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MOBILUMO IR PUSIAUSVYROS RODIKLIU KAITA
TAIKANT VIDEOZAIDIMUS SERGANTIEMS ISSETINE SKLEROZE

Rasa Baceviciené, Laura Kyguoliené, Ingrida Kupdiiinaité, Laura JanuSoniené
Panevézio kolegijos Biomedicinos moksly fakultetas
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Santrauka

Sergantiems i$sétine skleroze (IS) pazeidziamos neu-
rologinés sistemos, dél kuriy atsiranda pusiausvyros
ir eisenos sutrikimai. Darbo tikslas — nustatyti vi-
deozaidimy poveikj mobilumui ir pusiausvyrai paci-
entams, sergantiems IS. Tyrimo medziaga ir metodai.
Tyrime dalyvavo (n=20) IS serganciy tiriamyjy, kuriy
amzius buvo 54,348 m., motery amzius 52,4+7,2 m.,
vyry amzius 59,3+8,2 m. Visy tiriamyjy ligos tru-
kmé 24,9 + 12,9 m. IS sergantys tiriamieji j tyrima
jtraukti pagal Kurtzke i$plésting negalios vertinimo
skale (EDSS) < 4. Tiriamieji buvo suskirstyti j gru-
pes: I grupé (n=10) — tiriamieji, kuriems buvo taikyti
pusiausvyra ir eiseng lavinantys pratimai, II grupé
(n=10) — taikyti videozaidimai GAMMA dinamogra-
finés platformos pagrindu. Abi tiriamyjy grupés Sesias
savaites, du kartus per savaite po 30 min. atliko 12
individualiy kineziterapijos uzsiémimy. Abiejy grupiy
tirlamiesiems tyrimo pradzioje, po 2, 4 ir 6 savaiéiy
buvo atlieckamas statinés pusiausvyros ir griuvimy ri-
zikos vertinimas Berg‘o testu ir mobilumo vertinimas
Stotis ir eiti testu. Tyrimo rezultatai. Pries tyrima, po
2, 4 ir 6 savaiCiy Berg‘o skalés duomenys ir Stotis
ir eiti testo rezultatai tarp I ir II grupés statistiskai
reik§mingai nesiskyré (P>0,05). I grupés tiriamyjy
Berg’o skalés duomenys po 4 ir 6 savaiciy statis-
tiskai reikSmingai padidéjo (P<0,001), o I grupés
Sis rodiklis statistiSkai reik§mingai padidéjo tik po
6 savaiciy (P<0,05). Stotis ir eiti testo rezultatai po
6 savaiCiy abicjose grupése statistiskai reik§mingai
sumazejo (P<0,001). ISvados. Videozaidimai reiks-
mingai pagerino su pusiausvyra susijusius judesius
bei mobiluma. Videozaidimai yra tokia pat efektyvi
priemoné pusiausvyrai ir mobilumui didinti pacien-
tams, sergantiems IS, kaip ir specializuoti pusiausvyrg
lavinantys pratimai.

Ivadas

ISsétiné skleroze (IS) yra progresuojanti demilinizuojanti
nervy sistemos liga [1,2], pasireiSkianti moterims du kartus
dazniau nei vyrams [3] ir sukelianti sunkia fizin¢ negalia
[4]. Vidutiniskai per metus IS suserga 7 i§ 100000 iki 30
mety amziaus [4].

IS yra biidingos lokalizuotos patologinés uzdegiminés
sritys, demielinizacija [4] ir nervy sistemos aksony pazeida
[1]. Sie procesai sutrikdo aksony veikla bei sukelia neuro-
loginius simptomus [1, 6,7].

IS budinga progresuojanti eiga, pasireiskianti atsinauji-
nanciu, paliméjusiu ar Giminiu uzdegiminiu epizodu nervy
sistemoje arba gali biiti naujai atsirade uzdegiminiai zidiniai,
kurie pasireiskia spontaniskais ar palaipsniais klinikiniais
simptomais [4]. Progresuojanti ligos eiga yra jvardijama tada,
kai per paskutinius 6 ar 12 ménesiy nuolat blogé¢ja funkciné
buklé ar pasireiskia vis nauji neurologiniai simptomai [4].

Ligos klinikinis vaizdas yra nevienodas, priklauso nuo
klinikiniy pozymiy [1, 2, 5]. Apie 80 proc. pacienty biina
daliné¢ ar visiska remisija. Taciau apie 50 proc. pacienty i$
remisijos formos pasikeicia i progresuojancia forma [4]. IS
greitai progresuojancios formos apie 15 proc. pacienty per
labai trumpg laika tampa nejgaliis. Ligos modelio i§ remisijos
1 greitai progresuojanc¢ios mechanizmas i$§ esmes iki galo
néra zinomas [4].

IS klinikiniai pozymiai apima sensorinés, motorings ir
kognityvinés sistemos funkcinius pokycius [1, 8]. Ilgalaikis
létinis ligos procesas gali sukelti didelius psichinius ir fizi-
nius simptomus bei negrjztamus neurologinius sutrikimus
[2]. Badinga yra: raumeny silpnumas, drebulys, spastisSku-
mas, parastezija, paralyzius, jutimy sumazéjimas, progresuo-
janti hemiparezg, ataksija, kognityviniai sutrikimai, regéjimo
praradimas, sutrikes rijimas ir kalba, Slapimo piislés ir zarny
disfunkcija, skausmas, nuovargis ir depresija [1, 2, 4, 6, 9,
10].

Judéjimo sutrikimai (eisena ir kiino laikysena) IS ser-
gantiesiems atsiranda dél raumeny silpnumo, pakitusios
¢jimo mechanikos, pusiausvyros problemy, spastiSkumo
ir nuovargio [1, 2, 6]. Taciau esminé Siy sutrikimy priezas-
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tis yra aksony demielinizacija, dél ko suardomi smegeny
Zievés asociaciniai rys$iai, kurie ir lemia stating bei dina-
ming pusiausvyrg [5]. Kognityvingé, motoriné ir sensoriné
disfunkcija veikia motoring kontrolg ir koordinacija [1, 5,
11], o tai lemia didéjancia griuvimy rizika bei prastéjancia
gyvenimo kokybe.

Nustatyta, kad apie 50 proc. IS serganciy pacienty, kuriy
liga trunka 15 ir daugiau mety, naudoja papildoma jranga
judéti [2]. Ribotas aktyvumas didina negalig, dar labiau ma-
zina mobiluma, sutrinka eisena [5,6], silpnéja raumeny jéga,
blogéja pusiausvyra ir kiino stabilumas [2, 8].

Dazniausios gydymo strategijos IS disfunkcijai mazinti
yra fiziniai pratimai [6,7, 9,10], videozaidimai, ergotera-
pija, hidroterapija, raumeny elektrinis stimuliavimas [2, 5,
7, 9,10]. Fiziniai pratimai nepakeicia pacios ligos eigos,
taciau gali pasalinti dél judéjimo apribojimo atsiradusius
kiino poky¢ius [2, 7, 9, 10, 12] ar uzkirsti kelig létiniy ligy
atsiradimui. Tyrimai parodé, kad IS serganciyjy sensoriné
disfunkcija yra lemiantis veiksnys motorinés kontrolés ir
koordinacijos sutrikimui atsirasti [1,5,13]. Tuo tarpu regos
ir proprioreceptiniy sutrikimy pradzioje nepasireiskia. Tad
ligos pradzioje stimuliuojant sensoring sistemg biity galima
sumazinti ar pasalinti pirminius kiino kontrolés blogéjimo
veiksnius [5]. Todél reguliarus fizinis kriivis, fiziniai pratimai
yra rekomenduojami IS sergantiesiems tiek fizinei, tiek ir
psichinei paciento biiklei stabilizuoti nuo pat ligos pradzios
iki ligos patiméjimo ar atkri¢io metu [2, 6,7, 9,10].

Pastaruoju desimtmeciu mokslininkai vis daugiau ir pla-
¢iau pradéjo naudoti videozaidimus, kaip nauja, inovatyvia
reabilitacijos priemong, siekiant pagerinti kognityving ir
motoring funkcijas [14 — 16]. Tad atsiradusi nauja neurore-
abilitacijos kryptis [3] suteiké naujy galimybiy ir privalumy
pries kitas reabilitacijos priemones [14, 16]. Taikant vide-
ozaidimy programa, motoriniy jgtidziy lavinimas vyksta
per daug karty ir jvairiy judesiy pasikartojima kintan¢iomis
salygomis [15]. O $i salyga uztikrina motorinio mokymosi
pagrinda bei lemia neurogenezg [3, 17]. Besikartojantys ju-
desiai, jy variabilumas yra svarbus veiksnys motoriniam
mokymuisi ir geriau padeda prisitaikyti prie besikei¢ianciy
situacijy [14, 16]. Videozaidimai sudaro galimybe¢ pratimy
parinkimo jvairovei virtualioje erdvéje, dél ko pacientams
nenusibosta bei labiau yra motyvuoti [10, 12], jaucia didesn;j
malonuma [16], todél véliau vyksta Sios veikos testinumas
[3]. Kitas labai svarbus veiksnys — nuolatinis grjztamasis
rySys realiuoju momentu [15], leidZiantis jvertinti judes;,
kaip jis buvo atliktas ir ar pasické tikslg bei, kas yra labai
svarbu, suteikia galimybe koreguoti judesj. Zinoma, kad
griztamasis rySys pagerina motorinj mokymasi [16].

Tam, kad vykty smegeny reorganizacija, judesiy atsta-
tyme yra svarbus daugiafunkcinis kompleksinis judesys

jjungiant kognityvinj funkcinj specifiskuma [12, 17]. Kuo
daugiau atlickame kompleksiniy judesiy, tuo labiau akty-
vuojama prefrontaliné smegeny zievés dalis, aktyvuojamos
motorinés smegenys ir smegenélés. Taip pasiekiami geresni
statinés ir dinaminés pusiausvyros rezultatai, kiti kiino kon-
trolés rodikliai. Pazymétina, kad pageréja ne tik centriné dalis
— smegeny veikla, bet yra poveikis kojy funkcijai, geréja
proprioreceptiné jungtis ir informacijos patekimas, kas ir
lemia geresng pusiausvyros kontrolg [16].

IS néra iSgydoma, taciau taikant jvairias fizinj aktyvuma
didinancias priemones, galima uzkirsti kelig ligos progresa-
vimui ar sumazinti ligos simptomus [3].

Tyrimu siekéme iSsiaiskinti, kaip 6 savaiéiy trukmés pu-
siausvyrg lavinantys pratimai ir videozaidimai turés jtakos
serganciyjy dinaminés pusiausvyros rodikliams.

Darbo tikslas — nustatyti videozaidimy poveikj mobilu-
mui ir pusiausvyrai sergantiems i$sétine skleroze pacientams.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo atliekamas Panevézio kolegijos Biome-
dicinos fakultete kineziterapijos ir judesiy mokslo labora-
torijoje. Tyrime savanoriskai dalyvavo (n=20) IS serganciy
Panevézio regiono issétinés sklerozés asociacijos nariy. Ben-
dras visy tiriamyjy amzius buvo 54,348 m., motery amzius
52,4+7,2 m., vyry amzius 59,348,2 m. Visy tiriamyjy ligos
trukmé nuo diagnozés nustatymo — 24,9 + 12,9 m., motery
—21,9411,9m., vyry 40+2 m. IS sergantys tiriamieji j tyrimg

1 lentelé. Tiriamyjy jtraukimo j tyrimga atrankos ir atmetimo kri-
terijai.

Atrankos Kkriterijai
Pacientai, sergantys IS

Atmetimo Kriterijai

Tyrimo laikotarpiu taikomas gydymas
kortikostreroidais

Ligos trukmeé daugiau
nei 5 metai

Regos aStrumas norma-
lus arba koreguotas
Stabili §irdies ir krauja-

Ligos patimé¢jimai dazniau nei kas 3
men. ar greitai progresuojanti ligos eiga
Negali fiziskai atlikti uzduociy

Serga sisteminémis ligomis

gysliy buklé
Neturintys kalbiniy su- | Sergantys kitomis neurologinémis li-
trikimy gomis

Gebantys suprasti ty-
rimo uzduotj ir duoda-
mas komandas

Turintys anemija

Nejauciantys nerimo | Sergantys daltonizmu

2 lentelé. Berg‘o skalés rezultatai ir jy vertinimas.

Rezultatai (balai) Vertinimas

0-20 Neijgaliyjy veziméliuose
21-40 VaiksCiojantis pacientas
41 - 56 Nepriklausomas pacientas
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buvo jtraukiami pagal Kurtzke iSplésting negalios vertinimo
skale (EDSS) < 4 [18]. Klinikiné forma pagal McDonaldo
kriterijus — 13 tyrime dalyvavusiy tiriamyjy buvo nustatyta
gerybinés stadijos i$sétiné skleroze, likusiems 7 — recidyvuo-
janti — remisiné IS [19]. Tyrimo metu visi tiriamieji naudojo
priesuzdegimingés kilmés Seimos gydytojo paskirtus vaistus
IS ligos progresavimui stabdyti. Tyrimo metu visi tiriamieji
buvo remisijos periode (1 lentelé).

Atsitiktine tvarka tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes:
I grupé (n=10) — tiriamieji, kuriems buvo taikyti pusiausvyra
ir eiseng lavinantys pratimai; Il grupé (n=10) — taikyti vi-
deozaidimai ant GAMMA dinamografinés platformos. Abi
tiriamyjy grupés Sesias savaites, du kartus per savaite po
30 min., atliko 12 individualiy kineziterapijos uzsiémimy.

I tiriamyjy grupé kineziterapijos metu atliko pratimus
pusiausvyrai lavinti, panaudojant balansuojantj diska bei
ivairius funkcinius pratimus eisenai gerinti.

IT tirlamyjy grupei buvo taikoma videozaidimy programa

DINAMOGRAFINE
PLATFORMA

1 pav. Schematinis videozaidimo ,,Kamuoliuky riisiavimas* (A)
atlikimo atvaizdavimas (B). Pédy padétis ant dinamografinés plat-
formos (C) Zaidimo metu.

Ol gr. Wl gr.
*

% *

56
48 -
40 -
32 A

Berg'o, balai

24

16 -

0 T T T
Pries tyrima po 2 sav. po 4 sav.

po b sav.

2 pav. L ir II grupés Berg‘o skalés duomenys pries, po 2, 4, ir 6
savaiciy tyrimo.

*P < 0,05, lyginant duomenis pries tyrimg.

Aritmetinis vidurkis + SN.

ant GAMMA dinamografinés platformos. Tiriamieji zaidé
videozaidima ,,Kamuoliuky riigiavimas“ (1A pav.). Sio Zai-
dimo pagrindinis tikslas — lavinti pusiausvyra ir reakcija,
taisyklingai paskirstant kiino svorj ant dinamografinés plat-
formos, priklausomai nuo uzduoties atlikimo greicio.

Kiekvieno uzsiémimo metu tiriamieji stovédavo ant
GAMMA dinamografinés platformos ir Ziliréjo j pries juos
esant] ir jy regos aukscCiui pritaikyta kompiuterio ekrang
(1B pav). Stebimo ekrano aukstis buvo reguliuojamas pagal
kiekvieno tiriamojo tigj. Tarp tiriamojo akiy ir kompiuterio
ekrano atstumas buvo 1 metras. Pédos visada buvo statomas
ant platformoje pazyméty linijy susikirtimo vietos (1C pav.),
o rankomis laikési uz turékly, pritvirtinty prie platformos
krasty (1B pav).

Vieno videozaidimo metu tiriamieji turédavo jridenti 60
krintanéiy spalvoty kamuoliuky j tos pacios spalvos dézutg.
Videozaidimy metu kamuoliuky kritimo greitis buvo paren-
kamas kiekvienam tiriamajam individualiai, t.y. laiko tarpas
tarp sekancio kamuoliuko pasirodymo ekrane ir jau iSkritusio
buvo kei¢iamas nuo 15 iki 3 sek. Kamuoliuky kritimo laiko
ribos Zaidimy metu buvo parenkamos priklausomai nuo tiria-
mojo reakcijos grei¢io ir uzduoties teisingo atlikimo. Kren-
tanc¢iy kamuoliuky spalva atsitiktine tvarka buvo parenkama
kompiuterinés programos. Kiekvieno videozaidimo metu
spalvoty dézuciy iSdéstymas ekrane nesiskyre.

Vieno uzsiémimo metu §j zaidima tiriamieji galédavo
suzaisti nuo 3 iki 10 karty. Jei tiriamieji pavargdavo, tarp
zaidimy buvo daromos 2 min. poilsio pertraukos.

Abiejy grupiy tiriamiesiems tyrimo pradzioje, po 2, 4 ir
6 savaiciy buvo atlickamas pusiausvyros vertinimas Berg‘o
testu ir mobilumo vertinimas Stotis ir eiti testu.

Berg‘o pusiausvyros skalé. Buvo vertinami funkciniai
judesiai susije su pusiausvyra, t.y. sugebéjimai islaikyti pa-
détj sédint, stovint abiejomis ar ant vienos kojos. Skalg¢ su-

Ol gr. mIlgr.
18 -

16
14 .
12 4
10

Stotis ir eiti, s

= = & o

Prief tyrima po 2 sav. po 4 sav. po 6 sav.

3 pav. Lir II grupés Stotis ir eiti testo rezultatai pries, po 2, 4, ir 6
savaiciy tyrimo.

*P < 0,05, lyginant duomenis pries tyrimq.

Aritmetinis vidurkis + SN.
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daro 14 uzduodiy, vertinama balais — nuo 0 (nesugeba atlikti
uzduoties) iki 4 (gerai atlicka uzduotj t.y., pacientas geba
laisvai ir savarankiskai atlikti judesius, islaikyti reikiama
kiino padétj tam tikra laiko tarpg). Maksimalus baly skaicius
56. Jei skalés duomenys 45 balai ir maziau, reiskia, jog yra
didelé griuvimo rizika. Berg‘o skalés pusiausvyros testo
rezultaty vertinimas pateiktas 2 lenteléje [18].

Stotis ir eiti testas. Skirtas jvertinti pusiausvyrg ir mo-
biluma. Atliekamas pacientui sédint ant standartinio auks-
¢io kédés (43cm). Testa sudaro Sios uzduotys: atsistoti nuo
keédeés; eiti tiesia linija tris metrus; apsisukti neprarandant
pusiausvyros; grizti prie kédés; apsisukti aplink savo asj
ir atsisésti.

Testo atlikimo greitis vertinamas naudojant chronometra.
Laikas pradedamas skaiciuoti davus komanda, kai pacientas
pradeda kilti nuo kédés ir baigiamas skaiciuoti, kai tiria-
masis atsiséda ant kédés. Laikas, kurio reikia testui atlikti,
koreliuoja su funkciniu mobilumo lygiu. Testas atlickamas
30 sek. ir ilgiau parodo, jog pacientas turi eisenos ir pusiaus-
vyros sutrikimy bei siejamas su griuvimo rizika. Greitas (20
sek. ir maziau) uzduoties jveikimas rodo geresnj pusiausvyros
valdyma.

Statistiné analizé. Buvo naudojami apraSomosios ir
analitinés statistikos metodai. Kiekybiniams kintamiesiems
aprasomoji statistika pateikiama aritmetiniu vidurkiu bei
standartiniu nuokrypiu (SN), vidurkiy skirtumy reikSmin-
gumui apskaiciuoti pasirinktas reikSmingumo zZyméjimas P
< 0,05 (reikSminga). Kiekybiniai kintamieji buvo pasiskirste
pagal normalyjj skirsnj naudojant Kolmogorovo Smirnovo
(Kamagorov-Smirnov) kriterijy. To paties kiekybinio po-
zymio vidurkiams palyginti dviejose grupése, kai pozymio
iSsibarstymas atitinka normalyjj skirstinj, naudotas Stjudento
(Student) t-testas. Kiekybiniy parametriniy kintamyjy vidur-
kiams palyginti dviejose grupése naudota vienfaktoriné blo-
kuoty duomeny dispersiné analizé (ANOVA). Jei statistinis
patikimumas buvo rastas, Sidak’o Post Hoc kriterijus buvo
naudojamas keliems palyginimams tarp kartotiniy matavimo
reik§miy ANOVA. Hipotezéms tikrinti ir sgsajy statistiniam
patikimumui nustatyti pasirinktas reikSmingumo lygmuo
0=0,05, jei statistinis patikimumas buvo rastas, buvo skai-
¢iuojamas statistinis galingumas (SP, procentais) ir dalinis
eta-kvadrato koeficientas (npz) laiko poveikiui jvertinti. Sta-
tistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis SPSS v. 21.0 for
Windows programinés jrangos paketa.

Tyrimo rezultatai

Berg‘o pusiausvyros skalé. Tyrimo pradzioje abiejy ti-
riamyjy grupiy asmenys turéjo didele rizika grifiti jvertinus
juos pagal Berg‘o skale: I grupé surinko 42 + 7,3 balo, o 11
grupé 42,5 + 7,4 balo (2 pav.).

Pries tyrima, po 2, 4 ir 6 savaiciy Berg‘o skalés duome-
nys tarp [ ir II grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré (P
>0,05). Po 4 ir 6 savaiciy I grupés tiriamyjy Berg’o skalés
duomenys statistiskai reikSmingai padidéjo (P < 0,001;7/72 =
0,85, SP>99%), o II grupés $is rodiklis statistiSkai reiks-
mingai padidéjo tik po 6 savaiciy (P < 0,05;7/72 =0,58, SP>
90%) (2 pav.).

Stotis ir eiti testas. Prie$ tyrima, po 2, 4 ir 6 savaiciy
Stotis ir eiti testo rezultatai tarp I ir II grupés statistiskai
reikSmingai nesiskyré (P > 0,05). Po 6 savaiciy I ir II gru-
pés tiriamyjy Stotis ir eiti testo atlikimo laikas statistiskai
reik§mingai sumazéjo (P < 0,00117/72 =0,85, SP>95%; P <
0,00117/}2 = 0,71, SP > 99%, atitinkamai I grupés nuo 13,5
+ 3,0 sek. iki 10,3 £2,6 ir II grupés nuo 13,8 + 3,3 sek. iki
10,8 £ 3,1 sek.) (3 pav.).

Gauti tyrimo rezultatai parodo, kad abiejy grupiy tiria-
mieji po $esiy savaifiy uzsiémimy pasieké gera pusiausvyros
kontrole ir funkcinj mobiluma, o jy griuvimy rizika isliko
maza (2,3 pav.).

Rezultaty aptarimas

Prastéjanti pusiausvyra ir kiino kontrolés sutrikimas yra
vienas i§ dazniausiy IS funkciniy apribojimy ir didziausia
kliditis kasdieniniam aktyvumui [1]. Siame tyrime sickéme
pacientams, sergantiems IS, nustatyti videozaidimy ir pu-
siausvyra lavinanc¢iy pratimy ant nestabiliy platformy poveikj
pusiausvyrai ir kiino kontrolei eisenos metu.

Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad tiek videozaidimai,
tiek ir pusiausvyrg lavinantys pratimai, trunkantys 6 savai-
tes, reik§mingai pagerino funkcinius judesius, susijusius su
pusiausvyra (2,3 pav.). Panasius rezultatus gavo ir kiti tyréjai
[12], nurodantys, kad videozaidimai ir fiziniai pratimai duoda
pana$y poveikj pusiausvyrai ir eisenai. Autoriai pazZymi,
kad videozaidimai neturéjo jokio Salutinio nepageidaujamo
poveikio, nors statinei pusiausvyrai buvo mazesnis poveikis
nei pratimy. Ta¢iau ir esant nereikSmingam pokyc¢iui tarp pu-
siausvyra lavinanéiy pratimy ir videozaidimy gauty rezultaty,
vis tiek videozaidimy taikymas IS sergantiems pacientams
yra tinkama priemoné gerinti pusiausvyra [11, 13, 20] bei tai
yra puiki ir veiksminga motyvaciné priemoné ir alternatyva
fiziniams pratimams [10, 16].

Tyrimuose nurodoma, kad norint pasiekti didZiausia po-
veik] pusiausvyrai, uzsiémimai turéty vykti 12 savaiéiy, nors
8 savai¢iy trukmés uzsiémimai taip pat pagerina pusiausvyra
ir judesiy valdyma [13]. Pastarieji mokslininkai nustaté, kad
jau po 4 savaiciy videozaidimy uzsiémimy, kurie vyko 3
kartus per savait¢ po 45 min., reikSmingai sumazéjo Berg‘o
skalés balai ir skirtumas buvo — 3,6 balo. Po 8 savaiciy Sis
skirtumas dar labiau mazéjo — 5,5 balo. Mes nustatéme, kad
po 4 sav. videozaidimy, Berg‘o skalé sumazéjo + 3,3 balo,
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taCiau Sis sumazéjimas buvo statistiskai nereikSmingas, nors
taikant pusiausvyra lavinancius pratimus, jau po 4 savaiéiy
gautas statistiSkai reik§mingas Berg‘o skalés sumazéjimas.
Statistiskai patikimas Berg‘o skalés poky¢io mazéjimas,
taikant videozaidimus, gautas tik po 6 savaiciy uzsiémimy
(2 pav.). Nors miisy tyrimo trukmé trumpesné, taciau gauti
rezultatai yra panasis su kity tyréjy duomenimis, ir pazy-
meétina, kad Berg‘o skalés poky¢iams reik§més turi pradiniai
duomenys [13].

Nors néra atlikta studijy, analizuojanciy fiziniy pratimy
ir IS ligos rodikliy progresavimo sasajy, tac¢iau tyrimai,
analizuojantys fizinio aktyvumo nauda, vienareik§miskai
pazymi, kad nepriklausomai nuo fiziniy pratimy pobtdzio,
fizinio aktyvumo nauda mazinant negalios progresavima
yra neabejotina [4, 20].

Pratimy programos, skirtos lavinti pusiausvyra, turi
biti tokios, kad skatinty pacienty motyvacija, biity lengvai
prieinamos ir tuo pat metu neturéty neigiamy pasekmiy.
Videozaidimai kaip tik suteikia galimybe atlikti jvairias
veiklos riisis, kurios néra rizikingos [12], bei suteikia gali-
mybe individualiai parinkti veiklos specifiskuma ir sunkumo
lygj. Svarbu pazyméti, kad videozaidimai suteikia galimybe
koreguoti judesj per griztamajj vizualinj rysj [12], o tokia
veikla orientuota j pakartotinj motyvuota judesj bei uztikrina
efektyvy motorinj mokyma.

Sisteminé literattiros $altiniy analizé parodé, kad video-
zaidimai reikSmingai pagerino Stotis — eiti testo rezultatus
[12], lyginant su grupe, atlikin¢jusia fizinius pratimus arba
rezultaty geréjimas vienodas buvo tarp videozaidimy gru-
pés ir pratimy grupés tiriamyjy [3]. Misy tyrimo rezultatai
parodé, kad abiejose grupése reik§mingai geréjo Stotis — eiti
testo atlikimo laikas, taciau tarp tiriamyjy grupiy negauta
statistiSkai reik§mingy skirtumy (3 pav.). Vadinasi, pusiaus-
vyrai ir eisenai gerinti yra efektyvios abi fizinio aktyvumo
formos. Taciau pazymétina, kad videozaidimai ne tik didina
judesiy greitj [17], bet gerina ir kognityving funkcija [3].
Manoma, kad atlickamy judesiy jvairové videozaidimy metu
ir sgmoninga démesio koncentracija gerina motoriniy sriciy
funkcionavimg [11], o tai savo ruostu didina kiino stabiluma
ir geréjancia eisena. Didéjant uzduoCiy sudétingumui, didéja
centrinis aktyvumas, tad stebimas ir geresnis kognityvinis
— motorinis poveikis, geréja ir didéja raumeny koaktyva-
cija. Todél tyréjai teikia rekomendacijas, kad pusiausvyrai
ir stabilumui uztikrinti turi buti atliekamas kartu motorinis
ir sensorinis treniravimas [3], o tai pasiekiama videozaidimy
pagalba. Manoma, kad kombinuoti pratimai labiau gerina
pusiausvyra, eiseng [11], nes zaidziant videozaidimus yra
stipriai apkraunami liemenj stabilizuojantys raumenys, kurie
ir uztikrina gera ktino kontrole.

Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad videozaidimai verti-

nant IS serganciyjy mobilumg ir pusiausvyrg neturéjo prana-
Sumy pries pusiausvyra lavinancius pratimus. Videozaidimai
reik§mingai pagerino tiriamyjy pusiausvyra ir mobiluma,
todél gali biiti taikomi IS sergantiems pacientams, sickiant
pagerinti jy kiino judesiy kontrolés valdyma, bei yra puiki
pacienty motyvacija biti fiziSkai aktyviems.

ISvados

1. Videozaidimai reikSmingai pagerino su pusiausvyra
susijusius judesius bei mobiluma.

2. Videozaidimai yra tokia pat efektyvi priemoné paci-
enty, serganciy i$sétine skleroze, pusiausvyrai ir mobilumui
didinti, kaip ir specializuoti pusiausvyra lavinantys pratimai.
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Summary

Background and objectives: Patients with multiple sclerosis
(MS) are affected by neurological systems that lead to balance and
gait disturbances. The aim of this study was to evaluate the effect
of video games on mobility and balance in patients with multiple
sclerosis. Materials and Methods. The study included (n=20) su-
bjects with MS aged 54,3 + 8 years, women age 52,4 + 7,2 years,
and men age 59,3 + 8,2 years. The inclusion criterions for MS were
Kurtzke Expanded Disability Status Score <4. The subjects were
recruited: group I (n=10) - subjects with equilibrium and gait exer-
cises, group II (n= 10) - apply video games on the GAMMA dyna-
mographic platform. Both groups of subjects studied 12 individual
physiotherapy sessions for six weeks, twice a week after 30 minu-
tes. For both groups at baseline, after 2, 4, and 6 weeks, static ba-
lance and fall risk assessment was performed on the Berg Balance
Scale and the mobility assessment “Timed Up & Go” test. Results.
Before the study, the Berg Balance Scale data and the “Timed Up
& Go” test results between groups I and II were not statistically
significant after 2, 4, and 6 weeks (P>0,05). For group I subjects,
the Berg Balance Scale was statistically significant (P<0,001) af-
ter 4 and 6 weeks and in group II this rate was statistically signi-
ficant only after 6 weeks (P<0,05). “Timed Up & Go” test results
were statistically significant after 6 weeks in both groups (P<0,001).
Conclusions. Video games have significantly improved balance-
related movements and mobility. Video games are just as effective
in improving balance and mobility for patients with MS, as well as
specialized balancing exercises.
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