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programos II kurso studenté.

Darbo vadovas: Prof. dr. Albertas Skurvydas, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): H refleksas, Hofmano refleksas, tempimo

refleksas, atstatymas, strategijos, sisteminé literatiiros apZvalga.

Darbo tikslas: Remiantis atrinkta moksline literatiira iSanalizuoti ir jvertinti nugaros

smegeny refleksy atstatymui naudojamy strategijy efektyvuma.

Darbo uZdaviniai:

1.  Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais iSanalizuoti skirtingy strategijy
efektyvuma H reflekso atstatymui.

2. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais iSanalizuoti skirtingy strategijy
efektyvuma tempimo reflekso atstatymui.

3. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, pateikti iSvadas apie efektyviausias

strategijas, siekiant atstatyti H ir tempimo refleksa.



Tyrimo metodika: Sisteminé literatiiros apzvalga buvo parengta laikantis PRISMA
(Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros
apzvalgos rengimo gairiy. Moksliniy straipsniy paieSka buvo atlikta PubMed ir Web of Science
duomeny bazése vieno tyr¢jo, pagal atskiroms duomeny bazéms pritaikytas paieskos strategijas.
Moksliniy straipsniy atranka buvo atlikta atsizvelgiant j tyrimy publikavimo data, kuri turéjo apimti
laikotarpi nuo 2013 iki 2023 mety. Remiantis raktazodziy deriniu, atrinkty publikacijy skaicius
sieké 277, o po sisteminés literatiiros apZvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijy taikymo, | sisteming

literatiiros apzvalga buvo jtrauktos 8 publikacijos.

Tyrimo rezultatai: Efektyvumo jvertinimo tikslui pasiekti visy atrinkty moksliniy
publikacijy duomenys buvo susisteminti j vieng tyrimy rezultaty lentele, kurioje pateikiamas tyrimy
eksperimentinés ir kontrolinés (arba vidiniy grupiy A, B ir C arba AIS A/B/C/D) grupiy skirtingy
vertinimo rodikliy vidurkis ir standartinis nuokrypis pries§ ir po intervencijos taikymo. Efektyvumas
vertintas pagal gautus tyrimy statistinj reikSminguma turincius rezultatus grupiy viduje ir tarp
minétos eksperimentinés ir kontrolinés grupiy. | sistemine literatiiros apzvalga buvo jtraukti penki
rodikliai: 1) H,,/M,., santykis buvo vertinamas tik viename tyrime. Abi tyrimo grupés parodé
statistiSkai reikSmingus rezultatus (p reikSmé lygi <0,001%*, 0,014*), taciau kontrolinés grupés
pasiektas rezultatas buvo nezymiai didesnis. Tai jrodo, kad jprasta kineziterapijos programa pagal
H,./Mp. santykio rodikli yra efektyvesné, nei tempimo pratimy programa siekiant atstatyti
nugaros smegeny refleksus. 2) Stebétas ir H reflekso latentinio laikotarpio rodiklis - ¢ia rezultatas
atvirkstinis - §j rodiklj stipriau paveiké tempimo pratimai (p reikSmé lygi 0,006%), kai jprasta
kineziterapijos programa nepadaré statistiSkai reikSmingy pokyciy. 3) H reflekso amplitudés
rodiklis. Multimodalin¢ programa, kartu su ventrofleksine bei H refleksine trauka tur¢jo jtakos H
reflekso atsistatymui. Gauti rezultatai parod¢ statistiSkai reikSmingus pakitimus visose grupése H
reflekso amplitudés rodiklyje (p reikSmeé <0,005%*). 4) H,.. rodiklis. Mokslin¢je publikacijoje
pateikti duomenys rodo, kad AIS C ir AIS D grupése po intervencijos buvo pastebéti statistiSkai
reikSmingi pokyciai (p reikSmé <0,05%), o tai leidzia manyti, kad lokomotoriné treniruoté gali
padeéti pagerinti H,,, rodiklj. 5) tempimo reflekso dydis. p reikSmé tarp grupiy prie§ intervencijg
buvo <0, 01* (statistiSkai reikSmingas rodiklis), o po intervencijos sieké <0, 05* - tai jrodymas, kad

Sildymo ir vésinimo procediiros yra tinkamos tempimo reflekso atstatymui.

ISvados: 1. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, didziausig efektyvuma
H reflekso atstatymui turi 4 savaites atlickamos multimodalinés, bei mazdaug 9 savaites trunkancios
lokomotorinés treniruotés, 0 maziausig - tempimo pratimai bei jprastiné kineziterapijos programa. 2.

Remiantis sistemingés literatiiros apZvalgos duomenimis, norint atstatyti tempimo refleksa, vidutinio



dydzio efektyvumag galima pasiekti taikant Sildymg (37°C temp.) arba vésinimg (7°C temp). 3.
Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, efektyviausiai H refleksg galima atstatyti
pasitelkiant multimodaling programg, taCiau S§iai dienai nepakanka turimy duomeny nustatyti

efektyvig tempimo reflekso atstatymo strategija.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Rehabilitation Master's Degree Program

STRATEGIES FOR RESTORING SPINAL CORD REFLEXES: A SYSTEMATIC REVIEW
THESIS OF THE MASTER'S DEGREE OF REHABILITATION

The Author: Eleonora Kairyté,, 2nd year student of the Rehabilitation study program of
the Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences,
Faculty of Medicine, Vilnius University.

Academic supervisor: Prof. habil. dr. Albertas Skurvydas, Department of Rehabilitation,
Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University.

Keywords: H reflex, Hoffman reflex, stretch reflex, recovery, strategies, systematic
literature review.

Aim of the study: Based on the selected scientific literature, to analyze and evaluate the
effectiveness of strategies used to restore spinal cord reflexes.

Tasks of work:

1.  To analyze the effectiveness of different strategies for restoring the H reflex, based
on selected scientific articles.

2. To analyze the effectiveness of different strategies for restoring the stretch reflex,
based on selected scientific articles.

3. To present conclusions about the most effective strategies to restore the H and stretch

reflex, based on selected scientific articles.

Methodology of investigation: The systematic literature review was prepared in
accordance with the PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and
Meta-Analyses) guidelines for preparing a systematic literature review. The search for scientific
articles was performed in PubMed and Web of Science databases by one researcher, according to
search strategies adapted to individual databases. The selection of scientific articles was carried out
taking into account the date of publication of the research, which should cover the period from 2013
to 2023. Based on the combination of keywords, the number of selected publications was 277, and
after applying the inclusion and exclusion criteria of the systematic literature review, 8 publications

were included in the systematic literature review.



Results: In order to achieve the purpose of evaluating the effectiveness, the data of all
selected scientific publications were organized into one table of research results, which presents the
average and standard deviation of the different evaluation indicators of the experimental and control
(or internal groups A, B and C or AIS A/B/C/D) groups of the studies. before and after the
intervention. The effectiveness was evaluated according to the obtained results of the research with
statistical significance within the groups and between the aforementioned experimental and control
groups. Five indicators were included in the systematic literature review: 1) Hmax/Mmax ratio was
evaluated in only one study. Both study groups showed statistically significant results (p-value
equal to <0.001*, 0.014*), but the result achieved by the control group was slightly higher. This
proves that a conventional physical therapy program is more effective than a stretching exercise
program in terms of the Hmax/Mmax ratio in order to restore spinal cord reflexes. 2) The indicator
of the latent period of the H reflex was also observed - here the result is reversed - this indicator was
more strongly affected by stretching exercises (p-value equal to 0.006*), when the usual
physiotherapy program did not make statistically significant changes. 3) H reflex amplitude
indicator. The multimodal program, together with ventroflexion and H reflex traction, had an effect
on the recovery of the H reflex. The obtained results showed statistically significant changes in the
H reflex amplitude indicator in all groups (p value <0.005*). 4) Hmax index. Data presented in the
scientific publication show that statistically significant changes (p-value <0.05*) were observed in
the AIS C and AIS D groups after the intervention, suggesting that locomotor training may help to
improve Hmax. 5) the size of the stretch reflex. The p-value between groups was <0.01%*
(statistically significant) before the intervention and <0.05* after the intervention, which is evidence

that the heating and cooling procedures are suitable for restoring the stretch reflex.

Conclusions: 1. According to the data of a systematic review of the literature, 4 weeks of
multimodal locomotor training, lasting approximately 9 weeks, has the highest effectiveness for
restoring the H reflex, and the lowest - stretching exercises and a pleasant physiotherapy program.
2. According to a systematic literature review, moderate efficacy can be achieved with heating
(37°C temp.) or cooling (7°C temp.) to restore the stretch reflex. 3. Based on the data of the
systematic review of the literature, the most efficient recovery of the H reflex can be achieved with
the help of a multimodal program, but to date there is insufficient data to determine the

effectiveness of the stretch reflex recovery strategy.



SANTRUMPOS

PRISMA - sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimai (angl. Prefered Reporting Item

for Systematic Review and Meta-Analyses)
KAIT - klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas
EG — eksperimentiné grupé

KG — kontroliné grupé

gr. - grupe

SN — standartinis nuokrypis

p — statistinis reikSmingumas

ET - eksperimentinis tyrimas

ES - elektrostimuliacija

AIS - Amerikos stuburo traumy asociacijos (ASIA) sutrikimo skalé (AIS) (angl. American Spinal

Injury Association (ASIA) Impairment Scale (AIS))
NDI - kaklo negalios indeksas (angl. Neck Disability Index)
BWS - kiino svorio palaikymo sistema (angl. Body Weight Support)

PSSP - paveldima ir spontaniné spazminé paraparezé

MVCs - maksimaliis valingi susitraukimai (angl. maximal voluntary contractions)
H,..x - maksimalus H reflekso atsakas

M.,,.., - maksimalus M bangos atsakas

NSP - nugaros smegeny pazeidimas (angl. Spinal cord injury)
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1. IVADAS

Nugaros smegeny refleksai yra nervy sistemos dalis, kuri atlieka itin svarby vaidmeni
misy kino judesiy koordinavime ir kontrol¢je [1]. Nugaros smegeny pazeidimai ar sutrikimai gali
turéti jvairiy pasekmiy zmoniy gyvenimui ir gerovei. Todél, siekiant atkurti normaly judesio
funkcionaluma po nugaros smegeny pazeidimy, nugaros smegeny refleksy atstatymo strategijos
tampa labai svarbios [2].

Norint geriau suprasti refleksy atstatymo svarba, svarbu jvertinti nugaros smegeny
pazeidimy paplitimg populiacijoje. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad nugaros smegeny
pazeidimai yra dazna problema, paveikianti didelj zmoniy skaifiy visame pasaulyje. Nugaros
smegeny pazeidimai gali kilti del traumy, ligy ar kity veiksniy, ir jie gali turéti jvairius simptomus
bei pasekmes [3]. Todél supratimas apie nugaros smegeny pazeidimy paplitimg ir jy sukeltus

Vienas i§ svarbiausiy nugaros smegeny refleksy, kuriam bus skiriama démesio Siame
darbe, yra H refleksas (arba Hofmano refleksas). H refleksas yra specialus refleksas, atsirandantis
dél nugaros smegeny veikimo ir perduodamas per nervus j raumenis [4]. Jis gali biiti naudojamas
vertinant nervy laidumo biikle ir raumeny funkcionalumg [5]. Supratimas apie H reflekso svarbg ir
jo poveiki judesiy kontrolés procesams yra esminis siekiant sukurti efektyvias nugaros smegeny
refleksy atstatymo strategijas.

Be H reflekso, kitas svarbus nugaros smegeny refleksas yra tempimo refleksas. Tempimo
refleksas yra natiiralus raumeny atsakas i jy tempima [6]. Jis yra susijes su raumeny elastingumu ir
jtakoja judesiy koordinavimg bei saugumag [7]. Supratimas apie tempimo reflekso svarbg ir jo

poveikj judesiy kontrolés procesams yra neatsiejama refleksy atstatymo strategijy plétojimo dalis.

Tyrimai rodo, kad pazeidus nugaros smegenis, H refleksas ir tempimo refleksas gali biiti
sutrike arba net prarasti [8]. Tai gali sukelti judesiy koordinavimo problemy, raumeny silpnumo ir
kity negalavimy atsiradimg. Todé¢l nugaros smegeny refleksy atstatymas tampa svarbiu veiksniu
siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir judesiy funkcionaluma po nugaros smegeny

pazeidimy.

Si sisteminé literatliros apZvalga siekia susisteminti ir jvertinti esamus tyrimus, kurie
nagrin€¢ja nugaros smegeny refleksy atstatymo strategijas. Analizuosime ir jvertinsime jvairius

biidus, kurie gali biiti naudingi atkurti H reflekso ir tempimo reflekso funkcijg. Be to, aptarsime jy
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taikymo galimybes, privalumus ir trikumus, siekdami sukurti pagrjstas rekomendacijas praktinei
sri¢iai.

Darbo klausimas: Kurios i§ mokslingje literatiiroje analizuojamy nugaros smegeny
reflekso atstatymo strategijy yra efektyviausios?

Darbo tikslas: Remiantis atrinkta moksline literatlira iSanalizuoti ir jvertinti nugaros
smegeny refleksy atstatymui naudojamy strategijy efektyvuma.

Tyrimo objektas: Moksliné literatiira, kurioje yra nagrinéjamas nugaros smegeny refleksy
atstatymo strategijy efektyvumas.

Tyrimo subjektas: Asmenys, turintys nugaros smegeny refleksy sutrikimy.

Darbo uZdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais iSanalizuoti skirtingy strategijy efektyvuma
H reflekso atstatymui.

2. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais iSanalizuoti skirtingy strategijy efektyvuma
tempimo reflekso atstatymui.

3. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais, pateikti iSvadas apie efektyviausias

strategijas, siekiant atstatyti H ir tempimo refleksg.
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2. DARBO METODIKA

Sisteminé literatiiros apzvalga buvo parasyta laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item
for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatliros apZvalgos rengimo reikalavimy
[9]. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas pateikiamas 1 lentel¢je (zr. 1 priedas). Moksliniy
straipsniy paieSka buvo atlikta dviejose duomeny bazése: PubMed ir Web of Science. Darbas
atliktas vieno tyréjo, pagal kiekvienai bazei pritaikyta paieSkos strategija. Publikacijy data turéjo
atitikti 2013 — 2023 mety laikotarpj.

Moksliniy straipsniy paieSka buvo atlieckama 2023 sausio — 2023 balandzio ménesiai.
Paskutinés paieskos data yra 2023 m. balandzio mén. Atliekant paieSka naudoti raktiniai ZodZiai:
H-reflex, Hoffman reflex, stretch reflex, righting reflex, neurorehabilitation, electrical stimulation,
electrostimulation, multimodal therapy, latency, speed, coordination. Pagal raktazodziy derinius
atrinkty publikacijy skaic¢ius sieké 277, 1§ kuriy atlikus atrankg pagal sisteminés literatiiros
apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus ] sisteming¢ literatiiros apzvalga buvo jtrauktos 8

publikacijos.

Itraukimo Kriterijai:

1.  Tyrimai, kuriy subjektas — asmenys, sulauke pilnametystés.

2. Literatiira apie pazeistus nugaros smegeny refleksus bei strategijas jiems atstatyti.
3. Moksliniai straipsniai parasyti angly kalba.

4.  Laisvai prieinamas pilnas tekstas.

5. Tyrimai, kuriuose nurodyti tiksliis rezultatai, jy statistinis reikSmingumas.

Atmetimo Kriterijai:
1.  Tyrimai su gyviinais.

Publikacijos apie pazeistas galvos smegenis.
Tyrimai, kuriuose analizuojami tik sveiki asmenys.
Literatiira iki 2013 mety.

Sisteminés literatiiros apzvalgos arba metaanalizés.

Klinikiniy tyrimy protokolai.

N kR

Neéra pateikto aiSkaus poveikio vertinimo rodiklio.

Vertinamosios baigtys:

15



Efektyvumo vertinimas pagal neurofiziologinius rodiklius:

H,,.,/Mp.y santykis

H reflekso latentinis laikotarpis
Tempimo reflekso dydis

H reflekso amplitudé

Hinax
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Sisteminés literatiros apzvalgos moksliniy straipsniy paieSka buvo vykdoma 2023 m.
sausio mén. — 2023 m. balandzio mén. Moksliniy publikacijy paieskai buvo naudotas PICO
metodas (P — populiacija (angl. Population), I — intervencija (angl. Intervention), C — lyginimas
(angl.Comparative), O — baigtis (angl. Outcome)). PaieSkos Zodziy junginiai buvo sudaryti
naudojant jungtukus ,,OR* sinonimams ir ,, AND* skirtingoms reikSmiy grupéms.

Paieskos eilute sudar¢ zodziai: H-reflex, Hoffman reflex, stretch reflex, righting reflex,
neurorehabilitation, electrical stimulation, electrostimulation, electroacupuncture, multimodal
therapy, latency, speed, coordination. Suskirs¢ius zodzius pagal populiacijos, intervencijos ir

galutiniy rodikliy apibiidinimus, gauta PICO metodu paremta lentel¢ (2 lentel¢).

2 lentelé. Raktazodziy lentelé, parengta remiantis PICO metodu.

P (populiacija) I (intervencija) C (palyginimas) O (baigtis)
H-reflex Neurorehabilitation latency
Hoffman reflex Multimodal therapy speed
Stretch reflex Electrostimulation coordination
Righting reflex Electrical stimulation

Electroacupuncture

Moksliniy publikacijy atranka sisteminei literatiiros apzvalgai pagal jtraukimo ir atmetimo
kriterijus buvo atlikta naudojantis PRISMA metodo atrankos etapy eiliSkumu ir pavaizduojama
etapy eiliSkumo diagramoje (PRISMA 2020 flow diagram) [10]. Moksliniy straipsniy kaupimui ir
atrinkimui buvo naudota Zotero programa. Naudojantis pasirinktais raktiniais Zodziais sisteminei
literatiros apzvalgai tinkamy moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta PubMed ir Web of Science
duomeny bazése. Moksliniy straipsniy identifikacijos etape 1§ viso buvo rasta 277 publikacijy, 18
kuriy 183 straipsnius sudaré¢ PubMed duomeny bazéje rasti straipsniai ir 94 straipsniai buvo atrinkti
Web of Science duomeny bazeje. Identifikacijos etape i visy rasty straipsniy buvo atmesta 118

besidubliuojanciy straipsniy. Perziliros etape buvo atrinkti 159 straipsniai, i§ kuriy po pavadinimo ir
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santraukos analizés buvo atmesti 120 straipsniai. Siame etape like 39 straipsniai buvo atrinkti
iSsamesniam vertinimui, i§ kuriy 6 tyrimus sudaré negauti visateksciai straipsniai. Jtraukimo etapo
metu buvo likg 33 pilno teksto straipsniai, 1§ kuriy 25 tyrimai buvo atmesti dél jtraukimo kriterijy
neatitikimo: sisteminé literatiros apzvalga arba metaanalizé (n= 5), tyrimo protokolas (n= 3),
tyrimai apie pazeistas galvos smegenis (n= 1), publikacijos, kuriose analizuojami nepilnameciai
asmenys (n= 1), tyrimai, kuriuose analizuojami tik sveiki asmenys (n= 13), publikacijos, kuriose
néra nurodyti tikslis rezultatai, jy statistinis reikSmingumas (n= 2). I§ viso ] sisteming literattiros
apzvalga buvo jtraukti 8 straipsniai, atitinkantys jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Moksliniy

straipsniy atrankos procesas ir kiekvieno etapo rezultatai pateikti 1 paveiksle (1 pav.).
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1 pav. Tyrimy atrankos schema

Identifikacija

Moksliniy straipsniy atranka

Duomeny bazés, kuriose vwkdyta
paieska:

PubMed (n= 183)

Web of Science (n=94)

I5 viso publikacijy (n= 277)

:

Pasalinti besidubliuojantys
straipsniai (n = 118)

Atranka

|traukta

Publikacijos, atrinktos pirminei
atrankai (n = 159)

|

Pagal pavadinim ir santrauk1
atmesti straipsniai (n= 120)

Publikacijos, atrinktos antrinei

Megauta prieiga prie pilno teksto
dokumentu
(n =6}

atrankai

(n=39)
Pilno teksto dokumentai
(n=233)

Publikacijos, jtrauktos | sistemine
apzvalga
(n=8)

Atmestos publikacijos:

Sisteminés literatdros apZvalgos arba

metaanalizés (n = 5)

Klinikiniy tyrimy protokolai (n= 3)

Galvos smegeny paZeidimai (n= 1)

Mepilnamediai asmenys (n= 1)
Sveiky asmeny analizé (n= 13)

MNéra nurodyti tikslis rezultatai, ju
statistinis relk8mingumas (n= 2)
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Po atrankos PubMed ir Web of Science duomeny bazése, | sisteming literatliros apzvalga
buvo jtraukti 8 straipsniai, kurie atitiko paieskos jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Duomeny gavimo
etape visos jtrauktos publikacijos ir jy pagrindinés charakteristikos yra pateiktos 3 lenteléje (zr. 3
priedas). Pagrindiniy tyrimy charakteristiky lentel¢je yra apraSytos atrinktos publikacijos,
atitinkancios sisteminés literatiiros apZvalgos jtraukimo kriterijus. Sioje lenteléje pateikiami tyrimo
autoriai, metai, Zurnalo poveikio faktorius, tyrimo tipas, tiriamyjy amzius, imtis, diagnozé/sveikatos
buklé, tyrimuose taikytos intervencijos, intervencijy trukmé, daznis ir nurodyti tyrime vertinti
rodikliai.

I sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti tyrimai, kurie buvo publikuoti nuo 2013 iki
2023 mety. Analizuojant visus Siuos tyrimus pastebéta, kad dauguma pagal jtraukimo ir atmetimo
kriterijus atrinkty tyrimy yra ne paskutiniyjy mety, bet Siek tiek senesni: vienas tyrimas publikuotas
2013 metais, vienas 2014 metais, keturi buvo publikuoti 2015 metais, vienas 2016 metais, vienas

2018 metais.

im¢iy tyrimai (KAIT) ir trys eksperimentiniai tyrimai (ET).

Nagrin¢jant atrinkty klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy dalyviy amZiaus vidurkius, Sie
svyruoja nuo 27 iki 58 mety. Stebint eksperimentiniy tyrimy dalyviy amziaus vidurkius pastebimas
kiek kitoks amziaus vidurkis - $iuose tyrimuose jis svyruoja nuo 36 iki 38 mety amzZiaus, tad visi
tirlamieji Siuo atzvilgiu yra labai panasiis. Reikia pabrézti, kad viename klinikiniame atsitiktiniy
im¢iy tyrime kontrolinés grupés amziaus vidurkis buvo nurodytas tik apibiidinant maziausig ir
didziausig tyrimo dalyviy amziaus reikSmes, ta¢iau nenurodant standartinio nuokrypio. Apskaiciuoti

jo taip pat nebuvo jmanoma, nes atskiry tiriamyjy duomenys apie amziy taip pat nebuvo pateikti.

I sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy imtis svyravo nuo 8 iki 72 tiriamyjy
eksperimentinéje ir nuo 7 iki 72 kontrolinéje grupéje atsitiktiniy imciy tyrimuose, bei nuo 14 iki 16

tiriamyjy eksperimentiniuose tyrimuose.

Atrinkti astuoni tyrimai, kuriuose tiriamieji turéjo skirtingas sveikatos biikles/diagnozes.
KAIT tyrimuose apimtos tokios sveikatos biiklés kaip létinis insultas, paveldima ir spontaniné
spazminé paraparezé (PSSP), vienpusé apatiné diskogeniné kaklinés dalies radikulopatija, 1étinis
motorinis nepilnas nugaros smegeny pazeidimas (NSP), tiriamieji, turintys stuburo disfunkcijos

pozymiy bei sveiki tiriamieji. ET tyrimuose visi tiriamieji turé¢jo vienoda diagnozg - 1étinj NSP.
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Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, nugaros smegeny pazeistiems refleksams
atstatyti gali buiti taikomos itin skirtingos intervencijos [11]. ApZvelgtuose astuoniuose tyrimuose
nugaros smegeny refleksy atstatymui buvo naudojama tempimo treniruoCiy programa, jprasta
kineziterapijos programa, multimodaliné programa, kuri buvo kombinuota su kitomis specifinémis
intervencijomis, taip pat iSbandyta lokomotoriné treniruoté su robotine egzoskeleto sistema bei
fizioterapijos priemonés, tokios kaip Sildymas ir vésinimas. Mokslingje literatiiroje randama
informacijos, kad biitent pastarasis metodas - vésinimas, puikiai tinka siekiant grazinti lokomocine

funkcijg asmenims, patyrusiems dalinj nugaros smegeny pazeidimag [12].

Sisteminés literatiiros apZvalgos tyrimy charakteristiky lenteléje taip pat yra pateikiama
tyrimo trukmé, aprasytas intervencijy daznis. I§ astuoniy jtraukty tyrimy trys buvo atlieckami apie 9
savaites, du - keturias savaites, o like trys - nenurodé tikslios tyrimo trukmés. | sisteming literatiiros
apzvalgg jtraukty tyrimy vertinimo baigtis sudaré¢ H,,./M,.. santykis, H reflekso latentinis

laikotarpis, tempimo reflekso dydis, H reflekso amplitudé, H,,,,,.

I sisteming literattiros apzvalga jtraukty tyrimy tiriamyjy grupés kiek skyrési. Keturi KAIT
tyrimai rinkosi eksperimentinés (EG) ir kontrolinés grupés (KG) metoda, o viename tyrimy dalyviai
buvo suskirstyti j tris atsitiktines A, B ir C grupes. Eksperimentiniuose tyrimuose visi dalyviai buvo
vienodai suskirstyti i A, B, C ir D grupes pagal Amerikos stuburo traumy asociacijos (ASIA)
sutrikimo skale (AIS). Analizuojant visus aStuonis tyrimus buvo siekiama iSsiaiskinti, kokios
nugaros smegeny refleksy atstatymo strategijos yra naudojamos ir kurios jy - efektyviausios. Tam

buvo pasitelkta labai daug ir jvairiy rodikliy, tyrimuose jie beveik nesikartojo.

Skaitant moksling literatiira, buvo atsizvelgta ir | Zurnaly, kuriuose atrinkti tyrimai
publikuoti, poveikio faktoriy. Jy skaitinés reikSmes skyrési amplitudé¢je nuo 0.264 (Zemiausias

zurnalo poveikio faktoriaus rodiklis) iki 5.393, bet vidutiniskai buvo apie 2.56.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Siekiant patikrinti j sisteming literatliros apzvalga jtraukty tyrimy kokybe bei aprasyty gauty
rezultaty pagrjstumg, buvo atliktas tyrimy kokybés vertinimas. Moksliniy straipsniy kokybés
vertinimo metodas buvo pasirinktas priklausomai nuo atlikty tyrimy. Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy
tyrimy kokybé¢ buvo vertinama naudojant Cochrane Collaboration instrumenta, kuris yra vadinamas
"A revised tool to assess risk of bias in randomized trials (RoB 2)". Eksperimentiniy tyrimy kokybé
buvo vertinama naudojant instrumenta, skirta ne atsitiktinés imties tyrimams, Zinoma kaip "The
Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions (ROBINS-I) assessment tool" [13].
atsitiktiniy im¢iy metoda, ir jie buvo vertinami pagal instrumenta, skirta jvertinti randomizuoty

tyrimy kokybe. Sis vertinimas apémé penkis klausimus, kuriais buvo vertinama tyrimy kokybeé:

1. Saliskumo rizika, kylanti dél atsitiktinés atrankos proceso.
2. Priskyrimy prie intervencijos poveikis.

3. Saliskumo rizika dél triikstamy rezultaty duomeny.

4. Saliskumo rizika vertinant rezultata.

5. Saliskumo rizika pasirenkant pristatomga rezultata.

Saliskumo rizikos vertinimas buvo pazymétas Zenklais: "+", reiskiant zemga rizika, "-",
reiSkiant galimg SaliSkumo rizikg dél keleto veiksniy, ir "X", kuris reiské aukstg SaliSkumo rizika.
Analizuojant pirmg klausima, susijusi su atsitiktinés atrankos proceso SaliSkumo rizika, vienas
tyrimas buvo jvertintas kaip mazos SaliSkumo rizikos tyrimas, trys, kaip galimai Saliski ir vienas,
kaip turintis auksta SaliSkumo rizikg. Vertinant publikacijas pagal antrgjj klausimag, susijusj su
priskyrimy poveikiu intervencijai, keturi tyrimai buvo pazyméti kaip turintys Zemg ir vienas, kaip
auksta SaliSkumo rizika. Analizuojant trecigji klausima, susijusj su trikstamais rezultaty
duomenimis, du tyrimai buvo jvertinti kaip turintys Zemg SaliSkumo rizika ir du - kaip auksta, o
vienas - galimai turintis $aliSkumo pozymiy. Apzvelgiant tyrimus pagal ketvirtajj klausima, susijusj
su rezultaty vertinimo SaliSkumo rizika, keturi jtraukti tyrimai buvo jvertinti kaip turintys Zema
SaliSkumo rizikg ir vienas vertintas kaip turintis galimg SaliSkumo rizika dél keleto veiksniy.
Penktas klausimas, susijgs su pristatomy rezultaty pasirinkimu visuose tyrimuose, trijuose
tyrimuose buvo jvertintas kaip turintis zema SaliSkumo rizikg ir dviejuose - kaip turintis rizika
SaliSkumui. Apibendrinant visus jtrauktus tyrimus, trys tyrimai buvo jvertinti kaip galimai turintys

SaliSkumo rizika dél keletos veiksniy, o du tyrimai buvo jvertinti kaip turintys auksta SaliSkumo
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rizikg. KAIT kokybés vertinimo analizé pateikiama "Sviesoforo" grafiko pavidalu (Traffic-light

plot) 2 paveiksle (2 pav.).

Risk of bias domains

D1 D2 D3 Overall

Study 1

Study 2

Study 3

Study

Study 4

Study 5

O OO
OOOOS
L O
O
COO®®?
Ll JOI0]0,

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process. )
D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due to missing outcome data. -
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result. . Low

Some concerns

2 pav. Randomizuoty tyrimy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo‘* grafikas.

I sistemine literatiiros apzvalga buvo jtraukti trys eksperimentiniai tyrimai, kuriems buvo

pritaikytas instrumentas nerandomizuoty tyrimy kokybés vertinimui. Sis jrankis apémé septynis

klausimus, kuriuos taikant buvo atliekamas tyrimy kokybés vertinimas:

~N N L B WD =

. Saliskumas dél jvairiy kintamujy.

. Saliskumo rizika dél tiriamyjy atrankos proceso.

. Saliskumo rizika dél intervencijy klasifikacijos.

. Saliskumo rizika dél nukrypimy nuo numatyty intervenciju.
. Saliskumo rizika dél trikstamy rezultaty.

. Saliskumo rizika vertinant rezultata.

. Saliskumo rizika pasirenkant pristatoma rezultata.
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Saligkumo rizikos jvertinimas buvo Zymimas zenklais ,, + “ — Zema rizika, ,, - >’ — nedidelé
rizika, ,,X “ — rimta SaliSkumo rizika, ,,?” - tyrime nepateikta informacija analizuojamu klausimu.
Vertinant tyrimus pagal pirmg klausimg dél jvairiy kintamyjy SaliSkumo rizikos, tre€ig, dél
SaliSkumo rizikos kalbant apie intervencijy klasifikacijg ir ketvirtg, dél nukrypimy nuo nenumatyty
intervencijy, septinta, dél SaliSkumo rizikos pasirenkant pristatomg rezultata, visi tyrimai buvo
jvertinti Zema SaliSkumo rizika. Vertinant antrg klausimg dél tiriamyjy atrankos proceso, buvo
pastebéta, kad nei viename tyrimy nebuvo pateikta detali informacija, kuria remiantis biity galima
tiksliai jvertinti SaliSkumo rizika. Penkto klausimo apie SaliSkumo rizikg dél trikkstamy rezultaty

b

vertinimo metu vienas tyrimas buvo paZymeétas ,,-” - kaip nedidele SaliSkumo rizikos galimybe
turinti publikacija ir du tyrimai buvo jvertinti ,,X” - kaip rimta SaliSkumo rizika. Vertinant tyrimus
pagal SeSta klausimg dél rezultaty vertinimo SaliSkumo rizikos, vienas tyrimas priskirtas rimtai
SaliSkumo rizikai ir du - Zemai SaliSkumo rizikai.

Analizuojant visus jtrauktus tyrimus, vienas tyrimas jvertintas Zema ir du tyrimai aukSta

SaliSkumo rizika. Eksperimentiniy tyrimy kokybés vertinimo analizé¢ pateikiama ,,Sviesoforo‘

grafiko pavidalu (angl. Traffic-light plot) 3 paveiksle (3 pav.).

Risk of bias domains

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 |Overall
w1l @ @ @ @ © © @ ©
3
' ® @ ©® ©® ® © @ ©
wn
s @ @ @ © @ O & @
Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. X
D2: Bias due to selection of participants. . Serious
D3: Bias in classification of interventions. - Moderate
D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data. . Low

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result. . No information

3 pav. Nerandomizuoty tyrimy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo‘ grafikas.
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Ivykus nelaimei ir, pavyzdziui, staiga nutriikus stuburo smegenims, visos pagrindinés
nugaros smegeny funkcijos, esanc¢ios zemiau suzalojimo lygio, jskaitant smegeny refleksus, iSkart
nuslopsta [14]. Tikslios strategijos, kurios padéty atstatyti pazeidimus, yra ypatingai svarbios, nes
refleksai vaidina lemiama vaidmenj kontroliuojant raumeny tonusg ramybeés ir judéjimo metu [15].
Kaip dazniausias sutrikdyty refleksy grazinimo metodas literatiiroje minima transkutaning elektriné
nerviné stimuliacija, taciau ji néra vienintelé. Norint optimizuoti tikslines reabilitacijos strategijas ir
pagerinti klinikinius rezultatus, reikalingi tolimesni tyrimai, teigia kai kurie mokslininkai [16]. Sioje
sisteminéje literatiiros apzvalgoje buvo analizuojami tyrimai, kuriy metu buvo ieSkoma efektyviy
metody pazeistiems nugaros smegeny refleksams gydyti. Norint jvertinti skirtingy metodiky
efektyvuma, visi | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti moksliniai straipsniai buvo vertinti pagal
pries tai parengtus jtraukimo ir atmetimo kriterijus ir jtraukti tik tie tyrimai, kuriuose pateikiami
aiSkiausi poveikio vertinimo rodikliai. Buvo sudaryta bendra jtrauktus tyrimus nagrinéjanti lentelé,
o joje pateikiami i straipsniy gauti ir susisteminti duomenys apie eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy skirtingy vertinimo rodikliy vidurkis ir standartinis nuokrypis prie§ ir po Schroth ir kitos
intervencijos taikymo

Efektyvumo jvertinimo tikslui pasiekti visy atrinkty moksliniy publikacijy duomenys buvo
susisteminti ] vieng tyrimy rezultaty lentelg, kurioje pateikiamas tyrimy eksperimentinés ir
kontrolinés (arba vidiniy grupiy A, B ir C arba AIS A/B/C/D) grupiy skirtingy vertinimo rodikliy
vidurkis ir standartinis nuokrypis pries§ ir po intervencijos taikymo. Efektyvumas vertintas pagal
gautus tyrimy statistinj reikSminguma turin€ius rezultatus grupiy viduje ir tarp minétos
eksperimentinés ir kontrolinés grupiy. | sistemine literatliros apzvalgg jtraukty tyrimy rezultatai

pateikiami 4 lenteléje (Zr. 4 priedas).
6.1. H reflekso atsistatymo efektyvumas vertinant H,,,.,/M,,,, santyki

H,./Mp. santykis buvo vertinamas tik viename tyrime. Tiriamieji buvo suskirstyti j
eksperimenting ir kontroling grupes ir buvo tikrinama, ar tempimo treniruoCiy programa daro
didesnj poveikj H reflekso atstatymui, nei jprastinés kineziterapijos pratimy programa. Abi grupés
parod¢ statistiSkai reikSmingus rezultatus (p reikSmeé lygi <0,001%*, 0,014%*), taciau kontrolinés
grupés pasiektas rezultatas buvo nezymiai didesnis (tyrimas buvo vykdomas 4 savaites). Tai
jrodyty, kad jprasta kineziterapijos programa pagal H,,,./M,... santykio rodiklj yra efektyvesné, nei

tempimo pratimy programa siekiant atstatyti nugaros smegeny refleksus.
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6.2. H reflekso atstatymo efektyvumas vertinant reflekso latentinj laikotarpj

Tas pats tyrimas [17] nagringjo ir H reflekso latentinj laikotarpj. Sj karta didesnis
efektyvumas pastebétas tempimo pratimy programos tiriamiesiems, nes tik jie parodé statistiSkai
reikSmingus rezultatus (p reikSmeé lygi 0,006*). Kontrolinés grupés tiriamyjy p reikSmeé buvo lygi
0,43 (p reikSmé >0,05), tad toks rezultatas nebuvo laikomas reikSmingu. H reflekso latentinio
laikotarpio pokycius daugiau veikia tempimo, nei jprastiniai kineziterapijos pratimai.

H reflekso latentinis laikotarpis vertintas ir dar viename KAIT tyrime [19], ta¢iau jame
tirlamieji buvo skirstyti ne | eksperimenting ir kontroling grupes, taiau } tris vienodas A, B ir C
grupes. Siy grupiy visi nariai gavo multimodaling programa, ta¢iau A grupé papildomai gavo
ventrofleksing trauka, o B grupé stipininio lenkiamojo rieSo raumens H refleksine trauka. Tyrimas
taip pat vykdytas keturias savaites, o jo gauti rezultatai statistiSkai reikSmingi visose grupése
vienodai (p reik§Smé lygi <0,005*). Tafiau reikia atkreipti démesj, kad grupiy rezultatai néra
palyginti su kitos grupés rezultatais - palyginimas vyksta grupés viduje. Taigi tai reiskia, kad nors
rodikliai statistiSkai reikSmingi, intervencija nebiitinai yra didelio efekto, tiesiog visi tiriamieji po

intervencijos tur¢jo trumpesnj H reflekso latentinj laikotarpj.

6.3. H reflekso atstatymo efektyvumas vertinant H reflekso amplitude

I sistemine literatiiros analize jtrauktame eksperimentiniame tyrime [19] kaip rodiklis H
reflekso atstatymui stebéti buvo naudojamas ne tik H reflekso latentinis laikotarpis, taciau ir to
paties reflekso amplitudé. Tiriamieji buvo suskirstyti i vienodas A, B ir C grupes, pries§ ir po
intervencijos buvo matuojami tie patys rodikliai. Analizuojant juos paaiskéjo, kad visose trijose
grupése multimodaliné programa, kartu su ventrofleksine bei H refleksine trauka turé¢jo jtakos H
reflekso atsistatymui. Gauti rezultatai parodé statistiSkai reikSmingus pakitimus visose grupése H
reflekso amplitudéje (p reikSmé <0,005%). Vadinasi, §i intervencija gali biti efektyvi bandant
atstatyti H reflekso prarasta amplitude. Tacdiau rezultatas yra subjektyvus, nes §j rodiklj matavo tik
vieno tyrimo tyréjai, todél negalime jo lyginti su kitais. SaliSkuma didina ir tai, jog nebuvo
kontrolinés grupés, su kuria biity galima lyginti rezultatus - Siuo atveju galima daryti i§vadas tik

apie bitent Siy grupiy pokycius.

6.4. H reflekso atstatymo efektyvumas vertinant H,,,, rodiklj

H,.. rodiklis taip pat vertintas ir iSsamiau apraSytas buvo tik vienoje mokslinéje

publikacijoje [20]. Hmax rodikliu vertinti asmenys sergantys létiniu nugaros smegeny pazeidimu ir
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gaunantys lokomotorinius judesius lavinanc€ig treniruote. VidutiniSkai tokiy treniruociy kiekvienas
tiriamasis tyrimo laikotarpiu gavo apie 45, vadinasi intervencija taikyta mazdaug 9 savaites.
Tiriamieji buvo paskirti ;} AIS A, B, C arba D grupes pagal nugaros smegeny pazeidimo lygj (pagal
Amerikos stuburo traumy asociacijos (ASIA) sutrikimo skale (AIS)). Mokslinéje publikacijoje
pateikti duomenys rodo, kad AIS C ir AIS D grupése po intervencijos buvo pastebéti statistiSkai
reikSmingi pokyciai (p reikSmé <0,05%), o tai leidzia manyti, kad lokomotoriné treniruoté gali

padéti pagerinti H,,, rodiklj.

6.5. Tempimo reflekso atstatymo efektyvumas vertinant tempimo reflekso dydzio rodiklj

IS asStuoniy ] sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy, tik vienas nagrin€jo tempimo
refleksa [18]. Sioje mokslinéje publikacijoje buvo sickiama issiaiskinti, ar §ildymas arba vésinimas
gali padéti tempimo reflekso atstatymui. Kadangi tiriamieji buvo suskirstyti j eksperimenting
(diagnozé - paveldima ir spontaniné spazminé paraparezé) ir kontroling grupes (sveiki asmenys),
buvo nesudétinga palyginti intervencijy efektyvumg. Deja, tyrime néra pateikiamos p reikSmés
grupése, tacCiau rezultaty skiltyje praneSama, jog p reikSmeé tarp grupiy po intervencijos stipriai
pakito. p reikSme tarp grupiy pries intervencija buvo <0, 01* (statistiSkai reikSmingas rodiklis), o po

intervencijos sieké <0, 05%*.

6.6. Intervenciju, skirty nugaros smegeny refleksy atstatymui, efekto dydzio jvertinimas

Siekiant jvertinti skirtingy intervencijy efektyvuma H reflekso ir tempimo reflekso
atstatymui, buvo naudojamas efekto dydzio skaic¢iavimo metodas Cohen d, interpretuojant skirtumy
koeficientus. Efekto dydzio koeficientas buvo skaiCiuojamas tarp grupiy po jvairiy intervencijy
taikymo pagal formule d = (M2 - M1) / SNvidurkis, kur M1 - kontrolinés grupés rezultatas po
intervencijos taikymo, M2 - eksperimentinés grupés rezultatas po intervencijos taikymo,
SNvidurkis - standartinio nuokrypio vidurkis. Efekto dydis buvo interpretuojamas pagal
koeficientus — 0 - 0,2, kaip itin mazas, 0,2 - 0,5 - mazas, 0,5 - 0,8 - vidutinis, > 0,8 didelis efektas. |

sisteming literatiiros apZvalgg jtraukty tyrimy rezultaty efekto dydziai pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Jtraukty tyrimy efekto dydziai

Vertinamas Tyrimo Eksperimentiné Kontroliné Efekto dydis
rodiklis autorius, metai grupé PO grupé PO (Cohen d)
intervencijos intervencijos
(vidurkis £ SN) | (vidurkis £ SN)
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Hinox/Minax Ghasemi E. ir 0,45+0,25 0,42+0,21 0.09*
santykis kt., 2018
H reflekso Ghasemi E. ir 28,76 +2,49 30,58 1,76 -0.732%%*
latentinis kt., 2018
laikotarpis
Moustafal. M.ir | A gr. A gr. A gr.
kt., 2014 22,6+ | 20,7+ -1,58% %
1,2 2,6
B gr.
B gr. B gr. -5,22% %A%
20,8+ | 16,1 +0
0,9 ,8 C gr.
-1,86% %%
Cgr Cgr.
21,8+ | 20,5+
0,7 2,6
H reflekso Moustafal. M.ir | A gr. A gr. A gr.
amplitude kt., 2014 0,8+0,21,1£0,2 54k
B gr. B gr. B gr.
09+0,2 [23+0,6 T
C gr C gr. C gr.
0,84+ | 1,2+0,2 3,6%***
0,1
Hiax Smith A.irkt., | AISA, | AISA, AISA,B
2015 B B QA
78,8 £ 62,4 +
8,2 0,3 AIS C
1,79k
AIS C AIS C
55,3+ 69,6 + AISD
8,01 9,73 -0,231**
AISD AISD
63,2 + 61,6 +
6,93 5,06
Tempimo Denton A. ir kt., Vésinant Vésinant Vésinant
reflekso dydis 2016 47,9 + 48,4 25,1 +38.,5 0,469**
Sildant Sildant Sildant
24,2 +£20,7 14,4+31,7 0,473%*

»SN” — standartinis nuokrypis, ,,H,,.~ - maksimali H reflekso amplitude, ,,M,,,,” - maksimali M bangos
amplitudé, ,,A/B/C gr” - A/B/C grupe, ,,AIS A/B/C/D” - tiriamieji, suskirstyti § A, B, C ir D grupes pagal
Amerikos stuburo traumy asociacijos (ASIA) sutrikimo skale (AIS).
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IS visy mokslinése publikacijose vertinty rodikliy, didelis efekto dydis aptiktas trijuose,
vidutinis — viename rodiklyje, maza efekta turé¢jo du vertinti rodikliai ir itin mazas efektas gautas
viename 1§ apzvelgty rodikliy. Gauti efekto dydziai, kuriy reikSme siekia didelj efekta lentel¢je yra
pazyméti “****” yidutinio efekto rodikliai pazyméti “***” mazo efekto dydziai - “**”, o itin

mazo - “*”,
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7. DISKUSIJA

Penki KAIT tyrimai ir trys ET tyrimai buvo jtraukti j $ig sisteming literatiros apzvalga. Jie
buvo iSanalizuoti, siekiant atsakyti j iSsikeltus darbo uzdavinius bei tikslg. RaSant darba buvo
pastebéta nemazai kliticiy, kurios kelia subjektyvumo rizika. Viena i§ limitacijy, kad dauguma pagal
tema ir santrauka tinkamy tyrimy yra per seni, o pastaraisiais metais leidziamos publikacijos
neatitiko sisteminés literatliros apzvalgos temos. Antroji klititis - tyrimo specifiSkumas. Nebuvo
rasta tyrimy, kuriuose biity specifiskai tiriamas vieno ar kito nugaros smegeny reflekso atstatymas,
daznu atveju - reflekso vertinimas yra tik antrinis rodiklis tyrimuose. [domu tai, kad atliekant
mokslinés literatiiros paieskas “nugaros smegeny refleksy atstatymo strategijy” tema, buvo rastas
tik vienas straipsnis, kuriame pateikiama informacija apie tempimo refleksa, dazniausiai tai - H
refleksas. Verta pabrézti ir tai, kad rezultaty palyginimas tarp tyrimy yra beveik nejmanomas, nes
tyrimuose néra naudojami vienodi rodikliai refleksui jvertinti, o taip pat tiriamieji yra labai
skirtingos grupés, intervencijos skiriasi, nesutampa ir jy trukmé, daznis. Rengiant sisteming
literatiros apzvalga pastebima, kad kai kurie tyrimai atitinka nagrinéjama temg, taciau galiausiai
juos reikia atmesti dél pagrindiniy rezultaty trukumo (nepateikiamos skaitinés reikSmés, galutiniai
ir/ar pradiniai dydziai) [25]. Atliekant apzvalga ir negavus tiksliy duomeny, daryti i§vadas ar
rekomendacijas yra subjektyvu, nes duomeny patikrinti nejmanoma. Taigi $i literatiiros apzvalga
patvirtina kity autoriy nuomong, kad norint optimizuoti tikslines atstatymo strategijas ir pagerinti

klinikinius rezultatus, reikalingi tolimesni tyrimai [16].
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1.

8. ISVADOS

Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, didziausig efektyvuma H reflekso
atstatymui turi 4 savaites atlickamos multimodalinés, bei mazdaug 9 savaites trunkancios
lokomotorinés treniruotés, o maziausig - tempimo pratimai bei jprastiné kineziterapijos
programa.

Remiantis sisteminés literatliros apzvalgos duomenimis, norint atstatyti tempimo refleksa,
vidutinio dydZio efektyvumg galima pasiekti taikant Sildyma (37°C temp.) arba vésinimg
(7°C temp).

Remiantis sisteminés literatliros apzvalgos duomenimis, efektyviausiai H refleksa galima
atstatyti pasitelkiant multimodaling programa, taciau $iai dienai nepakanka turimy duomeny

nustatyti efektyvig tempimo reflekso atstatymo strategija.
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9. REKOMENDACIJOS

Remiantis iSanalizuota atlikty tyrimy informacija bei kity autoriy nuomone, pastebétas
poreikis atlikti daugiau klinikiniy tyrimy, kuriuose biity vertinamas H reflekso ir tempimo
reflekso atstatymo strategijy efektyvumas. Rekomenduojama ir toliau tegsti tyrimus jvairiy
nugaros smegeny refleksy atstatymo strategijy efektyvumui vertinti, atliekant apraSomuosius
ir analitinius mokslinius tyrimus.

Remiantis iSanalizuota atlikty tyrimy informacija rekomenduojama tyrimus paskirti
specifiskai nugaros smegeny refleksy atstatymo strategijoms nagrinéti.

Analizuojant moksling literattirg pastebima, kad néra nustatyta keliy, pagrindiniy rodikliy,
kuriais buty galima vertinti nugaros smegeny reflekso pokyc¢ius. Rekomenduojama toliau

testi tyrimus ir 1§gryninti, kurie rodikliai geriausiai atspindi reflekso pokytj.
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1 priedas.

PRIEDAI

1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas.

PAVADINIMAS NUGAROS SMEGENU REFLEKSU ATSTATYMO STRATEGIJOS: SISTEMINE
LITERATUROS APZVALGA
STRATEGIES FOR RESTORING SPINAL CORD REFLEXES: A SYSTEMATIC
REVIEW OF THE LITERATURE

VADOVAS Prof. dr. Albertas Skurvydas

VYKDYTOJAS Eleonora Kairyté

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2021 lapkricio mén. - 2023 geguzés mén.

DARBO TIKSLAS Remiantis atrinkta moksline literatiira iSanalizuoti ir jvertinti nugaros smegeny refleksy
atstatymui naudojamy strategijy efektyvuma.
DARBO KLAUSIMAS Kurios i§ mokslingje literatiiroje analizuojamy nugaros smegeny reflekso atstatymo

strategijy yra efektyviausios?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazées, kuriose atlieckama paieska

Publikacijy paieska bus atlikta pagal paieskos strategija PubMed ir Web of Science duomeny
bazése.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Tyrimai, kuriy subjektas — asmenys, sulauke¢ pilnametystes.

2. Literatiira apie pazeistus nugaros smegeny refleksus bei strategijas jiems
atstatyti.

3. Moksliniai straipsniai parasSyti angly kalba.
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4. Laisvai prieinamas pilnas tekstas.

5. Tyrimai, kuriuose nurodyti tiksliis rezultatai, jy statistinis reikSmingumas.

Straipsniy atmetimo kriterijai

Tyrimai su gyvinais.

Publikacijos apie paZeistas galvos smegenis.
Tyrimai, kuriuose analizuojami tik sveiki asmenys.
Literatiira iki 2013 mety.

Sisteminés literattiros apZvalgos arba metaanalizes.

Klinikiniy tyrimy protokolai.

N kv

Neéra pateikto aiskaus poveikio vertinimo rodiklio.

Vertinamosios baigtys

- Hpu/Mpay santykis

- Hreflekso latentinis laikotarpis
- Tempimo reflekso dydis

- H reflekso amplitudé

- Hpx

Paieskos zodziai

((((((((H-reflex) OR (Hoftman reflex)) OR (Stretch reflex)) OR (Righting reflex)) AND
((((((neurorehabilitation) OR (multimodal therapy)) OR (electrical stimulation)) OR
(electrostimulation)) OR (electroacupuncture))) AND ((((((M-wave) OR (latency)) OR
(speed)) OR (coordination)) Filters: in the last 10 years, English.
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3 priedas.
3 lentelé. Pagrindinés jtraukty tyrimy charakteristikos

Eil. Publikacijos Tyrimo Tiriamyjy Tiriamyjy | Diagnozé/ Taikytos intervencijos Intervencijy Tyrime
Nr. | autorius, metai ir | tipas amzius imtis sveikatos daznis, trukmé vertinti
zurnalo poveikio (vidurkis + bukle tyrimo trukmé? rodikliai
faktorius SN)
1. | Ghasemi E. ir kt., | KAIT | EG EG (n=30) | Létinis -tempimo treniruociy programa | 3 k./sav., 4 sav. - Ciurnos klonusas;
2018 [17] 5437+12.38 [KG (n=15) [ insultas (EG =30) - Gilusis Achilo sausgyslés
refleksas;
Zurnalo poveikio KG Viso: 45 -iprastiné kineziterapijos - Ciurnos sanario judesio
faktorius: 2.677 58.13+12.91 | tiriamieji programa (KG =15) amplitude;
- H,,./ My santykis
-H reflekso latentinis
laikotarpis;
- Raumeninio skaiduly
pluosto ilgis;
- Raumens apimtis;
- penacijos kampas;
2. | Denton A. irkt.,, | KAIT | EG: 55+ EG (n=22) | EG: EG: Paveiktos pusés blauzda/ Sildymas/vésinim | - Ejimo greitis;
2016 [18] 16.77 (GPT KG (n=19) | paveldima | KG: dominuojancios ir as vyko 30 min; - Pédos bakstel¢jimo
apskaiciavo) ir nedominuojancios puseés laikas (s) — tiksliné koja ir
Zurnalo poveikio Viso: 41 spontanin | blauzda buvo vésinama arba Vésinimo ir netiksliné koja;
faktorius: 5.393 KG:48.2 + tirilamasis é Sildoma naudojant jvyniojimg, [ Sildymo - temperati- ra;
10.4 (véliau spazminé | pritvirtintg prie reguliuojamos | procediiros vyko | - blauzdos nervo laidumo
pateikiama paraparez | temperatiiros vandens vonios, | atsitiktine tvarka. | greitis (m/s);
straipsnyje ¢ (PSSP) | kurioje vanduo cirkuliuoja 7 Tarp procediiry - Centrinio laidumo laikas
prie rezultaty) °C arba 37 °C temperatiiroje budavo (ms);
KG: maziausiai 24 val | - Pasyvus standumas
sveiki 2 atskirais atvejais viena pertrauka. (Nm/rad-kg);
asmenys | blauzda buvo atvésinta arba - tempimo reflekso dydis
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Sildoma.

(uV);

- MVC: dorzifleksijos ir
plantarinés fleksijos metu
(Nm/kg);

- Jégos 1Svystymo greitis
(Nm/kg/s);

Moustafa I. M. ir
kt., 2014 [19]

Zurnalo poveikio
faktorius: 0.264

KAIT

A gr. 402 +
4.9

B gr.
41.5+6.1

Cgr
41.7£5.5

A gr (n=72)
B gr (n=72)
C gr (n=72)

Viso: 216
tirlamyjy

Vienpusé
apatiné
diskogeni
né
kaklinés
dalies
radikulop
atija

Multimodaliné programa, kurig
sudare:

-fiziniai skausmo mal$inimo
metodai (infraraudonoji
spinduliuote, interferenciniy
sroviy terapija ir masazas),
-raumeny stiprinimas
izometriniu lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny
susitraukimu;

- kriitininés dalies stuburo
manipuliacija.

(A gr.) multimodaliné
programa ir ventrofleksiné
trauka;

(B gr.) multimodaliné
programa ir stipininio
lenkiamojo rieSo raumens (m.
flexor carpi radialis) (FCR)
H-refleksiné trauka;

(C gr.) multimodaline
programa

3k/sav., 4
savaiteés;

- NDI

- kaklo skausmas
-rankos skausmas

-H reflekso amplitudé
-H reflekso latentinis
laikotarpis

Smith A. ir kt.,

ET

36.6 £ 5.06

AIS A

Létinis

Lokomotoriné treniruoté ant

60 min/d, 5 d/sav.

-Maksimalus H reflekso
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2015 [20] (n=1) NSP bégimo takelio su kiino svorj dydis (vidurkis+);
palaikancia (BWS) robotine IS viso - funkcijos nuolydzio
Zurnalo poveikio AIS B egzoskeleto sistema (Lokomat | vidutiniSkai 45 parametras (vidurkis);
faktorius: 2.064 (n=1) Pro®, Hocoma, Sveicarija). treniruotés -Stimulas esant 50 % nuo
kiekvienam Hmax (vidurkis+);
AISC Kiekvienoje treniruotéje asmeniui. - H nuolydis (vidurkist);
(n=5) bégimo takelio greitis buvo - stimulas ties H —
didinamas, o BWS pagalba slenksciu (vidurkist);
AIS D mazinama. - stimulas ties M, —
(n=8) slenksciu (vidurkist);
Viso: 15 - Vidutiniai M bangos
tirlamyjy dydziai
- Vidutiniai m. soleus H
reflekso dydziai;
Knikou M. ir kt., ET [38.1+£104 AIS A Létinis Lokomotoriné treniruoté ant 5 d/sav., 60 -Vidutiné salyginé m.
2015 [21] (n=1) NSP bégimo takelio su kiino svorj min/d. soleus H reflekso
palaikancia (BWS) robotine amplitudé (% My,.,);
Zurnalo poveikio AIS B egzoskeleto sistema (Lokomat | Vidutiniskai
faktorius: 2.974 (n=1) Pro®, Hocoma, Sveicarija). dalyviai atliko 45 [ - Vidutiné nesglyginé m.
treniruotes. soleus H reflekso
AISC Kiekvienoje treniruotéje amplitudé (% M,,.,);
(n=6) bégimo takelio greitis buvo Dalyvavimo
didinamas, o BWS pagalba tyrime trukme
AISD mazinama. skyrési
(n=8) priklausomai nuo
lankomy
Viso: 16 lokomotoriniy
tiriamyjy treniruoCiy

skaiciaus ir
svyravo nuo 1,5
iki 3,5 mén.
Duomeny
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rinkimas $iam
tyrimui truko 3
metus.

Kim H. ir kt.,
2015 [22]

Zurnalo poveikio
faktorius: 2.974

KAIT

EG: 48.63 £
11.14

KG: 40
(maziausia
amziaus
reikSmeé 30,
didziausia 54,

EG (n=8)

KG
(n=7)

I8 viso: 15
tirlamyjy

EG:
létinis (>1
metus
ivykes)
motorinis
nepilnas
NSP;

KG:
sveiki
vyrai,
reguliariai
uzsiimant
ys bent
vidutinio
lygio
fizine
veikla;

A. Tiriamieji atliko 3
dorsifleksijos izometrinius
MVC. Tuomet koncentrinius
MVC ir ekscentrinius MVC.

B. Pirmiausia sukeliama
skirtingo lygio intensyvumo
stimuliacija. Tuomet 4 kartus
stimuliuojama virSmaksimaliu
intensyvumu (120% Mmax
stimulo intensyvumo).
Galiausiai tiriamieji atliko 3
izometrinius plantarinés
fleksijos MVC be papildomos
stimuliacijos.

Eksperimentas atliktas
izokinetinés dinamometrinés
sistemos (System 3: Biodex
Medical Systems, Shirley, NY)
pagalba.

Perkutaninis uzpakalinio
blauzdos nervo stimuliavimas
buvo atliktas nuolatinés sroveés
stimuliatoriumi (modelis DS7,
Digitimer, Welwyn Garden
City, JK).

Eksperimentai A

ir B buvo atlikti 2
dienas atsitiktine

tvarka, atskiriant

jas maziausiai 72
val.

Visos procediiros
truko ~1,5-2 val.

A eksperimentas:

- plantariniy fleksoriy
mechaniniai atsakai;

- izometrinis MVC;

- koncentrinis ir
ekscentrinis MVC;

-Papildomi MVC (norint
uztikrinti tyrimo kokybeg )

B eksperimentas
- Hmax
- Mmax

- [zometrinis MVCs
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Knikou M. ir kt., ET 38,9349,11 AIS A Létinis, Robotizuota zingsnio Tiriamieji gavo Abiejose kojose atskirai
2013 [23] (n=1) kliniSkai [ lokomotoriné treniruoté su vidutiniSkai 45 matuota:
pilnas, kiino svorio palaikymo (BWS) [ treniruotes, -H reflekso moduliacijos
Zurnalo poveikio AIS B motorinis | sistema ant motorizuoto 5 d/sav., 1 val/d. | modelis;
faktorius: 2.064 (n=1) pilnas ir | bégimo takelio. -Vidutin¢ pado H reflekso
motorinis Dalyvavimo amplitudé (pries ir po
AISC nepilnas | Tyrimo eigoje keitési BWS tyrime trukme treniruotés);
(n=4) NSP. sistemos dirzelio tvirtinimo skyresi -M bangos amplitudés,
vieta, priklausomai nuo | uzfiksuotos pries ir po
AISD roboto pagalbos intensyvumas | lankomy lokomotorinés treniruotes;
(n=8) (%) ir bégimo takelio greitis. treniruociy
skaiciaus ir - spazmy daznis;
Viso: 14 svyravo nuo 1,5 - maksimali M banga;
tirlamyjy iki 3,5 mén. - soleus H refleksas;
Duomeny
rinkimas Siam
tyrimui truko 3
metus.
Niazi M. ir kt., KAIT |EG:27.6+5.4 |1G: 10 Tiriamieji | Pirmojo tyrimo metu tiriamieji | Dviejy sesijy - Maksimalus valingas
2015 [24] , turintys | (n=10) dalyvavo 2 sesijose — eiliSkumas buvo | susitraukimas (MVC);
KG: 27.6 + 2G: 8 stuburo kontrolingje (stuburo pasirinktas - Jega;
Zurnalo poveikio 5.4 disfunkcij | manipuliacijos) ir atsitiktine tvarka | - valingo aktyvavimo (V)ir
faktorius: 2.064 Viso:18 0s eksperimentingje (pasyvis ir ir jas skyre MVC (M,,.x) santykis
tirlamyjy pozymiy | aktyvis judesiai, kuriuos maziausiai 1 (VIMa0);

atlieka chiropraktika)

Antrojo tyrimo metu
papildoma grupé (n=8)
dalyvavo dar 2 seansuose: po
vieng kontrolinj ir vieng
eksperimentinj.

savaite.

- H reflekso slenkstis;
- Vidutinis galios spektro
daznis;
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KAIT - klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas; ET - eksperimentinis tyrimas; KG - kontroliné grupé; EG - eksperimentiné grupe; 1G - pirma grupé; 2G -
antra grupe; gr. - grupé; AIS A/B/C - A/B/C lygio pazeidimas pagal Amerikos stuburo traumy asociacijos (ASIA) sutrikimo skale (AIS);
NSP — nugaros smegeny pazeidimas. MVC — maksimalus valingas susitraukimas ; H,,,, - maksimalus H reflekso dydis; M,,,, - maksimalus M bangos

dydis.

4 priedas.
4 lentelé. Itraukty tyrimu rezultatai

Eil. Tyrimo Tyrime Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé P reik§mé grupése p reikSmé tarp
nr. autorius, vertinami (vidurkis = SN) (vidurkis + SN) grupiy
metai rodikliai y y
PRIES PO PRIES PO EG KG PRIE PO
S
1. [ Ghasemi E. | H./Mpax 0,40+ 0,24 0,45+0,25 | 0,40£0,2 [ 0,42+0,2 <0,001* 0,014* - 0,761
ir kt., 2018 | santykis 1 1
H reflekso 29,76 £2,96 | 28,76+2,49 | 30,84+2, [ 30,58 +1, 0,006* 0,430 - 0,151
latentinis 26 76
laikotarpis
2. | Denton A. ir | Tempimo Pries Po vésinimo Pries Po - - < <
kt., 2016 reflekso veésinimag 479 +48,4 vésinimg | vésinimo 0,01* | 0,05*
dydis 38,9 + 31,6- 332+ 25,1+
32,6- 38,5
Pries Sildyma | Po Sildymo Pries Po
33,2 + 32,6- 24,2 £20,7 Sildyma Sildymo
20,7 £ 14,4 +
20,9 31,7
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065716300380?via%3Dihub#tblfn0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065716300380?via%3Dihub#tblfn0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065716300380?via%3Dihub#tblfn0005

Moustafa I. | H reflekso A gr. A gr. A, BirC < <
M. ir kt., amplitudé 0,8+0,2 1,L1+£,2 grupése 0,005 | 0,005*
2014 <0,005* *
B gr. B gr.
0,9+0,2 2,3+£0,6
C gr. C gr.
0,84+ 0,1 1,2+0,2
H reflekso A gr. A gr. A,BirC < <
latentinis 22,6 +1,2 20,7+ 2,6 grupese 0,005 | 0,005*
laikotarpis <0,005* ®
B gr. B gr.
20,8 £0,9 16,1 +£,8
C gr. C gr.
21,8+0,7 20,5+ 2,6
Smith A.ir | H,, AISA,B AISA,B AISC
kt., 2015 78,8+ 8,2 62,4+0,3 <0,05*
AISC AISC AISD
55,3 £8,01 69,6 £9,73 <0,05*
AISD AISD
63,2+ 6,93 61,6 5,06
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H reflekso AISA,B AISA,B AISA,B - -
dydis - - 0,03*
AIS C AIS C
_ - AIS C
AISD AISD 0,006*
AISD
<0,001*
Knikou M. | Vidutiné H AIS A AIS A AIS A - -
ir kt., 2015 | reflekso - - 0,01%
amplitude AIS B AIS B
(% Mmax) - - AIS B
AIS C AIS C 0,001*
AISD AISD AIS C
- - 0,015%
AISD
0,01*
Kim H. ir H, .« [zometrinis Izometrinis Izometrinis Izometrinis 0,041*
kt., 2015 amplitude susitraukimas | susitraukimas susitraukimas | susitraukimas
(Hpax/Minax) - - 0,088 <0,05*
Koncentrinis Koncentrinis Koncentrinis | Koncentrinis
susitraukimas | susitraukimas susitraukimas | susitraukimas
- - 0,066 <0,05*
Ekscentrinis Ekscentrinis Fkscentrinis | Ekscentrinis
susitraukimas | susitraukimas susitraukimas | susitraukimas
- - 0,023* <0,05*
Knikou M. | H reflekso AIS A AIS A AIS A, B - -
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ir kt., 2013 | dydis -

<0,05%

kt., 2015 slenkstis

AISB AISB AIS C
- - <0,05%
AIS C AIS C AISD
- - <0,05%
AISD AISD
8. | Niazi M. ir [ H reflekso - 0,01* sn sn

EG — eksperimentiné grup¢, KG — kontroliné grupé, ,,SN” — standartinis nuokrypis, ,,H,,,”” - maksimali H reflekso amplitud¢, ,,M,,,,” - maksimali M
bangos amplitude, ,,A/B/C gr” - A/B/C grupe, ,,AIS A/B/C/D” - tiriamieji, suskirstyti § A, B, C ir D grupes pagal Amerikos stuburo traumy asociacijos

ASIA) sutrikimo skal¢ (AIS), ,,*  — statistinis reikSmingumas, ,,sn’ - statistiSkai nereikSmingas, ,, -
¢ g g

* —néra duomeny.
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