4 MOKSLINIS STRAIPSNIS

Tai ¢i pratimy poveikis asmenu,

serganciy i$sétine skleroze, pusiausvyrai,

nuovargiui ir psichoemocinei buklei

Tlona Tubyté, ‘Julija Andrejeva, 'Artiras Razbadauskas, ' Tatjana Zuravliova, ? Olesya Volkova
!Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteras,
2Krasnojarsko prof. V.E Voino-Yasenetsky vardo valstybinis Medicinos universitetas

Raktazodziai: nuovargis, eisena, depresija.

Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti tai ¢i (72i Chi) pratimy poveikj
asmenu, serganciy i$sétine skleroze, pusiausvyrai, nuovargiui
ir psichoemocinei buklei.

I$setine sklerozé (IS) — létiné uzdegiminé demielinizuo-
janti degeneraciné centrinés nervy sistemos (CNS) liga, ku-
ria dazniausiai susergama darbingo, 20—40 metu, amZiaus.
Ligos simptomai sukelia pusiausvyros ir eisenos sutrikimu,
kurie ligai progresuojant vis stipréja. Be motoriniy sutrikimu,
serganciuosius nuolat lydi nuovargis ir depresijos simptomai.
Todél labai svarbu rasti kompleksing priemong, kuri padéty
iSlaikyti maksimaly savarankiskuma ir pagerinty gyvenimo
kokybe. Yra jrodymu, kad pusés mety trukmés tai ¢i — kitno
ir proto lavinimo — pratimai, gali pagerinti asmenu, sergandiy
IS, pusiausvyra, koordinacija, psichoemocine bikle. Tadiau
néra istirta, kaip 2 ménesiy trukmeés tai ¢i pratimy programa
paveikty asmenu, serganciy IS, pusiausvyra, nuovargj ir psi-
choemocine bikle.

Tyrime dalyvavo 11 asmenu, serganciy recidyvuojandia re-
mituojancia IS forma. Tiriamieji dalyvavo 8 savaiciy trukmés
tai ¢i pratimy programoje. Uzsiémimai vyko du kartus per
savaitg¢ po 60 min. Statiné ir dinaminé pusiausvyra, eisenos
greitis, nuovargis ir psichoemociné biklé buvo vertinama
pries ir po 8 savaiciuy.

Rezultatai. 8 savaidiy tai ¢i pratimy programa asmenims,
sergantiems iSsétine skleroze, pagerino (p < 0,05) stating ir
dinaming¢ pusiausvyra, sumazino nuovargio poveikj fizinei
baklei (p < 0,05), pagerino bendra psichoemocing bukle ir
sumazino depresijos simptomus (p < 0,05), bet neturéjo jta-
kos eisenos greiciui (p > 0,05).

I$vados. Tai ¢i pratimai gali badi taikomi kaip veiksminga
priemoné gerinti asmenu, serganciy iSsétine skleroze, stating
ir dinaming pusiausvyra bei maZinti nuovargj ir depresijos
simptomus.

Ivadas

I8sétiné sklerozé (IS) — létiné uzdegiminé demielinizuojanti
degeneraciné centrinés nervy sistemos (CNS) liga, kuria daz-
niausiai susergama darbingo amzZiaus [1]. Ligos simptomai
sukelia pusiausvyros ir eisenos sutrikimy, kurie ligai progre-
suojant vis stipréja. Tai sukelia laipsniSkq fizinés buklés blo-
géjima [2]. Be motoriniy sutrikimy, serganéiuosius nuolat
lydi nuovargis ir depresijos simptomai [3]. Nuovargis lemia
fizing bukle, kognityvines funkcijas bei socialing veikla [4].

Tai riboja serganciujy funkcionaluma ir sumazina galimybes
dalyvauti kasdieniniame gyvenime bei socialinéje veikloje [1].
Todél labai svarbu rasti kompleksing priemong, kuri pade-
ty iSlaikyti maksimaly savarankiS$kumga ir pagerinty gyveni-
mo kokybe [2]. Tyrimai rodo, kad holistinés kiino terapijos
(angl. Mind-body exersices) ne tik pagerina funkcionaluma
neurologiniy, susirgimy atvejais, bet ir stabilizuoja psichoe-
mocing biukle. Pageréja kasdieninés veiklos savarankiskumas
ir gyvenimo kokybé [5]. Siame tyrime buvo taikoma Ryty
kovos meno praktika tai ¢i. Praktikuojant tai ¢i kanas ir pro-
tas yra neatskiriami, todél vyksta integruotas kano ir proto
treniravimas [6]. Yra jrodymuy, kad pusés mety trukmés tai
¢i — kano ir proto lavinimo pratimai — gali pagerinti asmenuy,
serganciy IS, pusiausvyra, koordinacija, sumazinti depresijos
simptomus bei nerima [7-8]. Tadiau néra svariy jrodymu,
kad tai ¢i pratimai mazina nuovargj bei jo poveikj fizinei
buklei, kognityvinéms funkcijoms bei socialinei veiklai [9].
Neéra istirta, ar trumpalaiké, tai yra 2 ménesiy trukmés tai ¢i
pratimy programa sumazinty, asmenu, serganciy IS, nuovargj
ir pagerinty pusiausvyra bei psichoemocing bikle.

Tyrimo tikslas — nustatyti tai ¢i pratimy poveikj asmenu,
serganliy, iSsétine skleroze, pusiausvyrai, nuovargiui ir psi-
choemocinei biiklei.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 11 asmenu, serganciy IS. Tiriamujy cha-
rakteristika pateikta 1 lenteléje. Tiriamujy atrankos kriterijai:
recidyvuojanti remituojanti IS forma; trumpo protinés buklés
testo MMSE jvertinimas > 25 balai; I$pléstinés negalios verti-
nimo EDSS balas nuo 2 iki 6.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Tiramieji (n=11)

Amzius, m. 48,7+9,19
Lytis (M:V) 8:3
Ligos trukmé, m. 18+7,58
Ligos forma RRIS
EDSS 431+1,28
MMSE 283+15

Duomenys pateikti kaip vidurkis + standartinis nuokrypis.
M — moterys; V — vyrai; RRIS — recidyvuojanti remituojanti
issétiné sklerozé; EDSS, iSpléstiné negalios vertinimo skalé;
MMSE — mazasis protinés buklés tyrimas.

Tyrimas vyko Klaipédos miesto nejgaliujy dienos centre,
sporto saléje. Tyrimas atliktas laikantis Helsinkio deklaracijos
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etikos principy. Tiriamieji buvo testuojami du kartus: prie§
tyrima ir pasibaigus tyrimui. Tiriamajam atvykus j tyrima,
visy pirma buvo vertinama pagal nerimo ir depresijos skale
HAD, tuomet pagal nuovargio poveikio skal¢ MFIS. Véliau
buvo atliekami Bergo, ,,Stotis ir eiti“ testai. Po kiekvieno atlik-
to testo tiriamasis turéjo laiko pailséti. Po iStyrimo tiriamieji
dalyvavo 8 savaiiy trukmeés tai ¢i uzsiémimuose. Juy metu sa-
vikontrolei buvo rekomenduojama stebéti subjektyviai suvo-
kiama krivi pagal Borgo skale. Nutraukti uzsiémima ir sustoti
pailséti, jei pastangos pradeda virsyti 13/14 (sunkoka) balu.
Po 8 savaiciy, tuo paliu eiliskumu, buvo atliekamas pakarto-
tinis tiriamujy testavimas.

Metodai. Bergo testas (angl. Berg Balance test) naudojamas
statinei ir dinaminei pusiausvyrai tirti [10]. Tiriamos asme-
ny pusiausvyros valdymo galimybés jvairiomis funkcinémis
situacijomis.

,Stotis ir eiti“ testas (angl. Timed up ¢ go). Testo metu yra
matuojamas ¢jimo greitis sekundémis. Testo rezultatai parodo
pusiausvyros ir funkcinio mobilumo gebéjimus: < 20 sek. —
nepriklausomai atlieka bazinius judesius; > 30 sek. — priklau-
somas atlikdamas bazinius judesius [10].

Nuovargis vertinamas pagal plataus profilio modifikuota
nuovargio poveikio skale MFIS (angl. Modified Fatigue Impact
Scale). Vertinamas nuovargio poveikis fizinei buklei, kognity-
vinéms funkcijoms ir socialinei veiklai per pastarasias keturias
savaites [11].

Psichoemociné biklé vertinama pagal nerimo ir depresijos
skale HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale). Sia
skale sudaro 14 klausimuy: 7 i$ ju skirti nerimo simptomams, o
kiti 7 — depresijos simptomams nustatyti. Rezultatai gali buti
vertinami bendrai arba atskirai nerimo ir depresijos subgrupé-
se. Bendras rezultatas parodo polinkj j susirgimo rizika [12].

Siame tyrime buvo taikoma adaptuota tai ¢ pratimy prog-
rama, remiantis J. Burschka (2014) ir bendraautoriy atliktu
tyrimu. UZsiémimus vedé patyres tai ¢i instrukeorius. Pagrin-
diniai uzsiémimo kriterijai: vieno uzsiémimo trukmé 60 min.,
daznumas — du kartai per savaitg. Is viso buvo 16 uzsiemimy,
intensyvumas — 13/14 baly pagal Borgo (6-20) skale. Adap-
tuota programa buvo sudaryta i§ 3 daliy: apsilimas, baziniai
judesiai ir atsipalaidavimas [7].

Matematiné statistiné duomeny analizé. Statistiniam
duomeny apdorojimui buvo naudota ,IBM SPSS Statistics
21 programos versija. Taikyti apraSomosios statistikos meto-
dai: skai¢iuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Dviejy pri-
klausomy im¢iy skirstiniy palyginimui taikytas neparamet-
rinis Vilkoksono Zenkly testas. Statistiniam reik§mingumui
nustatyti pasirinktas 0,05 reik§mingumo lygmuo.

Rezultatai

Bergo testo rezultatai. Tai ¢i pratimai statistiSkai reiks-
mingai padidino statinés ir dinaminés pusiausvyros rodiklius
(p < 0,05). Bergo testo rezultatas pries tyrima buvo 31,18 +
11,03 balai. Po tai ¢i pratimy Bergo testo rezultatas padidéjo
iki 36,45 + 11,50 baly (1 pav.).

[ PrieS tyrimq I Po tyrimo

Statiné ir dinaminé pusiausvyra

1 pav. Tai & pratimy poveikis statinei ir dinaminei pusiausvyrai
*p < 0,05 — reik$mingas pokytis po tyrimo

»Stotis ir eiti“ testo rezultatai. Pries tyrima é¢jimo greicio
rezultatas buvo 19,58 + 13,00 sek. (2 lentel¢). Testo atlikimo
laikas po 8 savaiciy pailgéjo iki 22,19 + 19,95 sek. (p < 0,05).

2 lentelé. Tai & pratimy poveikis éjimo greidiui

Pries tyrima (n =11)
19,58+ 13,00

Po tyrimo (n=11)
22,19+19,95

LStotis ir eiti” testas, sek.

Nuovargio poveikio skalés MFIS rezultatai. Analizuoda-
mi tirlamujy MFIS skalés rezultatus, vertinima suskirstéme |
tris subskales: nuovargio jtaka fizinei biklei, kognityvinéms
funkcijoms ir socialinei veiklai (2 pav.). Tiriamujy nuovargio
jtaka fizinei buklei (prie$ tyrima) buvo 25,09 + 9,34 balai, po
tai ¢i pratimy rezultatas statistiskai reik§mingai sumazéjo iki
21,00 + 9,94 baly (p = 0,029 < 0,05). Tiriamuju nuovargio
jtaka kognityvinéms funkcijoms (prie§ tyrima) buvo 19,73 =
7,95 balai, po tai ¢ pratimy rezultatas sumazéjo iki 17,00 =
10,66 baly, (p > 0,05). Prie$ tyrima tiriamujy nuovargio jtaka
socialinei veiklai buvo 4,36 + 2,16 baly, po tai ¢i pratimy
sumazéjo iki 3,73 + 2,20 baly (p > 0,05).

40 [ Pries tyrimg M Po tyrimo
35

3 L mm

Fizinei bklei  Kognityviném funkdjom Socialinei veiklai

2 pav. Tai i pratimy poveikis nuovargio jtakai
*p < 0,05 — reik$mingas pokytis po tyrimo

Nerimo ir depresijos skalés HAD rezultatai. Prie§ tyrima
tirlamujy nerimo ir depresijos skales HAD rezultatas buvo
13,64 + 6,83 balai, po tai ¢i pratimy psichoemociné buklé
pageréjo — 9,64 + 7,05 baly, pokytis statistiskai reik$mingas
(p = 0,008 < 0,05) (3 lentelé). Vertindami nerimo ir depresijos
subgrupes atskirai (3 pav.), nustatéme, kad tiriamujy depresijos
rezultaty vidurkis (prie$ tyrima) buvo 5,82 + 3,49 balai. Po tyri-
mo depresijos lygis sumazéjo — 3,27 + 3,23 balu, gautas pokytis
statistiskai reik§mingas (p = 0,007 < 0,05). Tiriamujy nerimo



6 MOKSLINIS STRAIPSNIS

subgrupés rezultaty vidurkis (prie$ tyrima) buvo 7,82 + 4,09
balai, po tai ¢i pratimy taikymo nerimo lygis sumazéjo 6,36 +
5,01 balo, tadiau gautas pokytis statistiskai nereik§mingas.

3 lentelé. Tai & pratimy poveikis psichoemocinei bitklei

PrieS tyrima Po tyrimo
(n=11) (n=11)
Nerimo ir depresijos skalé HAD, 13,64 + 6,83 9,64 +7,05*

bendras balas

*p < 0,05 — reik$mingas pokytis po tyrimo

12
10

‘| B I

2
0-

Balai

3 Nerimo subgrupé

I Depresijos subgrupé

Pries tyrima Po tyrimo

3 pav. Tai &i pratimy poveikis psichoemocinei biiklei
*p < 0,05 — reik§mingas pokytis po tyrimo

Rezultaty aptarimas

Tyrimo tikslas buvo nustatyti tai ¢i pratimy poveikj asme-
nu, serganciy IS, pusiausvyrai, nuovargiui ir psichoemocinei
buklei. Nustatyta, kad 8 savaiciy tai ¢i pratimai pagerino sta-
ting ir dinamine pusiausvyra, sumazino nuovargj ir depresijos
simptomus, ta¢iau neturéjo jtakos éjimo greiciui.

Asmenu, serganciy IS, pusiausvyros sutrikimai nustatomi
esant net nedideliems neurologiniams pakitimams, kurie ligai
progresuojant vis stipréja [2]. IStyrus Siame tyrime dalyvavusiy
asmenu, serganciy IS, stating ir dinaming pusiausvyra, nusta-
tyta, kad beveik visi tiriamieji turéjo pusiausvyros sutrikimu.
J. Burschka (2014) su bendrautoriais atliko tyrima, kuriame
dalyvavo 32 asmenys, sergantys IS. Po pusés mety trukusio
tyrimo nustatyta, kad tai ¢i pratimai pagerino asmenu, ser-
ganciy IS, stating ir dinaming pusiausvyra [7]. Kito tyrimo
metu net ir po 12 savaiciy tai ¢i pratimy pageréjo asmenu,
sergandiy, IS, Bergo testo rezultatai [8]. Misy tyrimo metu
gauti duomenys sutampa su $iy tyrimy rezultatais. Po 8 savai-
¢iy tai ¢i pratimy tiriamiesiems nustatytas reik§mingas statinés
ir dinaminés pusiausvyros pokytis.

Eisenos sutrikimai turi didel¢ neigiama jtakq asmenuy, ser-
ganciy IS, kasdieniniam fiziniam aktyvumui. Nustatyta, kad
jiems budingas maZesnis ¢jimo greitis, kurj lemia sutrikusi
raumeny, veikla, sensoriné funkcija, kritimo baimé [2]. Ana-
lizuotoje literatiiroje nurodoma, jog nuolatinis ir ilgalaikis tai
¢i praktikavimas stipriai pagerina regos, somatosensorinés ir
vestibulinés sistemos darba, o tai lemia labiau koordinuota
kauly ir raumeny sistemos darba. D¢l to pageréja eisena [5].
Masy, tyrimo rezultatai parodé, kad daugumai tiriamuyjy buvo
sumazéjes ¢jimo greitis. Po tai ¢i pratimy éjimo greitis nepadi-
dé¢jo. Tokie rezultatai gali buti paaiskinami tuo, kad kuo ilgiau
praktikuojamas tai ¢i, tuo geresniy rezultaty galima pasiekti
(5, 7]. Siuo atveju 2 ménesiai buvo per trumpas laikas reiks-
mingam poky¢iui pasiekti.

Nuovargis — kompleksinis, labai subjektyvus ir vienas labiau-

siai varginanciy simptomu. Apie 15-50 proc. asmenu, sergan-
¢iy IS, nuovargis turi tiesioginj poveikj sumazéjusiam fiziniam
aktyvumui [4]. ]. Tavee su bendraautoriais (2011) nustaté, kad
po 8 savaiCiy tai Ci uzsiémimuy sumazéjo asmenu, serganciy
IS, nuovargis [9]. Misy tyrimo rezultatai parodé, kad po 8
savaiciy tai ¢i pratimy sumazéjo asmenu, serganciy IS, nuo-
vargio poveikis fizinei buklei. Manytina, kad nuovargis galéjo
sumazéti dél pageréjusios tiriamujy pusiausvyros. Nurodoma,
kad tai ¢i maZina nuovargj, nes padidina funkcinj mobiluma,
todél sumazéja subjektyvios pastangos kasdienei veiklai [5].
Taciau J. Burschka su bendraautoriais (2014) nenustaté tai ¢
poveikio nuovargiui. Po pusés mety tai ¢i pratimy tirlamujy
nuovargio lygis Siame tyrime iSliko stabilus, o kontrolinéje
grupéje jauciamas nuovargis padidéjo. Tikétina, kad 90 min.
vieno uzsiémimo trukmé galéjo lemti $io tyrimo rezultatus.
Literatiiroje nurodoma, kad efektyviau nuovargj mazina 60
min. trukmés tai &i uzsiémimas [5, 7]. Nuovargis turi neigiama
poveiki gebéjimui dalyvauti darbingje ir socialingje veikloje. Ty-
rimai rodo, kad nuovargis nelabai lemia ir kognityviniy funkci-
ju rezultatus [4]. Misy tyrimo rezultatai parodé, kad 8 savaiciy
tai ¢i pratimai neturéjo reik§mingos jtakos nuovargio poveikiui
kognityvinéms funkcijoms ir socialinei veiklai. Analogisky tyri-
my su asmenimis, serganciais IS, nepavyko rasti, tatiau mano-
me, kad reik§mingam kognityviniy funkcijy pokyciui pasiekti
reikalingas ilgesnis tai ¢i pratimy, laikotarpis. Analizuotoje lite-
rataroje nurodoma, kad kognityviniy funkcijy pokyciai prasi-
deda po tai ¢i pratimy veiksmingumo ribos pasiekimo. Tyréjai
nustaté, kad maziausiai po 18 val. tai ¢ pratimy atsirado ten-
dencija kognityviniy funkcijy poky¢iams [13]. Nelabai buvo
nuovargio poveikio socialinei veiklai tyrimo pradzioje, todél
reikSmingy pokyciy po tai ¢i pratimy, nenustatyta.

Nustatéme, kad tai ¢i pratimai tiriamiesiems reik§mingai
pagerino bendra psichoemocing bukle ir sumazino depresijos
simptomus. Gauti rezultatai patvirtino mokslinéje literataro-
je placiai paplitusj teiginj, kad kiino ir proto harmonija pa-
remtos terapijos mazina depresijos ir nerimo simptomus [6].
Sio tyrimo rezultatai sutapo su kity tyrimy rezultatais, kurie
teigia, kad tai ¢i pratimai asmenims, sergantiems IS, pagerina
psichoemocing bukle ir sumazina depresijos simptomus [7,
9]. Nurodoma, kad tai ¢i mazina simpatinés nervy sistemos
ir didina parasimpatinés nervy sistemos aktyvuma. Taip pat
reguliuoja pogumburio-hipofizés-antinks¢iy asies darbg ir
sumazina kortizolio koncentracijg kraujyje. Todél geréja psi-
choemociné buklé, mazéja depresijos simptomai [5-6]. Nu-
statyta, kad yra kompleksinis rysys tarp asmenu, serganciy IS,
depresijos ir nuovargio. Nuovargis gali pasireiksti tiek atskirai
nuo depresijos, tiek su depresijos simptomais [3]. Sio tyrimo
metu nustatytas sumazéjgs tiriamujy nuovargis galéjo lemdi ir
mazesnius depresijos simtomus.

Isvados

1. Tai ¢i pratimai pagerino tiriamujy stating ir dinaming
pusiausvyra, bet neturéjo jtakos tiriamujy ¢jimo greiciui.

2. Tai & pratimai sumazino nuovargio poveikj fizinei buklei,
bet neturéjo jrakos nuovargio poveikiui kognityvinéms
funkcijoms, socialinei veiklai.

3. Tai ¢i pratimai pagerino psichoemocing bukle ir sumazino
depresijos simptomus.
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THE EFFECTS OF TAI CHI ON BA-
LANCE, FATIGUE AND PSYCHO
EMOTIONAL STATE IN PERSONS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Key words: fatigue, walking, depression.

Summary

The aim of this study was to determine the effects of Tai
Chi on balance, fatigue and psichoemotional state in persons
with multiple sclerosis.

Multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive neurologic
disease of the central nervous system that most common affects
people between the age of 20-40 years old. The symptoms asso-
ciated with MC cause mobility limitations, such as balance and
gait impairment and in the later stages of disease getting worst.
Not only motor impairment ocur but and fatigue, emotional
changes are also frequently present in MS. This represents an
importance to find a comprehensive exersice maintaine phy-
sical fitness to keep maximal independency and quality of life.
The existing evidence supports the effectiveness of 6 months of
mind-body therapy Tai Chi for persons with multiple sclerosis
(MS) in various domains including, balance, coordination and
depression. However, we are not aware of any previous studies
of the effects of 2 months of Tai Chi on balance, fatigue and
psicho emotional state in persons with MS.

Material and methods. 11 participants with relapsing-re-
mitting MS participated in this study. The intervention con-
sisted of a 60-min Tai Chi exercise program twice a week, for
8 weeks. Static and dynamic balance, walking speed, fatigue
psycho emotional state were evaluated before and after the 8
weeks. Statistical analyses were performed with the use of SPSS
software, version 21 (IBM), the result reliable when p<0,05.

Results. Tai Chi exercise program improved (p < 0,05) sta-
tic and dynamic balance, reduced (p < 0,05) fatigue impact to
physical functioning, improved overal psycho emotional state
by reduced depression (p < 0,05), whereas no changes were
observed in walking speed (p > 0,05).

Conclusions. Tai Chi can be used as an effective exercise
to improve static and dynamic balance, control fatigue and
depression in persons with multiple sclerosis.
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Knygos , Lietuvos slaugos istorija 1918—-2018" sutiktuves
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2018 mety lapkricio 14 dieng 15 valandg Lietuvos medicinos bibliotekoje, Kastony g. 7,
Vilniuje, vyks knygos,Lietuvos slaugos istorija 1918—2018" sutiktuvés. Knygq parengé ir is-
leido Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras. Renginio metu bus
pristatytas knygos turinys ir knygos elektroninis variantas. Prie Zoleliy arbatos turésime gali-
mybe susitikti ir pasikalbéti su knygos straipsniy autoriais. Knygos sutiktuvése susirinkusius
linksmins senosios muzikos ir Sokio teatras PUELLI VILNENSES (vadové Giedreé Strikuliené).

Maloniai laukiame jusy knygos, Lietuvos slaugos istorija 1918-2018" sutiktuvése.

— Knygos leidéjai




