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SANTRAUKA

Metams bėgant kinta pagyvenusių žmonių eisena, blogėja pusiausvyra, mažėja raumenų jėga, atsiranda pažinimo sutrikimų, 
ir tai didina pavojų pargriūti, sunkiai susižeisti. Sergant demencija depresijos sindromas yra plačiai paplitęs reiškinys. Yra 
žinoma, kad šokio ir judesio terapija teigiamai veikia demencija sergančių žmonių sveikatą: gerėja pusiausvyra ir koordinacija, 
protinė būklė, mažėja depresijos požymiai ir pan. [11]. Mokslininkai nagrinėja, kaip šokio ir judesio terapija veikia pagyvenusių 
žmonių pusiausvyrą, depresiją, o demencija sergančių asmenų pusiausvyra ir depresija nėra tyrinėjama. Lietuvoje mažai dėmesio 
skiriama demencija sergančių ligonių gydymui nefarmakologiniu būdu. Šiandien mūsų šalyje nėra atlikta tyrimų, aprašančių 
šokio ir judesio terapijos poveikį demencija sergančių žmonių depresijai ir statinei bei dinaminei pusiausvyrai. Todėl buvo iškelta 
hipotezė: šokio ir judesio terapija gali pagerinti demencija sergančių pagyvenusių žmonių statinę bei dinaminę pusiausvyrą ir 
sumažinti depresijos simptomus.

Tyrimo tikslas – nustatyti šokio ir judesio terapijos poveikį demencija sergančių pagyvenusių žmonių statinei ir dinaminei 
pusiausvyrai bei depresijai.

Buvo tirti Suvalkijos pensionate gyvenantys žmonės (n = 20), sergantys demencija (amžiaus vidurkis – 69,8 ± 7,9 m.). Jų 
Barthel indeksas ne mažesnis kaip 62 (vidutiniškai arba šiek tiek priklausomi); protinės būklės įvertinimo testas ne mažesnis 
kaip 11. Žmonės buvo tiriami du kartus: prieš šokio ir judesio terapiją ir po 20 šokio ir judesio terapijos pratybų. Statinės bei 
dinaminės pusiausvyros pokyčiai vertinti naudojant „Stotis ir eiti“ testą, Berg pusiausvyros skalę, depresijos simptomų pokyčiai 
buvo matuojami naudojant Kornel depresijos skalę.

Demencija sergantiems pagyvenusiems žmonėms buvo taikyta 20 grupinių 30–45 minučių trukmės šokio ir judesio terapijos 
pratybų, kurios vyko tris kartus per savaitę (pirmadienį, trečiadienį ir penktadienį).

Tyrimo rezultatai parodė, kad šokio ir judesio terapija gali pagerinti demencija sergančių pagyvenusių žmonių statinę bei 
dinaminę pusiausvyrą ir sumažinti depresijos simptomus.

Raktažodžiai: demencija, pusiausvyra, depresija, šokio ir judesio terapija. 

ÁVADAS

Demencija yra viena ið daþniausiø vyresniojo 
amþiaus þmoniø psichikos sutrikimo formø. Tai terminas, 
naudojamas didelës ligø grupës simptomams, kurie 
sukelia progresyvø asmens protinës funkcijos smukimà, 
apibûdinti. Jis apima atminties blogëjimà, intelektà, 
protà, socialinius gebëjimus ir emocines reakcijas. 
Demencija sutrikdo serganèiøjø paþintines funkcijas, 
kasdienæ veiklà, savarankiðkà funkcionavimà [9]. 
Demencija serganèiøjø pasaulyje vis daugëja. Spëjama, 
kad 2016 m. demencija pasaulyje bus svarbiausia 
pagyvenusiø þmoniø negalios prieþastis. Apskaièiuota, 
kad kiekvienais metais demencija suserga 4,6 milijonai 
þmoniø (naujas susirgimas – kas 7 s) [8, 2].

Sergant demencija, depresijos sindromas yra 
plaèiai paplitæs reiðkinys, kurio gydymas yra maþai 
iðtirtas. Demencija ir depresija du labiausiai paplitæ senø 
þmoniø psichikos sutrikimai, kuriø negydant blogëja 
gyvenimo kokybë ir padidëja sergamumo, net mirties 
tikimybë. Sergant Alzheimerio liga net iki 40% atvejø 
diagnozuojama depresija, 22% vyresniojo amþiaus 
þmoniø depresija nustatoma kartu su demencija. Pakinta 
sutrikusio paþinimo þmoniø eisena, ir tai padidina pavojø 
pargriûti, sunkiai susiþeisti [6].

Demencijos gydymas priklauso nuo daugelio veiksniø 
ir parenkamas individualiai. Pagrindinis gydymo tikslas – 
kuo labiau sumaþinti paþintiniø funkcijø blogëjimà ir kuo 
ilgiau iðlaikyti ligoná nepriklausomà arba kuo maþiau 
priklausomà nuo aplinkiniø. 

Ðokio ir judesio terapija – veiksminga priemonë, 
naudojama stresui valdyti bei somatinëms ir psichikos 
sveikatos problemoms spræsti. Demencija serganèiø 
pagyvenusiø þmoniø depresijos simptomus gali padëti 
áveikti ðokio ir judesio terapija [7].

Ðokio ir judesio terapija ágauna vis didesná pripaþinimà 
uþsienyje ir Lietuvoje. Ðokio terapija, arba ðokio ir 
judesio terapija, yra judesio ir ðokio panaudojimas norint 
pagerinti emocines, paþintines, socialines, elgesio ir 
fizines funkcijas. Ðokio ir judesio terapija per judesius 
stiprina kûno bei proto ryðá, taip pagerindama ir protinæ, 
ir fizinæ savijautà [5, 16]. 

Ðokio ir judesio terapija teigiamai veikia demencija 
serganèiø asmenø sveikatà, pagerina emocijas, protinæ 
bûklæ ir pan. Mokslininkai nagrinëja, kaip ðokio ir judesio 
terapija veikia pagyvenusiø þmoniø pusiausvyrà, 
depresijà, o demencija serganèiøjø ðie rodikliai lieka 
neiðtirti. Lietuvoje dar maþai dëmesio skiriama demencija 
serganèiø ligoniø gydymui nefarmakologiniu bûdu. Mûsø 
ðalyje, kaip ir kitur, nëra atlikta tyrimø, analizuojanèiø 
ðokio ir judesio terapijos poveiká demencija serganèiø 
pagyvenusiø þmoniø depresijai ir statinei bei dinaminei 
pusiausvyrai. Yra þinoma, kad be fiziniø pakenkimø (tokiø 
kaip pusiausvyros sutrikimai), demencija sergantieji 
kenèia ir dël depresijos, kuri, kaip ir pusiausvyros 
sutrikimai, gali pabloginti ligos eigà [18]. 
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Tyrimas atliktas VðÁ Suvalkijos pensionate 2008–
2009 m. Tyrimo priklausomas kintamasis – statinë, dina-
minë pusiausvyra ir depresija, nepriklausomas – ðokio ir 
judesio terapija.

Iðstudijavus visø pensionate gyvenanèiøjø ligø isto-
rijas, buvo atrinkti 36 demencija sergantys pagyvenæ 
þmonës, kuriø amþius – per 60 metø.

Tiriamieji buvo atrinkti pagal tokius kriterijus: 
1) Barthel indeksas ne maþesnis kaip 62 (vidutiniðkai 

arba ðiek tiek priklausomi); 
2) protinës bûklës ávertinimo testas ne maþesnis 

kaip 11. 
Ið 36 demencija serganèiøjø pagal ðiuos kriterijus 

atrinkta 20 tiriamøjø (8 moterys ir 12 vyrø), amþiaus 
vidurkis – 69,5 ± 8,7 m.

Alzheimerio liga sirgo 50% visø tiriamøjø, kraujagysline 
demencija – 20%, kitomis demencijos formomis – 25%. 

Þmonës tyrësi savanoriðkai, jiems buvo iðaiðkintas 
tyrimo tikslas ir gautas sutikimas naudoti informacijà.

Visiems 20 demencija serganèiø pagyvenusiø 
þmoniø buvo taikyta 20 grupiniø 30–45 minuèiø trukmës 
ðokio ir judesio terapijos pratybø, kurios vyko tris kartus 
per savaitæ (pirmadiená, treèiadiená ir penktadiená). 

Tyrimo eiga. Þmonës buvo tiriami du kartus: prieð 
ðokio ir judesio terapijà bei po 20 ðokio ir judesio 
terapijos pratybø. Buvo vertinami statinës bei dinaminës 
pusiausvyros pokyèiai naudojant „stotis ir eiti“ testà, 
Berg pusiausvyros skalæ. Depresijos simptomø pokyèiai 
buvo matuojami naudojant Kornel depresijos skalæ.

Pusiausvyros tyrimo metodika. „Stotis ir eiti“ 
tes tas – trumpas vyresniojo amþiaus þmoniø funkcinis 
dinaminës pusiausvyros tyrimo metodas, labai daþnai 
naudojamas klinikiniø tyrimø metu. Taikant ðá testà 
naudojama standartinë këdë, kurios sëdynës aukðtis 
46 cm, ranktûriø – 65 cm. Tiriamasis atsistoja nuo këdës, 
eina 3 m atstumà, apsisuka ir gráþæs atgal atsisëda. Pu-
siausvyra vertinama atsiþvelgiant á uþduoties atlikimo 
trukmæ. Uþduotis neturëtø bûti atliekama ilgiau nei 30 s, 
prieðingu atveju galima teigti, kad þmogui kasdienëje 
veikloje reikalinga didelë kito asmens pagalba [17]. 

Dinaminës pusiausvyros vertinimas:
< 10 s – normali pusiausvyra;
< 20 s – mobilumas geras, gali eiti vienas be 

pagalbos;
< 30 s – negali eiti vienas, reikalinga pagalba [19].

Berg pusiausvyros skalė – statinës ir dinaminës 
pusiausvyros vertinimo skalë. Tiriamajam atliekant 
14 uþduoèiø sëdint, stovint ir þingsniuojant vietoje, 
pusiausvyra vertinta penkiais lygiais – nuo 0 iki 4 balø suma. 
Nuodugniam pusiausvyros ávertinimui Berg pusiausvyros 
skalë buvo sugrupuota á statines ir dinamines uþduotis 
tiriamajam sëdint ir stovint, þingsniavimo vietoje uþduotis. 
Statinë ir dinaminë pusiausvyra tiriamajam sëdint buvo 
vertinama 4 uþduotimis. Maksimalus ávertinimas 16 balø. 
Statinë ir dinaminë pusiausvyra stovint buvo vertinama 
8 uþduotimis: stovëjimo be pagalbos, stovëjimo 
uþsimerkus, suglaustomis kojomis, koja prieð kojà, ant 
vienos kojos, liemens sukimo, daikto siekimo ir daikto 
paëmimo nuo þemës stovint. Maksimalus ávertinimas 
32 balai. Þingsniavimas vietoje vertinamas atliekant 2 
uþduotis: apsisukimo 360° bei uþlipimo ant pakopos 
ir nulipimo nuo jos. Maksimalus ávertinimas 8 balai. 
Visos skalës maksimali balø suma 56. Kuo aukðtesnis 
rezultatas, tuo geresnë statinë ir dinaminë pusiausvyra.

Vertinimas: 
41–56 – maþa rizika griûti (statinë ir dinaminë pusiau-

svyra maþai sutrikusi arba normali).
21–40 – vidutinë rizika griûti (statinë ir dinaminë 

pusiausvyra sutrikusi vidutiniðkai).
0–20 – didelë rizika griûti (statinë ir dinaminë pu-

siausvyra smarkiai sutrikusi) 
Depresijos tyrimo metodika. Kornel skalë – ge-

riausia priemonë vertinant sutrikusio paþinimo þmoniø 
depresijà. Tai yra interviu ëmimo instrumentas, kurá gali 
naudoti globëjas, gydantis gydytojas ar kitas su demencija 
serganèiuoju susijæs þmogus. Norint nuodugniau ávertinti 
depresijà, Kornel depresijos skalë buvo sugrupuota á dalis, 
nusakanèias demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
nuotaikà (maksimali balø suma 8), elgesio sutrikimus 
(maksimali balø suma 8), fizinius poþymius (maksimali 
balø suma 6), dienos ciklo funkcijas (maksimali balø 
suma 8), suvokimo sutrikimus (maksimali balø suma 
8). Visos skalës bendra balø suma 38. Kuo aukðtesnis 
rezultatas, tuo ryðkesni depresijos simptomai [1].

Matematinė statistika. Duomenø matematinë 
statistinë analizë atlikta naudojant Excel 2007 programø 
paketà. Buvo skaièiuoti duomenø aritmetiniai vidurkiai, 
imties vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai. Duomenø skir-
tumo patikimumas vertintas ir laikytas reikðmingu, kai 
p < 0,05.

Tyrimo tikslas – nustatyti ðokio ir judesio terapijos 
poveiká demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
statinei bei dinaminei pusiausvyrai, depresijai. 

Tyrimo objektas – ðokio ir judesio terapijos poveikis 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø pusiausvyrai 
ir depresijai. 

Hipotezė – ðokio ir judesio terapija gali pagerinti 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø statinæ bei 
dinaminæ pusiausvyrà ir sumaþinti depresijos simp-
tomus.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

REZULTATAI

Tiriamųjų dinaminės pusiausvyros vertinimas. 
Tiriant dinaminæ pusiausvyrà prieð ðokio ir judesio tera-
pijà, tiriamøjø maþiausias uþduoties atlikimo greitis buvo 
19 s, didþiausias – 24 s, (22,05 ± 2,01). Po ðokio ir jude sio 
terapijos pratybø maþiausias uþduoties atlikimo greitis 

buvo 11 s, didþiausias – 24 s, (16,05 ± 5,64). Áverti nus 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø dinaminæ 
pusiausvyrà „Stotis ir eiti“ testu prieð ðokio ir judesio 
terapijà ir po jos paaiðkëjo, kad tiriamøjø dinaminë pu-
siau svyra pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).
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1 pav. Dinaminës pusiausvyros vertinimo „Stotis ir eiti“ testo rezultatai

Analizuojant demencija serganèiø pagyvenusiø 
þmoniø ðokio ir judesio terapijos poveiká statinei ir 
dinaminei pusiausvyrai tiriamajam sëdint (2 pav., 1 
uþduotis), prieð ðokio ir judesio terapijà maþiausias balø 
skaièius buvo 14, didþiausias – 16 (14,7 ± 0,66). Po ðokio 
ir judesio terapijos maþiausias – 14, didþiausias – 16 
(15,35 ± 0,81). Statinë ir dinaminë pusiausvyra sëdint po 
ðokio judesio terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,05).

Tiriant statinæ ir dinaminæ pusiausvyrà tiriamajam 
stovint (2 pav., 2 uþduotis), prieð ðokio ir judesio te-
ra pijà maþiausias surinktø balø skaièius buvo 19, 
didþiausias – 24 (21,55 ± 1,54). Po ðokio ir judesio 
terapijos maþiausias – 19, didþiausias – 31 (25,3 ± 3,89). 
Statinë ir dinaminë pusiausvyra stovint po ðokio judesio 
terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Þingsniavimo vietoje (2 pav., 3 uþduotis) prieð ðokio ir 
judesio terapijà maþiausias surinktø balø skaièius buvo 2, 
didþiausias – 4 (2,9 ± 0,71). Po ðokio ir judesio terapijos 
maþiausias surinktø balø skaièius – 2, didþiausias – 6 
(3,9 ± 1,21). Þingsniavimas vietoje po ðokio judesio 
terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Ávertinus statinæ ir dinaminæ pusiausvyrà (2 pav., 
bendra BPS), prieð ðokio ir judesio terapijà maþiausias 
surinktø balø skaièius buvo 36, didþiausias – 42 (39,15 ± 

2,25). Po ðokio ir judesio terapijos maþiausias surinktø 
balø skaièius buvo – 37, didþiausias – 52 (44,55 ± 5,57). 
Statinë ir dinaminë pusiausvyra po ðokio judesio terapijos 
pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Tiriamųjų depresijos simptomų vertinimas. 
Norint ávertinti depresijà, Kornel depresijos skalë buvo 
sugrupuota á dalis, nusakanèias demencija serganèiø 
pagyvenusiø þmoniø nuotaikà, elgesio sutrikimus, fi-
zi nius poþymius, dienos ciklo funkcijas, suvokimo 
sutrikimus. Vëliau buvo skaièiuojamas suminis Kornel 
skalës rezultatas.

Demencija serganèiø þmoniø nuotaikos tyrimas. Prieð 
ðokio ir judesio terapijà maþiausias surinktø balø skaièius 
buvo 5, didþiausias – 8 (6,8 ± 1,24). Po ðokio ir judesio 
terapijos maþiausias – 3, didþiausias – 6 (4,65 ± 1,04). 
Nuotaika po ðokio judesio terapijos pagerëjo statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,05).

Elgesio tyrimas. Prieð ðokio ir judesio terapijà maþiau-
sias surinktø balø skaièius buvo 5, didþiausias – 8 (vidurkis 
6,79 ± 0,93). Po ðokio ir judesio terapijos maþiausias – 3, 
didþiausias – 6 (4,65 ± 0,67). Elgesys po ðokio judesio 
terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Fiziniø poþymiø tyrimas. Prieð ðokio ir judesio terapijà 
maþiausias surinktø balø skaièius buvo 3, didþiausias – 6 
(4,25 ± 1,16). Po ðokio ir judesio terapijos maþiausias – 

Tiriamųjų statinės ir dinaminės pusiausvyros 
vertinimas. Berg pusiausvyros skalë buvo sugrupuota 
á statines ir dinamines (tiriamajam sëdint ir stovint bei 

þingsniuojant vietoje) uþduotis. Buvo skaièiuojami Berg 
pusiausvyros skalës bendri balai.

2 pav. Statinës ir dinaminës pusiausvyros vertinimo rezultatai

14,7 15,3
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3, didþiausias – 5 (3,4 ± 0,75). Fiziniai poþymiai po 
ðokio judesio terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,05).

Tiriant dienos ciklo funkcijas, prieð ðokio ir judesio 
terapijà maþiausias surinktø balø skaièius buvo 4, 
didþiausias – 8 (6,2 ± 1,51). Po ðokio ir judesio terapijos 
maþiausias – 3, didþiausias – 6 (4,2 ± 0,77). Dienos ciklo 
funkcijos po ðokio judesio terapijos pagerëjo statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,05).

Analizuojant demencija serganèiø pagyvenusiø 
þmoniø ðokio ir judesio terapijos poveiká suvokimui 
nustatyta, kad prieð ðokio ir judesio terapijà maþiausias 

balø skaièius buvo 4, didþiausias – 8 (7,15 ± 1,27). Po 
ðokio ir judesio terapijos maþiausias – 4, didþiausias – 6 
(4,75 ± 0,64). Po ðokio judesio terapijos elgesys pagerëjo 
statistiðkai reikðmingai (p < 0,05).

Nuotaika, elgesys, fiziniai poþymiai, dienos ciklo 
funkcijos, suvokimas apibûdina demencija serganèiøjø 
depresijos dydá. Taigi tiriant depresijà, prieð ðokio ir 
judesio terapijà maþiausias surinktø balø skaièius buvo 
27, didþiausias – 38 (31,25 ± 4,20). Po ðokio ir judesio 
terapijos maþiausias – 18, didþiausias – 25 (21,65 ± 
1,89). Depresija po ðokio judesio terapijos sumaþëjo 
statistiðkai reikðmingai (p < 0,05). (3 pav.).

Norint iðsiaiðkinti, kaip ðokio ir judesio terapija veikia 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø pusiausvyrà 
ir depresijà, tirta daugiau vyrø negu moterø. Panaðaus 
amþiaus demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø eise-
nos pokyèiai tirti ir kitø mokslininkø [12]. Ðtai Amerikos 
mokslininkai [10] tyrë dvideðimt prislëgtø, bendruomenëje 
gyvenanèiø pagyvenusiø þmoniø (vidutinis amþius – 
69 m.), kurie gydësi nuo depresijos ðokio ir judesio 
terapija. Tiriamøjø skaièius ir amþiaus vidurkis panaðus 
kaip ir mûsø tyrimo. Mûsø tyrimo rezultatai patvirtino 
anksèiau atliktøjø rezultatus.

Mûsø tirtieji sirgo Alzheimerio liga, kraujagysline ir 
kitomis demencijos formomis. Alzheimerio liga labiausiai 
paplitusi demencijos rûðis [2], todël ir mûsø tyrimo metu 
ðia liga serganèiøjø buvo daugiausia (50%). Judëjimo 
funkcija ir negalia, sergant demencija, buvo tirta ir kitø 
[13]. A. Halprin iðtyrë Alzheimerio liga, kraujagysliø ir 
kitomis demencijos formomis serganèius þmonës. 

Kaip raðo P. A. Hageman ir V. T. Salazar [12], sutrikusio 
paþinimo þmoniø eisena daþnai bûna pakitusi, ir tai 
didina pavojø pargriûti, sunkiai susiþeisti. Tà patvirtino 
ir mûsø tirtø demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
statinës bei dinaminës pusiausvyros testø rezultatai. 

Ávertinus demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
dinaminæ pusiausvyrà  „Stotis ir eiti“ testu prieð ðokio 
ir judesio terapijà paaiðkëjo, kad tiriamøjø dinaminë 
pusiausvyra buvo susilpnëjusi. Po 20 ðokio ir judesio 
terapijos pratybø pakartotinai atlikus tyrimà nustatyta, 

kad tiriamøjø uþduoties atlikimo trukmë reikðmingai 
sumaþëjo. Ið gautø duomenø matyti, kad daugeliui 
sutrikusio paþinimo þmoniø jëgà didinanèios pratybos 
pagerino eisenà, o ypaè padidëjo ëjimo greitis [12]. 

Vertinant demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
pusiausvyrà Berg pusiausvyros skale nustatyta, kad sun-
kiausia tiriamiesiems buvo atlikti uþduotis, kuriø metu rei-
këjo stovëti uþsimerkus, suglaustomis kojomis, koja prieð 
kojà, ant vienos kojos, pasisukti, stovint pasiekti ir paimti 
daiktà nuo þemës. Taip pat tiriamiesiems buvo sun ku 
apsisukti 360°, uþlipti ant pakopos ir nulipti nuo jos.

Analizuojant, kaip ðokio ir judesio terapija veikia 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø statinæ 
ir dinaminæ pusiausvyrà tiriamajam sëdint, stovint, 
þingsniuojant vietoje matyti, kad ðie rodikliai po ðokio 
judesio terapijos pagerëjo statistiðkai reikðmingai. 

Ðokio ir judesio terapija gali padëti sutrikusio 
paþinimo pagyvenusiems þmonëms atgauti funkcinius 
gebëjimus. Jà taikant pagerëja pusiausvyra, ritmo jau-
timas, socialinës sàveikos, sumaþëja nuovargis [13]. 
Ðokio ir judesio terapija veiksminga gerinant pusiausvyrà, 
lankstumà ir kojø raumenø jëgà. Tai patvirtina ir mûsø 
tyrimo rezultatai. M. Hackney ir kt. [11] kaip ir mes nustatë 
ðokio ir judesio terapijos poveiká pusiausvyrai „Stotis 
ir eiti“ testu, Berg pusiausvyros skale. Ðiø autoriø [11] 
tyrimo tikslas buvo palyginti dviejø programø rezultatus: 
tango ir pratimø. Testuojant Berg pusiausvyros skale 
„Stotis ir eiti“ testu, tango grupëje pastebëtas statistiðkai 

3 pav. Depresijos ir jos simptomø pokyèiai pagal Kornel depresijos skalæ

REZULTATØ APTARIMAS

Balai
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reikðmingas pusiausvyros pagerëjimas [11]. Taip ir 
mes, atlikæ ðá tyrimà, matome, kad statinë ir dinaminë 
pusiausvyra po ðokio judesio terapijos pagerëjo.

Apibendrinant pagyvenusiø þmoniø statinës ir 
dinaminës pusiausvyros testø rezultatus galima teigti, 
kad 20 ðokio ir judesio terapijos pratybø pagerino 
demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø pusiausvyrà. 
Mûsø tirtø demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
statinës ir dinaminës pusiausvyros rezultatai atitinka 
pateiktus literatûroje [11, 13].

Ávertinæ demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
depresijà ir jos simptomus  Kornel skale galime teigti, kad 
visi tiriamieji prieð ðokio ir judesio terapijà buvo blogos 
nuotaikos, elgesio, suvokimo, fiziniø poþymiø, turëjo 
dienos ciklo funkcijos sutrikimø. Vienas ið ryðkiausiø 
mûsø tiriamøjø depresijos simptomø buvo suvokimo 
sutrikimas. Gauti tyrimo duomenys rodo, kad þmonëms, 
sergantiems demencija, gali pasireikðti depresijos 
simptomai. Taigi depresija gali bûti pirmasis þenklas, 
áspëjantis apie demencijà arba jà paèià [3, 4]. D. Brooks ir 
A. Stark [3], S. Brown ir L. Parsons [4] teigia, kad sergant 

demencija ðokio ir judesio terapija sumaþina þmoniø 
depresijà, nerimà ir prieðiðkumà, gerina nuotaikà. Ðokio 
ir judesio terapija teigiamai veikia simpatinæ nervø 
sistemà, sumaþina depresijos simptomus [14]. Tai 
patvirtino ir mûsø tirtø demencija serganèiø pagyvenusiø 
þmoniø depresijos ir jos simptomø tyrimo rezultatai. Po 
20 ðokio ir judesio terapijos pratybø pakartotinai atlikus 
tyrimà nustatyta, kad tiriamøjø depresija ir jos simptomai 
sumaþëjo statistiðkai reikðmingai.

Korëjoje iðtyrus pagyvenusias moteris nustatyta, kad 
Korëjos tradicinio ðokio ir judesio terapijos programa 
pagerino pagyvenusiø moterø pusiausvyrà, sumaþino 
depresijos simptomus, uþkirto kelià griuvimø pavojui bei 
sumaþino medicinines iðlaidas [15]. Tai patvirtino ir mûsø 
tyrimo rezultatai.

Aptarus tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kitø 
gautaisiais galima teigti, kad tyrimo pradþioje iðkelta 
hipotezë pasitvirtino: ðokio ir judesio terapija gali 
pagerinti demencija serganèiø pagyvenusiø þmoniø 
statinæ ir dinaminæ pusiausvyrà, sumaþinti depresijos 
simptomus.

IŠVADOS

Ðokio ir judesio terapija pagerino demencija serganèiø 
þmoniø statinæ ir dinaminæ pusiausvyrà (p < 0,05).

Ðokio ir judesio terapija sumaþino demencija ser-
ganèiø þmoniø depresijos simptomus (p < 0,05).
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THE EFFECT OF DANCE AND MOVEMENT THERAPY 
ON BALANCE AND DEPRESSION 

OF THE ELDERLY WHO ARE SICK WITH DEMENTIA
Dovilë Štrimaitytë¹, Graþina Krutulytë¹, Kristina Þigienë²

Lithuanian Academy of Physical Education¹, Kaunas College ²

SUMMARY

The subject of the research: The effect of dance and movement therapy.
The problem of the research: Years are going on and old people meet a problem that their gait changes, their balance becomes 

worse and the muscle power decreases. People who have cognitive impairment frequently demonstrate disturbed gait which put 
them into an increased risk to fall down and get injured seriously. Patients who are sick with dementia very often experience 
symptoms of depression the treatment of which is investigated insuffi ciently. It is known that dance and movement therapy 
positively impacts the health of the people with dementia, improves their emotions and mental conditions. Many foreign scientists 
investigate how dance and movement therapy affects old people’s balance, depression, but the following indexes of people who 
are sick with dementia are not researched. In Lithuania no pharmacological treatment of dementia is popular. Nowadays in our 
country there is no research about the effect of dance and movement therapy’s effect on people who are sick with dementia, 
how it impacts their depression and static and dynamic balance.

The hypothesis of the research: Dance and movement therapy can improve static and dynamic balance and reduce depression 
of the elderly who are sick with dementia 

The aim of the research was to evaluate the effect of dance and movement therapy on balance and depression of the elderly 
who are sick with dementia:

The goals of the research were: 
To establish the effect of dance and movement therapy to static and dynamic balance for old people sick with dementia. 
To establish the effect of dance and movement therapy for depression of old people sick with dementia. 
Several conclusions were made in on the basis of the results of this study: 
Dance and movement therapy can help improve static and dynamic balance for the elderly with dementia (p < 0. 05). 
Dance and movement therapy can help reduce depression of the elderly with dementia (p < 0.05).
Keywords: dementia, balance, depression, dance and movement therapy.


