KINEZITERAPIJOS POVEIKIS ISSETINE SKLEROZE SERGANCIUJU
PUSIAUSVYRAI IR EISENAI

Eglé Stunzinaité', Zaneta Bagdonaité?

Lietuvos sporto universitetas’

UAB ,Atgaiva tau™

SANTRAUKA

Daugumai Zmoniy issétiné skleroze diagnozuojama 20-50 mety amziaus tarpsniu, moterys suserga dazniau nei vyrai. Pusiausvyros

sutrikimai, griuvimai yra dazni $iy ligoniu negalios simptomai.

Tyrimo objektas — serganciyjuy issétine skleroze pusiausvyros ir eisenos kitimas taikant kineziterapija.

Tikslas — analizuojant mokslinius straipsnius nustatyti kineziterapijos poveikj serganciujy issétine skleroze pusiausvyrai ir eisenai.

Buvo analizuojami moksliniai straipsniai, atrinkti remiantis Siais kriterijais: tiriamiesiems diagnozuota i$sétiné sklerozé; batinai
taikyta kineziterapiné intervencija; dvi tiriamyju grupés (tiriamoji ir kontroliné); pusiausvyra vertinama Berg pusiausvyros skale,
eisena — ,Stotis ir eiti” testu; straipsniai tik anglu kalba. Neanalizuoti apZvalginiai straipsniai ir tie, kuriuose nebuvo klinikinio tyrimo.

Kineziterapiné intervencija, kurios metu buvo taikomi aerobiniai, jégos ir pusiausvyros lavinimo pratimai, pagerino serganciuju

iSsetine skleroze pusiausvyra ir eisena.

Kineziterapija daro teigiama poveikj gerinant serganciyjy issétine skleroze pusiausvyra ir eisena.
RaktaZodziai: iSsetiné sklerozé, pratimai, kineziterapija, pusiausvyra, eisena.

J[VADAS

ISsétiné sklerozé (IS) — tai létiné uzdegiminé au-
toimuniné demielinizuojanti centrinés nervy sistemos
(CNS) liga, kuri daznai yra progresuojanti ir sukelianti
negrjztamg CNS pazeidima bei létine neurologine nega-
lig (Aleknaité ir kt., 2012).

Sergantiesiems IS ilgg laikg nebuvo rekomenduoja-
ma atlikti fiziniy pratimy, nes jie gali sukelti simptomy pa-
Uméjimg ar nuovargj. Visgi per paskutinius du deSimtme-
Cius pozilris pakito, ir dabar jie jau rekomenduojami. To-
kius pratimus sergantieji IS gerai toleruoja ir jie pagerina
tiek fizine, tiek protine veikla. Taigi buvo iSkelta prielaida,
kad pratimai gali turéti jtakos sulétinant iSsétinés sklero-
zés progresavimg (Dalgas, Stenager, 2012)

ISsétinés sklerozés aktyvumas ir gydymo veiksmin-
gumas vertinami taikant klinikinius ir radiologinius kriteri-
ir negalios vertinimas pagal ISpléstine negalios vertinimo
skale (angl. Expanded Disability Status Scale, EDSS)
(Aleknaité ir kt., 2012).

J. S. Kurtzke ISpléstinés negalios vertinimo skalés
matavimai buvo iSplétoti kaip metodas, skirtas matuoti
negalig pagal astuonias funkcines sistemas: piramidine,
smegenéliy, kamienine, sensorine, tustinimosi bei Slapi-
nimosi, regos, smegeny ir kt. Skalé svyruoja nuo nulio
(norma, jvertinus neurologiskai) iki deSimties (mirtis dél
iSsétinés sklerozés). Jvertinimas nuo vieno iki keturiy su
puse rodo, kad Zmogus yra nepriklausomas darbe ir na-
mie, o nuo Sesiy iki devyniy su puse —zymy pablogéjimg
(Zuvich et al., 2009). Prie$ pradedant kineziterapijos pro-
ceduras, jy metu ir kineziterapijos programos pabaigoje
yra naudojami jvairls testai ligonio funkcinés ir fizinés
baklés pokyciams tirti. Sergant IS dazniausiai naudojami
Sie testai:

Berg pusiausvyros skalé yra keturiolikos uzduocCiy
klinikiné priemoné, kuri jvertina pusiausvyrg ligoniui sé-

dint ir stovint. UZduoties atlikimas vertinamas nuo nulio
(negali atlikti) iki keturiy (normalus atlikimas). Balai pa-
siskirsto nuo nulio iki 56. Austesnis jvertinimas reiSkia
geresne pusiausvyrg. Si skalé buvo patvirtinta naudoti
zmonéms, sergantiems iSsétine skleroze (Cavanaugh
etal., 2011).

Modifikuota Ashworth skalé naudojama spazmis-
kumui matuoti. Ji skirta pasiprieSinimo laipsniui jvertinti
atliekant pasyvy judesj. Balai svyruoja nuo nulio (néra
raumeny tonuso padidéjimo) iki penkiy (pazeistos gal-
nés rigidiSkumas) (Coote et al., 2009).

Dinaminis eisenos indeksas susideda iS astuoniy
éjimo komponenty, jskaitant tam tikrus veiksmus, to-
kius kaip greicio kitimas, galvos sukimas j Sonus, apsi-
sukimas, perZengimas ar éjimas aplink klidtis bei éjimas
laiptais. Kiekvieno punkto atlikimas vertinamas kinezi-
terapeuto nuo nulio iki trijy, didesnis balas rodo geresnj
uzduoties atlikimg (Nilsagard et al., 2012).

LStotis ir eiti* testas matuoja laika, reikalingg atsistoti
nuo kédés, nueiti trijy metry atstuma, grjZti ir atsisesti at-
gal j kéde. AukStesnis jvertinimas rodo didesnius apribo-
jimus ir didesne kritimy rizikg (Cavanaugh et al., 2011).

25 pédy éjimo testas. Tiriamieji gauna uzduotj kiek
galima greiciau ir saugiau nueiti tiesiai 25 pedy atstumg
(Cavanaugh et al., 2011).

Atsistojimo nuo kédeés testas yra funkcinés jégos
ir pusiausvyros matas. Atliekant §j testg registruojamas
10 atsistojimy—atsisédimy nuo kédés laikas (Nilsagard
et al., 2012).

Sesiy minudéiy éjimo testo metu atliekamas papras-
tas fizinis krivis ir matuojamas visy sistemy atsakas j
submaksimaly kravj einant lygiu pavirSiumi SeSias minu-
tes (Geddes et al., 2009).

Tyrimo tikslas — analizuojant mokslinius straipsnius
nustatyti kineziterapijos poveikj serganciyjy iSsétine
skleroze pusiausvyrai ir eisenai.
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METODAI

Tyrimo metodai. | Sig apZvalga jtraukti straipsniai,
kuriuose nagrinéjama, kaip kineziterapija veikia sergan-
Ciyjy iSsétine skleroze pusiausvyrg ir eiseng. Straipsniai
buvo analizuojami remiantis Siais atrankos kriterijais:

« tiriamiesiems diagnozuota i8sétiné sklerozé;

 taikyta kineziterapiné intervencija;

* buvo atliktas tiriamosios ir kontrolinés grupées

arba dviejy tiriamy grupiy rodikliy palyginimas;

« matavimai atlikti Berg pusiausvyros skale ir ,Sto-

tis ir eiti” testu;

» straipsniai angly kalba.

| §j tyrima nejtraukti apzvalginiai straipsniai ir tie, ku-
riuose nebuvo klinikinio tyrimo.

ISpléstiné negalios jvertinimo skalé (EDSS — Expan-
ded Disability Status Scale) tapo neatskiriamas ligos ver-
tinimo bidas, kuris nustato serganciyjy iSsétine skleroze
negalios laipsnj ir ligos progresavimg. Sios skalés Ze-
mesnis jvertinimas apibréZia sveikatos blogéjima, dides-
nis — negalig (Bethoux, Bennett, 2011). Skalés padalos
yra nuo nulio iki deSimties ir vertina septyniy pagrindiniy
funkcijy (piramidinés, smegenéliy, kamieninés, sensori-
nés, tustinimosi ir Slapinimosi, regos, protinés ir kt.) sutri-
kimus, jeigu jie pasireiskia.

Berg pusiausvyros skalé yra keturiolikos uzduociy
klinikiné priemoné, kuri jvertina pusiausvyrg ligoniui sé-
dint ir stovint. UZzduoties atlikimas vertinamas balais nuo
nulio (negali atlikti) iki keturiy (normalus atlikimas). Balai
pasiskirsto nuo nulio iki 56. AukStesnis jvertinimas reis-
kia geresne pusiausvyrg. Si skalé buvo pripazinta nau-
doti Zmonéms, sergantiems iSsétine skleroze, ir aptiktas
aukstas jos iSorinis ir vidinis patikimumas (Cavanaugh et
al., 2011). Nustatytas geras konkurencinis kriterijaus pa-
tikimumas ir jvertinimas iki 44 baly (i8 56) buvo pripazin-
tas tinkamu nustatyti didele serganciyjy iSsétine skleroze
kritimy rizikg (Coote et al., 2009).

,ototis ir eiti“ testas matuoja laika, reikalingg atsisto-
ti nuo kédés, nueiti tiesiai trijy metry atstumg, apsisukti
ir grizti atgal, atsisesti j kéde, sekundémis (Filipi et al.,
2010) (1 pav.). Aukstesnis jvertinimas rodo didesnius
apribojimus ir didesne griuvimy rizikg (Cavanaugh et al.,
2011). Laikas, per kurj reikia atlikti testg, priklauso nuo
éjimo jgudziy, taciau kartais jie gali bati ir kaip privalumas
(vertinant mobilumag), ir kaip trikumas (kai susitelkiama
tik j vaik&Ciojimg) (Bethoux, Bennett, 2011). Nustatyta,
kad testas labai gerai koreliuoja su tokiais funkciniais
Zenklais kaip éjimas laiptais, pusiausvyra, éjimo greitis ir
prognozuoja patekimg j ligonine, kritimy rizikg, mirtingu-
mga (Filipi et al., 2010).

Tyrimo organizavimas. Tyrimui straipsniai buvo
ieSkomi 2013 mety vasario ménesj, pasitelkiant EBSCO
duomeny bazee (MEDLINE). Straipsniai turéjo bati at-
spausdinti nuo 2009 m. sausio iki 2013 m. sausio imtinai.
Juose tiriant turéjo bati taikyta kineziterapiné intervencija
sergantiesiems iSsétine skleroze. RaktaZzodZiai, naudoti
ieSkant straipsniy: iSsétiné sklerozé, pratimai, kinezitera-
pija, reabilitacija, pusiausvyra, eisena. Skirtingos Siy zo-
dziy kombinacijos taip pat buvo naudojamos. Straipsniai
nuodugniai perskaityti ir atrinkti pagal jtraukimo kriterijus
neatsizvelgiant, koks nejgalumo laipsnis nustatytas ligo-
niams pagal ISpléstine negalios vertinimo skale, koks is-
sétinés sklerozés tipas, tiriamojo lytis ar amzius. Atrinkty
straipsniy schema pavaizduota 2 paveiksle.

Tiriamieji. ISanalizuotuose strapsniuose iS viso
buvo tirti 163 asmenys, i$ kuriy 91 moteris ir 72 vyrai ser-
gantys i$sétine skleroze (3 pav.). Sis motery ir vyry san-
tykis rodo, kad moterys iSsétine skleroze serga dazniau
negu vyrai.

2 4
J \ j‘ﬂ@“

3 metrai

1 pav. ,,Stotis ir eiti“ testas

IS viso rasta straipsniy
(n =64)

IS viso atrinkta straipsniy
(n=15)

Straipsniai, nejtraukti del Siy priezasCiy
(n =59):

e apzvalginiai (n = 16);

e néra intervencijos (n = 16);

e néra Berg pusiausvyros skalés,
Lototis ir eiti“ testo (n = 27).

2 pav. Tyrimui atrinkty straipsniy schema
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Vyrai
44%

= Moterys
56%

TYRIMO REZULTATAI

IS viso rasti 64 straipsniai. Straipsniai nuodugniai

perskaityti, iS jy penki atitiko kriterijus ir buvo atrinkti

apzvalginiam tyrimui.

3 pav. Procentinis tiriamuyjy skirstinys pagal lytj

rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

1 lentelé. ISsami informacija apie straipsniuose atliktus tyrimus

ISsami informacija apie straipsniuose atliktus tyrimus
pateikiama 1 lenteléje.
Berg pusiausvyros skalés bei ,Stotis ir eiti testo

Autorius, metai Tiriamieji Intervencija Tyrimo trukmé Testai Tyrimo rezultatai
n =25 T (n = 11): koju raumeny 20 savaiciy Berg pusiausvyros
IS tipas: RR, PP, AP | stiprinimo programa atliekant | 5 kartus per 2 skale Viso kiino vibracija
Broekmans et al., L . . . o, . .
EDSS 1,5-6,5 statinius ir dinaminius prati- savaites ,Stotis ir eiti” testas nepagerino kojuy
2010 T . . v . . L . .
Ambulatoriniai mus ant vibracines plokstes Vienerios 2 min éjimo testas | raumeny veiklos ir
n = 2 nebaigé tyrimo K(n=12): 50 min 25 pédy éjimo funkciniy rodikliy
M-18,V-7 netaikyta kineziterapija pratybos testas
T (n = 18): kineziterapija
derinama atliekant statinius . -
L .. . Trijy savaiciy
n =55 ir dinaminius pratimus ant . .
. . . . v 3 savaités . pratimy ant
IS tipas: néra vibracinés plokstes 10 Kart 3 min éjimo testas vibracines plokétés
Claerbout et al., EDSS 3,0-7,0 T (n = 20): kineziterapija . u Berg pusiausvyros ploxs
A . L Vienerios . programa padidino
2012 Ambulatoriniai derinama su statiniais ir 713 min pra- skalée raumenu ié
n = 8 nebaigé tyrimo | dinaminiais pratimais ant P ,Stotis ir eiti” testas 4Jeed,
. . . o s tybos bet nepagerino
M-21,V-34 drégnos vibracinés plokstes funkeiniu rodikli
K (n = 17): jprasta 4 N
kineziterapija
12 savaici ,Stotis ir eiti” testas
n=19 T (n = 10): kineziterapija 3 Kartus eur 10 m éjimas Didelio intensyvu-
IS tipas: néra su jegos lavinimo pratimais, >P 6 min éjimo testas | mo jégos lavinimo
Hayes et al., . . - savaite . e -
2011 EDSS 3,5-6,5 juos atliekant ekscentriniu Vienerios Berg pusiausvyros | pratimai nepadidino
Ambulatoriniai ergometru . skalée raumeny jégos kaip
Lo .. 40-60 min . . Soe .
M-11,V-8 K (n = 9): kineziterapija Nuovargio iprasta kineziterapija
pratybos A
sunkumo skale
25 pédy éjimo .
T (n = 20): grupiné 12 savaiciy testas Grupl.nes pravtybos,
n =32 N . . . susidedancios
. ) kineziterapija; pusiausvyros, | 2 kartus per Nuovargio ” o
IS tipas: néra . . L . . i$ aerobiniy,
Learmonth et al., mobilumo, jégos lavinimo savaite sunkumo skale .. .
EDSS 5,0-6,5 o . . S jéegos lavinimo
2012 T pratimai Vienerios 6 min éjimo testas . .
Ambulatoriniai . . . ir pusiausvyros
K (n = 12): netaikyta 60 min praty- | Berg pusiausvyros ; .
M-23,V-9 Lo . . pratimu, pagerino
kineziterapija bos skale Usiausvvra ir eisen
,Stotis ir eiti” testas P yra a
n=32 . A .
IS tipas: RR, PP, AP | T (n = 15): &jimo lavinimas 2f3’rll§2355'a'er 1%mn']?nejé'.?“n?otfzt:t‘zs ':‘f:}”"t‘; rraSthSki”'
Schwartz et al., EDSS 5,0-7,0 pasitelkiant Lokomat jrenginj usp "n el o umy farp srupiu
T . savaite ,Stotis ir eiti” testas | eisenos rodikliy ir
2012 Ambulatoriniai K (n = 17): jprastas &jimo . . . .
T Vienerios Berg pusiausvyros | funkciniy testy, ta-
n=14M-18, lavinimas . . . .
V_14 3 min pratybos skale ¢iau juos pagerino

Pastaba. n - tiriamujy skaicius; IS — iSsétiné sklerozé; RR - recidyvuojanti — remituojanti; PP — pirminé progresuojanti; AP — antriné progresuojanti;
EDSS - angl. Expanded Disability Status Scale (1Spléstiné negalios jvertinimo skalé); M — moterys; V — vyrai; T — tiriamoji grupé; K — kontroliné grupé.
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2 lentelé. Berg pusiausvyros skalés ir ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatai
Berg pusiausvyros skalé ,Stotis ir eiti” testas
Autorius Grupé Vidurkis + standartinis nuokrypis Vidurkis + standartinis nuokrypis
Pries KT Po KT Pries KT Po KT
Broekmans et al., Tiriamoji 449 + 4,1 41,9 + 5,9* 13,7 £ 2,6 13,1 £ 2,4%
2010 Kontroline 49,6 + 42 51,2 + 3,8* 93+ 1,7 10,3 + 2,2%
43,0 + 13,3 47,2 + 12,7* 14,5 + 8,8 11,4 + 5,3*
Tiriamoji
C'aerkz)g‘;;et al, 45,1 % 12,2 49,0 « 11,5% 13,4 + 9,8 12,6 + 11,3*
Kontroline 46,7 £ 7,0 48,5 + 7,7* 15,6 £ 9,3 14,8 + 10,2*
Hayes et al., Tiriamoji 46 47%* 15,29 15,49*
2011 Kontroliné 41 47% 14,65 15,34*
Learmonth et al, Tiriamoji 41,4 £ 11,8 46,7 £ 10,6* 22,3 + 16,9 18,4 + 14,95%
2012 Kontroliné 447 £ 11,1 40,9 + 15,2+ 19,66 + 14,93 16,22 + 11*
Schwartz et al., Tiriamoji 36,5 £ 9,1 39,5 £ 9,0* 34,5+ 19,9 28,7 £ 14,2*
2012 Kontroline 37,3 £ 8,9 43,1 £ 7,0% 33,1 + 28,2 30,9 + 28,3
Pastaba. * - duomeny skirtumo patikimumas laikytas reikSmingu, kai p < 0,05.
REZULTATY APTARIMAS
Tyrimo tikslas buvo nustatyti kineziterapijos H. A. Hayes ir kt. (2011) iskélé hipoteze, kad

poveikj IS serganciyjy pusiausvyrai ir eisenai. I1Ssétinés
sklerozés simptomy sunkumas bei daznumas gali
sunkinti dalyvavimg kineziterapijos pratybose ir sukeli
fizinj neaktyvuma, padidinti rizikg susirgti kitomis ligomis,
susijusiomis su sésliu gyvenimo bddu (White et al.,
2004; Motl et al., 2005). Labai stiprus nuovargis, prasta
pusiausvyra ir raumeny silpnumas gali zalingai paveikti
visg fizine veiklg, kuri riboja kiino judesius. Be to, iSsétine
skleroze serganciyjy jautrumas Silumai gali apriboti fizinj
aktyvuma (National Multiple Sclerosis Society, 2005).

T. Broekmans ir kt. (2010) 20 savaiciy tyre viso kiino
vibracijos poveikj ligoniy, turinCiy maza ar vidutiniSkg
iSsétinés sklerozés negalig, raumeny veiklaiir funkciniams
rodikliams. Rezultatai parodé, kad 20 savaiciy taikyta viso
kino vibracija nepagerino kojy raumeny izometrinés ir
dinaminés jégos, jégos iStvermingumo ir judesiy greicio.
Be to, Sio tyrimo metu viso kiino vibracija nepakeité
iSsétine skleroze serganciyjy funkciniy rodikliy. Visgi
M. Claerbout ir kt. (2012) tyrimo rezultatai (buvo taikyta
trijy savaiciy viso kiino vibracija, derinama su pratimais)
parodé, kad pratimy ant vibracinés plokstés programa
padidino raumeny jéga, bet nepagerino funkciniy rodikliy.

didelio intensyvumo jégos lavinimo pratimai naudojant
ekscentrinj ergometrg gali bdti susije su padidéjusia
raumeny jéga, kuri parodyty pokycCius atliekant tam
tikrg funkcijg. Dél Sios priezasties jégos, mobilumo ir
pusiausvyros tyrimo rezultatai buvo ne tokie, kokiy
tikimasi. Be to, jégos pokyciai tiriamojoje grupéje nebuvo
reikSmingi, lyginant su kontroline, kuri atliko jprastos
kineziterapijos uzduotis.

Y. C. Learmonth ir kt. (2012) tyrimo tikslas buvo
jvertinti grupinés kineziterapijos poveikj Zmonéms,
turintiems vidutinj i§sétinés sklerozés negalios laipsnj. Sis
tyrimas parodé, kad grupiné kineziterapija, kurig sudaro
aerobiniai, jégos ir pusiausvyros pratimai, yra galima.
Rezultatai atskleidé, kad intervencija buvo veiksminga
serganciyjy iSsétine skleroze ir turin€iyjy vidutine negalig
pusiausvyrai, jégai bei fiziniam aktyvumui.

I. Schwartz ir kt. (2012) tyrimo tikslas buvo palyginti
poveikj eisenai naudojant Lokomat jrenginj su jprastine
kineziterapija, lavinancia éjimg. Rezultatai parodé,
kad eisena ir bendra funkcija pageréjo tiek tiriamojoje,
tiek kontrolinéje grupéje, taCiau tarp grupiy reikSmingo
skirtumo nebuvo.

ISVADA

Kineziterapija gerina serganciyjy isétine skleroze pusiausvyrg ir eisena.
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EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON BALANCE AND GAIT IN
PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Eglé Stunzinaité', Zaneta Bagdonaité?

Lithuanian Sports University’

UAB ,Atgaiva tau™

ABSTRACT

The majority of persons are diagnosed with multiple sclerosis between the ages of 20 and 50 years, and women are more often
affected than men. Lack of balance and falls are common and disabling symptoms of multiple sclerosis.

The object of the study was changes in balance and gait under the effect of physiotherapy in people with multiple sclerosis.

The aim of the study was to analyse scientific articles to determine the impact of physiotherapy on balance and gait in people with

multiple sclerosis.

The analysed articles had to meet the following criteria: subjects with multiple sclerosis; intervention — physical therapy; two
groups of patient: intervention and control; measurements according to Berg balance scale and the Timed ,Up & Go” test; articles only
in English. Articles that were reviews and did not include clinical trials were not analysed.

Research results revealed that physiotherapy interventions, during which aerobic, strength and balance training exercise were
applied, improved balance and gait in people with multiple sclerosis.

In conclusion, physiotherapy makes a positive effect on improving balance and gait in people with multiple sclerosis.

Keywords: multiple sclerosis, exercise, physiotherapy, balance, gait.
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