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PRATIMU VANDENYJE IR SALEJE POVEIKIS
PAGYVENUSIU BEI VYRESNIOJO AMZIAUS ZMONIU
PUSIAUSVYRAIL KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS

Remigija Dekaminaviciiité, Vilma Dudoniené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Senstant atsiranda fiziologiniy senéjimo poky¢iy — sumaz¢ja raumeny jéga,
sanariy amplitudés, sutrinka kognityvinés funkcijos ir pusiausvyra. Norint sumazinti traumy, kriti-
mo rizika, vyresniojo amziaus zmonéms kuriamos jvairios pratimy programos. Visgi kyla klausimy,
kuri pratimy programa yra efektyvesné norint pagerinti pagyvenusiy ir vyresniojo amziaus zmoniy
gyvenimo kokybg.

Tikslas — jvertinti pratimy vandenyje ir sal¢je poveikj pagyvenusiy ir vyresniojo amziaus zmoniy
pusiausvyrai bei kognityvinéms funkcijoms.

Metodai. Tiriamyjy (n = 32) dinaminé pusiausvyra vertinta ,,Stotis ir eiti“ testu, statiné pusiaus-
vyra — 4 padéciy statinés pusiausvyros testu, kognityvinés funkcijos — objektyviy pazintiniy funkcijy
vertinimo testu, subjektyviy pazintiniy funkcijy vertinimo testu ir skai¢iy sujungimo testu. Tiriamieji
atsitiktinés atrankos biidu suskirstyti i dvi grupes: vandens pratimy ir salés pratimy.

Rezultatai. Po 8§ savaiCiy pratimy saléje ir vandenyje visi vertinti rodikliai statistiSkai reiks-
mingai pageréjo, tarp grupiy skirtumy nenustatyta, i§skyrus skaiGiy sujungimo testo rodiklius. Sj
testg greiciau atliko lankusieji pratimus vandenyje. Po pratimy programy vyry dinaminés ir statinés
(uzimant tandeming padétj) pusiausvyros rodikliai buvo geresni nei motery, taciau stovint ant vienos
kojos motery rezultatai labiau pageréjo nei vyry (p < 0,05).

Isvados. Vyry ir motery kognityviniy funkcijy testo rodikliai po skirtingy intervencijy statistiskai
reik§mingai nesiskyré. Tiek po pratimy vandenyje, tiek sal¢je vyry dinaminés bei statinés (uzimant
tandeming padétj) pusiausvyros rodikliai statistiS$kai reikSmingai buvo geresni nei motery, taciau
stovint ant vienos kojos motery rodikliai statistiskai reikSmingai buvo geresni nei vyry.

RaktaZodziai: pratimai vandenyje ir sal¢je, dinaminé ir statiné pusiausvyra, kognityvinés funk-
cijos.

IVADAS

Visuomenés senéjimas yra viena i§ aktualiausiy XXI amziaus problemy. Ma-
noma, kad iki 2050 mety Europoje gimstamumas didés labai mazai, o gyvenimo
trukmé ilgés, dél to didés senyvo amziaus zmoniy skaicius (Strukc¢inskaité ir kt.,
2016). Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, vyresniy nei 60 mety
7moniy skai¢ius 2020 metais sieks apie 1 milijarda, 0 2050 — 2 milijardus (Sukyte,
Cepukieng, 2017).

Dél fiziologiniy senéjimo pokyciy (raumeny jégos, judesiy amplitudés, reakci-
jos laiko sumaz¢jimo) gali atsirasti pusiausvyros sutrikimy, kurie padidina rizikg
pargriiiti (Piscalkiené ir kt., 2012). Vyresniojo amziaus Zmoniy griuvimai yra vie-
na i$ dazniausiy problemy, galin¢iy sukelti negalig ar biiti net mirties priezastimi
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(Levy et al., 2016). 75 mety ir vyresniojo amziaus zmonés patiria 4-5 kartus daz-
niau kritimo rizika nei 65—74 mety amziaus, o dél suzalojimy kritimo metu tenka
gydytis ir biiti priklausomiems nuo kity. Tai pablogina vyresniojo amziaus Zmoniy
gyvenimo kokybe (Strukc¢inskaité, 2016). Kognityviniai sutrikimai taip pat padi-
dina vyresniojo amziaus zmoniy griuvimo rizika, nes asmenys, kuriy $i funkcija
pablogéjusi, gritiva tris kartus dazniau nei sveiki zmonés (Kubilitite, 2014).
Norint sumazinti traumy, susizalojimy, kritimo rizika, vyresniojo amziaus
zmonéms yra kuriamos jvairios pratimy programos, lavinancios raumeny jéga,
pusiausvyra, iStverme, kordinacija ar net kognityvines funkcijas (Gschwind et al.,
2013). Anot Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijy, fiziniam akty-
vumui turéty biiti skiriama ne maziau kaip 30 minuciy per dieng, taciau Lietuvoje
tik penktadalis (20,1%) vyresniojo amziaus zmoniy yra fiziSkai aktyvis. Dides-
né dalis (82,2%) fiziSkai aktyviy vyresniojo amziaus zmoniy gyvena miestuose,
o likusieji, kaimo vietoviy gyventojai, net nezino ir nesupranta fizinio aktyvumo
naudos sveikatai (PiScalkien¢ ir kt., 2015). Tyrimais nustatyta, kad fizinis aktyvu-
mas gali prailginti vyresniojo amziaus zmoniy gyvenimg ir pagerinti jo kokybe,
o jvairQis pratimai didina organizmo iStverm¢, raumeny jéga ir pusiausvyra, deél
to vyresniojo amziaus zmoneés gali gyventi savarankiskiau (Lesinski et al., 2015).
Tyrimo tikslas — jvertinti pratimy vandenyje ir saléje poveikj pagyvenusiy bei
vyresniojo amziaus zmoniy pusiausvyrai bei kognityvinéms funkcijoms.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriami 32 pagyven¢ ir vyresniojo amziaus zmones. Jie su-
skirstyti j dvi grupes. Pirmos grupés tiriamieji atliko pratimy programa vandenyje.
Tiriamyjy amziaus vidurkis — 70,3 + 3,91 m. Antros grupés tiriamieji atliko pra-
timy programg saléje. Tiriamyjy amziaus vidurkis —70,8 + 4,21 m. Bendras visy
tiriamyjy amziaus vidurkis — 70,5 + 4,00 m.

1 lentelé. Tiriamyjy antropometriniai duomenys

Rodiklis - . . 2
Grupe Ugis (cm) Svoris (kg) KMI (kg/m?)
Visi tiriamieji 1701 + 8,89 80,2 + 8,85 27,6 £2,02
(n=32)
I grupé vandenyje 170,3 + 9,42 79,8 + 7,95 273+1,93
(n=16)
) g(rr?zelsg)leje 1700+ 8,73 80,75+9,76 28+211
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kognityvinéms funkcijoms

Tyrimo metodai

Mobilumo ir pusiausvyros vertinimas

,Stotis ir eiti testas. Sio testo metu yra vertinama dinaminé pusiausvyra ir
funkcinis mobilumas. Atliekant testa, chronometru (sekundémis) fiksuojamas atli-
kimo laikas, per kurj tiriamasis atsistoja, nueina tris metrus, grizta atgal ir atsiséda.

4 padédiy statinés pusiausvyros testas. Siuo testu yra vertinama statiné pu-
siausvyra — tiriamasis turi iSstovéti 10 sekundziy uzimdamas keturias padétis:

1. Abi kojos suglaustos.

2. Viena péda priekyje, kulnas ties kitos pédos viduriu (pusiau tandeminé pa-

détis).

3. Péda pries péda (vienos pédos kulnas, kitos — nykstys (tandeminé padétis).

4. Stovésena ant vienos kojos.

Kognityviniy funkcijy vertinimas

Objektyvus paZzintiniy funkciju testas — 6 CIT (angl. Six /tem Cognitive Im-
pairment Test). 6 CIT klausimyng sudaro Se$i klausimai: vienas vertina atmintj
(reikia jsiminti pasakyta adresg ir pakartoti), du démesj — skai¢iavima (tiriamasis
turi suskaiciuoti nuo 20 iki 0 ir pasakyti ménesius atbuline tvarka) ir trys orienta-
cijg (kurie dabar metai, koks ménuo ir kiek dabar valandy).

Subjektyvus pazintiniy funkcijuy testas — CFQ metodika (angl. The cogniti-
ve failures questionnaire). J. Groot’as su kitais tyréjai (2001) atlike tyrima pateike
modifikuotg sutrumpintg $io testo versijg. Ji yra sudaryta i$ dviejy daliy klausimy:
viena grupé klausimy apima atminties funkcija, kita — susijusi su veiklos planavi-
mu, démesio koncentracija, gebéjimu greitai bei efektyviai veikti ir su tiriamyjy
jauciamais neigiamais jausmais.

Skai¢iy sujungimo testas (angl. The Trail Making Test — A). Sis testas nau-
dojamas tiriamyjy vaizdo, reakcijos ir grei¢io pazintiniams gebéjimams vertinti.
Testo tikslas — kuo greic¢iau sujungti skaiCius nuo 1 iki 25 eilés tvarka. Laikas
matuojamas sekundémis. Kuo greiciau testas atlieckamas, tuo pazintiniai geb&jimai
yra geresni. Jeigu tiriamasis testg atlieka ilgiau nei 5 minutes arba skaicius sujun-
gia ne paeiliui, testas nevertinamas.

Pirmas tiriamyjy testavimas vyko prie$ programos atlikimg pirma karta, o pa-
skutinis po 2 ménesiy. Pratimai tiek vandenyje, tiek saléje vykdavo 2 kartus per
savaite po 45 minutes. Pratybas sudarydavo Sios dalys: pramanksta, pagrindiné
dalis ir atsipalaidavimas. Programa sudaré pusiausvyros lavinimo, koordinacijos,
raumeny jéos, sanariy judesio amplitudziy didinimo pratimai.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys buvo analizuojami ir apdoro-
jami naudojant matematinés statistikos /MB SPSS Statistic 17.0 ir Microsoft Exel
programas. Duomeny analizés metu buvo apskaiciuoti artimetiniai vidurkiai (X) ir
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standartiniai nuokrypiai (SD), Student’o ¢ kriterijus nepriklausomoms ir priklau-
somoms imtims. Rezultaty skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai
p < 0,05, jeigu p > 0,05 — rezultaty skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas.

TYRIMO REZULTATAI

Atlikus duomeny analize matyti, kad tiek pratimai vandenyje, tiek saléje statis-
tiskai reik§Smingai paveike tiriamyjy dinaming, stating pusiausvyrg ir kognityvines
funkcijas, taciau lyginant rezultatus tarp grupiy po pratimy programos nustatyta,
kad tiriamieji, kurie atliko pratimus vandenyje, skai¢iy sujungimo testa atliko sta-
tistiskai reikSmingai greiCiau nei tie, kurie lanké pratimus sal¢je. Galima teigti,
kad pratimai vandenyje yra efektyvesni uz pratimus saléje, kai norima pagerinti
vaizdo, reakcijos ir grei¢io pazintinius geb¢jimus (2 lent.).

2 lentelé. Tiriamujuy dinaminés ir statinés pusiausvyros bei kognityviniy funkciju
rodikliai prie§ pratimy programg ir po jos

Pratlma’l Pratimai sal¢je | p tarp
vandenyje grupiy po
Testai Prie§ |Po Pries Po pratimy
,»Stotis ir eiti* testas (s) 10,5 9,1% 10,8 9,6* p>0,05
Suglaustos kojos 10 10 10 10 p>0,05
4 pgd?éiq Pusi'a1.1 tandeminé 10 10 10 10 p> 0,05
statinés padétis
pusiausvyros | Tandeminé padétis | 8,6 9,8% 8,8 9,6%* p> 0,05
testas (s) Desiné koja 3,7 6,8% 33 5,8% p> 0,05
Kairé koja 3,8 6,5% 3,3 5,7* p > 0,05
6 CIT testas (balai) 43 2,7% 5,3 3,8% p>0,05
CFQ metodika (balai) 7,3 4,9* 7,9 5,6* p> 0,05
Skaiciy sujungimo testas (s) 80,5 70,1* 85,8 77,1* |p<0,05

Pastaba. * — p < 0,05 grupéje pries ntervencijg ir po jos.

Kaip matyti 3 lentel¢je, po pratimy tiek vandenyje, tiek sal¢je vyrai statistiSkai
reik§mingai greiciau atliko ,,Stotis ir eiti” testg. Atlieckant 4 padéciy statinés pu-
siausvyros testa, ilgiau uzimdami tandeming padét] iSstovéjo vyrai nei moterys,
taciau motery iSstovéjimo ant vienos kojos laikas buvo statistiskai reikSmingai il-
gesnis nei vyry. ISanalizavus duomenis matyti, kad vyry ir motery kognityviniy
funkcijy testo rodikliai statistiSkai reik§mingai nesiskyreé.
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3 lentelé. Vyry ir motery dinaminés ir statinés pusiausvyos bei
kognityviniy funkcijy rodikliai prieS pratimy programa ir po jos

Vyrai Moterys p tarp
Pries Po Pries Po grupiuy po
pratimy | pratimy | pratimy | pratimy pratimy
Testai programa | programos | programa | programos | programos
,.Stotis ir eiti testas (s) 10,3 9,0* 11,0 9,9%* p <0,05
Suglaustos 10 10 10 10 p>0,05
kojos
) Pusiau
4padeiy | andemine 10 10 10 10 p>0,05
stat}nes padétis
usiausvyros .
festas (s)y ;":g;lg;nlne 8,0 9,5% 9,3 10,0* p <0,05
Desiné koja 2,4 4,6* 4,6 7,7* p <0,05
Kairé koja 2,0 4,3% 4.8 7,5% p < 0,05
6 CIT testas (balai) 5,2 3,7* 4,5 3,0* p>0,05
CFQ metodika (balai) 7,9 5,4% 7,4 5,2% p>0,05
Skaiciy sujungimo testas (s) 86,5 75,8*% 80,6 72,0% p>0,05
Pastaba. * — p <0,05.
REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo jvertinti pratimy vandenyje ir saléje poveikj pagyvenusiy
ir vyresniojo amziaus Zmoniy pusiausvyrai bei kognityvinéms funkcijoms.

Tyrimo rezultatai parodé, kad pratimy programa vandenyje, trukusi 2 meé-
nesius, pagerino pagyvenusiy ir vyresniojo amziaus zmoniy dinaming ir stating
pusiausvyra. Mokslininkai (Resende, Rassi, 2008) atlike tyrima, padaré iSvada,
kad pratimai vandenyje pagerina tiriamyjy stating ir dinaming¢ pusiausvyrg. Ta-
¢iau P. C. B. Bento’as su bendraautoriais (2015), atlike tyrima, nustaté, kad pra-
timai vandenyje statistiSkai reikSmingai pagerina dinamin¢ pusiausvyra, taciau
neturi jtakos statinei pusiausvyrai. Misy tyrimas taip pat parod¢, kad po pratimy
vandenyje sumazéjo skai¢iy sujungimo testo laikas. Tai rodo kognityviniy funk-
cijy pager¢jimg. Tokius pat rezultatus gavo C. Ayan’as ir kt. (2017) — 3 méne-
siy trukmeés pratimai vandenyje sumazino motery skaiciy sujungimo testo laika.
A. Fedor’as su kitais tyréjais (2015) padaré iSvada, kad pratimai vandenyje, atlie-
kami 6 kartus per savaite, jau po savaités pagerina vyresniojo amziaus zmoniy
kognityvines (démesio, vykdomosios ir atminties) funkcijas.
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Misy tyrimas parodé, kad pratimai saléje taip pat pagerina pagyvenusiy ir vy-
resniojo amziaus zmoniy stating pusiausvyra. I. Miuntianaité ir kt. (2016) nusta-
te, kad 8 savaiciy taikomosios fizinés veiklos programa, pagrista koordinacijos ir
pusiausvyros lavinimu, reik§Smingai pagerina vyresniojo amziaus zmoniy stating
pusiausvyra.

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad asmeny, kurie atliko pratimus vande-
nyje, skaiCiy sujungimo testo rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni,
nei atlikusiyjy pratimus saléje, taciau kitos kognityvinés funkcijos ir dinaminé
bei statiné pusiausvyra po 2 ménésiy pratimy programos tarp grupiy statistiskai
reik§mingai nesiskyré. Vadinasi, galima teigti, kad po 2 ménésiy fizinés veiklos,
nesvarbu vandenyje ar saléje, pageréja pusiausvyra ir kognityvinés funkcijos.
L. R. Anderson ir E. Fishback (2010) jrod¢, kad 8 savaiciy fizin¢ veikla saléje
ir vandenyje poveikiu statinei ir dinaminei pusiausvyrai reik§mingai nesiskyré.
Taigi autoriai padaré¢ iSvadg, kad tiek pratimai vandenyje, tiek saléje pagerina
pusiausvyra, nepriklausomai nuo to, kurig pratimy programa pasirinksite.

A. L. Busse’as su bendraautoriais (2009) padaré i$vada, kad fizinis aktyvu-
mas vyresniojo amziaus tarpsniu yra svarbus veiksnys norint i§vengti tokiy ligy
kaip demencija ir Alzheimeris. Misy tyrimas taip pat parode, kad kuo vyresniojo
amziaus zmogus yra aktyvesnis, tuo geriau jis iSlaiko pusiausvyrg ir geresnés jo
kognityvinés funkcijos. Tai, laikui bégant, gali padéti iSvengti ar bent pristabdyti
demencijg ar kitas ligas, susijusias su kognityviniy funkcijy sutrikimu.

T. M. Steffen ir kt. (2002) tyrimas parodé, kad pagyvenusiy ir vyresniojo am-
ziaus zmoniy stating ir dinaminé pusiausvyra yra susijusi su lytimi. Mes nustaté-
me, kad po pratimy programos vyry dinaminé pusiausvyra statistiskai reikSmingai
pageréjo labiau nei motery, taciau statiné pusiausvyra uzimant tandeming padétj ir
stovint ant vienos kojos statistiskai reikSmingai labiau pageréjo motery. Visgi kiti
autoriai teigia, kad lytis neturi jtakos statinei ir dinaminei pusiausvyrai (Melam et
al., 2014).

T. D. Parsons’as su kolegomis (2005) teigia, kad motery ir vyry kognityviniy
funkcijy rodikliai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Miisy tyrimo rezultatai rodo,
kad kognityviniy funkcijy rodikliai, vertinti lyties aspektu, statistiSkai reikSmingai
nesiskyrée. Taciau C. A. Munro su bendraautoriais (2012) atlike tyrima nustate, kad
lyties skirtumai gali turéti jtakos kognityvinéms funkcijoms, nes vyry ir motery
rodikliai aliekant klausos, démesio paskirstymo, zodziy vardijimo ir vykdomosios
funkcijos testus tarpusavyje nesiskyré. Moterys geriau nei vyrai atliko reakcijos
laiko ir Zodinio mokymosi, atminties testus, tuo tarpu vyrai geriau nei moterys
atliko erdvinio suvokimo testa.
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Apibendrinant galima teigti, kad vyresniojo amziaus tarpsniu fizin¢ veikla yra
labai svarbus veiksnys norint pagerinti pagyvenusiy ir vyresniojo amziaus Zmoniy
pusiausvyra ir kognityvines funkcijas, nepriklausomai nuo to, kokia fizine veikla
jie uzsiima.

ISVADOS

Pratimai tiek vandenyje, tiek sal¢je statistiskai reikSmingai pagerino tiriamyjy
stating ir dinaming¢ pusiausvyra bei kognityvines funkcijas. Tiriamyjy, kurie atliko
pratimus vandenyje, skai¢iy sujungimo testo rodikliai buvo statistiskai reik§min-
gai geresni, nei atlikusiyjy pratimus saléje. Visi kiti vertinti rodikliai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Vyry ir motery kognityviniy funkcijy testo rodikliai statistiSkai reikSmingai ne-
siskyré. Tiek po pratimy vandenyje, tiek sal¢je vyry dinaming ir statiné (uzimant
tandeming padétj) pusiausvyra statistiSkai reik§Smingai labiau pageréjo nei motery,
taCiau stovéjimo ant vienos kojos motery rezultatai buvo statistiskai reikSmingai
geresni nei vyry.
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EFFECT OF EXERCISES IN WATER AND LAND
ON BALANCE AND COGNITIVE FUNCTIONS IN ELDERLY
AND OLD PERSONS

Remigija Dekaminaviciaté, Vilma Dudoniené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. Aging constantly manifests itself not only in physiolo-
gical changes, but also in cognitive ones. Exercise programs for elderly have been
created aiming at avoiding risk of falling, but there is little known about changes
in cognitive functions under the effect of exercise.

The aim was to evaluate the effect of water-based and land-based exercises on
balance and cognitive functions in elderly women and men.

Methods. The dynamic balance of study participants (n = 32) was evaluated
using Timed Up & Go Test, the static balance was evaluated with a 4-position Sta-
tic Balance Test and the cognitive functions were evaluated with Six-Item Cogni-
tive Impairment Test, the Cognitive Failures Questionnaire and the Trail Making
Test. The participants were randomly divided in two groups: water exercise and
land-based exercise.

Results. After 8 weeks of exercise in water and on land, static and dynamic
balance and cognitive functions improved in both groups (p < 0.05), no statisti-
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cally significant difference was found between the groups except for the trail ma-
king test, which was performed more quickly by subjects who attended exercise
in water. After the exercise program, the men’s dynamic and static balance (while
standing in the tandem position) were better than women’s, but women’s standing
on one leg position was better than that of men’s (p < 0.05).

Conclusion. There were no statistically significant differences in cognitive
function between men and women after intervention. After both exercise programs,
dynamic and static balance (in the tandem position) in men were better (p < 0.05)
than those in women, standing on one leg but women’s position was statistically
significantly better than that of men’s.

Keywords: exercise program in water and land-based, static and dynamic ba-
lance, cognitive functions.
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STATINES IR DINAMINES PUSIAUSVYROS SASAJOS
ATLIEKANT DVIGUBA UZDUOT]

Margarita Drozdova-Statkeviciené, Alina Nemeraviciute,
Vida Janina Cesnaitiené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. D¢l kognityviniy ir motoriniy funkcijy sutrikimy griuvimus patiria iki
60% vyresniojo amziaus zmoniy. Tai turi didelés jtakos pusiausvyros kontrolei, ypac kai kasdie-
niame gyvenime daznai tenka atlikti ne vieng motoring ir kognityving uzduotj vienu metu. Taigi
sasaja tarp griuvimo rizikos ir pazintinés funkcijos yra labai glaudi. Dél vos pastebimy pazintinés
funkcijos poky¢iy priimami netinkami sprendimai, atsiranda démesio sutrikimy. Tai padidina griu-
vimo rizika.

Tikslas — nustatyti pagyvenusiy zmoniy statinés ir dinaminés pusiausvyros kontrolg ir kognity-
viniy funkcijy sasajas.

Metodai. Statinés pusiausvyros vertinimas Kistler’io platforma, dinaminés pusiausvyros vertini-
mas ,,Stotis ir eiti“ testu, dvigubos uzduoties taikymas.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad statinés pusiausvyros i$laikymas vyresniojo amziaus
zmonéms pasunkéjo tuo pat metu atliekant kognityving uzduotj. Dinaminés pusiausvyros kontrolé
vyresniems zmonéms taip pat pasunkéjo atliekant kognityving uzduotj, ir tokiomis salygomis tiria-
mieji 3 metrus nuéjo léc¢iau. Kognityviné uzduotis reikSmingai prailgino dinaminés pusiausvyros
,.Stotis ir eiti“ testo atlikimo laikg. Statiné pusiausvyra yra reikSmingai susijusi su dinamine pusiaus-
vyra atliekant kognityving uzduotj.

Isvados: 1) pagyvenusiy asmeny statinés pusiausvyros kontrolé statistiskai reikSmingai pabloge-
jo atliekant kognityving uzduotj be vaizdinés grjztamosios informacijos ir uzimant Romberg’o sto-
vésena; 2) pagyvenusiy asmeny dinaminés pusiausvyros kontrolé statistiskai reik§Smingai pablogéjo
atliekant kognityving uzduotj; 3) tarp statinés pusiausvyros elgsenos be vaizdinés grjztamosios infor-
macijos ir dinaminés pusiausvyros elgsenos, abiem atvejais atliekant kognityving uzduotj, nustatytas
statistiSkai reikSmingas tiesioginis rySys, pusiausvyros kontrolé blog¢jo.

RaktaZodziai: pusiausvyros kontrolé, vyresnysis amzius, statiné pusiausvyra, dinaminé pusiaus-
vyra.

IVADAS

Pastaraisiais metais gyventojy gyvenimo trukmé pasaulyje iSaugo. Daugiau nei
800 milijony zmoniy yra vyresni nei 60 mety, ir Sie skaiciai sparciai auga (Wasay
et al., 2016). Bent vieng kartg per metus griuvimus patiria nuo 30 iki 60% vyres-
niojo amziaus zmoniy (Perez-Ros et al., 2016). Griuvimus vyresniame amziuje
lemia daugg¢jantys kognityviniy funkcijy sutrikimai. O tai turi jtakos ir motorinéms
funkcijoms, ypac pusiausvyros kontrolei, kurios veikla didzigja dalimi priklauso
nuo somatosensorinés sistemos (Priplata et al., 2003).
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Esminis mobilumo pozymis yra gebéjimas saugiai vaikscioti ir judéti, taciau
tarp vyresniojo amziaus Zzmoniy griuvimai yra dazni ir lemia rimtus pazeidimus,
savarankiSkumo praradima ir slauga, todél tai yra svarbi visuomenés sveikatos
problema (Ambrose et al., 2013). Pazintiniy funkcijy ir pusiausvyros islaikymo
sutrikimai yra du pagrindiniai griuvimus lemiantys veiksniai (Woo et al., 2017).
S. U. Park’as ir kt. (2017) nurodo, kad dé¢l amziaus atsirandantis pusiausvyros
kontrolés suprastéjimas koreliuoja su raumeny jégos sumazéjimu, suvokimo, pro-
priorecepcijos, sanariy judesiy amplitudziy sutrikimais, reakcijos laiko sulétéji-
mu ir pokyciais sensoringje sistemoje. Taip pat griuvimai gali turéti psichologiniy
pasekmiy, tokiy kaip baimé nukristi, suprastéjusi gyvenimo kokybé, socialinis
atsiribojimas, aktyvumo ir savarankiSkumo sumazéjimas (Ambrose et al., 2013;
Perez-Ros et al., 2016).

Kasdieniame gyvenime daznai tenka atlikti ne viena motoring ir kognityvine
uzduotj vienu metu, todél sgsaja tarp griuvimo rizikos bei pazintinés funkcijos
yra labai glaudi, ir ji atsiranda senstant frontalinei zievei bei atsiradus pokyciams
baltojoje smegeny medziagoje. Vos pastebimi pazintinés funkcijos poky¢iai gali
nulemti netinkama sprendimy priémima, vykdomosios funkcijos suprastéjima, dé-
mesio, informacijos apdorojimo bei mastymo sutrikimus, kurie padidina griuvimo
rizika, ypac kai tenka atlikti ne vieng motoring ir kognityving uzduotj kartu, pavy-
dziui, stovéti ir kalbéti, kalbéti ir lipti laiptais, vaikscioti ir naudotis telefonu (Woo
et al., 2017). Visgi, naujausiy tyrimy duomenimis, dar triiksta objektyviy tyrimo
metody pusiausvyrai jvertinti atliekant konkurencingas uzduotis (Agmon et al.,
2014; Bergamin et al., 2014;). M. Agmon ir kt. (2014) teigia, kad geresnis suvoki-
mas apie dvigubos uzduoties taikymo poveiki ir Sios intervencijos patobulinimas
ateityje gali pagerinti vyresniojo amziaus zmoniy mobilumg ir sumazinti griuvimo
tikimybe.

Tyrimo tikslas — nustatyti pagyvenusiy zmoniy statin€s ir dinaminés pusiaus-
vyros kontrole ir kognityviniy funkcijy sgsajas.

METODAI

Visi tiriamieji pasirasé asmens informavimo ir asmens sutikimo dalyvauti ty-
rime forma, pries tai paaiSkinus jiems visus tyrimo ypatumus ir su tuo susijusius
nepatogumus. Gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas (Nr. BE-2-46).

Tiriamieji. Buvo tiriama 40 vyresniojo amziaus asmeny: 30 vyry ir 10 motery.
Tiriamyjy charakteristika pateikta 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Grupé Amzius (m.) | Ugis (cm) Svoris (kg) KMI
Moterys (10) 67 £245 170 £4,7 70+ 5,71 241 +1,7
Vyrai (30) 67+449 | 176+4.64 | 76+835 246+2,1
Bendras vidurkis 67 £4,56 175+ 5,18 75+ 8,20 24,5+2,0

Tiriamyjy atrankos kriterijai: 1) 65 mety ir vyresni vyrai bei moterys; 2) TPBT
surinkta ne maziau kaip 25 balai; 3) neserga epilepsija; 4) nevartoja medikamenty,
galin¢iy paveikti tyrimo rezultatus; 5) neserga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, netu-
ri kity neuroraumeniniy sutrikimy. Atmetimo kriterijai: 1) demencija; 2) endopro-
tezuoti sgnariai; 3) neuropatijos; 4) kitos ortopedinés / traumatologinés bukles, del
kuriy sutrikusi pusiausvyra; 5) psichikos ligos.

Tyrimo metodai

Trumpas protinés biiklés vertinimo testas (TPBT), skirtas kognityvi-
néms funkcijoms vertinti. Maksimalus baly skai¢ius — 30. Rezultaty vertinimas:
0—-10 — sunkus, 11-20 — vidutinis, 20-23 — lengvas kognityvinis defektas (Bune-
vi¢ius, Zilinskaité, 2000). Optimali riba yra 23 / 24 balai, atskiriant asmenis su
kognityviniais sutrikimais ir be jy (Elhan et al., 2005).

Statiné posturografija. Naudota jégos platforma (KISTLER, Sveicarija, Slim-
line System 9286). Tai portatyvus pjezoelektrinis trikomponentis prietaisas su pro-
gramine jranga. Registruoja zmogaus slégio centro bei atramos reakcijos jégos
vertikaliosios dedamosios vektoriaus pradzios tagko koordina¢iy poky¢ius (Ces-
naitiené ir kt., 2009).

»Stotis ir eiti“ testas vertina pagyvenusiy zmoniy dinaming¢ pusiausvyra, mo-
biluma, gebéjima eiti ir griuvimo rizika. Testas buvo atliekamas paprastai ir su
skaiCiavimo uzduotimi — tiriamieji turé¢jo iSsirinkti skaiciy nuo 20 iki 100 ir eidami
mintyse i$ to skai¢iaus atiminéti po 3. Laikas, kurio reikéjo $iam testui atlikti, buvo
matuojamas chronometru sekundémis (Duncan et al., 1990).

Dvigubos uZduoties metodas. Statinés pusiausvyros vertinimo metu tiriama-
jam stovint ant jégos platformos, kartu buvo atlieckama skaiciavimo uzduotis. Uz-
duoties trukme 20 s, ji sudaryta i§ atimties ir sudéties veiksmy. Stovédami ant
Kistler’io platformos tiriamieji mintyse turéjo skaiciuoti diktuojamus veiksmus ir,
pasibaigus uzduociai, pasakyti galutinj atsakyma.
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Statistiné duomenuy analizé. Tyrimo duomenys buvo analizuojami naudojant
IBM SPSS Statistics 21.0 ir Microsoft Excel kompiuterines programas. Skai¢iuoti
aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, koreliacijos koeficientas. Siekiant
palyginti uzduociy rezultatus, buvo naudotas Student’o ¢ kriterijus nepriklauso-
moms imtims. RySio stiprumui vertinti buvo naudojamas Pearson’o koreliacijos
koeficientas. Tyrimo rezultaty patikimumas pasirinktas, kai reik§mingumo lygmuo
p <0,05.

TYRIMO REZULTATAI

1 paveiksle matyti, kad uzimant ROAS stovésena Vcop reikSmingai didesnis,
lyginant su ROA (p < 0,05). Taip pat reikSmingai didesnis Vcop nustatytas PSTUS
stovésenos metu, lyginant su PSTU (p < 0,05).

0O Be skai¢iavimo uzduoties M Su skai¢iavimo uzduotimi

60 -
-
50 -
40
30 4

20 A

Vcop (mm/s)

PSTA/PSTAS PSTU/PSTUS V ROA/ROAS
Stovésenos padétys
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant su Vcop be uzduoties; PSTA / PSTAS —
suglaudus kojas atsimerkus / su skai¢iavimo uzduotimi; PSTU / PSTUS —
suglaudus kojas uzsimerkus / su skai¢iavimo uzduotimi; ROA / ROAS — Romberg’o
stovésena atsimerkus / su skai¢iavimo uzduotimi.
1 pav. Veop vidurkiy skirstinys be kognityvinés uzduoties ir
atliekant dviguba uzduoti

2 paveiksle matyti, kad Vcop rodiklis reikSmingai didesnis tick uzimant PSTU,

tick PSTUS padétis, lyginant su analogiSkomis padétimis atmerktomis akimis
(p <0,05).
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O Akys atmerktos B Akys uzmerktos
50

45 4

*

35
30 A
25

20

Vcop (mm/s)

10

(9]

PSTA/PSTU PSTAS/PSTUS

Stovésenos padétys

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant su Vcop atmerktomis akimis; PSTA / PSTAS — suglaudus
kojas atsimerkus / su skai¢iavimo uzduotimi; PSTU /PSTUS — suglaudus kojas
uzsimerkus / su skai¢iavimo uzduotimi.

2 pav. Paprastos stovésenos Vcop vidurkiy skirstinys, tiriamajam stovint
atmerktomis ir uZmerktomis akimis, be uZduoties ir atliekant kognityvine uZduotj

Lyginant dinaminés pusiausvyros ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatus nustatyta, kad
tirlamyjy éjimo greitis, atliekant skai¢iavimo uzduotj, statistiskai reikSmingai pa-
blogégjo (3 pav.).

12,0 *

10,0 '|'

8,0
6,0

Laikas (s)

4,0
2,0

0,0 .
»Stotis ir eiti” be uzduoties  ,Stotis ir eiti* su uzduotimi

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant su uzduoties atlikimu be skai¢iavimo uzduoties.

3 pav. ,,Stotis ir eiti“ testo atlikimo laiko vidurkiy skirstinys (s)

2 lentel¢je matyti, kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp Vcop ir ,,Stotis ir
eiti* testo atlikimo laiko, kai abiem atvejais kartu atliekama kognityviné uzduotis
(p <0,05).
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2 lentelé. Statinés ir dinaminés pusiausvyros rodikliu sgsajos

Statinés pusiausvyros | , o\ o | psTUS | ROAS | PSTA | PSTU | ROA
pozicijos

Stotis ir eiti® (r;p) | (r5p) | (5p) | (r5p) | (5p) | (x5p)

0,031; | 0,259; | 0,072; | 0,089; | 0,034; |—0,098;
0,850 0,106 | 0,660 | 0,585 | 0,836; | 0,547
L, Stotis ir eiti* su uzduotimi 0,193; | 0,359; | 0,012; | 0,159; | 0,164; | 0,032;
(r; p) 0,232 | 0,023* | 0,941 | 0,327 | 0,312 | 0,846

»Stotis ir eiti* be uzduoties (r; p)

Pastaba.* — p <0,05; PSTA / PSTAS — suglaudus kojas atsimerkus / su skai¢iavimo
uzduotimi; PSTU / PSTUS — suglaudus kojas uzsimerkus / su skai¢iavimo uzduotimi;
ROA /ROAS — Romberg’o stovésena atsimerkus / su skai¢iavimo uzduotimi.

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo jvertinti pagyvenusiy zmoniy statinés ir dinaminés pu-
siausvyros kontrolés ir kognityviniy funkcijy sasajas. [vertinus tyrimo duomenis
nustatyta, kad tiek stating, tiek dinaminé pagyvenusiy asmeny pusiausvyros kon-
trolé statistiskai reikSmingai pasunkéjo, ir tarp jy rastas statistiSkai reikSmingas
rySys atliekant kognityving uzduot;.

Tyrimo rezultatai parodé, kad statinés pusiausvyros islaikymas vyresniojo am-
ziaus zmonéms pasunkéja, kai tuo paciu metu atlickama kognityviné uzduotis.
J. E. Coldron’as ir K. D. Hill’as (2002) teig¢, kad vyresni zmonés, kuriems sunku
atlikti kelias uzduotis vienu metu, daznai teikia pirmenybe pusiausvyros kontrolei,
dél to prastéja kognityvinés uzduoties atlikimas. Pastebéta, kad taikant dvigubos
uzduoties metodg galima lengviau atskirti sveikus vyresniojo amziaus asmenis nuo
ty, kurie gali grititi. Teigiama, kad taikant dvigubos uzduoties metoda vyresniojo
amziaus zmonéms galima prognozuoti 80% mazesng jy griuvimo rizika, lyginant
su tais asmenimis, kuriems taikomas statinés pusiausvyros iStyrimas be kognity-
vinés uzduoties (Lacour et al., 2008). M. P. Boisgontier’io ir kity autoriy (2013)
tyrimo rezultatai parodé, kad pasunkinus vyresniojo amziaus zmoniy stovésena,
sunkiau iSlaikoma statiné pusiausvyra, pras¢iau atliekama kognityviné uzduotis
arba abi Sios uzduotys.

Statinés pusiausvyros vertinimo metu misy tiriamieji turéjo stovéti ant jégos
platformos uzimdami panaSias padétis, kaip M. Moghadam ir kt. 2011 m. atlie-
kant tyrimg (paprasta stovésena atmerktomis / uzmerktomis akimis ir ant minksto
pavirSiaus uzmerktomis akimis). Tikslas buvo manipuliuoti vaizdine grjztamaja
informacija ir pakeisti uzduoties sudétinguma. Stovejimas atsimerkus buvo lengva
uzduotis, uzsimerkus — vidutinio sunkumo, o stovéjimas ant minksto pavirSiaus
uzsimerkus — sudétinga. Skyrési tik misy tyrime taikyta sudétinga uzduotis — sto-
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véjimas uzimant Romberg’o stovéseng atsimerkus. Miisy tyrimo rezultatai sutam-
pasu C. G. C. Horlings ir kt. 2008 m. gautaisiais, nes tiriamyjy svyravimo greitis
buvo statistiskai reik§mingai didesnis, kai buvo stovima uzmerktomis akimis

Misy tyrimo metu dinaminé tiriamyjy pusiausvyra buvo vertinta ,,Stotis ir eiti
testu. Ilgesnis atlikimo laikas rodo didesnius apribojimus ir didesn¢ griuvimy rizika
(Cavanaugh et al., 2011). Vyresni asmenys, atlickantys testa per maziau nei 20 se-
kundziy, yra labiau nepriklausomi savo kasdienéje veikloje. Asmenys, kuriy eise-
na ir pusiausvyra sutrikusi, testg atlieka ilgiau nei per 30 sekundziy (Shumway-Co-
ok et al., 2000). Gauti rezultatai parod¢, kad kartu atliekant ir kognityving uzduotj
vyresni asmenys tokiomis sglygomis 3 metrus nu¢jo 1é¢iau. Musy tyrimo rezultatai
sutapo su kity mokslininky, kurie teigia, kad vyresniojo amziaus Zzmonéms reikia
labiau susikoncentruoti tada, kai vaikstant atliekamos ir kitos uzduotys. Tai gali tu-
réti jtakos pusiausvyros kontrolei, nes sumazéjus démesio koncentracijai atsiranda
didesné rizika prarasti pusiausvyra ir nugriiiti (Maclean, 2014).

Misy tyrimo rezultatai sutampa su M. B. Iersel ir kt. (2007) gautaisiais, kur
buvo pastebéti reikSmingi zingsnio ilgio pokyciai bei kaitumas ir pailgéjes 3 metry
jveikimo laikas atliekant kognityving uzduotj. Tai galéty atsitikti dél kognityvinés
uzduoties metu sutrikusios pusiausvyros kontrolés, del démesio paskirstymo arba
priekinés ir motorinés zievés neuroniniy tinkly struktiirinio sutrikdymo. Kitas tyri-
mas parodé, kad sveiki pagyvene suaugusieji rodo maZesnius gebéjimus atlikdami
eisenos ir kognityving uzduotj tuo pat metu, lyginant su jaunais suaugusiaisiais
(Lindenberger et al., 2008). L. C. A. Lima ir kt. (2015) nurodo, kad ,,Stotis ir eiti
testas, atliekamas su kognityvine uzduotimi, yra greita, patikima ir lengvai pritai-
koma priemoné vyresniojo amziaus suaugusiyjy dinaminei pusiausvyrai vertinti,
atsizvelgiant | griuvimo rizika.

ISVADOS

1. Pagyvenusiy asmeny statinés pusiausvyros kontrolé statistiskai reik§mingai
pablogéjo jiems atliekant kognityving uzduotj be vaizdinés grjztamosios informa-
cijos ir uzimant Romberg’o stovésena (p < 0,05).

2. Pagyvenusiy asmeny dinaminés pusiausvyros kontrolé statistiskai reik§min-
gai pablogé¢jo atliekant kognityvine uzduotj (p < 0,05).

3. Tarp statinés pusiausvyros elgsenos be vaizdinés griztamosios informacijos
ir dinaminés pusiausvyros elgsenos abiem atvejais atliekant kognityvine uzduotj
nustatytas statistiskai reikSmingas tiesioginis rysys (p < 0,05), pusiausvyros kon-
trolé blogéjo.
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CONNECTION BETWEEN STATIC AND DYNAMIC BALANCE
DURING DUAL TASK PERFORMANCE

Margarita Drozdova-Statkeviciené, Alina Nemeraviciute,
Vida Janina Cesnaitiené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. There are up to 60 percent of community dwelling elderly people which
experience falls due to cognitive impairment. It also affects the motor function, especially the balance
control. In everyday life, it is often necessary to perform several motor and cognitive tasks at the
same time, therefore, the relationship between the risk of falling and cognitive function is very close.
A very noticeable change in cognitive function can lead to inappropriate decision making, attention
disturbances, which can increase the risk of falls.

The aim of the research. To assess the interaction between community dwelling elderly people
balance control and cognitive functions.

Methods. The evaluation of static balance using “Kistler” platform, the evaluation of dynamic
balance with the “Timed Up & Go” test, dual task method.

Results. The results showed that the maintenance of static balance deteriorated while performing
a cognitive task at the same time in community dwelling people. Dynamic balance control also de-
teriorated in elderly people while performing a cognitive task, and the subjects went slower 3 meters
under such conditions. A cognitive task significantly prolonged “Timed Up & Go” test results of
dynamic balance. A significant interaction between static and dynamic balance control was found
while performing a cognitive task.

Conclusions. 1) static balance control of the community dwelling elderly people statistically
significantly deteriorated while performing cognitive task, without visual feedback and also in rom-
berg’s standing position; 2) dynamic balance control of the community dwelling elderly people sta-
tistically significantly deteriorated while performing cognitive task; 3) a statistically significant direct
relation was found between static and dynamic balance behaviour while performing a cognitive task
in both cases, the balance control is deteriorating.

Keywords: balance control, older age, static balance, dynamic balance.
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VIRTUALIOS REALYBES IR REGIMOJO GRIZTAMOJO
RYSIO SVARBA ATGAUNANT CEREBRINIU PARALYZIUMI
SERGANCIUJU PUSIAUSVYRA IR KOJU FUNKCIJA

Ariiné Dadaité!, Vilma Juodzbaliené?

VS] Respublikiné Panevézio ligoninés Konsultacijy poliklinikos Vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyba’

Lietuvos sporto universitetas’

SANTRAUKA

Tyrimo problema. Virtualios realybés ir regimojo grjztamojo rysio taikymas turi jtakos judesiy
atlikimui, motorinei funkcijai ir pusiausvyrai. Norédami patvirtinti §j teiginj aiSkinomés, ar virtuali
realybé ir regimasis griztamasis rySys svarbus atgaunant vaiky, sergan¢iy spazmine hemiplegija,
kojy funkcijg ir pusiausvyra.

Tyrimo tikslas — nustatyti, ar virtualios realybés ir regimojo griztamojo rysio taikymas kartu su
tradicine kineziterapija gerina vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, kojy funkcija ir pusiausvyra.

Metodai. Buvo tiriami 9 vaikai, sergantys spazmine hemiplegija. Atsitiktinés atrankos budu tiria-
mieji suskirstyti i dvi grupes: virtualios realybés (n = 6) ir kontroling (n = 3). Virtualios realybés
grupés tiriamiesiems deSimt savai¢iy du kartus per savaitg buvo taikyti virtualios realybés zaidimai ir
tempimo pratimai. Kontrolinés grupés tiriamiesiems $esias savaites du kartus per savait¢ — tradiciné
kineziterapija ir tempimo pratimai. Tyrimo pradzioje ir pabaigoje tiriamiesiems buvo matuota kojos
sanariy judesiy amplitudé, vertintas raumeny spazmiSkumas pagal modifikuota Ashworth’o skale
(MAS), pusiausvyra — pagal Vaiky pusiausvyros skale (angl. Pediatric Berg Balance Scale, toliau —
VPS), statiné ir dinaminé liemens pusiausvyra, liemens koordinacija — naudojant Liemens padéties
valdymo sutrikimo skale (angl. Trunk Impairement Scale, toliau — LPVSS).

Rezultatai. Taikant virtualig realybe ir regimaji griztamajj ryS$i, sumazéjo didziojo pritrauki-
amojo raumens spazmisSkumas, pageréjo pusiausvyra, liemens padéties valdymas, bet kojos judesiy
amplitudé nepakito.

Isvados. Virtualios realybés ir regimojo grjztamojo ry$io taikymas Kkineziterapijos metu
reikSmingai nepaveiké vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, kojos judesiy amplitudés, bet
sumazéjo kojos raumeny spazmiskumas, pageréjo pusiausvyra ir liemens padéties valdymas.

RaktaZodziai: cerebrinis paralyZzius, virtuali realybé, regimasis grjztamasis rysys, liemens padé-
ties valdymas, raumens sandara.

[VADAS

Cerebrinis paralyzius (CP) — tai grupé neprogresuojanciy sutrikimy, kuriuos
sukelia pazeidimai ar anomalijos besivystanéio vaisiaus ar kiidikio smegenyse. Sie
sutrikimai paveikia motorikos funkcijas (Bax et al., 2005), laikyseng (Cans et al.,
2007). Cerebrinis paralyzius pasireiSkia pojiiciy, pazinimo, komunikacijos, per-
cepcijos, ir / arba elgesio sutrikimu, ir / arba traukuliais (Rosenbaum et al., 2007),
tenka 1,5-2,5 atvejy 1 000 kudikiy, ir yra dazniausia judéjimo negalig sukelianti
priezastis (Himmelmann et al., 2007).
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Vaiky, serganc¢iy CP, judesiy amplitudé ir klubo, kelio, Ciurnos sgnariy
kontraktiiros yra sumazejusios, dél to gali atsirasti atipinis posturalinis lygiavimas
stovint. Toks atipinis lygiavimas pasireiskia kiino padéties pokyciais gravitacijos
ir atramos ploto atzvilgiu (Domagalska et al., 2011). Posturalinés kontrolés sutriki-
mai riboja kokybiskus kasdienius funkcinius judesius, nes posturalinis lygiavimas
ir stabilumas reikalingi valingiems judesiams atlikti (Pavao et al., 2015).

Virtuali realybé (VR) yra kompiuterinémis technologijomis sukurta dirbtiné
aplinka, pristatoma vartotojui per atitinkamas sensorines stimuliacijas (Olivieri et
al., 2013). Taikant virtualig realybe ir regimajj griztamajj rysj, geré¢ja serganciy-
Jju cerebriniu paralyziumi pusiausvyra (Pavao et al., 2014; Tarakci et al., 2016;
Gatica-Rojas et al., 2017), geriau valdoma liemens padétis (Tarakci et al., 2013),
sumazéja pédos lenkiamyjy raumeny spazmiskumas (Gatica-Rojas et al., 2017).

Tyrimo objektas — virtualios realybés ir regimojo griZztamojo rysio svarba vai-
ky, serganciy cerebriniu paralyziumi, kojy funkcijai ir pusiausvyrai.

Tyrimo tikslas — nustatyti, ar virtualios realybés ir regimojo griztamojo rysio
taikymas kartu su tradicine kineziterapija gerina vaiky, serganciy cerebriniu para-
lyziumi, kojy funkcija ir pusiausvyra.

METODAI

Tyrimas buvo atliktas VS] Respublikiné Panevézio ligoninés Konsultacijy po-
liklinikos Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyboje, gavus Lie-
tuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimg. Vaikai, sergantys spazmine
hemiplegija, atsitiktiniu biidu buvo suskirstyti j dvi grupes (1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyju charakteristika

Grupé AmZius Ugis Svoris Stambioji motorika
(m.) (cm) (kg) (%)
VR (n=6) 5,96 £ 0,19 120 + 1,88 19,67 + 1,38 97,07 + 0,44
KO (n=3) 7,33 +£0,09 128 +1,15 27,33 £0,33 98,57 +£0,23

Pastaba. VR — virtualios realybés grupé, KO — kontroliné grupé.

Atrankos kriterijai: stambiosios motorikos I lygis (Palisano et al., 1997),
spazminé hemiplegija, vertinti pédy jutimai, koreguotas regéjimas, suvokimas.

Tyrimo metodai

Judesio amplitudés vertinimas. [Smatuota Slaunies lenkimo, tiesimo, atitrau-
kimo, pritraukimo, vidinés ir iSorinés rotacijos, blauzdos lenkimo, blauzdos tie-
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serganciyjy pusiausvyra ir kojy funkcija

simo, pédos lenkimo, pédos tiesimo, ¢iurnos eversijos, ¢iurnos inversijos, pirsty
lenkimo ir tiesimo amplitudés.

Kojos raumenuy spazmiSkumo vertinimas. Modifikuota Ashworth’o skale
(MAS) buvo jvertintas keturgalvio raumens, §launies uzpakalinés raumeny grupés,
Slaunies pritraukiamyjy raumeny, pleksninio, dvilypio, trumpojo nykscio lenkia-
mojo raumens, trumpojo pirsty lenkiamojo raumens, trumpojo nykscio tiesiamojo
raumens, trumpojo pirsty tiesiojo raumens tonusas. Vertinimas: 0 — néra padidé-
jusio raumens tonuso; 1 — lengvas raumens tonuso padidéjimas, pasireiskiantis
lengvu triiktel¢jimu arba minimaliu pasiprieSinimu JA (judesiy amplitudés) pabai-
goje, pazeistai daliai judant lenkimo ar tiesimo kryptimi; 1+ lengvas raumens to-
nuso padidéjimas, pasireiskiantis triktel¢jimu ar minimaliu pasiprieSinimu maziau
nei puséje JA; 2 — labiau isreikstas padidéjes raumens tonusas beveik visoje JA,
bet pazeista dalis lengvai juda; 3 — smarkiai padidéjes raumens tonusas, sudétin-
ga atlikti pasyvy judesj; 4 — pazeista dalis rigidiSka lenkimo ar tiesimo kryptimi
(Bohannon, Smith, 1987).

Pusiausvyros vertinimas. Vaiky pusiausvyros skale (angl. Pediatric Berg Ba-
lance Scale, toliau — VPS) vertinta funkciné pusiausvyra. Ji sudaryta i§ 14 uzduo-
¢iy, kuriy kiekviena vertinama nuo 0 (negebéjimas atlikti uzduoties) iki 4 baly
(uzduotis pajégiama atlikti visiSkai savarankiskai). Bendra suma — 56 balai (Duar-
te et al., 2014).

Liemens padéties valdymo sutrikimo vertinimas. Liemens padéties valdymo
sutrikimo skale (angl. Trunk Impairement Scale, toliau — LPVSS) vertinama stati-
né pusiausvyra sédint (7 balai), dinamin¢ pusiausvyra sédint (10 baly) ir koordina-
cija (6 balai). Bendra suma — 23 balai (Verheyden et al., 2004; Saether et al., 2013).

Procediiros metu tiriamajai grupei buvo taikytos VR pratybos naudojant
Xbox360Kinect konsole ir zaidimus ,,Kinect Adventures® (,,Microsoft”, New York,
USA). Tiriamasis stovi prieSais kiing skenuojantj sensoriy ir kamerg. Sukuriama
projekcija, kurig tiriamasis valdo savo kiino judesiais, naudodamasis realaus laiko
regimuoju griztamuoju rysiu, matydamas vaizdinj televizoriaus ekrane. Pasirink-
tuose zaidimuose reikia atlikti jstrizinius ranky ir kojy judesius, treniruoti jgidzius
jveikiant klittis, valdyti liemenj norint perkelti svorj, pasokti, pritiipti. Tada atlie-
kami pleksninio, dvilypio raumens ir Slaunies pritraukiamyjy raumeny tempimo
pratimai. Kiekvienas tempimo pratimas atlickamas 4 kartus po 15 s. Trukmé —
10 savaiciy, 2 kartus per savaite. Kontrolinei grupei buvo taikyta tradiciné kine-
ziterapija. Planuota pratyby trukmeé — 10 savaiciy, 2 kartus per savaitg. Planuoti
vertinimai — po 6 ir 10 savaiCiy. Dviems vaikams susirgus, naudoti vertinimo po
6 savaiCiy duomenys. Procediirg sudaré éjimas nestabiliais pavirSiais, apverstu
gimnastikos suoleliu, klifi¢iy perlipimas einant nestabiliais pavirSiais, sensorinés
dietos pratimai, stovéjimas ant vienos kojos, stovéjimas uzmerktomis akimis, sto-
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véjimas, kai viena péda pries kitg. Tada atlickami plek$ninio, dvilypio raumens ir
Slaunies pritraukiamyjy raumeny tempimo pratimai. Kiekvienas tempimo pratimas
atliekamas 4 kartus po 15 sekundes.

Statistiné duomeny analizé. Duomenys apdoroti taikant SPSS programinj
paketg ir ,,Microsoft Exell 2010. Grupiy ir testo homogeniSkumui patikrinti tai-
kytas Levene’o testas ir modifikuotas Levene’o testas (Brown-Forsythe o testas).
Normalusis skirstinys buvo neislaiktyas. Wilcoxon’o testas taikytas skai¢iuojant
Slaunies lenkimo, tiesimo, atitraukimo, pritraukimo, vidinés ir iSorinés rotacijy,
blauzdos lenkimo ir blauzdos tiesimo, pédos lenkimo, pédos tiesimo, ¢iurnos in-
versijos ir eversijos, pirSty lenkimo ir pirSty tiesimo kartotinius matavimus. Kaip
kito duomenys, lyginant grupes tarpusavyje, buvo apskaiciuota taikant Mann’o—
Whitney’aus U testg. Koreliacijai apskaiCiuoti taikytas Spearman’o koeficientas.
Duomenys pateikti nurodant vidurkj + standartine paklaida (SE).

TYRIMO REZULTATAI

Didziojo pritraukiamojo raumens spazmiskumas VR grupéje sumazéjo nuo
1+0,25 ki 0,2 + 0,2 (p < 0,05). Didziojo pritraukiamojo raumens spazmiskumas
KO grupéje nepakito, pries intervencija ir po jos buvo 0,33 + 0,33 (1 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupéje; VR — virtualios realybés grupé;
KO — kontroliné grupé.

1 pav. Virtualios realybés ir kontrolinés grupés tiriamyju
pritraukiamojo raumens spazmiSkumas pries§ kineziterapija ir po jos
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serganciyjy pusiausvyra ir kojy funkcija
Vaiky pusiausvyros skalés (angl. Pediatric Berg Balance Scale, VPS) balai
VR grupéje padidéjo nuo 46 + 1,24 iki 50,8 £ 1,31 balo. VPS balai KO grupéje
padidéjo nuo 50,33 + 1,76 iki 52,33 + 1,76 balo. Buvo apskaic¢iuotas VPS statis-
tinis galingumas VR grupéje. PBBS kriterijaus poveikis VR grupés rodikliams
skyrési reikSmingai, nes p < 0,05, PES = 0,27, OP = 0,66. ,,Stovéjimo, kai viena
peda pries kita™ (VPS VIII uzduotis) pager¢jo VR grupéje nuo 0,5 + 0,22 iki
1,2+ 0,73 b. (p <0,05), KO grupés baly suma pries intervencijg ir po jos buvo
3 £ 1 balas (2 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupéje; VR — virtualios realybés grupé;
KO — kontroliné grupé.
2 pav. Virtualios realybés ir kontrolinés grupés tiriamyju
Vaiky pusiausvyros skalés ir ,,Stovéjimo, kai viena péda pries kita“
rodikliai prie§ kineziterapijq ir po jos

Liemens padéties valdymo sutrikimo skalés (angl. Trunk Impairement Sca-
le, toliau — LPVSS) bendra suma VR grupéje padidéjo nuo 13,17 + 1,25 iki
15,6 = 0,87 balo (p < 0,05). LPVSS bendra suma KO grupéje pries kineziterapija
buvo 14,67 + 0,88, po jos — 18 + 1,15 balo. Liemens padéties valdymas-koordi-
nacija VR grupéje padidéjo nuo 1,17 + 0,31 iki 1,8 + 0,37 balo. Liemens padéties
valdymas-koordinacija KO grupéje pries kineziterapija buvo 2,33 = 0,33, po jos —
2,67 = 0,33 balo (3 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupéje; LPVSS — liemens padéties valdymo
sutrikimo skalé; VR — virtualios realybés grupé; KO — kontroliné grupé.
3 pav. Virtualios realybés ir kontrolinés grupés tiriamyjuy Liemens padéties valdymo

sutrikimo skalés ir Liemens padéties valdymo sutrikimo skalés-koordinacijos
rodikliai prie§ kineziterapija ir po jos

REZULTATU APTARIMAS

Nustatéme, kad virtualios realybés ir regimojo griztamojo rysio taikymas kine-
ziterapijos metu kojos judesiy amplitudei reikSmingo poveikio neturi. Virtualios
realybés ir regimojo grjztamojo rySio taikymas kineziterapijos metu sumazino
didZiojo pritraukiamojo raumens spazmiSkumg. V. Gatica-Rojas su bendraau-
toriais (2017) nustaté, kad taikant virtualig realybe sumazéjo pédos lenkiamyjy
raumeny spazmiskumas.

Masy tyrimo rezultatai rodo, kad taikant virtualig realybe ir regimajj griztamajj
ry$j vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, pusiausvyra pageréjo. Pageréjusia
pusiausvyra rodo ir S. L. Pavao ir kt. (2014), D. Tarakci’io ir kt. (2016), V. Gatica-
Rojas ir kt.(2017) tyrimy rezultatai.

Nustatéme, kad taikant virtualig realybe ir regimajj griztamajj rys$j pageréjo
serganCiyjy cerebriniu paralyziumi vaiky liemens padéties valdymas. Verti-
nant stating, dinamin¢ pusiausvyrg ir liemens koordinacija, pageréjo tiriamyjy
liemens koordinacija, o statiné ir dinaminé pusiausvyra rodé geréjimo tendencijg.
Pageréjusj liemens padéties valdyma rodo D. Tarakci’is ir kolegy (2013) tyrimo
rezultatai. P. Meyens’as ir kt. (2017) raSo, kad VR technologijos pagerino CP
serganCiy vaiky pusiausvyrg. Virtualios realybés taikymas pagerino asmeny,
patyrusiy galvos smegeny traumg, dinaming pusiausvyra (Chanpimol et al.,
2017).
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serganciyjy pusiausvyra ir kojy funkcija
Nustatytos koreliacijos tarp pozymiy rodo komponenty, dél kuriy geréja funk-
cinis judesys, pusiausvyra bei antigravitaciné funkcija, saveika. Nustatytas stiprus
rySys tarp Slaunies tiesimo ir ,,Stovéjimo ant vienos kojos® pusiausvyros rodi-
kliy. Stiprus neigiamas rySys aptiktas tarp Slaunies tiesimo ir keturgalvio raumens
spazmiskumo bei ¢iurnos dorzifleksijos ir plekSninio raumens spazmiskumo rodi-
kliy. J. C. Singer’is su kolegomis (2016) teigia, kad kojos raumeny spazmiskumo
sumazinimas padeda atgauti asmeny, patyrusiy insultg, pusiausvyra (Singer et al.,
2016). Nustatéme stipry teigiama rys$j tarp pusiausvyros ir ,,Apsisukimo 360°,
»Stovéjimo ant vienos kojos, ,,Persikélimo® testy rodikliy. Liemens padéties
valdymo sutrikimo skalé parodé stipry teigiama rysj su dinamine pusiausvyra,
»diekimu pirmyn iStiesta ranka®. Liemens koordinacija turéjo stipry neigiama
ry$j su $launies atitraukimu ir ,,Apsisukimu 360°. Interaktyvus treniravimas namy
salygomis, naudojant kompiuterj ir interneta, pagerino cerebriniu paralyziumi
serganciyjy funkcinius kojy judesius (atsistojimg ir atsisédima, Soninj uzlipimg
ant laiptelio, kliipéjima ant vieno kelio (Lorentzen et al., 2015).

ISVADOS

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, kineziterapijos metu taikomas
virtualios realybés ir regimasis griztamasis rysys tur¢jo tokios jtakos:

1. ReikSmingai nepaveiké kojos judesiy amplitudés.

2. Sumazgjo kojos raumeny spazmiskumas.

3. Pagerino pusiausvyra.

4. Padidino liemens padéties valdyma.
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ABSTRACT

Research background. Virtual reality and visual feedback improve motor per-
formance, motor function and balance, so we want to find if it affects the function
of legs and balance of children with spastic hemiplegia.

Research aim was to establish if the use of virtual reality and visual feedback
with traditional physiotherapy improve the function of legs and balance of children
with cerebral palsy.

Methods. Nine children with cerebral palsy participated in the research. Parti-
cipants were randomly divided into two groups — virtual reality group (n = 6) and
control (n = 3). Virtual reality group practised exergaming and stretching exercises
for 10 weeks, twice a week. Control group practiced conventional physiotherapy
and stretching exercises for 6 weeks, twice a week. We measured the range of
motion of the lower limb, spasticity of the lower limb using Modified Ashworth’o
Scale, static, dynamic balance, trunk coordination using Trunk Impairment Scale
at the start and the end of the research, and balance using Pediatric Balance Scale.

Results. Virtual reality and visual feedback reduced the spasticity of the lower
limb, improved balance and postural control for children with cerebral palsy, but
it did not improve the range of motion of the lower limb of children with cerebral
palsy.

Conclusions. Virtual reality and visual feedback did not improve the range of
motion of the lower limb of children with cerebral palsy. Virtual reality and visu-
al feedback reduced spasticity of the lower limb, improved balance and postural
control for children with cerebral palsy.

Keywords. Cerebral palsy, virtual reality, visual feedback, postural control,
muscle architecture.
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SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS PROGRAMU POVEIKIS
ASMENU, JAUCTANCIU LETIN] NESPECIFIN] APATINES
NUGAROS DALIES SKAUSMA, LIEMENS FUNKCINEI
BUKLEI IR SKAUSMUI
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Siuolaikinéje visuomengje apatinés nugaros dalies skausmas yra labiausiai
paplites sveikatos sutrikimas, turintis milzinisky ekonominiy padariniy sveikatos priezitiros islai-
doms ir darbo nasumo praradimui. Remiantis epidemiologiniais tyrimais nustatyta, kad i 291 ligos
ir bukliy rGsiy apatinés nugaros dalies skausmas uzima $esta vietq i§ biikliy, kurios sukelia didziausia
nedarbinguma visame pasaulyje.

Tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj skausmui, liemens funkcinei biik-
lei esant létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui.

Metodai. Buvo tiriama 40 asmeny. Tiriamieji suskirstyti j kontroling ir tris tiriamasias grupes —
stuburo stabilizavimo pratimy, kineziterapijos vandenyje ir Siaurietiskojo ¢jimo. Tyrimo metu ver-
tinta: apatinés nugaros dalies skausmas, liemens funkciné biikl¢, paslankumas, aktyvios juosmeninés
stuburo dalies judesiy amplitudés, statiné liemens raumeny iStvermeé.

Rezultatai. Nustatyta, kad visi analizuoti rodikliai statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) pager¢jo
visose tiriamosiose grupése. Vertinant grupiy rodiklius tarpusavyje nustatyta, kad skausmo inten-
syvumas, funkciné biiklé ir liemens paslankumas statistiskai reik§mingai (p < 0,05) labiau pageréjo
kineziterapijos vandenyje ir stuburo stabilizavimo pratimy grupése, lyginant Siuos rodiklius su Siau-
rietiSkojo éjimo grupe.

ISvados. Stuburo stabilizavimo pratimy, SiaurietiSkojo ¢jimo ir kineziterapijos vandenyje pro-
gramos sumazino asmeny, jauéianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma, skausmo
intensyvumg ir funkcine negalia, pagerino juosmeninés stuburo dalies paslankuma, padidino stating
raumeny iStverme efektyviau nei Siaurietiskojo éjimo programa, taciau visos trys kineziterapijos pro-
gramos vienodai efektyviai padidino liemens raumeny stating iStverme.

Raktazodziai: apatinés nugaros dalies skausmas, stuburo stabilizavimo pratimai, kineziterapija
vandenyje, Siaurietiskasis éjimas.

IVADAS

Apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy svei-
katos sutrikimy, kuris paveikia jvairaus amziaus zmoniy grupes nuo vaiky iki se-
nyvo amziaus zmoniy (Yang et al., 2017). Daugiau kaip 80% darbingy zmoniy
bent viena kartg gyvenime patiria nugaros skausmus, o 18% populiacijos dé¢l apa-
tinio nugaros dalies skausmo kencia daznai (Vujcis et al., 2018).
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Skirtingy kineziterapijos programy poveikis asmeny, jau¢ianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausma, liemens funkcinei biiklei ir skausmui
Esant létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui, daznai taikomi
stuburo stabilizavimo pratimai, kineziterapija vandenyje ir SiaurietiSkasis ¢jimas
(Irandoust, Taheri, 2015; Revord et al., 2016; Ko et al., 2018). Visy $iy trijy kine-
ziterapijos metody nauda asmeny, jaucianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausma, nugaros skausmo mazinimui, liemens funkcinés biiklés gerinimui
irodé daugelis mokslininky (Irandoust, Taheri, 2015; Revord et al., 2016; Li et al.,
2017; Ko et al., 2018). Visgi néra moksliniy tyrimy, kuriuose biity lyginami Sie
trys kineziterapijos metodai tarpusavyje. Todél iSkyla moksliné problema atskleis-
ti, kuris kineziterapijos metodas efektyviausiai mazina apatinés nugaros dalies
létinj nespecifinj skausma, gerina liemens funkcine biikle.
Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj skaus-
mui, liemens funkcinei buklei esant létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies
skausmui.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 40 motery (amziaus vidurkis — 50,52 £+ 0,87 metai,
bendras KMI — 25,24 + 0,47), kurios daugiau nei 3 ménesius skundési nespecifiniu
apatinés nugaros dalies skausmu.

Tyrimo metodai

Skausmo intensyvumo vertinimas. Skausmui vertinti buvo naudojama vizua-
lioji analoginé skausmo vertinimo skalé (VAS). Tyrimo pradzioje ir pabaigoje ti-
riamyjy buvo prasoma pasirinkti, jy nuomone, labiausiai paskuting savaite jaucia-
mo apatinés nugaros dalies skausmo intensyvuma, atitinkantj balg judesiy metu,
stovint ir sédint, kai: 0 — néra skausmo, o 10 — nepakeliamas skausmas.

Oswestry’io klausimynas. Sis klausimynas buvo naudojamas vertinant juos-
meninés stuburo dalies disfunkcijos sunkumg ir skausmo intensyvumga jvairiose
kasdienése situacijose. Oswestry’io klausimyno galutinis jvertinimas gaunamas
susumavus visy atsakyty klausimy balus. Kuo maziau baly surenkama, tuo ma-
zesné apatinés nugaros dalies skausmo jtaka funkcinei asmens biiklei (Gatchel et
al., 2006).

Modifikuotas Schober’o testas. Testas atlickamas tiriamajam stuburo projek-
cijoje pazymejus tris taskus. Klubakauliy sparnus jungiancios linijos centre pazy-
mimas pirmas taskas. Antras taskas zymimas 10 cm aukSciau pirmojo, treCias —
5 cm zemiau pirmojo. Tiriamojo prasoma pasilenkti pirmyn per juosmening stu-
buro dalj taip, kad kojos per kelio sanarius likty tiesios. Tiriantysis su centime-
trine juostele iSmatuoja atstuma tarp Zemiausio ir auksc¢iausio tasky. Gauta reiks-
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mé, kuri virsija pazyméta 15 cm atstuma, yra Schober’o testo rodiklis (Moustafa,
Diab, 2013).

Liemens raumeny statinés iStvermés testavimas. Tyrimo metu buvo matuo-
jama: pilvo, nugaros raumeny, kairés ir deSinés liemens pusés statiné iStverme.

Pilvo raumeny statinés istvermés vertinimas. Testo pradzioje tiriamojo praso-
ma atsigulti ant kusetés veidu j lubas. Testo metu tiriamasis pakelia galva, pecius,
mentes nuo kusetés, rankas pakelia iki §launies vidurio, ranky pirstai siekia virSu-
tines keliy girneliy dalis (Porcari et al., 2005).

Nugaros raumeny statinés istvermeés vertinimas. Testo pradzioje tiriamojo
praSoma atsigulti ant kusSetés ant pilvo. Tiriamojo virSutiné dalis turi nesiremti
1 kusete (klubakauliy skiauterés remiasi j kusetés krastg). Tyréjas rankomis pri-
laiko kojas. Tiriamasis rankas laiko sukryziaves ant kriitinés. Tiriamojo prasoma
pakelti virSuting kiino dalj taip, kad kiinas biity horizontalios padéties (Lanning
et al., 20006).

Soniniy liemens raumeny statinés i§tvermés vertinimas. Testo pradZioje ti-
riamojo prasoma atsigulti ant kuSetés Sonu taip, kad virSuje esanti koja biity uz-
pakalyje, o virSuje esanti — priekyje (abi kojos tiesios). Apacioje esanti tiriamojo
ranka turi bati sulenkta per alkiinés sgnarj 90° kampu ir remtis j kusetg, o virSuje
esancios rankos plastaka — uzdéta ant priesingo peties. Tada tiriamojo prasoma
pasikelti nuo kusetés j virSy (Barati et al., 2013). Tiriamojo prasoma visas padétis
iSlaikyti kuo ilgesnj laika. Laikas fiksuojamas chronometru.

Tyrimo organizavimas. Prie§ pradédami tyrimg gavome Lietuvos sporto univer-
siteto Bioetikos komiteto leidimg. Tiriamosios buvo testuojamos du kartus: pries
tyrimg ir pasibaigus jam. Jos buvo suskirstytos j 4 grupes: kontroling (n = 10),
stuburo stabilizavimo pratimy (n = 10), kineziterapijos vandenyje (n = 10) ir Siau-
rietiSkojo ¢jimo (n = 10). Tiriamosios pacios galéjo pasirinkti, j kuria grupe noréjo
patekti. Kontrolinés grupés tiriamosios nedalyvavo jokioje papildomoje aktyvioje
fizinéje veikloje. Visy tiriamyjy grupiy pratybos vyko 12 savaiciy, 2 kartus per
savaite po 60 min per dieng.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys buvo apibendrinti ir apdoroti
naudojant Microsoft Office Excel 2007 kompiutering programa. Analizuojant tyri-
mo duomenis buvo apskai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai kvadrati-
niai nuokrypiai (STDEV), taip pat tikrinamas duomeny reikSmingumas naudojant
Student’o ¢ testa. Jei p < 0,05, duomenys statistiskai reikSmingi, jei p > 0,05, sta-
tistiSkai nereikSmingi.
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TYRIMO REZULTATAI

Po 12 savaiciy tyrimo skausmo intensyvumo rodikliy vidurkiai judesio metu,
stovint ir sédint statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) sumaZzéjo visose tiriamosiose
grupése (1 lent.).

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius su kontroline grupe, buvo nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir
kineziterapijos vandenyje grupiy.

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius tarpusavyje, buvo nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp kineziterapijos vandenyje ir Siaurietiskojo
¢jimo grupiy, tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir SiaurietiSkojo €jimo grupiy.

1 lentelé. Kontrolinés ir tiriamyjy grupiy skausmo intensyvumo vertinimo rodikliai
pries tyrimg ir po jo

Skausmo Vidurkis £ SN
intensy- Judesio metu Stovint Sédint
vumas
Pries Po Pries Po Pries Po
Grupés
Kontroliné 42+1,55(34+1,84 | 4=+1,7 3+1,9 [42+1,55] 33+1,7
Stabilizavimo 0,6 £ 1,07 0,5+ 1,08 0,6 1,07
:l: b b b 2 :l: b b
pratimy 4,1+1,73 * 44 3,8+£1,62 * 4t 4 3,9+1,29 o
Kineziterapijos 0,6 0,97 0,5+ 0,85 0,5+0,85
+ + +
vandenyje 4+1,25 x4t 3,7+ 1,25 x4y 3,9+1,29 .
Siaurietigkojo 2,2+ 22+
+ > + + * + ’
&jimo 3,9+1,29 1.22% 3,6£0,84| 2£1,15*% | 3,8+1,03 1.14%

Pastaba. * —p < 0,05, lyginant rezultatus prie$ tyrima ir po jo; # — p < 0,05,
lyginant grupiy rezultatus su kontroline grupe; +— p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus
su SiaurietiSkojo éjimo grupe.

Po 12 savaiciy tyrimo, Oswestry’io negalios indekso vidurkiai sumazéjo statis-
tiskai reikSmingai (p < 0,05) visose tiriamosiose grupése (1 pav.).

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius su kontroline grupe, buvo nustatytas statis-
tiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy, kinezi-
terapijos vandenyje ir SiaurietiSskojo éjimo grupiy.

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius tarpusavyje, buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp kineziterapijos vandenyje ir Siaurietiskojo
¢jimo grupiy bei tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir $iaurietiskojo ¢jimo grupiy.
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O Kontroliné grupé [ Stabilizavimo pratimai E KT vandenyje B SE

30

25 T

HH

-
1
|
+ N

20

Procentai

15

10

Pries tyrima Po tyrimo
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries tyrimg ir po jo; # — p < 0,05,
lyginant grupiy rezultatus su kontroline grupe; + — p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus
su SiaurietiSkojo éjimo grupe.
1 pav. Kontrolinés ir tiriamyju grupiu Oswestry’io negalios indekso rodikliai
pries tyrima ir po jo

Po 12 savaiCiy tyrimo atstumo, virSijanc¢io stuburo projekcijoje pazyméta
15 cm atstuma, rodikliai statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) padidéjo visose tiria-
mosiose grupése (2 pav.).

0O Kontroliné grupé O Stabilizavimo pratimai H K’llvandeilyje L N2
# #

* *
T T *

Atstumas (cm)

S~ D W A N 0O

Pries tyrima Po tyrimo
Pastaba. * —p < 0,05, lyginant rezultatus prie$ tyrima ir po jo; # — p < 0,05,
lyginant grupiy rezultatus su kontroline grupe; + — p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus
su Siaurietiskojo éjimo grupe.
2 pav. Kontrolinés ir tiriamyjy grupiy Mofikuoto Schober’o testo vertinimo
rodikliai prie§ tyrima ir po jo
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Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius su kontroline grupe, buvo nustatytas sta-
tistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir
kineziterapijos vandenyje grupiy.

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius tarpusavyje, buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir Siaurietis-
kojo éjimo grupiy, tarp kineziterapijos vandenyje ir SiaurietiSkojo éjimo grupiy.

Po 12 savaiciy tyrimo liemens raumeny statinés iStvermeés rodikliy vidurkiai
statistiskai reikSmingai pager¢jo (p < 0,05) visose tiriamosiose grupése (2 lent.).

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius su kontroline grupe, buvo nustatytas sta-
tistiSkai reik§mingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir
kineziterapijos vandenyje grupiy rodikliy.

2 lentelé. Kontrolinés ir tiriamyjy grupiu statinés liemens raumeny iStvermés
rodikliai prie§ tyrima ir po jo

Vidurkis (s) = SN

Kairio Sono

I§tver'- Pilvo raumeny Nugaros raumeny Desinio Sono
me iStvermé iStvermé raumeny raumeny
iStvermeé iStvermeé
Grupés Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po
Kontroline 60,3 + 60,1 + 532+ 539+ 18,7+ 19,1+ | 20+ | 21,10+
31,8 31,9 24,9 222 13,2 12,8 10,4 12,4
iliza- + + + +
Sjcablhza 79.9 4 126,4 64.8 + 116,6 2.9+ 40,3 244+ 42,2
vimo 28.9 42,2 376 42,2 138 18,2 18.1 17,7
pratimy ’ *# ’ *# ’ o ’ *#
KlIl?the— 535+ 101,3 £ 46+ 95+ 15.8 + 33,5+ 17+ 32,9+
rapijos 333 39,9 417 42,3 1.1 17,2 112 16,4
vandenyje ’ *# ’ *# ’ *# ’ *#
. .. + + + +
Siaurietis- | 59,9 + 87,2 52,8 £ 76,9 17 + 29,9 16,1 + 278
.. 36,2 36,8 16,2 17,1
kojo ¢jimo | 31,2 gt 26,4 gt 13,8 g 13,6 -

Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) pries tyrimg ir po jo;
# — statistiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp grupiy, lyginant su kontroline grupe.

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad stuburo stabilizavimo pratimy, kineziterapijos
vandenyje ir SiaurietiSkojo éjimo programos sumazino apatinés nugaros dalies
skausmo intensyvuma, pagerino stuburo paslankumg, padidino liemens raumeny
stating iStverme, pagerino funkcine bukle.
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Vertinant juosmeninés stuburo dalies skausmo intensyvuma tiriamajam uZimant
tris padétis (judesiy metu, stovint, sédint) rezultatai parodé, kad po 12 savaiciy ty-
rimo skausmo intensyvumas sumazgjo visose tiriamosiose grupése. Kity autoriy
atlikti tyrimai pateikia panasius rezultatus: S. H. Chung’as ir bendraautoriai (2018)
atliko tyrima, kurio metu nustaté, kad po 6 savai¢iy stuburo stabilizavimo pratimy
sumazgjo apatinés nugaros dalies skausmas. K. Irandoust’as ir M. Taher’is (2015)
savo tyrimu nustaté, kad 12 savaiiy kineziterapijos vandenyje programa suma-
zino vyresniy vyry apatinés nugaros dalies skausma. L. P. Revord’as ir kt. (2016)
savo tyrimu nustaté, kad SiaurietiSkasis ¢jimas sumazino apatinés dalies nugaros
skausma, taciau skausmo intensyvumo pokytis nebuvo statistiSkai reik§mingas,
lyginant ji su paprasto ¢jimo be lazdy grupe (kontroline).

Po 12 savaiciy tyrimo Oswestry’io negalios indekso vidurkiai sumazejo viso-
se tiriamosiose grupése — nuo vidutinio funkcijos pazeidimo sumazéjo iki mini-
malaus. Kiti autoriai pateikia panaSius rodiklius: R. Bagheri’is ir bendraautoriai
(2017) atliko tyrima, kuriuo nustaté, kad 12 karty stuburo stabilizavimo pratimy
programa pagerino Oswestry’io klausimyno rezultataus. L. G. Keane (2017) atli-
kusi tyrima nustaté, kad 12 savai¢iy trukmés kineziterapijos vandenyje programa
pagerino asmeny, jaucianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma, Oswestry’io
klausimyno rodiklius. Ta¢iau L. P. Revord’o ir bendraautoriy (2016) tyrimo re-
zultatai Siek tiek skiriasi nuo miisy gautyjy. Jie nustaté, kad SiaurietiSkojo €jimo
programa pagerino Oswestry’io klausimyno rodiklius, taciau lyginant rezultatus
su kontroline grupe (vaiks¢iojo be lazdy) reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo.
Misy tyrimo metu, lyginant SiaurietiS$kojo €jimo ir kontrolinés grupés rodiklius,
aptiktas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp grupiy (p > 0,05).

Masy tyrimo rezultatai parodé, kad po 12 savaiciy tyrimo, modifikuoto Scho-
ber’o testo rodikliai pageréjo visose tiriamosiose grupése. Kiti autoriai pateiké
panasius rezultatus: E. A. Bhadauria su bendraautoriais (2017) nustaté, kad stu-
buro stabilizavimo pratimai po 3 savaifiy pagerino modifikuoto Schober’o testo
rodiklius. E. Kullisch su kolegomis (2009) nustaté, kad kineziterapijos vandenyje
pratimai po 15 savaiiy pagerino modifikuoto Schober’o testo rodiklius.

Po 12 savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy pilvo preso, nugaros raumeny,
Soniniy liemens raumeny statinés iStvermes vidurkiai pageréjo visose tiriamosio-
se grupése. Kiti autoriai nurodo panasius rezultatus — K. J. Ko ir bendraautoriai
(2018) savo tyrimu jrodé¢, kad po 12 savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy pro-
gramos padidéjo liemens ir nugaros raumeny iStverme. A. L. Cuesta-Vargas’as su
bendraautoriais (2011) nustaté, kad 15 savaiciy kineziterapijos vandenyje pro-
grama pagerino pilvo ir nugaros raumeny istverme. S. Bloxham’as su kolegomis
(2016) jrode, kad 6 savaiciy Siaurietiskojo ¢jimo programa padidino pilvo ir nuga-
ros raumeny stating iStverme.

38



Skirtingy kineziterapijos programy poveikis asmeny, jau¢ianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausma, liemens funkcinei biiklei ir skausmui

Apibendrinus tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kity autoriy gautaisiais,
galima teigti, kad visos trys kineziterapijos programos: Siaurietiskasis éjimas, stu-
buro stabilizavimo pratimai, kineziterapija vandenyje yra efektyvios. Taciau ki-
neziterapija vandenyje ir stuburo stabilizavimo pratimai yra paveikesni metodai
siekiant sumazinti asmeny, jaucianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros dalies
skausma, apatinés nugaros dalies skausmo intensyvuma, pagerinti funkcine nega-
lig bei padidinti juosmeninés stuburo dalies paslankuma. Norint guti tikslesnius
rezultatus, reikéty didesnio tiriamyjy skaiciaus, ilgesnés tyrimo trukmés, pakarto-
tinio tiriamyjy iStyrimo po 3, 6 ir 12 ménesiy.

ISVADOS

Stuburo stabilizavimo pratimy, SiaurietiS$kojo éjimo ir kineziterapijos vande-
nyje programos sumazino asmeny, jaucianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausma, skausmo intensyvuma ir funkcing negalig, pagerino juosmeninés
stuburo dalies paslankuma, padidino stating raumeny iStverme efektyviau nei Siau-
rietiSkojo ¢€jimo programa, taciau visos trys kineziterapijos programos vienodai
efektyviai padidino liemens raumeny stating iStvermg.
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EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS ON
PAIN AND FUNCTIONAL STATE OF THE TORSO IN INDIVIDUALS
WITH CHRONIC NON-SPECIFIC LOWER BACK PAIN

Erika PriSmontaité', Saulé Sipavidiené?
Plungés Hospital’
Lithuanian Sports University’

ABSTRACT

Research background. In the modern society, lower back pain is the most
widespread health disorder with negative economic consequences for healthcare
costs and labour productivity. According to the epidemiological research, lower
back pain is ranked 6" out of 291 diseases and conditions, that cause the highest
rate worldwide of incapacity to work.

The aim of the research was to establish the effect of different physoiotherapy
methods on pain, torso functional of people with chronic non-specific lower back
pain.

Methods. Forty patients were included in the study. Subjects were divided into
control and three experimental groups: back-stabilization exercises group; phys-
iotherapy in water group; Nordic walking group. We measured intensity of lower
back pain, functional state of the torso, mobility of lumbar spine, active move-
ments amplitudes and the static endurance of the torso.
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Results. 1t was found that all the analysed parameters statistically significantly
(p < 0.05) improved in all examined groups. While assessing the results of the
investigated groups interdependently, it was determined that the parameters such
as: the intensity of the pain, the functional state and the mobility of the torso, sta-
tistically significantly (p < 0.05) improved more effectively in the physiotherapy
in water and back-stabilization exercise groups in comparison with the Nordic
walking group.

Conclusions. Physiotherapy procedures in water and back-stabilization exer-
cises decreased the intensity of the pain and functional disability, improved the
lumbar spine mobility and active movements amplitudes, more efficiently than the
programme of Nordic walking, for people with chronic non-specific lower back
pain. However, all three types of exercises equally increased the static endurance
of the torso.

Keywords: chronic non-specific lower back pain, spinal stabilization exercis-
es, physiotherapy in water, Nordic walking.
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STRUCTURED SHORT-TERM GROUP ART THERAPY IN
PATIENTS WITH FIBROMYALGIA. A PILOT STUDY

Eha Riiiitel!, Kaie Kruus', Alissa Ivanova!, Karin Laas?
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East-Tallinn Central Hospital’

ABSTRACT

Research background. The causes of fibromyalgia (FM) are unclear and diagnosing FM is com-
plicated, which limits treatment options, and no treatment to date has proven fully effective in al-
leviating its symptoms. In current studies, where art therapy has been applied in the case of FM,
art therapy has been part of a multidisciplinary intervention. The authors were unable to find any
published data on the effects of art therapy on FM.

The aim of the research was to determine the effect of group art therapy on pain, emotional state,
and feeling of health and comfort of FM patients.

Research methods. Intervention included ten structured art therapy sessions. The participants
were 20 women between the ages of 39-64 years. In order to assess the results of therapy, a self-rate
questionnaire was used. Therapy session changes were registered using pain and fatigue NRS and
semantic differential scales of feeling of health and comfort. The outcome of group art therapy was
assessed with a pain and fatigue NRS, and an Emotional State Questionnaire (EST-Q2). An open
question was used to study the expectations of participants at the beginning of therapy and the main
result of the therapy upon its conclusion.

Research results. During the group art therapy session, pain and fatigue decreased and the fee-
ling of health and comfort improved. This was confirmed by the content analysis of open questions.
Following therapy, a significant decrease had taken place in the subscales of the Emotional State Qu-
estionnaire in depression, anxiety, and agoraphobia-panic; a substantial decrease in pain and fatigue
took place in patients with heightened baseline measures.

Conclusion. The changes following the therapy session confirm the results of earlier studies on
the positive effects of psychotherapy and art therapy sessions on pain. The pilot study provided pro-
mising results for the application of structured short-term group art therapy with FM patients.

Keywords: group art therapy, fibromyalgia, pain, fatigue, emotional state.

INTRODUCTION

The prevalence of Fibromyalgia (FM) in the general population of various
countries has been estimated at between 0.5 and 5%, and it is more common among
women (White, Harth, 2001). A recent study (Heidari et al., 2017) showed that the
prevalence of FM among the general population is considerably lower than that
of populations with specific disorders, e.g. in patients referred to rheumatology
clinics and among patients with irritable bowel syndrome, haemodialysis and type
2 diabetes mellitus.

FM is characterized by chronic and widespread pain. The current principles
in the diagnostic criteria of fibromyalgia have moved from a pain-focused to a
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symptom-focused condition, and the proposed diagnostic criteria also require the
presence of additional symptoms associated with FM: fatigue, sleep disturbances,
somatic and cognitive symptoms, anxiety and depressive episodes. A recent large-
scale study (Dean et al., 2017) investigated whether associations between pain and
the additional symptoms associated with FM are different in persons with chronic
widespread pain compared to multi-site pain, including or excluding joint areas.
The study demonstrated that regardless of the definition of pain used, the magni-
tude of association between pain and other associated symptoms of FM is similar.
Thus, the finding supports considering both widespread and multi-site pain when
classifying FM. FM can be viewed as a failed attempt of our main complex adap-
tive system to adapt to a hostile environment (Martinez-Lavin, 2012).

Several pharmacological and non-pharmacological treatments have shown
benefit in alleviating the symptoms of FM. Multidisciplinary intervention pro-
grammes typically include educational, cognitive and behavioural strategies, phy-
sical training, and medication (Burckhardt, 2006). However, M. A. Jensen and
D. C. Turk (2014) point out that, to date, there have been few studies designed to
break down comprehensive treatments and determine the necessary and sufficient
treatment components, and stress that it is important to consider that the response
to treatment is individual, and no one approach is likely to benefit all patients.
Furthermore, it has been found that marital status, the presence of other physical
illnesses, number of years since the onset of pain, and symptoms of anxiety can
serve as predictors of the long-term impact of FM on health-related quality of life
(Martin et al., 2017). In the longitudinal analysis (ibid.), patients with symptoms of
anxiety had lower rates of improvement than those without symptoms of anxiety.

This study focuses on art therapy. Art therapy is a psychotherapeutic treatment
in which the therapist helps the client express their experiences through art and
the creative process, and which has a clear objective based on the patient’s state of
health. In Estonia, art therapy is still a relatively young field of application and art
therapy has not yet been applied in health care institutions specifically for reducing
chronic pain and FM; even so, within the framework of practice for art therapy
master’s students, patients with various types of health problems in their feedback
of the therapy have also noted a reduction in pain.

Studies reveal that art therapy for the treatment of FM is applied within treatment
programmes, for example, the RCT by Y. van Eijk-Hustings et al. (2013), where
multidisciplinary intervention included sociotherapy, physiotherapy, psychothera-
py and creative arts therapy. Creative arts therapy took place once a week over a
period of 12 weeks, with the focus being on the opportunity to express feelings
through visual arts instead of verbal expressions. Even though the study showed
the benefits of multidisciplinary intervention, conclusions regarding the effect of
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art therapy cannot be made. In the 2013 study by A. A. Babtista et al., the effect
of creative arts therapy (integrated dance and art) was compared with the effect of
movement (walking) based intervention on FM patients (N = 80). In the case of the
creative arts therapy group, the studies revealed a statistically significant improve-
ment on the pain and sleep visual-analogue scales, the Beck depression scale, and
the physical functioning, physical limitations, body pain, vitality, emotional limi-
tations and mental health subscales of the quality of life survey (Medical Outcome
Survey Short Form 36).

The authors were unable to find any studies on the application of art therapy as
an independent form of intervention for FM. There is, however, data on the positi-
ve effects of art therapy on chronic pain, for example, M. Angheluta and B. K. Lee
(2011) performed a literature review of publications that emerged until 2009,
which showed that the results thus far of the application of art therapy on chronic
pain were promising for physical symptoms, psychological well-being as well as
social change. At the same time, the authors directed attention to the fact that a
large portion of the studies were qualitative or single incident studies. In a study
of quasi-experimental design (N = 50), N. Nainis et al. (2006) cited the effects of
a one hour art therapy session on pain and other cancer-related symptoms; before
and after measurements showed a statistically significant reduction in the ESAS
(Edmonton Symptom Assessment System) subscales for pain, fatigue, depression,
irritability, drowsiness, mood and shortness of breath. Out of the 50 participants
in the cited study, 45 claimed that art therapy directed their thoughts away from
their illness and drew their attention to something positive, while 18 considered art
therapy to be calming and relaxing, six felt they were more productive and valua-
ble, and 12 found it to be a fun activity, while three participants noticed no effect.
A. T. Shella (2018) also studied changes in mood during art therapy sessions. Pa-
tients with different diagnoses (N = 195) were included in the study. Analysis of
pre- and post-study results demonstrated significant improvements in pain, mood
and anxiety levels from art therapy sessions for all patients, regardless of gender,
age, or diagnosis (all p <0.001).

Qualitative research by J. Czamanski-Cohen et al. (2014) showed that the com-
bination of cognitive behavioural and art therapy helped 13 women to cope with
pain, anxiety and depressive symptoms, and was equally efficacious in individual
and group modalities. Creating art provided an opportunity to externalise distres-
sing experiences. The concrete nature of the art product provided a platform for
examining mental imagery, practising coping skills, examining and changing ma-
ladaptive cognitions and behaviours.

This study is a pilot study, in which a structured approach to group art therapy,
orientated towards the strengths and resources of the patients is being tested. The
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aim of the research was to examine the effectiveness of group art therapy on pain,
fatigue, the emotional state, and the state of the health and comfort of patients with
FM.

Hypotheses:

1 The average assessment of pain on the numeric scale prior to therapy is higher
than after therapy.

2. The average assessment of fatigue on the numeric scale prior to therapy is
higher than after therapy.

3. The average assessment of emotional state measured using EST-Q2 shows
a reduction in symptoms following therapy in comparison with the measurement
prior to therapy.

4. The average assessment for pain is lower at the end of the therapy session
than at the beginning of the session.

5. The average assessment for fatigue is lower at the end of the therapy session
than at the beginning of the session.

6. The mean of the ratings of the indicators of health and comfort at the end
of the therapy session show positive changes in the feeling of health and comfort
during the therapy session.

A supplementary research task was to describe the subjective expectations of
patients regarding therapy and the results of therapy.

RESEARCH METHODS

The current research is part of the outcomes research on group art therapy,
which was carried out in cooperation with Tallinn University and East-Tallinn
Central Hospital. The Hospital was responsible for the selection and recruitment
of patients diagnosed with FM. Patients who agreed to participate in the art therapy
study were referred to the art therapy groups meeting in the Creative Arts Therapy
unit at Tallinn University.

Participants. All participants had been diagnosed with FM by a rheumatologist
(M79.7, ICD-10). The inclusion criteria for patients were as follows: the patients
had no major concomitant diseases causing the pain syndrome; no notable changes
took place in the patient’s pain treatment within the two-week period prior to entry
into the study and no changes were planned to take place during the study period.

Participation in therapy and the study were voluntary on the part of the patient.
A total of 58 people registered for the preliminary meeting, with 34 attending the
preliminary meeting. Of those, 26 agreed to participate in the study, 21 completed
the therapy, and 20 came for a follow-up interview. Reasons for refusal to parti-
cipate in the study were connected with difficulty in finding the time, unsuitable
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location, and a lack of interest in art therapy. Drop-outs were a result of illness,
family and work obligations, and a temporary change in place of residence.

All of the participants were women between the ages of 39-64, with the ave-
rage age being 52.1. For participants, this study was their first encounter with art
therapy.

Questionnaires and Data Collection. This article reflects data collected
through self-rate questionnaires: The Estonian Screening Scale for Depression and
Anxiety and the Emotional State Questionnaire (EST-Q2), which performs well on
psychiatric patients and the general population (Odpik et al., 2006). The particip-
ants were asked to report how much various problems had troubled them during
the past four weeks, using the scale (0 = not at all; 1 = seldom; 2 = sometimes; 3 =
often; 4 = all the time). The EST-Q2 version consisted of 28 items and contained
subscales of Depression, Anxiety, Agoraphobia-Panic, Fatigue, and Insomnia; ref-
lecting symptoms of depressive and anxiety disorders according to ICD-10 and
DSM-IV. The questionnaire was completed at a pre- and post-therapy meeting.

Pain and Fatigue Numerical Rating Scales (NRS) with 11 divisions (0—10)
were completed at a preliminary meeting and follow-up meeting, and at the begin-
ning and end of each session. Numerical assessment scales are used extensively for
measuring pain (McCaffery, Beebe, 1993; Farrar et al., 2001) and their use in cli-
nical studies is recommended (Committee for Medicinal Products for Human Use
(CHMP), 2007). Simple numerical rating scales are applied to subjectively assess
health indicators, including pain and fatigue, irrespective of the state of health, age,
or gender (Magasi et al., 2012).

Health and Comfort Semantic Differentials include six bipolar scales with se-
ven divisions, which are used to describe changes taking place during the therapy
session (Riititel, 2002). Scales were completed at a preliminary meeting and fol-
low-up meeting, and at the beginning and end of each session.

Two open-ended questions were also incorporated into data analysis. At the
end of the first group therapy session the participants provided a short answer to
the following written question: ‘What are your expectations for art therapy (based
on pain, pain experience, coping with pain)?’ and at the end of the last session
they answered the question: ‘Can you please describe your experience with and
the result of group art therapy (based on pain, pain experience, and coping with
pain)?’

Procedure. The intervention was carried out from February to June 2017.
Group size was 3—6 participants. Participants were divided into groups based on
their language needs (three groups were Estonian and three were Russian) and the
time at which they were held (participants were able to select a group time of mor-
ning or afternoon). It was a closed group, with new participants not being accepted
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in place of dropouts. Sessions took place once a week for a period of 90 minutes.
The therapy process was comprised of ten structured sessions, with the topics and
art therapy intervention methods used being the same in all groups. At each thera-
py session, one or several topical works of art were created, with the therapeutic
work taking place through the art work. The first session included an introduction
to art therapy, a personal introduction, and the expectations for art therapy and the
functioning of the group. The two following sessions focused on personal strengths
and identifying resources, and coping with the emotional backdrop of everyday
life and stressors. During the fourth, fifth and sixth sessions, experience with pain
was studied and coping was enacted. The seventh session focused on the topic of
the support network and opportunities for receiving help. The eighth session was
directed towards cooperation and the application of the group’s resources towards
finding solutions to personal situations. The art exercises performed at the second
and third sessions were repeated at the ninth session, to explore the changes in the
art works and in coping with the everyday emotional backdrop and stressors. Du-
ring the tenth session, joint work depicting the group work process was performed,
and a summary of the therapy was prepared. Patients continued with their standard
treatment while participating in art therapy.

Group art therapy was carried out by the first three authors of this article. Pre-
and post-therapy meetings took place on an individual basis. The preliminary mee-
ting took place one to two weeks prior to the start of therapy. The preliminary mee-
ting consisted of an introduction to the study and group art therapy, the informed
consent of the participant was taken, and the participant completed questionnaires.
The post-therapy meeting took place one to two weeks after the end of interven-
tion, during the course of which follow-up measurements and an interview were
conducted (interview data is not reflected in this article).

Data Analysis. The data were analysed using t-tests for dependent variables.
Semantic differential scales were entered as 7 point numerical scales, with the
higher number indicating a better state of health and comfort, e.g. 1 = uncomforta-
ble ... 7 = comfortable. Answers to open questions were analysed using a summa-
tive content analysis.

Ethical Considerations. Permission for conducting the study was given by
the Tallinn Medical Research Ethics Committee and the Estonian Data Protection
Inspectorate. Participation in the survey was voluntary, and participants were free
to terminate their participation. Prior to the start of group art therapy, the particip-
ants received an introduction to the work methods and tools used in art therapy, as
well as the circumstances associated with participating in the study. Art skills were
not important for participating in the therapy group. All participants gave their
informed consent to participate in the study, in which they gave permission for
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their personal data (gender, age, and education), and data and materials gathered
over the course of the study to be used in study related objectives. Participants in
the survey were guaranteed anonymity. Group therapy was carried out by a pro-
fessional art therapist and two art therapy master’s students with practical clinical
experience. The therapy was carried out in adherence to the professional standard
and ethical codex for creative arts therapists. Regular co-vision of the work group
took place in parallel with group art therapy.

RESEARCH RESULTS

For different reasons, there were absences from group therapy sessions. Four
patients participated in all ten group art therapy sessions, seven in nine sessions,
five in eight sessions, two in seven sessions and two in five sessions.

Patients’ expectations and perceived outcome of the art therapy. The results
of the content analysis of two open questions are presented in Table 1.

Table 1. Patients’ expectations and perceived outcome of group art therapy

Expectations at the end of the 1* Outcome at the end of the 10™ session
session (number of answers) (number of answers)
* To divert thoughts/attention * Pain condition
away from pain — 6 o Less pain during art work — 12
* To cope with pain/troubles — 4 o Pain came back after the session — 3
* Curiosity/ how does it work — 3 o More pain at the end of the session — 1
* Positive emotions — 2 o No changes in pain — 1
* Possibility to draw — 2 * Experience
* To learn about yourself — 1 o Positive group experience/relations — 7
» No specific expectations — 4 o Pleasant experience/activities — 6
o Learning experience/knowledge — 3
* Benefit:
o Support — 3
o New viewpoint — 3
o Self-awareness — 3
» Started to perform art activities at home — 4

Changes in perceived pain and fatigue. Measurements following therapy
showed a reduction in the average indicator for pain and fatigue on the numerical
scales in comparison with the indicators prior to therapy (pain before 4.9, standard
deviation (SD) = 2.0, after 3.8, SD = 2.3; fatigue prior 4.4, SD = 2.2, after 3.7,
SD = 2.0), although the differences were not statistically significant. By including
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only the cases with the preliminary measures > 5 (in the case of pain N = 11; in the
case of fatigue N = 11), a significant decrease appeard in pain (before 6.5, SD =
1.3; after 3.9, SD =2.1; t =-3.8; p <.01) and in fatigue (before 5.9, SD = 1.0; after
4.5,SD =2.1; t =-2.3; p <.05). In the heightened pain group the average fatigue
indicator was not elevated and the reduction in fatigue was not statistically signifi-
cant in this group (before 4.5, SD = 2.6; after 4.2, SD = 2.2).

The average changes in the pain and fatigue scales which occurred during a
therapy session were statistically significant, indicators are presented in Figure 1.
T-value for pain was 4.55 and for fatigue — 4.84; p <.001; the number of measu-
rements was 167.

Figure 1. Mean changes in the indicators of pain and fatigue
during a therapy session

Changes in the state of health and comfort. Significant changes took place
during a therapy session in the state of health and comfort measured by the seman-
tic differential scales (Table 2).

Table 2. Changes in perceived state of health and comfort
during a therapy session*

min =1 Before After max =7
M/SD M/SD/t

Uncomfortable 5.2/1.3 5.9/1.2/6.7 Comfortable
Restless 5.0/1.5 5.9/1.2/6.7 Calm

Tense 4.6/1.3 5.6/1.2/9.2 Loose

Sad 5.3/1.2 5.8/1.0/6.2 Joyous
Fearful 5.7/1.1 6.2/1.0/4.9 Courageous
Sluggish 4.8/1.4 5.7/1.0/8.5 Alert

Notes. * Scales of semantic differentials with 7 divisions. The polarities corresponding
to the minimum and maximum of the scale are indicated in the table. Symbols used in
the table: M — mean, SD — standard deviation, t — t-value.

The direction of change was towards comfortable, calm, loose, joyous, coura-
geous, and alert (p <.001, numbers of measurements 163—166).

Changes in emotional state. A statistically significant decrease took place du-
ring the art therapy process in the emotional state regarding subscales for depres-
sion, anxiety and fatigue, and the aggregate indicator (Table 3).
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Table 3. Emotional State Questionnaire EST-Q2 (means/standard deviations)

Depre- Anxiety Agorapl}obla- Soc.lal Fatigue | Insomnia | EST-Q2
ssion Panic anxiety

Cutoff |15 | 212 >7 >4 | >3 >6

point

Before | 16 253 11538 27138 1.9/1.6 | 9.2/3.5 | 7.02.8 |42.9/12.3

therapy

Alfter 7.3/4.4 | 8.8/4.0 3.6/2.4 1.3/1.4 | 7.8/3.0 6.2/3.6 |34.9/13.5

therapy

t 2.7* 2.4% -1.6 1.9 2.2% 1.0 2.4%

Note. * —p <.05.

The results of the first measurement were above the cut-point in the insomnia
and fatigue subscales, during the second measurement the indicators had decrea-
sed; however, the decrease was not statistically significant.

DISCUSSION

The results of this pilot study are promising, indicating the possibility to bring
art therapy patients relief through the reduction of several FM symptoms. Both
numeric data as well as participant feedback showed that during group art therapy
sessions, the well-being of participants improved and they felt less pain. The re-
sults refer to the gate control theory of pain (Melzack, Wall, 1965), which integra-
tes peripheral stimuli with cortical variables in the perception of pain, and contem-
porary neurophysiological models of pain (Jensen, Turk, 2014), which provide a
physiological explanation for how psychological treatments might influence the
experience of and adjustment to pain. M. P. Jensen and D. C. Turk (2014) assume
that virtually all psychological pain interventions could be beneficial at least in part
because they alter activity and processes in the prefrontal cortex, which is actively
involved in the processing of nociceptive information that might subsequently be
interpreted as pain. Following the explanations of Jensen and Turk, if art therapy
alters one’s sense of physical comfort and psychological calm (measured by the
semantic differential scales in the current research), it could potentially alter brain
activity and processing related to pain.

Content analysis of opened questions showed that for some participants, the
pain came back after the therapy session. This confirms the claim presented above,
referring to the effect of therapeutic factors during the therapy session and the loss/
reduction of their effect outside of therapy. The importance of contextual factors
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in the case of FM patients has also been highlighted by several studies (Martinez-
Lavin, 2012; Martin et al., 2017). This directs one to search for those therapeutic
art therapy factors, which would help FM patients to retain the change in well-
being achieved during their therapy session. Relying on content analysis, it can be
mentioned here that four participants out of the 20 were inspired to also engage in
making art at home. The form of group therapy also seems suitable, since several
participants cited the group and group activities as having a positive effect.

The impact of the process of art therapy as a whole was initially brought to the
forefront by indicators of the emotional state — the reduction in the symptoms of
depression, anxiety and fatigue. The statistically important decline in the average
measure for pain and fatigue appeared in the case of those participants for whom
the corresponding indicators had been heightened prior to the start of therapy. This
was expected, as larger changes may occur in the case of higher base indicators.

The limit of this pilot study is, without a doubt the small sample size and
dropping out of participants, which does not permit specific generalisations to be
made regarding group art therapy. It may also be presumed that an effect of some
kind may be the result of seasonal changes occurring due to Estonia’s geographic
location. The therapy started in February, when the winter is cold in Estonia and
the days are short. As the therapy continued the weather became warmer and the
days became lighter, which may support the general effectiveness of treatment.

However, in general, it can be concluded that the presented hypotheses received
confirmation and the structured, strengths and resources oriented short-term group
art therapy may have a positive effect on pain and discomfort caused by FM. There
were different pain-related outcomes and benefits of art therapy — from the plea-
santly spent time to the essential changes. A larger sample size and control group
is needed to assess the effect of the short-term group art therapy programme on
pain, and identify who can benefit from it. Follow-up is needed to determine the
long-term effect of the intervention.

CONCLUSION

In summary, we can say that patients with FM, who volunteered to participate
in the art therapy groups, came there because they were interested in art therapy
and they did not expect to receive any particular benefit regarding their pain con-
dition. However, after ten sessions/three months, they realised that in addition to
medication, painkillers and physical therapy, there was a way to deal and cope with
pain through art.
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STRUKTURUOTA TRUMPALAIKE LIGONIU, SERGANCIU
FIBROMIALGIJA, DAILES TERAPIJOS GRUPE.
BANDOMASIS TYRIMAS

Eha Riiiitel' , Kaie Kruus', Alissa Ivanova' , Karin Laas?
Talino universitetas’
Ryty Talino Centriné ligoniné?

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Fibromialgijos (FM) priezastys néra visiskai aiskios, o di-
agnozavimas — sudétingas. Sie veiksniai itin riboja FM gydymo galimybes. Iki $iol
néra jrodyta, kad kuris nors gydymo metodas biity toks veiksmingas, kad visiskai
palengvinty FM simptomus. Sio straipsnio autoriams nepavyko rasti anks&iau pu-
blikuoty tyrimy apie dailés terapijos poveikj FM.

Tyrimo tikslas — nustatyti grupinés dailés terapijos poveikj ligoniy, serganciy
fibromialgija, skausmui, emocinei biisenai bei sveikatos ir komforto jausmui.

Metodai. Intervencija sudaro deSimt struktiirizuoty dailés terapijos uzsiémimy.
Buvo tiriama 20 motery, kuriy amzius — nuo 39-eriy iki 64-eriy mety. Pokyc¢iams
uzsiémimy metu nustatyti buvo naudojama skausmo ir nuovargio NRS bei se-
manting diferenciné sveikatos ir komforto jausmo skalé. Grupiniy dailés terapijos
uzsiémimy rezultatas buvo jvertintas Emocinés buklés klausimynu (EST-Q2). Ti-
riamyjy likesciai pries dailés terapijos uzsiémimus ir Sios terapijos poveikis buvo
nagrinéjami uzduodant jiems atvirus klausimus.

Rezultatai. Dailés terapijos uzsiémimy metu skausmas ir nuovargis sumazé-
jo, pageré¢jo sveikatos ir komforto jausmas. Tai patvirtino atviry klausimy turinio
analizeé. Po dailés terapijos uzsiémimy akivaizdziai sumazéjo EST-Q2 depresijos,
nerimo ir agorafobijos-panikos subskaliy jverciai; skausmas ir nuovargis labai su-
maz¢jo tiems ligoniams, kurie jauté didesnj skausmg ir nuovargj tyrimo pradzioje.

ISvada. Rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy gautuosius, kurie jvardija tei-
giamg psichoterapijos ir dailés terapijos poveikj skausmo mazinimui. Sis tyrimas
pagrindzia struktiiruotos trumpalaikés grupinés dailés terapijos taikymo naudg FM
ligoniams.

Raktazodziai: grupiné dailés terapija, fibromialgija, skausmas, nuovargis,
emocine biisena.
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EPILEPSIJA SERGANCIUJU POTYRIAI
DAILES TERAPIJOS METU

Vytautas Tautkevicius, Audroné Brazauskaité
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Epilepsija néra vien tik centrinés nervy sistemos ar smegeny sutrikimas, tai
biologine, psichologing ir socialiné buiklé (Scambler, 2011). Epilepsija sergantys vaikai turi didesn¢
rizikg jgyti psichologiniy sutrikimy (depresijos, nerimo ir démesio). Dailés terapijos taikymas epi-
lesija sergantiesiems padeda efektyviau iSreisti jausmus ir juos suprasti (Shore, 2014). Deja, truksta
tyrimy, kurie gilintysi j epilepsija serganciyjy patirtis dailés terapijos metu.

Tikslas — atskleisti ir apraSyti epilepsija serganciyjy potyrius dailés terapijos metu.

Klausimai: kokios epilepsija serganciyjy patirtys vyrauja surinktuose teminés analizés duomeny-
se?; kokie formalieji dailés kiiriniy elementai parodo tiriamyjy iSgyvenimus?; kaip teminés analizés
duomenys yra susij¢ su formaliais pieSinio elementais?

Metodai. Kokybinis tyrimas — jo metu tiriamiesiems buvo taikoma grupiné dailés terapija. Duo-
menys analizuojami teminés bei piesiniy formaliyjy elementy analizés metodu.

Rezultatai. 18analizavus verbalinius duomenis, i8ryskéjo individualios tiriamyjy i§gyenimo te-
mos. Atlikus pieSiniy analize, atrasti formalieji piesinio elementai, kuriais tiriamieji iSreiské savo
iSgyvenimus.

Isvados. 1) teminés analizés duomenyse atskleisti epilepsija serganciyjy potyriai yra vienatveé
ir uzdarumas sunkiomis akimirkomis bei nuolatiné jtampa, vidiné sumaistis; 2) tiriamuyjy iSgyveni-
mus rodo Sie pasikartojantys formalls pieSiniy elementai: vaizduojamos ribos, jréminimai, juodos
bei raudonos spalvos naudojimas, figiirinis bei abstraktus vaizdavimas, kompozicijos chaotiskumas,
formy padrikumas ir nekonkretumas, ekspresyvumas, neuzbaigtumas; 3) teminés analizés ir pieSinio
formaliyjy elementy analizés duomenys papildo vienas kitg. PieSiniuose, kuriuose perteikiami su
liga susij¢ i§gyvenimai, naudojamos ribos, jréminimai bei juoda spalva pagrindiniuose kompozicijos
elementuose. Nemalonius jausmus bei i§gyvenimus parodanciuose pieSiniuose naudojamas abstrak-
tus vaizdavimas, kompozicijos chaotiskumas, formy padrikumas ir nekonkretumas, ekspresyvumas,
neuzbaigtumas.

RaktaZodzZiai: epilepsija, dailés terapija, psichosocialiné rizika.

IVADAS

Epilepsija — vienas i§ dazniausiy neurologiniy sutrikimy, taciau tai néra vien
tik centrinés nervy sistemos ar smegeny sutrikimas, tai biologiné, psichologiné ir
socialiné biiklé (Scambler, 2010). Zmonés, sergantys létinémis ligomis, jskaitant ir
epilepsija, yra linke turéti zema savivertg, sunkumy bendraujant su bendraamziais
ir pesimistiSkai zitiri j ateitj (Bandstra et al., 2008). Epilepsija sergantys vaikai
turi didesne rizika jgyti psichologiniy sutrikimy (depresijos, nerimo ir démesio).
Sie vaikai jau¢ia socialing atskirtj ir stigma (Fernandes et al., 2011), daZnai nenori
kalbéti apie savo sutrikimg su bendraamziais. Paaugliy savivoka stipriai koreliuoja
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su bendra Seimos atmosfera (Fernandes et al., 2011). IS to galima suprasti, kad
juos supanti aplinka yra labai svarbi norint jveikti i$Stikius, kylancius dél Sios 1éti-
nés ligos. Epilepsija sergantys vaikai turi daugiau psichologiniy sutrikimy nei kiti
vaikai, kurie serga tokiomis létinémis ligomis kaip astma ar diabetas (Boekaerts,
Roder, 1999). Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu istirta epilepsija ser-
gan¢iy zmoniy psichosocialin¢ situacija (Bandstra et al., 2008). Jis parod¢, kad
epilepsija sergantieji jaucia socialing stigma. Visa tai rodo, kad Salia neurologiniy
epilepsijos simptomy yra daug ir psichologiniy problemy, kurios apsunkina zmo-
niy, serganciy Sia liga, gyvenima.

Nors dailés terapijos metodai turi daug perspektyvy padéti epilepsija sergantie-
siems, ji néra taip placiai naudojama. Bendravimas tarpusavyje gali biiti jvairiy for-
my, taciau miisy visuomenéje dazniausia raiskos priemoné — zodziai. Visgi kartais
biina sudétinga iSreiksti zodziais tai, kg patyréme, jauc¢iame ar iSgyvename. Biitent
Cia pasitelkiama dailés terapija — biidas, padedantis iSreiksti nusivylima, siaubg,
atsiskyrima, kitus sunkius jausmus ir juos suprasti naudojant jvairias kiirybos prie-
mones. Naudojant meno priemones, zmonés gali iSreiksti jausmus, kuriuos sunku
verbalizuoti. ,, Viename piesinyje galima perteikti sudétingas isgyvenimy sqsajas,
kurias is esmés nejmanoma sutalpinti Zodziuose “ (Rubin, 2005). Per kiirybinj pro-
cesg mes turime galimybe uzmegzti rysj su savo vidiniu pasauliu ir jj performuoti.
Taip pat kuirybiniuose darbuose matyti, kaip sutrikimai paveikia zmogaus gyveni-
ma ir jo patirtis. C. E. Stafstrom’as, J. Havlena teigia, kad: ,,Piesiniai yra galingas
biidas istyrinéti epilepsija serganciy vaiky savivokq ir gali padéti suvokti jausmus,
nukreiptus j save ir j pasauli** (Stafstrom, Havlena, 2003). Zmonés daZnai jaudia,
kad kiiryba jiems suteikia dziaugsmo ir jgalina juos. C. E. Stafstrom’o ir kt. atliko
kiekybinj tyrimg, kurio metu buvo surinkta daug duomeny, parodanciy, kad dailés
terapija pozityviai paveike tiriamuosius (Stafstrom et al., 2012).

Lietuvoje néra atlikta daug tyrimy, nagrinéjanciy epilepsija serganciyjy patirtis,
todél Sis tyrimas siekia uzpildyti Sig spragg. Tyrimo metu taip pat buvo nagrinéja-
mas iki Siol pasaulyje nedaug tyrinétos dailés terapijos taikymo galimybés ir ypa-
tumai. Tyrimo tikslas — atskleisti ir apraSyti epilepsija serganc¢iy zmoniy potyrius
dailés terapijos metu.

METODAI

Pasirinktas kokybinis tyrimas atliktas Epilepsijos psichosocialinés reabilitaci-
jos centre Kaune. Tyrimo metu tiriamiesiems buvo vedami grupinés dailés terapi-
jos uzsiemimai. Refleksijy metu verbaliné informacija buvo jrasin¢jama, o terapijy
metu sukurti kiirybiniai produktai renkami. Véliau §i informacija buvo analizuo-
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jama. Naudojami metodai: teminé analizé, pieSiniy formaliyjy elementy analizé,
piesiniy ir teminés analizés lyginamoji analizé.

Tiriamieji. Buvo tiriami penki suaugg epilepsija sergantys zmonés, kurie lan-
ko Epilepsijos psichosocialinio konsultavimo centrg Kaune. Analizei pasirinkti du
zmongs, kuriy duomenys labiausiai atitiko pasirinktg analizés metoda. Tiriamyjy
vardai pakeisti siekiant iSsaugoti jy anonimiskuma.

Dailés terapijos metodika. Tiriamieji lanké grupinés dailés terapijos uzsiémi-
mus. Specialiai Siam tyrimui buvo sudarytas uzsiémimy planas. Uzsiémimo truk-
mé — nuo dviejy iki dviejy su puse valandos. Kiekvieno jy pradzioje 15 minuciy
buvo skiriama pramankstai, kurios metu tiriamieji iSbandydavo vis naujg dailés
technika. Tai padédavo jiems atsipalaiduoti, iSreiksti emocijas, tada skiriama uz-
duotis. Jai buvo skiriama 30 minuciy, po kuriy visi tiriamieji susésdavo ratu, ir
vykdavo verbaliné refleksija.

Teminé analizé. Siuo metodu buvo analizuojami dailés terapijos refleksijy
metu surinkti verbaliniai duomenys. Tai viena dazniausiai naudojamy kokybinio
tyrimo formy. Sis metodas patogus tirti duomenis ieskant pasikartojanéiy reiksmes
moduliy. Skirtingai nei kiti kokybinio tyrimo metodai, teminé analizé nepriklauso
nuo iSankstiniy teoriniy struktiiry, tai lemia platy jos pritaikyma. Teminé analize
atlikta pagal V. Braun ir V. Clarke (2006) isskirtus etapus — tai duomeny trans-
kribavimas, pradiniy kody sudarinéjimas, temy ieskojimas, temy perziiira, gauty
temy apibrézimas ir jvardijimas, ataskaitos raSymas.

Piesiniy formaliy elementy analizé. PieSiniai buvo skirstomi j grupes pagal
jy formaliy elementy pana$umus. Sios grupés buvo analizuojamos ieskant bendry
tendencijy, kurios atskleidzia, kaip formaliaisiais raiSkos elementais tiriamieji per-
teikia savo vidines patirtis. Galiausiai teminés ir pieSiniy analizés duomenys buvo

palyginti.
TYRIMO REZULTATAI

Pirma tyrimo dalyvé Eglé. Eglei 35 metai, ji serga epilepsija nuo 14 m. Pir-
mieji epilesijos priepuoliai pasireiSke paauglystéje po pirmyjy menstruacijy su-
aktyvéjus hormonams. Vyrauja zidininiai priepuoliai. Ji jvardijo, kad priepuoliy
nebuvo devynis ménesius, taciau jie vél sugrizo pries tyrimg. Anksciau jai prie-
puoliai kildavo dieng, taciau dabar jie pasireiskia ir naktj. Ji turi mazamet¢ dukra,
yra i$siskyrusi su vyru ir gyvena su mama. Apie savo tétj nicko nepasakojo. Eglé
turéjo priklausomybe nuo raminamyjy vaisty. Ji gydési Priklausomybeés ligy cent-
re, kur viena i§ gydymo priemoniy buvo psichoterapija.

Teminé analizé. IS surinkty verbaliniy duomeny buvo suformuluotos trys temos
su potemémis. Pirmoje temoje daugiausia kody, treCioje — maziausiai (1 lent.).
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. Epilepsija — kaip labirintas be

1 lentelé. Eglés temos su potemémis

iSejimo, vis trenkiesi j sieng:

. vidineés klititys, keliancios a.

itampg;
b. finansiné jtampa;

. slegianti atsakomybé dél c.

dukros;

. santykis su mama neleidzia d

uzauginti savivertes;

. ligos Stampas neleidzia nieko f.

siekti;

g.

savo organizmo negali pakeisti;
g. kity zmoniy nesupratingumas.

Epilepsija serganciyjy potyriai dailés terapijos metu

2. ISgyvenimai, su

Kuriais lieki vienas:

kas padeda iSgyventi;

. klititys mezgant

santykius;
santykis su mama ir
dukra;

. noras apsaugoti kitus;
e.

noras turéti santykj;
vidiné sumaistis;
polinkis bati atokiau.

3. Liga — baimés,

PR e a0

pyk¢io ir jtampos
Saltinis:

viduje jausmai
susimaise;
gyvenimas su
nuolatine priepuoliy
grésme;

ka atéme liga;
naktiniai priepuoliai;
biisena po priepuolio;
be vaisty né i$ vietos;
priepuoliy pavojai;
potyriai priepuolio
metu.

Piesiniy formaliyjy elementy analizé. Pirmoje pieSiniy grupéje (1 pav.) i$-

ryskéja vienatvés, uzdarumo tema, kuri atsiskleidzia per spalvinio kontrasto tarp
juodos spalvos ir balto fono, kuris zitrint sukuria atskirties jausmg. Naudojama
statiSka kompozicija, kuri akcentuoja vertikaligjg asj, atskleidzia Siy siuzety svar-
ba. Vienatvés jausmas kuriamas per figtiros ir fono santykj. Figiirinis vaizdavimas,
sukurdamas metaforinj iSgyvenimy perteikimg, leidzia iSsamiau iSreik$ti poty-
riy niuansus. PieSinyje priepuolis tampa nuolat besivaidenanti Smékla horizonte
(1 pav.). Kartu §i tema perteikia su liga susijusius iSgyvenimus. Joje matyti ligos
apribojimai ir baimés, kurios iSreiSkiamos jréminimais, ribomis.

1 pav.
Atsiminimas ar jausmas,
susijes su epilepsija

2 pav.

Keverzoné

1 ir 2 pav. RySkiausi pieSiniai i§ kiekvienos Eglés pieSiniy grupés
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Antroje grupéje (2 pav.) isSrySkéja pykcio ir nerimo tema. PieSiniuose perteikia-
mi jausmai yra labai intensyvis, tod¢l jiems iSreikSti naudojama abstrakti raiSka.
Visuose darbuose naudojama raudona spalva simboliskai perteikia pykti. Formy
padrikumas, nekonkretumas rodo emocijy sumaistj Eglés viduje. Darbo neuzbaig-
tumas ir ekspresyvumas isreiskia $iy jausmy intensyvumg. Apacioje pateikiami
ryskiausi grupiy piesiniai (1 pav).

Antras tyrimo dalyvis Antanas. Antanui 28 metai, jis serga epilepsija nuo
20 m. Jis patyré traumg gimdymo metu, kuri, jo manymu, turéjo jtakos epilepsijos
atsiradimui. Priepuoliy metu uzZtemsta jo samon¢ ir prasideda traukuliai. Priepuo-
liai jam uzeina du kartus per diena. Pries terapija dvi savaites jam nebuvo priepuo-
liy. Jis gyvena kartu su mama.

Teminé analizé. I$ surinkty verbaliniy duomeny buvo suformuluotos dvi temos
su potemémis. Pirmoje temoje daugiausia kody, antroje — maziausiai (2 lent.).

2 lentelé. Antano temos su potemémis

1. Sunkiausia, kai esi vienas: 2. Epilepsija gyvenimo isSiukis:
a. grupéje esi ne vienas su panasiomis a. epilepsija — kaip barjeras;
problemomis; b. baimé, kad uzeis priepuolis verté
b. jautimas, kad esi reikalingas, susiuvo uzsisklesti savyje;
sirdj; c. pomégiai, norai, svajonés;
c. sunkiausia, kai esi vienas; d. sekinantys potyriai po priepuolio;
d. litdesys ir pyktis, kurj pasilieka sau; e. nors vaistai kenkia, bet be jy
e. neuzsimezgantis santykis su artimaisiais negali.

kelia skausma;

f. tikéjimas — biidas isreiksti tai, ko nenori
sakyti garsiai;

g. nerimas dél mamos.

Piesiniy formaliyjy elementy analizé. Pirmoje pieSiniy grupéje (3 pav.) An-
tanas perteikia savo sunkius iSgyvenimus, tokius kaip pyktis, nerimas, skausmas,
neviltis, kuriems vaizduoti naudoja juoda spalva. Spalviniy ploty Strichavimas ir
dazymas rodo nerimastinguma, sieting su Siais jausmais. Lapo horizontalumas sie-
tinas su $iy jausmy ir tarpasmeniniy santykiy sarysiu.

Antroje grupéje (4 pav.) matyti ambivalentiski jausmai, susij¢ su tarpasmeni-
niais santykiais. Raudona spalva iSreiskia tiek nejsisgmonintg pyktj, tiek meilg.
Formy abstraktumas rodo $iy jausmy nejsisamoninima, o jy chaotiskumas — jaus-
my stiprumg. Vélesniy kiiriniy strukttriSkumas rodo $iy jausmy mazéjimg ir sgmo-
ningumo didéjima.

Trecia darby grupé (5 pav.) susijusi su apribojimais, kuriuos kelia liga. Sioje
piesiniy serijoje svarbiausia tendencija, kuri i§rySkéjo, yra ribos, pasireiskiancios
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per kontiirg, linija, aiSky geometrinj jréminimg. Visuose pieSiniuose naudojama
juoda spalva, rySkiausiai atskirianti objektus vieng nuo kito.

3 pav. 4 pav. 5 pav.
GrataZas DaZy taSkymas wMano inicialai“

3,4 ir 5 pav. Ryskiausi pieSiniai i§ kiekvienos Antano piesiniy grupés

REZULTATUY APTARIMAS

Teminé analizé. Lyginant gautus duomenis, i§ teminés analizés iSryskéjo dvi
bendros temos. Vienatvés ir uzdarumo tema. Eglés tema ,,ISgyvenimai, su kuriais
lieki vienas®, Antano tema ,,Sunkiausia, kai esi vienas‘ atskleidzia jy jauciamg vie-
niSuma ir polinkj sunkias patirtis iSgyventi vieniems. Noras apsaugoti artimuosius
ir baimé, kad sunkiis i§gyvenimai gali jiems pakenkti, vercia uzsidaryti savyje.
Kity zmoniy nesupratingumas vercia jais nusivilti — ,, o ¢ia tai nu as einu su savim
pasivaikscioti, nes nusivyliau Zmonémis, tai (nusijuokia) as pati sau geriausias
draugas ir einu su savimi miske pasivaikscioti (E-3)“ — ir vengti vieSumos. Taip
atsiranda atskirties, vieniSumo jausmas, ir jie vieni turi susidoroti su visais slegian-
Ciais potyriais. Tai tampa didele emocine nasta, kelian¢ia daug vidinés jtampos,
kurios jie negali su niekuo pasidalyti ir niekaip nuimti. Su liga susij¢ sunkiis poty-
riai tampa nasta, kurig jie nesa vieni ir su niekuo nesidalija. Vaikystéje patirti ne-
saugiis santykiai [éme jy uzsisklendimg savyje ir i§gyvenima sunkumy vienatvéje.

Panasius duomenis gavo ir kiti tyréjai. Jie teigia, kad epilepsija sergantys zmo-
nés jauciasi vienisi ir atstumti nuo visuomeneés, yra uzsisklende ir turi Zema savi-
verte (Frizzell et al., 2011), jaucia socialing stigmg (Lau et al., 2002). Priepuoliy
nenuspéjamumas ir socialiné stigma turi jtakos psichosocialinei raidai (Cheung,
Wirrell, 2017), neigiamai veikia gyvenimo kokybe ir gali sukelti psichopatolo-
giniy sutrikimy (Ronen et al., 2003). Tai apsunkina jy tarpasmeninius santykius
(Frizzell et al., 2011). Nustatyta, kad bendra $eimos atmosfera koreliuoja su epi-
lepsija serganciy paaugliy savivoka (Schnetz, 2005).

Nuolatinés jtampos, kylancios i§ vidinés sumaisties, tema. Eglés ,,Liga — bai-
més, pykcio ir jtampos $altinis“, ,,Epilepsija — kaip labirintas be i$¢jimo, vis tren-
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poveikj gyvenimui. Ji apriboja ir atima galimybe¢ siekti savo svajoniy, kurios ne-
sergantiems zmonéms gan paprastos (jsidarbinti, sukurti Seima, gyventi atskirai ir
nepriklausomai nuo tévy), tampa tik svajonémis. Sie apribojimai ir ligos nepagy-
domumas atima viltj ir kelia pyktj: ,, Jeigu as nesirgciau epilepsija, Zinok koks as
biuciau zmogus. <...>Kiek as galiu padaryt, bet man Stampas uzdétas kazkoks tai,
ir viskas. Ir mane siutina. Uz tai ir <...> iki negaléjimo (neaiskus jr.) (susigraudi-
no) Tai va“ (E-171). Kalbédamas apie juos Antanas jvardija, kad: ,.epilepsija, tai
viskq atémé, kq galéjau turét. Ir darbq, ir gal kokj pomégj. Dél to galbiit ir pomégio
negaliu turéti, Seimos” (A-135). Eglei liga sukiiré tustuma: ,,7a tustuma, tai viskas,
kq liga atemeé “ (E-374). Tai kelia didziulj pyktj, nes nepaisant kokie biity tavo ge-
béjimai ir kaip stengtumeisi, atrodo, kad vis tiek nieko negalési pakeisti. Liga kelia
jvairiy nemaloniy jausmy, kurie susimaiso ir kelia nuolating viding jtampg — tai
pyktis, baimée, bejégiskumas bei nesaugumas dél nuolatiniy priepuoliy grésmés,
neviltis. Kiti mokslininkai taip pat nustate¢, kad epilepsija sergantys zmonés yra
depresyvesni (Taylor et al., 2011), jiems biidinga anhedonija, socialinis nerimas,
pasitaiko ir obsesiniy simptomy, lyginant su bendraja populiacija (Suurmeijer et
al., 2002). Zmongs, sergantys epilepsija, yra nerimastingesni. Kito tyrimo metu
buvo pastebéta, kad ligos chroniskumas susijes su didesne psichopatologijos rizika
(Scambler, 2010). Serganciuosius epilepsija daznai aplanko suicidinés mintys, kai
kurie net bando nusizudyti (Kanner, Balabanov, 2002). Tarp epilepsija serganciyjy
vyrauja aukstas nedarbo lygis (Frizzell et al., 2011), ir tai susij¢ su mazesniais
gyvenimo kokybés rodikliais (Jacoby et al., 2005). Zmoniy, kuriy priepuoliai yra
lengviau kontroliuojami, gyvenimo kokybés rodikliai geresni ir lengviau jie susi-
doroja su iskilusiomis problemomis (Ma et al., 2010).

Piesiniy analizé. Analizuojant pieSinius iSryskéjo dvi formaliyjy piesinio ele-
menty grupés. Vienoje vyravo vaizduojamy riby, jréminimy, juodos spalvos nau-
dojimas. Kitoje — raudonos spalvos, abstraktaus vaizdavimo, kompozicijos chao-
tiSkumo, formy padrikumo ir nekonkretumo, darbo neuzbaigtumo, ekspresyvumo
naudojimas.

Abiejy tiriamyjy darbuose spalva jgauna simboling reik§me. Antano ir Eglés
darbuose raudona perteikia pyktj, bet kartu virsta meilés ir palaikymo simboliu.
Tai atskleidzia $iy jausmy persipinimg jy viduje. Juoda spalva jie naudoja perteikti
sunkius iSgyvenimus (neviltj, nerimg), kurie daznai yra susij¢ su liga. Abu tiria-
mieji naudoja juoda spalva siuzety jréminimui, kuris perteikia situacijy beviltisku-
mg ar sudétinguma. Tai rodo, kad spalva tampa iSraiskos priemone, perteikiancia
subtilius emocinius niuansus.

Kompozicijos chaotiskumas bei formy padrikumas perteikia emocijy intensy-
vumg, nerimg, jausmine sumaistj autoriy viduje. Taciau abiejy darbuose iSrykséjo
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aiSkesné komponavimo bei formy struktiira terapijos metu. Tai susij¢ su didé¢janciu
sagmoningumu, jausmy priémimu bei suvokimu.

Teminés ir pieSiniy analizés sasajos. PieSiniuose, kuriuose perteikiami su liga
susije iSgyvenimai (baimé ir ligos apribojimai), naudojami jréminimai, ribos ir
juoda spalva. Eglés darbe tai tampa juody tableciy rémas, uzdarantis piesinj, kuris
simbolizuoja jos priklausomybe nuo vaisty: ,, Vaidenas epilepsija vat. Ir ir plaukiu
nu, iriuosi per gyvenimg, per tuos <...> ledynus kazkokius tai ir <...> ir va viskas.
O cia va tie rémeliai, tai matot j tabletes labai panasu ir ryju tas tabletes visg
gyvenimq (nusijuokia). Oi, 20 virs mety valgau ir <...> viskas dar jréminta dar
tuose vaistuose, nes nu... *“ (E-120). Antano darbe tai tampa juodu kontiiru aplink jo
vardo raidg, kuri taip pat aplipusi E raidémis. Taip jis perteikia jo ligos apribojamag
gyvenima: ,, Tai galima taip pasakyt ta epilepsija, tai nu dabar sakysiu negraziai.
Gyvenimo nuodémé — epilepsija. Kq man ta epilepsija duoda? Ir tas vardas, ta
Juoda linija apsibrézia aplink mano vardg“ (E-28). Sie jréminimai, apibréZiantys
piesinio erdve vizualiai, perteikia tai, kaip gyvenime juos apriboja epilepsija.

Kituose piesiniuose iSryskéjo, kad intensyviems ar nemaloniems jausmams,
kurie kelia jtampa, iSreiksti tiriamieji naudojo abstrakty vaizdavimo biidg. Savo
pykti, nerima, neviltj, bejégiskuma jie iSreiske per kompozicijos chaotiSkuma, ne-
konkrecias ir padrikas formas. Spalva Siuose pieSiniuose yra labai svarbus raiskos
elementas. Visuose darbuose galima pastebéti raudonos spalvos arba jos atspalviy.
Antano pieSiniy serijoje iSryskéja raudonos spalvos ambivalentiSkumas. Pradi-
niuose darbuose §i raudona yra chaotiska ir perteikia pyktj, taciau terapijos metu ji
1§ abstrak¢iy démiy virsta raudona susiiita Sirdimi, kuri simbolizuoja reikalingumo
ir meilés jausmg. Taip pat Sie darbai daznai yra ekspresyviis ir nepilnai uzbaigti,
laisvi. Nors Sie darbai ir abstraktiis, daznai patys tiriamieji jvardydavo prasmes,
perteiktas abstrak¢iomis formomis ir spalvomis. Eglé jvardijo, kad paciame pir-
mame piesinyje (2 pav.) ji pavaizdavo savo biiseng po priepuolio: ,, Nu as nezinau,
kq cia apie save pasakoti, nu uzsimerkus as cia paisiau, tai man cia uraganas
kazkoksai gavosi, paskui, kai reikéjo nuspalvoti, tai cia tikriausiai mano biisena po
ty priepuoliy** (E-1). Antanas pasakodamas apie savo pieSinius jvardydavo, kokia
konkrecig prasme slepia kiekviena spalva. Kalbédamas apie pieSinj, kurio tema
buvo ,,Saugi vieta®, jis jvardijo, kad: ,, geltona — tai Siluma, sklindanti is grupés *
(A-148), o mélyna spalva perteikia ,, praleistq laisvalaikj su grupe “ (A-149). Abs-
trakti raiSka padeda iSreiksti jausmus ir patirtis, kurias sunku apibiidinti zodziais.
V. Aviv savo es¢ raso, kad abstraktus menas padeda smegenims ,, kurti naujas emo-
cines bei kognityvines asociacijas ir aktyvuoja smegeny dalis, prie kuriy kitokiais
biidais yra sunku prieiti** (Aviv, 2014). Tai patvirtina, kad dailés terapija padeda
efektyviau isreiksti jausmus ir juos suprasti.
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ISVADOS

1. Teminés analizés duomenys atskleideé, kad epilepsija serganciyjy patirtys
yra vienatvé ir uzdarumas sunkiomis akimirkomis, nuolatiné jtampa bei vidiné
sumaistis. Vienatvé susijusi su baime, kad Zzmonés nepriims, nesupras, ir baime,
kad uZzeis priepuolis vieSumoje. Uzdarumas susijes su baime dél artimyjy ir noru
apsaugoti juos. Nuolatin¢ jtampa susijusi su jvairiais viduje sumisusiais jausmais:
pyk¢eiu, kylanciu dél ligos apribojimy, kity Zzmoniy nesupratingumo, jvairiy skau-
dziy socialiniy patir€iy; baime, bejégiskumu ir nesaugumu dél nuolatinés priepuo-
liy grésmés; nevilties ir bejégiskumo, kylancio dél ligos apribojimy.

2. Tiriamyjy iSgyvenimus rodo Sie pasikartojantys formaliis pieSiniy elementai:
vaizduojamos ribos, jréminimai, juodos ir raudonos spalvos naudojimas, figlirinis
ir abstraktus vaizdavimas, kompozicijos chaotiskumas, formy padrikumas ir ne-
konkretumas, ekspresyvumas, neuzbaigtumas.

3. Teminés analizés ir pieSinio formaliyjy elementy analizés duomenys papildo
vienas kitg. PieSiniuose, kuriuose perteikiami su liga susij¢ i§gyvenimai, naudo-
jamos ribos, jréminimai ir juoda spalva pagrindiniuose kompozicijos elementuo-
se. Nemalonius jausmus ir iSgyvenimus perteikia pieSiniams biidingas abstraktus
vaizdavimas, kompozicijos chaotiskumas, formy padrikumas ir nekonkretumas,
ekspresyvumas, neuzbaigtumas.

Padéka. Dékoju darbo vadovei uz patarimus, perduotas zinias ir palaikyma
viso proceso metu. Taip pat dékoju savo Zzmonai uz visokeriopg palaikyma.
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EXPERIENCES OF PEOPLE WITH EPILEPSY DURING
ART THERAPY

Vytautas Tautkevicius, Audroné Brazauskaité
Lithuanian University of Health Sciences

ABSTRACT

Research background. Epilepsy is not only a central nervous system or brain
disorder. It is a biological, psychological and social condition (Scambler, 2010).
Children with epilepsy have a higher risk of having psychological disorders such
as depression, anxiety and attention deficit disorders. The application of art thera-
py for people with epilepsy helps to express and understand feelings more effecti-
vely (Shore, 2014). Unfortunately, there is a lack of research that analyses the
experience of epilepsy patients in art therapy.

The aim of this article is to reveal and describe experiences of epileptic people
during art therapy.

Research questions: What experiences of epilepsy patients predominate in the
collected thematic analysis data? What formal elements of drawing reflect the par-
ticipants’ experiences? How does thematic analysis data relate to the data of formal
elements analysis of drawings?

Methods. Qualitative study in which the participants of the study were subjec-
ted to group art therapy. The data was analysed by the thematic method and the
analysis of formal elements of the drawings.
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Results. The analysis of the verbal data revealed the individual themes of the
study participants’ experiences. After drawing analysis formal elements were
found that expressed the participants’ experiences.

Conclusions. 1. Experiences dominating in thematic analysis are loneliness and
confinement during difficult moments, as well as constant tension and internal con-
fusion. 2. The experiences of research participants are reflected in these repeated
formal elements of drawing: the use of confines and framing, the use of black
and red collars, figurative and abstract depictions, the chaotic nature of the com-
position, the lack of concreteness in shapes, expressiveness, and incompleteness.
3. The thematic and formal drawing element analyses complement each other.
Drawings that convey the illness-related experiences include confines, framing,
and black colour in the main elements of the composition. Drawing that reflects
unpleasant feelings and experiences uses abstract depiction, chaotic compositions,
the lack of concreteness in shapes, expressiveness and incompleteness.

Keywords: epilepsy, art therapy, psychosocial risks.
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EFFECTS OF TAI CHI ON COGNITIVE FUNCTIONS
AND MOTOR LEARNING IN PERSONS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

Ilona Tubyté, Rima Solianik, Diana Karanauskiené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. The existing evidence supports the effectiveness of Tai Chi for persons
with multiple sclerosis (MS) in various domains including depression, coordination, balance, and
fatigue. However, we are not aware of any previous studies of the effects of Tai Chi on cognition and
motor skill learning in persons with MS.

The aim of this study was to determine the effects of Tai Chi on cognitive functions and motor
learning in persons with multiple sclerosis.

Methods. The study included 16 participants with MS. They were randomly assigned to inter-
vention (n = 8) and control (n = 8) groups. The intervention consisted of a 60-min Tai Chi exercise
program twice a week, for 8 weeks, while the control group was instructed to maintain their routine
daily activities. Cognitive functions and learning of accurate movements were evaluated before and
after the 8 weeks in each group.

Results. Tai Chi exercise program improved (p < 0.05) working memory and attention switching,
whereas no changes were observed in short-term memory and attention stability in persons with
multiple sclerosis. Furthermore, Tai Chi facilitated (p < 0.05) motor learning when compared with
the control group.

Conclusions. Tai Chi can be used as an effective intervention to improve cognitive functions,
such as working memory and predictable attention switching, and motor skill learning in persons
with multiple sclerosis.

Keywords: working memory, attention switching, meditation, motor skills.

INTRODUCTION

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central ner-
vous system leading to different degrees of physical or cognitive disability as well
as neurological defects (Ghasemi et al., 2017; Rosenberg et al., 2017). Cognitive
impairment affects approximately 40-70% of individuals with MS (Rosenberg et
al., 2017). It is well established that cognitive processes contribute to motor skill
learning (Seidler, Anguera, 2012), and that motor learning is impaired in MS (Le-
ocani et al., 2007; Tacchino et al., 2014). These impairments reduce physical inde-
pendence and overall quality of life (Rosenberg et al., 2017).

Though it is well established that Tai Chi improves balance, coordination, and
reduces depression and fatigue (Burchka et al., 2014), we are not aware of any
previous studies of the effect of Tai Chi on cognitive function and motor learning
in individuals with MS. In general, it is well established that Tai Chi is an aerobic
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exercise and provides benefits for cognitive function (Zheng et al., 2017; Sungkarat
et al., 2018). It increases plasma brain-derived neurotrophic factor (BDNF) level
(Sungkarat et al., 2018), which affects neuroplasticity by facilitating long-term po-
tentiation, a long-lasting increase in the strength of connections between neurons
that are repeatedly activated together and by promoting dendritic growth and re-
modelling. There is evidence that these changes affect not only cognition, but also
motor learning (Mang et al., 2013; Taubert et al., 2015). Thus it can be expected
that Tai Chi would improve cognition and motor learning for individuals with MS.

The aim of this study was to estimate the effect of Tai Chi on cognitive functions
and motor learning in persons with multiple sclerosis.

RESEARCH METHODS

Participants. Twenty six volunteers with MS were assessed for eligibility.
The criteria for inclusion were (1) relapsing—remitting MS; (2) age 18-60 years;
(3) ability to walk without a walking aid; (4) a Mini Mental State Evaluation
(MMSE) score > 21; and (4) an Expanded Disability Status Scale (EDSS) score
from 2.0 to 5.5. Exclusion criteria were (1) acute and severe recurrences of disease;
(2) other neurologic disorders (e.g., Parkinson’s disease, amyotrophic lateral scle-
rosis); (3) involvement in any other exercise program; (4) refusing Tai Chi sessions
during the study. In total, 16 volunteers met the inclusion criteria and agreed to par-
ticipate in this study. Their characteristics are presented in Table 1. All participants
were with normal or corrected-to-normal vision. Written informed consent was
obtained from all participants. All procedures were approved by the Lithuanian
Sports University Bioethics Committee (No. 17/12) and were conducted according
to the guidelines of the Declaration of Helsinki.

Table 1. Characteristics of the participants

Parameter Control group (n =8) Experimental group (n = 8)
Age (yrs) 44.5 (5.3) 42.3(5.9)
Weight (kg) 68.8 (15.3) 76.6 (20.0)
Height (cm) 165.5 (10.0) 173.8 (11.7)
Gender (F:M) (n) 6:2 4:4
Disease duration (yrs) 10.9 (7.1) 9.4 (5.1)
EDSS 4.3 (1.3) 3.6 (0.6)
Assistive devices

Never use (n) 5 8

Sometimes use (n) 3 0

Always use (n) 0 0
MMSE 28.9 (1.6) 29.1 (1.5)

Notes. Data are presented as mean (standard deviation). F, female; M, male; EDSS,
Expanded Disability Status Scale; MMSE, Mini Mental State Evaluation.

66




Effects of Tai Chi on Cognitive Functions and Motor Learning in Persons with Multiple Sclerosis

Procedures. One week before the experiment, the participants were familiari-
zed with the experimental procedures used for cognitive testing and motor learning
evaluation. Before each laboratory visit, participants were instructed to sleep for
> 7h and to refrain from engaging in vigorous physical activity for > 48 hours, as
well as ingesting alcohol for > 24 h, caffeine and eating for > 2 h.

Each participant was tested at approximately the same time of day, to attenuate
any diurnal fluctuations in motor and cognitive processes. On arrival at the labora-
tory, the participants were seated at a table in a well-lit room, and cognitive testing
was performed. Subsequently, participants completed the pursuit rotor test contai-
ning a single 15-second tracking block.

Thereafter, the participants were randomly assigned to either the experimental
(n=8) or the control (n = 8) group. Participants in the experimental group attended
a 60-minute Tai Chi practice session twice a week for 8 weeks. The session con-
sisted of a 10-minute warm-up and a 10-minute cool-down period. The selected
version of Tai Chi consisted of six movements as described elsewhere (Li et al.,
2012). During the exercise program, the participants were instructed to track the
intensity of the exercise intervention, and to exercise < 13 (somewhat hard) on
the 6-20 Borg scale. Experienced Tai Chi instructor was selected by investigators
to teach classes. Meanwhile, participants in the control group were instructed to
maintain their routine daily activities.

After 8 weeks, cognitive assessment was repeated and motor learning was eva-
luated. In order to evaluate learning, the participants performed four 15-second
tracking blocks with 30-second of rest between blocks.

Experimental measurements. Cognitive performance. Cognitive functions
were assessed using the computerized neuropsychological assessment battery
(Effecton Inc., Russia). All tests were performed in a quiet and well-lit room with
a laptop screen ~40 cm in front of the participant. The test battery included the
following tests in a randomized order: the forward digit-span test was used to eva-
luate short term memory, the free recall test was used to evaluate working memory,
the visual search test was used to evaluate attention stability, and the complex
visual search and predictable task switching test were used to evaluate attention
switching. These tests have been described in more detail elsewhere (Solianik et
al., 2016).

Motor performance. Motor function was assessed using the Psychology Expe-
riment Building Language (PEBL) test battery (Version 0.14). The pursuit rotor
test was used to evaluate psychomotor function (Solianik, Sujeta, 2018). During
this test, participants were instructed to move the computer mouse so that the mou-
se cursor tracked a smoothly moving target as it moved across the screen in a

67



Ilona Tubyté, Rima Solianik, Diana Karanauskiené

circular pattern. The time on target and error, the difference in pixels between the
cursor and target, were recorded.

Statistical analysis. Statistical analysis was carried out using SPSS v.21.0
(IBM Corp., USA). Data are presented as means and standard deviations. The data
were tested for normal distribution using the Kolmogorov—Smirnov test, and all
data were found to be normally distributed. To assess the effects of time on measu-
red variables, the parametric paired sample ¢ tests were performed, and to compare
the data between the control and the experimental groups, unpaired sample t-tests
were performed. The level of significance was set at p < 0.05.

RESEARCH RESULTS

The data for cognitive performance measurements are reported in Table 2. No
significant differences were observed between cognitive performance indicators in
the control and the experimental groups at baseline. The Tai Chi exercise program
significantly increased (p < 0.05) the percentage of correct answers in the Free Re-
call Test and decreased (p < 0.05) test time duration in the Complex Visual Search
and Task Switching Test, whereas performance on other tests was not affected. As
expected, no changes were observed in the control group.

Table 2. Effect of Tai Chi on cognitive functions

Control grou Experimental grou
Parameter Before ‘ ; A?ter BefI:)re ‘ gAftell‘)
Forward digit-span test
Test time (s) 215.6 (33.1) | 221.4 (33.0) | 208.5 (48.7) | 217.4 (43.8)
Mean digits identified (n) 5.50 (0.78) | 6.01(0.73) | 5.53(0.93) | 6.20(0.82)
Free recall test
Test time (s) 178.0 (36.3) | 210.1 (41.0) | 181.0(73.4) | 222.3 (86.4)
Correct answers (%) 45.0 (12.8) | 53.1(8.0) | 44.1(15.5) | 54.4 (17.0)*
Visual search test
Mean test time (s) | 50.1(11.2) | 47.0(9.41) | 60.3(23.3) | 60.8(29.8)
Complex visual search and task switching test
Test time (s) 266.4 (33.3) | 248.4 (47.7) | 270.0 (38.5) |252.3 (46.8)*
Incorrect responses (%) 13.3(12.0) | 10.5(10.9) | 13.4(17.8) | 10.8(17.9)

Notes. Data are presented as mean (standard deviation).
* —p <0.05 compared with values before the experiment.

The data on the changes in movement performance indicators during motor
learning are presented in the Figure. No differences were observed between Block
0 and Block 1 in both groups. As compared to Block 1, both groups significantly
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increased (p < 0.05) time on target, whereas only Tai Chi exercise program signifi-
cantly decreased (p < 0.05) errors in the last block. Error rate during last two bloc-
ks was lower (p < 0.05) in the experimental group compared to the control group.
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Notes. Data are presented as mean (standard deviation). * — p < 0.05 compared with
Block 1; # — p < 0.05 compared with the experimental group.

Figure. Effect of Tai Chi on motor learning

DISCUSSION

The aim of the present study was to determine the effect of Tai Chi on cognitive
functions and motor learning in persons with multiple sclerosis. We observed that
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8-week Tai Chi exercise program improved cognitive functions, such as working
memory and attention switching, and facilitated motor learning. To our know-
ledge, this is the first study to examine behavioural changes after Tai Chi exercise
program in persons with MS.

The effect of Tai Chi on cognitive functions. Consistent with previous studies
(Zheng et al., 2017; Sungkarat et al., 2018), in our study, Tai Chi exercise program
improved cognition in individuals with MS. We observed complex effects on diffe-
rent cognitive functions; working memory and attention switching improved, but
short—-term memory, visual recognition memory and attention stability were not
affected. BDNF levels were lower in individuals with MS and correlated with in-
creased time of execution in a divided attention and visual scanning task (Patanella
etal., 2010). S. Sungkarat et al. (2018) observed that BDNF levels increased after
Tai chi, thus it can be expected that this increase resulted in improved attention
switching. Furthermore, consistent with our results, it was established that more
consistent positive effects of Tai Chi were found on memory function, especially
working memory (Wu et al., 2013). It is noteworthy that 7ai Chi is a common type
of aerobic exercise (Zheng et al., 2017) and previous studies in older adults con-
cluded that the largest effects on cognition occur in the executive control domain,
including functions such as planning, scheduling, working memory, and multitas-
king (Colcombe, Kramer, 2003; Mang et al., 2013).

The effect of Tai Chi on motor learning. In accordance with our expecta-
tions, we have observed that Tai Chi exercise program facilitated motor learning
in individuals with MS. Nevertheless, we are not aware of any previous studies
of the effect of Tai Chi on motor learning. It is worth mentioning that Tai Chi
is an aerobic exercise (Zheng et al., 2017) and previous studies have observed
that long-term aerobic exercise can improve motor learning (Quaney et al., 2009;
Duchesne et al., 2016). It is well established that motor learning process is medi-
ated by neuroplasticity, and BDNF has emerged as a key facilitator of neuroplas-
ticity (Mang et al., 2013; Taubert et al., 2015). Evidence demonstrates that Tai
Chi increases BDNF level (Sungkarat et al., 2018), and consequently enhances
learning processes (Mang et al., 2013). Furthermore, the cognitive processes also
contribute to motor skill learning (Seidler, Anguera, 2012). It is suggested that
individual differences in working memory capacity can predict the rate of motor
learning (Seidler, Anguera, 2012; Buszard et al., 2017). Thus, in the current study
observed improved working memory is consistent with observed improvement in
learning.

Future perspectives. Future studies should examine the underlying mecha-
nisms of the observed response, and define molecular signalling pathways respon-
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se to Tai Chi exercise program in individuals with MS. In addition, considerable
knowledge gaps remain regarding the optimal intensity, duration and frequency
of exercise to promote cognition and motor learning (Taubert et al., 2015). Fi-
nally, there is evidence that not only long-term aerobic exercise affects behaviour,
but also acute bout of aerobic exercise can improve cognition and motor learning
(Mang et al., 2013). Since Tai Chi is an aerobic exercise (Zheng et al., 2017), futu-
re research should examine the effect of an acute bout of such exercise and to indi-
cate whether individuals with MS are responsive or not to the immediate effects of
Tai Chi on cognition and motor learning.

CONCLUSIONS

Tai Chi can be used as an effective intervention to improve cognitive functions,
such as working memory and attention switching, and motor skill learning in per-
sons with multiple sclerosis.
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TAI CI PRATIMU POVEIKIS ASMENU, SERGANCIU
ISSETINE SKLEROZE, PAZINTINEMS FUNKCIJOMS IR
JUDESIY MOKYMUISI

Ilona Tubyté, Rima Solianik, Diana Karanauskiené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

TByrimo pagrindimas. Yra jrodymuy, kad Tai i pratimai gali pagerinti asmeny,
serganciy iSsétine skleroze (IS), pusiausvyra ir koordinacijg, sumazinti jy nuovargj
ir depresija. Visgi néra istirta, kaip Tai ¢i paveikty serganciyjy iSsétine skleroze
pazintines funkcijas ir judesiy mokymasi.

Tikslas — nustatyti Tai ¢i pratimy poveikj asmeny, serganciy iSsétine skleroze,
pazintinéms funkcijoms ir judesiy mokymuisi.

Metodai. Buvo tiriama 16 asmeny, serganc¢iy IS, kurie atsitiktine tvarka su-
skirstyti j vieng i§ dviejy grupiy: tiriamajg (n = 8) arba kontroling (n = 8). Tiriamoji
grupé lanké 8 savaiciy trukmés Tai ¢i pratybas. Jos vyko du kartus per savaite po
60 min. Tuo tarpu kontrolinés grupés buvo prasoma laikytis jprastinés kasdienés
rutinos. Pries pratybas ir po 8 savaiCiy buvo jvertintos abiejy grupiy pazintinés
funkcijos ir tiksliy judesiy mokymasis.
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Rezultatai. Tai Ci pratimy programa pagerino serganciyjy issétine skleroze
(p < 0,05) darbine atmintj ir démesio paskirstyma, bet neturéjo jtakos jy trumpa-
laikei atminciai, démesio stabilumui. Be to, lyginant su kontroline grupe, Tai ¢i
pratimy programa pagerino (p < 0,05) judesiy mokymasi.

Isvados. Tai ¢i pratimai gali biiti naudojami kaip efektyvi priemoné, gerinanti
asmeny, serganciy issetine skleroze, judesiy mokymasi ir pazintines funkcijas, to-
kias kaip darbiné atmintis ir démesio paskirstymas.

Raktazodziai: darbiné atmintis, démesio paskirstymas, meditacija, motorinis
igudis.
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REIKALAVIMAI AUTORIAMS

1. Bendroji informacija

Zurnale spausdinami originaliis straipsniai, kurie nebuvo skelbti kituose moks-
lo leidiniuose (iSskyrus konferencijy teziy leidiniuose). Mokslo publikacijoje
skelbiama medziaga turi buti nauja, teisinga, tiksli (eksperimento duomenis
galima pakartoti, jie turi biiti jvertinti), aiskiai ir logisSkai iSanalizuota bei ap-
tarta. Pageidautina, kad publikacijos medziaga jau biity nagrinéta mokslinése
konferencijose ar seminaruose.

Originaliy straipsniy apimtis — iki 10, apzvalginiy — iki 20 puslapiy. Autoriai,
norintys spausdinti apzvalginius straipsnius, jy anotacija turi i§ anksto
suderinti su Redaktoriy kolegija.

Straipsniai skelbiami lietuviy ir angly kalbomis su iSsamiomis santraukomis
abiem kalbomis.

Straipsniai recenzuojami. Kiekvieng straipsnj recenzuoja du Redaktoriy
kolegijos nariai arba jy parinkti recenzentai.

Autorius (recenzentas) gali turéti slaptos recenzijos teise. D¢l to jis jspéja
vyriausigjj redaktoriy laiske, atsiystame kartu su straipsniu (recenzija).

Rankrastis siun¢iamas Zurnalo ,,Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija,
ergoterapija“ Redaktoriy kolegijos atsakingajai sekretorei Siuo el. pasto adre-
su: reabilitacijosmokslai@lsu.lt
Zinios apie visus straipsnio autorius. Bitina pateikti garantinj rasta,
patvirtinantj, kad straipsnis yra originalus ir niekur kitur nepublikuotas.
Gaunami straipsniai registruojami. Straipsnio gavimo pasStu data nustatoma
pagal Kauno pasto zymeklj.

2. Straipsnio struktiiros reikalavimai

2.1. Titulinis lapas. Pateikiamas straipsnio pavadinimas, autoriy vardai ir pavardes,

2.2.

2.3.
24.
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darbovietés, nurodomas adresas susiraSinéti.

Santrauka. Santraukoje (250 zodziy) svarbu atskleisti moksling problema,
jos aktualuma, tyrimo tikslus, uzdavinius, metodus, pateikti pagrindinius ty-
rimo duomenis, jy aptarimg (lyginant su kity autoriy tyrimy duomenimis),
iSvadas. Santraukoje turi buti i$skirsti tokie poskyriai: Tyrimo pagrindimas.
Tikslas. Metodai. Rezultatai. Aptarimas ir iSvados.

RaktazZodziai. 3—5 informatyviis Zodziai ar frazés.

Ivadas. Jame nurodoma tyrimo problema, jos iStirtumo laipsnis, sprendimo
naujumo argumentacija (teoriniy darby), pazymimi svarbiausi tos srities
mokslo darbai, tyrimo tikslas, objektas.



Reikalavimai autoriams

2.5. Metodai. Sioje dalyje turi biiti pagristas konkregios metodikos pasirinkimas.
Biitina aiskiai apibiidinti tiriamuosius, tyrimo metody procediras ir tyrimo
eiga. Jei taikomi tyrimo metodai néra labai paplite ar pripazinti, reikia nuro-
dyti priezastis, skatinusias juos pasirinkti. Aprasomi originaliis metodai arba
pateikiamos nuorodos | literatiiroje apraSytus standartinius metodus, nuro-
doma aparatiira (jei ji naudojama). Biitina nurodyti naudotus matematinés
statistikos metodus ir paaiskinti, kaip buvo pasirinktas imties kiekis. Tyrimo
metodai ir organizavimas turi biiti aiSkiai ir logiSkai iSdéstyti. Straipsnyje ne-
turi biti informacijos, pazeidziangios tiriamy asmeny anonimiskuma. Zmo-
niy tyrimai turi buti atlikti remiantis Helsinkio deklaracijos principais.

2.6. Tyrimo rezultatai. Rezultatai turi buti pateikiami glaustai, nuosekliai ir logiskai
nekartojant metodikos, pazymimas jy statistinis patikimumas. Siame skyriuje ne-
rekomenduojama aptarti tyrimo rezultaty. Rekomenduojame duomenis pateikti ne
lentelése, bet grafikuose.

2.7. Rezultaty aptarimas. Aptarimo pradzioje rekomenduojame pateikti pagrin-
dinius originalius straipsnio teiginius (iSvadas), kilusius i§ tyrimo duomeny.
Rezultaty aptarima rekomenduojama strukttrizuoti i$skiriant potemes (kie-
kvieng originaly atrastg teiginj rekomenduojame aptarti atskira poteme).
Tyrimo rezultatai ir i§vados lyginami su kity autoriy skelbtais duomenimis,
jvertinami jy tapatumai ir skirtumai. Ypac svarbu pabrézti tyrimo duomeny
originaluma. Reikia vengti kartoti tuos faktus, kurie pateikti tyrimy rezultaty
dalyje.

2.8. I§vados ir perspektyvos. [Svados turi biiti formuluojamos aiskiai ir logiskai,
vengiant tu§¢iazodziavimo. ISvados turi biiti pagristos tyrimo rezultatais. Re-
komenduojama nurodyti tolesniy tyrimy perspektyvas.

2.9. Padéka. Dékojama asmenims arba institucijoms, padéjusiems atlikti tyrimus.
Nurodomos organizacijos ar fondai, finansave tyrimus (jei tokie buvo).

2.10. Literatura. Cituojami tik publikuoti mokslo straipsniai ir monografijos (is-
imtis — apginty disertacijy rankrasciai). | sgrasa jtraukiami tik tie Saltiniai, |
kuriuos yra nuorodos straipsnio tekste. Mokslinio straipsnio literatiiros sara-
Sas neturéty virSyti 20 Saltiniy, apzvalginio — 30. Tekste skliaustuose nuro-
domas cituojamo S$altinio autorius ir leidimo metai. Jei autoriy daugiau kaip
du, pateikiama tik pirmojo pavardé priduriant ir kt. Keli cituojami $altiniai
pateikiami pagal metus — nuo seniausiy iki naujausiy.

3. Straipsnio iforminimo reikalavimai
3.1. Straipsnio tekstas turi biiti iSspausdintas kompiuteriu vienoje standartinio
A4 formato (210 x 297 mm) balto popieriaus lapo puséje, intervalas tarp
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

eiluciy 6 mm (1,5 intervalo), Srifto dydis 12 pt. Parastés: kairéje — 3 cm,
desinéje — 1,5 cm, virSuje ir apacioje po 2,5 cm. Puslapiai numeruojami
apatiniame deSiniajame kraste, pradedant tituliniu puslapiu, kuris pazymi-
mas pirmu numeriu (1).

Straipsnis turi biuiti suredaguotas, spausdintas tekstas patikrintas. Pa-
geidautina, kad autoriai vartoty tik standartinius sutrumpinimus ir simbo-
lius. Nestandartinius galima vartoti tik pateikus jy apibrézimus toje straips-
nio vietoje, kur jie jrasyti pirma kartg. Visi matavimy rezultatai pateikiami
tarptautinés SI vienety sistemos dydziais. Straipsnio tekste visi skaiciai iki
deSimt imtinai raSomi zodziais, didesni — arabiSkais skaitmenimis.
Tituliniame straipsnio lape pateikiama: a) trumpas ir informatyvus straips-
nio pavadinimas; b) autoriy vardai ir pavardés; c) institucijos, kurioje at-
liktas tyrimas, pavadinimas; d) autoriaus, atsakingo uz korespondencija,
susijusig su pateiktu straipsniu, vardas, pavardé¢, adresas, telefono nume-
ris, elektroninio pasto adresas. Jei autorius nori turéti slaptos recenzijos
teisg, pridedamas antras titulinis lapas, kuriame nurodomas tik straipsnio
pavadinimas. Tituliniame lape turi biiti visy traipsnio autoriy parasai.
Santraukos angly ir lietuviy kalbomis pateikiamos atskiruose lapuose.
Tame paciame lape suraSomi raktazodziai.

Lentelé (pageidautina ne daugiau kaip 3—4 lent.) turi turéti eilés numerij
(numeruojama ta tvarka, kuria pateikiamos nuorodos tekste) ir trumpg an-
traste. Visi paaiSkinimai turi biti straipsnio tekste arba trumpame prierase,
iSspausdintame po lentele. Lentelése vartojami simboliai ir sutrumpinimai
turi sutapti su vartojamais tekste. Lentelés vieta tekste turi biiti nurodyta
kairéje parastéje (pieStuku).

Paveikslai (pageidautina ne daugiau kaip 4-5 pav.) suzZymimi eilés tvarka
arabiSkais skaitmenimis. Pavadinimas raSomas po paveikslu, pirmiausia
pazymint paveikslo eilés numerj, pvz.: 1 pav. Paveikslo vieta tekste turi
biti nurodyta kairéje parastéje (pieStuku). Paveikslus praSytume pateikti
atviru formatu (kad biity galima redaguoti).

Literatiiros sarasSe Saltiniai nenumeruojami ir vardijami lotyny abécélés
tvarka pagal pirmojo autoriaus pavarde. Pirma vardijami Saltiniai loty-
niskais raSmenimis, paskui — rusiskais. Pateikiant zurnalo (mokslo darby)
straipsnj, turi biiti nurodoma: a) autoriy pavardés ir vardy inicialai (po
pavardés); b) zurnalo iSleidimo metai; c) tikslus straipsnio pavadinimas;
d) pilnas zurnalo pavadinimas; ¢) zurnalo tomas, numeris; f) atitinkami
puslapiy numeriai.

Jeigu straipsnio autoriy daugiau kaip penki, pateikiamos tik pirmy trijy

pavardés priduriant ,,et al.“ arba ,,ir kt.*
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Aprasant knyga, taip pat pateikiamas knygos skyriaus pavadinimas ir jo
autorius, knygos leidéjas (institucija, miestas).

Jeigu to paties autoriaus, ty paciy mety Saltiniai yra keli, biitina literatiiros
sarase ir straipsnio tekste prie mety pazyméti raides, pvz.: 1990 a, 1990 b ir t. t.
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INFORMATION TO AUTHORS

1. General information

1.1. All papers submitted to the journal should contain original research not previ-
ously published (except preliminary reports or conference thesis). The ma-
terial published in the journal should be new, true to fact and precise. The
methods and procedures of the experiment should be identified in sufficient
detail to allow other investigators to reproduce the results. It is desirable that
the material to be published should have been discussed previously at confer-
ences or seminars.

1.2. Original articles (manuscripts) are up to 10 printed pages, review articles
(manuscripts) — up to 20 printed pages. Authors who wish to submit a review
article should correspond with the Editorial Board regarding the appropriate-
ness of the proposed topic and submit a synopsis of their proposed review
before undertaking preparation of the manuscript.

1.3. Articles will be published in the Lithuanian and English languages with com-
prehensive resumes in both languages.

1.4. All papers undergo the regular review process by at least two members of the
Editorial Board or by expert reviewers selected by the Editorial Board.

1.5. The author (reviewer) has the option of the blind review. In this case the author
should indicate this in their letter of submission to the Editor-in-Chief. This
letter is sent along with the article (review).

1.6. The manuscript should be submitted to the Executive Secretary of the journal
to the following address: reabilitacijosmokslai@lsu.lt

1.7. Data about all the authors of the article (address, e-mail, fax and phone num-
ber, research interests of the authors) should be presented, as well as a guar-
antee letter proving that the article submitted is original and not previously
published.

1.8. All papers received are registered. The date of receipt by post is established
according to the postmark of Kaunas post-office.

2. Requirements for the structure of the article
2.1. The title page contains the title of the article; the authors’ names and sur-
names; the names of the institutions where the authors work or study (indicat-

ing the city and the country); the address for correspondence.
2.2. The abstract (250 words) is given in English and Lithuanian. It is important
to reveal the scientific problem, its topicality, the aims of the research, its
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objectives, methods, to provide major data of the research, its discussion (in
comparison with the research data of other authors) and conclusions. The ab-
stract should be structured into the following sections: Research background.
Research aim. Research methods. Research results. Discussion and conclu-
sions.

2.3. Keywords: from 3 to 5 informative words and / or phrases.

2.4. Introduction. It should contain a clear statement of the problem of the re-
search, the extent of its solution, the new arguments for its solution (for theo-
retical papers), most important papers on the subject, the aim and the object
of the study.

2.5. Research methods. In this part the choice of specific methods of the research
should be grounded. The research participants, methods, apparatus and pro-
cedures should be identified in sufficient detail. If the methods of the research
used are not well known and widely recognized the reasons for the choice of
a particular method should be stated. References should be given for all non-
standard methods used. Appropriate statistical analysis should be performed
based upon the experimental design carried out. It is necessary to indicate the
methods of mathematical statistics applied and explain the estimation of the
sample size. Do not include information that will identify human subjects.
Research involving human subjects should be carried out following the prin-
ciples of the Declaration of Helsinki.

2.6. Research results. Findings of the study should be presented concisely, con-
sistently and logically, not repeating the chosen methods. The statistical sig-
nificance of the findings should be denoted. We recommend presenting the
data in diagrams and not in tables.

2.7. Discussion. At the beginning of the discussion section the authors should
provide major original research statements (conclusions) that are supported
by the data. We recommend structuring the discussion of the findings into
subsections (each original research finding should be discussed in a differ-
ent subsection). The data and the conclusions of the research are compared
to the data obtained by other researchers evaluating their similarities and
differences. Authors should emphasize the original and important features
of the study and avoid repeating all the data presented within the results
section.

2.8. Conclusions and perspectives. The conclusions provided should be formu-
lated clearly and logically avoiding excessive verbiage. Conclusions support-
ed by the research results. It is recommended to indicate the further perspec-
tives of the research.
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2.9. Acknowledgements. On the Acknowledgement Page the authors are required
to state all funding sources, and the names of companies, manufacturers, or
outside organizations providing technical or equipment support (in case such
support had been provided).

2.10. References. Only published materials (with the exception of dissertations)
and sources referred to in the text of the article should be included in the
list of references. There should not be more than 20 references for original
investigations and 30 references for review articles. In the text, the author of
the cited source and the year of publication are indicated in parentheses. If
there are more than two authors, only the first author’s name adding et al. is
given. Several sources cited are provided by the year of publication — from
the oldest to the newest.

3. Requirements for the preparation of manuscripts

3.1. Manuscripts must be typed on white standard A4 paper (210 x 297 mm) with
the interval between lines 6 mm (1.5 line spaced), with a character size at 12
points, with 3 cm margin on the left and 1.5 cm on the right, with a 2.5 cm
margins at the top and the bottom of the page. Pages are numbered in the
bottom right-hand corner beginning with the title page numbered as Page 1.

3.2. The manuscript should be brief, clear and grammatically correct. The
typed text should be carefully checked for errors. It is recommended that
only standard abbreviation and symbols be used. All abbreviations should
be explained in parentheses after the full written-out version of what they
stand for on their first occurrence in the text. Non-standard special abbrevia-
tions and symbols need only to be defined at first mention. The results of
all measurements and symbols for all physical units should be those of the
System International (SI) Units. In the text of the article all numbers up to
ten are to be written in words and all numbers starting from eleven on — in
Arabic figures.

3.3. The title page should contain: a) a short and informative title of the article;
b) the first names and family names of the authors; c) the name and the ad-
dress of the institution and the department where the work was done; d) the
name, address, phone number, E-mail number, etc. of the author to whom
correspondence should be sent. If a blind review is requested a second title
page that contains only the title is needed. The title page should be signed by
all authors of the article.

3.4. Abstracts in the Lithuanian and English languages are supplied on separate
sheets of paper. This sheet also should contain keywords.
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3.5. Every table (no more than three — four tables are recommended) should have
a short subtitle with a sequential number given above the table (the tables are
numbered in the same sequence as that of references given in the text). All
explanations should be in the text of the article or in a short footnote added to
the table. The symbols and abbreviations given in the tables should coincide
with the ones used in the text. The location of the table should be indicated in
the left-hand margin (in pencil).

3.6. All figures (no more than four-five figures) are to be numbered consecutively
giving the sequential number in Arabic numerals, e. g. Figure 1. The location
of the figure should be indicated in the left-hand margin of the manuscript
(in pencil). The figures should be presented in open file formats so that they
could be edited.

3.7. References should be listed in alphabetical order taking account of the first
author. First the references in Latin characters are given, then — in Russian
(Cyrillic) characters. For journal (research) articles the following information
should be included: a) author names (surnames followed by initials), b) the
date of publication, c) the title of the article with the same spelling and accent
marks as in the original, d) the journal title in full, ) the volume number,
f) inclusive page numbers. When five or more authors are named, list only the
first three adding “et al.”

For books the chapter title, chapter authors, editors of the book, publisher’s
name and location (institution, city) should be also included.

In the case when there are several references of the same author published at
the same year, they must be marked by letters, e. g. 1990 a, 1990 b, etc. in the list
of references and in the article, too.

Examples of the correct format are as follows:

Amasay, T., Andrew, R., Karduna, J. (2009). Scapular kinematics in constrained
and functional upper extremity movements. Journal of Orthopaedic and Sports
Physical Therapy, 39 (8), 618-627.

Bagdziite, E. (2009). Physical Therapy for Children after Traumatic Brain Injury:
Factors Influencing the Recovery of Cognitive and Motor Functions: PhD
Thesis. Kaunas.

Birzinyte, K., Satkunskien¢, D., Skyrien¢, V. et al. (2005). Adapted physical
activity in water for stroke survivors. 15th International Symposium Adapted
Physical Activity: “A. P. A.: A Discipline, a Profession, an Attitude”: Book of
Abstracts (p. 235). Verona, Italy.
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Linton, S. J. (2006). A cognitive-behavioral therapy program for spinal pain.
In C. Liebenson (Ed.), Rehabilitation of the Spine: A Practioner’s Manual.
Lippincott: Williams & Wilkins. P. 741-750.

Lundy-Ekman, L. (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3rd
edition. Philadelphia, PA: W. B. Saunders Co.

Neumann, D. A. (2002). Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations
for Physical Rehabilitation. St. Louis: Mosby, Inc.

Skurvydas, A., Sipaviciené, S., Krutulyté, G. et al. (2006). Dynamics of indirect
symptoms of skeletal muscle damage after stretch-shortening exercise
[2006 09 16]. Journal of Electromyography and Kinesiology, 6 (6), 629-636.
Internet link: http://www.elsevier.com

82






Klaipédos universiteto leidykla

REABILITACIJOS MOKSLAL:
SLAUGA, KINEZITERAPIJA,
ERGOTERAPIJA

1(18)2018

Klaipéda, 2018

SL 1335.2018 06 26. Apimtis 6,85 sal. sp. 1. Tirazas 90 egz.
Isleido ir spausdino Klaipédos universiteto leidykla, Herkaus Manto g. 84, 92294 Klaipéda
Tel. (8 46) 398 891, el. pastas: leidykla@ku.lt; interneto adresas: http://www.ku.lt/leidykla/



ISSN 2029-3194 / elSSN 2538-8673

ISSN 2029-3194

J??

319012

2029



	Reabilitacijos virselis_1_2018_1 as
	tekstas_00_Pradzia
	tekstas_01_Dekamanaviciute
	tekstas_02_Drozdova
	tekstas_03_Dudaite
	tekstas_04_Prismontaite
	tekstas_05_Ruutel
	tekstas_06_Tautkevicius
	tekstas_07_Tubyte
	tekstas_08_Informacija aut
	tekstas_09_Information
	Reabilitacijos virselis_1_2018_4 as

