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SANTRAUKA

Parkinsono liga yra létinis progresuojantis neurologinis sutrikimas, kuris gali jvairiai paveikti judéjimo funkcija. Pakite €jimo
rodikliai yra vieni i§ daZniausiai pasitaikanc¢iy Parkinsono ligos poZzymiy. Sergant Parkinsono liga sumaZzéja zingsnio ilgis, trukme,
éjimo greitis ir ritmiskumas, didéja Zingsnio cikliskumo trukme, Zingsnio amplitudés ir Zingsnio trukmes variacijos koeficientai, didé¢ja
griuvimy tikimybé. Todel yra taikomi jvairis eisenos lavinimo metodai.

Daugeliu moksliniy tyrimy nagrinéjama ritmiskos stimuliacijos garsu poveikis serganc¢iyjy Parkinsono liga éjimo funkcijai. Kaip
ritmiska stimuliacija garsu galima naudoti jvairiy Zanry muzikg, metronoma, skandavima ar plojima. Vienas i§ serganciyjy Parkinsono
liga éjimo lavinimo bidy yra pratybos ant bégtakio. Kartu su pratybomis ant bégtakio bandoma taikyti transkranijine magnetine
stimuliacija ar virtualia realybe. Ejimui lavinti taip pat gali biiti pasitelktas $iaurietiskojo éjimo metodas, nes &jimo technika reikalauja
tiesios laikysenos, liemens sukimo, didesnio Zingsnio, pédos statymo nuo kulno. Vis dazniau serganc¢iyju Parkinsono liga eisenai
lavinti yra pasitelkiamos roboty technologijos. Tyrimai taip pat nurodo dvigubos uzduoties poveikj serganciyju Parkinsono liga eisenai
ir pusiausvyrai. Taikant §j metoda ligoniai turi atlikti pirmine uZzduotj tuo paciu metu atlikdami ir antrine, kuri gali bati kognityvine
arba motoriné. Dvigubos uZduoties metodas yra nuodugniai tiriamas, nes nuomonés apie jo taikyma yra priestaringos. Ejimo skambant
muzikai metodas taip pat vis daZniau aprasomas mokslingje literatiiroje. Sio metodo negalima tapatinti su ritmigkos stimuliacijos garsu
metodu, nes pastarasis reikalauja tikslaus éjimo pagal nurodyta ritma, o éjimo skambant muzikai taikymas orientuotas j emocijas
(muzika parenkama pagal serganciojo muzikinj skonj). Taikant Siuos metodus didéja pasirinktas ir maksimalusis €jimo greitis, Zingsnio

ilgis ir trukme, nueitas kelias bei mazéja Zingsnio trukmés variacijos koeficientas, apsisukimo laikas.
Raktazodziai: eisenos sutrikimai, éjimo greitis, ritmiska stimuliacija garsu.

|[VADAS

Parkinsono liga yra progresuojantis neurologinis
sutrikimas, kuris gali jvairiai paveikti judéjimo funkcijg [1].
Pakite éjimo rodikliai yra vieni i$ dazniausiai pasitaikanciy
Parkinsono ligos pozymiy. Eisenos pokyciai jvairuoja
priklausomai nuo ligos stadijos. Serganciyjy Parkinsono

liga eisena apibddinama pakitusiais erdves ir laiko
rodikliais [2].

Masy tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti mokslinius
straipsnius, nagrinéjancius sergandiyjy Parkinsono liga
ejimo rodikliy pokycius, eisenos lavinimo metodus bei jy
taikymo pagrjstuma.

METODAI

Atlikta moksliniy straipsniy, publikuoty 1996-2012
metais, paieSka PubMed duomeny bazéje. Buvo naudoti
tokie raktaZodziai: ,gait training methods in Parkinson’s
disease“, ,gait parameters in Parkinson’s disease"“.
Atlikta rastos mokslinés literatlros analizé.

Serganciyjy Parkinsono liga éjimo rodikliy
pokydiai. Analizuodami serganciyjy Parkinsono liga
eiseng, daznai pastebime sulétéjusj éjimg ir krypuojantj
Zingsnio modelj (orig. shuffling stride pattern), taip
pat sutrumpéjusj Zingsnio ilgj ir sumaZzéjusig Zingsnio
trukme. Kiti pokyd¢iai gali bati atramos kulnu ir kojos pirsty
pakélimo nepakankamumas, neadekvatus Slaunies,
blauzdos ir pédos lenkimas, asinis nestabilumas [3].
Sergant Parkinsono liga didéja Zingsnio ilgio variacijos
koeficientas [4]. Sutrumpéjes Zingsnio ilgis yra laikomas
pagrindiniu serganciyjy 8ia liga eisenos bruoZy [5], o
Zingsnio ritmo pokytis kelia nemaZzai diskusijy. Vieni
autoriai teigia, kad Zingsniy ritmiskumas iSlieka nepakites
[4, 5, 6], kiti pastebi sumazéjusj zingsniy ritmiSkuma

[3, 7]. Dar vienas svarbus é&jimo rodiklis, kurio didéjimas
lemia daznesne griuvimy rizikg, yra Zingsnio cikliSkumo
trukmés (orig. stride cycle time) variacijos koeficientas
[6]. P. Arias ir J. Cudeiro teigia, kad lyginant su kontroline
grupe serganciyjy Parkinsono liga Zingsniy ritmiSkumas,
zingsnio amplitudés variacijos koeficientas ir zingsnio
trukmés variacijos koeficientas yra padidéje, o zingsnio
amplitudé ir éjimo greitis — sumazéje [2]. Kalbant apie
éjimo greitj, reikia i8skirti pasirinktaja ir maksimalig
éjimo greiCio dedamagsias. Serganciyjy Parkinsono
liga papraSius eiti pasirinktu grei€iu, jie renkasi létesnj
€jimg nei sveiki tiriamieji. Taip pat pastebimas mazesnis
maksimaliojo éjimo greiCio rodiklis [6]. Taigi naudinga
atlikti daugiau tyrimy, kuriy metu bdty analizuojami
serganciyjy Parkinsono liga éjimo rodikliai, metodai,
kuriais baty lavinimas éjimas.

Serganciyjy Parkinsono liga éjimo lavinimo
metodai. RitmiSka stimuliacija garsu. Daugeliu moksliniy
tyrimy yra nagrinéjama ritmiSkos stimuliacijos garsu
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poveikis serganciyjy Parkinsono liga &jimo funkcijai [2, 6,
8,9, 10, 11, 12]. Sis metodas yra taikomas atsizvelgiant j
paradoksaliy judesiy fenomeng (lot. kinesia paradoxica).
Tai reiSkia, kad serganciyjy Parkinsono liga motorinés
programos nepazeistos, taCiau iSkyla sunkumy jas
priimant, jei néra iSorinio dirgiklio, pavyzdziui, triukdmo,
mar$o muzikos [1]. RitmiSkai stimuliacijai garsu gali bati
naudojama jvairiy tempy muzika (klasikiné, dziazas,
kantri, liaudies [3], renesanso) [12] ar metronomas [2,
6, 11]. Ritmiskos stimuliacijos garsu dazniai gali bdti
parinkti i$ anksto [11] arba naudojant grjztamajj rysj (prie
tiiamojo kojy yra pritvirtinami gavikliai, kurie siuncia
informacijg apie éjimo daznj j kompiuterj, o Sis pavercia
daznj garsu, kuris perduodamas j tiriamojo ausines)
[10]. Tyrimais nustatyta, kad taikant ritmiSkg stimuliacijg
garsu padidéja éjimo greitis [2, 3, 6, 9, 11, 12], Zingsnio
amplitudé [2, 3, 6, 12], Zingsniy ritmiSkumas [2, 3, 9, 12],
zingsnio fazés trukmé [6], sumazéja Zingsnio trukmeés
variacijos koeficientas [2, 6], apsisukimo laikas [9].

Pratybos ant bégtakio, SiaurietiSkasis éjimas ir
roboty technologijos. Vienas i§ serganciyjy Parkinsono
liga eisenos lavinimo bldy yra pratybos ant bégtakio.
Sis metodas taikomas gana daznai, nors poveikio
mechanizmas dar néra aidkus. Nepaisant to, pratybos
ant bégtakio taikomos gana daZnai, nes jy metu didéja
éjimo greitis, Zingsnio ilgis, iStvermé, bet nekinta Zingsniy
ritmiSkumas [13]. Kartu su pratybomis ant bégtakio
bandoma taikyti transkranijing magnetine stimuliacijg [14]
ar virtualig realybe [15]. Taikant pratybas ant bégtakio
ir transkranijinés magnetinés stimuliacijos metody
kombinacijg padidéja &jimo greitis ir maksimalusis &jimo
greitis [14], o taikant pratybas ant bégtakio ir virtualiy
kliG¢iy jveikimg padidéja éjimo greitis, bet sumazéja
ejimo kaitumas [15].

Siaurieti$kasis éjimas taip pat gali bati taikomas
serganciyjy Parkinsono liga éjimui lavinti. Sis metodas
ypa¢ aktualus, nes éjimo technika reikalauja tiesios
laikysenos, liemens sukimo, didesnio Zingsnio, pédos
statymo nuo kulno. Tyrimais jrodyta, kad taikant
SiaurietiSkajj éjimg sergantiesiems Parkinsono liga
didéja jy zingsnio ilgis, maksimalusis &jimo greitis, &jimo
kaitumas [16, 17].

Serganciyjy Parkinsono liga éjimui lavinti gali bati
pasitelktos ir roboty technologijos. Viena i§ dazniausiai
taikomy yra ,Lokomat sistema. Taikant roboty
technologijas galima padidinti &jimo greitj, zingsnio ilgj ir
nueiti didesnj atstuma [18, 19].

Dvigubos uZduoties metodas. Norédami éjimo metu
iSlaikyti pusiausvyrg, Parkinsono liga sergantys asmenys
daznai naudoja démesio sutelkimo strategijas, tokias
kaip veiksmy sekos mintinis kartojimas ar sgmoningos
pastangos iSlaikyti pusiausvyrg. Démesio sutelkimas

sergantiesiems Parkinsono liga buvo tirtas pasitelkiant
dvigubos uZduoties paradigmg. Tai metodas, kuris
reikalauja ligoniy atlikti pirmine uzduotj (pvz., posturaliné
kontrolé) tuo pacCiu metu atliekant antrine, kuri gali
bati kognityviné (pvz., kalba) arba motoriné (pvz.,
objekto nesSimas) [20, 21]. Tiriant dvigubos uzduoties
poveikj Parkinsono liga serganciyjy eisenai nustatytas
paradoksalus poveikis: mazo kompleksiSkumo uzduotis
(pvz., einant deklamuoti eilérastj) lemia padidéjusius
svorio centro svyravimus, taiau Sis poveikis yra
prieSingas taikant didelio kompleksiSkumo uZduotis
(pvz., eiti lipant per Kligtis ir deklamuoti eilérastj).
Atliekant didelio kompleksiSkumo uzduotis, Parkinsono
liga sergantys tiriamieji demonstravo sumazéjusius
svyravimus, atitinkancius sveiky tiriamujy rodiklius. Sis
poveikis yra statistiS8kai reikSmingas tiriant abiejose, t. y.
frontalioje ir sagitalioje, plokStumose. Todél manoma,
kad Parkinsono liga sergantys tiriamieji gali pernelyg
suvarzyti savo kiino padétj (orig. postural adjustment)
ir norédami neprarasti pusiausvyros sukoncentruoty
démes;j j kognityvines uzduotis [20, 22]. Jy kiino padétis
buvo per daug stabilizuota norint iSvengti pusiausvyros
sutrikimy, kurie gali atsirasti, kai galvos smegeny Zievés
resursai yra nukreipti j kognityvine uzduotj. IroniSka,
taciau Sis per didelis suvarzymas kaip tik lemia didesne
pusiausvyros praradimo tikimybe. Per didelis suvarzymas
gali lemti sumazéjusj propriorecepcinj grjztamajj rysj
ir teoriSkai padidinti raumeny kookontrakcijg, o tai
mazina serganciyjy Parkinsono liga gebéjimg reaguoti
j netikétus pusiausvyros trikdzius. Taigi Si dvigubos
uzduoties strategija lemia padidéjusig griuvimo rizikg
dél pusiausvyros praradimo [20]. Kadangi é&jimo
metu galvos smegeny Zievés resursai yra nukreipti j
kognityving ar antrine motoring uzduotj, mazéja éjimo
greitis, didéja éjimo kaitumas ir griuvimy rizika [21, 23].
Todél sergantiesiems Parkinsono liga nerekomenduotina
taikyti dvigubos uzduoties metodo nei norint lavinti &jima,
nei pusiausvyrag.

Ejimas skambant muzikai. Kaip vieng i§ serganéiujy
Parkinsono liga éjimo lavinimo metody galima iSskirti
éjimg skambant muzikai. Sio metodo negalima tapatinti
su ritmiSkos stimuliacijos garsu metodu. RitmiSkos
stimuliacijos garsu metodo tikslas yra eiti tokiu paciu
tempu, kokj diktuoja metronomas ar muzika, o &jimo
skambant muzikai metu néra stengiamasi pataikyti j
ritmg (muzikos taktas gali bati létesnis arba greitesnis
nei éjimo tempas). Taikant §j metodg geriausia naudoti
asmeniui patinkamg muzikg ir atsizvelgti j jo emocine
basena. Taikant §j metodg buvo nustatyta, kad tiriamieji
pradéjo greiCiau eiti, padidéjo zingsnio trukmé ir &jimo
ritmiSkumas [24].
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APTARIMAS

Sioje apzvalgoje aptartas 21 mokslinis straipsnis,
kuriuose nagrinéjami jvairas Parkinsono liga serganciyjy
eisenos lavinimo metodai. [Stirti 562 sergantieji
Parkinsono liga ir 174 sveiki kontrolinés grupés tiriamieji.
Tiriamiesiems atrinkti dazniausiai buvo naudojama Hoehn
ir Yahr Parkinsono ligos stadijy skalés (orig. Hoehn and
Yahr scale), Unifikuota Parkinsono ligos vertinimo skalé

(motorikos dalis) (orig. Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale), trumpas protinés biaklés tyrimas (orig.
Mini-Mental State Exam). RitmiSkos stimuliacijos garsu
metodas yra daugiausia istirtas ir apradytas, o dvigubos
uzduoties metodo taikymas yra ginCytinas. Todél
rekomenduojama atlikti daugiau tyrimy, kuriy metu baty
aiSkinamasi dvigubos uzduoties metodo taikymo poveikis
ir pagristumas.

ISVADOS

1. Sergandiyjy Parkinsono liga eisena apibudinama
pakitusiais erdvés ir laiko rodikliais: sumazéja Zingsnio
ilgis, trukmé, éjimo greitis ir ritmiSkumas, didéja Zingsnio
cikliSskumo trukmé, ZzZingsnio amplitudés ir Zingsnio
trukmés variacijos koeficientai, didéja griuvimy tikimybé.

2. leSkoma kuo veiksmingesniy metody, gerinanciy
eisenos rodiklius ir padedanCiy sergantiesiems
Parkinsono liga kuo ilgiau iSlikti savarankiSkiems bei
sumazinti griuvimy rizikg. Pladiausiai yra iStirtas ritmiSkos
stimuliacijos garsu metodas, o kity metody (SiaurietiSkojo
éjimo, roboty technologijy, dvigubos uzduoties metodo ir
kt.) poveikis ir jy pagrijstumas turéty bati tiriamas toliau.
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SUMMARY

Parkinson’s disease is a chronic progressive neurological disorder that can impact function to a variable degree. Changes in gait
parameters are the most common signs of Parkinson’s disease. Patients with Parkinson’s disease walk with a reduced step length,
step time, walking velocity and walking cadence, increased stride cycle time, coefficient of variation of the step amplitude and step
time and increased risk to fall. So, various gait training methods are applied. The effect of rhythmic auditory stimulation on gait in
Parkinson’s disease patients is analysed. We can use various kinds of music, metronome, scansion and clapping as a rhythmic auditory
stimulation.One of gait training methods in Parkinson’s disease patients is treadmill training. There are attempts to combine treadmill
training with transcranial magnetic stimulation and virtual reality. We can use Nordic walking method and because walking technique
requires straight posture, trunk rotation, bigger step and heel stride. More often robot-assisted gait training is used in patients with
Parkinson’s disease gait training. The effect of dual-tasking and walking with music methods for gait and balance training in patients
with Parkinson’s disease is also analysed. This method requires participants to perform primary and secondary tasks at the same time.
The secondary task can be cognitive or motor. Dual—-tasking is widely analysed because opinions about applying this method are
very controversial. Walking with music method is more often analysed in scientific literature. This method could not be compared
to rhythmic auditory stimulation method because the latter requires precise walking to rhythm and walking with music method is
oriented to emotional component (music is chosen according patients’” music taste). As these methods are applied, we can see an
increase in chosen walking and maximal walking velocities, step length and time, distance covered, and decrease in the coefficient of
variation of the step time and turning time.

Keywords: Gait impairments, walking velocity, rhythmic auditory stimulation.
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