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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Hantingtono liga (HL) — neurodegeneraciné, progresuojanti centrinés ner-
vy sistemos liga. Kineziterapija gali paveikti ligos eiga, todél svarbu issiaiskinti, koks yra fiziniy
pratimy poveikis $iy ligoniy judéjimo ir pazinimo funkcijoms. Didesné ligoniy dalis gali uzsiimti
fizine veikla, jei pratimai atliekami namie.

Tikslas — jvertinti videopratimy programos namie veiksminguma, kartu ir atskirai taikant kinezi-
terapija, serganciojo HL pazinimo ir jud¢jimo funkcijoms.

Metodika. Buvo tiriamas 39 mety vyras, sergantis HL. Pirmiausia tiriamasis atliko videopratimy
programa namie. Antru tyrimo etapu tiriamasis atliko videopratimus namie ir dalyvavo individualiose
kineziterapijos pratybose. Buvo vertinama griuvimy rizika ,,Stotis ir eiti“ testu, pusiausvyra — Berg’o
pusiausvyros vertinimo skale bei kompiuterizuota pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistema
,,Biodex“, eisena — kompiuterizuota eisenos vertinimo ir treniravimo sistema ,,Zebris®, pazinimo
funkcijos — Trumpu protinés buklés vertinimo testu, motorikos funkcijos — Unifikuotos Hantingtono
ligos vertinimo skalés motorikos vertinimo dalimi.

Rezultatai. Po videopratimy namie sumazéjo griuvimy rizika, pageréjo tiriamojo pusiausvyra,
laikysenos stabilumas, pagrindiniai eisenos rodikliai: zingsnio ilgis, plotis. Atlieckant videopratimus
namie ir kartu taikant kineziterapija, akivaizdziai pageréjo pazinimo funkcijos.

I$vados. Struktiirizuota videopratimy programa, taikoma savarankiskai namie, veiksmingai ge-
rina pusiausvyra, didina laikysenos stabiluma, gerina eisenos rodiklius: Zingsnio ilgj, ploti, mazina
griuvimy rizika, o videopratimy programa, kartu su individualia kineziterapija, veiksmingai pagerina
HL sergancio zmogaus pazinimo funkcijas.

RaktaZodziai: Hantingtono liga, videopratimy programa namie, pazinimo ir judéjimo funkcijos.

IVADAS

Hantingtono liga (HL) yra autosominiu dominantiniu biidu paveldima progre-
suojanti neurodegeneraciné centrinés nervy sistemos (CNS) liga (Johnson, Paul-
sen, 2014). Ja lemia huntingtino geno (htt) trumposios chrosomosomos dalies cito-
zino-adenino-guanino (CAGQG) tripleto pasikartojimy skai¢iaus padidéjimas (Choi,
Hong, 2017). Mutacija htt geno srityje sukelia pamato branduoliy degeneracija,
kuri gali progresuoti j placig smegeny atrofija, véliau ir mirtj (Harrison et al., 2013).

HL kliniskai pasireiskia 3 pagrindinémis simptomy grupémis: fiziniais simp-
tomais, pazinimo poky¢ciais ir kai kuriais elgesio bei emocijy sutrikimais (Zukie-
wicz-Sobczak et al., 2014). Antriniai HL simptomai: svorio sumaz¢jimas, prastas
apetitas, sunkus maisto rijimas (Roos, 2010). Progresuojantys judéjimo sutrikimai,
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pazinimo funkcijy, elgesio pokyciai gali paveikti asmens gebéjimg atlikti kasdie-
nés veiklos darbus, dalyvavimg profesingje ir bendruomenés veikloje (Busse et al.,
2008).

HL simptomai pasireiskia vidutiniskai apie 30—50 gyvenimo metus ir pama-
7u blogé¢ja, kol paveiktas asmuo negali gyventi savarankiskai (Johnson, Paulsen,
2014). Kai kuriais atvejais simptomai pasireiskia iki 20 mety amziaus elgesio su-
trikimais ir mokymosi sunkumais mokykloje — tai juveniliné HL forma (Roos,
2010). HL paprastai diagnozuojama zmonéms, kurie neserga gretutinémis ligomis
ir dar nepastebimi jy su amziumi susij¢ fiziologiniai pokyciai. Liga gali biiti mirti-
na po 15-20 mety nuo jos pasireiskimo pradzios (Damanio et al., 2010).

Moksliniy tyrimy duomenimis nustatyta, kad Europoje, Siaurés Amerikoje ir
Australijoje HL paplitimas yra kur kas didesnis negu Azijos Salyse (Pringsheim et
al., 2012). Lyginant su pasaulio Salimis, Lietuvoje HL vienija mazdaug 30 Seimy,
todél §i neurodegeneraciné liga yra reta ir miisy Salyje.

Siuo metu néra veiksmingo gydymo ar vaisto, kuris galéty sustabdyti arba pa-
gerinti ligos sukeltus fizinius, protinius ir elgesio sutrikimus (Choi, Hong, 2017).
Biitinos ankstyvos fiziniy pratimy intervencijos, kurios galéty sulétinti klinikine
ligos pradzig (Metzler-Baddeley et al., 2014 ). Aplinkos veiksniai, tokie kaip pasy-
vus gyvenimo buidas, manoma, turi jtakos ligos atsiradimo pradziai ir progresavi-
mui (Frese et al., 2017). Todé¢l reguliarus fizinis aktyvumas turéty tapti neatsieja-
ma HL sergancio zmogaus gyvenimo dalimi. Kineziterapeuto vaidmuo i$saugant
ir pagerinant HL sergan¢io zmogaus funkcinius gebéjimus kuo ilgiau turéty bati
ypac svarbus.

Nagrinéjant mokslinius Saltinius, pastebimi riboti moksliniai kineziterapijos
(KT) intervencijy veiksmingumo jrodymai HL. Dél to pastaraisiais metais atlieka-
ma vis daugiau tyrimy, siekianciy patvirtinti fiziniy intervencijy nauda HL. Mano-
ma, kad KT gali bati kaip vienas i§ HL. modifikuojanciy veiksniy.

Kadangi HL sergantys asmenys dél funkciniy apribojimy, pazinimo sutriki-
my ne visada turi galimybe¢ nuvykti j kineziterapijos ar sporto salg, biity galima
sudaryti specialiag namy pratimy programa, kurig ligonis galéty stebéti virtualiu
bidu ir ja atlikti. Yra tyrimy, kuriy metu pratimus namie ligoniai atlieka prizit-
rint Seimos nariams ar glob¢jams, bet neteko atrasti tokiy, kai pratimy progra-
ma bty taikoma be prieziliros. Biity jdomu istirti, ar namy sglygomis atlieckami
pratimai sumazina ligos simptomus ir ar pagerina ligoniy pazinimo bei judéjimo
funkcijas.

Tyrimo tikslas — jvertinti videopratimy programos namie veiksminguma, kartu
ir atskirai taikant kineziterapija, sergan¢iojo Hantingtono liga pazinimo ir judéji-
mo funkcijoms.
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METODAI

Tiriamasis. Tirtas 39 m. vyras, sergantis HL. [traukimo ] tyrima kriterijai: di-
agnozuota HL, pastebimi pusiausvyros ir eisenos sutrikimai, gali vaikscioti be pa-
galbiniy priemoniy bent 20 m, negresia pastovi griuvimy rizika, néra demencijos,
jokiy imiy ligy, kurios gali paveikti vaiksciojima. Tiriamasis savanoriskai ir pa-
gristai sutiko dalyvauti tyrime. Atmetimo kriterijai: neurologinés arba ortopedinés
buklés, kurios gali turéti jtakos motorinei funkcijai, sunkios gretutinés ligos, dabar
esami dideli depresijos epizodai ar mintys apie savizudybe.

Pirmuoju tyrimo etapu buvo atliktas pirminis ligonio iStyrimas, sudaryta namy
pratimy programa ir suteikti aiSktis nurodymai, kaip ja atlikti. Tiriamasis vykdé
videopratimy programa namie. Antruoju tyrimo etapu atliktas vidurinis ligonio is-
tyrimas. Jis vykdé videopratimy programa namie ir lanké individualias kinezitera-
pijos pratybas. Treciuoju tyrimo etapu atliktas galutinis ligonio iStyrimas, jvertinti
rezultatai, suformuluotos iSvados.

Tyrimo metodai. Sickiant nustatyti videopratimy programos poveikj bei po-
veikj kartu taikant ir kineziterapijg, atlikti 3 vertinimai: pradinis, vidurinis ir ga-
lutinis.

Griuvimy rizikos vertinimas. Griuvimy rizika buvo vertinta ,,Stotis ir eiti*
testu (Podsiadlo, Richardson, 1991). Buvo fiksuojamas laikas, kurio tiriamajam
prireikia persikelti i§ sédimos i stovimg padétj, nueiti trijy metry atstuma, apsisukti
ir grizti atgal bei persikelti i§ stovimos padéties | sédimg patogiu grei¢iu. Buvo
naudojamas vidutinis laikas (s) per tris kartus (mazesnis skaicius rodo geresnius
rezultatus).

Pusiausvyros vertinimas. Norint jvertinti stating ir dinaming tiriamojo pu-
siausvyra buvo naudotas subjektyvus tyrimo metodas — Berg’o pusiausvyros ver-
tinimo skalé (Berg et al., 1992). Naudotas bendras testo balas (galimi 56 balai,
aukstesnis balas rodo geresnj rezultatg). Papildomai taikytas objektyvus pusiaus-
vyros vertinimo metodas — kompiuterizuota pusiausvyros vertinimo ir treniravimo
sistema ,,Biodex*. Buvo atlikti jvairiis testai tiriamajam stovint ant vienos, abiejy
kojy, péda prie pédos ant kieto / minksto pavirSiaus, atsimerkus / uzsimerkus. Re-
zultaty analizei atlikti naudotas testas ,,Laikysenos stabilumas®.

Eisenos vertinimas. Tiriamojo eisena vertinta objektyviu ir tiksliu tyrimo me-
todu — kompiuterizuota eisenos vertinimo ir treniravimo sistema ,,Zebris* (Zebris
medical GmbH, 2014). Rezultaty analizei atlikti naudoti pagrindiniai eisenos rodik-
liai: zingsnio ilgis, plotis.

Pazinimo funkcijy vertinimas. Pazinimo funkcijoms vertinti naudotas Trum-
pas protinés biiklés vertinimo testas (Folstein et al., 1975). Maksimali galima baly
suma — 30 baly, kai didesnis balas rodo geresnj rezultata.
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Motorikos vertinimas. Unifikuota Hantingtono ligos vertinimo skalé¢ —
UHLVS. Jg sudaro keturios dalys: motorikos, pazinimo, elgesio ir funkcinis verti-
nimas. Analizei atlikti naudotas motorikos dalies suminis vertinimas (Huntington
Study Group, 1992).

Videopratimy programa namie ir kineziterapija. Videopratimy programa
namie sudaré keturios dalys: pirma — pramanksta; antra — pusiausvyros, koordina-
cijos ir eisenos pratimai; tre¢ia — raumeny stiprinimo pratimai; ketvirta — atvesi-
mas. Papildomai skiriami pasivaik§¢iojimai gryname ore bent po deSimt minuciy,
pamazu didinant ¢jimo greitj, veliau ir trukme.

Per kineziterapijos procediiras buvo sickiama lavinti pusiausvyra, eiseng, pazi-
nimo funkcijas. Pries kineziterapijos procediiras pramankstos metu buvo naudotas
veloergometras arba bégimo takelis. Pagrindinés dalies metu pratimai buvo atlie-
kami ant nestabiliy plok§tumy, su ,,Gymnic* kamuoliu, ,,Thera-band* juostomis,
treniruokliais, galiausiai pratybos ratu, kuriy eilisSkumga ligoniui reikéjo prisiminti.
Paskutiné dalis — atvésimas, kurio metu buvo atliekami tempimo pratimai.

Pirmuoju tyrimo etapu buvo vykdoma videopratimy programa (3 k./sav., truk-
me — iki 1 h). Antruoju etapu — videopratimy programa (2 k./sav., trukmé — iki
1 h + 2 k./sav.), individuali kineziterapija (trukmé — iki 1 h).

Duomeny analizé. Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel pro-
gramg. Griuvimy rizikai jvertinti ir rezultaty analizei atlikti naudotas geriausias
,»Stotis ir eiti testo* 3 bandymy laikas, pusiausvyrai vertinti — Berg’o pusiausvyros
vertinimo skalés suminis balas ir ,,Biodex* testy ,,Laikysenos stabilumas®, ,,Stabi-
lumo ribos* laikysenos stabilumo bei svyravimo indeksai, eisenai jvertinti naudoti
pagrindiniy eisenos rodikliy (zingsnio ilgio, ploc¢io) rodmenys, pazinimo funkcijos
vertintos suminiu Trumpo protinés buklés vertinimo testo balu, motorikos funk-
cijos — suminiu Unifikuotos Hantingtono ligos vertinimo skalés motorikos dalies
balu. Lenteléje ir paveiksluose pateikiamas pirminis griuvimy rizikos, pusiausvy-
ros, eisenos, pazinimo ir motorikos funkcijy vertinimas prie§ videopratimy progra-
mos namie taikyma, vidurinis vertinimas — po videopratimy programos namie tai-
kymo ir galutinis — po videopratimy programos taikant individualig kineziterapija
(KT). Analizuoti vertinty rodikliy poky¢iai visais testavimo etapais.

TYRIMO REZULTATAI

Griuvimy rizikoes vertinimas. Atlikus griuvimy rizikos vertinimg ,,Stotis ir
eiti“ testu, uzfiksuotas geriausias tiriamojo trijy bandymy laikas. Nustatyta, kad
tiriamojo griuvimy rizika pries taikant videopratimy programa namie yra nedideleé,
nes testo atlikimo laikas buvo 9,14 s (< 12 s). Po videopratimy programos testo
atlikimo laikas sumazgjo apie 2 sekundes, pastebimas rezultaty pageréjimas (Zr.
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lent.). Atlikus galutinj jvertinimg po taikytos individualios kineziterapijos kartu
su videopratimy programa namie, nedaug pageréjo testo atlikimo laikas (0,36 s).
Bendras testo atlikimo laikas, vertinant pries tyrima ir po jo, pageréjo 2,38 s, todél
galima teigti, kad sumazéjo griuvimy rizika, ligonis jautési stabiliau eidamas ir
greitesnis ¢jimo tempas jam buvo saugus ir patogus.

Pusiausvyros vertinimas

O ® 0
® O o O O o
O 0 s, 128 o—sl ©
050 GANES O0ra@ ©

1 pav. Kompiuterizuotos pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistemos ,,Biodex*
testo ,,Stabilumo ribos“ rodikliai (pirminis, vidurinis ir galutinis vertinimas)

Atlikus pusiausvyros vertinima Berg’o pusiausvyros vertinimo skale paaiskéjo,
kad tiriamojo pusiausvyra buvo gera, o griuvimy rizika maza, nes buvo surinkti 52
balai i$ 56 (jei maziau kaip 46 balai — rimtos pusiausvyros problemos; 41-56 ba-
lai — maza griuvimy rizika; 21-40 — vidutiné; 0-20 — didele).

Po videopratimy programos namie skalés rezultatas pageréjo 3 balais (iki 55), o
po individualios kineziterapijos kartu taikant videopratimy programa — dar 1 balu
(iki maksimaliy 56 baly) (zr. lent.). Bendras testo atlikimo laikas, vertinant prie§
tyrimg ir po jo, pager¢jo 4 balais, todél galima teigti, kad pageréjo ligonio pusiaus-
vyra atliekant funkcines uzduotis.

Atlikus kompiuterizuotos pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistemos ,,Bio-
dex“ testg ,,Stabilumo ribos“ nustatyta, kad pusiausvyros stabilumas po taikyty
pratyby padidéjo (1 pav.). Tiriamajam prireiké maziau bandymy atliekant testg ir
sumazgjo testo atlikimo laikas nuo 74 iki 60 s ir galiausiai sieké 43 s. Laikysenos
krypties valdymo kontrol¢ pageréjo, nors ir nepasieké normos riby (65).

Atlikus kitg ,,Biodex* testa ,,Laikysenos stabilumas‘ nustatyta, kad laikysenos
stabilumas po taikyty pratyby padidéjo: bendras laikysenos stabilumo indeksas
sumazgjo nuo 4,6 iki 1,7 ir galiausiai sieké 1,1 (kuo maZzesnis indeksas, tuo pu-
siausvyra stabilesné) (2 pav.). Taip pat sumazéjo j priekj ir atgal bei j vidy ir j Song
svyravimo indeksai. Apibendrinant §iuos rezultatus galima teigti, kad ligonio lai-
kysenos stabilumo kontrolé visomis kryptimis akivaizdziai pageréjo.
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2 pav. Kompiuterizuotos pusiausvyros vertinimo ir treniravimo sistemos ,,Biodex*
testo ,,Laikysenos stabilumas* rezultatai (pirminis, vidurinis ir galutinis vertinimai)

Eisenos vertinimas. ISanalizavus duomenis kompiuterizuota eisenos vertini-
mo ir treniravimo sistema ,,Zebris nustatyta, kad tiriamojo zingsnio ilgis padidéjo
nuo 95,05 iki 111 cm vidurinio testavimo metu (Zr. lent.). Visgi galutinio testavimo
metu jis Siek tiek buvo sumazéjes iki 98,41 cm. Tg galéjo lemti ligonio jauciamas
nuovargis dienos metu. Apibendrinant galima teigti, kad zingsnio ilgis, lyginant su
pradiniu vertinimo rodikliu, padidéjo. Pastebétas ir zingsnio plocio padidéjimas
nuo 12,68 cm pradinio testavimo metu iki 19,33 cm galutinio testavimo metu. Sie
rezultatai galéjo lemti pageréjusj laikysenos stabilumg ir padidéjusias pusiausvy-
ros stabilumo ribas.

Pazinimo funkcijy vertinimas. [vertinus pazinimo funkcijas nustatyta, kad
pries pratybas Sios funkcijos buvo lengvai sutrikusios, testo metu surinkti 24 balai
(> 25 balai — néra pazinimo sutrikimo, 21-24 balai — lengvas sutrikimas, 10-20 —
vidutinis sutrikimas, 0—10 — rySkus sutrikimas). Po videopratimy programos taiky-
mo namie dvi testo uzduotis ligonis atliko prasCiau, negu tai daré prie§ pratybas,
ir surinko 22 balus. Tai rodo islikusj lengva pazinimo sutrikima. Taciau po indi-
vidualios kineziterapijos, kartu taikant videopratimy programg namie, tiriamasis
surinko maksimaly testo jvertj — 30 baly (zr. lent.). Apibendrinant galima teigti,
kad pageréjo ligonio pazinimo funkcijos, jy lengvo sutrikimo nebepastebéta.

Motorikos funkciju vertinimas. Atlikus motorikos funkcijy vertinima paais-
kéjo, kad tiriamojo liga néra sunkiai progresavusi, motorikos funkcijos sutrikusios
nedaug, nes surinkti 22 balai i§ 124 (mazesnis balas rodo geresnj rezultatg). Po
videopratimy programos namie motorikos funkcijy vertinimo rezultatas sumazéjo
9 balais, o po individualios kineziterapijos, kartu taikant videopratimy programa
namie, sumazgjo dar 5 balais (zr. lent.). Vadinasi, motorikos balo rezultatas suma-
Z¢€jo 18 viso 14 baly, ir tai rodo motorikos funkcijy pageréjima.
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Lentelé. Tiriamojo pusiausvyros, eisenos, motorikos, pazinimo funkcijy vertinimo
rodikliai (pirminis, vidurinis ir galutinis vertinimai)

.. . . Vertinimas Pirminis | Vidurinis | Galutinis
Vertinimo priemonés
,,Stotis ir eiti“ testas, s 9,14 7,12 6,76
Berg’o pusiausvyros vertinimo skalé, balai 52 55 56

Kompiuterizuota eisenos vertinimo ir
treniravimo sistema ,,Zebris“ — zingsnio ilgio 95,05 111 98,41
vertinimai, cm

Kompiuterizuota eisenos vertinimo ir

treniravimo sistema ,,Zebris“ — zingsnio plo¢io 12,68 16,65 19,33
vertinimai, cm
Trumpas protinés biiklés vertinimo testas, balai 24 22 30

Unifikuotos Hantingtono ligos vertinimo skalés

motorikos vertinimo dalis, balai 22 13 8

REZULTATUY APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti videopratimy programos namie veiksminguma
ligonio, sergan¢io HL, pazinimo ir jud¢jimo funkcijoms. Tyrimu nustatyta, kad
reguliari videopratimy programa, taikoma viena arba kartu su kineziterapija, buvo
veiksminga, sumazino ligonio, serganc¢io HL, griuvimy rizika, pagerino pusiaus-
vyra, laikysenos stabilumg, eisenos zingsnio ilgj, ploti, bet nepaveiké pazinimo
funkcijy. Visgi kineziterapija, kartu taikant videopratimy programa, akivaizdziai
pagerino pazinimo funkcijas.

Sio tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy gautaisiais, kai buvo tirtos dides-
nés HL imtys. Struktiirizuota videopratimy programa namie pagerina pusiausvyra,
¢jimo greitj, fizinio aktyvumo lygj, taikant ja 8 savaites (Khalil et al., 2013). Irody-
ir pazinimo funkcijy lavinimo intervencijos taikomos ilga 9 ménesiy laikotarpj,
teigiamai veikia pilkaja smegeny medziagg, pazinimo funkcijas ir sulétina su liga
susijusius progresuojanc¢ius smegeny pokycius (Cruickshank et al., 2015). Taigi
pastebima tendencija, kad pazinimo funkcijos ger¢ja atliekant fiziniy pratimy pro-

Sio tyrimo rezultatai priestarauja kity autoriy gautiesiems. Jie teigia, kad pra-
timai, atliekami namie, yra gerai toleruojami HL, taciau biitina Seimos nario arba
globéjo prieziira (Khalil et al., 2013). Sio tyrimo metu ligoniui puikiai sekési at-
likti namy pratimus be aplinkiniy prieziiiros ar pagalbos, nes tiriamojo funkciné
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biiklé buvo gera ir griuvimy rizika pries tyrimg nebuvo didelé. Tiriamajam atlie-
kant videopratimy programa namie, sunkiau sekeési atlikti tik sudétinj judesj —rieSy
sukimg ratu, kuris strigo galimai dél HL sukelty smegeny pazeidimy.

Dar vienas aspektas, kurj svarbu isskirti yra tai, kad didziaja tyrimo dalj ligo-
nis atliko pratimus jam saugioje aplinkoje — namie. Fizinés klititys, tokios kaip
apatija, depresija, judéjimo sutrikimai (Khalil et al., 2012), esant pazengusiai HL
stadijai, gali trukdyti buti fiziskai aktyviam ir dalyvauti kineziterapijos pratybose.
Moksliniy Saltiniy duomenimis, kai kuriems HL ligoniams sporto salés aplinka
yra bauginanti. Siekiant s¢kmingai plétoti pratimy intervencijas, labai svarbu is-
siaskinti kiekvieno atvejo asmenines priimtinos pratyby aplinkos nuostatas, kad
biity lengviau suvokti pratyby turinj ir jo laikytis (Quinn et al., 2010). Sio tyrimo
metu pratyby aplinkos pajvairinimas buvo tinkamas ir galéjo prisidéti prie pazini-
mo funkcijy pageréjimo.

S. Bohlen ir kt. 2013 mety tyrimu iskelta hipotezé, kad intensyvi kineziterapija
pagerina eiseng ir laikyseng nuo ankstyvos iki vidurinés HL stadijos, i§ dalies pa-
sitvirtino. Teigiamai ji paveiké eisenos rodiklius, tokius kaip zingsnio ilgis, &¢jimo
greitis, buvima dvigubos atramos faze¢je. Tyrimo metu buvo taikyta Sesiy savaiciy
KT programa (1 h pratybos 2 k./sav.). Kineziterapijos programa buvo panasi kaip
ir Sio tyrimo savo trukme (1 h: 10 min pramanksta, 40 min pagrindiné dalis ir
10 min atvésimas), ir taikyti funkciniy judesiy treniravimo, pusiausvyros, eisenos
lavinimo pratimai, koordinacinés uzduotys. Taikyta intervencija taip pat buvo in-
tensyvi, tik visos jos truko perpus trumpesnj laikotarpj.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad videopratimy programa tu-
tus per savaite. Taip biity galima pasiekti ne tik judéjimo, bet ir pagerinti pazinimo
funkcijas, sumazinti ligos simptomus. Sio tyrimo metu buvo tirtas tik vienas HL
atvejis, todel reikalingi tolesni didesniy im¢iy tyrimai padarytoms iSvadoms pa-
tvirtinti arba paneigti.

ISVADA

Struktiirizuota videopratimy programa, taikoma savarankiSkai namie, yra
veiksminga pusiausvyros gerinimo, laikysenos stabilumo didinimo, eisenos rodik-
liy (zingsnio ilgio, plocio) gerinimo, griuvimy rizikos mazinimo intervencija, o
videopratimy programa, taikoma kartu su individualia kineziterapija, veiksmingai
pagerina HL serganc¢io zmogaus pazinimo funkcijas.
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Serganciojo Hantingtono liga pazinimo ir judéjimo funkcijy kaita taikant videopratimy
programg namie

COGNITIVE AND MOVEMENT FUNCTIONAL CHANGE FOR
A PATIENT WITH HUNTINGTON’S DISEASE USING A VIDEO
EXERCISE PROGRAM AT HOME

oW We —

Raminta KriS¢itinaité, Eglé Lendraitiené
Lithuanian University of Health Sciences, Department of Rehabilitation

ABSTRACT

Background. Huntington’s disease (HD) is a neurodegenerative, progressive
central nervous system disease. Physiotherapy can affect the course of the disease,
so it is important to determine the effects of physical exercises on the movement
and cognitive function.

Aim of the study was to evaluate the effectiveness of video exercise program
at home, applied simultaneously and separately to physiotherapy, to the cognitive
and motor function of a patient with HD.

Methods. A 39-year-old man with HD was studied. Firstly, the patient perfor-
med a video exercise program at home. Then he did the same and participated in
individual physiotherapy. The risk of falls was assessed using the “Timed up and
go test”, balance was assessed using the “Berg Balance Assessment Scale” and
the “Biodex” system, the gait was assessed using the “Zebris” system, cognitive
functions was assessed using the “Mini-mental state examination test” and motor
function was assessed using “Unified Huntington‘s disease rating scale”.

Results. After applying the video home exercise program, the risk of falls was
reduced, the patient’s balance improved, posture stability, the length and width of
the step have increased. The use of video home exercise program with physiothe-
rapy significantly improved cognitive function.

Conclusions. A structured exercise program at home is effective for balancing,
improving posture stability, improving step length, width, decreasing the risk of
falls, and it combined with individual physiotherapy, effectively improves the co-
gnitive function of HD patient.

Keywords: Huntington’s disease, video exercise program at home, cognitive
and movement functions.
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