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ASMENU, TURINCIU REGEJIMO SUTRIKIMU,
REABILITACIJOS GALIMYBES

Ugné Zilinskaité', Lina Varzaityté?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija,
? Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

RaktaZodZiai: prastas regéjimas, prastos regos gerinimo
reabilitacija, tendencijos akiy reabilitacijoje, akiy ligy rea-
bilitacija.

Santrauka

Tyrimo tikslas — atrinkti ir iSanalizuoti mokslines pu-
blikacijas, kuriose vertinamos reabilitacijos galimy-
bés, jtaka ir nauda asmenims, turintiems regéjimo
sutrikimy. Medziaga ir metodai — duomenys apie re-
géjimo sutrikimy turinciy asmeny reabilitacijos gali-
mybes ir regéjimo pageréjima po taikytos reabilitaci-
jos buvo surinkti i$ naujausiy literatiiros Saltiniy bei
joje aprasyty atvejy. Naudotasi PubMed duomeny ba-
ziy paieskos sistema pagal raktazodzius: low vision,
low vision rehabilitation, tendency in vision rehabi-
litation, eyes diseases rehabilitation. Rezultatai — i$
analizuoty atvejy matyti, kad prastos regos gerinimas
reabilitacijos blidu yra veiksmingas. Teigiamy rezul-
taty sulaukta jvairaus amziaus serganéiyjy grupése.
Matyti, kad artimajam ir tolimajam matymui gerinti
naudojamos skirtingos reabilitacijos priemongs, ta-
¢iau skirtinguose centruose naudojamos panasios.
Naudojamos tiek paprastos, elementarios priemonés,
kaip dideliy srifty knygos ar zurnalai, buitinés ,,prie-
monés*, padedancios prastai matanc¢iajam lengviau
apsitarnauti buityje, tiek sudétingos kompiuterizuotos
optinés sistemos, reikalaujancios specialaus profe-
sionaly apmokymo. Po reabilitacijos ypac pageréja
asmeny gebéjimas skaityti, t.y. matymas is$ arti, taip
pat geréja periferinis matymas, esant sutrikusiam cen-
triniam matymui (dazniausia to priezastis amziné
geltonosios démés degeneracija tarp pagyvenusiyjy).
I$vados - asmenims, turintiems regos problemy, re-
abilitacijos priemonés yra veiksmingos, nepriklau-
somai nuo amziaus. Efektyviausios yra periferinio
matymo gerinimo reabilitacijos programos.

Ivadas
Literattiroje nurodoma, kad asmenys, turintys regos su-
trikimy arba tiesiog prastai matantieji, yra tie, kuriy regé-

jimo astrumas 6/21 ir kuriems regéjimo negerina akiniai ar
kontaktiniai I¢Siai, taciau teigti, kad asmenys su ,,astresniu‘
regéjimu neturi regos problemy ir jiems nereikalingas gy-
dymas biity neteisinga [1]. Pvz., nepaisant teigiamo efekto,
t.y. matymo pageréjimo gydant amzing geltonosios démés
degeneracija (viena i§ pagrindiniy ligy, salygojanéiy regé-
jimo netekimg vyresniems nei 55 mety asmenims) vaisty
injekcijomis j stiklakiinj, periferinis pacienty matymas islicka
nepakankamas, taciau pasitelkus jvairias Siuolaikines reabi-
litacijos priemones ir metodikas ar net paprastg sensorikos
bei motorikos gerinima, galima zenkliai pagerinti pacienty
regéjima ir ypac gebéjima skaityti [3,4]. Todél pacienty re-
gos gerinimui, kaip vienas i§ gydymo metody, turéty biti ir
reabilitacija, kadangi po jos ne tik pageréja pacienty rega,
bet ir mobilumas, gebé¢jimas apsitarnauti [2, 22].

Literatiiroje apraSoma nemazai atvejy, kai po reabilita-
cijos, skirtos pagerinti serganciyjy regéjima, buvo sulaukta
teigiamo efekto [5, 6]. Nepaisant to, vis dar triiksta infor-
macijos sergantiesiems apie regos gerinimo galimybes [8].
Kad biity pasicktas bendras tikslas — asmuo gauty ir Zinoty
visas jmanomas regos gerinimo metodikas - reikia gydytojy
tarpusavio bendradarbiavimo, kad prireikus po tradicinio
gydymo biity paskirta reabilitacija [7].

Tyrimo tikslas — atrinkti ir iSanalizuoti mokslines publi-
kacijas, kuriose vertinamos reabilitacijos galimybés, jtaka
ir nauda asmenims, turintiems regos sutrikimy ir kuriems
regos negerina jprastiniai gydymo metodai.

Metodologija

Buvo atlikta aprasomoji analizé. Literatiiros paieska at-
likta 2018 m. gruodzio mén. naudojant PubMed duomeny
baziy paieskos sistemg. Paieskai atlikti pasitelkti Sie raktazo-
dziai ir jy deriniai: low vison, low vision and rehabilitation,
tendency in vision rehabilitation, eyes diseases rehabilitation.
Straipsniams iSkelti tinkamumo kriterijai: straipsnis neturéjo
biti senesnis nei 10 mety (toks laikotarpis pasirinktas dél
nepakankamo, ne senesniy nei 5 metai, straipsniy kiekio);
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straipsnyje turéjo biiti pateikiamas regos reabilitacijg nagri-
néjantis tyrimas. Taip pat buvo perzitirimi moksliniy publi-
kacijy literattiros Saltiniai, ne senesni nei 10 mety, kad biity
ivertinta ir iSanalizuota visa jmanoma naujausia medziaga
apie regos reabilitacijos tendencijas pasaulyje.

Rezultatai

Pagal nustatytus straipsniy tinkamumo kriterijus buvo
atrinkti 5 straipsniai, nagrinéjantys atvejus apie reabilitacijos
itaka ir naudg asmeny su prastu regéjimu regos pagerinimui.
Visos publikacijos paskelbtos nuo 2009 mety.

Tyrimo duomenys surinkti Turkijoje, Indijoje, Jungtinése
Amerikos Valstijose. Tiriamosios grupés — regéjimo sutri-
kimy turintys vaikai, suaugusieji bei vyresni nei 65 mety
asmenys.

Regéjimo pageréjimas vaikams, taikant reabilitacija.

Indijoje atliktame tyrime dalyvavo 397 vaikai, lankgsi
Haidarabado miesto regos gerinimo centre (Centre for Si-
ght Enhancement (CSE) piety Indijoje [11]. Tyrimo dalyviy
amziaus vidurkis buvo 11,9 metai ir daugiau nei pusé (57
proc.) visy tiriamyjy buvo berniukai.

Pries tyrimg visy dalyviy regos biikle jvertinto gydytojas
oftalmologas, jis tiriamiesiems nustaté diagnoze. Daugiau
nei pusé (55 proc.) prastai matanéiyjy sirgo tinklainés li-
gomis.

I tyrimg buvo jtraukiami ir gerai matantieji viena akimi,
taciau nebuvo jtraukiami vaikai, turintys psiching ar proting
negalig. Nustatyti matymo sunkumus buvo pasinaudota an-
keta (LVP-FVQ II), kurig sudaré 23 klausimai, kaip sunku
vaikams jziliréti, pvz., parduotuviy pavadinimus, autobuso
numerj, kaip sunku zitiréti televizoriy, lankytis teatre dél
regos problemy ar kaip gerai, jy nuomone, jiems sekasi atlikti
tokia pacia veikla, kaip ir jy draugams ar bendraklasiams be
regos sutrikimy. | kiekvieng klausimg vaikai galéjo atsakyti,
kad jiems toje veikloje visiskai nekyla sunkumy, kad kyla
Siek tiek sunkumy arba kyla daug sunkumy dél regos atlie-
kant tam tikrg veikla. Pagal Sios anketos rezultatus buvo
pastebéta, kad daugelis vaiky dél prastos regos patiria dideliy
sunkumy.

Tyrimo metu su vaikais dirbo jvairiy sri¢iy specialistai,
tokie kaip optometristai, vaiky edukatoriai, reabilitologai,
instruktoriai, padedantys gerinti vaiky orientacijg bei mo-
biluma, informaciniy technologijy specialistai, psichote-
rapeutai. Buvo taikytos regéjimo gerinimo reabilitacijos
priemonés: rankinis monokuliarinis teleskopas, ant akiniy
pridedamas teleskopas, skliautiniai padidinamieji leSiai, ran-
kinis-kiSeninis padidinamasis stiklas. Taip pat elektroninés
priemonés: nesiojamas videodidintuvas, videokameros bei
elementarios priemonés - skaitymo lempa, filtrai apsaugai
nuo atspindziy ir sitilg j adatg padedantis jverti jrankis. Tokie

kaip informaciniy technologijy specialistai bei instrukto-
riai, padedantys gerinti vaiky orientacijg, labai prisidéjo prie
darbo su sudétingomis reabilitacijos priemonémis. Vaikams
telefonuose buvo nustatomi priminimai, neleidziantys pa-
mirsti vizito j Sio tyrimo vykdymo centra. Tyrimas truko 4
ménesius, manyta, kad per tokj laika vaikai gebés jsisavinti
naujai pritaikoma regos gerinimo metodika. IS 397 tik 183
baigé pilng reabilitacijos kursa. Regéjimui j tolj gerinti daz-
niausiai buvo naudotasi teleskopais. Edukatoriai vaikams
taip pat aiskino, kaip dél prastos regos lengviau prisitaikyti
mokykloje, t.y. kad reikia sésti j pirmas eiles, rinktis geriau
apsviesta vietg klaséje bei esant galimybei rinktis juoda arba
balta, o ne zalig, kaip jprasta, lenta.

Po tyrimo, nepriklausomai nuo vaiko lyties, visiems tiria-
miesiems buvo stebétas regéjimo pageréjimas, ypac vyres-
niems nei 12 mety vaikams. Kad pasiekti geresni regéjimo
rezultatai vél nesuprastéty, buvo rekomenduojama jsigyti
ir naudoti namuose tyrimo metu turétas regéjimo gerinimo
priemones.

Dar vienas tyrimas, vertinantis reabilitacijos nauda vai-
kams, atliktas Indijoje, Sjkart Delio mieste, Siaurés Indijoje
[14]. Jame dalyvavo 92 pacientai nuo 6 iki 16 mety, ap-
silankg¢ vienoje Delio regos gerinimo klinikoje per tyrimo
vykdymo laikotarpj (6 ménesius). Vis délto visus tyrimo
kriterijus: neturéjo klausos ar intelekto sutrikimy, gebéjo at-
sakyti ] jiems uzduodamus klausimus ir atlikti jiems paskirtus
regos testus - atitiko tik 35 vaikai. Prie§ tyrimg vaikai buvo
apzitréti oftalmologo, tévams buvo paaiskinta apie tyrimg ir
ju vaiky regos biikle. Tyrime naudotos panasios kaip auks-
¢iau apraSytuose tyrimuose regos reabilitacijos priemonés,
kaip papildomos priemonés Siame tyrime dar buvo panau-
dotos dideliu Sriftu ar paryskintu $riftu spausdintos knygos.

Buvo vykdyta anketiné apklausa, jos pagalba vertintas
artimasis, tolimasis, spalvinis vaiky matymas bei akiplotis
— klausimai atspindéjo kaip sunku vaikams atlikti tam tikras
uzduotis, susijusias su artimu, tolimu ar spalviniu matymu.
Dazniausi sunkumai, su kuriais vaikai susidiiré tyrimo metu
dél prasto regéjimo, buvo sunkumai mokykloje: matyti kas
rasoma ant lentos, skaityti knygas i§ istiestos rankos ats-
tumo bei radyti tiesia linija. Po tyrimo buvo stebétas aiSkus
pageréjimas visose Siose veiklose, taip pat buvo pazymétas
ir psichoemocinés biuiklés pageréjimas, t.y. vaikai geriau
jautési tarp bendraamziy, lengviau integravosi | mokyklos
bendruomeng ir netgi pasidaré lengviau apsitarnauti buityje,
kas pries tyrima nebuvo iSskirta kaip esminis faktas [14].

Regéjimo pageréjimas suaugusiesiems, taikant re-
abilitacija. Tyrimas buvo atliktas stebint 28 JAV esanciy
centry, teikianéiy regos reabilitacijos paslauga, darba [12].
Tyrime dalyvavo 779 vyresni nei 18 mety asmenys. Buvo
vykdyta anketiné asmeny apklausa pries ir po tyrimo vyk-
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dymo laikotarpio (po 6-9 mén.).Vertintas asmeny gebéjimas
skaityti, gebéjimas apdoroti regimaja informacija, regéjimo
motoriné funkcija. Sio tyrimo metu rega labai pageréjo ma-
ziau nei pusei (47 proc.) asmeny, kitiems pasiektas vidutinis
regos pageréjimas. Asmenys, kuriy rega buvo 0,1, pasieké
geriausiy regos pageréjimo rezultaty.

Regéjimo pageréjimas senjorams, taikant reabilita-
cija. Turkijoje atlikto tyrimo metu, kuriame dalyvavo 139
pacientai, vyresni nei 65 metai, su nustatytu regéjimo sutri-
kimu, kaip vienas i$ tyrimo aspekty buvo nagrinéjama rea-
bilitacijos jtaka pacienty regai [9]. Pacientams pries tyrima
buvo nustatytas regéjimo astrumas tiek zitirint i§ arti, tiek
zitirint 1§ toli, pries tai jvertinus kiekvieno i$ jy refrakcijos
tyrimo rezultatus. Taip pat buvo jvertintas jy spalvinis ma-
tymas, iSmatuoti akiy spaudimai, apziiirétas akiy dugnas.
Regé¢jimo gerinimui | tolj naudotasi priemonémis: Keplerio
ir Galiléjo teleskopinés ir elektrooptinés sistemos, regéjimo
gerinimui i§ arti: telemikroskopinés ir elektrooptinés siste-
mos, didinamieji l¢Siai, vaizda didinantys akiniai (tvirtinami
ant nuolatiniy paciento akiniy). Regéjimo astrumas, regos
lauko bei abiakis regéjimas buvo apskai¢iuojamas Kesten-
baum formule. Tyrimas truko 4 ménesius.

DidZioji dalis tyrime dalyvavusiyjy sirgo amzine geltono-
sios démés degeneracija ir i§ tyrimo tik&josi regos pageréjimo
zilirint i§ arti. Sergant amzine geltonosios démés degeneracija
labiausiai nukencia pacienty matymas i$ arti, t.y. tokiems
pacientams dél centrinio matymo prastéjimo ar visisko jo
netekimo sunku skaityti [10]. Tolimajam regéjimui gerinti
dazniausiai buvo naudotasi teleskopiniais l¢Siais, nepaisant
fakto, kad daugiau nei tre¢daliui pacienty regos gerinimui
buvo naudotasi daugiau nei viena priemone. Artimajam re-
géjimui gerinti daugiausia naudotasi vaizda didinanciais
akiniais. Akivaizdziy teigiamy rezultaty pasiekta abiem
atvejais. Pacienty rega i tolj po reabilitacijos vidutiniskai
pageréjo nuo 0,125 iki 0,63 (kai geras matymas yra lygus
1), o matymas i$ arti (25 cm) vidutiniskai nuo 0,25 iki 0,7.

Daugiau nei 90 procenty dalyvavusiyjy tyrime reabili-
tacijos metodus ir regos gerinimo priemones naudojo dar
vienerius metus po tyrimo pabaigos — vadinasi, pacientams
reabilitacijos metodai pasiteisino. Pacientai galéjo laisviau
jaustis gatvéje dél pageréjusio matymo | tolj bei lengviau
izitiréti mazo Srifto raides skaitant, lengviau apsitarnauti
buityje, pageréjo ir jy gyvenimo kokybé.

Dar vienas tyrimas (n=624) buvo atliktas JAV [13]. Re-
gos suprastéjimas vertintas kognityviniy funkcijy sutrikimy
turintiems senjorams. Tyrimas truko pusmet;j ir pagrindiné
prastos regos priezastis buvo amziné geltonosios démeés de-
generacija. Duomenys vertinti pagal anketinius rezultatus.
Asmenims taikytos skaitymo greitj gerinancios, tikslg pa-
siekti skatinancios bei atmintj gerinanc¢ios uzduotys. Nors po

tyrimo nebuvo stebétas regos grei¢io pageréjimas, asmenims
vis dar kilo keblumy greitai surasti i§ anksto numatytg teksta
knygoje, tadiau taikytos reabilitacijos priemonés pagerino
asmeny greitj rasant teksta, jis tapo aiskesnis.

Rezultaty aptarimas

IS analizuoty tyrimy matyti, kad prastos regos reabili-
tacijos metodai ir priemonés yra naudingos ir reikalingos
jvairaus amziaus asmeny grupése. Tokio gydymo déka
pageréja ir asmeny gyvenimo kokybé [25, 26]. Kadangi
sergan¢iyjy amzius nuo vaiky iki senjory, todél ir porei-
kiai bei regos astrumas yra skirtingas bei individualus [16,
17, 29]. Kiekvienam sergan¢iajam galima ir netgi biitina
pritaikyti individualiag metodika ir pratimus, nes tam yra
sukurta ir adaptuota jvairiy prastos regos gerinimo metody,
padedanciy pagerinti skaitymg ir orientacija [18, 23]. Nuo
ganétinai paprasty: dideliu Sriftu spausdinamy knygy ar lai-
krasciy, garsiniy, vadinamy kalban¢iy prietaisy iki sudétingy
kompiuterizuoty optiniy sistemy [15]. Kadangi pasaulis vis
modernéja, nuo naujy technologijy ir inovacijy neatsilicka
ir regos pagerinimo reabilitacija [19]. Ateityje planuojama
idiegti telereabilitacijag asmenims su prastu regéjimu, kai
pacientai neiSeidami i§ namy galéty konsultuotis su gydyto-
jais specialistais ir gauti patarimus, kaip pagerinti regéjima
konkreciu atveju ar kur kreiptis dél regéjimo gerinimo ar
reabilitacijos pritaikymo galimybiy [20].

Taikant reabilitacijg galima zenkliai pagerinti asmeny
matyma, padéti jiems lengviau apsitarnauti buityje, iSvengti
atsitiktiniy traumy, susijusiy su regéjimo problemomis, ypac
pacientams, kurie turi centrinio matymo pablogéjima ar jo
iSnykima, didelj démes;j skiriant pagerinti periferinj matyma,
kad tokiu btidu biity kompensuotas centrinio matymo defek-
tas [21, 24, 27, 28].

Deja, Lietuvoje regos gerinimo reabilitacijos biidu me-
todika néra paplitusi, néra tai aprasanéiy literatiiros Saltiniy
ar vykdyty tyrimy.

ISvados

1. Asmenims, turintiems regos problemy, reabilitacijos
priemonés yra veiksmingos, nepriklausomai nuo amziaus.

2. Efektyviausios yra periferinio matymo gerinimo re-
abilitacijos programos.
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Summary

Aim of this study — to find and analyse science publications
where would be published about low vision rehabilitation and
effectiveness of it. Methods — information about low vision reha-
bilitation programs and methods was searched and collected in the
newest science publications. We used PubMed data base and key
words like: low vision, low vision and rehabilitation, tendency in
vision rehabilitation, eyes diseases rehabilitation. We also chec-
ked references from all publications. Results — after a lot of ana-
lysis we find out that low vision rehabilitation is really effective
in all age groups. There were used different methods and means

in both distance vision and near vision rehabilitation. But it was
similar in different rehabilitation centres. There can be used quite
simple gadgets like books printed in bolt or in bigger letters, things
which make patients® everyday life easier or even quite difficult
electronical optical systems. After this kind of rehabilitation pa-
tients achieved success especially in reading and near vision also
in peripheral vision abilities when they had problems with central
vision loss (the main disease which affects it is age related macular
degeneration). Conclusions — low vision rehabilitation is effective
in all age groups of patients. The most effective are peripheral vi-
sion rehabilitation programs.
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