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Ligita Au¢yniené, Romuté Jonusaité, Inga Muntianaité, Ieva Eglé Jamontaité
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

RaktaZodziai: bipolinis sindromas, pusiausvyra, koor-
dinacija, kineziterapija.

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti pusiausvyros ir koordina-
cijos pratimy poveikj, asmeny serganc¢iy bipoliniu
sindromu, psihoemocinei biklei.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. 40 pacienty, kuriems
pagal TKL — 10-AM kriterijus diagnozuotas bipoli-
nis sindromas. Amziaus vidurkis — 37,3+16,6 mety.
Atsitiktinés atrankos budu tiriamieji susikirstyti i dvi
grupes: tiriamajg ir kontroling. Tiriamosios grupés
pacientams KT procediiry metu be raumenis stipri-
nanéiy, sanariy paslankuma gerinanéiy pratimy buvo
taikomi judesiy koordinacija bei pusiausvyra lavi-
nantys pratimai. Kontrolinei grupei buvo taikoma
iprasta KT procediira, skiriant raumenis stiprinan-
Cius, sanariy paslankuma gerinancius bei bendrala-
vinamuosius pratimus. Tyrimo metu pacienty statinei
ir dinaminei pusiausvyrai vertinti taikytas Flamingo
testas bei Schmitz (1988) pusiausvyros méginiai, vir-
Sutiniy galtiniy judesiy koordinacijai tirti pasirink-
tas ,,9 skyluciy kaistuky lentos testas™ bei Schmitz
(1988) pusiausvyros nereikalaujantys koordinacijos
méginiai; psichoemocinei buklei jvertinti — Beko
depresijos skalé.

Rezultatai. Analizuojant tiriamosios grupés Beko de-
presijos skalés rodiklius kineziterapijos ciklo eigoje,
jie vidutiniSkai sumazéjo 8,8+6,1 balo (p=0,04). Kon-
trolinéje grupéje depresijos skalés rodikliai statistis-
kai reikSmingai nepakito (p=0,4). Vertinant respon-
denty pusiausvyra pagal Schmitz, tiriamosios grupés
atliekamy meéginiy suma KT ciklo eigoje vidutinis-
kai padidéjo 4,3+6,45 balais (p=0,00), kontrolinés
— 349,1 balais (p=0,01). Flamingo testo méginiy
skai¢ius KT ciklo eigoje tiriamojoje grupéje viduti-
niskai sumazéjo 1,7+2,3 karto (p=0,01), kontrolinéje
— 0,9 +4,4 (p=0,00). Vertinant Schmitz pusiausvyros

nereikalaujancius koordinacijos méginius, jy suma
KT ciklo eigoje padidéjo 1,3 +6,6 balais (p=0,00),
kontrolinés — 0,6 +8,9 balais (p=0,01). Tiriamosios
grupés ,,9 skyluéiy lentos testo rezultatai atlickant
testg kaire ir desine ranka, KT ciklo eigoje pakito sta-
tistiskai reikSmingai (p=0,00; p=0,00). Kontrolinéje
grupéje statistiskai reikSmingas skirtumas stebimas
tik atliekant testg kaire ranka (p=0,04).

ISvada. Koordinacijos ir pusiausvyros pratimai,
jtraukti j bendraja KT programa, ne tik pagerino ti-
riamyjy pusiausvyra ir koordinacija (p<0,05), bet ir
psichoemocing biiseng, kurig parodo Beko depresi-
jos skalés rodikliy sumos reikSmingas sumazéjimas
(p=0,04).

Ivadas

Psichikos sveikata — viena i§ svarbiausiy ir bene daz-
niausiai pazeidziamy vertybiy Siuolaikingje visuomengje.
[17 Vykstant demokratiniy vertybiy kaitai ir plétrai, turime
atsizvelgti ] zmogaus psichikos sveikatos ypatumus, kuriuos
lemia socialiniai, kult@iriniai bei indvidualiis veiksniai. Tarp
labiausiai paplitusiy psichikos sveikatos sutrikimy pasaulyje,
depresija, pasireiskianti daugeliu emociniy, psichologiniy,
elgesio ir somatiniy simptomy, beveik siekia epideminj lygi.
Remiantis naujausiais PSO duomenimis, 2005-2015 m. ser-
ganciyjy depresija skaicius iSaugo 18 proc. ir daugiau kaip
300 milijony Zmoniy visame pasaulyje serga depresija. Tai
daznas psichikos sveikatos sutrikimas Lictuvoje ir Vakary
pasaulio Salyse, kuris pagal tikétinas tendencijas dar labiau
plis per ateinancius 20 mety [2]. Depresija atsiranda dél
sudétingos socialiniy, psichologiniy ir biologiniy veiksniy
saveikos. Depresija gali sukelti disfunkcija, pabloginti gy-
venimo kokybe, paveikdama psichologing, emocing ir fizing
bukle [3].

Gauséjancios islaidos, susijusios su depresijos ir nerimo
gydymu, yra didziulé visuomenés sveikatos problema issi-
vysciusiose ir besivystanciose pasaulio Salyse. Be tradicinio
gydymo psichoterapija ir medikamentais, vis didesnis dé-
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mesys skiriamas depresijos gydymui fiziniu aktyvumu [4].
Nacionalinis sveikatos ir klinikinés kompetencijos institutas
2006 m. jtrauké fizinés veiklos rekomendacijas j bipolinio
sindromo gydymo gaires kaip prevencing priemong, siekiant
sumazinti sergamumg psichikos sveikatos sutrikimais [5].
Nagrinéjant psichoemociniy sutrikimy poveikj fizinei ba-
klei, buvo pastebétas vienas i$ unikaliy depresijos simptomy
pozymiy — psichomotorinis sulétéjimas (angl. Psychomotor
retardation), paveikiantis stambiajg ir smulkiaja motorika,
koordinacijg bei pusiausvyra [6], pasireiSkiantis nekoordi-
nuotais, sulétéjusiais galiiniy judesiais, sutrikusia laikysena,
sulétéjusia, neartikliuota kalba. Tyrimai rodo, jog tikslingai
taikomas fizinis aktyvumas — daug Zadantis gydymo buidas
pacientams, sergantiems depresija. Fizinis aktyvumas mazina
depresinius epizodus, gerina emocing ir fizing biikle, mazina
psichomotorinio sulétéjimo simptomus [7].

Tyrimo tikslas — jvertinti pusiausvyros ir koordinacijos
pratimy poveikj asmeny, serganciy bipoliniu sindromu, psi-
choemocinei biiklei.

Tyrimo organizavimas ir metodologija

Tyrime dalyvavo 40 bipoliniu sindromu serganciy bei
stacionare besigydanciy pacienty. Visi tiriamieji — darbingo
amziaus zmonés, amziaus vidurkis 37,3+£16,6 mety. Jauniau-
sias tiriamasis buvo 18, vyriausias — 62 mety. Atstiktinés
atrankos biidu tiriamieji susikirstyti j dvi grupes: tiriamaja
(n=20) ir kontroling (n=20). Tiriamosios grupés pacientams
kineziterapijos (toliau — KT) procediiry metu be raumenis
stiprinanciy, sanariy paslankuma gerinanc¢iy pratimy buvo
taikomi judesiy koordinacija bei pusiausvyra lavinantys pra-
timai. Kontrolinei grupei buvo taikoma jprastiné KT proce-
dira, skiriant raumenis stiprinanc¢ius, sanariy paslankuma
gerinancius bei bendralavinamuosius pratimus. Procediiry
trukmé abiejy grupiy pacientams buvo po 60 min., vieng
kartg per diena, penkis kartus per savaite (iS viso 15 KT

0-1 METAI

2 METAI 3 METAI 4 METAI 5 METAI

= Kontroliné grupé = Tiriamoji grupé

1 pav. Tiriamyjy (vnt.) pasiskirstymas pagal ligos trukme tiriamo-
joje ir kontrolinéje grupése

procedriry). Be KT uzsiémimy visiems pacientams buvo
taikomas medikamentinis gydymas, psichoterapija bei psi-
choedukacija. Respondentai buvo funkciskai savarankiski
(Funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) rezultatas > 80
baly) ir neturéjo gretutiniy susirgimy, turin¢iy poveikj ju-
desiy koordinacijai ir pusiausvyrai (pvz., Parkinsono liga).

Tyrimo metu statinei ir dinaminei pusiausvyrai vertinti
taikytas Flamingo testas bei Schmitz (1988) pusiausvyros
méginiai. Tiriant stating pusiausvyrg pagal Flamingo testa,
respondentai buvo vertinami pagal méginiy, kuriais buvo
bandoma i$laikyti pusiausvyra stovint ant buomelio 1 minutg,
skaiciy. Kuo mazesnis méginiy skaicius, tuo geriau verti-
nama paciento pusiausvyra. Atliekant pusiausvyros méginius
pagal Schmitz, tiriamieji buvo vertinami pagal surinkty baly
skai¢iy. Maksimali §iy méginiy baly suma — 56. Kuo didesné
surinkty baly suma, tuo geriau vertinama tiriamojo pusiaus-
vyra. VirSutiniy galiiniy judesiy koordinacija buvo tiriama
taikant ,,9 skyluciy kaistuky lentos testa™ bei Schmitz (1988)
pusiausvyros nereikalaujanéius koordinacijos méginius. ,,9
skyluciy kaistuky lentos testo* metu tiriamieji atliko testa
kaire ir deSine rankomis. Rezultatas buvo uzrasomas ir ver-
tinamas pagal testo atlikimo laikg (sekundémis).

Vertinant judesiy koordinacija pagal Schmitz (1988),
tiriamieji atliko du pusiauvyros nereikalaujan¢ius méginius,
kuriy maksimali vertinimo suma — 8 balai. Psichoemocinei
biiklei vertinti pasirinkta Beko depresijos skalé (toliau —
BDS), apimanti 21 depresijos simptomy vertinimo rodiklj.
Depresijos lygmuo vertinamas pagal surinkty baly skaiéiy
— kuo jis mazesnis, tuo psichoemociné biisena geresné.

Rezultatai

Vidutiné pacienty ligos trukmé buvo 2,2549,3 mety.
Ilgiausiai serganciy ligos trukmé buvo penkeri, trumpiau-
siai — vieneri metai (1 pav.). Vidutiné kontrolinés grupés
pacienty ligos trukmé buvo 2,1+£9,4 mety. llgiausiai ser-
ganciy pacienty ligos trukmé kontrolingje grupéje buvo 4,

PRIES KTm Kontroliné grupé

w Tiriamoji grupé  POKT

2 pav. Beko depresijos skalés vidurkis (balais) pries ir po KT ciklo
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
* StatistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05)
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o trumpiausiai — 1 metai. Tuo tarpu tiriamojoje grupéje vi-
dutiné pacienty ligos trukmé buvo 2,4+9,3 mety. Ilgiausiai
serganciy pacienty ligos trukmé tiriamojoje grupéje buvo 5,
o trumpiausiai — 1 metai.

Vertinat Beko depresijos skalés rodiklius, tiriamojoje
grupéje pastebéta, jog surinkty baly skaiius po kineziterpijos
ciklo vidutiniskai sumazéjo 8,8+6,1 balo (p=0,04). Kontro-
linéje grupéje Beko skalés baly vidurkis KT ciklo pabaigoje
pakilo vidutiniskai 2,449,3 balo (p=0,4). Palyginus Beko
depresijos skalés baly vidurkj tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupiy, po KT uzsiémimy stebimas statistiskai reik§mingas
skirtumas (p=0,03) (2 pav.).

Shmitz pusiauvyros méginiy baly vidurkis tiriamojoje
grupéje po KT uzsiémimy vidutiniskai padidéjo 4,34+6,45
balais (p=0,00). Kontrolingje grupéje surinkty baly vidurkis
vidutini$kai padidéjo 3+9,1 balo (p=0,01). Palyginus kontro-
linés ir tiriamosios grupés vidurkius, tarpusavyje statistiskai
reikSmingas skirtumas buvo nustatytas po KT (p=0,01) (3
pav.).

Po fiziniy pratimy ciklo tiriamyjy grupéje Flamingo

PRIES KT POKT

m Tiriamoji grupé = Kontroliné grupé

3 pav. Schmitz pusiausvyros méginiy vidurkis (balais) pries ir po
KT ciklo tiriamojoje ir kontrolingje grupése
*Statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

PRIESKT

= Kontroling grupé = Tiriamoji grupe

testo méginiy vidurkis sumazéjo vidutiniskai 1,7+2,3 karto
(p=0,01). Kontrolingje grupéje testo méginiy vidurkis su-
mazéjo vidutiniskai 0,9+4,4 karto (p=0,00) (4 pav.). Palygi-
nus kontrolinés ir tiriamosios grupés vidurkius, tarpusavyje
statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas po KT
(p=0,01).

Ivertinus tiriamosios grupés Shmitz koordinacijos
méginiy rezultatus, jie padidéjo vidutiniskai 1,346,6 balo
(p=0,00). Kontrolinéje grupéje koordinacijos méginiy re-
zultaty vidurkis padidéjo 0,6+8,9 balo (p=0,01). Palyginus
kontrolinés ir tiriamosios grupés vidurkius, tarpusavyje
statistiSkai reik§mingas skirtumas buvo nustatytas po KT
uzsiémimy (p<0,05) (5 pav.).

Isanalizavus kaire ranka atlikto ,,9 skyluéiy lentos testo*
rezultatus pastebéta, jog po KT ciklo tiriamosios grupés testo
laikas pageréjo 1,49 £8,8 sekundés (p=0,00). Po KT uzsié-
mimy kontrolinés grupés rezultatas atliekant testg kaire ranka
pageréjo 0,37+10,3 sekundés (p=0,04). Stebint tiriamosios
grupés vidutinj testo atlikimo laikg desine ranka, po KT uz-
siémimy ciklo jis pageréjo 2,12+5,45 sekundés (p=0,00).

PRIES KT POKT

= Tirilamoji grupé = Kontroliné grupé

5 pav. Schmitz koordinacijos méginiy vidurkis (balais) pries ir po
KT ciklo tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
*StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

PRIESKT

PRIES KT

POKT POKT

KAIRE RANKA DESINE RANKA

= Tiriamoji grupé = Kontroliné grupé

4 pav. Flamingo testo méginiy vidurkis (kartais) prie$ ir po KT 6 pav.,,9 skyluciy kaistuky lentos testo* vidutinis atlikimo laikas

ciklo tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
*StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

(s) pries ir po KT ciklo tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
*Statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05)
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Palyginus kontrolinés grupés vidutinj testo atlikimo laikg
desine ranka pries ir po KT, statistiskai reikSmingas skirtu-
mas nebuvo nustatytas (p=0,53).

Palyginus testo rezultatus tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupés, atliktus desine ir kaire ranka tarp grupiy pries ir po
KT uzsiémimy, statistiSkai reikSmingas rySys nebuvo nusta-
tytas (p=0,24; p=0,20; p=0,21; p=0,4) (6 pav.).

Rezultaty aptarimas

Ivertinus tyrimo duomenis, buvo nustatytas teigiamas
judesiy koordinacija bei pusiausvyrg lavinanéiy fiziniy
pratimy poveikis, sergant bipoliniu sindromu. Palyginus
psichoemocinés buklés rodiklius grupéje, kurioje buvo tai-
komi specialiis pratimai judesiy koordinacijai ir pusiausvy-
rai, stebimas statistiSkai reik§mingas depresijos simptomy
pageréjimas. Sios i§vados atitinka L.Sylvia ir bendraautoriy
atlikto tyrimo rezultatus [7], kurio metu taip pat buvo nu-
statyta, kad fiziniai pratimai mazina depresiniy, manijos ar
misriy epizody apraiskas. Analizuojant pusiausvyros méginiy
vidutinj surinkty baly skaiCiy grupése ir tarp grupiy pries
ir po KT uzsiémimy kurso, buvo pastebéti teigiami baly
pokyc¢iai. Ir kontrolinéje, ir tiriamojoje grupése, o taip pat ir
tarp grupiy nustatytas statistiSkai reik§mingas baly pokytis.
Kontrolinés grupés rezultaty pokytis atkreipia démesj bei
atitinka J. Seco ir bendraautoriy tyrimo duomenis [8], kad
net ir nespecifiné KT programa lavina bei gerina pacienty
pusiausvyra. Sie rezultatai, grindZiantys teigiama pusiaus-
vyrg ir koordinacijg gerinanciy pratimy poveikj, sutampa
su Belgijos ir Didziosios Britanijos mokslininky tyrimo [9]
duomenimis, kai buvo analizuojamas iStvermés lavinimo
pratimy poveikis segantiesiems bipoliniu sindromu.

Atlikto tyrimo duomenimis, KT turéty biti viena pagrin-
diniy kompleksinio gydymo priemoniy bipoliniu sindromu
serganciy asmeny reabilitacijos procese, siekiant pagerinti
jy fizinius parametrus — koordinacijg, pusiausvyra, raumeny
jéga bei sanariy paslankuma, tuo pat metu skatinant palan-
kesne psichoemocing bukle.

ISvada

Koordinacijos ir pusiausvyros pratimai, jtraukti j ben-
draja KT programa, pagerino ne tik tiriamyjy pusiausvyra
ir koordinacija (p<0,05), bet ir psichoemocing biisena, kurig
parodo Beko depresijos skalés rodikliy sumos reik§mingas
sumazéjimas (p=0,04).
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THE IMPACT OF BALANCE AND COORDINATION
EXERCISES ON PERSONAL PSYCHOEMOTIONAL
STATUS FOR PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER
L. Audyniené, R. Jonusaité, I. Muntianaité, I.E. Jamontaité

Keywords: bipolar disorder, balance, motor coordination, phy-
siotherapy.

Summary

The aim of research work: to evaluate the impact of balance
and coordination exercises on personal psychoemotional status for
patients with bipolar disorder. Materials and methods: The total of
40 patients participated in the study and the average age of research
subjects was 37,3+16,6. The subject were divided into 2 groups:
study group and control group. In the study group, in addition to
the muscles strengthening and joint mobility exercises, movement
coordination and balance exercises were used during physiothe-
rapy course.The control group did usual physiotherapy exerci-
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ses for muscles strengthening and joint mobility. During the rese-
arch, Beck‘s depression scale was used to evaluate the change of
patients’ psychoemotional status. The static and dynamic balance
of the patients was evaluated by using the flamingo test as well as
the Schmitz (1988) examination of balance and coordination. The
9-HPT and the SCHMITZ examination of balance and coordina-
tion were used to determine the motor coordination of the partici-
pants. The software “The R Project of Statistical Computing” as
well as ,,Microsoft Excel 2016 were used to analyse the gathe-
red data. Results and conclusions: after the trial Beck‘s Depres-
sion scale results of study group significaly diminished (p=0,04).
Evaluating the balance of the respondents according to Schmitz
(1988) the amount of samples performed by the study and control

groups increased statistically significant (p=0,00; p=0,01) in the
course of physiotherapy. The mean number of Flaming test sam-
ples decreased statistically significant in study and control goup
too (p<0,05). The results of 9-HPT in a study group showed statis-
tically significant change in the left and right hand during the phy-
siotherapy (p=0,00; p=0,00). In the control group a statistically si-
gnificant difference was observed only in the left hand test (p=0,04).
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