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Santrauka
Tyrimo pagrindimas. Išsėtinė sklerozė (IS) pasireiškia 
daugialypiais simptomais, tokiais kaip nuovargis, pu-
siausvyros  bei pažintinių funkcijų sutrikimai. Kasdie-
nis nuovargis didina griuvimo riziką, mažina aktyvumą, 
motyvaciją. Atsižvelgiant į ligos kompleksiškumą, siekta 
išsiaiškinti, ar kompleksinė kineziterapijos programa turi 
įtakos pusiausvyros, griuvimo rizikos, nuovargio bei pa-
žintinių funkcijų rodikliams IS sergantiems asmenims. 
Tikėtina, kad minėtų rodiklių kaita gali priklausyti nuo 
paros laiko, kuriuo atliekami pratimai. Tikslas – įver-
tinti asmenų, sergančių IS, pusiausvyros, griuvimo ri-
zikos, nuovargio bei pažintinių funkcijų kaitą, taikant 
kompleksinę kineziterapijos programą, priklausomai nuo 
procedūrų atlikimo laiko. Metodai. 20 tiriamųjų, Kauno 
apskrities sergančiųjų išsėtine skleroze draugijos narių. 
Tiriamieji buvo suskirstyti į dvi poveikio grupes. Tiria-
miesiems buvo taikoma kompleksinė kineziterapijos pro-
grama, kurią sudarė tempimo, liemens stabilizavimo bei 
sensomotoriką lavinantys pratimai ir dvigubos užduoties 
metodas. Kiekvienai tiriamųjų grupei taikyta 10 kine-
ziterapijos procedūrų, kas antrą dieną. Pirmajai grupei 
kineziterapija taikyta ryte, antrajai – po pietų. Tyrimo 
pradžioje įvertinta pusiausvyra, griuvimo rizika, nuo-
vargis bei pažintinės funkcijos. Baigus tyrimą, atliktas 
pakartotinis funkcijų vertinimas. Tyrimo rezultatai. Verti-
nant kompleksinės kineziterapijos programos efektyvumą  
priklausomai nuo procedūrų  atlikimo laiko, pirmosios 
tiriamosios grupės dinaminės pusiausvyros, griuvimo 
rizikos, bendrojo bei protinio nuovargio, pažintinių funk-
cijų rodiklių pagėrėjimas buvo reikšmingesnis, nei antro-
sios grupės (p < 0,05).  Išvados. Dinaminės pusiausvy-
ros rezultatai geresni toje grupėje, kurioje kompleksinė 

kineziterapijos programa taikyta ryte. Griuvimo rizikos 
sumažėjimas ryškesnis toje grupėje, kuri pratimų pro-
gramą atliko ryte. Bendrasis ir protinis nuovargis suma-
žėjo tik rytinėje grupėje. Tiriamųjų pažintinės funkcijos 
pagerėjo toje grupėje, kuriai kineziterapijos programa 
vykdyta ryte.

Įvadas
Išsėtinė sklerozė (IS) yra lėtinė autoimuninė centrinės 

nervų sistemos (CNS) liga, kuria sergant pasireiškia užde-
giminiai, demielinizacijos procesai bei aksonų pažaida net 
ir ankstyvose ligos stadijose. Liga daugiausiai paveikia 20-
40 metų asmenis. Dažniau serga moterys [1].  Asmenims, 
sergantiems IS, gali pasireikšti fizinė negalia, nuovargis, 
skausmas, šlapinimosi bei tuštinimosi problemos, kognity-
vinių funkcijų sutrikimai, sergantieji gali turėti psichologinių 
ir elgesio problemų. Šių sutrikimų poveikis daugialypis, 
pakinta asmens veikla (funkcija) ir dalyvumas, todėl ser-
gantiesiems IS reikalinga kompleksinė sveikatos priežiūra. 
Reabilitacija, viena iš kompleksinio gydymo komponentų, 
padeda asmenims pasiekti ir išlaikyti optimalų fizinį, psicho-
loginį ir socialinį funkcionavimą sąveikoje su aplinka [2]. Į 
kineziterapijos programą sergantiesiems IS svarbu įtraukti 
aerobinės ištvermės lavinimą, raumenų stiprinimo pratimus, 
pusiausvyros bei pažintinių funkcijų lavinimo užduotis, ma-
žinti nuovargį [3]. Atsižvelgdami į ligos daugialypiškumą, 
siekėme išsiaiškinti kompleksinės kineziterapijos programos 
efektyvumą, ją atliekant skirtingu paros metu, nes tyrimų, 
kurie nagrinėtų kineziterapijos efektyvumą, priklausomai 
nuo procedūrų atlikimo laiko, vis dar trūksta. Nėra aišku, 
kaip skirtingu paros metu atliekama kineziterapija keičia 
sergančiųjų IS pusiausvyrą, griuvimo riziką, nuovargį bei 
pažintines funkcijas. 

Darbo tikslas – įvertinti asmenų, sergančių IS, pusiaus-
vyros, griuvimo rizikos, nuovargio bei pažintinių funkcijų 
kaitą, taikant kompleksinę kineziterapijos programą, pri-
klausomai nuo procedūrų atlikimo laiko.
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Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrime dalyvavo asmenys, priklausantys Kauno apskri-

ties sergančiųjų išsėtine skleroze draugijai. Į tyrimą įtraukti 
40-65 m. asmenys, sergantys IS, gebantys savarankiškai 
eiti be pagalbos ar poilsio bent 100 m, tiriamųjų negalios 
laipsnis (pagal Kurtzke išplėstinę neįgalumo skalę) nuo 2,0 
iki 5,5 balų, pažintinių funkcijų vertinimas pagal Monrealio 
kognityvinį testą – ne mažiau kaip 16 balų. Tyrime dalyvavo 
23 asmenys, iš jų18 moterų ir 5 vyrai. Tyrimą baigė 20 ti-
riamųjų. Tyrimo pradžioje sudarytos dvi tiriamųjų grupės: 
pirmoji – rytinė (2 vyrai ir 8 moterys), antroji – popietinė (2 
vyrai ir 8 moterys) (1 lentelė). Tyrimas buvo atliktas gavus 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos centro 
pritarimą (Nr. BEC-JR(M)-176).

Tyrimo metu abiejų grupių tiriamiesiems buvo taikoma 
ta pati kompleksinė kineziterapijos programa, kurią sudarė 
tempimo (10 min.), liemens stabilizavimo (20 min.) bei 
sensomotoriką lavinantys pratimai (15 min.) ir dvigubos 
užduoties metodas (15 min.). Ši kompleksinė kineziterapijos 
programa sudaryta pusiausvyros pratimų programos CoDuSe 
principu [4]. Šios programos taikymui gautas A. Carling ir 
kitų autorių sutikimas. Kiekvienai tiriamųjų grupei taikyta 
po 10 kineziterapijos procedūrų, kas antrą dieną. Vienos 
procedūros trukmė – 1 val. 

Tyrimo pradžioje įvertinta IS sergančių asmenų pusiaus-
vyra (Berg skalė) [5,6], griuvimo rizika („Stotis ir eiti“ testas 
[7,8], nuovargis (Daugiamatė nuovargio inventoriaus skalė 
MFI-20) [9, 10] bei pažintinės funkcijos (Monrealio kogni-
tyvinis testas) [11].  Baigus tyrimą,  atliktas kartotinis šių 
funkcijų įvertinimas. 

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant SPSS.21 
(angl. Statistical Package for Social Science) bei Excel 2010 
programines įrangas. Kiekybiniai tyrimo duomenys patei-
kiami kaip mediana (Xme ), minimali reikšmė (Xmin), mak-
simali reikšmė (Xmax) ir aritmetinis vidurkis (͞x) – Xme (Xmin 
– Xmax; ͞x ). Dviems priklausomoms imtims palyginti taikytas 
Wilcoxon kriterijus. Dviems nepriklausomoms imtims paly-
ginti buvo naudojamas Mann-Whitney-Wilcoxon kriterijus. 
Skirtumai laikyti statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05.

Tiriamoji 
grupė

I grupė (proc., n) II grupė (proc., n)

Lytis moterys vyrai moterys vyrai 
80(8) 20(2) 80(8) 20(2)

Ligos forma:
Recidyvuojanti 
- remituojanti

30(3) 40(4)

Antrinė progre-
suojanti

50(5) 50(5)

Progresuojanti - 
remituojanti

20(2) 10(10)

Xme ( Xmin – Xmax; ͞x ) Xme ( Xmin – Xmax; ͞x )

Amžius, metais 57,5 (40 – 65; 55) 57,5 (40 – 65; 55)
Negalios laips-
nis, balais

3 (2–5; 3,5) 4 (2 – 5; 3,8)

Ligos trukmė, 
metais

15,5 (10–30; 18,5) 19 (11 – 33; 20,9)

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristika

1 pav. Tiriamųjų dinaminės pusiausvyros rezultatai prieš inter-
venciją ir po jos
* p < 0,05 lyginant rezultatus grupėje prieš ir po kineziterapijos;
** p < 0,05 lyginant rezultatus tarp grupių po kineziterapijos.

2 pav. Tiriamųjų griuvimų rizikos rezultatai prieš intervenciją ir 
po jos 
*  p < 0,05 lyginant rezultatus grupėje prieš ir po kineziterapijos;
**  p < 0,05 lyginant rezultatus tarp grupių po kineziterapijos.
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Tyrimo rezultatai
Dinaminės pusiausvyros rezultatai po kompleksinės ki-

neziterapijos programos pagerėjo abiejose tiriamųjų grupėse. 
Pirminio tyrimo metu pirmos grupės tiriamųjų dinaminė 
pusiausvyra buvo įvertinta 44,5 (27–50; 42,1), o antrojo 
ištyrimo metu – 53 (42–56; 51,1) balais (p < 0,05).  Antros 
grupės tiriamųjų dinaminė pusiausvyra pirminio ištyrimo 
metu buvo įvertinta 42,5 (35–50; 43,3), po taikytos inter-
vencijos – 43 (36 – 56; 45,2) balais (p < 0,05). Lyginant 
abiejų grupių rezultatus tarpusavyje nustatyta, kad dinaminės 
pusiausvyros pagerėjimas pirmoje grupėje buvo ženklesnis (p 
< 0,05) (1 pav.). Dinaminės pusiausvyros rezultatai geresni 
toje grupėje, kurioje kompleksinė kineziterapijos programa 
taikyta ryte. 

Griuvimo rizika po taikytos kompleksinės kinezitera-
pijos programos sumažėjo abiejose tiriamosiose grupėse (p 
< 0,05). Pirmosios grupės tiriamųjų griuvimo rizika tyrimo 
pradžioje buvo įvertinta 17,98 (14,81 – 22,3; 18,1), po ki-
neziterapijos – 12,7 (10,79 – 15, 93; 12,97) sekundės (p < 
0,05). Antrosios  grupės tiriamųjų griuvimo rizika tyrimo 
pradžioje įvertinta 15,91 (12,32 – 22,39; 16,70), po tyrimo 
– 15,22 (11,52 – 20,61; 15,3) sekundės. Lyginant abiejų 
grupių rezultatus tarpusavyje, nustatyta, kad po komplek-
sinės kineziterapijos pirmosios grupės tiriamųjų griuvimo 
rizika sumažėjo ženkliau, nei antrosios (p < 0,05) (2 pav.). 
Griuvimo rizikos sumažėjimas ryškesnis toje grupėje, kurioje 
kompleksinė kineziterapijos programa taikyta ryte. 

Nuovargio vertinimo rezultatai pateikti 2 lentelėje. 
Bendrasis nuovargis po kompleksinės kineziterapijos pro-
gramos sumažėjo tik pirmojoje grupėje (p < 0,05), antrojoje 
bendrasis nuovargis tyrimo pradžioje ir pabaigoje nepakito. 
Po taikytos kompleksinės kineziterapijos programos fizinis 
nuovargis sumažėjo tiek pirmoje, tiek antroje tiriamosiose 
grupėse (p < 0,05). Fizinio nuovargio rezultatai po interven-
cijos tarp grupių nesiskyrė. Nustatyta, kad po kompleksinės 
kineziterapijos programos tiriamųjų aktyvumas padidėjo 
abiejose grupėse (p < 0,05). Aktyvumo rezultatai tarp grupių 
nesiskyrė. Motyvacija po intervencijos taip pat padidėjo abie-
jose tiriamosiose grupėse (p < 0,05), motyvacijos skirtumų 
tarp grupių nenustatyta. Protinio nuovargio pasireiškimas su-
mažėjo tik pirmoje tiriamojoje grupėje (p < 0,05) (2 lentelė). 
Bendrasis ir protinis nuovargis sumažėjo tik toje grupėje, 
kuriai kompleksinė kineziterapijos programa buvo taikyta 
ryte. Fizinio nuovargio, aktyvumo ir motyvacijos kaita nuo 
programos taikymo laiko (ryte ar po pietų) nepriklauso. 

Pažintinės funkcijos po kompleksinės kineziterapijos 
programos pagerėjo tik pirmojoje grupėje (p < 0,05). Pirmi-

MFI – 20 nuo-
vargio skalė, 
proc. (0 – 100)#

I tiriamoji grupė II tiriamoji grupė
Rezultatai 

tarp grupiųprieš intervenciją po intervencijos prieš intervenciją po intervencijos

Xme ( Xmin – Xmax; ͞x ) Xme ( Xmin – Xmax; ͞x ) 
Bendras nuovar-
gis

68,75 (50 – 
100; 73,08)

53,13
(32,15 – 93,75; 57,59)*

56 (31,25 – 100; 63,71) 56,25
(25 – 93,75; 56,34)

p=0,912

Fizinis nuovargis 65,63 (43,75 – 
93,75; 65)

37,50 (25 – 87,50; 
46,25)*

68,75 (31,25 – 87, 50; 
64,38)

53,13 (25 – 81,25; 
56,88)*

p=0,190

Sumažėjęs akty-
vumas 

68,75 (37,50 – 
93,75; 62, 51)

50 (25 – 87,50; 50,63)* 56,25 (31,25 – 100; 
61,26)

31,25 (12,50 – 62,50; 
31,25)*

p=0,029**

Sumažėjusi moty-
vacija

56,28 (31,25 – 
87,50; 58,66)

34,38 (25 – 62,50; 
36,88)*

53,13 (18,75 – 81,25; 
58,13)

59,4 (25 – 75; 53,13)* p=0,023**

Protinis nuovar-
gis

65,58 (31,25 - 93,73; 
64,37)

43,75 (25 – 56,25; 
40,63)*

50 (25 – 87,50; 54,38) 56,25 (25 – 81,25; 
58,13)

p=0,063

2 lentelė. Tiriamųjų nuovargio rezultatai prieš intervenciją ir po jos
#  0 proc. – nėra nuovargio, 100 proc. – didžiausias nuovargis; *   p < 0,05 – lyginant rezultatus grupėje prieš ir po kineziterapijos;  **  p < 0,05 – lyginant rezultatus tarp 
grupių po kineziterapijos.

3 pav. Tiriamųjų pažintinės funkcijos rezultatai prieš intervenciją 
ir po jos
*  p < 0,05 – lyginant rezultatus grupėje prieš ir po kineziterapijos.
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nio vertinimo metu, pirmosios  grupės tiriamųjų pažintinės 
funkcijos įvertintos 25,5 (23 – 30; 25,5), po intervencijos 
– 26,5 ( 23 – 30; 26,8) balo. Antrosios grupės tiriamųjų 
pažintinės funkcijos tyrimo metu nepakito: prieš kinezite-
rapiją - 25,5 (23 – 30; 26,30), po kineziterapijos – 25,5  (23 
– 30; 26,40) balo. Lyginant pažintinių funkcijų vertinimo 
rezultatus tarpusavyje, skirtumo tarp grupių nenustatyta (3 
pav.). Tiriamųjų pažintinės funkcijos pagerėjo toje grupėje, 
kurioje kompleksinė kineziterapijos programa taikyta ryte.

Diskusija 
Išanalizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad komplek-

sinės kineziterapijos programos taikymas pirmoje dienos 
pusėje (ryte) yra efektyvesnis, siekiant pagerinti sergančiųjų 
IS dinaminę pusiausvyrą, sumažinti griuvimo riziką, bendrą 
ir protinį nuovargį bei pagerinti pažintines funkcijas. Tyrimų, 
kurie vertintų kompleksinės pratimų programos poveikį pu-
siausvyrai bei griuvimo rizikai priklausomai nuo atliekamos 
pratimų programos laiko, nėra daug. A. Carling ir kt. [4] bei 
Y. Nilsagard ir kt. [12] teigia, kad pirmoje dienos pusėje 
taikoma kompleksinė pratimų programa (liemens stabili-
zavimo, dvigubos užduoties bei sensomotoriniai pratimai) 
yra efektyvesnė gerinant pusiausvyrą, eiseną bei mažinant 
griuvimo riziką. A. Forsberg, ir kt. [13] nustatė, kad kom-
pleksinės pratimų programos taikymas  asmenims, sergan-
tiems IS, pagerino statinės ir dinaminės pusiausvyros bei 
eisenos rodiklius, tačiau autoriai netyrė pratimų programos 
atlikimo laiko įtakos rezultatams. C. Gutierrez ir kt. [14] tyrė 
jėgos bei dvigubos motorinės užduoties kombinuotos pratimų 
programos efektyvumą ir nustatė, kad kompleksinė pratimų 
programa yra efektyvesnė priemonė, siekiant pagerinti sta-
tinę, dinaminę pusiausvyrą, jėgos vystymo greitį bei suma-
žinti griuvimo riziką, lyginant su kontroline grupe, kuriai 
nebuvo taikoma jokia intervencija. Mūsų tyrimo duomenys 
sutampa su autorių išvadomis, kad kompleksinė kinezitera-
pijos programa yra efektyvi intervencija, siekiant pagerinti 
sergančiųjų IS pusiausvyrą bei sumažinti griuvimo riziką. 
Siekiant geresnių rezultatų, kompleksinę kineziterapiją tiks-
linga taikyti pirmoje dienos pusėje.  

Mūsų tyrimo rezultatai iš dalies sutampa su I. Bulguroglu 
ir kt. [15] autorių duomenimis, kad kompleksinė pratimų 
programa mažina nuovargį, kuris yra susijęs su pažintinėmis 
bei psichosocialinėmis funkcijomis. E. Grazioli [16] bei W. 
Mikuľáková ir kt. [17] tyrė, kaip tempimo, pasipriešinimo 
bei aerobinės ištvermės pratimų programa gali veikti nuo-
vargį. Nustatyta, kad būtent ši kompleksinė pratimų pro-
grama sumažino fizinį, protinį bei psichosocialinį nuovargį 
asmenims, sergantiems IS. S. Hameu su bendraautoriais [18] 
tyrė kitokios kompleksinės pratimų programos (eisenos, 
pusiausvyros, aerobinės ištvermės bei pasipriešinimo lavi-

nimo pratimai) efektyvumą. Pastebėta, kad po kineziterapijos 
fizinis ir kognityvinis nuovargis reiškėsi mažiau. Vertinant 
mūsų atlikto tyrimo duomenis, rezultatai iš dalies sutampa 
su minėtų autorių išvadomis, kad kompleksinės pratimų pro-
gramos taikymas sumažina bendrojo ir protinio nuovargio 
pasireiškimą asmenims, sergantiems IS, tačiau tyrimų, kurie 
vertintų nuovargio pasireiškimo rezultatus priklausomai nuo 
kompleksinės pratimų programos atlikimo laiko, neradome. 

C. Qzkul ir kt. [19] tyrė kompleksinės pratimų programos 
efektyvumą IS sergančių asmenų pažintinėms funkcijoms ir 
nustatė, kad po taikytos kompleksinės pratimų programos 
pagerėjo tiriamųjų ilgalaikės atminties rodikliai, sumažėjo 
protinis nuovargis. A. Barbarulo su bendraautoriais [20] tei-
gia, kad taikoma kompleksinė pratimų programa, lyginant su 
įprastine kineziterapija, kuri orientuota ne tik į pusiausvyros 
bei eisenos lavinimą, bet ir į pažintines funkcijas, gali padėti 
pagerinti IS sergančių  asmenų dėmesio koncentraciją bei 
erdvinę atmintį. Nors autoriai nevertinio taikomų programų 
efektyvumo, priklausomai nuo procedūrų atlikimo laiko, 
mūsų gauti tyrimo rezultatai taip pat patvirtinta autorių iš-
vadas, kad kompleksinė pratimų programa gali pagerinti ne 
tik pusiausvyros, bet ir pažintinių funkcijų rodiklius. 

Apibendrinant, teigiame, kad ryte atliekama kombinuota 
kineziterapijos programa yra efektyvesnė gerinant sergan-
čiųjų  IS dinaminę pusiausvyrą, mažinant griuvimo riziką, 
bendrojo ir protinio nuovargio pasireiškimą bei gerinant 
kognityvines funkcijas. 

Išvados 
1. Dinaminės pusiausvyros rezultatai geresni toje gru-

pėje, kurioje kompleksinė kineziterapijos programa taikyta 
ryte. 

2. Griuvimo rizikos sumažėjimas ryškesnis toje grupėje, 
kurioje kompleksinė kineziterapijos programa buvo taikyta 
pirmoje dienos pusėje. 

3. Bendrasis ir protinis nuovargis sumažėjo tik toje 
grupėje, kuriai kompleksinė kineziterapijos programa buvo 
taikyta ryte. 

4. Tiriamųjų pažintinės funkcijos pagerėjo toje grupėje, 
kurioje kompleksinė kineziterapijos programa buvo taikyta 
ryte.
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THE BALANCE, RISK OF FALLS, FATIGUE AND 
COGNITIVE FUNCTION CHANGES 

IN INDIVIDUALS WITH MULTIPLE SCLEROSIS 
USING AN INTEGRATED EXERCISE PROGRAM 

DEPENDING ON DAY TIME
M. Rukaitė, E. Jazepčikienė

Keywords: multiple sclerosis, a complex physiotherapy exer-
cise program, balance, fall risk, fatigue, cognitive functions. 

Summary
Research background. Multiple sclerosis (MS) is presented with 

multiple symptoms, like balance, fatigue and cognitive functions 
disorders. Daily fatigue is associated with physical, cognitive, and 
psychosocial health, not only with the risk of falls, but it also li-
mits patients’ daily physical activity and motivation. Considering 
to the complexity of the disease, we sought to find out whether 
the combined physiotherapy program affects the indicators of ba-
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lance, risk of falls, fatigue and cognitive functions for people with 
MS. It is probable that the change of mentioned indicators may 
also depends on the time of day when the exercises are performed. 

The aim – to evaluate the change in balance, risk of falls, fati-
gue and cognitive functions in individuals with MS using a com-
plex physiotherapy program, depending on the time of the sessions.

Methods. The study involved 20 individuals belonging to the 
Kaunas District Multiple Sclerosis Society. Participants were di-
vided into two exposure groups. Both groups underwent the same 
combined physiotherapy program, which included stretching, torso 
stabilization, and sensorimotor exercises, and a dual-task method. 
Each group received 10 physiotherapy sessions every other day, 
1 hour / day. The first group received physiotherapy in the mor-
ning and the second one – in the afternoon. At the beginning of 
the study, the balance (Berg scale), risk of falls (Timed Up and Go 
test) fatigue (Multidimensional Fatigue Inventory Scale) and co-
gnitive functions (Montreal Cognitive Assessment) was assessed 
in individuals with MS. At the end of the study, a re-evaluation 
was performed. 

Results. Evaluating effectiveness of a complex physiotherapy 
program, depending on procedure time, the first study group re-
sults of dynamic balance, fall risk, general and mental fatigue and 
cognitive functions (p < 0,05) were statistically more significant 
comparing the results between the groups.

Conclusions. 1. Dynamic balance results were greater in the 
morning group. 2. Reduce of fall risk also were greater in the study 
group, which combined program performed in the morning. 3. Ge-
neral and cognitive fatigue reduce only in the morning group. 4. Co-
gnitive functions of subjects improved in the morning group only. 
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