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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Serganciyjy i$sétine skleroze regos sutrikimai paveikia ju pusiausvyra ir eisena. Sutrikusi pusiausvyra ir eisena

didina rizika griati.

Tikslas — jvertinti serganciyjy issétine skleroze regos ir pusiausvyros bei eisenos sutrikimy sasajas.
Metodai. Fullerton pusiausvyros testas, Pasitikéjimo pusiausvyra skalé, ,Stotis ir eiti” testas, regos astrumo tyrimas pagal Sneleno

metodika su Landolto Ziedais.

Rezultatai. Tiriamyjuy, kuriems regos sutrikimai nenustatyti, pusiausvyra buvo reikSmingai geresné nei tuy, kurie turéjo regos
sutrikimy. Eisenos skirtumai tarp tirty grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre.

I$vados:

1. Ligoniy, kurie serga iSsétine skleroze ir jy rega sutrikusi, pusiausvyra taip pat sutrikusi, bet galimybé gritti maza, eisena —

vidutinio greic¢io, nestabili.

2. Ligoniy, kurie serga i$sétine skleroze ir jiems regos sutrikimai nenustatyti, pusiausvyra sutrikusi reikSmingai maziau, nei
sutrikusios regos tiriamyjuy. Eisenos skirtumai tarp tirty grupiy buvo nereik$mingi.
Raktazodziai: issétiné sklerozé, pusiausvyra, eisena, regos sutrikimai.

|[VADAS

ISsétiné sklerozé (IS) — Iétiné demielinizuojanti uzde-
giminé centrinés nervy sistemos, t. y. galvos ir nugaros
smegeny, liga (Coote et al., 2009; Liutkiene, 2011; Borghi
et al., 2013) ir viena jauny Zmoniy negalios prieZas€iy
(Graves, Balcer, 2010; Connik et al., 2011; Frohman
et al.,, 2011). Regos sutrikimas daznai yra negrjztamas
(Graves, Balcer, 2010). Umus regos nervo uzdegimas
yra dazniausias serganciyjy iSsétine skleroze Klinikinis
simptomas, paveikiantis mazdaug dviejy trecdaliy ligoniy
regg (Green et al., 2010; Frohman et al., 2011; Wang et
al., 2012), kuri gali svyruoti nuo lengvos formos iki visisko
aklumo. Taip pat gali atsirasti nejgalumas dél akiy jude-
siy sutrikimo (Frohman et al., 2011). Serganciyjy iSsétine
skleroze pusiausvyros praradimg lemia daugiausia rege-
jimo ir jutimo sutrikimai (Prosperini, Pozzilli, 2013).

Visame pasaulyje iSsétine skleroze serga apie 2,5 min.
Zmoniy (Potera, 2009; Nilsagard et al., 2012). Nors daugu-

ma tyrimy rodo, kad bendrasis sergamumas iSsétine skle-
roze iSlieka toks pat, taCiau kai kuriuose regionuose jis di-
déja (Liutkiené, 2011). Lietuvos iSsétinés sklerozés sajun-
gos generalinés sekretorés Aldonos Droseikienés teigimu,
Lietuvoje uZregistruota apie 2,6 tukst. iSsétine skleroze
serganciy zmoniy, nors tikrasis jy skai€ius gali bati gerokai
didesnis (Lietuvos gydytojo Zurnalas, 2012).

Dazniausiai iSsétine skleroze susergama 18-50
mety amziaus tarpsniu, taciau liga gali pasireiksti bet
kurio amzZiaus Zmonéms. Moterys serga 1,5-2 kartus
dazniau negu vyrai (Nilsagard et al., 2012; Borghi et al.,
2013). Iki 16 mety amziaus asmeny IS serga mazdaug
2,7-5%, o mazy vaiky (amzius 10 ir jaunesni) — 0,2—0,7%
(Patel et al., 2009).

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy iSsétine skle-
roze regos, pusiausvyros ir eisenos sutrikimy sgsajas.

Objektas — sergantieji iSsétine skleroze.

METODIKA

Regos astrumo tyrimas optotipinémis lentelémis
su Landolto ziedais pagal Sneleno metodika. Regos
astrumas — maziausias atstumas tarp dviejy tasky, kurj
gali skirti akis. Normalus regos astrumas yra lygus
1,0 (visus = 1,0). Regos astrumui nustatyti dazniausiai
naudojamos Landolto Ziedy lentelés, sudarytos pagal
Sneleno metodikg. Lentelés sudarytos iS 12 optotipy
eiliy. Vienoje eiléje yra vienodo dydzZio optotipai, kurie
nuo pirmos iki paskutinés eilés mazéja. Sios lentelés
pritaikytos nustatyti regos astrumg 5 metry atstumu.
Jeigu akis atskiria deSimtos eilutés optotipus, regos

astrumas yra vienetas. Jeigu regos astrumas yra kitoks,
reikia suzinoti, kurioje lentelés eiléje tiriamasis tiksliai
nusaké optotipus. Lenteléje optotipy eilutés iSdéstytos
pagal deSimtaine sistemg. Tiriant i§ 5 m nuotolio,
kiekvienos Zemiau esancios eilutés optotipy atpazinimas
rodo, kad regos astrumas 0,1 didesnis: pirma eiluté —
0,1, antra — 0,2 ir t. t., deSimta — 1,0. ISimtis — 11-a ir
12-a eilutés, kurias atpazinus i§ 5 metry atstumo regos
astrumas bus atitinkamai 1,5 ir 2,0. Jeigu tiriamojo regos
astrumas yra mazesnis negu 0,1, matuojamas atstumas,
i kurio Zmogus perskaito pirmg eilute. Kai regéjimas
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labai prastas ir akis nemato daikty, o skiria tik Sviesg
nuo tamsos, regos astrumas apibudinamas kaip Sviesos
jutimas (visus = 1/«). Jeigu ligonis visai nejaucia Sviesos,
jo regos astrumas lygus nuliui (visus = 0,00), t. y. ligonis
aklas (amaurosis).

Tiriamasis yra sodinamas veidu | lentele gerai
ap8viestoje patalpoje. Atstumas iki jos — 5 metrai.
Kiekviena akis tiriama atskirai gerai apSviestoje patalpoje.
Regos astrumas tiriamas antrg akj uzdengus neskaidria
lentele, nespaudziant akies obuolio. Geriausia i$ pradziy
tirti deSinés akies regos astruma, tada — kairés. Optotipai
ligoniui rodomi gerai matoma lazdele, kurios galas turi bati
po optotipu tam tikru atstumu, kad neuzdengty Zenklo.
Kiekvieno Zenklo ekspozicija — 2—3 sekundés. Geriausia
pradéti rodyti 10 eilutés optotipus ne paeiliui, nes ligonis
gali bandyti atspéti Zenklus. Patikrinus regos astrumg ir
nustacius jo pokycius, rega koreguojama bandomaisiais
leSiais ir nustatoma, kokia yra refrakcijos yda. Persirgus
neuritu ir vystantis regos nervo atrofijai, regos astrumas
negriztamai sumazéja (Liutkevigiené, Simatonis, 2011).

Pusiausvyros vertinimas. Fullerfon pusiausvyros
testas (Rose et al.,, 2006). Testas susideda i§ 10
uzduodiy: stovéti suglaustomis kojomis uZsimerkus,
siekti pirmyn paimti daikto, apsisukti 360 laipsniy kampu
j kaire ir j deSine puses, uZlipti ant suolo ir nulipti, eiti
.péda uz pédos‘, stovéti ant vienos kojos, stovéti ant
minksto pagrindo uzsimerkus, Sokti j tolj abiem kojom, eiti
pasukantgalvg j kaire ir deSine, reaguoti j netikétg postimj
atgal. Daugiausia galima surinkti 40 baly. Surinkus 25
balus ir maZiau, didéja griuvimo rizika. Fullerton testo
patikimumg iStyré D. J. Rose ir bendraautoriai (2006).

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé (ABC) (Powell,
Myers, 1995). Tiriamieji atsako j pateiktus klausimus. 10
baly skaléje (1 — visiSkai nepasitikiu, 2, 3, 4 — Siek tiek
pasitikiu, 5, 6 — vidutiniSkai pasitikiu, 7, 8, 9 — pakankamai
pasitikiu, 10 — visiSkai pasitikiu) reikia pazyméti skaiciy,
kuris labiausiai atitinka jy pasitikéjimg pasiausvyra
atliekant kiekvieng jvardytg veiklg. Pirmos 7 uZduotys
atliekamos pazjstamoje aplinkoje (vaikCiojant namie,

uzlipant ir nulipant laiptais, pasilenkiant ir daikto siekiant
nuo grindy, daikto siekiant nuo lentynos, pasistiebiant
ir daikto siekiant vir§ galvos (nuo lentynos), daikto
siekiant pasilipus ant kédeés, Sluojant grindis), likusieji —
nepazjstamoje aplinkoje (einant keliu, gatve, jlipant ir
iSlipant i masinos, einant per judrig masiny stovéjimo
aikStele | parduotuve, einant jkalne ar nuokalne,
vaiksciojant patalpoje, pilnoje Zmoniy (pvz., prekybos
centre), vaikSCiojant pilnoje Zmoniy aplinkoje ir esant
jy stumdomam, uZlipant ir nulipant nuo eskalatoriaus
laikantis uz turéklo, uzlipant ir nulipant nuo eskalatoriaus
nesilaikant uz turéklo, einant slidziu pavirSiumi).
Maksimalus jvertinimas — 160 baly. Y. Nilsagard ir kt.
(2012), L. Nogueira ir kt. (2013), tirdami serganciuosius
iSsétine skleroze, taip pat naudojo Pasitikéjimo
pusiausvyra skale.

Eisenos vertinimas. ,Stotis ir eiti“ testas (Podsiadlo,
Richardson, 1991). Jo metu reikia atsistoti nuo kédés,
nueiti 3 metrus, apsisukti ir griZzus vél atsisésti ant kedés.
Kineziterapeutas duoda komandg ,pradéti”, matuoja
laikg ir stebi ligonio eiseng. MaZiau kaip per 10 s atliktas
testas yra gerai, sugaiSus daugiau kaip 10 s — eisena
nestabili, didéja rizika pargriati. Y. Nilsagard ir kt. (2012),
F. Bethoux ir S. Bennett (2011) savo tyrimuose taip pat
naudojo ,Stotis ir eiti“ testa.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2013 m.
Lietuvos sporto universitete ir LSMU Akiy ligy klinikoje.
IS viso istirta 10 asmeny, serganciy iSsétine skleroze. 15
jy 7 moterys ir 3 vyrai, kuriy amzZius svyruoja nuo 20 ikKi
60 mety (1 lent.).

Duomeny apdorojimo statistiniai metodai.
Tyrimo duomenys apdoroti matematinés statistikos
metodais. Buvo skai€iuojami aritmetiniai vidurkiai ir
vidurkio reprezentacinés paklaidos, vidurkiy skirtumy
reikSmingumas skaiCiuotas Mann Whitney U ir
Wilcoxon kriterijais. Duomenys buvo laikomi statistiSkai
reikSmingais, kai p < 0,05. Duomeny statistiné analizé
atlikta Microsoft Office Excel 2010 ir SPSS Statistics 19.0
programomis.

1 lentelé. Tiriamuyjy skirstinys pagal amziy ir lytj

.- < 30 30-40 40-50 > 50 IS viso
Amzius
Lytis Sk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. %
Moterys 2 100 2 50 2 67 1 100 7 70
Vyrai 0 0 2 50 1 33 0 0 3 30
IS viso 2 100 4 100 3 100 1 100 10 100

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamieji pagal regos astrumg buvo suskirstyti j dvi
grupes po penkis tiiamuosius: sutrikusios regos ir jy netu-
rintys. Sutrikusios regos tiriamieji — kuriy regos astrumas
0,8 ir mazesnis, neturintys regos sutrikimy — 0,9 ir 1,0.

Tiriamyjy, neturinCiy regos sutrikimy, Fullerton
pusiausvyros testo vidurkis sieké 37 balus, sutrikusios

regos — 30 baly (1 pav.). Tiriamyjy, neturiniy regos
sutrikimy, Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultaty
vidurkis buvo 149 balai, sutrikusios regos — 116 baly
(2 pav.). Jvertinus abiejy tiriamyjy grupiy pusiausvyra,
rezultatai iSsisklaidé, bet skirtumas buvo statistiSkai
patikimas (p < 0,05).
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Fullerton pusiausvyros testas balais
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m
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1 pav. Fullerton pusiausvyros testo rezultatai

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé balais

150 —
p <0,05

140 |
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2 pav. Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultatai
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Jvertinus abiejy grupiy tiriamuyjy eiseng, pastebéjome Palyginome Fullerton pusiausvyros testo, kurjjvertino
didelj rezultaty i8sisklaidymg. Tiriamyjy, neturiniy kineziterapeutas, ir Pasitikéjimo pusiausvyra skalés
regos sutrikimy, ,Stotis ir eiti“ testo vidurkis buvo 8,5 s, (save jvertino sergantieji iSsétine skleroze) rezultatus.
sutrikusios regos tiriamyjy — 9,4 s, tadiau statistinio Esant didelei rizikai griati, pagal Fullerfon rezultatus
skirtumo tarp grupiy nepastebéta (p > 0,05) (3 pav.). tiriamieji nurodé vidutiniSkai arba pakankamai pasitikintys

10,5 —
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LStotis ir eiti“ testas, s

8,0 —

7,5 —

p < 0,05

\ \
Be regos sutrikimy Su regos sutrikimais

3 pav. ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatai

VisiSkai pasitikiu

Pakankamai pasitikiu

VidutiniSkai pasitikiu

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé

Siek tiek pasitikiu

VisiSkai nepasitikiu

p <0,05

\ \ \
Didelé rizika gritti  Vidutiné rizika griGti  Maza rizika griati

Fullerton pusiausvyros testas

4 pav. Fullerton pusiausvyros testo ir pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultaty palyginimas

26 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1(10) 2014



savo pusiausvyra. Tiriamieji, kuriems nustatyta vidutiné
rizika griati, teigé vidutiniSkai, pakankamai arba visiskai
pasitikintys savimi. Tiriamieji, kuriy rizika griati yra maza,
savo pasitikéjimg pusiausvyra jvertino kaip pakankamg
arba nurodé, kad visiskai pasitiki savimi (4 pav.).

Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultatus palygine
su ,Stoti ir eiti“ testo rezultatais pastebé&jome, kad visis-
kai ir pakankamai savimi pasitikintys tiriamieji ,Stotis ir eiti*
testg atliko labai greitai ir greitai. Tiriamujy, kurie pakanka-
mai ir vidutiniSkai pasitikéjo savimi, éjimas létéjo (5 pav.).

VisiSkai pasitikiu —

Pakankamai pasitikiu —|

Vidutiniskai pasitikiu —

Siek tiek pasitikiu —

Pasitikéjimo pusiausvyra skalé

VisiSkai nepasitikiu —

p < 0,05
\ \ \ \
Labai greitas Greitas Vidutinis Létas
éjimas éjimas éjimas éjimas
LStotis ir eiti” testas

5 pav. ,,Stotis ir eiti* testo ir Pasitikéjimo pusiausvyra skalés rezultaty palyginimas

REZULTATY APTARIMAS

Dazniausiai iSsétine skleroze serga 18-50 mety
amziaus asmenys. Moterys ja serga dazniau negu vyrai
(Nilsagard et al., 2012; Borghi et al., 2013). Masy tyrimo
duomenimis, iSsétine skleroze taip pat daugiau sirgo
motery nei vyry. Jy amzius — nuo 20 iki 60 mety.

Regos astrumas vertinamas naudojant Sneleno zie-
dus (C optotipais) deSimtaine sistema — nuo 0,1 iki 1,0
(Liutkeviciené, Simatonis, 2011). Mes tiriamuyjy regos as-
trumg taip pat vertinome Sneleno Ziedais (C optotipais)
deSimtaine sistema. Rega buvo sutrikusi, kai regos a$-
trumas 0,8 ir mazesnis.

Pusiausvyrg iSlaikyti sudétinga, nes ji priklauso nuo
daugelio organizmo sistemy darnios veiklos (Nilsagard et
al., 2012). Logoniy, serganciy IS, pusiausvyros sutrikimus
dazniausiai lemia regéjimo ir jutimy sutrikimai, dél to jie
neretai griliva (Nogueira et al., 2013; Prosperini, Pozzilli,
2013). A. Doring ir kt. (2012) pastebéjo, kad sutrikusios
regos ligoniy ir to sutrikimo neturin€iy pusiausvyra po
kineziterapijos statistiS8kai pageréjo, sumazéjo griuvimo
rizika. Jvertine ligoniy pusiausvyrg Fullerfon pusiausvyros
testu ir Pasitikéjimo pusiausvyra skale nustatéme, kad
statistiSkai patikimai (< 0,05) pusiausvyra blogesné ir
rizika griati didesné sutrikusios regos tiriamuyjy.

Serganciyjy IS sutrikusi eisena labiausiai matoma i$
visy funkciniy sutrikimy. Tyrimais nustatyta, kad jy éjimo
greitis mazesnis, lyginant su sveikais tiriamaisiais. Tai le-
mia raumeny veikla, sensoriné funkcija, kasdiené veikla
ir atsiradusi negalia (Bethoux, Bennett, 2011; Nogueira
et al., 2013). Jvertine tiriamuyjy eiseng ,Stotis ir eiti* testu
nustatéme, kad sutrikusios regos tiriamuyjy éjimo greitis
buvo didesnis nei Sio sutrikimo neturinciyjy, taCiau sta-
tistinio skirtumo neaptikta (p > 0,05). Toks mazas skir-
tumas galéjo atsirasti dél nedidelio tiriamyjy skaiCiaus.
Kuo maziau sergantieji IS juda, tuo éjimo greitis létesnis
(Nogueira et al., 2013).

Palygine Fullerton pusiausvyros testo ir Pasitikéjimo
pusiausvyra skalés rezultatus pastebéjome, kad tiriamieji
save vertino pakankamai adekvadiai. Serganciyjy IS pu-
siausvyros sutrikimas ir pasitikéjimas savimi daznai su-
tampa (Nogueira et al., 2013), nors po kineziterapijos kur-
so pasitikéjimas savimi didéja mazai (Doring et al., 2012).

Pasitikéjimo savimi stygius stipriai koreliuoja su ma-
zesniu éjimo greiciu (Nogueira et al., 2013). Palygine Pa-
sitikéjimo pusiausvyra skalés ir ,Stotis ir eiti“ testo rezul-
tatus nustatéme, kad pasitikintys savimi tiriamieji ,Stotis
ir eiti“ testg atliko greiciau (p < 0,05), nei savimi maziau
pasitikintys.
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ISVADOS

1. Ligoniy, kurie serga i8sétine skleroze ir jy rega
sutrikusi, pusiausvyra taip pat yra sutrikusi, bet galimybé
gritti maza, eisena — vidutinio greicio, nestabili.

2. Ligoniy, kurie serga iSsétine skleroze ir jiems
regos sutrikimai nenustatyti, pusiausvyra sutrikusi
reikSmingai maziau, nei sutrikusios regos tiriamujy.
Eisenos skirtumai tarp grupiy buvo nereik8mingi.
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ABSTRACT

Research background. In patients with multiple sclerosis vision disorders affect the balance and gait. Impaired balance, gait

increases the risk of collapse.

The purpose of this study was to evaluate relationship between visual acuity, balance and gait disorders in people with multiple

sclerosis.

Research methods. Fullerton balance test, balance confidence scale, up and go test, visual acuity were tested using Snellen

methodology with Landolt rings.

Research results. Balance of subjects without any visual acuity disorders was significantly better (p < 0.05), gait was also faster in
subject without visual acuity disorders, but we did not establish statistical significance (p > 0.05).

Conclusions:

1. Balance of subject with multiple sclerosis and decreased visual acuity is impaired, but possibility to fall is low.

2. Balance of subjects with multiple sclerosis and without any visual acuity disorders was significantly better compared to subjects
whose had any disorders of visual acuity. Gait in subjects without any visual acuity disorders was faster compared to gait of subjects
which decreased visual acuity, but there was no statistical significance established.

Keywords: multiple sclerosis, balance, gait, visual acuity disorders.
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