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VYRESNIOJO AMZIAUS ZMONIU EISENA,
BET NEVEIKIA PUSIAUSVYROS
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Ivairiomis neurologinémis ligomis serganciy zmoniy tyrimai parod¢, kad
judesio stebéjimo terapija gali bati taikoma lavinant eiseing ir pusiausvyra, taciau judesio stebéjimo
terapijos poveikis vyresniojo amziaus Zmoniy pusiausvyrai ir eisenai islieka neaiskus.

Tikslas — nustatyti judesiy stebéjimo terapijos poveikj vyresniojo amziaus zmoniy eisenai ir pu-
siausvyrai.

Metodai. Buvo tiriama 20 vyresniojo amziaus zmoniy, kurie suskirstyti i kontroling (taikyta
iprastin¢ kineziterapija ir gamtos vaizdy steb¢jimas) ir tiriamajg (taikyta jprastiné kineziterapija ir ju-
desiy stebéjimas) grupes. Abijy grupiy uzsiemimai vyko 8 savaites, 5 kartus per savaitg, uzsiémimo
trukmé — 60 minuciy. Pries intervencijas ir po jy buvo vertinama eisena ir pusiausvyra.

Rezultatai. Pusiausvyra ir eisena reikSmingai pageréjo (p < 0,05) abiejose grupése. Po interven-
cijy jprastiné kineziterapija stebint judesius labiau pagerino (p < 0,05) eisena, nei jprastiné kinezite-
rapija stebint gamtos vaizdus, o pusiausvyros skirtumy tarp grupiy nenustatéme.

Isvados. Judesiy stebéjimo terapija gali biiti naudojama kaip efektyvi priemoné, gerinanti vyres-
niojo amziaus zmoniy eisena, bet ji neveikia pusiausvyros.

Raktazodziai: judesiy stebéjimas, motoriné funkcija, senyvas amzius, veidrodiniai neuronai.

JVADAS

Visame pasaulyje sparciai didéja vyresniojo amziaus Zmoniy dalis bendroje
populiacijoje. Prognozuojama, kad nuo 2015 iki 2030 m. pasaulio gyventojy, vy-
resniy nei 60 mety, skaicius iSaugs nuo 12 iki 22 procenty (WHO, 2018). Senstant
daugéja eisenos ir pusiausvyros sutrikimy (Harvey et al., 2015), kurie riboja vyres-
niojo amziaus zmoniy kasdiene veikla.

Naujausi tyrimai rodo, kad siekiant pagerinti motorines funkcijas galima nau-
doti judesiy stebéjimo terapija, kurios metu stebimi kito zmogaus judesiai. Neu-
rologinis mechanizmas yra gristas veidrodiniy neurony sistema, kai tos pacios ner-
vinés lgstelés yra aktyvuojamos tiek stebint, tiek atlickant tuos pacius judesius
(Buccino, 2014). vairiy neurologiniy ligy, tokiy kaip Parkinsono liga ir insultas,
tyrimai parode, kad judesio stebéjimo terapija gali biiti taikoma lavinant eiseng ir
pusiausvyra (Buccino, 2014; Agostaet et al., 2016; Tani et al., 2018; Hioka et al.,
2019). Mums pavyko aptikti tik vieng tyrima, kurio metu buvo jrodyta, kad vyres-
niojo amziaus zmonéms taikant judesio steb¢jimo terapija pageréja eisena (Tia et
al., 2010), bet jo metu nebuvo kontrolinés grupés. Taigi judesio steb&jimo terapijos
poveikis vyresniy zmoniy pusiausvyrai ir eisenai iSlieka neaiSkus, todél reikalin-
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gi tolesni tyrimai (Patel, 2017). Remdamiesi anksciau atlikty tyrimy duomenimis
(Tia et al., 2010; Buccino, 2014) manome, kad judesiy stebéjimo terapija pagerins
Vyresniojo amziaus Zmoniy eiseng ir pusiausvyra.

Tyrimo tikslas — nustatyti judesiy stebéjimo terapijos poveikj vyresniojo am-
Ziaus zmoniy eisenai ir pusiausvyrai.

METODAI

Tiriamieji. Tiriamyjy atrankos kriterijai: amzius — 60-80 mety, trumpo proti-
nés bukles testo jvertinimas — ne mazesnis kaip 21 balas, nediagnozuota neurolo-
giniy, ortopediniy, sunkiy ir nekompensuojamy regos sutrikimy. Buvo tiriama 20
asmeny. Jie buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg (n = 10, 5 vyrai ir 5 moterys)
ir kontroling (n = 10, 5 vyrai ir 5 moterys). Tiriamyjy antropometriniai duomenys
pateikti 1 lenteléje. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimu ir i§ jy gauti rastiski
sutikimai dalyvauti jame. Tyrimas atliktas remiantis Helsinkio deklaracijos prin-
cipais, gavus Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidima (Nr. BEK-
KIN(M)-2018-29).

1 lentele. Tiriamuyjy antropometriniai duomenys

Rodikliai Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Amzius (m) 69,7 (6,9) 70,7 (7,3)
Svoris (kg) 76,9 (14,1) 74,2 (14,9)

Ugis (cm) 169,9 (9,1) 170,5 (9,8)
KMI (kg/m?) 26,4 (3,8) 25,3 (3,7)

Pastaba. Pateikiami duomeny vidurkiai (standartiniai nuokrypiai).
KMI — kiino masés indeksas.

Tyrimo organizavimas. Buvo vertinama tiriamyjy pusiausvyra ir eisena. Tada
atsitiktine tvarka jie suskirstyti j tiriamaja (n = 10) arba kontroling (n = 10) gru-
pes. Tiriamosios grupés asmenims kartu su jprastine kineziterapija taikoma jude-
siy stebgjimo terapija. Kompiuterio ekrane buvo stebimi 3 eiseng ir pusiausvyra
gerinantys pratimai, kuriuos tiriamieji turéjo pakartoti. Pratimai buvo sunkinami
kas savaite. Pratimas buvo stebimas 3 min, o tg patj pratimg tiriamieji tur¢jo kar-
toti 5 min. Po kiekvieno pratimo tiriamieji ils€¢josi 1-2 min. Kontrolinés grupés
tiriamieji atliko tas pacias uzduotis, tik stebimas vaizdo jrasas nebuvo susietas
su atlickamais pratimais, jie stebéjo gamtos vaizdus. Abiem grupéms uzsiemimai
vyko 8 savaites, 5 kartus per savaitg, uzsiemimo trukmé — 60 minuciy. Pasibaigus
intervencijai, testavimai buvo pakartoti.
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Tyrimo metodai. Fulertono pusiausvyros skalé (angl. Fullerton Advanced Ba-
lance Scale) naudojama siekiant jvertinti stating ir dinaming pusiausvyra, kai sen-
sorines salygos skirtingos (Krzyszton et al., 2018). Skal¢ sudaryta i§ 10 uzduociy,
vertinamy nuo 0 (negali atlikti uzduoties) iki 4 baly (judesiai tiksls, i$laiko ktino
padétj tam tikrg laika). Statiné ir dinaminé pusiausvyra vertinama susumavus visy
10 uzduociy balus.

10 metry éjimo testas (angl. 10 Meter Walk Test) naudojamas siekiant jver-
tinti ¢jimo greit] (Hirsch et al., 2014). Testas atlickamas ant lygaus pavirsiaus,
gerai apSviestoje ir ramioje patalpoje. Tiriamojo praSoma nueiti 14 metry nuotolj
maksimaliu greiciu, perzengus 2 metry ribg jjungiamas chronometras, laikas su-
stabdomas perzengus 12 metry ribg. Laikas, per kurj tiriamasis jveikia 10 metry
atstuma, matuojamas sekundémis. Testas atlickamas 3 kartus ir iSvedamas aritme-
tinis vidurkis.

Dinaminis eisenos indeksas (angl. Dynamic Gait Index) naudojamas siekiant
jvertinti eisenos pusiausvyros ir vestibulinio aparato sutrikimus (Dye et al., 2013).
Indeksas sudarytas i§ 8 uzduociy, vertinamy nuo 0 (akivaizdus eisenos sutrikimas)
iki 3 baly (eisena nesutrikusi). Eisena vertinama susumavus visy 8 uzduociy balus.

Matematiné statistika. Atlickant statisting duomeny analiz¢ buvo naudoja-
ma SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 20.0 versija.
Duomenys nurodomi pateikiant vidurkius ir standartinius nuokrypius. Tolydaus
kintamojo normalumo prielaida tikrinta naudojant Shapir’o—Wilk’o testg. 10 met-
ry ¢jimo ir Fulertono pusiausvyros testy rezultaty kintamieji tenkino normalumo
prielaida, taigi dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniams dydziams palyginti
buvo taikomas Stjudento t testas, o priklausomiems kintamiesiems — Stjudento
porinis testas. Dinaminio eisenos indekso rodikliai netenkino normalumo prie-
laidos, taigi dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniams dydziams palyginti buvo
taikomas neparametrinis Mann’o—Whitney’aus U metodas, o priklausomiems kin-
tamiesiems — neparametrinis Wilcoxon’o testas. Statistiskai reikSminga buvo lai-
koma, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Kontrolinés ir tiriamosios grupés Fulertono pusiausvyros testo rodikliai pavaiz-
duoti 1 paveiksle. Tiek jprastiné kineziterapija stebint judesius, tiek kineziterapija
stebint gamtos vaizdus reik§mingai padidino (p < 0,05) baly skaiciy. Lyginant duo-
menis pries intervencijg ir po jos, skirtumy tarp grupiy nenustatyta.
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Pastaba. Pateikiami duomeny vidurkiai (standartiniai nuokrypiai). * p < 0,05 —
statistiskai reik§mingas skirtumas, lyginant reik§mes prie$ intervencijg ir po jos.

1 pav. Skirtingu kineziterapiju poveikis Fulertono pusiausvyros testo rodikliams

Atskiri kontrolinés ir tiriamosios grupés Fulertono testo rodikliai pavaizduoti
2 lenteléje. Tiek jprastiné kineziterapija stebint judesius, tiek kineziterapija stebint
gamtos vaizdus reikSmingai pagerino (p < 0,05) pusiausvyra, kai buvo pasisukama
360° per kaire ir per deSine puse, uzlipama ant suolelio ir nulipama, einama péda
uz pédos, stovima ant vienos kojos, stovima ant minksto pagrindo uzsimerkus,
Sokama | tolj abiem kojomis ir einama pasukant galva kairén ir deSinén. Lyginant
duomenis pries intervencijg ir po jos, skirtumy tarp grupiy rodikliy nebuvo.

2 lentelé. Skirtingy kineziterapiju poveikis atskiriems
Fulertono pusiausvyros testo komponentams

. . Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

Uzduotis Pries : gPop Pries gPop

Stovéti suglaustomis kojomis uzsimerkus | 3,1 (1,2) [3,6 (0,7) |3,5(0,7) |3,8(0,4)

Siekiant pirmyn paimti daikta 3,7(0,7) 13,9(0,3) |3,8(0,4) [4,0(0,0)
Apsisukti 360° per kaire ir per desing pus¢ | 3,0 (0,7) |3,9 (0,3)* 3,2 (0,6) |3,8(0,4)*
Uzlipti ant suolelio ir nulipti 3,0(0,8) |3,8(0,4)* |2,5(0,9) [3,2(0,8)*
Eiti péda uz pédos 0,9 (1,2) 12,7(0,8)* | 1,1 (1,6) |1,8(1,3)*
Stovéti ant vienos kojos 1,2 (1,0) |12,5(1,1)* | 1,0 (0,7) | 1,6 (0,8)*
Stovéti ant minksto pagrindo uzsimerkus | 2,4 (1,6) (2,9 (1,3)* 12,0 (1,6) |2,7 (1,2)*
Sokti j tolj abiem kojomis 2,0 (1,6) |3,1(0,7)* | 1,8 (1,4) [2,3(1,2)*
Eiti pasukant galva kairén ir deSinén 2,5(1,0) |13,5(0,7)* [2,7(0,8) |3,4(0,7)*

Netikétas postiimis atgal 3,8(0,4) 13,9(0,3) [4,0(0,0) |4,0(0,0)

Pastabos. Pateikiami duomeny vidurkiai (standartiniai nuokrypiai). * p < 0,05 —
statistiskai reikSmingas skirtumas, lyginant reikSmes prie$ intervencija ir po jos.
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Pastaba. Pateikiami duomeny vidurkiai (standartiniai nuokrypiai). * p < 0,05 —
statistiSkai reik§mingas skirtumas, lyginant reikSmes prie$ intervencijg ir po jos.

2 pav. Skirtingu kineziterapiju poveikis 10 m éjimo testo rodikliams

Kontrolings ir tiriamosios grupés 10 metry €jimo testo rodikliai pavaizduoti 2
paveiksle. Tiek jprastin¢ kineziterapija stebint judesius, tiek kineziterapija stebint
gamtos vaizdus reikSmingai padidino (p < 0,05) éjimo greitj. Lyginant duomenis
pries intervencijg ir po jos, skirtumy tarp grupiy nenustatyta.

Kontrolinés ir tiriamosios grupés dinaminio eisenos indekso rezultatai pavaiz-
duoti 3 paveiksle. Lyginant pradinius duomenis, skirtumy tarp grupiy nebuvo. Tiek
Iprastiné kineziterapija su judesiy stebéjimu, tiek kineziterapija su gamtos vaizdy
steb¢jimu reikSmingai padidino (p < 0,05) baly skai¢iy. Po intervencijy lyginant
tirlamosios ir kontrolinés grupiy duomenis, geresni tyrimo rodikliai nustatyti atlie-
kant kineziterapija stebint judesius (p < 0,05).
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Pastaba. Pateikiami duomeny vidurkiai (standartiniai nuokrypiai). * p <0,05 —
statistiskai reikSmingas skirtumas, lyginant reikSmes prie$ intervencija ir po jos; # p <
0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas, lyginant kontroling grupe su tiriamaja.

3 pav. Skirtingy kineziterapiju jtaka dinaminio eisenos indekso rodikliams

REZULTATUY APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti judesiy stebéjimo terapijos poveikj vyresniojo
amziaus zmoniy eisenai ir pusiausvyrai. Nustatéme, kad 8 savaiciy judesiy stebé-
jimo terapija pagerina vyresniojo amziaus zmoniy eiseng, bet pusiausvyros nepa-
veikia.

Tiek 8 savaiCiy kineziterapija stebint judesius, tiek 8 savaiciy kineziterapija
stebint gamtos vaizdus pagerino tiriamyjy pusiausvyra, taciau skirtumy tarp gru-
piy rodikliy nenustatyta. Mums nepavyko aptikti tyrimy, kaip judesiy stebéjimo
terapija veikia vyresniojo amziaus zmoniy pusiausvyra, tac¢iau buvo tirtos kitos po-
puliacijos. Mokslininkai nustaté, kad judesiy stebéjimo terapija pagerina ligoniy,
patyrusiy galvos smegeny insulta, pusiausvyrg ir kitas motorines funkcijas (Lee
et al., 2017; Tani et al., 2018). Judesiy steb¢jimo metu yra aktyvinami motoriniai
tinklai ir veidrodiné neurony sistema, pavyzdziui: premotoriné zievé, pirminé mo-
toriné zieve, pridétiné motoring sritis ir virSutiné momeniné skiltis. Teigiama, kad
judesiy stebéjimo terapija padeda atpaZzinti ir pagerinti judesius, todél pageréja ir
pusiausvyra (Tani et al., 2018). Visgi, kai buvo tiriami sveiki jauni asmenys, nusta-
tyta, kad tiek pusiausvyros lavinimas, tiek judesiy stebéjimas imituojant judesius,
pagerina pusiausvyra, bet skirtumy tarp $iy intervencijy néra. Buvo tirti tik sveiki
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zmonés, neturintys pusiausvyros sutrikimy, dél to gal ir nebuvo aptikta skirtumy
tarp intervencijy rodikliy (Gatti et al., 2019). Mes tyréme sveikus vyresniojo am-
ziaus zmones, taigi dél Sios priezasties taip pat galé€jo biiti negauta norimo efekto,
t. y. akivaizdaus poveikio pusiausvyrai.

Parkinsono liga serganciyjy tyrimas taikant judesiy steb&jimo terapija parode,
kad ji néra efektyvi siekiant sumazinti pusiausvyros sutrikimus ir posturaline lai-
kyseng net ir ty tiriamyjy, kurie serga lengva ar vidutinio sunkumo forma. Mano-
ma, kad tai susij¢ su veidrodiniy neurony lokalizacija ir aktyvumu premotorinéje ir
ventralinéje premotorinéje smegeny zievéje, kuri veikia motorines funkcijas, o la-
biausiai — rankas ir kojas. Teigiama, kad motoriné funkcija tik i§ dalies susijusi su
laikysenos ir pusiausvyros valdymu. Pusiausvyra priklauso nuo raumeny jégos, juy
elastingumo ir gebéjimo koncentruoti démesj. Be to, pusiausvyra yra daugiafunk-
cis procesas, apimantis sensoring sistemga (vestibuling, vizualigja ir propriorecepci-
n¢ sistemas), raumeny refleksus ir centring nervy sistema. Tai paaiskina priezastis,
del kuriy po 8 savaiciy judesiy stebé¢jimo terapijos Parkinsono liga serganciy as-
meny rodikliai nepageréjo (Santamato et al., 2015). Senstant keiciasi raumeny jéga
ir sensomotorika, ir tai gali biiti priezastis, d¢l ko miisy tyrimo metu nepageréjo
Vyresniojo amziaus zmoniy pusiausvyra.

Tiek 8 savaiciy kineziterapija stebint judesius, tiek 8 savai¢iy kineziterapija
stebint gamtos vaizdus pagerino tiriamyjy eisena. Lyginant rodiklius tarp grupiy,
geresni buvo ty, kurie judesius stebéjo. Miisy rezultatai sutapo su kity mokslinin-
ky gautaisiais. F. Agosta ir kt. (2016) atliko Parkinsono liga serganciyjy tyrimg ir
nustaté, kad 8 savaiciy judesiy stebéjimo terapija turi ilgalaikj teigiama poveikij
eisenai. IStyrus sveikus vyresniojo amziaus zmones buvo nustatyta, kad judesiy
stebéjimo terapija taip pat pagerina iy zmoniy eiseng (Tia et al., 2010). A. Hioka ir
kt. (2019) istyre ligonius, patyrusius galvos smegeny insultg (imiuoju laikotarpiu),
ir sveikus zmones, kuriems buvo taikoma judesiy stebéjimo terapija. Nustatytas
didesnis veidrodiniy neurony aktyvinimas stebint eisena, nei poilsio metu (Hioka
et al., 2019), ir tai, manome, pagerina vyresniojo amziaus Zmoniy eisena.

ISVADOS

Apibendrinant galima teigti, kad judesiy steb&jimo terapija yra efektyvi prie-
mone, gerinanti vyresniojo amziaus zmoniy eisena, bet ji neveikia pusiausvyros.
Kadangi nustatéme, kad poveikis priklauso nuo tiriamos funkcijos, biitini tolesni
tyrimai siekiant iSiaiskinti judesiy stebéjimo terapijos poveikj skirtingoms vyres-
niojo amziaus zmoniy motorinéms funkcijoms.
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ACTION OBSERVATION THERAPY IMPROVES GAIT,
BUT DOES NOT AFFECT BALANCE IN OLDER ADULTS

Giedré Morkuté, Rima Solianik
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. Action observation therapy has been successfully ap-
plied in treatment of gait and balance problems in neurological patients, however
its effects on gait and balance in older adults remains equivocal.

Research aim. The aim of this study was to determine the effects of action ob-
servation therapy on gait and balance in older adults.

Research methods. The study included 20 older adults. They were randomly
assigned to control (usual physiotherapy plus nature recordings observation) and
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intervention (usual physiotherapy plus action recordings observation) groups. The
interventions consisted of a 60-min program five times a week, for 8§ weeks. Gait
and balance were evaluated before and after interventions.

Research results. Both interventions significantly improved (p < 0.05) gait and
balance. Greater gait improvement (p < 0.05) was observed after usual therapy
plus action recordings observation compared with usual therapy plus nature recor-
dings observation, whereas no differences in intervention effects on balance were
observed.

Conclusions. Action observation therapy can be used as an effective interven-
tion to improve gait in older adults, whereas it has no effect on balance.

Keywords: action observation, motor function, elderly, mirror neurons.
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