimas, miego sutrikimai bei viduriy uzkietéjimas. Sie simptomai gali atsirasti kelerius metus pries

liga, o sutrikimui progresuojant tampa vis daznesniais ir sunkesniais.

1.5. Asmeny, serganciy Parkinsono liga, savarankiSkumas

Zmonéms kasdieniy veikly atlikimas yra labai svarbus gebéjimas, nes jis parodo asmens funk-
cinj pajéguma, kuris, jei sutrinka, sukelia negalig, psichologines problemas ir padidina mirtinguma.
Kasdienio gyvenimo veikla yra jprastos kasdienés buities uzduotys ir veikla, kurig Zmonés atlieka
norédami palaikyti sveikatg ir gerove. Kasdienio gyvenimo veikla apima valgyma ir gérima, judéjima
(lipima ir 18lipima 1§ lovos, apsivertimg lovoje, persikélimg ant kédés, judéjima tarp kambariy, vaiks-
¢i0jima laiptais), €jimg ] tualetg (jskaitant tualeto higienos veiksmus), asmens higienos veiksmy atli-
kima (jskaitant kiino plovimg ir nusisluostyma), apsirengima ir nusirengimg bei tvarkymasi (jskaitant
burnos higienos veiksmus, plauky Sukavima, skutimgsi) [36]. Parkinsono liga sukelia funkcinius ap-
ribojimus, kurie gali daryti jtakg asmeny savarankiSkumui ir gyvenimo kokybei [37]. Funkcinio sa-
varankiSkumo praradimas, sergant Parkinsono liga, didina slaugytojy nasta, reikalauja daugiau iStek-
liy, didina gretutiniy komplikacijy ir mirties rizika, taip pat blogina asmeny gyvenimo kokybe. Sava-
rankiSkumo praradimas laikomas viena i$ svarbiausiy ligos progresavimo pasekmiy [38]. Bjornestad
kartu su kolegomis (2016) atliko tyrima, kuriuo sieké iSsiaiSkinti Hoehn ir Yahr bei Schwab ir Eng-
land skaliy patikimuma, vertinant Parkinsono liga sergan¢iy asmeny savarankiSkuma. Tyréjai gavo

rezultatus, kad i§ 158 klinikiniame tyrime dalyvavusiy asmeny 58 (36,7 proc.) klinikinio interviu
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metu nurod¢, kad yra nesavarankiski atliekant pagrindines kasdienes veiklas. Buvo nustatyta, kad 28
tiriamiesiems padéjo ne sveikatos prieziiiros specialistai (pvz., Seimos nariai, draugai ir valymo ar
maisto pristatymo paslaugos), 16 asmeny slaugé bendruomenés slaugytojai, 5 tiriamieji buvo perio-
dinés priezitros jstaigoje ir 9 buvo ilgalaikés prieziiiros jstaigoje [39]. Dar didesnius savarankiskumo
sutrikimo rezultatus gavo Kim su bendraautoriais (2019), kurie nustaté, kad i$ j tyrima jtraukty 196
asmeny, tik 41 tiriamasis buvo savarankiskas, o kiti 155 — nesavarankiski [40].

Pasak Garcia ir kt. (2021), kadangi Parkinsono liga Siuo metu yra neiSgydoma, pagrindinis
gydymo tikslas — palengvinti simptomus, siekiant kuo ilgiau i§saugoti asmens savarankiskumg kas-
dienéje veikloje ir pagerinti gyvenimo kokybe. Todé¢l labai svarbu nustatyti veiksnius, leidZianc¢ius
prognozuoti funkcinés priklausomybés atsiradima, kadangi tai suteikty galimybeg taikyti tinkamas far-
makologines ir nefarmakologines intervencijas, padedancias atitolinti §j procesg ir pagerinti asmeny
gyvenimo kokybe. Taciau tyréjai pabrézia, kad duomeny apie savarankiSkumo sumaz¢jima keliancius
veiksnius, prospektyviuose tyrimuose, tritkksta. Tyréjai taip pat teigia, kad aukstos kokybés duomeny
apie savarankiSkumo progresavimg yra nedaug, todél bitina atlikti daugiau i$samiy ir gerai supla-
nuoty ateities tyrimy, vertinan¢iy asmeny, serganciy Parkinsono liga, savarankiskuma [38].

Apibendrinant galima teigti, kad kasdienés veiklos yra svarbios Zzmogaus funkciniam pajégu-
mui, o jy sutrikimai gali lemti negalig ir sveikatos problemas. Parkinsono liga riboja Sias veiklas,

mazindama asmeny savarankiSkuma ir gyvenimo kokybe.

1.6. Asmeny, serganciy Parkinsono liga, virSutinés galiinés funkcijos sutrikimai

Parkinsono liga yra vienas 1§ labiausiai negalig sukelianciy centrinés nervy sistemos sutri-
kimy, kuris pasireiSkus motoriniams simptomams tokiems, kaip tremoras, rigidiSkumas, bradikinezija
ar posturalinis nestabilumas, sutrikdo serganciyjy ranky funkcija [41]. Ranky funkcijos sutrikimai,
sergant Parkinsono liga, apima virSutiniy galtiniy vikrumo sumaz¢jima, prastg pirSty mikluma, smul-
kiosios motorikos sutrikimus, nesugebéjimg kontroliuoti suémimo jégos, judesiy amplitudés suma-
z¢€jimus, greicio ir koordinacijos pokycius, griebimo suprastéjimg [42]. Alonso ir kt. (2023) savo at-
lickamame tyrime siekeé i$siaiskinti Parkinsono ligos jtaka ranky funkcijoms nuo pat motoriniy simp-
tomy pradzios. Tyrime dalyvavo 24 asmenys, sergantys PL, ir 24 kontrolinés grupés dalyviali, atitin-
kantys amziy ir lytj. Tiriamieji atliko Jebsen- Taylor ranky funkcijos testa (angl. Jebsen-Taylor Hand
Function Test), devyniy kai$¢iy testa, ranky raumeny jégos suspaudimo testg desine ir kaire rankomis.
[Sanalizavus duomenis tyréjai gavo, kad PL serganciyjy asmeny rezultatai buvo prastesni nei kontro-
linés grupés tiriamyjy, i$skyrus raumeny jégos suspaudimo testus. Todél Parkinsono liga nuo pat mo-

toriniy simptomy pradzios turéjo jtakg asmeny ranky funkcijai bei smulkiajai motorikai [43].
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Asmenys, sergantys Parkinsono liga, susiduria su jvairiais i$§tkiais atliekant sudétingas kas-
dienes uzduotis, susijusias su virSutine galiine, tokias kaip siekimo ir griebimo judesiai. Norint sék-
mingai pasiekti objekta, biitina tikslingai koordinuoti virSutinés galiinés sanariy judesius erdvéje ir
laike, tiksliai aktyvuoti raumenis, sinchronizuoti rankos judéjimg bei efektyviai apdoroti jutiming in-
formacijg — tiek propriocepcing, tiek regimajg. Paprastai PL serganciy asmeny motoriniai sutrikimai
virsutingje galiinéje yra vertinami atliekant standartizuotas uzduotis. Tac¢iau PL paveikia ne tik judesiy
greit], bet ir sudétingesnius motorinés kontrolés aspektus [44].

Parkinsono liga sergantys Zzmonés patiria nemazai sunkumy dél vikrumo suprastéjimo. Prasta
ranky funkcija gali sukelti sunkumy atliekant kasdienes funkcijas, tokias kaip saves priezitira ar namy
ruosa [45]. Mazzoni ir kt. (2007) pristaté tyrima apie siekimo judesius sergant PL, kuris atvéré naujas
perspektyvas diskusijai apie bradikinezija. Tiriamyjy buvo praSoma atlikti siekimo judesius i§ anksto
nustatytu grei¢iu, nematant judancios rankos. Keiciant reikalaujama greitj ir tikslinj atstuma buvo
pasiektas skirtingas sunkumo lygis. Tiriamyjy judesiy trajektorijos ir greic¢io profiliai buvo panasus j
kontroliniy grupiy. Tadiau, nepaisant to, kad tiriamieji galéjo judéti dideliu greiciu, i§laikydami galu-
tinio tasko tiksluma, jiems buvo buidingas padidéjes jautrumas eksperimentinés salygos (padidéjusio
greiio ar atstumo) sudétingumui, tod¢l jie dazniau rinkosi létesnius judesius [46]. Negrotti kartu su
kolegomis (2005) taip pat atliko tyrima, kuriuo siek¢ iSsiaiSkinti ligos stadijos ir vaisty poveikj sie-
kimo ir griebimo veiksmams. Tyrimo metu tiriamieji turéjo atlikti siekimo ir griebimo uzduotj. Uz-
duotj sudaré skirtingo dydzio taikiniai, iSdéstyti skirtingais atstumais ir skirtingomis kryptimis. Tyré-
jai gavo rezultatus, kad liga ir jos progresavimas turéjo reikSmingg 1étéjanti poveikj tiek siekimui
(sumaz¢jo rankos didZiausias greitis ir pagreitis), tiek griebimui (sumaZzéjo didZiausias pir$to atitrau-
kimo judesio greitis, padidéjo griebimo laiko procentiné dalis) [47].

Parkinsono liga sergantiems asmenims daznai sutrinka ir pir§ty manipuliacija bei smulkioji
motorika, pavyzdZiui, raSymo uzduociy atlikimas. Rasymas ranka ir pieSimo judesiai pasidaro labai
léti, smulkiis, ZodZiai tampa daznai nejskaitomi. Stegemoller su bendraautoriais (2019) atliko tyrima,
kurio tikslas buvo palyginti asmeny, serganciy PL, kuriems sutrikusi smulkioji motorika, ir asmeny,
kuriems smulkioji motorika néra sutrikusi, pieSimo ratu testo rezultatus. Tyrime dalyvavo 22 PL ser-
gantys dalyviai ir 12 sveiky vyresnio amziaus zmoniy. Remiantis kinematiniais pasikartojanéiy pirSty
judesiy uzduoties duomenimis, dalyviai buvo suskirstyti j skubanciuosius ir neskubanciuosius. PL
sergantys dalyviai ir sveiki vyresnio amziaus suaugusieji atliko kelias apskritimo pieSimo uZduotis,
naudodami dviejy skirtingy dydziy apskritimus (1 cm ir 2 cm) bei atlikdami uzduot] pagal tris greicio
salygas: iprastg greitj, 1,25 Hz ir 2,5 Hz dazniu. Kinematiniai ir elektromiografijos duomenys buvo
registruojami ir lyginami tarp grupiy. Rezultatai atskleidé, kad asmenims, sergantiems PL, palyginti
su sveikais vyresnio amZziaus suaugusiaisiais, sutrinka apskritimo pieSimas ir su juo susijes elektro-

miografijos aktyvumas. Be to, PL sergantys asmenys, kurie skubédami atlieka pasikartojancius pirSty
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judesius, demonstruoja reikSmingai padidéjusj judesiy greitj pieSiant rata, o asmenys, kurie neskuba,
demonstruoja reik§mingai padidéjusj plocio kintamuma. Tai rodo, kad skirtingi motorinés kontrolés
mechanizmai gali biiti svarbis atliekant smulkiosios motorikos uzduotis asmenims, sergantiems PL
[48].

Sutrikus ranky funkcijai ir sumazéjus plastakos raumeny jégai, asmens savarankiSkumas kas-
diengje veikloje taip pat pablogéja [49]. Miri ir kolegy (2024) atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvir-
tina §j teiginj. Tyr¢jai atliko tyrima, kurio metu sieké iSanalizuoti asmeny, serganciy ir neserganciy
PL, ranky suémimo jéga, traukos jéga ir zemes reakcijos jéga jlipant | autobusg. Atlike duomeny
analiz¢ autoriai gavo iSvada, kad asmenims, sergantiems PL, jlipti ] autobusg yra sudétinga uzduotis,
nes jy virSutiniy galtiniy maksimali jéga yra mazesn¢ ir jie patiria daugiau funkciniy sunkumy nei
sveiki asmenys [50]. Panasius rankos raumeny jégos rezultatus gavo ir Pradhan su bendraautoriais
(2015), kurie savo tyrime lygino 14 sveiky vyresnio amziaus asmeny ir 14 ankstyva Parkinosno ligos
stadija serganciy asmeny jégos, laiko ir judesio kokybés parametrus, atliekant smulkiosios motorikos
uzduotis. Tyrimo metu buvo gauti rezultatai, kad PL serganciyjy grupéje buvo daugiau judesio suvar-
zymy tiek tikslaus, tiek stipraus suémimo metu ir buvo nustatytas ilgesnis bendras judesio laikas at-
liekant stipraus suémimo uzduotj [51].

Apibendrinus galime teigti, kad Parkinsono liga reikSmingai sutrikdo ranky funkcijg, mazin-
dama ranky vikruma, pir§ty mikluma, judesiy koordinacijg ir suémimo jéga. Tyrimai rodo, kad net
ankstyvoje PL stadijoje yra pastebimi ranky funkcijos sutrikimai, o ligai progresuojant Sie sutrikimai
tik rySkéja. Siekimo ir griebimo judesiai tampa létesni, smulkioji motorika prastéja, o kasdieniy

veikly atlikimas tampa vis sudétingesnis dél sumazejusios virSutiniy galtiniy funkcijos.

1.7. Sergancdiyjuy Parkinsono liga reabilitacija

Atsiradus daktaro Jameso Parkinsono publikacijai ,,Es¢ apie drebantj paralyziy* pasaulyje
buvo pradétas fiksuoti didesnis sergamumas ir mirtingumas nuo PL. Taciau tik nuo XX a. septintojo
deSimtmecio pabaigos asmenims, sergantiems Parkinsono liga, buvo pradéta taikyti pakaitiné dopa-
mino terapija ir tik nuo XX amZiaus pabaigos gilioji smegeny stimuliacija tapo realia chirurginio
gydymo galimybe. Nors §ios medicininés ir chirurginés gydymo galimybeés Zenkliai pagerino atsiran-
danc¢iy simptomy kontrolg ir prailgino asmeny vidutinj i§gyvenamumg nuo diagnozés pradzios iki
mirties deSimtmeciais, taip pat pailgéjo ir Parkinsono liga serganciy asmeny negalios laikotarpis. Ka-
dangi PL néra iSgydoma ir toliau negailestingai progresuoja, reabilitacijos vaidmuo Zenkliai iSaugo
[52].
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Reabilitacija yra sudétingas procesas paprastai apimantis kelias profesines disciplinas skirtas
pagerinti zmoniy, kurie dél létiniy ligy susiduria su kasdienio gyvenimo sunkumais, gyvenimo ko-
kybe. Reabilitacijos tikslas — maksimaliai pagerinti asmeny funkcinj savarankiSkuma ir gyvenimo
kokybe [53].

Reabilitacija vaidina svarby vaidmenj serganciyjy PL prieziiiroje, gerinant sveikatos bukle,
gerinant motorinius ir nemotorinius simptomus, kasdienes gyvenimo veiklas bei gyvenimo kokybe.
Reabilitacijos metu asmuo gauna pagrindines procediiras tokias, kaip ergoterapija, kineziterapija, fi-
zioterapija bei logoterapija [54].

Ankstyva terapiné intervencija sergant PL turi daug privalumy, pavyzdziui, sumazéja ligos
simptomai ir gali sulététi ligos progresavimas, o tai daro didelj poveikj vyresnio amziaus asmeny
gyvenimo kokybei ir ilgainiui sumazina su liga susijusias iSlaidas. Prevencija yra taip pat svarbi Siuo-
laikinés PL serganciy asmeny sveikatos prieziiiros sudedamoji dalis, nes daugéja jrodymy, kad fizi-
niai pratimai ir fizinio aktyvumo pastangos gali sulétinti funkcinio judrumo mazéjima ir kartu page-
rinti gyvenimo kokybe [55]. Skirtingos reabilitacijos programos daznai turi bendrg tiksla, kuris yra
fiziniy judesiy atlikimo skatinimas ir mokymas. Fiziniai judesiai veikia smegeny plastiSkuma, gerina
bendrg kiino bukle ir maZina serganciyjy motorinius bei nemotorinius simptomus [56]. Stozek su
kolegomis (2015) atliko tyrima, kurio metu sieké jvertinti reabilitacijos programos poveikj asmeny,
serganciy PL, pusiausvyrai, eisenai, motoriniam darbingumui ir liemens rotacijai. Tyrimo metu as-
menys vykdé reabilitacijos programa, kurig sudaré: atsipalaidavimo pratimai, kvépavimo pratimai,
judesiy amplitudés ir tempimo pratimai, liemens pasukimo jvairiose kiino padétyse pratimai, mobi-
lumo pratimai ir funkcinis lavinimas, laikysenos reedukacija, pusiausvyros pratimai, eisenos lavini-
mas, muzikos terapija su Sokio elementais, logoterapija, veido iSraiSkos pratimai bei edukacija apie
liga. Kartojimy skaic¢ius priklausé nuo kiekvieno tiriamojo individualiy gebéjimy, taciau i$ pradziy jy
skaiCius buvo nedidelis ir palaipsniui didéjo geb¢jimams geréjant. Po reabilitacijos programos buvo
gauti rezultatai. Rezultatai parodé¢, kad pusiausvyros ir eisenos rodikliai, fizinio aktyvumo testo re-
zultatai ir liemens rotacija tiek lyginant su kontroline grupe, tiek su pradiniais rezultatais reitkSmingai
pageréjo (p < 0,05). Taip pat teigiamas pratimy programos poveikis iS$silaik¢ maziausiai 1 ménes;j.
Tyrimo autoriai padaré iSvada, kad 4 savaiciy trukmés reabilitacijos programa, orientuota j judéjimo,
pusiausvyros ir eisenos pratimus, pagerino asmeny, serganciy PL, pusiausvyra, eisena, fizinj darbin-
gumg ir liemens rotacijg [57]. Taciau net ir esant simptomy sumaz¢jimui, kurj lemia medicinings,
chirurgings ir reabilitacinés intervencijos, vyresnio amziaus zmonés, sergantys PL, susiduria su nuo-
latiniu progresavimu, kuriam budinga pablogéjusi savijauta, sumazéjes funkcinis judrumas, mazéjan-
tis kasdienés veiklos efektyvumas ir neurologiniy simptomy paiimejimas. Todél naujy veiksmingy
intervenciniy priemoniy, padedanciy kovoti su negalia, nustatymas yra prioritetin¢ PL serganciy as-

meny reabilitacijos sritis [55].
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Pastaraisiais metais interaktyvios technologijos, virtualioji realybé (VR), kaip terapiné prie-
mong, tapo nauja neuroreabilitacijos tyrimy tema. Kinematikos mokymosi poziiiriu inovatyvios prie-
monés suteikia galimybe vykdyti didelio intensyvumo, | uzduotj orientuotg su griztamuoju rySiu mo-
kymasi, kuris gali paskatinti asmeny regimaja, girdimaja ir jutiming informacijg ir padidinti jy susi-
domé¢jima reabilitacijos procesu, taip veiksmingai gerinant sutrikusias funkcijas [58,59]. Interakty-
vios reabilitacijos palyginimui su jprastine reabilitacija Gallagher ir kt. (2016) atliko tyrima, kurio
tikslas buvo nustatyti, ar Parkinsono liga sergantys asmenys ir atitinkamo amziaus sveiki suaugusieji
reagavo ] klausos ir regos signalus, jtaisytus dviratyje, kaip metoda pratyby intensyvumui padidinti.
Tyrimo autoriai iSanalizave duomenis gavo iSvada, kad vaziavimas dviraciu su interaktyviu garsiniu
ir vaizdiniu signalu, gali pakeisti pedaly mynimo greitj tick Zmonéms, sergantiems PL, tiek tokio pat
amziaus sveikiems suaugusiems. Taip pat asmenims, sergantiems PL, reikéjo didesnio démesio su-
kaupimo, nukreipto j vaizdinius Zenklus, kad padidéty vaziavimo dviraciu intensyvumas. Todél tyré-
jai mano, kad klausos ir regos uzuominy id¢jimas j treniruoklj- dviratj gali biiti inovatyvus biidas
padidinantis pratimy intensyvuma [58]. Manoma, kad interaktyvios reabilitacijos priemonés taikymas
kartu su jprastine reabilitacija lemia geresniu funkcijos atsistatymo rezultatus. Pazzaglia ir kt. (2020)
atliktame tyrime buvo lyginama 6 savaiciy trukmés virtualios realybés reabilitacijos programa su ip-
rastine reabilitacijos programa asmenims, sergantiems Parkinsono liga. Tyrimo metu 51 asmuo, ser-
gantis Parkinsono liga, buvo atsitiktinai priskirtas VR reabilitacijos programai arba jprastinei reabi-
litacijos programai. Tiriamieji vykdé programa 6 savaites i$ eilés, 3 kartus per savait¢ po 40 minuéiy.
Atlikus tyrimg buvo gauta iSvada, kad reabilitacija yra naudinga sergant Parkinsono liga, o VR rea-
bilitacijos programa buvo veiksmingesné nustatant bendra pageréjima nei jprastiné reabilitacijos
programa [60]. Tuo tarpu Yuan kartu su kolegomis (2020) atliko tyrimg, kuriuo buvo siekiama jver-
tinti pritaikyty interaktyviy vaizdo zaidimy mokymy apie pusiausvyrg vyresnio amziaus Zzmonéms,
sergantiems lengva ar vidutinio sunkumo Parkinsono liga, veiksminguma. Buvo gautos i§vados, kad
individualizuotos interaktyviy vaizdo Zaidimy pratybos pagerina pusiausvyra, laikysenos stabiluma
ir pasitikéjima, ko pasekoje yra sumazinama griuvimo rizika vyresnio amziaus zmonéms, sergantiems
lengva ar vidutinio sunkumo PL forma [61].

Taigi, apibendrinant, galima teigti, kad Parkinsono ligos gydymas per pastaruosius deSimtme-
¢ius pazenge, taciau liga vis dar stipriai progresuoja, todé¢l reabilitacija tapo itin svarbi sudedamaja
dalimi. Reabilitacijos tikslas yra gerinti motorinius ir nemotorinius simptomus bei gerinti ar iSlaikyti
asmeny savarankiSkumg. Naujausios tyrimy kryptys pabrézia interaktyviy technologijy, naudg reabi-
litacijoje. Tyrimai rodo, kad interaktyvi reabilitacija gali biiti efektyvesné uz jprastines reabilitacijos

programas, padédama geriau atkurti funkcijas ir skatindama asmeny jsitraukima.
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1.8. Asmeny, sergan¢iuy Parkinsono liga, ergoterapija

Ergoterapija (gr. ergon — darbas, therapeia — gydymas) tai asmeny galimybiy grazinimas, pa-
laikymas ar sutrikimy kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti ligoniams savarankiskai gy-
venti, atsizvelgiant j jy norus, poreikius bei visuomenés nustatytus reikalavimus. Tikslinga veikla,
kuri apibuidinama kaip kasdiené, darbiné ar laisvalaikis, gali pagerinti fizing ir psiching sveikatg bei
pacienty fizing ir socialing aplinkg. Pagrindinis ergoterapijos tikslas — padéti sugrjzti asmens fizi-
néms, protinéms, socialinéms ir profesinéms galimybéms. Ergoterapeuto tikslas — nuo pat ligos ar
traumos pradzios siekti, kad asmuo biity kiek imanoma maziau priklausomas kasdiené¢je veikloje [62].

Ergoterapijos metu yra siekiama uztikrinti maksimaly asmens savarankiskuma, todél ergote-
rapeutai gali biiti naudingi daugelyje sri¢iy. Ergoterapeutai moko atlikti tikslingg veikla, vertina as-
mens gebéjimus atlikti kasdienes uzduotis, tokias kaip apsirengimas, maudymasis ir valgymas, ir tei-
kia rekomendacijas bei moko strategijy, kaip Sias veiklas atlikti efektyviau ir saugia, siekiant padidinti
asmens savarankiSkuma ir sauguma, ergoterapeutai gali siiilyti gyvenamosios aplinkos ar darbo vietos
pritaikymus, supazindina su techninémis pagalbos priemonémis, griuvimo rizikomis, didina funkcinj
mobiluma, siekdami pagerinti jy ranky motorinius jgiidzius, pusiausvyra ir koordinacija, lavina pa-
zintines funkcijas bei moko energijos taupymo techniky- kaip efektyviai paskirstyti energija dienos
metu, kad biity iSvengta nuovargio ir pageréty veikly atlikimas. Todél ergoterapeutai gali reikSmingai
prisidéti prie Parkinsono liga serganc¢iy asmeny stiprinimo ir gali daryti didele itaka jy gyvenimo
kokybei [63, 64].

Ergoterapeutai dirbdami su Zmonémis, turinciais virSutinés galtinés sutrikimy, siekia nustatyti
svarbiausius tikslus, jvertinti gebéjimg savarankiskai atlikti funkcines uzduotis. Nors ergoterapeutas
siekia, kad asmuo dalyvauty tikslingoje veikloje, reabilitacijos metu daznai tenka susidurti su netike-
tumais ir tenka atlikti jvairias parengiamasias veiklas ir naujy metody paieskas [65]. Todé¢l iSmanio-
sioms technologijoms jsiverzus ir j reabilitacijos sritj, ergoterapeutai taip pat prad¢jo taikyti interak-
tyvias reabilitacijos priemones, asmenims turintiems neurologiniy sutrikimy. Pasak Hashemi ir kt.
(2022) virtualios realybés pratimai gali pagerinti sensomotorines funkcijas saugioje aplinkoje ir taip
pat gali bti naudojami telereabilitacijoje. O pasak Ona ir kolegy (2020), interaktyvios reabilitacijos
priemongs ne tik padeda lavinti prarastas funkcijas, bet gali biiti taikomos ir kaip instrumentas testy
rodikliams matuoti [66].

Apibendrinus, galime teigti, kad ergoterapijos tiklas yra siekti kuo didesnio asmens savaran-
kiSkumo ir geresnés gyvenimo kokybeés, taikant tikslingg veikla. Ergoterapeutai dirbantys su asmeni-

mis, serganciais Parkinsono liga, atlieka daug svarbiy funkcijy, tokiy kaip savarankSkumo vertinimas
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ir mokymas, virSutinés kiino dalies funkcijos gerinimas, namy aplinkos bei techniniy priemoniy pri-
taikymas bei pazintiniy funkcijy lavinimas. Taciau nuolatos tobul¢jant technologijoms, interaktyviis

reabilitacijos metodai tampa vis svarbesni ir vis dazniau naudojami ergoterapeuty darbe.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas ir etika

Tyrimas buvo atliekamas 2024 m. spalio 11 d.- 2025 m. vasario 1 d. Abromiskiy reabilitacijos
ligoningje. Buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto bioetikos centro pritarimas Nr. 2024-
BEC2-946 (1 priedas) atlikti baigiamojo darbo biomedicininj tyrimg. Taip pat buvo gautas Abromis-
kiy reabilitacijos ligoninés direktoriaus sutikimas, leidziantis atlikti tyrimg. Visi atrankos kriterijus
atitinkantys tiriamieji i§ anksto buvo informuoti apie atlieckamo tyrimo tikslg ir uzdavinius, atlikimo
metodika, konfidencialumg bei galimybe nutraukti tyrimg. Tiriamieji rastiSkai patvirtino savo suti-

kimga dalyvauti tyrime.

2.2. Tyrimo strategija ir metodai

Buvo atliekamas kiekybinis tyrimas. Duomeny rinkimas buvo atliekamas testavimo biidu nau-
dojant pasirinktus iStyrimo instrumentus. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis SPSS
30.0 programine jranga. Gauty duomeny pateikimas diagramomis atliktas naudojantis Microsoft
Excel 2025.

Dviems nepriklausomoms imtims palyginti taikytas neparametrinis Manney Whitney testas.
Dviems priklausomoms imtims palyginti taikytas neparametrinis Wilcoxon testas. Kiekybiniai duo-
menys pateikiami kaip mediana (Md), minimali reikSmé (min), maksimali reikSmé (max) ir vidurkis

(m)- Md (min-max; m). Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

2.3. Tyrimo imtis

Asmenys buvo jtraukti j tyrimg remiantis Siais atrankos kriterijais:

. Asmenys, savanoriskai sutik¢ dalyvauti tyrime;
o Asmenys, sergantys Parkinsono liga;
o Trumpo protinés buklés tyrimo (TPBT) vertinimas > 21 balas.

Atrankos Kriterijus atitiko ir tyrime dalyvauti sutiko 33 asmenys, sergantys Parkinsono liga.

Asmenys tikslinés atrankos buidu buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi tiriamasias grupes: I grupe, kuriai
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buvo taikomi jprasti individualiis ergoterapijos uzsiémimai, ir Il grupe, kuriai buvo taikomi jprasti

individualtis ergoterapijos uzsiémimai kartu su “RAPAEL” iSmanigja kai$¢iy lenta. Tyrima baigé 28

asmenys, sergantys Parkinsono liga. 5 asmenys nebaigé tyrimo dél Siy priezaséiy: 2 — dél sveikatos

problemy i8vyko i$ reabilitacijos ank$¢iau laiko, 3 — susirgo Covid-19. Visi tiriamieji buvo deSinia-

rankiai. I grupe sudaré 11 motery ir 3 vyrai, o Il grupg 9 moterys ir 5 vyrai (1pav.). Tyrime dalyvavusiy

tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 71,5 = 7,94 m. I grupés asmeny amziaus vidurkis- 73,7 + 7,32 m., 0

II grupés- 69,2 + 8,12 m. Vidutiné sergamumo PL trukme — 8,92 + 4,11 mety.
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal lyti (N= 28)

2.4. Tyrimo instrumentai

Tyrime buvo naudojami §ie vertinimo instrumentai:

Dinamometrija;

Funkcinio nepriklausomumo testas (FIM) (angl. The Functional Independence Measure);
Wolf motorinio aktyvumo testas (angl. Wolf Motor Functio Test);

9 kaisciy testas (angl. Nine- Hole Peg Test);

Dézutés ir kubelio testas (angl. Box and Block Test).

Plastakos raumeny jégos vertinimas buvo atliekamas hidrauliniu dinamometru. Matuojama

tirlamajam sédint, sulenkus rankg 90° kampu per alkiing. Pirmiausiai parodoma kaip reikia suimti ir

paspausti dinamometra. Tada asmuo apima prietaisg plastaka taip, kad nykstys biity vienoje rankenos
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pus€je, o kiti 4 pirstai kitoje ir maksimalia jéga spaudziama dinamometro rankena, kuri yra pritaikoma
pagal plastakos dydj (5 pozicijos). Rodyklé, esanti dinamometro ekrane, fiksuoja rezultata. Atlieckami
3 paspaudimo bandymai ir fiksuojamas jy vidurkis 1 kg tikslumu. Matavimas atliekamas abejose
rankose [67].

Funkcinio nepriklausomumo testas yra priemoné jvertinti asmens savarankiskuma. Siame
teste yra vertinama 18 kasdienio gyvenimo veikly. Vertinimo skalé sudaryta nuo 7 baly (visiskai sa-
varankiskas) iki 1 balo (visiSkai priklausomas). Didziausias bendras galimas balas Siame teste yra
126, rodantis funkcine nepriklausomybe, o zemiausias balas yra 18, rodantis visiskg funkcing prik-
lausomybe [68]. Teste pateiktos kasdienio gyvenimo veiklos yra priskiriamos tam tikroms sritims:
apsitarnavimas, mobilumas, judéjimas, bendravimas ir socialinis pazinimas. Apsitarnavimo sritj su-
daro 8 veiklos: valgymas, asmens higiena, maudymasis, rengimasis: virSutin¢ kiino dalis, rengimasis:
apating kiino dalis, susitvarkymas tualete, §lapinimosi kontrolé¢ ir tuStinimosi kontrolé. Mobilumo sritj
sudaro persikélimai: lova, kédé¢, nejgaliojo vezimélis; tualetas; dusas, vonia. Judéjimas susideda 1§ 2
sriciy: vaik$c¢iojimas, judéjimas nejgaliojo veziméliu ir lipimas laiptais. Bendravimg sudaro suprati-

mas ir iSraiSka, o socialinj pazinimg- socialiné sgveika, problemy sprendimas ir atmintis.

Vertinimas:
o 7 — Visiskas savarankiSkumas (pacientas visas uzduotis, kurios yra reikalingos veiklai, atlicka
saugiai per jprastg laikg ir tai daro be pagalbiniy priemoniy ar pritaikymo).
o 6 — Modifikuotas savarankiSkumas (pacientas atlieka veikla, taciau jam reikia pagalbiniy
priemoniy, veikla uZtrunka ilgiau nei jprasta arba kyla abejoniy d¢l paciento saugumo).
o 5 — Priezitira / paruoSimas (pacientui nereikia fizinés pagalbos, tik biiti Salia, duoti nurodymus
arba raginti; arba pad¢j€jas paruoSia/paduoda priemones, arba uzdeda jtvarus/pagalbines priemones
veiklai atlikti).
o 4 — Minimali pagalba (pacientui reikia nedaug pagalbos, jis atlieka 75 proc. veiksmo ar
daugiau savo pastangomis).
o 3 — Vidutiné pagalba (pacientui reikia daugiau pagalbos, nei prilaikyti, pacientas atlieka nuo
50 proc. iki 74 proc. veiksmo savo pastangomis).
o 2 —Maksimali pagalba (pacientas atlieka nuo 25 proc. iki 49 proc. veiksmo savo pastangomis).
. 1 — Absoliuti pagalba (pacientas atliecka maZiau nei 25 proc. veiksmo savo pastangomis ir
reikia dviejy padéjéjy pagalbos arba veikla nevykdoma) [69, 70].

Virsutinés galtinés funkcija buvo vertinama Wolf motorinio aktyvumo testu, kurj sudaro 15

funkciniy uzduodiy. Sios uzduotys pereina nuo paprasty judesiy proksimalinése sanariy srityse iki
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sudétingy judesiy distalinése sgnariy srityse. Kiekviena i§ 15 uzduociy turi biiti atlikta ne ilgiau kaip
per 120 sekundziy.
Testo balai parodo judesio kokybe atliekant Sias funkcines uzduotis:
1. Sonu sédint prie stalo, dilbio padéjimas ant stalo (asmuo bando padéti dilbj ant stalo
atitraukdamas petj).
2. Sonu sédint prie dézés, dilbio padéjimas ant dézés (asmuo bando padéti dilbj ant dézés
atitraukdamas petj).
3. Alkiinés istiesimas sédint Sonu prie stalo (asmuo bando iStiesti alkiing per stalg).
4, Alkiinés iStiesimas su svoriu sédint Sonu prie stalo (asmuo bando pastumti smélio maiSiukg

per stalg iStiesiant alkiing).

5. Priekiu sédint prie stalo, plastakos padéjimas (asmuo bando padéti plastaka ant stalo).

6. Priekiu sédint prie stalo, plastakos padéjimas ant dézés (asmuo bando padéti plastaka ant
dézés).

7. Priekiu sédint prie stalo, svorio pritraukimas (asmuo bando pritraukti 1 kg svorj per stalg

sulenkiant alkiing).

8. Skardinés pakelimas (asmuo bando paimti skardine ir prinesti ja prie ltpy atliekant cilindrinj
suémimag).

9. Piestuko pakélimas (asmuo bando paimti pieStukg ziupsniniu suémimu).

10. Savarzélés pakélimas (asmuo bando paimti sgvarzéle).

11.  Zetony déliojimas (asmuo bando sudéti Zetonus viena ant Kito).

12. Korty apvertimas (asmuo bando apversti visas kortas).

13. Rakto pasukimas spynoje (asmuo pilnai pasuka raktg j kairg ir deSing puses).

14. Rank$luoscio sulankstymas (asmuo paima ranks$luostj, sulenkia ji pusiau ir paskui dar kartg
pusiau).

15. KrepSelio pakélimas stovint (asmuo stovédamas paima krepselj uZ rankeny ir padeda jj ant
stalo).

Siems funkciniams gebéjimams jvertinti yra naudojama 6 baly skalé: 0 baly yra skiriama uz
nebandyma atlikti uZduoties, 1 balas uZ bandyma atlikti uzduotj, 2 balai skiriami kai pazeistajai rankai
reikia sveikosios rankos pagalbos keicCiant padét], reikia daugiau nei dviejy bandymy uzduociai atlikti
ar atlikimas labai létas, 3 balai — atlieka uzduotj, bet jud¢jimas yra jtakojamas sinergijos, veiksmas
atliekamas létai, reikia daug pastangy, 4 balai — atlieka norima judesj, paveiktosios rankos judesys
yra panasus ] sveikosios rankos, taciau létesnis, judesio atlikimui triksta geros koordinacijos bei tiks-
lumo ir 5 balai skiriami uz normaly uzduoties atlikimg. Didziausia galima baly suma skirta vienai

galtinei gali biti 75 balai [70-72].
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Devyniy kais¢iy testas (angl. Nine- Hole Peg Test) yra standartizuotas, kiekybinis instrumen-
tas, naudojamas jvertinti pirS§ty mikluma. Devyniy kais¢iy testas (9KT) yra prieinamas, lengvai trans-
portuojamas, nebrangus ir tinkamas naudoti jvairiose aplinkose, jskaitant ligoning, laboratorijg ar na-
mus [73].

Testui atlikti reikia:
1. Kvadratinés lentos su devyniomis 1,3 centimetro gylio skylutémis, nutolusiomis viena nuo kitos
3,2 centimetry atstumu.
2. Devyniy 0,64 centimetry skersmens ir 3,2 centimetry ilgio mediniy kaisciy.
3. 0,7 centimetro gylio kais¢iy indelis (13 cm x 13 cm) pritvirtintas prie lentos.
4. Kaisciy lentos su neslystanciu pagrindu.

Kaiciy lenta turi buti padéta priesais tiriamaji, o kaisciy talpa dominuojancios rankos Sone.
Testas pirmiausiai atliekamas su dominuojancia ranka. Prie$ nustatant testo laika reikia atlikti vieng
bandyma (su kiekviena ranka). Instrukcijos tiriamajam turéty biiti pateikiamos demonstruojant veikla.
Atliekant bandyma pradziai iSbandoma tiriamojo dominuojanti ranka. Bandymo metu reikia nurodyti:
»Paimkite kais¢ius po vieng, naudodami tik deSine (arba kairg) ranka, ir dékite juos i skylutes bet
kokia tvarka, kol visos skylutés bus uzpildytos. Tada iStraukite kai$¢ius po vieng ir grazinkite juos j
indelj. Stabilizuokite kairigja (arba deSinigja) ranka kaiS¢iy lenta. Tai yra praktinis testas. Pazitirékite,
kaip greitai sugebésite sudéti visus smeigtukus ir vél juos i§imti. Ar esate pasiruose? Pirmyn!“. Tiria-
majam atlikus praktinj bandyma informuojame, kad toliau bus atlickamas tikrasis bandymas. Atli-
kimo laikas pradedamas matuoti tiriamajam palietus pirmajj kaistj. Laikas matuojamas chronometru
ir fiksuojamas sekundémis. Laikrodis sustabdomas padéjus paskutinj kaistj j atgal i inda. Atlikus testa
dominuojancia ranka, padedame indg prieSingoje lentos puse¢je ir pakartokite nurodymus nedominuo-

jancia ranka [74].

Dézutés ir kubelio testas naudojamas jvertinti virSutiniy galtiniy mikluma. Atliekant testa ti-
riamasis turi perkelti 150 kubeliy 1§ vienos dézés | kita, o baly skaicius nustatomas pagal tai, kiek
kubeliy kiekviena ranka perkelia per vieng minutg.

Parengimas testui:

o Déze su 150 kubeliy ir pertvara viduryje statoma iSilgai standartinio aukscio stalo krasto.

. Tiriamasis turi sédéti ant standartinio aukscio kédés veidu j déze.

. 150 kubeliy turéty biiti dézutés skyriuje, esanciame tiriamojo dominuojancios rankos puse¢je.
. Tyréjas turéty biti atsisukes ] tiriamajj taip, kad galéty matyti gabenamus kubelius.

Prie§ pradedant testg tiriamajam leidziama 15 sekundziy pasibandymas. Prie§ pat testavimo

pradzig tiriamasis turi padéti rankas ant dézutés Sony. Prasidéjus bandymui, tiriamasis dominuojancia



28
ranka turi paimti po vieng blokelj, perkelti blokelj per pertvarg ir paleisti j prieSingg dézés puse. Pra-
¢jus minutei laiko tiriamasis stabdomas ir suskai¢iuojama kiek kubeliy buvo perdéta. Toliau testas

kartojamas nedominuojancia ranka [75, 76].
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2.5. Tyrimo eiga

Asmenys gergantys Parkinsono liga

A 4

Tiriamieji atitmkantys tyrimo kriterijjus (N=33)

v

I vertinunas: dinamometrija, FIM, Wolf motormio aktyvumo testas, 9 kais¢iy testas,
Dézutes ir kubelio testas

|
v v

I grupe (N=17) I grupe (N= 16)

L !

ET uzsiémmmai (30-40 min. ):

ET uzgiemimai (30-40 min.) iprasta ET 2k./savaite, ET su
Sk./savaite “RAPAEL” kaigém lenta

3k./savaite

A 4 ¢

Nutrauktas dalyvavimas (n=3)

. : . Nutrauktas dalyvavimas (n=2
2- del sveikatos problemu 18vyko ) (@=2)
18 reabilitacyjog ankséian laiko 2- Suzgo Covid-19

1- Susngo Covid-19

{ v

II vertimumas (n= 28): dmamometrija, FIM, Wolf motormio aktyvumo testag, 9 kaisém
testas, Dézutés i kubelio testas

v |

I grupeé (n= 14) IT giupe (n=14)

2 pav. Tyrimo organizavimo schema

Asmenys, kurie atitiko atrankos kriterijus ir sutiko dalyvauti tyrime, tikslinés atrankos budu
buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi tiriamasias grupes: [ ir II. I grupei buvo taikomi jprasti ergoterapijos

uzsiémimai 5 kartus per savaitg. II grupei buvo taikomi jprasti ergoterapijos uzsiémimai 2 kartus per
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savaite ir 3 kartus vyko ergoterapijos uzsiemimai su “RAPAEL” iSmanigja kaisCiy lenta. Visy ergo-
terapijos uzsiémimy trukmé buvo 30 — 40 min. Tiriamyjy pirmasis vertinimas buvo atlieckamas pir-
maja atvykimo | reabilitacijg dieng, o antrasis vertinimas po 13 uzsiémimy (2 pav.). Tiriamieji buvo
vertinami ergoterapijos kabinete, dalyvaujant tik tiriamajam ir tyréjui. Visiems tiriamiesiems reabi-
litacijos metu taip pat buvo taikoma Kineziterapija, fizioterapija, socialinio darbuotojo ir psichologo
konsultacijos, medikamentinis gydymas.

Tiriamiesiems, kurie pateko j I grupe vyko jprasti ergoterapijos uzsiémimai, kuriy metu buvo
gerinamos virSutinés galiinés funkcijos, didinamas asmeny savarankiSkumas, lavinamos pazintinés
funkcijos, mokoma sgnariy saugos, ergonomikos principy, darbo namuose, supazindinama su aplin-
kos pritaikymu ir techninémis pagalbos priemonémis. UZsiémimy metu pratimai buvo taikomi atsiz-
velgiant | tirlamajj ir jo sugebéjimus. Lavinant virSutinés galtinés funkcijas dazniausiai buvo duodami
tokie pratimai ir priemonés kaip: pratimai su kamuoliu, guma, mankstos Ziedas, pratimai su lazda,
medis su ziedeliais, kaladéliy jdéjimas, perdéjimas, imetimas, pratimai su ergoterapine mase, espan-
deris, rankos treniruoklis TheraBand, plastakos treniruoklis Handmaster, minkstas kamuoliukas, seg-
tukai, karoliukai, dviracio sukimas, pupeliy perdéjimas su Saukstu j kit inda, ergoterapinés masés
pjaustymas peiliu ir pasmeigimas su Sakute, monety, kamuoliuky rinkimas su pincetu, atlickamos
ivairios raSymo uzduotis naudojant pastorintas raSymo priemones. Taip pat uzsiémimy metu buvo
taikytas tremorg mazinantis prietaisas ,,VILIM Ball“. Siekiant didesnio savarankiskumo, dazniausiai
buvo gerinamos apsirengimo/ nusirengimo, valgymo, asmens higienos bei maudymosi veiklos. Tiria-
mieji buvo mokomi naudotis jvariomis pagalbinémis priemonémis (specialiomis pjaustymo lentelé-
mis, pastorintais valgymo jrankiais, Sukomis), apsirengimo ir nusirengimo budy bei techniky, geres-
nés asmens higienos prieziliros.

Tiriamiesiems, kurie pateko j II grupe vyko jprasti ergoterapijos uzsiémimai 2 kartus per sa-
vaitg, kuriy metu buvo taip pat gerinamos virSutinés galiinés funkcijos, didinamas asmeny savaran-
kiSkumas, lavinamos pazinimo funkcijos, taikant tokius pacius pratimus ir uzduotis kaip ir I grupéje
esantiems tiriamiesiems. Taip pat tiriamiesiems esantiems II grupéje 3 kartus per savaite vyko ergo-
terapijos uzsiémimai su “RAPAEL” iSmanigja kais¢iy lenta.

“RAPAEL” iSmanioji kai$¢iy lenta- tai inovatyvus reabilitacijos prietaisas, kuris buvo sukur-
tas Piety Kor¢joje. ISmaniosios kai§c¢iy lentos tikslas yra pagerinti rankos funkcijas atliekant pasirink-
tas uzduotis. Lenta suteikia vizualinj ir garsin] griztamajj rysj, padedant] asmenims motyvuotai ir
efektyviai atlikti reabilitacijos pratimus per zaidybin; mokyma. Kais¢iy lenta ypac¢ naudinga asme-
nims, turintiems centrinés nervy sistemos sutrikimy, nes ji padeda atgauti ir lavinti tokias funkcijas
kaip griebimas, suspaudimas, manipuliacija, akies-rankos koordinacija. Skirtingai nuo tradiciniy a-
naloginiy lenty ,,RAPAEL* iSmanioji kais$¢iy lenta naudoja susistemintus Zaidimus ir rezultaty ana-

lize, taip uztikrinant didesnj asmens jsitraukimg ir motyvacijg. Reguliariis ir strukttiruoti pratimai
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skatina neuroplastiSkuma, kuris yra bitinas efektyviai reabilitacijai. Kais¢iy lenta taip pat skatina
pazintiniy funkcijy lavinima. Integruoti pazintiniy funkcijy lavinimo pratimai padeda gerinti asmens
démesj, atmintj ir problemy sprendimo gebéjimus. Tai uztikrina ne tik efektyvesnj ranky funkcijy
atkiirimag, bet ir didesn]j pasitenkinimg atliekant uzduotis, o tai motyvuoja asmenj testi uzsiémima

[77].

»RAPAEL® iSmaniajg kaiSciy lenta sudaro:

. Pagrindinis korpusas ant kurio tvirtinasi lenta;
. Standartiné lenta (3 pav.);

. Misriy formy lenta (4 pav.);

. Pincetinio suémimo lenta (5 pav.);
. 3 dézés cilindro formos kaiSciy;

. 1 dézé figiiry kaisciy;

. 1 dézé mazy magnetiniy kaisciy.

ISmaniojoje kaisCiy lentoje pratimai suskirstyti j dvi grupes: treniruotés ir sesijos. Pratimus
treniruotéje galima koreguoti keiciant pratimo sunkumo lygj ar sekundZiy intervalg. Po kiekvieno
pratimo lentos ekrane pateikiama informacija apie atliktg pratimg. Rezultatuose nurodomas uzduoties
atlikimo laikas, teisingi ir neteisingi jdéjimai, uzduoties jvykdymo procentai bei vidutinis instrukcijos
ivykdymo laikas. Sesijos programoje specialistas sudaro uzduociy lentele, pagal kurig asmuo atlieka
parinktus pratimus. Pratimai sesijoje eina vienas po kito, todél asmeniui nereikia nieko papildomai
spausti.

ISmaniojoje kaiSciy lentoje uzduotys yra skirstomos ] dvi grupes: funkcinius pratimus ir pa-
Zintinius pratimus. Funkcinius pratimus sudaro: laisvas stilius, eilutés uzbaigimas, formos uzbaigi-
mas, uzdengimas, randomizatorius, kurmio sutraiSkymas, gyvatés gaudyklé. Pazintinius pratimus Su-
daro: vizualinis pratimas, vizualinis pratimas 2, formos atpazinimas, i§déstymas i§ atminties, Simonas
sako, Simonas sako 2, kelio ieskiklis, rasti namus. Beveik visi tiek funkciniai tiek pazintiniai pratimai
turi jvairius uzduoties atlikimo pasirinkimo variantus. Daugybé pratimy varianty padeda palaikyti

pratimo jdomumg bei sunkumg [77].
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4 pav. ,RAPAEL“ iSmanioji standartiné 3 pav. ,,RAPAEL “ iSmanioji figiiry lenta
kaisc¢iy lenta

5 pav. ,,RAPAEL“ iSmanioji mazy kaisc¢iy lenta
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3. REZULTATU ANALIZE

3.1. VirSutinés galiinés raumeny jégos vertinimas

Prie$ tyrimg abiejy grupiy tiriamiesiems buvo jvertinta desinés ir kairés rankos plastaky rau-
meny jéga (dinamometrija).

I ir II grupiy asmeny desSinés rankos plastaky raumeny jéga pries tyrimga statistiskai reikSmin-
gai nesiskyré (U= 97,50; p= 0,982). ISanalizavus dinamometrijos metu gautus deSinés rankos plasta-
kos raumeny jégos duomenis, rezultatai parodé, kad pries tyrima I grupés tiriamyjy deSinés rankos
plastakos raumeny jéga buvo 21 (10-33; 21,78) kg., po tyrimo- 23 (12-34; 23,92) kg. Palyginus $iuos
rezultatus deSinés rankos plastakos raumeny jéga po tyrimo reikSmingai pageré¢jo (Z= 3,349;
p=0,001). II grupés asmeny desinés rankos plastakos raumeny jéga pries tyrimg buvo 20 (2-58; 23,71)
kg., po tyrimo- 25 (7-64; 29,50) kg. Sios grupés tiriamiesiems desinés rankos plastakos raumeny jéga
taip pat reikSmingai pageréjo (Z= 3,317; p=0,001) (6 pav.). Taciau vertinant gautus rezultatus tarp
grupiy po tyrimo, reikSmingas skirtumas nenustatytas (U= 116,50; p=0,401).

30

25

M Pries tyrima

Jéga (kg)

Po tyrimo

10

[&]

23 25

| grupée Il grupe

6 pav. Desinés rankos plastakos raumeny jégos kaita grupése (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries
ir po tyrimo)

I ir IT grupiy asmeny kairés rankos plaStaky raumeny jéga pries$ tyrimg statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (U= 81,50; p= 0,454). ISanalizavus dinamometrijos metu gautus kairés rankos plastakos
raumeny jégos duomenis, rezultatai parodé¢, kad pries tyrima I grupés tiriamyjy kairés rankos plasta-
kos raumeny jéga buvo 17,50 (2-34; 18) kg, po tyrimo- 20 (4-36; 20,57) kg. Sios grupés kairés rankos
plastakos raumeny jéga reikSmingai pageré¢jo (Z= 3,399; p=0,001). 1T grupés kairés rankos plastakos
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raumeny jéga pries tyrima buvo 21 (1-58; 24,28) kg, po tyrimo- 26 (4-62; 28,28) kg. Sios grupés
tiriamiesiems kairés rankos plastakos raumeny jéga taip pat reikSmingai pageré¢jo (Z=3,309; p=0,001)
(pav.7). Taciau vertinant gautus rezultatus tarp grupiy po tyrimo, reikSmingas skirtumas nenustatytas
(U=124,50; p= 0,227).
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7 pav. Kairés rankos plastakos raumeny jégos kaita grupése (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries
ir po tyrimo)

Taigi, po tyrimo abiejy grupiy tiriamiesiems ranky raumeny jéga reikSmingai pageréjo, taciau

skirtumas, lyginant ranky raumeny jégos kaitg tarp grupiy, nenustatytas.

3.1.1. Ranky plastaky raumeny jégos poky¢€iy palyginimas grupése

Analizavome ir palyginome abiejy ranky plastaky raumeny jégos pokycius tarp I ir II grupiy.
Nustatéme, kad I grupés tiriamyjy desSinés rankos plastakos raumeny jégos pokytis buvo 2 (1-4; 2,14)
kg., o kairés rankos- 2(1-5; 2,5) kg. Tuo tarpu II grupés tiriamyjy deSinés rankos plastakos raumeny
jégos pokytis buvo 6 (2-10; 5,78) kg., o kairés rankos- 3 (1-12; 4) kg. Nustatéme, kad kairés rankos
plastakos raumeny jégos pokytis lyginant tarp grupiy statistiSkai reik§mingai nesiskyré (U= 133,50;
p=0,104). Lyginant deSinés rankos plastakos raumeny jégos poky¢ius tarp grupiy buvo gautas statis-
tiSkai reikSmingas skirtumas (U= 187,50; p<0,001) (8 pav.).
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8 pav. Ranky raumeny jégos pokyciai grupése (*- p<0,05 lyginami gauti pokycio rezultatai tarp 1
ir 11 grupés)

Apibendrinant, statistiskai reik§mingas raumeny jégos pokyc¢io skirtumas buvo gautas tik de-
Sinéje rankoje. Il grupés asmeny desinés plastakos raumeny jéga padidéjo labiau nei I grupéje esan-

tiems tiriamiesiems.

3.2. Virsutinés galiinés funkcijos vertinimas Wolf motorinio aktyvumo testu

Virsutines galtinés funkcija buvo vertinta Wolf motorinio aktyvumo testu. ISanalizavus gautus
rezultatus nustatéme, kad I grupés asmeny, vertinant Wolf motorinio aktyvumo testu, desinés rankos
funkcijos suminis balas pries tyrimg buvo 57,57 (50-67; 58,50) balai, po tyrimo — 58,71 (52-68; 60)
balai. Sios grupés asmeny desinés rankos funkcija reik§mingai pageréjo (Z= 3,176; p=0,001). II gru-
pés desinés rankos Wolf motorinio aktyvumo testo suminis balas pries tyrimg buvo 56,78 (50-62; 58)
balai, po tyrimo — 62,78 (56-68; 64) balai. II grupés asmeny, kuriems ergoterapija vyko kartu su
»RAPAEL" iSmanigja kaisciy lenta, desinés rankos funkcija taip pat reikSmingai pageréjo (Z= 3,320;
p=0,001) (9 pav.). Palyging abiejy grupiy Wolf motorinio aktyvumo testo suminius balus prie§ tyrima,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme (U= 85,00; p= 0,571). Taciau palygin¢ abiejy grupiy
Wolf motorinio aktyvumo testo suminius balus po tyrimo, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (U= 147,50; p= 0,021).



36

64
63
62
61
60
59

B Pries tyrima
55 %ok

N
A 4

Po tyrimo
57

56
55

‘Wolf motorinio aktyvumo testo
suminiai balai

54
58.71 62.78
53

| grupé Il grupé

9 pav. Wolf motorinio aktyvumo testo suminiy baly rezultatai grupése vertinant desinés rankos
Sunkcijg (*- p< 0,05 lyginant rezultatus pries ir po tyrimo,; **-p<0,05 lyginami gauti rezultatai po
tyrimo tarp 1 ir Il grupés)

ISanalizavus gautus I grupés rezultatus nustatéme, kad asmeny, vertinant Wolf motorinio ak-
tyvumo testu, kairés rankos suminis balas pries tyrima buvo 56 (52-64; 56) balai, o po tyrimo- 58,50
(54-64; 58) balai. Sios grupés asmeny kairés rankos funkcija reik§mingai pageréjo (Z= 3,305;
p=0,001). Vertinant II grupés kairés rankos motorika pries tyrimg bendras Wolf motorinio aktyvumo
testo suminis balas buvo 55,71 (50-60; 56,50) balai, o0 po tyrimo — 61,50 (52-64; 61,50) balas (10
pav.). Sios grupés asmeny kairés rankos funkcija taip pat reikimingai pageréjo (Z= 3,342; p=0,001).
Palygine abiejy grupiy Wolf motorinio aktyvumo testo suminius balus prie§ tyrima, statistiskai reiks-
mingo skirtumo nenustatéme (U= 90,00; p= 0,734). Palyginus rezultatus tarp grupiy po tyrimo, sta-
tistiSkai reikSmingo skirtumo taip pat nenustatéme (U= 117,00; p= 0,401).
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10 pav. Wolf motorinio aktyvumo testo suminiy baly rezultatai grupése vertinant kairés rankos
Sfunkcijg (*- p< 0,05 lyginant rezultatus pries ir po tyrimo)
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Gauti rezultatai rodo, kad abiejy grupiy tiriamiesiems po tyrimo ranky motoriné funkcija sta-
tistiSkai reikSmingai pager¢jo. Lyginant rezultatus po tyrimo tarp grupiy, statistiS$kai reikSmingas skir-

tumas buvo gautas tik desinéje rankoje.

3.2.1. VirSutinés galiinés funkcijos poky¢iu palyginimas tarp grupiu

Analizavome ir palyginome abiejy ranky funkcijos, vertintos Wolf motorinio aktyvumo testu,
pokycius tarp I ir II grupiy. Nustatéme, kad I grupés tiriamyjy deSinés rankos motorinés funkcijos
pokytis buvo 1 (1-3; 1) balas., o kairés rankos — 2 (1-4; 2) balai. Tuo tarpu II grupés tiriamyjy desinés
rankos motorinés funkcijos pokytis buvo 4,5 (2-7; 4,85) balai., o kairés rankos — 4 (2-5; 4) balai. (11
pav.). Nustatéme, kad deSinés rankos funkcijos pokytis lyginant tarp grupiy buvo gautas statistiSkai
reikSmingas (U= 192,00; p< 0,001). Lyginant kairés rankos funkcijos poky¢ius tarp grupiy buvo taip
pat gautas statistiskai reik§mingas skirtumas (U= 175,00; p< 0,001).
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11 pav. Wolf motorinio aktyvumo testo suminio balo pokytis grupése (*- p<0,05 lyginami gauti
pokycio rezultatai tarp I ir Il grupés)

Lyginant ranky motorinés funkcijos pokycius grupése, rezultatai rodo, kad didesnis virSutinés
galtinés funkcijos pageréjimas buvo gautas II grupés tiriamiesiems, kuriems ergoterapija taikyta kartu

su kaisciy lenta.
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3.3. Asmenuy, serganciy Parkinsono liga, savarankiSkumo vertinimas

Tiriamyjy savarankiSkumas buvo vertinamas Funkcinio nepriklausomumo testu. I grupés ti-
riamyjy prie$ tyrima suminis FIM balas buvo 86 (70-98; 84,07) balai, po tyrimo— 98 (83-11; 96,85)
balai. Sios grupés asmeny savarankiskumas reik§mingai pageréjo (Z= 3,304; p< 0,001). II grupés
asmeny prie§ tyrimg suminis FIM balas buvo 89,50 (53-109; 85,07) balai, po tyrimo — 105,50 (63-
120; 99,42) balai. II grupés asmeny savarankiSkumas taip pat reikSmingai pageréjo (Z= 3,302; p<
0,001) (12 pav.). Palygine abiejy grupiy FIM suminius balus pries§ tyrima, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustatéme (U= 112,50; p= 0,511). Vertinant gautus rezultatus tarp grupiy po tyrimo sta-
tistiSkai reikSmingas skirtumas taip pat nebuvo nustatytas (U= 121,50; p= 0,285).
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12 pav. FIM suminio balo kaita grupése (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir po tyrimo)

3.3.1. Funkcinio nepriklausomumo testo suminiy baly poky¢iy palyginimas tarp

grupiy

Analizavome ir palyginome FIM testo suminio balo pokycius tarp I ir II grupiy. Nustatéme,
kad I grupés suminio balo pokytis buvo 12,50 (10-16; 12,57) baly, o II grupés pokytis buvo 15 (10-
18; 14,35) baly. Nustatéme, kad tarp grupiy buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U=
142,00; p= 0,044) (13 pav.). II grupés asmeny savarankiSkumo pokytis buvo didesnis nei I grupés

tirlamyjy.
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13 pav. FIM suminio balo pokyciai tarp grupiy (*- p< 0,05)

Gauti rezultatai rodo, kad abiejy grupiy tiriamiesiems savarankiSkumas reik§mingai pager¢jo,
0 lyginant pokytj tarp grupiy gautas reikSmingas skirtumas parodé didesnj savarankiskumo pageré-
jima II grupés asmenims, kuriems buvo taikyta ergoterapija kartu su interaktyvia reabilitacijos prie-

mone.

3.3.2. SavarankiSkumo vertinimas Funkcinio nepriklausomumo testo atskiromis

sritimis

Kiekviena Funkcinio nepriklausomumo testo motorikos sritis (valgymas, asmens higiena,
maudymasis, virSutinés/ apatinés kiino dalies apsirengimas, susitvarkymas tualete, Slapinimosi/ tus-
tinimosi kontrolé, persikélimas i/ nuo lovos, kédés, vezimeélio, persikélimas i/ i§ dusSo, vonios, persi-
kélimas tualete, judéjimas ir lipimas laiptais) buvo vertinama ir palyginama grupése ir tarp grupiy.
Analizuojant visas | grupés tiriamyjy FIM testo motorikos dalis po tyrimo savarankiskumas reiks-
mingai pager¢jo valgymo, asmens higienos, maudymosi, virSutinés ir apatinés kiino dalies apsiren-
gimo, susitvarkymo tualete, persikélimo j/ nuo lovos, kédés, vezimélio, persikélimo j/ i§ duso, vonios,
judéjimo ir lipimo laiptais srityse (p< 0,05). Savaranki$kumas nepakito tik tustinimosi kontrolés sri-

tyje (p> 0,05) (14 pav.).
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14 pav. Funkcinio nepriklausomumo testo motorikos jvertinimo dalies atskiry sriCiy kaita
| grupéje (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir po tyrimo)

Analizuojant visas Il grupés tiriamyjy FIM testo motorikos dalis po tyrimo savarankiskumas
reikSmingai pageréjo valgymo, asmens higienos, maudymosi, virSutings ir apatinés kiino dalies apsi-
rengimo, susitvarkymo tualete, persikélimo j/ nuo lovos, kédés, vezimélio, persikélimo j/ i§ duSo,
vonios, judéjimo ir lipimo laiptais srityse (p< 0,05). Savarankiskumas nepakito §lapinimosi ir tustini-
mosi srityse (p> 0,05) (15 pav.). Lyginant asmeny motorikos srities savarankiSkuma tarp grupiy prie§
tyrimg statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p> 0,05). Lyginant asmeny savarankiskuma

tarp grupiy po tyrimo statistiskai reik§mingas skirtumas taip pat nebuvo nustatytas (p> 0,05).
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15 pav. Funkcinio nepriklausomumo testo motorikos jvertinimo dalies atskiry sriciy kaita
Il grupéje (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir po tyrimo)

Analizavome ir palyginome FIM testo motorikos dalies atskiry sri¢iy pokycius tarp I ir II
grupiy. Nustatéme, kad statistiSkai reikSmingas pokytis buvo gautas tik valgymo (U= 154,00; p=
0,009). ir virsutinés dalies apsirengimo (U= 150,50; p= 0,014) srityse. Lyginant poky¢io rezultatus
asmens higienos, maudymosi, apatinés ktino dalies apsirengimo, susitvarkymo tualete, Slapinimosi
kontrolés, tustinimosi kontrolés, persikélimo lovoje/kédéje/nejgaliojo vezimélyje, persikélimo tua-
lete, persikélimo duse/vonioje, vaik§¢iojimo bei lipimo laiptais srityse statistiskai reikSmingas skir-

tumas nenustatytas (p> 0,05) (16 pav.).
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16 pav. FIM testo atskiry sriciy pokytis grupése (*- p<0,05 lyginami gauti pokycio rezultatai tarp 1
ir Il grupés)

Gauti rezultatai rodo, kad abiejy grupiy tiriamiesiems motorinés dalies savarankiskumas
reik§mingai pager¢jo, Visose srityse, iSskyrus §lapinimosi ir tustinimosi kontrole. O lyginant pokyti
tarp grupiy gautas reik§mingas skirtumas parodé didesnj valgymo ir virSutinés kiino dalies apsiren-
gimo pageréjimg II grupés asmenims, kuriems buvo taikyta ergoterapija kartu su interaktyvia reabi-

litacijos priemone.

Kiekviena Funkcinio nepriklausomumo testo pazinimo - psichosocialiné sritis (supratimas,
iSraiska, socialiniai santykiai, problemy sprendimas ir atmintis) buvo vertinama ir palyginama grup-
ése ir tarp grupiy. Analizuojant visas I grupés tiriamyjy FIM testo pazinimo- psichosocialines dalis

savarankiSkumas reikSmingai pageréjo visose srityse (p< 0,05) (17 pav.)
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17 pav. Funkcinio nepriklausomumo testo paZinimo- psichosocialiniy funkcijy jvertinimo
dalies atskiry sriciy kaita I grupéje (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir po tyrimo)

ISanalizavus visas II grupés tiriamyjy FIM testo pazinimo- psichosocialines sritis savarankis-
kumas reik§mingai padidéjo taip pat visose srityse (p< 0,05) (18 pav.). Lyginant asmeny savaranki$-
kuma, anks¢iau nurodytose srityse, tarp grupiy pries tyrimg statistiskai reikSmingas skirtumas nenus-
tatytas (p> 0,05). Lyginant asmeny savarankiskumg tarp grupiy po tyrimo statistiSkai reik§mingas

skirtumas taip pat nebuvo nustatytas (p> 0,05).
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18 pav. Funkcinio nepriklausomumo testo paZinimo- psichosocialiniy funkcijy jvertinimo
dalies atskiry sric¢iy kaita 11 grupéje (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir po tyrimo)
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Analizavome ir palyginome FIM testo pazinimo- psichosocialiniy funkcijy sri¢iy poky¢ius
tarp [ ir II grupiy. Lyginant pokycio rezultatus nei vienoje pazinimo- psichosocialiniy funkcijy srityje
statistiSkai reik§Smingas skirtumas nenustatytas (p> 0,05) (19 pav.).
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19 pav. FIM testo paZinimo- psichosocialiniy funkcijy sric¢iy pokytis grupése

Gauti rezultatai rodo, kad abiejy grupiy tiriamiesiems savarankiSkumas reik§mingai pageréjo,

taciau lyginant pokytj tarp grupiy statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo gautas.

3.4. Pirsty miklumo vertinimas 9 kaisciy testu

Pries tyrimg abiejy grupiy tiriamiesiems buvo jvertintas desinés ir kairés rankos pir$ty miklu-
mas (9 kaisCiy testu).

Iir IT grupiy asmeny deSinés rankos pirSty miklumas pries tyrimg statistiSkai reitkSmingai ne-
siskyre (U=93,50; p=0,839). ISanalizavus 9 kaisCiy testo metu gautus desinés rankos pirSty miklumo
duomenis, rezultatai parodé¢, kad pries tyrima I grupés tiriamyjy desinés rankos pirSty miklumo greitis
buvo 29,50 (22-46; 32,21) sek., po tyrimo — 27(20-43; 29,71) sek. Palyginus Siuos rezultatus desinés
rankos pirSty miklumo greitis po tyrimo reikSmingai pageréjo (Z=-3,234; p=0,001). II grupés asmeny
desinés rankos pir§ty miklumo greitis pries§ tyrimg buvo 29 (20-59; 32,21) sek., po tyrimo — 25 (16-

50; 27,28) sek. Sios grupés tiriamiesiems desinés rankos pir§ty miklumo greitis taip pat reik§mingai
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pageréjo (Z=-3,330; p=0,001). Vertinant gautus rezultatus tarp grupiy po tyrimo, nustatytas reikSmin-
gas skirtumas (U= 53,50; p= 0,041) (20 pav.). Il grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta ergoterapija

kartu su iSmanigja kai$¢iy lenta, deSinés rankos pirsty miklumo greitis reikSmingai pageréjo.
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20 pav. Desinés rankos pirsty miklumo vertinimas grupése (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir
po tyrimo; **- p<0,05 lyginami gauti rezultatai po tyrimo tarp I ir Il grupés)

I ir IT grupiy asmeny kairés rankos pirSty miklumas prie$ tyrima statistiSkai reikSmingai ne-
siskyré (U=90,00; p=0,734). ISanalizavus 9 kai$¢iy testo metu gautus kairés rankos pirsty miklumo
duomenis, rezultatai parod¢, kad prie§ tyrimg I grupés tiriamyjy kairés rankos pir$ty miklumo greitis
buvo 30 (24-49; 33,57) sek., po tyrimo — 28,50 (24-48; 32) sek. Palyginus $iuos rezultatus kairés
rankos pirSty miklumo greitis po tyrimo reikSmingai pageréjo (Z=-2,829; p=0,005). II grupés asmeny
kairés rankos pir§ty miklumo greitis pries tyrimg buvo 30 (23-50; 33,42) sek., po tyrimo — 25 (19-46;
28.,42) sek. Sios grupés tiriamiesiems kairés rankos pir§ty miklumo greitis taip pat reik§mingai page-
réjo (Z=-3,313; p=0,001). Vertinant gautus rezultatus tarp grupiy po tyrimo, nustatytas reikSmingas
skirtumas (U=43,00; p=0,011) (21 pav.). Il grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta ergoterapija kartu

su iSmanigja kaisciy lenta, kairés rankos pirSty miklumo greitis reikSmingai padidéjo.
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21 pav. Kairés rankos pirsty miklumo vertinimas grupése (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir
po tyrimo; **- p<0,05 lyginami gauti rezultatai po tyrimo tarp I ir Il grupés)

Gauti rezultatai rodo, kad abiejy grupiy tiriamiesiems po tyrimo pir§ty miklumas statistiSkai
reikSmingai pageréjo. Lyginant rezultatus po tyrimo tarp grupiy, tiek deSinéje tiek kairéje rankoje

gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas.

3.4.1. PirSty miklumo pokyciy palyginimas tarp grupiy

Analizavome ir palyginome abiejy ranky pirSty miklumo greicio pokycius tarp I ir II grupiy.
Nustatéme, kad I grupés tiriamyjy desinés rankos pirsty miklumo greic¢io pokytis buvo 2 (1-5; 2,64)
sek., o kairés rankos — 2 (1-3; 1,85) sek. Tuo tarpu II grupés tiriamyjy desinés rankos pir§ty miklumo
grei¢io pokytis buvo 5 (3-9; 4,92) sek., o kairés rankos — 5 (2-8; 5) sek.. Nustatéme, kad deSinés
rankos pirSty miklumo greicio pokytis lyginant tarp grupiy buvo statistiskai reikSmingas (U= 176,00;
p< 0,001). Lyginant kairés rankos pir$ty miklumo greicio poky¢ius tarp grupiy taip pat buvo gautas
statistiSkai reik§Smingas skirtumas (U= 189,00; p< 0,001) (22 pav.). II grupés asmeny ranky pirsty

miklumo greitis pageréjo labiau nei I grup¢je esantiems tiriamiesiems.
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22 pav. Pirsty miklumo pokyciai grupése (*- p<0,05 lyginami gauti pokycio rezultatai tarp I ir 11
grupés)

Lyginant pirSty miklumo pokycius grupése gautas abiejy ranky statistiSskai reik§mingas poky-
¢io skirtumas. II grupés asmeny pirSty miklumas pageréjo labiau nei I grupéje esantiems tiriamie-

siems.

3.5. Virsutinés galiinés miklumo vertinimas DéZutés ir kubelio testu

VirSutinés galtinés miklumui nustatyti, prie§ ergoterapijos programa ir po jos, tiriamieji atliko
Dézuteés ir kubelio testg. Testu buvo vertinamas tiek deSinés tiek kairés rankos miklumas.

I ir IT grupiy asmeny deSinés rankos miklumas prie§ tyrimg statistiSkai reikSmingai nesiskyre
(U=83,50; p=0,511). ISanalizavus Dézutés ir kubelio testo metu gautus desinés rankos miklumo duo-
menis, rezultatai parode, kad pries tyrima I grupés tiriamyjy deSinés rankos kubeliy perdé¢jimo skai-
¢ius buvo 27 (14-44; 27,07) kub., po tyrimo — 30,50 (19-46; 29,71) kub. Palyginus $iuos rezultatus
desinés rankos miklumas po tyrimo reik§mingai pageréjo (Z=-3,324; p=0,001). II grupés asmeny de-
Sinés rankos kubeliy perdéjimo skaicius buvo 24 (14-40; 25,14) kub., po tyrimo — 39,50 (26-49;
37,57) kub. Sios grupés tiriamiesiems desinés rankos miklumas taip pat reik§mingai pageréjo (Z=-
3,302; p=0,001). Vertinant gautus rezultatus tarp grupiy po tyrimo, nustatytas reikSmingas skirtumas
(U= 143,50; p=0,035) (23 pav.). II grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta ergoterapija kartu su is-

manigja lenta, desSinés rankos miklumas pager¢jo labiau nei I grupés tiriamyjy.
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23 pav. Desinés rankos miklumo vertinimas grupése (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir po
tyrimo; **-p<0,05 lyginami gauti rezultatai po tyrimo tarp I ir Il grupés)

I ir II grupiy asmeny kairés rankos miklumas pries tyrimg statistiSkai reikSmingai nesiskyre
(U=88,00; p=0,667). Isanalizavus Dézutés ir kubelio testo metu gautus kairés rankos miklumo duo-
menis, rezultatai parodé¢, kad prie§ tyrima I grupés tiriamyjy kairés rankos kubeliy perdé¢jimo skaicius
buvo 24 (11-40; 26,71) kub., po tyrimo — 28 (15-43; 29,57) kub. Palyginus Siuos rezultatus kairés
rankos miklumas po tyrimo reikSmingai pageréjo (Z=-3,330; p=0,001). II grupés asmeny kairés ran-
kos kubeliy perdéjimo skai¢ius buvo 26 (12-40; 24,21) kub., po tyrimo — 31,50 (19-46; 30,35) kub.
Sios grupés tiriamiesiems kairés rankos miklumas taip pat reik§mingai pageréjo (Z=-3,317; p=0,001).
Vertinant gautus rezultatus tarp grupiy po tyrimo, reik§mingas skirtumas nebuvo nustatytas (U=

101,50; p= 0,874) (24 pav.).
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24 pav. Kairés rankos miklumo vertinimas grupése (*- p<0,05 lyginant rezultatus pries ir po
tyrimo)
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Gauti rezultatai rodo, kad abiejy grupiy tiriamiesiems po tyrimo ranky miklumas statistiskai
reikSmingai pageréjo. Taciau lyginant rezultatus po tyrimo tarp grupiy, statistiskai reikSmingas skir-

tumas gautas tik desinéje rankoje.

3.5.1. VirSutinés galinés miklumo poky¢iy palyginimas tarp grupiu

Analizavome ir palyginome abiejy ranky miklumo poky¢ius tarp I ir II grupiy. Nustatéme,
kad I grupés tiriamyjy desSinés rankos miklumo pokytis buvo 4 (1-8; 3,92) kub., o kairés rankos — 3
(2-5;3) kub. Tuo tarpu II grupés tiriamyjy desinés rankos pirSty miklumo grei¢io pokytis buvo 8,5 (5-
10; 8,28) kub., o kairés rankos — 6 (4-8; 6,42) kub.

Nustatéme, kad deSinés rankos miklumo pokytis lyginant tarp grupiy buvo statistiskai reiks-
mingas (U= 188,50; p< 0,001). Lyginant kairés rankos pirSty miklumo greicio poky¢ius tarp grupiy
taip pat buvo gautas statistiSskai reik§mingas skirtumas (U= 191,00; p< 0,001) (25 pav.).
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25 pav. Ranky miklumo pokyciai grupése (*- p<0,05 lyginami pokycio rezultatai tarp I ir 11
grupes)

Lyginant ranky miklumo poky¢ius grupése gautas abiejy ranky statistiskai reikSmingas skir-
tumas. Il grupés tiriamyjy, kurie ergoterapija atliko kartu su ,,RAPAEL* iSmanigja kais¢iy lenta,

ranky miklumas pageréjo labiau nei I grupéje esantiems tiriamiesiems.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio mokslinio darbo tikslas buvo jvertinti interaktyvios reabilitacijos priemonés poveikj as-

meny, serganciy Parkinsono liga, savarankiSkumui ir rankos funkcijai.

4.1. Asmeny, serganciy Parkinsono liga, rankos funkcijos vertinimo rezultaty

aptarimas

Vienas i tyrimo uzdaviniy buvo ranky funkcijos vertinimas asmenims, sergantiems PL, ku-
riems ET uzsiémimy metu buvo taikomi skirtingi poveikio metodai: vienos grupés asmenims buvo
vykdomi jprasti ET uzsiémimai, kitos grupés asmenims buvo vykdomi jprasti ET uZsiémimai kartu
su iSmanigja kaisciy lenta.

Ivertinus tiriamyjy deSinés rankos plastakos raumeny jéga pries ergoterapija, nustatyta, kad I
grupés tiriamyjy desinés rankos plaStakos raumeny jéga buvo 21 (10-33; 21,78) kg., o II grupés tiria-
muyjy— 20 (2-58; 23,71) kg. I grupés tiriamyjy kairés rankos plastakos raumeny jéga pries ergoterapija
buvo 17,50 (2-34; 18) kg., o II grupés tiriamyjy — 21 (1-58; 24,28) kg. Pasak Kim ir kt. (2018) tyrimo,
kurio tikslas buvo nustatyti sveiky asmeny plastakos suspaudimo jégos normas, buvo gauta, kad 67
— 80 mety amziaus vyry vidutiné plastakos suspaudimo jéga yra 33 kg, 0 68 — 79 mety amziaus motery
26 kg [78]. PanaSius ranky suspaudimo jégos rezultatus gavo ir Malhotra su bedraautoriais (2016),
kurie savo tyrime gavo dominuojancios rankos viduting suspaudimo jéga 28,5 kg., nedominuojancios
— 24,5 kg. Remiantis moksline literatiira galime teigti, kad miisy tiriamyjy plastakos raumeny jéga
prie$ tyrimg buvo mazesné nei norma [79].

Savo tyrime nustatéme, kad po ergoterapijos, deSinés ir kairés ranky plastakos raumeny jéga
statistiSkai reikSmingai padidéjo tiek I tiek I grupés tiriamiesiems (p<0,05). Taip pat, II grupés tiria-
myjy, deSinés rankos plaStakos raumeny jégos pokytis buvo taip pat statistiskai reikSmingas (p<0,05).
Miisy gautus rezultatus patvirtina ir kity mokslininky atlikti tyrimai apie rankos funkcijos gerinima
asmenims, sergantiems Parkinsono liga. Baeza (2020) kartu su kolegomis atliko tyrima, kurio tikslas
buvo idiegti naujg VR technologija naudojant specialius tyréjy grupés sukurtus Zaidimus ir stebéti §io
gydymo poveikj pacienty, sergan¢iy PL, raumeny jégai, koordinacijai, judesiy grei¢iu bei ranky mik-
lumui. ISanalizavus duomenis autoriai gavo, kad tiriamyjy tiek dominuojancios tiek nedominuojan-
¢ios rankos raumeny jéga po tyrimo statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0,05) [80]. Fernandez-Gon-
zalez su bendraautoriais taip pat atliko tyrimg, kuriame tiriamieji atsitiktinés atrankos biidu buvo sus-

kirstyti 1 dvi grupes: eksperimenting grupe (n = 12), kuriai buvo taikomas gydymas, paremtas inte-
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raktyviais terapiniais zaidimais, sukurtais tyréjy grupés, ir kontroline grupe (n = 11), kuriai interak-
tyviy zaidimy netaiké. Tyréjai, apibendring rezultatus, gavo, kad eksperimentinés grupés tiriamyjy
ranky raumeny jéga po tyrimo statistiSkai reikSmingai padidéjo. Tuo tarpu kontrolinés grupés tiria-
myjy ranky raumeny jégos rezultatas nebuvo gautas statistiSkai reikSmingas. Lyginant rezultatus tarp
grupiy, tyréjai, kaip ir mes savo tyrime, statistiSkai reikSmingo skirtumo negavo [81].

Masy tyrime analizuojant rankos funkcijag Wolf motorinio aktyvumo testu gauti rezultatai pa-
rode, kad tiek I tiek II grupéje ranky funkcija po tyrimo statistiSkai pageré¢jo. O lyginant rezultatus
tarp grupiy buvo gauta, kad II grupés tiriamyjy desSinés rankos funkcija pageré¢jo labiau nei I grupés
tiriamyjy. Fundaro ir kt. (2020) atliko tyrima, kuriuo sieké istirti virSutinés galtinés funkcijos poky-
¢ius Parkinsono liga serganciy asmeny imtyje po nesvarumo treniruoc¢iy, naudojant pasyvy egzoske-
leta ,,Armeo Spring*, papildyto griztamojo rySsio aplinkoje, iSryskinti skirtumus pagal motorikos pa-
rametrus bei jvertinti judesiy pageré¢jima. Po tyrimo autoriai gavo rezultatus, kad tiriamyjy virSutinés
galiinés funkcija statistiskai reikSmingai pageréjo (p < 0.0001). Taip pat tyréjai teigia, kad interakty-
vus motorinis mokymasis yra sudétingas ir daugialypis procesas, kurj stiprina jvairiis komponentai,
tokie kaip regimieji ir garsiniai signalai, griztamasis rysys, tikslingy uzduociy kartojimas bei démesio
1giidziy lavinimas [82].

Ivertinus tiriamyjy deSinés rankos pir§ty mikluma, 9 kais¢iy testu, buvo nustatyta, kad I grupés
tiriamieji testg deSine ranka atliko per 29,50 (22-46; 32,21) sek., o I grupés tiriamieji per 29 (20-59;
32,21) sek. Kaire ranka tiriamieji testg atlikdavo nezymiai ilgiau nei deSine ranka: I grupés tiriamieji
per 30 (24-49; 33,57) sek., o II grupés per 30 (23-50; 33,42) sek. IeSkant mokslinés literattros apie 9
kaiS¢iy testo normas radome, kad Wang kartu su kolegomis (2015) atliko tyrima, kurio tikslas buvo
nustatyti 9 kais¢iy testo normas skirtingose amziaus grupése. Tyr¢jai gavo rezultatus, kad vidutinis
60 — 69 mety vyry dominuojancios rankos pirSty miklumo greitis buvo 22,8 sek., nedominuojancios
— 23,1 sek. Motery dominuojancios rankos pir§ty miklumo greitis buvo 20,4 sek., nedominuojancios
— 22,2 sek [83]. PanaSias 9 kaiS¢iy testo normas gavo ir daug seniau atlikto tyrimo autorius Mat-
hiowetz bei jo kolegos (1985), kurie nustateé, kad vyry dominuojancios rankos pir§ty miklumo greitis
buvo 20,7 sek., nedominuojancios — 22,9 sek., o motery dominuojancios rankos pirsty miklumo grei-
tis buvo 19,5 sek., nedominuojancios — 21,4 sek [84]. Remiantis rasta moksline literatiira galime
teigti, kad musy tiriamyjy ranky pirSty miklumas tyrimo pradZioje buvo sumazéjas ir neatitiko normy.

Ivertinus ir iSanalizavus 9 kai$c¢iy testo rezultatus pries tyrimg ir po tyrimo, bei palyginus juos
tarp grupiy gavome statistiSkai reikSmingus skirtumus. Panasius pokyc¢io rezultatus gavo ir Choi ir
kt. (2022), kurie savo tyrime taiké LSVT-BIG programa, skirtg pagerinti Parkinsono liga serganciy
asmeny motorines funkcijas. Autoriai atlike duomeny analize, lyginant duomenis tarp grupiy, taip pat
gavo statistiSkai reikSmingus 9 kai$¢iy testo rezultatus. Taciau poky¢io, skirtingai nei miisy tyrime,

statistiSkai reikSmingus rezultatus gavo tik nedominuojancioje rankoje [85].
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Savo tyrimo metu mes taip pat analizavome asmeny, serganciy Parkinsono liga, ranky mik-
luma. Miklumui vertinti pasirinkome Dézutés ir kubelio testa. Surinkty duomeny analizé parod¢, kad
po tyrimo statistiSkai reikSmingai pager¢jo tiek I tiek II grupés tiriamyjy ranky miklumas. O lyginant
rezultatus tarp grupiy buvo gauta, kad II grupés tiriamyjy deSinés rankos miklumas pageréjo labiau
nei I grupés tiriamyjy. PanasSius rezultatus gavo ir Cikajlo ir Potisk (2019), kurie atliko atsitiktiniy
im¢iy tyrima, kuriame dalyvavo 20 reikalavimus atitinkan¢iy asmeny. Tiriamieji buvo suskirstyti j 2
grupes: 1 grupe, kurioje buvo naudojamas ,,3D Oculus Rift CV1“, ir 2 grupe, kurioje buvo naudoja-
mas nesiojamasis kompiuteris. Abiejy grupiy dalyviai turéjo 10 uzsiémimy, kuriuos atliko per 3 sa-
vaites. Uzsiémimy metu buvo atlieckama ,,paimk ir padék* uzduotis virtualiame pasaulyje, reikalau-
janti tiksliy rankos judesiy, kad biity galima manipuliuoti virtualiais kubeliais. [Sanalizavus rezultatus
tyréjai gavo , kad po tyrimo 3D grupés dalyviai parode statistiSkai reik§mingai geresnius rezultatus,
susijusius su vidutine ranky manipuliacijos trukme, s€kmingai padéty kubeliy skai¢iumi bei vidutiniu
drebéjimu. Dézutes ir kubelio testo rezultatai taip pat parod¢ statistiSkai reikSmingg pageré¢jimg. Ta-
¢iau lyginant testo rezultatus tarp grupiy statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo gautas [86]. Ci-
kajlo ir kt. (2018) savo tyrime taip pat vertino ranky funkcijg asmenims, sergantiems Parkinsono liga.
Autoriai savo tyrime naudojo telereabilitacing interaktyvig zaidimy sistema, kuri seké dalyviy jude-
sius ir realiuoju laiku pritaiké Zaidimo sudétingumo lygj. Tyrimo rezultatai parod¢, kad po tyrimo
dalyviy ranky funkcija bei savarankiSkumas pageréjo. Buvo gauti statistiSkai reik§mingi Dézutés ir
kubelio testo rezultatai [87].

Ivertinus ir iSanalizavus Dézutés ir kubelio testo pokycius grupése, savo tyrime gavome, kad
IT grupés tiriamyjy tiek deSinés tiek kairés rankos rezultaty pokytis buvo statistiSkai reikSmingas.
Panasius rezultatus gavo ir Kim su kolegomis (2019), kurie savo tyrime naudojo stimuliacijg kartu su
Nintendo Zaidimais. Autoriai tiriamuosius suskirsté j 3 grupes: 1 grupé tur¢jo 20 min. stimuliacija
kartu su 20 min. Nintendo Zaidimais, 2 grupé — 20 min. placebo stimuliacija kartu su 20 min. Nintendo
zaidimais ir 3 grupé — 20 min. stimuliacija be interaktyviy Zaidimy. ISanalizavus rezultatus autoriai
gavo lyginant rezultatus prie$ tyrimo su po tyrimo statistiSkai reikSmingi DéZutés ir kubelio testo
rezultatai gavosi 1 ir 2 grupéje. 3 grupés tiriamyjy rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Autoriai
taip pat analizavo baly pokytj tarp grupiy. PanaSiai, kaip ir mes savo tyrime, tyréjai gavo, kad pokytis
buvo statistiSkai reikSmingas. Geriausi testo rezultatai buvo gauti 1 grup¢je, kur tiriamieji gavo tiek
stimuliacija tiek interaktyvig zaidimy programa [88].

Apibendring atlikto tyrimo rezultatus, susijusius su rankos funkcijomis, galime tik 1§ dalies
juos lyginti su kity mokslininky atliktais tyrimais, nes visy jy metu asmenims buvo taikomos skirtin-
gos intervencijos. Taciau stebime, kad taikant jvairias interaktyvias reabilitacijos priemones, kartu su

Iprasta reabilitacijos programa, ranky funkcija pageréja labiau.
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4.2. Asmeny, serganciy Parkinsono liga, savarankiSkumo vertinimo rezultaty

aptarimas

Maisy uzdavinys buvo, taikant skirtingas poveikio priemones ET uzsiémimy metu, pagerinti
asmeny savarankiskuma kasdienése veiklose. Tyrime asmeny savarankiSkumui vertinti pasirinkome
Funkcinio nepriklausomumo testg (FIM).

Atlikus tyrimg galima teigti, kad visy asmeny dalyvavusiy tyrime savarankiskumas po reabi-
litacijos reikSmingai pageré¢jo. Mes neaptikome reikSmingo FIM suminio balo poky¢io skirtumo ana-
lizuodami savarankiskuma tarp tyrimo grupiy. Taciau atlikta detalesné FIM testo daliy analiz¢ parode,
kad visiems tiriamiesiems savarankiSkumas reikSmingai padidéjo visose motorinés dalies srityse, 1Ss-
kyrus Slapinimosi ir tustinimosi kontrolg, bei visose pazinimo-psichosocialiniy funkcijy dalies srityse.

Misy gautus rezultatus patvirtina ir kity mokslininky atlikti tyrimai apie savarankiskumo ge-
rinimg asmenims, sergantiems Parkinsono liga. Kashif ir kt. (2022) atliko tyrima, kurio metu atsitik-
tinés atrankos biidu tiriamuosius suskirsté 1 dvi grupes. Abiem grupéms buvo taikoma jprasting kine-
ziterapija, o eksperimentinei grupei kartu buvo taikoma ir virtualioji realybé. Po tyrimo buvo gauta,
kad eksperimentinés grupés tiriamyjy ranky funkcija bei savarankiskumas, vertintas Kasdienés veik-
los vertinimo testu (angl. ADL), statistiSkai reikSmingai pageréjo [89]. Pompeu su kolegomis (2012)
taip pat atliko tyrima, kurio sieké istirti ,,Nintendo Wii pagristy motoriniy pazintiniy treniruociy,
palyginti su pusiausvyros pratimy terapija, poveikj Parkinsono liga serganciy pacienty kasdienio gy-
venimo veiklai. Dalyviai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j kontroling grupe (n=16) ir eksperimen-
ting grupe (n=16). Tiriamieji turéjo 14 treniruociy, kurias sudaré 30 min. tempimo, stiprinimo ir asies
judrumo pratimy bei 30 min. pusiausvyros treniruoc¢iy. Kontroliné grupé atliko pusiausvyros pratimus
be griztamojo rysio, o eksperimentiné grupé- pusiausvyros pratimus pasitelkiant ,,Wii Fit* Zaidimus.
[$analizavus rezultatus tyréjai gavo, kad abiejy grupiy tiriamiesiems, kurie sirgo Parkinsono liga, po
14 pusiausvyros treniruociy, pageré¢jo kasdienes veiklos rezultatai. Taciau statistiSkai reikSmingo po-
kycio lyginant rezultatus tarp grupiy, kaip ir mes savo tyrime, autoriai negavo [90].

Mums prieinamoje literatiiroje aptikome nedaug tyrimy, analizuojanciy savarankiSkumo po-
ky¢ius, reabilitacijos metu taikant interaktyvias priemones. Be to, iSlieka tyrimo instrumenty bei po-
veikio programy taikymo skirtumai. Mokslinéje literatiiroje daugiau aptinkama tyrimy orientuoty |
apatinés galtinés funkcijos gerinimg ir jos jtaka savarankiSkumui. Todé¢l yra sudétinga lyginti gautus

tyrimo duomenis su kity mokslininky atliktais tyrimais.
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4.3. Tyrimo privalumai ir ribotumai

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galime teigti, kad interaktyviy priemoniy taikymas
reabilitacijos procese yra efektyvi priemoné atgaunant prarastas rankos funkcijas ir savarankiskumag
asmenims, sergantiems Parkinsono liga.

Atlikto mokslino darbo stiprioji pusé yra praktiné pritaikomoji verté reabilitacijos ir ergotera-
pijos specialistams. Tyrimo metu pastebéjome, kad per ET uzsiémimus su iSmanigja kai$¢iy lenta,
tiriamieji aktyviau jsitraukdavo j uzduotis, iSlaikydavo démesio koncentracijg ilgesn;j laiko tarpg, bii-
davo labiau motyvuoti bei labiau dome¢josi naujomis uzduotimis. Uzsiémimy metu gave griztamajj
ry$j ji analizuodavo ir stengdavosi kito uzsiémimo, su iSmanigja kaisc¢iy lenta, metu rezultatg pagerti.
Todél manome, kad tai tur¢jo jtakos geresniems rezultatams. Reabilitacijos metu naudojant interak-
tyvias priemones galima lengviau paskatinti asmenj dalyvauti uzsi€mimuose, tiesiogiai suteikiant jam
griztamaja informacija apie jo pasiekimus ir taip uztikrinant uzsiémimo lankstuma, jvairove.

Taciau Siame darbe nebuvo iSvengta ir apribojimy. Pirmiausia bty tikslinga ateityje testi $j
ar panas$y tyrima turint didesng tiriamyjy imtj. Taip pat buty naudinga tyrimg atlikti ilgesnj laiko tarpa
ir inovatyvig priemong¢ taikyti daugiau karty. Trecia, biity naudinga jvertinti ir iSliekamaja nauda-

pvertinti poveiki po tam tikro laiko ir palyginti rezultatus su turimais duomenimis.
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ISVADOS

1. Asmeny, serganciy Parkinsono liga, savaranki§kumas taikant jprastg ergoterapija reikSmingai pa-
geréjo.

2. Taikant ergoterapijg kartu su interaktyvia reabilitacijos priemone asmeny, serganc¢iy Parkinsono
liga, savarankiskumas reikSmingai pager¢;jo.

3. Asmeny, serganciy Parkinsono liga, rankos funkcija taikant jprastg ergoterapija reikSmingai page-
réjo. Tiriamiesiems padidéjo ranky raumeny jéga, pageréjo motorine funkcija bei ranky miklumas.
4. Sergantiesiems Parkinsono liga, kuriems ergoterapijos uzsiémimy metu buvo taikoma interaktyvi
reabilitacijos priemoné, gautas reikSmingas abiejy ranky raumeny jégos ir miklumo bei deSinés ran-

kos motorinés funkcijos pageréjimas.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais rezultatais, rekomendacijos yra skiriamos ergoterapeutams, dirbantiems su
asmenimis, serganciais Parkinsono liga.
e Ergoterapijos uzsiémimy metu naudoti interaktyvig reabilitacijos priemong, kadangi ji gerina
rankos motorikos funkcija.
e Norint, kad asmeny, serganciy Parkinsono liga, savarankiSkumas padidéty ir jie aktyviau jsitraukty

1 veiklas, rekomenduojama ergoterapijos uzsi€mimy metu naudoti inovatyvias priemones.
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® | suformulavau ir apibréZiau savarankiskai, remdamasis asmeniniais pastebéjimais:

(nurodyti ankstesnius Sios srities savo tyrimus, kitus Saltinius ir tyrimus, padéjusius suformuluoti
baigiamojo darbo problems, tikslus ir nzdavinius)

[0 | pasirinkau i§ sitilomy darbo vadovo arba kity mokslininky, déstytojy:
(nurodyti mokslininko arba déstytojo vardg ir pavardg):

Renkant ir jvertinant medZiaga bei rengiant baigiamajj darba, mane konsultavo mokslininkai, déstytojai
ir specialistai. Jy indél_is rengiant baigiamajj darbq

[v) AQNAL TLOn

Rinkdamas medZiagg naudojausi Siomis Lietuvos sveikatos moksly universiteto pricmonémis ir
infrastruktiira (jei naudojote, paZymékite; nurodykite procenting idraiSky: jei kitiems asmenims
priklausan¢ios priemonés ir infrastruktiira nenaudota — 100 proc., jei naudota — nurodyti Universiteto
dalies dydj):

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

Patvirtinu, kad mano magistro baigiamasis darbas yra savarankiSkai paraSytas, pateikta medZiaga néra
plagijuota, falsifikuota, tyrimo duomenys néra klastoti, darbas néra dublikuotas. Tiesiogiai ar
netiesiogiai vartotos kity $altiniy citatos paZymétos literatiiros nuorodose. Kity asmeny indélis (jei toks
e) yra aikiai deklaruotas. Patvirtinu, kad darbas paraSytas taisyklinga lietuviy kalba.

(ndue Rovvamnauwn b adte

(Magistranto vardas ir pavardé)
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16

Laisvai disponuodamas turtinémis autoriaus teisémis j savo baigiamgjj darbg Lietuvos sveikatos moksly
universitetui suteikiu neiSimting, neatlygintine, neterminuotg, neribotg teritori¥kai licencija atkurti
baigiamajj darbg bet kokia forma arba biidu, jj i8leisti, versti, vietai demonstruoti, skelbti, padaryti
pasickiama-jnternetu, adaptuoti arba kitaip perdirbti, naudoti paskesniuose tyrimuose, platinti jo kopijas.

'arasas) (Magistranto vardas ir pavardé)
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3 priedas

CERTIFICATE

— OF ATTENDANCE —
No. EHR25-SP-02

This is to certify that

Ww‘ Gmanawudbaité

& <

participated in the10” International Scientific Conference
.Exercise for Health and Rehabilitation”
and delivered short oral presentation

The Effect of an Interactive Rehabilitation Tool on Independence
and Hand Function in Patients with Parkinson's Disease

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

mmmmW
Head of Department of Sports M

—

Lithuanian University of Health Scms—//'?'ly =

J’ L ‘[_

o4
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4 priedas

Funkcinio nepriklausomumo testo motorikos jvertinimo dalies atskiry sriciy kaita grupése

Rodiklis I grupé II grupé 'S
Valgymas

Prieg 5(3-6;4,6T) 4(3-6;4.3) 0.263
Po 6 (4-7; 5.89) 6(4-7,6,07) 0.150
P 0,001 0,001

Asmens higiena

Pries 4(3-6;4.15 4(3-6;4.07) 0,734
Po 5.5 (4-6; 5,32) 6(4-6; 3.42) 0.376
P 0,001 0,001

Maudymasis

Pries 4(2-3;3,5T) 41(2-5;357) 0.874
Po 4(3-6; 4,423 5(2-6;442) 0,804
P 0,001 0,001

Rengimasis, virintiné kiino dalis

Pries 4 (4-6;4.28) 4(3-6;:4) 0.376
Po 5(3-6; 5,28) 6(4-7; 5,5 0.376
P 0,001 0,001

Rengimasis, apatiné kiino dalis

Pries 4(3-6;4,28) 4(3-6;407) 0.541
Pao 5(4-6; 5,14) 5.5 (4-6; 5,21) 0,734
P 0,001 0,001

Susitvarkymas tualete

Prieg 5(3-6;4,5T) 5(3-6;4.%) 0.910
Po 5(4-6; 5,28) 6(3-7;335) 0.701
P 0,002 0,001

Slapinimosi kontrolé

Prieg 5(4-6;485 5(2-7;321) 0.352
Po 5(4-6; 5,143 6(2-7;3,85) 0,265
P 0,046 0.083




Tuitinimosi kontrolé

Pries 6 (4-6; 5.64) 6(4-7;5,85) 0,376
Po 6(3-7;6) 6{4-7; 523) 0,839
B 0,59 1

Persikélimas: kédé, vezimélis

Pries 5(3-6;4.25) 5(3-7;5,14) 0,427
Po 6(3-6; 5,35 6{3-7; 3, 78) 0,246
P 0,008 0,003

Persikélimas: tualetas

Pries 5(3-6;4.57 5(3-7,5.07) 0,306
Po 5(3-6;5.21) 6(4-7; 5.64) 0,285
P 0,003 0,011

Persikélimas: dusas, vonia

Pries 4(2-6;390) 435(2-7;4,33) 0454
Po 4(3-6;:43%) 5(3-7;4.2%) 0,376
B 0,034 0,008
Vaikstiojimas/neigaliojo vezimélis

Pries 5(3-6;4.25) 5(2-6;4,78) 0,910
Po 6 (3-6; 5,37 6(2-7; 5,37 0,667
B 0,002 0,001

Lipimas laiptais

Pries 4(2-6:3.71) 45(1-74.21) 0.401
Po 5(2-6;442) 5(2-7:4.78) 0,454
B 0,002 0.005

I — reikimingume [vemuo, paskaifiuotas pagal Wilcoxon festa;

PP — reikimingumo [vgmuo, paskaitivetas pagal Manney Whitney tesig
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Funkcinio nepriklausomumo testo pazinimo- psichosocialiniy funkcijy jvertinimo dalies
atskiry sriciy kaita grupése

Rodiklis I grupé IT grupé P*
Supratimas

Pries 5,5 (4-7,5,92) 6(4-7; 3.5 0,804
Po 6 (3-7;5,92) 6.5 (3-7;6,3%) 0.194
P 0,003 0,001

Iiraiska

Prieg 5({4-6; 5,28) 5(4-6; 5.21) 0,804
Po 6 (3-7; 3,78) 6 (4-7;3.83) 0.701
o 0,003 0,003

Socialiné saveika

Pries 6{4-7;5,42) 5.53(3-7;542) 0.981
Po 6{4-7; 6,14) 6 (3-7;6,14) 0.910
P 0,002 0,002

Problemu sprendimas

Prieg 5(4-6; 4,85) 5 (2-6;4.78) 0.874
Po §(4-7;3,71) 6 (3-7; 53,64) 0.910
P 0,001 0,001

Atmintis

Prieg 5(4-6;4,71) 5(1-6;4.71) 0.571
Po 6 (4-6; 5,64) 6(2-7; 3,5 0.046
P 0,001 0.001

F* — reilimingumo [vgmuo, paskaidiuctas pagal Wilcoxon fesia;

PP — reikimingwno ygmus, paskaicivctas pagal Manmey Whitney testg



