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Santrauka. /vadas. Parkinsono liga (PL) - tai létinis, progresuojantis neurodegeneracinis
sutrikimas, siejamas su dopaminerginiy neurony degeneracija, sukeliancia sudétingus ir kin-
tancius judéjimo bei kognityvinés funkcijos sutrikimus. Siekiant sumazinti ligos progresavi-
ma ir palengvinti jau esamus sutrikimus, biitina ieskoti naujy reabilitacijos priemoniy. Siuo
darbu siekta nustatyti, ar ritmiskos stimuliacijos garsu ir savistimuliacijos kompleksas gali
turéti reikSminga poveiki ir isliekamuma funkciniam mobilumui bei kognityvinei funkcijai,
sergant Parkinsono liga.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 8 asmenys (3 vyrai ir 5 moterys), sergan-
tys Parkinsono liga. Tyrime taikytas ritmiskos stimuliacijos garsu ir savimotyvacijos kom-
pleksas. Tiriamyjy funkciniam mobilumui jvertinti naudota: Pasitikéjimo pusiausvyros ska-
1é, Berg pusiausvyros testas, testas ,,Stoti ir eiti“, funkcinis siekimo testas ir apskaiciuoti eise-
nos parametrai (Zingsnio ilgis, trukmé, éjimo greitis). Kognityviné funkcija vertinta Monrea-
lio kognityviniu testu. Duomenys apdoroti atlikus matemating statisting analize.

Rezultatai. Serganciyjy Parkinsono liga pasitikéjimas savo pusiausvyra po metodo tai-
kymo padidéjo apie 10 % ir per puse mety isliko daug nepakites. Panasis rezultatai buvo gau-
ti vertinant tiek stating, tiek dinamine pusiausvyra. Pagal Berg testo rezultatus, nustatéme
statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjusia (apie 8 %) pusiausvyra, kuri po 24 sav. isliko
statistiskai reiksmingai (p < 0,05) geresné nei pries kineziterapija. Rezultatai nesiskiria ir at-
skirai vertinant stating pusiausvyra, stovint ant vienos kojos ir tandemo padétyse, taciau pa-
stebéta, kad prastéja sudétingéjant uzduoties reikalavimams - geriau sekési atlikti tandemo
stovésena nei stovéseng ant vienos kojos. Testo ,,Stoti ir eiti“ rezultatai parodé, kad sergan-
¢iyjy Parkinsono liga funkcinis mobilumas po kineziterapijos taip pat statistiskai reikSmin-
gai (p < 0,05) pageréjo ir po 24 sav. isliko geresnis nei pries kineziterapija - griuvimy rizika
sumazg¢jo apie 15 %. Taikytas metodas pagerino eisena: padidéjo Zingsnio ilgis, statistiskai
reikSmingai (p < 0,05) sumazéjo zingsnio trukmé, statistiskai reikSmingai (p < 0,05) apie
19 % padidéjo ¢éjimo greitis. Kognityviné funkcija po metodo taikymo taip pat statistiskai
reikSmingai (p < 0,05) pageréjo ir turéjo didele iSliekamaja verte - isliko geresné statistiskai
reikSmingu (p < 0,05) skirtumu nei prie$ kineziterapija.

ISvados. 1. Ritmiskos stimuliacijos garsu ir savimotyvacijos kompleksas daro statistiskai
reikSminga (p < 0,05) teigiama poveiki serganciyjy Parkinsono liga funkciniam mobilumui
ir kognityvinei funkcijai. 2. Ritmiskos stimuliacijos garsu ir savimotyvacijos kompleksas tu-
ri pusés mety reikSminga isliekamaja verte serganciyjy Parkinsono liga funkciniam mobilu-
mui ir kognityvinei funkcijai.

RaktazZodziai: kineziterapija, Parkinsono liga, ritmiska stimuliacija garsu, savimotyvacija,
funkcinis mobilumas, kognityviné funkcija.
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Parkinsono liga (PL) - tai 1étinis, progresuojantis neurode-
generacinis sutrikimas [ 1], kurio paplitimas siekia 6,3 mln.
ligos atvejy visame pasaulyje. Sie skai¢iai vis didéja -
kiekvienais metais diagnozuojama apie 60 tukst. naujy li-
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kinsonas klasika tapusioje knygoje ,,Esé apie drebantijj pa-
ralyziy“ [3]. Tiksli ligos priezastis néra zZinoma, taciau
dauguma mokslininky sutaria, kad ligos atsiradimui jtakos
turi amzius, genetiniai veiksniai, aplinkos veiksniai ir juy
tarpusavio saveika [2, 4].

PL patogenezé siejama su dopaminerginiy neurony de-
generacija vidurinés galvos smegeny dalies juodosios me-
dziagos kompaktinéje dalyje (angl. substantia nigra pars
compacta) ir blyskiajame galvos smegeny branduolyje
(angl. globus pallidus) [5]. Pazeidus Sias struktiiras, mazé-
ja dopamino kiekis dryzuotame kiine, formuojasi intralas-
teliniai intarpai, vadinamieji Lewy kiineliai [6]. Dopami-
nerginiy neurony praradimas sukelia sudétingus ir kintan-
¢ius judéjimo bei kognityvinés funkcijos sutrikimus [7].

Nepaisant optimalaus PL gydymo vaistais ir neurochi-
rurginiy intervencijy, ligai progresuojant artéjama prie ne-
galios. Siekiant sumazinti ligos progresavimga ir paleng-
vinti jau esamus ligos sukeltus sutrikimus, butina taikyti
ivairias reabilitacijos priemones, tarp jy - kineziterapija
(KT) [1]. Taikoma KT padeda kontroliuoti motorinius ir
nemotorinius ligos simptomus, pagerina gyvenimo koky-
be, skatina paciento nepriklausomuma, pasitikéjima savi-
mi ir pan. [8]. Irodyta, kad taikoma KT sergantiems PL su-
kelia kliniskai reikSminga nauda tiek eisenai [9], tiek pu-
siausvyrai, tiek kognityvinei funkcijai, tieck bendram nega-
lios mazinimui [1].

Viena is kineziterapijos metodiky, jau apie du desimt-
mecius taikoma serganciyjy PL eisenos reabilitacijoje, -
ritmiska stimuliacija garsu (RSG) [10]. Sis metodas taiko-
mas atsizvelgiant | paradoksaliy judesiy fenomena (angl.
kinesia paradoxica). Taireiskia, kad serganciyjy PL moto-
rinés programos nepazeistos, taciau iskyla sunkumy jas
priimant be iSorinio dirgiklio [11], dél vidaus laiko veiki-
mo disfunkcijos. RSG gali palengvinti vidinio ritmo sutri-
kimus (vidinio judesio trukmés ir ritmo suvokima). Garsas
stimuliuoja motorinij ritma tarp klausos ir motoriniy zony,
kas salygoja automatinj motoriniy sri¢iy jjungima [7, 12].
Kitaip tariant, pagrindiné RSG funkcija yra pakeisti ar bent
jau padeéti sukurti trikstama vidinj laiko mechanizma.
RSG, sukurdama iSorinj stimula, palengvina paciento vidi-
nio laiko veikima, todél girdimas ritmas padeda automati-
zuoti judesius, kas lemia geresni motorinj judesio vykdy-
ma [7].

Taikant RSG, naudojama jvairaus stiliaus muzika, plo-
jimas, skandavimas [11] ar metronomo tiksé¢jimas [12].
Svarbu, kad taikant RSG stimuliavimo metodika buty pa-
sirinkta tinkamai. Nustatyta, kad geresnis eisenos sinchro-
nizavimas ir didesnis éjimo greitis yra taikant didelj ritmis-
kuma [13]. Kognityviniai ir pazintiniai gebéjimai butini
norint stimulais naudotis savarankiskai. Pirmiausia stimu-
lai negali blaskyti, antra - juos reikia gebéti aktyvuoti rei-
kiamu momentu [14]. Dél Siy priezasciy stimulus efekty-
viausiai panaudoja asmenys, neturintys ar turintys lengvo
ar vidutinio sunkumo kognityviniy sutrikimy. Kognityvi-
niai gebéjimai, konkreciau - démesys, turi svarby vaidme-
nj stimulo veiksmingumui [15]. Teigiama, kad PL sergan-
tys asmenys, atlikdami antring uzduotj, ¢jimo metu susidu-
ria su didesniais sutrikimais, nei ta pacia uzduoti atliekan-

tys sveiki asmenys. Stimuliacija $ig problema gali iSspres-
ti. Taigi, veikiant iSoriniams stimulams, suformuojamas
tempas, reikalingas stabiliam judesiui iSlaikyti. Sukurtas
tempas sumazina démesio koncentravimo poreiki, todél
galima daugiau démesio skirti atliekant antring uzduoti.
Tai ypac¢ naudinga atliekant judesi tokiomis salygomis, ku-
rios reikalauja daugiau démesio koncentravimo, pavyz-
dziui, eiti per kliutis [14].

Viena iS reabilitacijos neefektyvumo arba mazo efek-
tyvumo priezas¢iy yra tiriamyjy apatija - motyvacijos sto-
ka [16]. Motyvacija - elgesio skatinimo sistema, kuria sa-
lygoja jvairlis motyvai: psichologiniai poreikiai, tikslai,
vertybés, vidinis pasitenkinimas ir kt. [17]. Motyvacija
stiprina paskatinimai - stimulai, o vidiné ir (ar) iSoriné mo-
tyvacija skatina dopamino iSsiskyrima [18]. Taigi galima
teigti, kad PL, dopamino iSsiskyrimas ir motyvacija yra
glaudziai susije [17]. Dél Sios priezasties nusprendéme
RSG ir saves motyvavima, t. y. savimotyvacija, sujungti i
vieng bendra visumg ir pritaikyti gerinant serganciyjy PL
funkcinj mobilumg ir kognityvines funkcijas.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti ritmiskos stimuliacijos garsu ir savimotyvacijos
komplekso poveiki ir isliekamuma funkciniam mobilumui
bei kognityvinei funkcijai, sergant Parkinsono liga.

TIRTAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 8 (3 vyrai ir 5 moterys) Kau-
no Parkinsono draugijos nariai, sergantys PL ir atitinkan-
tys atrankos kriterijus: ligoniy amzius - nuo 60 iki 75 m.;
ligos stadija - nuo pirmosios iki trec¢ios PL stadijos imtinai,
remiantis modifikuota Hoehn ir Yahr Parkinsono ligos sta-
dijy skale; sergamumas PL - nuo 5 iki 15 m.; iSreiksta misri
tos gretutinés patologijos, galincios turéti jtakos tyrimo re-
zultatams (pvz., sanariy endoprotezai, klausos sutrikimai);
trumpu protinés buklés testu (TPBT) (angl. The Mini-Men-
tal State Examination) nenustatytas arba nustatytas leng-
vas kognityvinis sutrikimas. Tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 68,8 + 6,8 m., sergamumo PL trukmés vidurkis -
7,9 = 2,7 m. Tiriamieji sirgo pirma-trecia ligos stadija, li-
gos stadijos vidurkis - 1,9 + 0,7.

Tyrimas atliktas 2016 m. kovo mén. - 2017 m. sausio
meén. su kiekvienu pacientu dirbant individualiai, tiriamyjy
namuose 3 kartus per savaitg po 45-60 min., i$ viso 6 sav.
Kiekvienam tiriamajam taikytas RSG ir savimotyvacijos
kompleksas bei sudaryta 3 dieny 30-45 min. namy progra-
ma. Baigus kineziterapijos uzsiémimus, buvo susitinkama
kas dvi savaites, iS viso 24 sav., siekiant istirti ir fiksuoti,
kaip kinta pasiektas rezultatas.

Tyrimo metodai. Funkciniam mobilumui vertinti nau-
dota: Pasitikéjimo pusiausvyros skalé; Berg pusiausvyros
testas; testas ,,Stotis ir eiti*; Funkcinis sickimo testas. Taip
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pat vertinti eisenos parametrai, apskai¢iuojant zingsnio il-
gi, trukme ir éjimo greiti, fiksuojant nurodyta nueiti atstu-
ma sau jprastu grei¢iu. Ejimo metu buvo skai¢iuojamas
zingsniy skaicius, o chronometru fiksuotas éjimo laikas.
Gavus duomenis, atlikti matematiniai skai¢iavimai (nuei-
tas atstumas / zingsniy skaicius = vieno zingsnio ilgis; &ji-
mo trukmé / Zingsniy skai¢ius = vieno zingsnio trukmé;
nueitas atstumas / éjimo laikas = ¢jimo greitis). Kognityvi-
né funkcija vertinta remiantis Monrealio kognityviniu tes-
tu.

Statistinis duomenu apdorojimas

Duomenys apdoroti naudojantis SPSS 20,0 for Windows
(aprasomoji statistika, Wilkoksono testas, Anova testas) ir
Microsoft Excel 2010 kompiuterinémis programomis.
Statistinio reikSmingumo koeficientu laikytas p < 0,05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Kadangi ieskoma vis naujy kineziterapijos metody, kurie
buty efektyviausi serganciyjy PL reabilitacijai, o moksli-
néje literatiiroje kalbama tik apie atskira RSG poveiki ir
motyvacijos stoka sergant PL, nusprendéme tai, kas litera-
tliroje seniai zinoma, sujungti ir issiaiskinti, ar gali RSG ir
saves motyvavimas, t. y. savimotyvacija, turéti bendra vei-
kimo poveiki.

Isanalizave ir apibendring gautus rezultatus, galime
teigti, kad RSG ir savimotyvacijos kompleksas turi statis-
tiSkai reikSminga (p < 0,05) teigiama poveiki gerinant
funkcini mobiluma ir kognityving funkcija, o pasiektas
efektas pacientams, sergantiems PL, islieka iki pusés mety.
Maisy atlikto tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy gau-
tais tyrimy rezultatais. A. Ashoori su bendraautoriais
(2015) atliktoje tyrimy apzvalgoje taip pat nurodoma, kad
RSG turi teigiama poveikj serganc¢iyjy PL funkciniam mo-
bilumui ir kognityvinei funkcijai [10].
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1 pav. Monrealio kognityvinio testo rezultatai pries KT, po
KT ir po KT praéjus 24 sav.

* - skirtumas grupéje prie$ ir po KT statistiSkai reikSmingas
(p < 0,05); ** - skirtumas grupéje pries ir po KT praéjus 24 sav.
statistiskai reikSmingas (p < 0,05).
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Vertindami tiriamyjy kognityvines funkcijas pagal
Monrealio kognityvinio testo rezultatus, nustatéme, kad
serganciyjy PL po KT kognityvinés funkcijos statistiSkai
reikSmingai pageréjo (p < 0,05) apie 9 % (pries KT vidur-
kis sieké 26,00 £ 1,93 cm, po KT padidéjo iki
28,63 + 1,30 cm), per 24 sav. kito statistiSkai nereikSmin-
gai (p > 0,05) ir 8 % isliko geresnés, lyginant su rezultatais
pries KT (1 pav.).

Vertindami tiriamyjy funkcinj mobiluma pagal funkci-
nio siekimo testo rezultatus, nustatéme po KT statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05) apie 19 % pageréjusi funkcinj mobi-
luma (pries KT vidurkis sieké 30,00 + 7,82 cm, po KT re-
zultaty vidurkis statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjo
iki 36,88 + 7,59 cm). Pasiekti rezultatai isliko 24 sav. per
daug nepakite (rezultaty vidurkis statistiskai nereikSmin-
gai (p > 0,05) sumazéjo iki 35,38 + 6,30 cm) ir statistiskai
reikSmingu skirtumu isliko pageréje, lyginant su rezulta-
tais pries KT (2 pav.).

Serganciyjy PL pasitikéjimas savo pusiausvyra, pagal
pasitikéjimo pusiausvyros skalés rezultatus, po KT pageréjo
apie 10 % (nuo 91,13 + 26,45 iki 101,50 + 28,42 balo). Pra-
¢jus 24 sav. po KT, uzfiksuotas statistiSkai nereikSmingai
(p=0,05) sumazéjes iki 95,00 + 27,71 balo pasitikéjimas sa-
vo pusiausvyra, taciau nesumazgjo iki pradinio vertinimo
rezultaty. Tai rodo, kad pasitikéjimas savo pusiausvyra, pra-
éjus pusei mety po KT, iSliko geresnis nei prieS KT (3 pav.).

Vertindami tyrimo duomenis po 6 sav. trukusios KT,
nustatéme reikSmingai pageréjusia tiek statine, tiek dina-
ming pusiausvyra, kuri per kitas 24 sav. po KT kito nedaug.
Vertinant tiriamyjy pusiausvyra pagal Berg testo rezulta-
tus, matyti (4 pav.), kad po KT pusiausvyra statisti$kai
reiksSmingai (p < 0,05) pageréjo nuo 49,38 + 5,73 iki
53,50 + 4,34 balo, ir per 24 sav. laikotarpi daug nekito
(5 pav.), statistiskai reikSmingu (p < 0,05) skirtumu isliko
geresné, lyginant su rezultatais prie§ KT. Taigi, KT taiky-
mas tur¢jo didele iSlieckamaja verte, lavinant pusiausvyra.

Detalizuodami Berg testo rezultatus, iSskyréme dvi uz-
duotis, vertinancias tiriamuyjy stating pusiausvyra: stovéji-
mas ant vienos kojos (akys atmerktos); stovéjimas tande-
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2 pav. Funkcinio siekimo testo rezultatai pries KT, po KT ir
po KT praéjus 24 sav.

* - skirtumas grupéje pries ir po KT statistiSkai reikSmingas
(p < 0,05); ** - skirtumas grupéje pries ir po KT praéjus 24 sav.
statistiskai reikSmingas (p < 0,05).
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4 pav. Berg pusiausvyros testo rezultatai pries KT, po KT ir
po KT praéjus 24 sav.
* — skirtumas pries ir po KT statistiskai reikSmingas (p < 0,05);
** _ skirtumas grupéje pries ir po KT praéjus 24 sav. statistiskai
reiksmingas (p < 0,05).
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vidurkis statistiSkai nereikSmingai
(p = 0,05) padidéjo iki
10,69 + 6,75 s. Praéjus 24 sav. po
KT, rezultaty vidurkis statistiSkai
nereiksmingai (p = 0,05) sumazgjo,
lyginant su vidurkiu po KT ir sieké
8,69 + 5,97 s. Vertinant tiriamuyjy
stating pusiausvyra pagal stovéjimo
tandemo padétyje uzduoties rezul-
tatus sekundémis, pries KT iSstoveé-
jimo vidurkis sieké 20,75 + 9,51 s,
po KT rezultaty vidurkis statistiskai
reikSmingai (p < 0,05) padidéjo iki
26,42 + 11,10 s. Pragjus 24 sav. po
KT, rezultaty vidurkis statistiSkai

Laikas, sek.
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I. Stoveéjimas ant vienos kojos

8,31 10,69 8,69

nereiksSmingai (p > 0,05) sumazéjo,
lyginant su vidurkiu po KT ir sieké

I Stovéjimas tandemo padétyje

20,75 26,42 23,19

23,19 + 11,92 s. Rezultatai rodo,
kad statiné pusiausvyra yra geresné,
esant didesniam atramos plotui. Ka-
dangi, vertinant statinés pusiausvy-
ros isliekamuma po KT, nenustaty-
tas reikSmingas skirtumas, laikoma,
kad KT turéjo isliekamaja verte (6 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad 50 % tiriamuyjy pries KT
ant vienos kojos galéjoisstovéti 5-10s, po KT ta pati rezul-

KT praéjus 24 sav.

(p<0,05)

6 pav. Stovéjimo ant vienos kojos ir tandemo padétyje rezultatai pries KT, po KT ir po

* - skirtumas grupéje, kai desiné koja priekyje, pries ir po KT statistiSkai reikSmingas

tata pasieké 37,5 %, o iSstovéti ilgiau nei 10 s sugebéjo
50 % pacienty. Po KT praéjus 24 sav., 37,5 % pacienty is-
laiké geriausius rezultatus - iSstovéjo daugiau kaip 10 s
(7 pav.). Taip pat nustatyta, kad 83 % tiriamyjy pries KT

111



L. Mastauskiené, P. Zachovajevas

galéjo iSstovéti tandemo padétyje
maziau nei 30 s. Po KT rezultatai
geréjo, ta pati rezultata pasieke
50 %, o isstovéti 30 sek. sugebéjo
33,3 % pacienty. Po KT praéjus
24 sav., rezultatai pasiskirsté toly-
giai: 33,33 % pacienty galéjo iSsto-
véti 30 s ir tiek pat pacienty iSstové-
jo iki 30 s (8 pav.).

Z. Kadivar su bendraautoriais
(2011) taip pat nustaté tiriamyjy pu-
siausvyros pageréjima po RSG tai-
kymo ir 4 sav. iliekanti poveikio
efekta [19]. Pusiausvyros pageréji-
mo po RSG taikymo rezultatai nesi-
skiriairnuo M. J. Hove ir bendraau-
toriy (2012) taikyto tyrimo, kurio
poveikio efektas pradéjo mazéti
praéjus 6 sav. [20]. T. T. Capato ir
bendraautoriy (2015) duomenimis,
5 sav. trukmés RSG programa, skir-
ta pusiausvyrai lavinti, reikSmingai
pagerino pacienty posturalinj stabi-
luma ir mobiluma, kas sumazino
griuvimy rizika [21]. Iverting testo
»dtoti ir eiti rezultatus, mes taip
pat nustatéme sumazéjusia griuvi-
muy rizika. Serganciyjy PL funkci-
nis mobilumas ir griuvimy rizika
statistiskai reikSmingai, apie 23 %,
po KT pageréjo (nuo 8,36 £ 2,79 s
iki 6,41 £ 0,97 s), iSliko 24 sav. ne-
pakitusi, nors ir statistikai nereiks-
mingu skirtumu, taciau iSliko apie
15 % sumazéjusi rizika nugriuti, ly-
ginant su rezultatais pries KT
(9 pav.). Panasius duomenis gavo ir

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0.0 4b. 3b. 2b. 1b. 0b.
[WPries KT 25,0 50,0 16,7 12,5 12,5
[IPoKT 50,0 37,5 0,0 12,5 0,0
[Po KT 24 sav. 37,5 25,0 25,0 12,5 0,0

7 pav. Stovéjimo ant vienos kojos rezultaty pasiskirstymas procentais pries KT, po KT
ir po KT praéjus 24 sav.

90,0
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70,0
60,0
‘s 50,0
5
§ 40,0
o
30,0 —
20,0 —
10’0 N l l_l—
0.0 4b. 3b. 2b. 1b. 0b.
[N Prie$ KT 0,0 83,3 0,0 16,7 0,0
[ Po KT 33,3 50,0 0,0 16,7 0,0
[ Po KT 24 sav. 33,3 33,3 16,7 16,7 0,0

8 pav. Stovéjimo tandemo padétyje rezultaty pasiskirstymas procentais pries KT, po
KT ir po KT praéjus 24 sav.

J. H. Song su bendraautoriais (2015), taikydami RSGir vi- ke tyrima, galime teigti, kad RSG ir savimotyvacijos kom-
zualiniy stimuly kombinacija, kurie, kaip ir mes, po meto-  plekso taikymas yra puiki priemoné padéti sumazinti pu-
do taikymo nustaté sumazéjusia griuvimy rizika [22]. Atli-  siausvyros sutrikimus ir griuvimo rizika, sergant PL. Ma-
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9 pav. Testo ,,Stoti ir eiti® rezultatai pries KT, po KTirpo KT 10 pav. Ejimo greitis pries KT, po KT ir po KT praéjus 24 sav.

praéjus 24 sav.

* — skirtumas grupéje pries ir po kineziterapijos statistiskai reiks-

* - skirtumas grupéje prie$ ir po KT statistiskai reikSmingas  mingas (p < 0,05); ** - skirtumas grupéje pries ir po KT praéjus

(p < 0,05).
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nome, kad pageréjusia pusiausvyra
galéjo lemti KT metu sustipréje rau-

menys, pageréjes sausgysliy elas-
tingumas, kas gerina kiino padéties

valdymga ir laikysenos stabiluma

[23].
Tyrimai rodo, kad, sergant PL,

Ejimo greitis, m/sek.
R
w
w

.. . 1,50 ¢
sumazéja éjimo greitis [10]. Nusta- T—e
tyta, kad létesnis éjimo greitis yra 1,45
susijes su posturaliniu nestabilumu
[20]. Literatuiroje teigiama, kad ¢&ji- 1,40 .
mo greitis turéty biti nuo 0,9 iki NI Y Y T A Y

; . NP AP P R AR S N L S

1,8 m/s [24]. Vertindami eisenos & ¢ ¢« A AN AN AN SN

parametry pokycius po metodo tai- €@
kymo, nustatéme, kad éjimo greitis
reikSmingai pageréjo, isliko 24 sav.
ir sutapo su rekomenduojama éjimo
greic¢io norma. Serganciyjy PL éjimo greitis statistiSkai
reik§mingai apie 19 % po KT pageréjo (nuo
1,33 + 0,22 m/s padidéjo iki 1,65 + 0,36 m/s), per 24 sav.
kito statistiSkai nereikSmingai (p > 0,05) ir statistiSkai
reiksmingu (p < 0,05) skirtumu isliko apie 10 % padidéjes,
lyginant su rezultatais prie§ KT (po 24 sav. éjimo greitis
sieké 1,48 + 0,32 m/s). Taigi, KT taikymas turéjo didelg is-
liekamaja verte lavinant éjimo greitj (10 pav.). Detalizuo-
jant pasiekto rezultato kaita kas 2 sav. po kineziterapijos
iki 24 sav., éjimo greitis tolygiai mazéjo iki 12 sav. Tarp
12-16sav. uzfiksuotas éjimo greicio didéjimas nuo 16 sav.
toliau mazéjo (11 pav.). M. Pau su bendraautoriais (2016),
taikydami 5 sav. RSG, taip pat nustaté eisenos parametry
pageréjima: padidéjo éjimo greitis ir Zingsnio ilgis. Pasiek-
tas pokytis buvo pakartotinai jvertintas po 3 mén. ir nusta-
tyta, kad rezultatai statistiSkai reikSmingai nepakito [25].
Gauti rezultatai sutapo ir su C. E. Benoit ir bendraautoriy
(2014) atliktu tyrimu, kurio metu nustatytas statistiskai
reikSmingas (p < 0,05) éjimo greicio ir zingsnio ilgio padi-
déjimas. Tyrime nurodyta, kad zingsnioilgis isliko nepaki-
tes viena ménesi [9]. Misy tyrimo rezultatai taip pat paro-
dé, nors ir nereikSmingai, po KT apie 7 % padidéjusi (nuo
70,27 + 7,51 cm iki 75,20 + 5,16 cm) zingsnio ilgi. Po KT
visg vertinimo laikotarpj palaipsniui mazgjo, taciau islie-
kamoji verté, lyginant rezultatus po KT ir praéjus 24 sav.
po KT, yra didelé, nes rezultatai kito statistiSkai nereiks-
mingai (p > 0,05) (nuo 75,20 + 5,16 cm sumazéjo iki
72,14 6,23 cm.) (12 pav.). Zingsnio ilgio padidéjimas bu-
vo pakankamas, kadangi rekomenduojamas zingsnio ilgis
yranuo 0,56 iki 1,1 m [24]. Tyrimo metu taip pat nustaté-
me zingsnio trukmés pokyti: po KT statistiskai reikSmin-
gai (p < 0,05) sumazéjo nuo 0,54 + 0,05 s iki 0,47 £ 0,07 s,
ir per 24 savaites po KT statistiskai reikSmingai (p < 0,05)
nekito. Tai rodo, kad KT turéjo teigiamga isliekamaja verte
(13 pav.). Eisenos parametry geréjimas nesiskiria ir nuo ki-
ty autoriy. C. Nombelos su bendraautoriais (2013) bei
A. Struopelytés ir R. Sakalienés (2012) atliktos literatiiros
apzvalgos patvirtina musy rezultatus [11, 12]. Apzvalgose
nurodoma, kad, taikant RSG, didéja éjimo greitis, Zingsnio
ilgis, zingsniy ritmiskumas, zZingsnio fazés trukmé, mazéja
zingsnio trukmés variacijos koeficientas, apsisukimo lai-

o o AR AR AR
] ] L L L L L L L L

11 pav. Ejimo grei¢io kaita kas 2 sav. po KT iki 24 sav.

kas. Taigi, galime teigti, kad KT metu taikoma RSG ir savi-
motyvacijos garsu kompleksas gerina eisenos parametrus
ir leidzia tiriamajam judéti greiciau nei pries KT.
Stebédami rezultaty kitimy dinamika 24 sav. po kinezi-
terapijos, pastebéjome, kad duomenys nebuvo pastovis ir
pokytis vis kito. Manome, kad tam jtakos galéjo turéti nuo-
taiky svyravimai, kurie daznai stebimi sergant PL [17].
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13 pav. Zingsnio trukmé pries KT, po KT ir po KT praéjus
24 sav.

* - skirtumas grupéje pries ir po KT statistiSkai reikSmingas
(p < 0,05).
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Ashoorl su bendraautoriais (2015) pateiktame straips-
nyje teigiama, kad kaip anksciau metronomas padédavo
muzikantui islaikyti pastovy tempa, taip RSG padeda su-
mazinti judéjimo sutrikimus sergant PL. Svarbiausia, kad
RSG yra saugi, nebrangi, neinvaziné ir neturinti neigiamo
poveikio sveikatai [10]. RSG efektyvuma atspindi geré-
jantis bendras funkcinis mobilumas, geréjantys eisenos pa-
rametrai [11], mazéjantys sustingimo epizody pasikartoji-
mai, mazéjanti griuvimy rizika ir geréjanti gyvenimo ko-
kybé [12].

Nors literattiroje yra ir priestaringy nuomoniy dél RSG
taikymo, nes tiek sveikiems, tiek sergantiems PL asme-
nims sunku sinchronizuoti savo judesius su skleidziamu
ritmu garsu [20], taciau, apibendring gautus rezultatus,
matome, kad taikomas RSG ir savimotyvacijos komplek-
sas turi teigiama poveikij funkciniam mobilumui ir kogni-
tyvinei funkcijai, kurio islickamumas siekia iki pusés me-
ty. Siekdami uztikrinti gauty duomeny tiksluma ir pritai-
komuma bendrai populiacijai, svarstome apie tolimesnius
tyrimus, itraukiant daugiau tiriamuyjy ir prapleciant islieka-
mumo stebéjimo laikotarpi.

ISVADOS

1. Ritmiskos stimuliacijos garsu ir savimotyvacijos kom-
pleksas daro statistiskai reiksSmingg teigiama poveiki
serganciyjy Parkinsono liga funkciniam mobilumui ir
kognityvinei funkcijai.

2. Ritmiskos stimuliacijos garsu ir savimotyvacijos kom-
pleksas turi pusés mety reikSminga iSlickamaja verte
serganciyjy Parkinsono liga funkciniam mobilumui ir
kognityvinei funkcijai.

Literatura

1. Magrinelli F, Picelli A, Tocco P, Federiko A, Roncari L,
Smania N, et al. Pathophysiology of motor dysfunction in
Parkinson’s disease as the rationale for drug treatment and re-
habilitation. In: Parkinson’s disease. Hindawi Publishing
Corporation, 2016.

2. Fritsch T, Smyth KA, Wallendal MS, Hyde T, Leo G,
Geldmacher DS. Parkinson disease: research update and
clinical management. Southern Medical Association 2012;
105(12): 650-6.

3. Donaldson IML. James Parkinon’s essay on the shaking
palsy. JRCPE 2015; 45(1): 84-6.

4. Jafari S, Etminan M, Aminzadeh F, Samii A. Head injury and
risk of Parkinson disease: a systemic review and meta-analy-
sis. Movement Disorders 2013; 28(9): 1222-9.

5. Gisbert R, Schenkman M. Physical therapist interventions
for Parkinson disease. LEAP 2015; 95(1): 299-305.

6. Gazewood J, Richards DR, Clebak K. Parkinson disease: an
update. Am Fam Physician 2013; 87(4): 267-73.

7. Murgia M, Corona F, Pili R. Sors F, Agostini T, Casula MP,
et al. Rhythmic auditory stimulation (RAS) and motor reha-
bilitation in Parkinson’s disease: new frontiers in assessment
intervention protocols. The Open Psychology 2015;
8(1): 220-9.

114

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Abbruzzese G, Marchese R, Avanzino L, Pelosin E. Rehabil-

itation for Parkinson’s disease: current outlook and future
challenges. Parkinsonism and Related Disorders 2016;
22(1): 60-4.

. Benoit CE, Bella DS, Farrugia N, Obrig H, Manaika S,

Kotz SA. Musically cued gait-training improves both percep-
tual and motor timing in Parkinson’s disease. Frontal in Hu-
man Neuroscience 2014; 8(1): 1-11.

Ashoorl A, Eagleman DM, Jankovic J. Effects of auditory
rhythm and music on gait disturbance in Parkinson’s disease.
Frontiers in Neurology 2015; 6(1): 1-11.

Stuopelyté A, Sakaliené R. Sergan¢iyjy Parkinsono liga éji-
mo rodikliy pokyciai ir eisenos lavinimo metodai (literaturos
apzvalga). Reabilitacijos mokslai: Slauga, kineziterapija,
ergoterapija 2012; 2(7): 9-11.

Nombela C, Hughes LE, Owen AM, Grahn JA. Into the
groove: can thythm influence Parkinson’s disease? Neuro-
science and Biobehavioral Reviews 2013; 8(3): 1-7.

Leow LA, Parrott T, Grahn JA. Individual differences in beat
perception affect gait responses to low- and high-groove mu-
sic. Frontiers in Human Neuroscience 2014; 8(1): 1-12.

Peterson DS, Smulders K. Cues and attention in Parkinsonian
gaint potential mechanisms and future directions. Frontiers
in Neurology 2015; 6(255): 1-11.

Wu T, Hallett M, Chan P. Motor automoticity in Parkinson’s
disease. Neurobiology of Disease 2015; 82(1): 226-34.

Leisyté R. Serganciyjy senatvine demencija geriatriné reabi-
litacija. Gerontologija 2014; 15(3): 184-92.

Foerde K, Braun EK, Higgins ET, Shohamy D. Motivation
models and learning in Parkinsons’s disease. Soc Cogn Af-
fect Neurosci 2015; 10(8): 1066-73.

Jucaité A. Dopaminerginé galvos smegeny veiklos modulia-
cijair kognityvios funkcijos. Medicina 2002; 38(4): 357-62.

Kadivar Z, Corcos DM, Foto J, Hondzinski JM. Effect of step
training and rhythmic auditory stimulation on functional per-
formance in Parkinson patients. Neurorehabilitation and
Neural Repair 2011; 25(7): 626-35.

Hove MJ, Suzuki K, Uchitomi H, et al. Interactive rthythmic
auditory stimulation reinstates natural timing in gait of
Parkinson’s patients. PLOS One 2012; 7(1): 2727-32.

Capato TT, Tornai J, Avila P, Barbosa ER. Randomized con-
trolled trial protocol: balance training with rhythmical cues
to improve and maintain balance control in Parkinson’s dis-
ease. BMC Neurology 2015; 15(162): 1-7.

Song J, Zhou P, Cao Z, Ding Z, ChenH, Zhang G. Rhythmic
auditory stimulation with visual stimuli on motor and balance
function of patients with Parkinson’s disease. European Re-
view for Medical and Pharmacological Sciences 2015;
19(1): 2001-7.

Schoneburg B, Mancini M, Horak F, Nutt JG. Framework for
understanding balance dysfunction in Parkinson’s disease.
Mov Disord 2013; 28(11): 1474-82.

Griskevicius J, Daunoravic¢iené K. Biomechanikos praktiku-
mas. 1 dalis. Vilnius: Technika, 2012; 95-9.

Pau M, Corona F, Pili R, Casula C, Sors F, Agostini T, et al.
Effects of physical rehabilitation integrated with rhythmic
auditory stimulation on spatio-temporal and kinematic pa-
rameters of gait in Parkinson’s disease. Frontiers in Neurol-
ogy 2016; 7(1): 1-12.



Ritmiskos stimuliacijos garsu ir savimotyvacijos komplekso poveikis ir islickamumas funkciniam mobilumui bei kognityvinei...

L. Mastauskiené, P. Zachovajevas

EFFECT AND PERSISTENCE OF AUDITORY
RHYTHMIC STIMULATION AND SELF-MOTIVATION
COMPLEX ON FUNCTIONAL MOBILITY

AND COGNITIVE FUNCTION IN PATIENTS

WITH PARKINSON’S DISEASE

Summary

Background. Parkinson’s disease (PD) is a chronic progressive
neurodegenerative disorder associated with dopaminergic
neuronal degeneration causing complicated and variable move-
ment and cognitive function disorders. In order to reduce the pro-
gression of the disease and already existing problems, it is neces-
sary to look for new rehabilitation measures. This work aims to
determine whether rhythmic auditory stimulation and self-moti-
vation complex can have a significant impact and persistence on
functional mobility and cognitive function in patients with
Parkinson’s disease.

Materials and methods. 8 people (3 male and 5 female) with
Parkinson’s disease took part in the research. The method used
was rhythmic auditory stimulation and self-motivation complex.
To evaluate participants’ functional mobility, the Activities-spe-
cific Balance Confidence Scale, Berg Balance Scale, Timed Up
& Go Test, and Functional Reach test were used and gait parame-
ters (step length, step duration, walking speed) were measured.
Cognitive function was evaluated by Montreal Cognitive assess-
ment (MoCA). Data was processed using mathematical
statistical analysis.

Results. After application of the method, participants’ confi-
dence in their balance increased by 10% and remained without
significant change for at least half a year. Similar results were ob-

tained assessing static and dynamic balance. Using Berg test, we
obtained statistically significantly (p<0.05) improved balance
(about 8%) that after 24 weeks remained statistically signifi-
cantly (p<0.05) better than before physiotherapy. Results were
the same in evaluation of static balance while standing on one leg
and in tandem stance. However, it was noticed that results deteri-
orated after giving more complex tasks - at tandem position they
were better than standing on one leg. Timed Up & Go Test results
showed that after physiotherapy, functional mobility in people
with Parkinson’s disease statistically significantly (p<0.05) im-
proved and remained better than before physiotherapy even after
24 weeks - falling down risk was reduced about 15%. Used
method improved gait: step length increased, step duration statis-
tically significantly (p<0.05) decreased, walking speed statisti-
cally significantly (p<0.05) increased (about 19%). After applied
method, cognitive function also statistically significantly
(p<0.05) improved and it had a high enduring value - statistically
significant (p<0.05) difference remained better than before
physiotherapy.

Conclusions. 1. Rhythmic auditory stimulation and self-mo-
tivation complex has a statistically significant (p<0.05) positive
impact on functional mobility and cognitive function in patients
with Parkinson’s disease. 2. Rhythmic auditory stimulation and
self-motivation complex has a significant half a year persistent
effect on functional mobility and cognitive function in patients
with Parkinson’s disease.

Keywords: physiotherapy, Parkinson’s disease, rhythmic
auditory stimulation, self-motivation, functional mobility, cog-
nitive function.
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