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SANTRAUKA

Metams bégant kinta pagyvenusiu zmoniu eisena, blogéja pusiausvyra, mazéja raumenu jéega, atsiranda pazinimo sutrikimy,
ir tai didina pavojy pargriuti, sunkiai susizeisti. Sergant demencija depresijos sindromas yra placiai paplites reiskinys. Yra
zinoma, kad Sokio ir judesio terapija teigiamai veikia demencija serganciy zmoniu sveikata: geréja pusiausvyra ir koordinacija,
protiné bukle, maZzéeja depresijos pozymiai ir pan. [11]. Mokslininkai nagrinéja, kaip Sokio ir judesio terapija veikia pagyvenusiu
Zzmoniy pusiausvyrg, depresija, o demencija serganciu asmeny pusiausvyra ir depresija néra tyringjama. Lietuvoje mazai demesio
skiriama demencija serganciu ligoniy gydymui nefarmakologiniu budu. Siandien musu 3alyje néra atlikta tyrimy, aprasanciu
Sokio ir judesio terapijos poveiki demencija serganCiy Zmoniu depresijai ir statinei bei dinaminei pusiausvyrai. Todel buvo iskelta
hipoteze: Sokio ir judesio terapija gali pagerinti demencija sergancCiu pagyvenusiy zmoniu statine bei dinamine pusiausvyra ir
sumazinti depresijos simptomus.

Tyrimo tikslas — nustatyti Sokio ir judesio terapijos poveikj demencija sergantiy pagyvenusiu zmoniy statinei ir dinaminei
pusiausvyrai bei depresijai.

Buvo tirti Suvalkijos pensionate gyvenantys Zmoneés (n = 20), sergantys demencija (amziaus vidurkis — 69,8 + 7,9 m.). Ju
Barthel indeksas ne maZesnis kaip 62 (vidutiniSkai arba Siek tiek priklausomi); protinés bukles jvertinimo testas ne mazesnis
kaip 11. Zmonés buvo tiriami du kartus: prie$ Sokio ir judesio terapija ir po 20 Sokio ir judesio terapijos pratybuy. Statines bei
dinaminés pusiausvyros pokyciai vertinti naudojant ,Stotis ir eiti” testa, Berg pusiausvyros skale, depresijos simptomu pokyciai

buvo matuojami naudojant Kornel depresijos skale.

Demencija sergantiems pagyvenusiems zmonéms buvo taikyta 20 grupiniu 3045 minuciu trukmeés Sokio ir judesio terapijos
pratyby, kurios vyko tris kartus per savaite (pirmadieni, treciadieni ir penktadieni).
Tyrimo rezultatai parodé, kad Sokio ir judesio terapija gali pagerinti demencija serganCiy pagyvenusiy Zmoniu statine bei

dinamine pusiausvyra ir sumazinti depresijos simptomus.

RaktaZzodzZiai: demencija, pusiausvyra, depresija, Sokio ir judesio terapija.

[VADAS

Demencija yra viena i$ dazniausiy vyresniojo
amziaus zmoniy psichikos sutrikimo formy. Tai terminas,
naudojamas didelés ligy grupés simptomams, kurie
sukelia progresyvy asmens protines funkcijos smukima,
apibudinti. Jis apima atminties blogéjima, intelekts,
protg, socialinius gebéjimus ir emocines reakcijas.
Demencija sutrikdo sergandiujy pazintines funkcijas,
kasdiene veiklg, savaranki§kg funkcionavima [9].
Demencija serganciyjy pasaulyje vis daugéja. Spéjama,
kad 2016 m. demencija pasaulyje bus svarbiausia
pagyvenusiy zmoniy negalios priezastis. Apskaiciuota,
kad kiekvienais metais demencija suserga 4,6 milijonai
Zmoniy (naujas susirgimas - kas 7 s) [8, 2].

Sergant demencija, depresijos sindromas yra
placiai paplites reiskinys, kurio gydymas yra mazai
iStirtas. Demencija ir depresija du labiausiai paplite seny
zZmoniy psichikos sutrikimai, kuriy negydant blogeéja
gyvenimo kokybe ir padidéja sergamumo, net mirties
tikimybe. Sergant Alzheimerio liga net iki 40% atvejy
diagnozuojama depresija, 22% vyresniojo amziaus
Zmoniy depresija nustatoma kartu su demencija. Pakinta
sutrikusio pazinimo zmoniy eisena, ir tai padidina pavojy
pargridti, sunkiai susizeisti [6].

Demencijos gydymas priklauso nuo daugelio veiksniy
ir parenkamas individualiai. Pagrindinis gydymo tikslas -
kuo labiau sumazinti pazintiniy funkcijy blogeéjima ir kuo
ilgiau iSlaikyti ligonj nepriklausomg arba kuo maziau
priklausoma nuo aplinkiniy.

Sokio ir judesio terapija - veiksminga priemong,
naudojama stresui valdyti bei somatinéms ir psichikos
sveikatos problemoms spresti. Demencija serganciy
pagyvenusiy zmoniy depresijos simptomus gali padéti
jveikti Sokio ir judesio terapija [7].

Sokio ir judesio terapija jgauna vis didesnj pripazinima
uzsienyje ir Lietuvoje. Sokio terapija, arba $okio ir
judesio terapija, yra judesio ir Sokio panaudojimas norint
pagerinti emocines, pazintines, socialines, elgesio ir
fizines funkcijas. Sokio ir judesio terapija per judesius
stiprina kiino bei proto ry$j, taip pagerindama ir protine,
ir fizine savijautg [5, 16].

Sokio ir judesio terapija teigiamai veikia demencija
serganciy asmeny sveikata, pagerina emocijas, protine
bukle ir pan. Mokslininkai nagrinéja, kaip Sokio ir judesio
terapija veikia pagyvenusiy zmoniy pusiausvyra,
depresijg, o demencija serganciujy Sie rodikliai lieka
neistirti. Lietuvoje dar mazai démesio skiriama demencija
serganciy ligoniy gydymui nefarmakologiniu btdu. Musy
Salyje, kaip ir kitur, néra atlikta tyrimy, analizuojan€iy
Sokio ir judesio terapijos poveikj demencija sergandiy
pagyvenusiy zmoniy depresijai ir statinei bei dinaminei
pusiausvyrai. Yra zinoma, kad be fiziniy pakenkimy (tokiy
kaip pusiausvyros sutrikimai), demencija sergantieji
kenc&ia ir del depresijos, kuri, kaip ir pusiausvyros
sutrikimai, gali pabloginti ligos eiga [18].
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Tyrimo tikslas - nustatyti Sokio ir judesio terapijos
poveikj demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
statinei bei dinaminei pusiausvyrai, depresijai.

Tyrimo objektas - Sokio ir judesio terapijos poveikis
demencija sergandiy pagyvenusiy Zmoniy pusiausvyrai
ir depresijai.

Hipotezé - Sokio ir judesio terapija gali pagerinti
demencija sergand&iy pagyvenusiy zmoniy statine bei
dinamine pusiausvyrg ir sumazinti depresijos simp-
tomus.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas VS§| Suvalkijos pensionate 2008-
2009 m. Tyrimo priklausomas kintamasis - statiné, dina-
miné pusiausvyra ir depresija, nepriklausomas - Sokio ir
judesio terapija.

ISstudijavus visy pensionate gyvenanciyjy ligy isto-
rijas, buvo atrinkti 36 demencija sergantys pagyvene
zmones, kuriy amzius - per 60 mety.

Tiriamieji buvo atrinkti pagal tokius kriterijus:

1) Barthel indeksas ne mazesnis kaip 62 (vidutinisSkai
arba Siek tiek priklausomi);

2) protinés biklés jvertinimo testas ne mazesnis
kaip 11.

IS 36 demencija serganciyjy pagal Siuos kriterijus
atrinkta 20 tiriamujy (8 moterys ir 12 vyry), amziaus
vidurkis - 69,5 = 8,7 m.

Alzheimerio liga sirgo 50% visy tiriamuju, kraujagysline
demencija - 20%, kitomis demencijos formomis - 25%.

Zmones tyresi savanoriskai, jiems buvo i$aigkintas
tyrimo tikslas ir gautas sutikimas naudoti informacija.

Visiems 20 demencija serganciy pagyvenusiy
zmoniy buvo taikyta 20 grupiniy 30-45 minuciy trukmes
Sokio ir judesio terapijos pratyby, kurios vyko tris kartus
per savaite (pirmadienj, treCiadienj ir penktadienj).

Tyrimo eiga. Zmonés buvo tiriami du kartus: prie$
Sokio ir judesio terapijg bei po 20 Sokio ir judesio
terapijos pratyby. Buvo vertinami statinés bei dinamines
pusiausvyros pokyc€iai naudojant ,stotis ir eiti“ testa,
Berg pusiausvyros skale. Depresijos simptomy pokydiai
buvo matuojami naudojant Kornel depresijos skale.

Pusiausvyros tyrimo metodika. ,Stotis ir eiti“
testas - trumpas vyresniojo amziaus zmoniy funkcinis
dinaminés pusiausvyros tyrimo metodas, labai daznai
naudojamas klinikiniy tyrimy metu. Taikant $j testg
naudojama standartiné kede, kurios sédynés aukstis
46 cm, rankturiy - 65 cm. Tiriamasis atsistoja nuo kédes,
eina 3 m atstuma, apsisuka ir grizes atgal atsiséda. Pu-
siausvyra vertinama atsizvelgiant | uzduoties atlikimo
trukme. Uzduotis neturéty buti atliekama ilgiau nei 30 s,
prieSingu atveju galima teigti, kad Zmogui kasdienéje
veikloje reikalinga didelé kito asmens pagalba [17].

Dinaminés 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 skalé - statinés ir dinaminés
pusiausvyros vertinimo skalé. Tiriamajam atliekant
14 uzduocCiy sédint, stovint ir Zingsniuojant vietoje,
pusiausvyra vertinta penkiais lygiais - nuo 0 iki 4 baly suma.
Nuodugniam pusiausvyros jvertinimui Berg pusiausvyros
skalé buvo sugrupuota | statines ir dinamines uzduotis
tiiamajam sédint ir stovint, Zingsniavimo vietoje uzduotis.
Statiné ir dinamine pusiausvyra tiriamajam sedint buvo
vertinama 4 uzduotimis. Maksimalus jvertinimas 16 baly.
Statiné ir dinaminé pusiausvyra stovint buvo vertinama
8 uzduotimis: stovéjimo be pagalbos, stovéjimo
uzsimerkus, suglaustomis kojomis, koja prie$ koja, ant
vienos kojos, liemens sukimo, daikto siekimo ir daikto
paémimo nuo zemeés stovint. Maksimalus jvertinimas
32 balai. Zingsniavimas vietoje vertinamas atliekant 2
uzduotis: apsisukimo 360° bei uzlipimo ant pakopos
ir nulipimo nuo jos. Maksimalus jvertinimas 8 balai.
Visos skalés maksimali baly suma 56. Kuo aukstesnis
rezultatas, tuo geresné statiné ir dinaminé pusiausvyra.

Vertinimas:

41-56 - maza rizika gritti (statine ir dinaminé pusiau-
svyra mazai sutrikusi arba normali).

21-40 - vidutiné rizika griuti (statiné ir dinaminé
pusiausvyra sutrikusi vidutiniskai).

0-20 - didele rizika gritti (statiné ir dinamine pu-
siausvyra smarkiai sutrikusi)

Depresijos tyrimo metodika. Kornel skalé - ge-
riausia priemoné vertinant sutrikusio pazinimo Zmoniy
depresijg. Tai yra interviu émimo instrumentas, kurj gali
naudoti globéjas, gydantis gydytojas ar kitas su demencija
serganciuoju susijes Zmogus. Norint nuodugniau jvertinti
depresija, Kornel depresijos skalé buvo sugrupuota j dalis,
nusakancias demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
nuotaikg (maksimali baly suma 8), elgesio sutrikimus
(maksimali baly suma 8), fizinius pozymius (maksimali
baly suma 6), dienos ciklo funkcijas (maksimali baly
suma 8), suvokimo sutrikimus (maksimali baly suma
8). Visos skalés bendra baly suma 38. Kuo aukStesnis
rezultatas, tuo rySkesni depresijos simptomai [1].

Matematiné statistika. Duomeny matematine
statistiné analizé atlikta naudojant Excel 2007 programy
paketa. Buvo skaiCiuoti duomeny aritmetiniai vidurkiai,
imties vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai. Duomeny skir-
tumo patikimumas vertintas ir laikytas reikSmingu, kai
p < 0,05.

REZULTATAI

Tirlamujy dinaminés pusiausvyros vertinimas.
Tiriant dinamine pusiausvyrg pries Sokio ir judesio tera-
pija, tiriamuyjy maziausias uzduoties atlikimo greitis buvo
19 s, didziausias - 24 s, (22,05 + 2,01). Po Sokio ir judesio
terapijos pratyby maziausias uzduoties atlikimo greitis

buvo 11 s, didziausias - 24 s, (16,05 + 5,64). |vertinus
demencija serganc¢iy pagyvenusiy zmoniy dinamine
pusiausvyrg ,Stotis ir eiti“ testu pries Sokio ir judesio
terapijg ir po jos paaiskejo, kad tiriamujy dinaminé pu-
siausvyra pagerejo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).
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Tiriamuju statinés ir dinaminés pusiausvyros
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zingsniuojant vietoje) uzduotis. Buvo skaiCiuojami Berg
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2 pav. Statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimo rezultatai

Analizuojant demencija sergandiy pagyvenusiy
zmoniy $okio ir judesio terapijos poveikj statinei ir
dinaminei pusiausvyrai tiriamajam sedint (2 pav., 1
uzduotis), pries Sokio ir judesio terapijg maziausias baly
skaicius buvo 14, didziausias - 16 (14,7 = 0,66). Po Sokio
ir judesio terapijos maziausias - 14, didziausias - 16
(15,35 + 0,81). Statine ir dinaminé pusiausvyra sédint po
Sokio judesio terapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05).

Tiriant statine ir dinamine pusiausvyrg tiriamajam
stovint (2 pav., 2 uzduotis), prie§ Sokio ir judesio te-
rapijg maziausias surinkty baly skai¢ius buvo 19,
didziausias - 24 (21,55 = 1,54). Po Sokio ir judesio
terapijos maziausias - 19, didziausias - 31 (25,3 + 3,89).
Statiné ir dinaminé pusiausvyra stovint po Sokio judesio
terapijos pagerejo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Zingsniavimo vietoje (2 pav., 3 uzduotis) pries Sokio ir
judesio terapijg maziausias surinkty baly skaicius buvo 2,
didziausias - 4 (2,9 + 0,71). Po Sokio ir judesio terapijos
maziausias surinkty baly skaiCius - 2, didziausias - 6
(8,9 + 1,21). Zingsniavimas vietoje po $okio judesio
terapijos pagerejo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

|vertinus statine ir dinamine pusiausvyrg (2 pav.,
bendra BPS), prie$ Sokio ir judesio terapijg maziausias
surinkty baly skaicius buvo 36, didziausias - 42 (39,15 +

2,25). Po Sokio ir judesio terapijos maziausias surinkty
baly skai¢ius buvo - 37, didziausias - 52 (44,55 + 5,57).
Statiné ir dinaminé pusiausvyra po Sokio judesio terapijos
pagerejo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Tiriamujy depresijos simptomuy vertinimas.
Norint jvertinti depresija, Kornel depresijos skalé buvo
sugrupuota | dalis, nusakancias demencija serganciy
pagyvenusiy zmoniy nuotaika, elgesio sutrikimus, fi-
zinius pozymius, dienos ciklo funkcijas, suvokimo
sutrikimus. Véliau buvo skaiCiuojamas suminis Kornel
skalés rezultatas.

Demencija serganciy Zmoniy nuotaikos tyrimas. Prie$
Sokio ir judesio terapijg maziausias surinkty baly skaicius
buvo 5, didziausias - 8 (6,8 = 1,24). Po Sokio ir judesio
terapijos maziausias - 3, didziausias - 6 (4,65 = 1,04).
Nuotaika po Sokio judesio terapijos pageréjo statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05).

Elgesio tyrimas. Prie§ Sokio ir judesio terapijg maziau-
sias surinkty baly skaiCius buvo 5, didziausias - 8 (vidurkis
6,79 + 0,93). Po Sokio ir judesio terapijos maziausias - 3,
didziausias - 6 (4,65 + 0,67). Elgesys po $okio judesio
terapijos pagereéjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Fiziniy poZymiy tyrimas. Prie$ $okio ir judesio terapijg
maziausias surinkty baly skaiCius buvo 3, didziausias - 6
(4,25 + 1,16). Po Sokio ir judesio terapijos maziausias -
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3, didziausias - 5 (3,4 = 0,75). Fiziniai pozymiai po
Sokio judesio terapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05).

Tiriant dienos ciklo funkcijas, prie$ Sokio ir judesio
terapija maziausias surinkty baly skai€ius buvo 4,
didzZiausias - 8 (6,2 + 1,51). Po Sokio ir judesio terapijos
maziausias - 3, didziausias - 6 (4,2 + 0,77). Dienos ciklo
funkcijos po Sokio judesio terapijos pageréjo statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05).

Analizuojant demencija sergandiy pagyvenusiy
zmoniy Sokio ir judesio terapijos poveikj suvokimui
nustatyta, kad prie$ Sokio ir judesio terapijg maziausias

baly skai€ius buvo 4, didziausias - 8 (7,15 = 1,27). Po
Sokio ir judesio terapijos maziausias - 4, didziausias - 6
(4,75 + 0,64). Po Sokio judesio terapijos elgesys pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Nuotaika, elgesys, fiziniai pozymiai, dienos ciklo
funkcijos, suvokimas apibiidina demencija serganciyjy
depresijos dydj. Taigi tiriant depresija, pries Sokio ir
judesio terapija maziausias surinkty baly skaiCius buvo
27, didziausias - 38 (31,25 + 4,20). Po Sokio ir judesio
terapijos maziausias - 18, didziausias - 25 (21,65 *
1,89). Depresija po Sokio judesio terapijos sumazéjo
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05). (3 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Norint iSsiaiskinti, kaip Sokio ir judesio terapija veikia
demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy pusiausvyrg,
ir depresija, tirta daugiau vyry negu motery. Panasaus
amziaus demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy eise-
nos pokyciai tirti ir kity mokslininky [12]. Stai Amerikos
mokslininkai [10] tyré dvideSimt prislegty, bendruomenéje
gyvenanciy pagyvenusiy zmoniy (vidutinis amzius -
69 m.), kurie gydési nuo depresijos Sokio ir judesio
terapija. Tiriamujy skaiCius ir amziaus vidurkis panasus
kaip ir musy tyrimo. Musy tyrimo rezultatai patvirtino
ankscCiau atliktyjy rezultatus.

Musuy tirtieji sirgo Alzheimerio liga, kraujagysline ir
kitomis demencijos formomis. Alzheimerio liga labiausiai
paplitusi demencijos rasis [2], todél ir miusy tyrimo metu
Sia liga serganciujy buvo daugiausia (50%). Judéjimo
funkcija ir negalia, sergant demencija, buvo tirta ir kity
[13]. A. Halprin iStyré Alzheimerio liga, kraujagysliy ir
kitomis demencijos formomis sergancius Zzmoneés.

Kaip raso P. A. Hageman ir V. T. Salazar [12], sutrikusio
pazinimo zmoniy eisena daznai blna pakitusi, ir tai
didina pavojy pargritti, sunkiai susizeisti. Tg patvirtino
ir musy tirty demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
statines bei dinaminés pusiausvyros testy rezultatai.

vertinus demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
dinamine pusiausvyrg ,Stotis ir eiti“ testu prie$ Sokio
ir judesio terapijg paaiskéjo, kad tiriamujy dinamine
pusiausvyra buvo susilpnéjusi. Po 20 Sokio ir judesio
terapijos pratyby pakartotinai atlikus tyrimg nustatyta,

kad tiriamujy uzduoties atlikimo trukmeé reikSmingai
sumazejo. 1§ gauty duomeny matyti, kad daugeliui
sutrikusio pazinimo zmoniy jéga didinanc¢ios pratybos
pagerino eisena, o ypac padideéjo éjimo greitis [12].
Vertinant demencija serganciy pagyvenusiy Zzmoniy
pusiausvyrg Berg pusiausvyros skale nustatyta, kad sun-
kiausia tiriamiesiems buvo atlikti uzduotis, kuriy metu rei-
kéjo stoveti uzsimerkus, suglaustomis kojomis, koja prie$
koja, ant vienos kojos, pasisukti, stovint pasiekti ir paimti
daiktg nuo zemeés. Taip pat tiriamiesiems buvo sunku
apsisukti 360°, uzlipti ant pakopos ir nulipti nuo jos.
Analizuojant, kaip Sokio ir judesio terapija veikia
demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy statine
ir dinamine pusiausvyrg tiriamajam sedint, stovint,
zingsniuojant vietoje matyti, kad Sie rodikliai po Sokio
judesio terapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai.
Sokio ir judesio terapija gali padeéti sutrikusio
pazinimo pagyvenusiems zmonéms atgauti funkcinius
gebejimus. Jg taikant pageréja pusiausvyra, ritmo jau-
timas, socialinés sgveikos, sumazéja nuovargis [13].
Sokio ir judesio terapija veiksminga gerinant pusiausvyra,
lankstumag ir kojy raumeny jéga. Tai patvirtina ir musy
tyrimo rezultatai. M. Hackney ir kt. [11] kaip ir mes nustate
Sokio ir judesio terapijos poveikj pusiausvyrai ,Stotis
ir eiti“ testu, Berg pusiausvyros skale. Siy autoriy [11]
tyrimo tikslas buvo palyginti dviejy programy rezultatus:
tango ir pratimy. Testuojant Berg pusiausvyros skale
LStotis ir eiti“ testu, tango grupéje pastebétas statistiskai
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reikSmingas pusiausvyros pageréjimas [11]. Taip ir
mes, atlike §j tyrimag, matome, kad statineé ir dinamine
pusiausvyra po Sokio judesio terapijos pageréjo.

Apibendrinant pagyvenusiy zmoniy statinés ir
dinamines pusiausvyros testy rezultatus galima teigti,
kad 20 Sokio ir judesio terapijos pratyby pagerino
demencija serganciy pagyvenusiy Zmoniy pusiausvyra.
Musy tirty demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
statinés ir dinaminés pusiausvyros rezultatai atitinka
pateiktus literaturoje [11, 13].

vertine demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
depresijg ir jos simptomus Kornel skale galime teigti, kad
visi tiriamieji prie§ Sokio ir judesio terapijg buvo blogos
nuotaikos, elgesio, suvokimo, fiziniy pozymiy, turéjo
dienos ciklo funkcijos sutrikimy. Vienas i$ rySkiausiy
musy tiriamyjy depresijos simptomy buvo suvokimo
sutrikimas. Gauti tyrimo duomenys rodo, kad Zmonémes,
sergantiems demencija, gali pasireiksti depresijos
simptomai. Taigi depresija gali biti pirmasis zenklas,
ispéjantis apie demencijg arba jg pacia [3, 4]. D. Brooks ir
A. Stark [3], S. Brown ir L. Parsons [4] teigia, kad sergant

demencija Sokio ir judesio terapija sumazina zmoniy
depresija, nerima ir priesiSkuma, gerina nuotaika. Sokio
ir judesio terapija teigiamai veikia simpatine nervy
sistema, sumazina depresijos simptomus [14]. Tai
patvirtino ir misy tirty demencija serganciy pagyvenusiy
Zzmoniy depresijos ir jos simptomy tyrimo rezultatai. Po
20 Sokio ir judesio terapijos pratyby pakartotinai atlikus
tyrima nustatyta, kad tiriamujy depresija ir jos simptomai
sumazeéjo statistiSkai reikSmingai.

Koréjoje iStyrus pagyvenusias moteris nustatyta, kad
Koréjos tradicinio Sokio ir judesio terapijos programa
pagerino pagyvenusiy motery pusiausvyra, sumazino
depresijos simptomus, uzkirto kelig griuvimy pavojui bei
sumazino medicinines iSlaidas [15]. Tai patvirtino ir masy
tyrimo rezultatai.

Aptarus tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kity
gautaisiais galima teigti, kad tyrimo pradzioje iSkelta
hipotezé pasitvirtino: Sokio ir judesio terapija gali
pagerinti demencija serganciy pagyvenusiy zmoniy
statine ir dinamine pusiausvyra, sumazinti depresijos
simptomus.

ISVADOS

Sokio ir judesio terapija pagerino demencija serganciy
Zmoniy statine ir dinamine pusiausvyrg, (p < 0,05).

Sokio ir judesio terapija sumazino demencija ser-
ganciy zmoniy depresijos simptomus (p < 0,05).
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ON BALANCE AND DEPRESSION
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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 insufficiently. 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.
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