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SANTRAUKA
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MF reabilitacijos fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistro studijy programa

FUNKCINES BUKLES IR EISENOS PARAMETRU SASAJOS TAIKANT
CIKLINES TRENIRUOTES PACIENTAMS PO GALVOS SMEGENU
INSULTO

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autorius: Reabilitacijos magistro studijy programos II kurso studentas Donatas Svirskis

Darbo vadové: dr. Lina Biténaité, Vilniaus universitetas medicinos fakultetas Reabilitacijos,

fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): galvos smegeny insultas, ciklinés treniruotés, &jimo

takelis, veloergometras, eisena.

Darbo tikslas: Palyginti skirtingo tipo cikliniy treniruoCiy poveikiy efektyvuma pacienty

patyrusiy galvos smegeny insultg eisenos parametry ir funkcinés biiklés pokyciams.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti cikliniy treniruociy veloergometru poveikj funkcinei biklei ir eisenos parametrams
tyrimo pradzioje ir pabaigoje.

2. Nustatyti cikliniy treniruociy éjimo takeliu poveikj funkcinei buiklei ir eisenos parametrams
tyrimo pradzioje ir pabaigoje.

3. Palyginti skirtingo tipo cikliniy treniruoc¢iy efektyvuma funkcinés biiklés ir eisenos parametry
pokyc€iams, tarp tiriamyjy grupiy.

4. Nustatyti funkciniy testy ir eisenos parametry sgsajas.

Tyrimo metodai: Tyrimas atliktas 2014 m. lapkri¢io - 2016 m. balandzio mén. Tyrime dalyvavo
28 pacientai patyre¢ galvos smegeny insulta, atvyke j Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy

kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, |l stacionarinés reabilitacijos skyriy.



Pacienty funkcinei buklei jvertinti buvo matuojama: ramybeés Sirdies susitraukimy daznis, ramybés
arterinis kraujo spaudimas, pusiausvyra pagal Berg skale, liemens kontrol¢ pagal liemens

kontrolés jvertinimo skale, funkciné raumeny jéga pagal sésti — stoti testa.

Eisenos parametrams jvertinti buvo matuojama: €jimo greitis — 10 metry €jimo testu, nueinamas

atstumas 6 minuciy ¢jimo testu, kiino svorio perneSimas Biodex Gait Trainer 2 ¢jimo takeliu.

Zingsnio parametram jvertinti buvo matuojama: Zingsnio ilgis sveikaja ir paZeistaja koja, dvigubo

zingsnio ilgis sveikaja ir pazeistaja koja, Zingsnio plotis, zingsniy asimetrija.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Office Excel 2013 ir SPSS 22.0 taikomasias

programas.

Rezultatai: Tiriamosios grupés buvo homogeniskos pagal amziy ir antropometrinius duomenis.
Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) poky¢iai tiriamyjy €¢jimo greityje, nueinamame atstume,
zingsnio ilgiuose paZeistaja koja, dvigubo zingsnio ilgiuose abejomis kojomis, zingsnio plotyje,
svorio pernesime, tiriamyjy pusiausvyroje, liemens kontrol¢je bei funkcinéje raumeny jégoje
abiejose tiriamyjy grupése. Ramybeés Sirdies susitraukimy daznio, zingsnio ilgio sveikaja koja,
dvigubo zingsnio ilgio pazeistaja koja, procentinés ¢jimo greic¢io padidéjimo dalies ir nueinamo
atstumo padidéjimo pokyciai statistiSkai reik§mingai (p<0,05) didesni buvo Il-oje tiriamyjy
grupéje. Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05), vidutinio stiprumo ir stiprus koreliaciniai rysiai
tarp tiriamyjy pusiausvyros ir eisenos parametry. Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05)
vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai tarp tiriamyjy pusiausvyros ir zingsnio ilgiy abejomis
kojomis. Tiriamyjy liemens kontrol¢ turéjo statistiSkai reikSmingus (p<0,05) vidutinio stiprumo ir
stiprius koreliacinius rySius su tiriamyjy eisenos parametrais. Nustatyti statistiSkai reikSmingi
(p<0,05) vidutinio stiprumo koreliaciniai rysiai tarp tiriamyjy liemens kontrolés ir zingsnio ilgiy
abejomis kojomis. Nustatyti statistiSkai reik§mingi (p<0,05) vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai

tarp tiriamyjy apatiniy galtiniy funkcinés raumeny jégos ir €¢jimo greicio bei nueinamo atstumo.

ISvados:

1. Nustatyti statistiSkai reikSmingi €jimo grei¢io, nueinamo atstumo, svorio pernes§imo, Zingsnio
ilgio pazeista koja, dvigubo zingsnio ilgiy sveikaja ir pazeistaja koja, zingsnio ploc¢io, zingsniy
asimetrijos, tirlamyjy pusiausvyros, liemens kontrolés ir apatiniy galiiniy funkcinés raumeny

jégos pokyciai taikant ciklines treniruotes veloergometru.

2. Nustatyti statistiskai reik§mingi ramybés SSD, éjimo grei¢io, nueinamo atstumo, svorio
pernesimo, zingsnio ilgiy sveikgja ir paZeista koja, dvigubo Zingsnio ilgiy sveikgja ir pazeista
koja, zingsnio plocio, zingsniy asimetrijos, tiriamyjy pusiausvyros, liemens kontrolés ir
apatiniy galiiniy raumeny funkcinés jégos pokyciai taikant ciklines treniruotes ¢jimo takeliu.
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3. Tiriamujy grupéje atlikusioje ciklines treniruotes ¢jimo takeliu ramybés SSD, procentinés
¢jimo greicio padidéjimo dalies, nueinamo atstumo, zingsnio ilgio sveikgja koja ir dvigubo

zingsnio ilgio pazeistaja koja pokyciai buvo statistiSkai reikSmingai didesni.

4. Nustatyti statistiSkai reikSmingi, vidutinio stiprumo ir stipriis koreliaciniai rySiai tarp tiriamyjy
pusiausvyros, liemens kontrolés bei eisenos parametry ir zingsnio ilgiy. Nustatyti statistiskai
reikSmingi vidutinio stiprumo koreliaciniai ryS$iai tarp tiriamyjy apatiniy galiiniy funkcinés

raumeny jégos ir €jimo greicio bei nueinamo atstumo.



SUMMARY

Vilnius Universtity Faculty of Medicine
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Rehabilitation Master Studies programme

AEROBIC TRAINING RELATION TO FUNCTIONAL STATUS AND
GAIT PARAMETERS IN STROKE PATIENTS
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The aim of reaserch work: Compare different types of aerobic training impact on efficiency in
gait and functional status of stroke patients.

Tasks of work:

1. Determine the impact of aerobic training with veloergometer to functional status and gait
parameters.

2. Determine the impact of aerobic training with treadmill to functional status and gait
parameters.

3. Compare the different types of aerobic training efficiency of functional status and gait
parameters between groups.

4. Assess relations between functional tests and gait parameters.

Materials and methods: 2014 November — 2016 April a clinical study was performed in the VUL
SK 2nd department of rehabilitation. Study involved 28 stroke patients.

To assess patients functional status resting heart rate, resting blood pressure, Berg balance scale,

postural assessment scale for stroke, and sit to stand tests were measured.



To assess gait parameters 10 meter walk test, 6 minute walk test and weight transfer using Biodex

Gait Trainer 2 were measured.

To assess step parameters step lengths, stride lengths, step width and step asymmetry were

measured.
Data analysis was performed using MS Office Excel 2013 and IBM SPSS 22.0 applications.

Results: Groups were homogeneous by age and anthropometric data. Statistically significant
(p<0,05) changes in subjects walking speed, walking distance, step length of the affected leg, stride
lengths on both legs, step width, weight transfer, balance, postural control and functional muscle
strength were observed in both groups. Resting heart rate, intact leg step length, affected leg stride
length, percentage increase in walking speed and increase in walking distance were statistically
significant (p<0,05) better in Il group. Balance had statistically significant (p<0,05) moderate to
strong correlations with gait parameters. Statistically significant (p<0,05) moderate correlations
were found between balance and step lengths with both legs. Postural control had statistically
significant (p<0,05) moderate to strong correlations with gait parameters. Statistically significant
(p<0,05) moderate correlations between postural control and step lengths with both legs were
found. Also statistically significant (p<0,05) moderate correlations between lower limb functional

muscle strength, gait speed and walking distance were observed.
Conclusions:

1. Statistically significant changes in walking speed, walking distance, weight transfer, affected
leg step length, both legs stride length, step width, step asymmetry, balance, postural control
and lower limb functional strength were observed in the veloergometer training group.

2. Statistically significant changes in resting heart rate, walking speed, walking distance, weight
transfer, both legs step length, both legs stride length, step width, step asymmetry, balance,
postural control and lower limb functional muscle strength were observed in the treadmill
training group.

3. Changes in resting heart rate, percentage increase in walking speed, changes in walking
distance, intact leg step length, affected leg stride length chenges were statistically higher in
the treadmill training group.

4. Balance and postural control had statistically significant moderate to strong correlations with
gait parameters and step lengths. Statistically significant moderate correlations between lower

limb functional muscle strength, walking speed and walking distance were observed.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU SARASAS

GSI — galvos smegeny insultas

SKS — sirdies — kraujagysliy sistema

SSD — girdies susitraukimy daZnis

AKS — arterinis kraujo spaudimas

APM — apsisukimai per minutg

mmHG — milimetrai gyvsidabrio stulpelio

SN — standartinis nuokrypis
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1. IVADAS

Per metus Europos Sajungos Salyse jvyksta apie vieng milijong galvos smegeny
insulty (GSI). Nustatyta, kad vidutiniSkai kas 45 sekundes jvyksta naujas galvos smegeny insulto
atvejis, o kas 3 —4 minutes nuo insulto mirSta zmogus [1]. 36 procentai asmeny i§gyvenusiy galvos
smegeny insultg, kenéia nuo gyvenima kei¢ianciy pasekmiy, kurias sukelia ilgalaikis nejgalumas
[2]. Po galvos smegeny kraujotakos sutrikimo pacientams sutrinka mobilumas. Susiformavus
budingam hemipleginés eisenos stereotipui, pakinta kiino svorio centro padétis, dél kurios
pasikeicia kiino masés perkélimas einant, todél pacientas eina pasvires. Taip pat sutrinka eisenos

funkcionalumas, trumpéja zingsnio ilgis ir didéja zingsnio plotis [3].

M. D. Lewek su kolegomis teigia, kad asimetriska eisena, kurig sudaro stovéjimo ir
mosto laikas bei zingsnio ilgiy nevienodumas, atsiranda didziajai daliai GSI patyrusiy pacienty.
Labai daznai Sis sutrikimas yra siejamas su pusiausvyros sutrikimu. Stengiantis i§vengti griuvimy
einant sickiama iSlaikyti svorj ant sveikos galiinés, tad pazeistos kojos mostas biina trumpas. Dél
Sios priezasties zingsnio ilgis trumpéja, zingsniai darosi asimetriski [4]. Vaiks¢iojimo funkcijos
netekimas ar rySkiis eisenos parametry pokyciai lemia Zzmoniy, patyrusiy GSI, séslesnj gyvenimo
biida, kuris riboja kasdieninj fizinj aktyvuma ir mazina Sirdies kraujagysliy sistemos (SKS)

pajéguma [5].

Po galvos smegeny insulto atsiradusi eisenos asimetrija pasireiskia zingsnio ilgio,
bei ¢jimo grei¢io sumaz¢jimu. Tai sumazina ne tik pacienty fizinj aktyvuma, bet taip pat gali
sukelti pusiausvyros sutrikimus bei griuvimus, ypatingai senyvo amziaus pacientams [6]. Nors
¢jimo funkcijg atgauna didzioji dalis pacienty patyrusiy galvos smegeny insultg, taciau tik retais
atvejais ji sugriZta ] normalig. Dazniausiai €jimo greitis, Zingsniy ilgis ir Zingsniy ritmas iSlieka
pakite [7]. Ejimo funkcijos grazinimas yra svarbus uzdavinys reabilitacijoje, nes eisena

nepaprastai svarbus veiksnys nuo kurio priklauso paciento grjzimas j jprasta aplinkg [8].

Oliver Stoller su kolegomis atliktoje tyrimy analizéje, kurioje aprasoma cikliniy
pratimy poveikis Gmiuoju ir poumiu periodais po galvos smegeny insulto, nustatyta, kad
veloergometrija yra populiariausias cikliniy treniruo€iy tipas po GSI. Tyrime padarytos i§vados,
Jog pacientai, pouméje fazéje atlieckantys ciklinius pratimus, gauna reikSmingos naudos
padidindami maksimaly deguonies suvartojimg ir nueinamg atstumg [9]. Marco Y.C. Pang ir
kolegy atliktos tyrimy analizés iSvadose taip pat pabréZiamas teigiamas cikliniy treniruociy
poveikis pacienty patyrusiy galvos smegeny insulta maksimaliam deguonies suvartojimui, ¢jimo

greiciui bei iStvermei [10].
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Publikuota daug tyrimy analizuojanciy cikliniy treniruo¢iy poveikj éjimo funkcijos
parametrams, taciau nepavyko rasti literatiiros Saltiniy kuriuose biity lyginamas skirtingo tipy
cikliniy treniruo¢iy poveikis, ¢jimo funkcijos parametrams, siekiant pagerinti reabilitacijos

efektyvuma Sioje srityje.

Hipotezé: Pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultg, funkcinés buklés ir eisenos parametry
atsistatymas bus efektyvesnis taikant ciklines treniruotes é&jimo takeliu, nei atliekant ciklines

treniruotes veloergometru.
Tyrimo objektas: Ciklinés treniruotés.
Tyrimo subjektas: Pacientai patyre galvos smegeny insulta.

Tyrimo tikslas: Palyginti skirtingo tipo cikliniy treniruoéiy poveikiy efektyvuma pacienty

patyrusiy galvos smegeny insultg eisenos parametry ir funkcinés buklés pokyc¢iams.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti cikliniy treniruo¢iy veloergometru poveikj funkcinei buklei ir eisenos

parametrams tyrimo pradzioje ir pabaigoje.

2. Nustatyti cikliniy treniruoéiy ¢&jimo takeliu poveikj funkcinei buklei ir eisenos

parametrams tyrimo pradZioje ir pabaigoje.

3. Palyginti skirtingo tipo cikliniy treniruoCiy efektyvumg funkcinés buklés ir eisenos

parametry pokyciams, tarp tiriamyjy grupiy.

4. Nustatyti funkciniy testy ir eisenos parametry sgsajas.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Galvos smegenu insulto paplitimas

Lietuvoje dél galvos smegeny insulto kasmet hospitalizuojama 17 000 asmeny. Tai
sukelia didele socialing-ekonoming problema [11]. 15 — 30 proc. ligoniy, patyrusiy galvos
smegeny insulta, visam laikui lieka nejgaltis, 20 proc. reikalauja specialios priezitros gydymo
jstaigose ilgiau nei 3 meénesius. Po pirmojo insulto per metus mirSta 21 proc. vyry ir 24 proc.
vyresniy nei 40 mety amziaus motery. Per penkerius metus — 47 proc. vyry ir 51 proc. motery [1].
Pasak D. Janonienés ir kity autoriy, tik 20 proc. pacienty tampa darbingi, o 10 proc. reikalauja
nuolatinés slaugos [12]. Insulto daznis jvairiose Salyse néra vienodas, jis svyruoja nuo 100 iki 300

atvejy 100 000 gyventojy, o Lietuvoje jis siekia mazdaug 270 atvejy 100 000 gyventojy. [12].

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, dazniausias sergamumas pirmuoju
galvos smegeny insultu buvo nustatytas Suomijoje, Rusijoje ir Lictuvoje, didziausias
mirStamumas nuo galvos smegeny insulto — Ryty Europoje [1]. GSI viena svarbiausiy vyresnio
amziaus zmoniy nejgalumo priezas¢iy, dél kurios be fiziniy, emociniy ir socialiniy pasekmiy
gydymo ekonominiai kastai yra milziniski [13]. Todél yra svarbu, kad reabilitacija po GSI buty
kuo efektyvesné ir optimalesné, siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybg, o0 mazinant gydymo

iSlaidas — valstybés ekonoming padét;.

Pasak Abdono Tamositno ir kolegy, pagrindiniai rizikos veiksniai patirti GSI yra
Sie: arteriné hipertenzija, rilkymas, cukrinis diabetas bei hemostaziniai veiksniai. Taip pat autoriai
pabrézia, kad jvairiy veiksniy jtaka sergamumo ir mirtingumo po GSI rizikai priklauso nuo
tiriamosios populiacijos lyties, amziaus grupés ir GSI klinikinio tipo [14]. Pasak J. Valaikienés ir

J. Dementavicienés, rizika patirti pirmajj iSeminj GSI lemia Sie faktoriai:

e Modifikuojami: kardiovaskulinés ligos — koronariné Sirdies liga, Sirdies ydos, periferiniy
arterijy liga, hipertenzija, rikymas, cukrinis diabetas, asimptominé karotidiné stenoze,
pjautuviné anemija, dislipidemija, nutukimas, fizinis neaktyvumas, postmenopauziniy
hormony terapija.

e Galimai modifikuojami:  metabolinis  sindromas, alkoholizmas, narkomanija,
hiperhomocisteinemija, hiperkoaguliacinés buklés, oraliniai kontraceptikai, uzdegiminiai
procesai, imi infekcija, migrena, miego kvépavimo sutrikimai.

e Nemodifikuojami: amzius, rasé, lytis, mazas gimimo svoris, Seiminé insulto anamnezé [1].

V. Budrys teigia, kad insulto problema Lietuvoje yra ypatingai opi. Jis kaip

pagrindinius rizikos veiksnius jvardina lietuviy nesubalansuotg mitybg (vartojamas per daug
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riebus ir siirus maistas), blogai kontroliuojamg arterine hipertenzija, diabetg, nesaikingg rikyma,
piktnaudziavimg alkoholiu bei jo surogatais. Autorius taip pat pabrézia, kad insultai yra linke
kartotis tam paciam ligoniui. Rizika patirti pakartotinj insultg pirmaisiais metais yra 10 — 12 proc.
ir didéja po 5 — 8 proc. kas metus. Taip pat pakartotinio insulto rizika didéja veikiant keliems
rizikos veiksniams. Nustatyta, kad per penkerius metus pakartotinio insulto rizika gali siekti 30 —
40 proc. V. Budrio teigimu, pakartotiniai insultai daznai néra tos pacios etiologijos, tipo ar
lokalizacijos kaip pirmasis insultas. Jie daznai yra susije su skirtingais jj salygojanciais veiksniais
[15]. Todél viena svarbiy reabilitacijos programos daliy — rizikos veiksniy $alinimas bei paciento

mokymas, siekiant iSvengti pakartotino galvos smegeny insulto.
2.2 Funkcinés buklés pokyciai po galvos smegeny insulto

Daugumai pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, pastebima liekamyjy

pozymiy. I. E. Jamontaité Siuos funkcinés biiklés poky¢ius laiko pagrindiniais:

e Motorikos sutrikimai: judesiy, valingo inicijavimo ir valdymo sutrikimai, tonuso
sutrikimai, kino padéties kontrolés sutrikimai.

¢ Sanariy paslankumo, minks$tyjy audiniy, raumeny elastingumo poky¢iai.

e Pusiausvyros sutrikimai.

¢ Koordinacijos sutrikimai.

e Jutimy sutrikimai.

e Informacijos suvokimo bei gebé&jimo jg iSreiksti sutrikimai.

e Kiti aukStosios nervinés veiklos sutrikimai (neigimo sindromas, apraksija, nuotaikos,
emocijy, elgsenos sutrikimai).

e Rijimo sutrikimai.

e Slapinimosi, tustinimosi sutrikimai [16].

Daugybe tyrimy rado asociacijas tarp amziaus ir prastesnio pacienty, patyrusiy
galvos smegeny insulta, funkcinio savarankiSkumo. Neigiamas amziaus poveikis pacienty,
1Sgyvenusiy GSI, funkciniam savarankiSkumui buvo stebimas iSraSant pacientg 1§ gydymo
jstaigos. Taciau yra sunku nustatyti paciento amziaus ir su amziumi susijusiy faktoriy, kurie gali
salygoti mazesnj funkcinj savarankiSskuma, jtaka. Daznai tokie kaip gretutiniai susirgimai faktoriai
(iSemine Sirdies liga, hipertenzija, diabetas ir pakit¢ pazintiniai gebéjimai) labiausiai veikia senyvo
amziaus pacienty funkcinj savarankiSkumg. Autoriaus Stephen Bagg ir kolegy teigimui, yra
pakankamai jrodymy, kad intensyvi reabilitacijos programa po galvos smegeny insulto padeda
pasiekti optimaly funkcinj savarankiskumg ir atsistatyma, nepriklausomai nuo paciento amziaus.

Taciau vyresnio amziaus pacienty reabilitacija reikalauja didesniy resursy [17]. L. E. Jamontaité
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teigia, kad intensyviausio motorikos atsistatymo galima tikétis pirmyjy 3 ménesiy laikotarpiu po
patirto GSI. Nedidelei daliai atsistatymas gali buiti pastebétas ir vélesniu laikotarpiu, tai yra po 3 —

6 ménesiy, ar dar véliau [16].

Marco Y.C. Pang ir kolegos nurodo, kad GSI iSgyvenusiy pacienty Sirdies ir
kraujagysliy sistemos (SKS) itvermé biina sumazéjusi. Tai parodo maksimalaus deguonies
suvartojimo sumazéjimas, kuris svyruoja nuo 50 iki 80 proc. lyginant su to paties amziaus ir lyties
asmeny, nepatyrusiy GSI. Taip sukuriamas ydingas ciklas, kurio metu did¢ja Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizika, mazéja fizinis aktyvumas ir prastéja gyvenimo kokybe [10]. Oliver Stoller su
kolegomis taip pat teigia, kad apie 75 proc. asmeny, iSgyvenusiy galvos smegeny insulta, dél
mobilumo sumazéjimo kencia nuo kardiologiniy ligy, dauguma jy pasiZymi maza aerobine
iStverme. Autoriai pabréZia, kad tyrimais nustatyta, jog maksimalus deguonies suvartojimas
sumazéja iki 10 — 17 ml/min/kg per pirmasias 30 dieny po insulto ir nepakyla iki daugiau nei 20
ml/min/kg po 6 ménesiy. Autoriy teigimu, Sios reikSmes yra nuo 25 iki 45 proc. mazesnés nei to

paties amziaus sveiky asmeny [9].

A. Juoceviciaus su kolegomis pateiktame straipsnyje be jau anksc¢iau iSvardinty GSI
padariniy yra pabréziami mobilumo ir apsitarnavimo sutrikimai, dél kuriy vyresniems pacientams
reikalinga slauga, kurig kartais turi uztikrinti darbingo amziaus asmenys [18]. Autoriai pazymi,
kad séslesni gyvenimo biidg nulemia vaik$€iojimo funkcijos netekimas ar ryskiis eisenos
parametry pokyciai. Dél Sios priezasties yra ribojamas paciento kasdienis fizinis aktyvumas,
mazinamas Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumas. Gebéjimas savarankiskai vaikscioti labai
svarbus paciento ir jo artimyjy gyvenimo kokybei. D¢l Sios priezasties, vienas pirmyjy tiksly

pacienty, patyrusiy GSI, reabilitacijoje yra ¢jimo funkcijos graZinimas [19].

Deborah S. Nichols savo straipsnyje teigia, jog pacientai, iSgyvene GSI, pasizymi
dideliais pusiausvyros sutrikimais. Autoriaus atlikto tyrimo metu, visiems pacientams buvo
nustatyti ramybés stovéjimo, simetrijos ir dinaminio stabilumo sutrikimai. Visi testuoti pacientai
pasizymejo didesniu svyravimu ramybeje, didesniu svorio perneSimu ant nepazeistos kojos bei
sumaz¢jusia galimybe judéti perkeliant kiino svorj ir neprarandant stabilumo [20]. Dél GSI sukelto
statinio ir dinaminio pusiausvyros pazeidimo, pacientai daznai jaucia griuvimy baime¢. Baime
nugriiiti daZniausiai patiria vyresnio amziaus pacientai, tiek patyre, tiek nepatyre kritimo. Si baimeé,
anot autoriaus, maZina pacienty pasitikéjimg savimi ir taip riboja jy funkcinj savarankiskuma,

apsunkina reabilitacijos procesg [21].
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2.3 Eisenos pokyciai po galvos smegeny insulto

Daugelis pacienty, iSgyvenusiy galvos smegeny insultg, pasizymi hemiparetine
eisena, kuri dazniausiai yra pagrindiné problema, sukelianti mobilumo apribojima ir didesnes
energijos sagnaudas kasdienése veiklose. Eisenos ir pusiausvyros deficitas yra atsakingas uz tai,
kad 70 proc. pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, patiria griuvimus per pirmus 6 ménesius.
Dél $ios priezasties, pacientai per pirmus metus po GSI turi padidinta rizikg patirti §launikaulio ar
rieSo lazius [22]. Eisenos sutrikimo sunkumas priklauso nuo neurologinio sutrikdymo masto.
Hemiparetinés eisenos atsiradimas salygojamas neurologinio sutrikimo ir tonuso pokyciy.
Pavyzdziui, padidéjes spastiSkumas klubo lenkéjuose apsunkina galinés judéjimg i prieki,
amortizacijos vidurio (angl. midstance) ir amortizacijos pabaigos (angl. terminal stance) eisenos
ciklo fazése. Tuo tarpu padidéjes spastiSkumas blauzdos lenkéjy raumeny grupéje apsunkina ir
neleidzia iStiesti kelio sgnario. Dél $ios priezasties sutrikdomas galtinés judéjimas j priekj atramos
fazéje, sumazéja kojos istiesimo efektyvumas mosto fazés pabaigoje. SpastiSkumo padidéjimas
trilypiame blauzdos raumenyje gali bati priezastimi, kodél é¢jimo metu péda visg laikg bina

plantarinéje fleksijoje, o tai apsunkina ¢jimo ciklg tiek atramos, tiek mosto fazése [23].

Anneli Nilsson ir kolegy teigimu, nors ¢jimo funkcija ir linkusi geréti po galvos
smegeny insulto, ta¢iau pirmuosius ménesius, daugiau nei trecdaliui pacienty reikalinga pagalba
vaikStant. Pasak autoriy, normaliai eisenai reikalinga liemens kontrol¢, svorio perneSimas,
ritmiskas ir taisyklingas raumeny aktyvumas pasikartojanciuose eisenos cikluose. Tai priklauso
nuo sudétingy sensomotoriniy sgveiky ir nerviniy tinkly vientisumo. Priklausomai nuo pazeidimo
apimties, lokalizacijos ir kompensaciniy mechanizmy, eisenos savybés tarp pacienty, patyrusiy

galvos smegeny insulta, gali skirtis [24].

Michael D. Lewek ir kolegy teigimu, po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy
atsiradusi asimetrija stovint ir ¢jimo metu yra susijusi su pacienty sumaz¢jusia raumeny jéga,
sutrikusiais jutimais galiinéje ir nesugebéjimu pernesti kiino svorio ant paZeistos galiinés. D¢l Siy
sutrikimy, ¢jimo metu stebimas paciento ¢jimo ciklo faziy nevienodumas, pasireiSkiantis
sutrumpgjusia atramos faze ant paZeistos galiinés, mosto fazes trukme ir zingsniy ilgiy asimetrija

[25].

Galvos smegeny insultas yra pagrinding¢ laikysenos raumeny pusiausvyros sutrikimo
priezastis tiek statinéje padétyje (svorio pasiskirstymas, pédy spaudimo pasiskirstymas), tiek
dinaminéje (pusiausvyros reakcijos, svorio perkélimas) padétyse. Nors pacientai po GSI kencia
del posturalinio nestabilumo visose plok§tumose, tyrimai rodo, jog frontaliné plok§tuma biina

paveikta labiausiai. Svorio perkélimas éjimo ciklo metu reikalauja laikysenos korekcijos bei yra
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vienas pagrindiniy taisyklingos eisenos aspekty. Svorio perkélimas yra taip pat svarbus veiksnys,
kuris padeda iSlaikyti pusiausvyra siekimo uzduotyse [26]. Geb¢jimas svorj pernesti | priekj yra
biitina salyga nepriklausomam ¢jimui. Todél svorio perkélimo ant pazeistos kojos treniravimas yra
svarbus veiksnys lavinant pacienty, patyrusiy GSI, pusiausvyrg ir eiseng [27]. Tsaklis su
kolegomis teigia, kad vienas geriausiy metody, lavinant svorio pernes§ima ant pazeistos galiings,
yra pusiausvyros treniravimo sistemos su griztamuoju rySiu. Taikant Sias sistemas stebimas
statistiSkai reikSmingas pageré¢jimas svorio pasiskirstyme tarp apatiniy galiiniy, statinéje bei

dinaminéje pusiausvyroje [26].

Koordinacijos sutrikimas apatinése galiinése yra dazna pasekmé po galvos smegeny
insulto. Ji pasireiskia kaip nesugebéjimas tiksliai koordinuoti judesiy €jimo metu tiek atramos, tiek
mosto fazése. Eisenos koordinacijos atsistatymas priklauso nuo tiksliy eisenos sutrikimo
priezasciy nustatymo, kurios gali biiti raumeny silpnumas ar sutrikusi tarpraumeniné koordinacija
[28]. Prasta koordinacija ¢jimo metu atsispindi kaip zingsniy ritmo, ilgio, svorio pernesimo ir
¢jimo greicio sutrikimai. Visi Sie sutrikimai gali buti veikiami koordinacijos sutrikimo apatinése
galiinése, o tai sutrikdo geb¢jimg adaptuotis prie pasikeitusiy ¢jimo salygy. Koordinacijos
pagerinimas tarp apatiniy galtiniy judesiy ir geb&jimo adaptuotis prie skirtingy éjimo salygy
atstatymas yra viena pagrindiniy kineziterapijos uzduociy, siekiant pagerinti paciento mobiluma
[29].

2.4 Cikliniy treniruociy naudojimas reabilitacijoje

Ciklinés treniruotés apibréZiamos kaip suplanuota, struktiirizuota, pasikartojanti
fiziné veikla, pasizyminti apibréztu laiku ir pakankamu intensyvumu, skirtu pagerinti arba
palaikyti fizine biikle. Sio tipo pratimai yra viena i§ rekomenduojamy intervencijy reabilitacijoje
po galvos smegeny insulto, siekiant pagerinti pacienty eisena, Sirdies ir kraujagysliy sistemos

funkcine bikle [23].

Carron D. Gordon ir kolegy teigimu, dazniausiai naudojamos cikliniy treniruo¢iy
priemonés insultg patyrusiy asmeny reabilitacijoje yra ¢jimo takelis ir veloergometras. Pasak
autoriy, tyrimais jrodyta, kad Sios priemonés efektyviai pagerina pacienty apatiniy galtiniy
raumeny jéga, aerobin] pajéguma ir funkcines galimybes. Autoriai taip pat nustaté, kad taikant
ciklines treniruotes pastebimas insulta patyrusiy asmeny su sveikata susijes gyvenimo kokybés
pageréjimas [24].

Reabilitacijoje daznai kaip €¢jimo funkcijos vertinimo rodiklis yra stebimas €jimo
greitis bei nueinamas atstumas, neatsizvelgiant j eisenos modeliavima. Ejimo greitis yra Zingsniy
ritmo bei zZingsniy ilgio sudedamoji dalis, todél jis gali buti pasiekiamas skirtingomis zingsnio
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ritmo ir ilgio kombinacijomis. Shawnna L. Patterson ir kolegy atliktame tyrime, kuriame buvo
taikomos ciklinés treniruotés ¢jimo takeliu 6 ménesius, buvo nustatytas reikSmingas €jimo takelio
poveikis pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, nueinamam atstumui, éjimo greiciui,

zingsnio ilgiui bei zingsniy ritmui, ta¢iau zingsniy simetrijoje poky¢iy nebuvo rasta [32].

Marco Y.C. Pang ir kolegy atliktoje meta-analizéje buvo nustatyta, kad populiariausi
Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) istvermés lavinimo biidai yra veloergometras ir éjimo
takelis. Sios priemonés naudojamos lavinti pacienty i§tverme nuo 3 iki 5 karty per savaite, 20 — 30
minuciy per dieng. Dazniausiai analizéje analizuojamy darby autoriy naudojamas treniruotés
intensyvumas buvo 60 — 84 proc. nuo Sirdies susitraukimo daznio rezervo. Tyréju iSvadose
pabréziama, kad ciklinés aerobinés treniruotés ypatingai veikia pacienty aerobinj pajéguma,
maksimaly éjimo greitj, iStverme. Taip pat autoriai rekomenduoja taikyti ciklines treniruotes
pacientams, po GSI, pradedant nuo 40 — 50 proc. §irdies susitraukimy daznio (SSD) rezervo kriivio
ir didinant iki 60 — 80 proc. SSD rezervo kriivio, 3 — 5 dienas per savaite, kuriy trukmé turi bati
nuo 20 iki 40 minuciy [10].

Tyrimy duomenimis, skirtinga cikliniy treniruo¢iy trukmé, daznis, procediiry
skaiCius ir intensyvumas turi jtakos terapiniam efektyvumui ir pasiektiem rezultatam [33]. Lam ir
kolegos pabrézia, kad cikliniy treniruo¢iy efektyvumas gali priklausyti ne tik nuo taikyto
treniruoCiy protokolo, taCiau ir nuo individualiy paciento charakteristiky. Tod¢l treniruotés
intensyvumas, trukmé ir daznis turéty buti individualiai pritaikytas kiekvienam pacientui [34].
Nors dauguma tyrimy rekomenduoja aerobinio kriivio intensyvumg palaikyti tarp 40 — 80 proc.
nuo maksimalaus Sirdies susitraukimy daznio rezervo, American Collage of Sports Medicine
pateikiamose rekomendacijose teigiama, kad ir maZo intensyvumo 30 proc. nuo SSD rezervo

ciklinés treniruotés pasizymi teigiamu efektyvumu sunkiy pacienty reabilitacijoje [35].

Daugumoje Siuolaikiniy tyrimy kriivio intensyvumo stebéjimui procediiros metu yra
naudojami §irdies ritmo matuokliai — pulsometrai. Sie prietaisai padeda jvertinti Sirdies
susitraukimy daznj fizinés veiklos metu, nustatyti tiksly treniruotés intensyvumo intervalg [36].
Kaip alternatyvig priemong kriivio intensyvumo vertinimui, kiti autoriai rekomenduoja naudoti
jauciamo kriivio jvertinimo Borg skale. Autoriy teigimu, $i skalé yra paprasta ir pateikia patikimus
bei pagristus duomenis apie pacienty jauciamag kriivi. Borg skal¢ yra vienas populiariausiy
naudojamy metody, norint jvertinti ciklinés treniruotés intensyvumg [37]. Pasak Gunnar A.V.
Borg, $i skalé stipriai koreliuoja su Sirdies susitraukimo dazniu treniruotés metu [38]. Vitor
Oliveira Carvalho ir kolegy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pacienty krivio intensyvumas

skal¢je tarp 11 ir 13 baly jvardijamas kaip ,,gana lengvas ir Siek tiek varginantis* kriivis, kuris
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pacientams treniruotés metu padé¢jo islikti treniruojamame Sirdies susitraukimy daznio intervale
[39].

Seamus P. Whelton ir kolegy atliktoje analizéje pateikiamos iSvados, kad ciklinés
treniruotés padeda sumazinti arterinj kraujo spaudimg tiek sveikiems, tiek arterine hipertenzija
sergantiems asmenims [40]. Tai svarbus faktorius, kodél Sios treniruotés turéty biiti atlickamos
pacienty, iSgyvenusiy galvos smegeny insultg, siekiant sumazinti vieng pagrindiniy rizikos

veiksniy ir apsisaugoti nuo pakartotino GSI.

I-Hsuan Chen ir kolegy atliktame tyrime, kuriame buvo lyginami jprasto ir ratu
besisukancio ¢jimo takelio poveikiai pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, eisenai, buvo
nustatyti reikSmingi poky¢iai abejuose tiriamyjy grupése. Ratu besisukancio éjimo takelio jtaka
pacienty ¢&jimo greiciui, pasisukimo greiciui, zingshiy simetrijai, zingsniy ilgiui, plociui,

pusiausvyrai bei raumeny jégai, buvo reik§mingai didesni, lyginant su jprastu &jimo takeliu [41].

Michal Katz-Leurer su kolegomis iStyré veloergometrijos poveikj potiméje stadijoje
pacienty, po GSI, funkciniam pajégumui. Tyrimo metu, kuriame dalyvavo 92 pacientai, buvo
nustatyta teigiama tendencija visose funkciniuose parametruose eksperimentinéje grup¢je, kuri
taiké treniruotes veloergometru 8 savaites. Taciau statistiSkai reikSmingas pokytis rastas tik lipimo
laiptais funkcijoje. ISvadose autoriai pazymi, kad ciklinés treniruotés pagerina, pacienty, patyrusiy

GSI, aerobinj bei funkcinj pajéguma, kurie yra biitini iy pacienty savarankiskumui [42].

2.5 Eisena ir jos reguliavimas

Zmogaus eisena yra pagrindiné ir pati ekonomigkiausia zmogaus judéjimo forma.
Nepaisant sudétingos nervinés kontrolés, eisena yra apibiidinama kaip sklandis pasikartojantys
judesiai zmogaus sgnariuose [43]. Jud¢jimas €jimo metu yra sudétingy saveiky tarp centriniy
judéjimo programy ir atgalinio rySio mechanizmas [44,45]. Centriné programa remiasi genetiskai
nulemtais refleksais, galindiais generuoti pagrindines judéjimo sekas per jvairiausius kelius. Sios
pagrindinés judéjimo sekos atsakingos uz ¢€jimo inicijavimg, sustojima ir krypties keitima.
Atgalinis rySys yra gaunamas i$ raumeny ir odos kylanc¢iy aferentiniy signaly, taip pat kity pojiciy,
tokiy kaip rega, klausa, vestibulinis aparatas. Visi §ie gaunami atgalinio rySio signalai padeda
tinkamai pritaikyti judéjima prie kintan¢iy aplinkos salygy. Pavyzdziui, proprioreceptiniai signalai
gali reguliuoti raumeny veiklos laikg ir aktyvumo laipsnj tam, kad pagreitinti éjimg [44,46].
Zmonés naudoja daugialype judesiy kontroliavimo sistema, kurig sudaro nusileidzianti, perifering
ir centriné sistemos. Siy sistemy saveika leidzia generuoti ritmiska raumeny veikla, kuri sudaro
salygas eisenos susiformavimui [45]. Eisenos mechanizmas turi biiti gerai suprastas, kad biity
galima tiksliai jj jvertinti bei tinkamai parinkti priemones, optimaliam éjimo funkcijos atgavimui.
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Jud¢jimo programos susidaro supraspinaliniuose centruose, kurie signalg i§ centrinés
nervy sistemos pavercia | modeliuota raumeny aktyvumg, kuris yra biitinas ¢jimo funkcijai.
Supraspinalinio programavimo kelias gali buti suprastas kaip kelias i§ motorinés zievés per

pailgasias smegenis ir nugaros smegenis. Siy komandy vykdymas jtraukia kelis komponentus:

1. Zemesniy nerviniy centry aktyvavima, kuris véliau pereina j raumeny aktyvavimo modelio
seka.
2. Juntamg grjztamajj rysj 1§ raumeny, sgnariy ir kity receptoriy, kurio déka judéjimas yra

modifikuojamas [46].

Marco losa su kolegomis teigia, kad vienas pagrindiniy atradimy judesiy supratime
yra judesio modelio generavimo centrai. Tai yra neuroniné schema esanti nugaros smegenyse, kuri
gali autonomiskai generuoti pagrindinius ritminio judesio modelius net tuo atveju, kai néra stiprios
jungties su galvos smegenimis ar negaunama sensoriné informacija [47]. Christopher L. Vaughan

su kolegomis iSskiria jvykiy seka, kurie turi jvykti, kad Zmogus galéty eiti:

Komandos i$ centrinés nervy sistemos registravimas ir aktyvavimas.
Signaly perdavimas j perifering nervy sistema.

Raumeny susitraukimas.

Jégos generavimas ir sinoviniy sanariy judesiai.

Jégy veikianciy sanarij i$ kiety skeleto segmenty reguliavimas.

Segmenty iSdéstymas tokia tvarka, kuri atitinka funkcionalig eiseng.

N o a ~ w Db oe

Zemes atoveikio jégy (angl. Groud reaction forces) susidarymas [46].

Eisena yra ciklinio pobtidzio veiksmas, kuris priklauso nuo raumeny funkcijos ir
koordinacijos tarp skirtingy raumeny grupiy. Stabili Zmogaus eisena yra uZtikrinama rySiu tarp
neuroraumenings skeleto sistemos ir aplinkos, kurioje Zmogus juda [48]. Kad Zmogus galéty

judéti, turi biiti tenkinamos dvi pagrindinés salygos:

1. Periodinis kiekvienos pédos jud€jimas i§ vienos pozicijos 1 kit3.

2. Pakankama Zemés atoveikio jéga, kad palaikyty ktino padétj [46].
2.6 Eisenos ciklas

Eisenos ciklas apibiidinamas kaip laiko tarpas nuo vieno pédos kontakto su zeme iki
momento, kai tos pacios pédos kontaktas su Zeme yra kartojamas. Eisenos ciklas gali buti
suskirstytas j dvi fazes: atramos ir mosto [46,49,50]. Ejimo metu, atramos ir mosto fazés uzima

skirtingg éjimo ciklo schemos dalj (1 paveikslas) [51].
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llgas Zingsnis / ciklas
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* >

KPA KKK KPA KKK

K. mostas K. kontaktas K. mostas

BT

D. kontaktas D. mostas D. kontaktas
60% 40%
DKK DPA DKK DPA

< >

llgas Zingsnis / ciklas

1 Pav. Atramos ir mosto faziy pasiskirstymas ¢jimo ciklo metu. KK — kulno kontaktas; PA —

pirsty atsispyrimas; D — deSiné koja; K — kairé koja [51].

Atramos fazés metu péda yra kontakte su zeme, kai mosto fazéje ta pati péda nebeliecia Zemes.

Atramos fazé taip pat gali biiti padalyta 3 atskiras fazes:

1. Pirma dvigubos atramos fazé, kai abi pédos yra kontakte su pagrindu.
2. Vienos galiinés atrama, kai viena galiiné yra mosto faz¢je ir su pagrindu kontaktuoja tik
viena galiiné.

3. Antroji dvigubos atramos fazé, kai abi galtinés v¢l kontaktuoja su pagrindu [46].

Ejimo metu stebimi cikliniai pasikartojantys galiiniy judesiai, kuriy déka judama j
priekj tuo pat metu iSlaikant stabilumg. Kiinui judant j priekj, viena galiiné tarnauja kaip atrama,
kai kita galiin¢ juda | priekj iki kitos atramos vietos. Tuomet galiinés vel keiciasi vaidmenimis
[52]. Zmogaus eisena yra labai sudétingas reiskinys kuris reikalauja ne tik apatiniy galiiniy judesiy,
bet ir atitinkamy dubens, stuburo bei virSutinés galiinés judesiy. Kai svoris yra perkeliamas nuo
vienos apatinés galiinés ant kitos, stuburas rotuoja ir ranka atlieka mostg Sitaip siekiant atsverti
perkeliamga svorj. Tai padeda iSskaidyti eisenos ciklg j fazes, kurios véliau gali biiti vertinamos
[53]. TradiciSkai ¢jimo ciklas skirstomas j astuonis periodus, 1§ kuriy penki sudaro atramos faze,

o like trys mosto faze (2 pav.).
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2 Pav. Ejimo ciklo periodai. KK — kulno kontaktas; PA — pir$ty atsispyrimas; D — desiné koja; K

— kairé koja [51].

Atramos fazg, kuri sudaro 60 proc. viso ¢jimo ciklo, sudarantys periodai yra:

1.

Kulno kontaktas su zeme (angl. heel strike) — tai &jimo ciklo pradzia, taskas, kurio metu
kiino gravitacijos centras yra Zemiausioje pozicijoje.

Atsakas j apkrova (angl. loading response) — tai laiko intervalas, kai kojos padas pilnai
susilie¢ia su Zeme ir kiino svoris perkeliamas ant atraminés kojos. Sis periodas sutampa su
abiejy kojy atramos pabaiga ir sudaro nuo 10 iki 12 proc. viso zingsnio.

Amortizacijos vidurio (angl. midstance) periodas — tai, kai kita koja yra mosto fazéje ir ji
aplenkia atramine koja. Sio periodo metu zmogaus gravitacijos centras yra auks¢iausioje
padétyje. Tai sutampa su vienos galiinés atramos faze ir sudaro nuo 10 iki 30 proc. viso
Zingsnio.

Amortizacijos pabaigos (angl. terminal stance) metu kiino svoris perkeliamas nuo
uzpakalinés ir vidurinés pédos dalies j prieking pédos dalj. Sio periodo metu kulnas pakyla
nuo pagrindo ir trilypio blauzdos raumens pagalba atsispiriama nuo zemés. Sis tarpsnis
trunka nuo 30 iki 50 proc. Zingsnio ciklo.

Priesmojo etapas (angl. pre-swing) ubaigia atramos faze, kai péda pakyla nuo Zemes. Sio
etapo metu kiino svoris perkeliamas ant kitos kojos ir kojos pirStai praranda kontakta su

pagrindu. Sis etapas sudaro vidutinidkai nuo 50 iki 60 proc. Zingsnio ciklo.

Mosto fazé sudaro 40 proc. viso zingsnio ciklo. Jg sudarantys periodai yra:

1.

Pradinis mosto (angl. initial swing) periodas trunka nuo pirSty atsispyrimo nuo pagrindo
iki kojos perkélimo prie§ atramine koja. Sis periodas sudaro nuo 60 iki 73 proc. viso

zingsnio ciklo.
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2. Vidurio mosto (angl. mid-swing) etapas baigiamas tuomet, kai blauzdos padétis yra
vertikali. Tai sudaro nuo 73 iki 87 proc. viso zingsnio ciklo.

3. Mosto pabaigos (angl. terminal swing) etapas apibiidina raumeny aktyvumag siekiant
sulétinti galiine ir stabilizuoti péda, paruosiant ja kontakto su kulnu etapui. Sis etapas
sudaro nuo 87 iki 100 proc. viso zingsnio ciklo ir yra baigiamas, kai kulnas pasiekia

kontakta su zeme [46,49,54,55].

2.7 Eisenos parametrai

Pagrindiniai eisenos parametrai, kurie yra dazniausiai naudojami tyrimuose yra:
greitis, zingsnio ilgis ir zingsniy daznis. Yra daug tyrimy, tirianCiy eiseng esant jvairioms
patologijoms, tadiau tokie duomenys turi biiti palyginami su validZia norma [56]. Zingsnio ilgis
gali buti interpretuojamas dvejopai: ilga zingsnj (angl. stride) sudaro du zingsneliai pakaitomis
desine ir kaire kojomis, tuo tarpu vienas zingsnis (angl. step) — zingsnis viena koja iki kito zingsnio
pakartojimo priesinga koja [51]. Tommy Oberg ir kolegy atliktame tyrime, kuriame buvo tiriami
Ivairaus amziaus sveiki asmenys, buvo nustatyta, kad vidutinis ¢jimo greitis tarp vyry 1.3 — 1.6
m/s ir 1.3 — 1.5 tarp motery. Tuo tarpu tiriant asmenis prekybos centruose, vidutinis greitis buvo
1.17 tarp motery ir 1.33 tarp vyry. Todél galima daryti iSvada, kad asmeny pasirinktas vidutinis
greitis laboratorinémis sglygomis negali biiti laikomas tiksliu rodikliu, jy pasirinktam grei¢iui
kasdienése situacijose [56]. Greitis, kuriuo asmuo eina, yra svarbus veiksnys jo funkcionavimui
bendruomenéje. Negana to, ¢jimo greitis yra svarbus prognostinis faktorius reabilitacijoje, kuris

padeda nustatyti reabilitacijos efektyvumg pacientams, patyrusiems galvos smegeny insultg [57].

Richard W. Bohannon atliktoje meta-analizéje, kurioje buvo jtrauktas 41 tyrimas,
buvo nustatyta, kad vidutinis €¢jimo greitis tarp vyry, kuriy amzius nuo 40 iki 49 mety, yra 143,4
cm/s, tuo tarpu tarp gerokai vyresniy motery, kuriy amzius svyravo nuo 80 iki 99 mety yra 94,3
cm/s [57]. Bogdan Pietraszewski ir kolegy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad vidutinis pasirinktas
&jimo greitis tarp studenty yra 1.36 + 0.17 m/s [43]. Sie tyrimai parodo, jog ¢jimo greitis yra

priklausomas nuo asmeny amziaus ir lyties.

Kiekvieng karta, kai koja juda j priekj, ji atlicka Zingsnj. Zingsnio ilgis (angl. step)
yra apibiidinamas kaip atstumas nuo galiinés, kuri liko gale kulno, iki galiinés, kuri yra priekyje.
Atstumas, kurj nukeliauja galtiné viso zingsnio ciklo metu, vadinamas dvigubas arba ilgas zingsnis
(angl. stride). Laikas, kuris reikalingas atlikti dvigubam Zingsniui, vadinamas ¢jimo ciklo trukme.
Sis ciklas prasideda nuo pirmo kulno kontakto su Zeme ir trunka iki to paties kulno kulno kontakto
su zeme. Kadangi eisenos ciklo metu atramos fazé sudaro 60 proc., tai reiskia, kad 20 proc. viso
ciklo metu yra remiamasi dviguba atrama arba abejomis kojomis. Taciau dviguba atrama yra
priklausoma nuo éjimo greicio. Did¢jant éjimo greiciui, dvigubos atramos fazé trumpé¢ja. Kai ji
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pasiekia 0 proc. prasideda bégimas, kurio metu atramos fazé biina sutrumpgjusi iki 50 proc. viso

¢jimo ciklo [50].

Julius GriSkevicius su kolegomis pateikia normalaus ¢jimo laiko ir atstumo
parametry ribas (1 lentelé), kurios varijuoja didesniame intervale, nei kad pateikiama Tommy

Oberg ir kolegy atliktame tyrime.

1 lentelé. Normalaus ¢jimo laiko ir atstumo parametry ribos [51].

Parametras RetkSmes
Ilgo Zingsnio arba ciklo laikas 1,0- 1.2 m/s
llgo Zingsnio arba ciklo ilgis 1.2-1.9m
Vieno Zingsmio 1lgis 0,56-1,1 m
Vieno Zingsnio plotis 7.7-9.6 cm
Ritmas (angl. cadence) 90-140 Zingsnely/min.
Greitis 0,9-1,8 m/s

Zingsniy ritmas (angl. cadence) — isreikstas kaip Zingsniy skai¢ius per minute.
Zingsniy ritmas priklauso nuo asmens apatinés galiinés ilgio, kuo ilgesnés apatinés galiinés, tuo
létesnis Zingsniy ritmas. Ejimo greitis yra Zingsniy ritmo ir ilgo Zingsnio ilgio rezultatas. Todél
¢jimo greitis did¢ja priklausomai nuo ilgo zingsnio ilgio ir Zingsniy ritmo. Didéjant sveiky asmeny

¢jimo greiciui abu Sie parametrai didéja kartu [50].

2.8 Eisenos vertinimo ir analizavimo metodai

Eisenos analizavimo metodai, skirti jvertinti normalig arba pakitusig eisena, daznai
naudojama priemoné medicinoje. Ja siekiama jvertinti eisenos pokyCius po operacijy ir esant
kitiems sutrikimams. Si priemoné pladiai taikoma reabilitacijoje siekiant jvertinti mobiluma bei
patogiau valdyti reabilitacijos procesg. Tiksliis eisenos matavimai padeda nustatyti jvairiy
sutrikimy poveik] eisenai bei kineziterapijos procedury efektyvuma [58]. Jrodyta, jog Zmogaus
eisena yra svarbus sveikatos rodiklis, o jos vertinimas gali biiti pritaikomas tokiems tikslams kaip

diagnozavimas, steb¢jimas ir reabilitacija [59].

Medicinoje eisenos pokyciai atskleidzia daug informacijos apie asmens gyvenimo
kokybe. Sie pokyé¢iai ypatingai stebimi esant tokiems sutrikimams kaip neurologinés ligos
(iSsetiné sklerozé, Parkinsono liga ir kt.) ar sisteminés ligos (kardiopatijos, dinaminiy judé¢jimo
pakitimy, sukelty insulto pasekmiy, sen¢jimo sukeltos ligos). Tikslios ir patikimos Zinios apie
eisenos parametrus esamuoju laiku yra labai svarbios, nes suteikia galimybe stebéti ir jvertinti jos
pokycius vélesniu laiku, taip padedant diagnozuoti ligas ir jy sukeltas komplikacijas, rasti

tinkamiausiag gydyma [60]. TradiciSskai, Zmogaus eisena vertinama subjektyviai vizualiniy
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stebéjimy metu, ta¢iau §is metodas turi trikumy dél tikslumo ir preciziskumo. Siais laikais, dél
technologijy pazangumo, zmogaus eiseng galima jvertinti objektyviais empiriniais metodais.
Medicinoje yra naudojami instrumentiniai eisenos analizavimo tyrimai, kurie padeda jvertinti
paciento bikle, gydymg ir reabilitacijg esant kompleksiniams skeleto-raumeny sistemos ir

neurologiniams sutrikimams [22,61].

Alvaro Muro-de-la-Herran su kolegomis klasifikuoja objektyvius eisenos
analizavimo metodus ] dvi grupes pagal tai, ar sensoriai, skirti analizuoti eiseng, yra dévimi ant
kiino ar ne. Sistemos, kurios leidzia analizuoti eiseng nedévint sensoriy ant kiino, reikalauja
specialios kontroliuojamos aplinkos tyrimo vietoje, nes sensoriai yra iSdéstyti ant tako, kuriuo
pacientas eina. Sistemos, kuriose yra dévimi speciallis sensoriai ant kiino, gali vertinti eiseng ne
tik laboratorinémis salygomis, bet ir kasdienése veiklose. Taip pat, autoriai pazymi, kad yra ir
trecia grupé, kurioje Sie du metodai kombinuojami tarpusavyje [60]. Eisenos analizavimo
sistemose, sensoriai dévimi arba pritvirtinami prie paciento kiino jvairiose vietose, tokiose kaip
kojos ar liemuo. Sensoriai gali biiti akcelerometrai, jégos jutikliai, jtempimo matuokliai,
inklinometrai, goniometrai ir kt. Sie sensoriai gali matuoti jvairius Zmogaus eisenos parametrus
[54]. Trimatés eisenos analizavimo sistemos yra sukurtos atlikti pilng biomechaning eisenos
analiz¢, kurios metu gaunami eisenos kinetiniai, kinematiniai, laiko ir erdvés duomenys. Tai
padeda nustatyti kiekybinius judéjimo modelio parametrus, kuriuos pasitelkiant galima parinkti
efektyviausig eisenos korekcijos ir lavinimo strategija. Taip pat Sio tipo sistemos padeda jvertinti

paciento atsakg  pasirinktg intervencija [55].

Instrumentiniai eisenos analizavimo metodai iSlieka ,,auksiniu standartu® vertinant
eiseng, nes jvertinimo metu gaunama pilna biomechaniné paciento eisenos analizé. Nepaisant to,
Sis vertinimo metodas turi ir trikumy: didelé jrangos kaina ir didelés laiko sgnaudos siekiant
paruosti pacientg tyrimui ir interpretuoti duomenis [55]. Nepaisant $iy trilkumy, trimatés eisenos
analizavimo sistemos pateikia tikslius duomenis apie paciento eiseng ir jos sutrikimus, todeél jos

turéty biiti taitkomos siekiant maksimalaus rezultato reabilitacijos procese.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA
3.1 TYRIMO ORGANIZAVIMAS

Tyrimas atliktas nuo 2014 m. lapkri¢io mén. iki 2016 m. balandzio mén. laikotarpyje.
Tyrime dalyvavo 29 pacientai: 16 vyry (54%) ir 13 motery (46%), patyrusiy galvos smegeny
insultg ir atvykusiy | Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir

sporto medicinos centra, |l stacionarinés reabilitacijos skyriy bei atitinkantys jtraukimo kriterijus.
Itraukimo ] tyrima kriterijai:

e Pirmas GSI (0-6 mén. po GSI). (TLK10: 160.0 - 160.9; 161.0 - 161.9; 162.0 - 162.9;
163.0 - 163.9; 164.)

e Raumeny jéga apatinése galtiinése 3 ir daugiau baly pagal Lovett skale.

e Gebg¢jimas suprasti ir vykdyti uzduotis.

e Paciento sutikimas dalyvauti tyrime.
Nejtraukimo j tyrimg kriterijai:

e Pakartotinas insultas, jei pries$ tai buves insultas turéjo lieckamyjy reiskiniy.

e Gretutinés ligos dél kuriy pacientas negali aktyviai dalyvauti reabilitacijos
procediirose.

e Nesugeb¢jimas suprasti ir vykdyti uzduociy.

e Nesutikimas dalyvauti tyrime.

Pacientai atitinkantys jtraukimo j tyrimg kriterijus atsitiktinés atrankos budu
suskirstyti j dvi grupes. Tyrimo organizavimo modelis pateikiamas 3 paveiksle (3 paveikslas).
Pacienty 1Styrimas buvo atliekamas 2 kartus: pirmasis iStyrimas atliekamas atvykus j reabilitacija,
antrasis iStyrimas baigus 15 cikliniy treniruoCiy programg. Vienas tiriamasis nebaige cikliniy
treniruo¢iy programos dél ankstesnio i§siraSymo i§ reabilitacijos, tiriamojo duomenys j rezultaty

analize nebuvo jtraukti.
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Pacientai po GSI atvyke | Santariskiy
kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centrag, II stacionarinés
reabilitacijos  skyriy.  Atitinkantys
atrankos Kriterijus (n=29).

| tirlamyjy grupé Il tirlamyjy grupé
(n=14). (n=15).

Pirmas pacienty istyrimas

Intervencija: 15 Intervencija: 15
cikliniy treniruotés cikliniy treniruociy
veloergometru ¢jimo takeliu

Pacientai nebaige
tyrimo n=1. Priezastis:
ankstesnis iSsiraSymas

1§ reabilitacijos.

Antras pacienty iStyrimas, rezultaty jvertinimas
n=28

3 Pav. Tyrimo organizavimo schema.

I-0ji tiriamyjy grupé atliko ciklines treniruotes veloergometru Monark. Bendras
procediry skaicius 15 atliekant 5 procediiras per savaite. Pirmasias penkias procediiras trukmé
buvo didinama po 2 minutes kiekvienos procediiros metu pradedant nuo 10 minuciy. Kity 10
procediiry trukmé buvo 20 minuciy. Pacientas patogiai pasodinamas ant veloergometro, sédynés
aukstis sureguliuojamas taip, kad apatiniame pedalo taSke kelis biity neZymiai sulenktas. Greitis,
kuriuo paciento buvo praSoma sukti veloergometra buvo 40 apsisukimy per minut¢ (APM).
Pradinis kriivis apskai¢iuojamas individualiai kiekvienam pacientui atsizvelgiant | kiino masg ir
¢jimo greit] pagal formules:
muv?

2, kur Ek — kinetiné energija (J), m — kino masé (kg), v — greitis (m/s).

Ek:
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Pw) = Eq)/ t) , kur P —galia vatais (W), E — energija (J), t - laikas (s).

Gautas pradinis pasiprieSinimas vatais buvo apvalinamas iki absoliuciy skaiciy.
Kriivis buvo didinamas kas 2 minutes, po 5 vatus kol tiriamasis pasieké treniruojamajj SSD. Toks

kruvis paliktas likusj treniruotés laika.

I1-0ji tiriamyjy grupé atliko ciklines treniruotes é¢jimo takeliu Biodex Gait Trainer 2.
Bendras procediiry skai¢ius 15, atliekant 5 procediiras per savaitg. Treniruotés trukmé pirmasias
penkias cikliniy treniruociy procediiras trukmeé buvo didinama po 2 minutes kiekvienos procediiros
metu pradedant nuo 10 minuciy. Kity 10 procediry trukmé buvo 20 minuciy, jkalné 0%. Pradinis
¢jimo greitis ant ¢jimo takelio buvo parenkamas individualiai pagal éjimo greit] iSmatuotg 10
metry éjimo testu, éjimo greitj konvertuojant i§ metry per sekunde j kilometrus per valanda. Ejimo
greitis buvo didinamas kas 2 minutes po 0,2 km/h kol tiriamasis pasieké treniruojamajj SSD. Toks

kriivis paliktas likusj treniruotés laika.

Treniruotés kriuvio intervalas sudaré 40-50 proc. nuo maksimalaus Sirdies
susitraukimy daznio rezervo kuris buvo apskai¢iuojamas Karvoneno metodu pagal formule: (220-
amZius-ramybés SSD) * treniruotés intervalo koeficientas (40-50proc.) + ramybés SSD.
Treniruotés daznio intervalas buvo skaiCiuojamas individualiai prie§ kiekvieng procedira.
Pacientams kuriems dél medikamenty poveikio matuoti SSD buvo neadekvatu, buvo naudojama
subjektyvi kriivio vertinimo Borg skalé [33]. Borgo skalés atitikmuo kriiviui nuo SSD rezervo

pavaizduotas lenteléje (2 lentelé) [62].

2 letenelé. Borg skalés atitikmuo kriiviui nuo SSD rezervo.

Intensyvumas %\VO2r, %SSDr %SSDmax Borgo skalé
Labai lengvas <20 <50 <10
Lengvas 20-39 50-63 10-11
Vidutinis 40-59 64-76 12-13
Sunkus 60-84 77-93 14-16
Labai sunkus >=85 >=94 17-19
Maksimalus 100 100 20

%VO2r — procentiné dalis nuo deguonies suvartojimo rezervo, %SSDr — procentiné dalis
nuo Sirdies susitraukimy daznio rezervo;, %SSDmax — procentiné dalis nuo maksimalaus Sirdies

susitraukimy daznio, Borgo skalé — subjektyvaus suvokiamo kritvio 6 — 20 baly sakle.

Treniruotés metu paciento prasoma jvardinti jauciamg treniruotés sunkuma balais.
Intensyvumas 12-13 baly pagal Borg skalg¢ jvardijamas kaip padaznéjgs kveépavimo daznis,
nedidelis prakaitavimas, bet gebéjimas laisvai kalbéti ir testi treniruote [38].
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TreniruoCiy metu Sirdies susitraukimy daznis buvo sekamas visiems pacientams
pulsometru Beurer PM 26. Be cikliniy treniruociy visi tiriamieji atliko jprastas individualiai
pritaikytas funkcines ir bazines kineziterapijos procediiras, kuriy metu nebuvo taikomos jokios
papildomos ciklinés treniruotés. [prastas kineziterapijos procediiras sudaré: tempimo pratimai,
pratimai su pasiprieSinimu raumeny jégai didinti, pusiausvyrg ir koordinacijg lavinantys pratimai,

zingsnio elementy mokymo pratimai (individualiai pritaikyti kiekvienam pacientui).
3.2 TYRIMO METODAI

1. Ramybés SSD matuojamas pacientui ramiai pasédéjus 5 minutes, ramioje aplinkoje. Daznis
matuojamas palpacijos biidu 30 sekundZiy, gauta verte padauginus i§ 2. Ramybés SSD

matavimo duomenys duziais per minute fiksuojami tyrimo protokole [63].

2. Ramybés AKS matuojamas pacientui ramiai pasédéjus 5 minutes ramioje aplinkoje.
Matavimui naudojamas stetoskopas. Ramybés AKS matavimo duomenys (mmHg) fiksuojami

tyrimo protokole [64].

3. 10 metry éjimo testas skirtas jvertinti pacienty éjimo greitj. Testas atlickamas ant lygaus
pavirSiaus. Testui atlikti reikalingas 14 metry atstumas. Atstumas suZymétas ties 0, 2, 12 ir 14
metry atzymomis. Paciento praSoma eiti natiraliu jam greiiu, perzengus 2 metry ribg
jjungiamas chronometras, laikas sustabdomas perzengus 12 metry ribg. Matuojamas laikas per
kurj pacientas jveikia 10 metry atstumag [65]. Testas atlickamas 3 kartus. IS visy rezultaty
iSvedamas aritmetinis vidurkis. Pasak autoriy normalus savo pasirinktas asmeny vir§ 60 mety
amziaus €jimo greitis yra 0,6 — 1,45 m/s [66]. Perry 1995 metais nustaté, jog &jimo greitis gali

biti paciento mobilumg bendruomenéje apsprendziantis faktorius (3 lentelé) [67]:

3 lentelé. Pacienty judéjimas bendruomenéje pagal éjimo greitj.

Ejimo greitis Numatomas paciento mobilumas
<0,4 m/s Paciento judéjimas namy aplinkoje
0,4-0,8 m/s Ribotas judéjimas bendruomenéje

>0,8 m/s Neribotas judéjimas bendruomenéje

4. 6 minuciy éjimo testas skirtas jvertinti nueinamg atstumag per 6 minutes buvo atliekamas ant
lygaus pavirSiaus su suzymétu atstumu. Pacientas buvo prasomas jveikti kuo didesnj atstuma

einant per 6 minuciy laikotarpj. Laikas buvo matuojamas chronometru. Pacientas kas minute
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buvo informuojamas kiek laiko praéjo/liko. Testo atlikimo metu buvo leidziama naudotis
pagalbinémis priemonémis, taip pat pacientams buvo leidziama sustoti pastovéti ar atsisésti
ant kédeés, jei pacientai iSreiské poreikj pailséti. Vertinamas buvo atstumas, kKurj pacientas gali
jveikti per 6 minutes [68]. Fizinis paciento pajégumas gali biiti vertinamas atsizvelgiant j nueita

atstuma per 6 minutes:
<150 metry — mazas fizinis pajégumas.
150-425 — vidutinis fizinis pajégumas.
>425 geras fizinis pajégumas [69].

5. Laikas praleistas Zingsnio ciklo metu ant sveikos ir paZeistos kojos matuojamas pacientui
einant 5 min per &jimo takelj Biodex gait trainer 2. Greit] parenkant pagal 10 metry éjimo
greicio testo rezultatus. Prietaisas atlieka eisenos analiz¢ ir pateikia viduting praleidziamo laiko
ant kiekvienos kojos €jimo metu procentine reikSme¢. Skirtumas tarp procentinés laiko dalies,

praleistos ant kiekvienos kojos &jimo metu, parodo svorio perne$imo sutrikimg (4 paveikslas).

Exercise Results

Total Exercise Time: 5:00

Average Walking Speed: 0.4 metersisec
Average Step Cycle: 0.73 (cyclesisec)

Average Step Length: Right: 0.26 meters J
Left: 0.32 meters 5

Coefficient of Variation: Right: 8%
Latt 0%
Time on Each Foot: Right: 46 %%
Left: 54 %

I Ca—_—

Ambulation Index Res|

4 Pav. Laiko, praleidziamo ant kiekvienos kojos éjimo metu, matavimas (pazymétas

raudonai).

6. Zingsnio ilgis (angl. step length) vertinamas pacientui einant per smélio pripilta takelj.
Pacientui peréjus takeliu matuojamas atstumas centimetrais nuo vienos kojos kulno iki kitos
kojos kulno. Matavimui naudojama centimetriné juostelé. Matavimas atlickamas 3 kartus. I$
visy matavimy i§vedamas aritmetinis vidurkis (5 paveikslas). Zingsniy asimetrija vertinama

kaip skirtumas tarp sveikosios ir pazeistosios kojos zingsnio ilgiy.
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7.

10.

11.

Dvigubo zingsnio ilgis (angl. stride length) vertinamas pacientui einant per smélio pripilta
takelj. Pacientui peréjus takeliu matuojamas atstumas centimetrais nuo kojos kulno antspaudo
iki tos pacios kojos kulno atspaudo zingsnio ciklo pabaigoje. Matavimui naudojama
centimetriné juostelé. Matavimas atlieckamas 3 kartus. I$ visy matavimy iSvedamas aritmetinis

vidurkis (5 paveikslas).

Stride length

5 Pav. Zingsnio ilgio ir dvigubo Zingsnio ilgio matavimas.

Zingsnio plotis vertinamas pacientui einant per smélio pripilta takelj. Pacientui peréjus takelj
matuojamas atstumas centimetrais tarp palikty pédy atspaudy tuose paciuose taSkuose.
Matavimui naudojama centimetriné juostelé. Matavimas atlickamas 3 kartus. I§ visy matavimy

iSvedamas aritmetinis vidurkis

Berg pusiausvyros skalé skirta jvertinti pacienty pusiausvyrai ir funkciniam mobilumui
kasdienése veiklose. Skale sudaro 14 uzduociy, kurios vertinamos nuo 0 iki 4 baly, kur 0 baly
rodo paciento nesugebéjimg atlikti uzduoties, o 4 balai sklandy uzduoties atlikima. Maksimali
baly suma yra 56 (1 priedas). Skalés rezultaty interpretavimas:

e 0-20 baly = Zymus pusiausvyros sutrikimas, judé¢jimas nejgaliojo veziméliu.

e 21-40 baly = pusiausvyra sutrikusi, €¢jimas su pagalba.

e 41-56 balai = pacientas nepriklausomas [70].

Liemens kontrolés jvertinimo skalé naudojama jvertinti paciento liemens kontrolg ir
pusiausvyra, skale sudaro 12 uzduociy kurios vertinamos nuo 0 iki 3 baly, kur 0 rodo paciento
nesugebéjima atlikti uzduoties, o 3 balai rodo gebéjimag iSlaikyti padét] tam tikrg laika, ar
uzduoties atlikimg be pagalbos. Maksimali baly suma 36 balai (2 priedas) [71].

Sésti — stoti testas skirtas jvertinti apatiniy galliniy funkcing raumeny jéga atlickamas
pacientui sédint ant standartinio auk$¢io kédés (43cm), rankas laikant sukryZiuotas ant

kraitinés. Pacientas turi maksimaliai greitai penkis kartus atsistoti nuo kédés ir vél atsisésti.
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12.

Laikas pradedamas skaiciuoti kai pacientas pradeda kilti nuo kédés pirmg kartg ir baigiamas
skaiCiuoti kai po paskutinio atsistojimo pacientas visiSkai iSsitiesia [72]. Autoriy siiiloma
skiriamoji riba tarp sveiky vyresnio amziaus ir insultg patyrusiy asmeny yra 12 sekundziy kuri

pasizymi 83% jautrumu ir 75% specifiskumu [73].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistines taikomasias programas SPSS 22.0 ir
»MS Office Excel“. Buvo skai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai
(SN). Pasiskirstymui pagal normalyji skirstinj naudojamas Shapir-Wilk testas. Duomeny
atitinkan¢iy normalyjj skirstinj statistinis reikSmingumas skai¢iuojamas pagal Stjudento T
kriterijy, duomeny neatitinkanc¢iy normaliojo skirstinio statistinis reikSmingumas vertinimas
pagal Wilcoxono ir Mann-Withney Kkriterijus. Sasajy skaiiavimui naudoti Pearson ir
Spearman koreliacijy testai. SKirtumas laikomas statistiskai reik§mingu kuomet reikSmingumo

koeficientas p < 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1 Tiriamyjy charakteristika

Pirmaja tiriamyjy grupe sudaré 14 (n=14) tiriamyjy. I$ jy 7 tiriamieji buvo vyrai (50%), 7
tiriamosios buvo moterys (50%). Antraja tiriamyjy grupe sudaré 14 (n=14) tiriamyjy. IS kuriy 8
tiriamieji buvo vyrai (54%) ir 6 moterys (46%). Kairé kiino pusé buvo pazeista 32% tiriamuyjy.

68% tiriamyjy pazeista pusé buvo desiné (6 paveikslas).

Il grupé

| grupé _
0 2 4 6 8 10 12 1

4 16

H Desiné M Kairé

6 Pav. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal paZeista puse.

4 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika.

| tirlamyjy grupé Il tiriamyjy Visi tiriamieji
Duomenys (n=14) grupé (n=14) (n=28) P reik§mé
Vidurkis=SN

AmZius (metais) 63,29+13,22 64,21+8,74 63,75+11,00 P=0.8281
Ugis (metrais) 1,71£0,09 1,70£0,08 1,710,08 P=0.758
Kino masé (kg) 79,07£13,74 78,00+11,44 78,54+12,42 P=0.8243
Kiino masés
indeksas (KM1) 26,96+4,43 26,90+3,45 27,11+5,03 P=0.9692

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reikSmingumo koeficientas.

Tiriamosios grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré pagal amziy (p>0,05), bei antropometrinius

duomenis (p>0,05).
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5 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliai prie§ tyrima.

| tiriamyjy II tirlamyjy Visi tiriamieji
SKS sistemos grupé (n=14) |  grupe (n=14) (n=28) P reikime
rodiklis
Vidurkis=SN
Ramybeés SSD 68,9315,82 74,50£7,63 71,71+7,24 P=0.0399*
Ramybés sistolinis
126,43+10,82 126,43+9,89 126,43+10,17 P=1

AKS (mmHg)
Ramybés diastolinis
AKS (mmHg) 73,57%6,33 73,21+8,90 73,57£7,56 P=0.904

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reikSmingumo koeficientas; *- statistiskai patikimas skirtumas.

Ramybés SSD skirtumas tarp grupiy pries tyrima buvo statistiskai reik§mingas (p<0.05). Sistolinio

ir diastolinio AKS skirtumai tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai nesiskyté

(p>0,05).

6 lentelé. Eisenos parametry charakteristika prie$ tyrima.

I tirlamyjy IT tiriamyjy Visi tiriamieji
Eisenos parametras grupe (n=14) grupe (n=14) (n=28) P reik§mé
Vidurkis£SN

Vidutinis €¢jimo greitis (m/s) 0,88+0,21 0,87+0,28 0,87+0,24 P=0.958
Vidutinis atstumas
iveikiamas per 6 minutes 273,79+121,54 | 276,86+93,58 | 275,32+106,45 | P=0.9409
(metrais)
Skirtumas tarp vidutinés
procentinés laiko dalies

. Lo 11,43+8,89 15,71+11,89 13,57+10,5 | P=0.331
praleistos ant sveikos ir
pazeistos kojos (%)

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reikSmingumo koeficientas; *— statistiskai patikimas skirtumas.

Tarp eisenos funkciniy parametry tyrimo pradzioje nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy

(p>0,05).
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7 lentelé. Zingsnio parametry charakteristika pries tyrima.

y I tirlamyjy II tirlamyjy Visi tiriamieji
Zingsnio
grupé (n=14) grupé (n=14) (n=28) P reik§meé
parametras _
Vidurkis£SN
Zingsnio ilgis
L . 46,18+15,89 | 46,14+12,54 46,16+14,05 P=0.9948
paZzeista koja (cm)
Zingsnio ilgis
o 53,29+13,34 | 53,61+12,80 53,45+12,83 P=0.9486
sveikaja koja (cm)
Dvigubo Zingsnio
ilgis pazeistakoja | 979643020 | 99,71+24,68 98,84+27,08 P=0.868
(cm)
Dvigubo zingsnio
ilgis sveikajakoja | 9736+29,64 | 99,50+23,47 98,43+26,26 P=0.8337
(cm)
Zingsnio plotis .
(cm) 14,39+3 51 11,64+3,18 13,02+3,57 P=0.03902
Zingsniy asimetrija
(cm) 7,11+4,64 7,39+4,13 7,43+4,09 P=0.9642

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reiksmingumo koeficientas,; *— statistiSkai patikimas skirtumas.

Tiriamyjy zingsnio plotis prie§ tyrimg skyrési statistiSkai reikSmingai, (p<0,05), tuo tarpu Kiti

zingsnio parametrai tyrimo pradzioje statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

8 lentelé. Liemens kontrolés, pusiausvyros ir funkcinés apatiniy galiiniy raumeny jégos

charakteristika prie§ tyrima.

I tiriamyjy II tiriamyjy Visi tiriamieji
Zingsnio parametras grupé (n=14) grupé (n=14) (n=28) P reikSmé
Vidurkis=SN
Liemens kontrolés
28,79£3,577 30,71£2,40 29,75£3,15 P=0.1059
jvertinimo skalé (balais)
Berg pusiausvyros skalé
) 39,57+7,45 40,79+7,55 40,18+7,38 P=0.6718
(balais)
Sésti — stoti testas (S) 16,31+2,99 15,51+2,3 15,92+2,65 P=0.431

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reikSmingumo koeficientas, *— statistiSkai patikimas skirtumas.

Liemens kontrolés jvertinimo skelés, Berg pusiausvyros skalés ir sésti — stoti testo duomenys pries

tyrimg statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).
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4.2 Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliu jvertinimas.

Analizuojant tiriamyjy ramybés Sirdies susitraukimy daznj nustatyta, kad vidutinis ramybés SSD
pokytis I-oje tiriamyjy grupéje 1,43+2,68 diziy per minute. Tai sudaro 1,81+3,86% ramybés SSD
sumaz¢jima po tyrimo. I1-0je tiriamojoje grupéje $is pokytis sudaré 4,79+3,19 duziy per minute, o

tai sudaro 6,15+3,92% ramybés SSD sumazéjima po tyrimo (7 paveikslas).

74,5
68,93 69,71*
Po

Pries

90

~N o] o]
(2] o (93]

Ramybés SSD (daziai per minute)
~
o

93] D [e)]
(8] o [92]

(%)
o

B |grupée MIlgrupé

*— statistiskai patikimas skirtumas.

7 Pav. Ramybés Sirdies susitraukimy daznio pokytis.

I-0s grupés ramybés SSD tyrimo eigoje reik§mingai nepakito (p=0.067577). ll-oje grupéje
stebimas statistiskai reik§mingas ramybés SSD sumazéjimas (p=0.000085). Lyginant tiriamuyjy
ramybés SSD po tyrimo, tarp grupiy reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p=0.317661). Tarp
vidutiniy Sirdies susitraukimo daznio pokycio vidurkiy, tyrimo eigoje buvo rastas reikSmingas
skirtumas (p=0.005687). Procentinés tiriamyjy ramybés SSD poky¢iy reikimés taip pat skyrési
statistiskai reikSmingai (p=0.006584).

9 lentelé. Tiriamyjy AKS duomeny charakteristika po tyrimo.

I tiriamyjy grupé II tirilamyjy grupé
Rodiklis (n=14) (n=14) P reik§mé
Vidurkis£SN

Ramybes sistolinis AKS

) 127,1445,08 126,43+8,42 P=0.764
(mmHg) po tyrimo
Ramybés diastolinis AKS

] 73,57+6,26 72,14+8,93 P=0.267
(mmHg) po tyrimo

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reikSmingumo koeficientas; *- statistiskai patikimas skirtumas.
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Po tyrimo AKS rodikliai statistiSkai reikSmingai tarp tiriamyjy grupiy nesiskyré (p>0.05).
Vidutinis sistolinio AKS pokytis I-oje grupéje -0,71+8,52 mmHg, ll-oje grupéje 0,00+5,88
mmHg. Tarp sistolinio AKS poky¢iy statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p=0.924).
Vidutinis diastolinio AKS pokytis I-0je grupéje buvo -0,36+4,14 mmHg, 11-oje grupéje 1,07+4,46
mmHg. Tarp Diastolinio AKS poky¢iy reikSmingas skirtumas nebuvo rastas (p=0.471).

4.3 Eisenos parametry jvertinimas.

4.3.1 Ejimo grei¢io vertinimas

Ejimo greitis po tyrimo reik§mingai padidéjo abejuose tiriamyjy grupése (p<0.001). Po tyrimo,
tarp grupiy vidutinio éjimo greiCio statistiSkai reik§mingas skirtumas nebuvo rastas (p=0.8192).
Nustatytas ¢jimo greicio pokytis 1-oje tiriamojoje grupéje 0,19+0,06 m/s, 1-oje tiriamyjy grupéje
0,13+0,06 m/s. Greicio poky¢io vidurkiai tarp grupiy statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (p=0.102)
(8 paveikslas).

1,40 1,06*
08 1,01*
,87
1,20 0,88
» 1,00
S~
€
£ 0,80
o
oo
o 0,60
£
0,40
0,20
0,00

Pries tyrima Po tyrimo

W |grupé MmIlgrupé
*— statistiskai patikimas skirtumas.
8 Pav. Tiriamyjy ¢jimo greicio pokytis.
Tiriamyjy éjimo greitis 1-0je grupéje vidutiniskai padidéjo 15,96+10,10 %. 11-0S grupés vidutinis
¢jimo greiCio padidéjimas sudaré 25,55+15,42%. Procentinés ¢jimo greicio pokycio iSraiSkos

pateikiamos 9 paveiksle (9 paveikslas).
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| grupe

115,96

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Tiriamyjy vidutinio éjimo greicio pokycio procentiné iSraiska
*— statistiskai patikimas skirtumas.
9 Pav. Tiriamyjy ¢jimo greicio pokycio procentiné iSraiska.
Tarp tiriamyjy éjimo greicio poky¢iy procentiniy iSraisky rastas statistiSkai reitkSmingas skirtumas
(p=0.024). Sis skirtumas parodo didesnj ¢jimo grei¢io padidéjima II-oje tiriamyjy grupéje.
4.3.2 Nueinamo atstumo per 6 minutes vertinimas.

Analizuojant tiriamyjy 6 minuéiy éjimo testo rezultatus stebimi nueito atstumo padidéjimai

abejuose tiriamyjy grupése (10 paveikslas).

500,00 332,14* 358,93*

450,00

273,79
400,00 276,86

m)

350,00
300,00
250,00
200,00

150,00

Nueinamas atstumas (

100,00

50,00

0,00
Pries Po

W |grupée MmIlgrupé

*— statistiskai patikimas skirtumas.

10 Pav. Tiriamyjy 6 minuciy testo rezultaty pokytis.
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Atliekant 6 minuciy €jimo testo rezultaty statisting analize nustatyta, kad I-0je grupéje nuecinamas
atstumas vidutiniSkai padidéjo 58,36+19,84 metrais, 11-0je grupéje 82,07+34,69 metrais. Abiejy
grupiy nueinamas atstumas po tyrimo buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei prie§ tyrimg
(p<0.001). Po tyrimo, rezultatai tarp tiriamyjy grupiy reikSmingai nesiskyré (p=0.547873).
Vertinant vidutinius nueinamo atstumo pokycius tarp grupiy rastas reikSmingas skirtumas
(p=0.026).

4.3.3 Svorio pernesimo éjimo metu vertinimas.

Analizuojant tiriamyjy svorio perneSimo duomenis nustatyta, kad I-oje tiriamyjy grupéje
skirtumas tarp laiko praleisto ant sveikos ir paZeistos kojos ¢jimo metu sumazejo 7,00+7,05 %, I1-
oje tiriamyjy grupgéje $is skirtumas vidutiniskai sumazéjo 12,43+10,79 % (11 paveikslas).

30
15,71

N
w

N
o

15

10

tos kojos éjimo metu (%)

4,43*

3,29%*
Po

11 Pav. Skirtumo tarp laiko praleisto ant sveikos ir pazeistos kojos éjimo metu (%) pokytis.

pazeis

(6]

Skirtumas tarp laiko praleisto ant sveikos ir

Pries

W |grupé MmIlgrupé

*— statistiskai patikimas skirtumas.

Skirtumas tarp procentinés laiko dalies ¢jimo metu praleistos ant sveikos ir pazeistos kojos
statistiSkai reikSmingai patiko I-oje (p=0.002), ir Il-oje (p=0.001) tiriamyjy grupése. Taciau po
tyrimo, skirtumas tarp grupiy nebuvo reikSmingas (p=0.246). Poky¢iy skirtumas taip pat nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p=0.152).
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4.4 Zingsnio parametry jvertinimas.
4.4.1 Zingsnio ilgio paZeista koja vertinimas.
Atliekant zingsnio ilgio pazeista koja duomeny analiz¢ nustatyta, kad vidutinés reik§més padidéjo

abejose tiriamyjy grupése (12 paveikslas). 1-oje grupéje zingsnio ilgis vidutiniskai padidéjo

3,68+3,58 cm. 11-0je tiriamyjy grupéje zingsnio ilgis vidutiniskai padidéjo 7,07+5,47 cm.

70 53,21%

46,18 49,86*
i 46’14 ‘ '

Pries tyrima Po tyrimo

N w B 9] D
o o o o o

Zingsnio ilgis pazeista koja (cm)

=
o

o

mlgrupé mIlgrupé

*— statistiskai patikimas skirtumas.

12 Pav. Zingsnio ilgio paZeista koja pokytis.

Nustatyti statistiskai reikSmingi poky¢iai tarp zingsnio ilgiy pries ir po tyrimo I-oje (p=0.002014)
ir 11-oje (p=0.000324) tiriamyjy grupése. Zingsnio ilgis tarp grupiy po tyrimo reik§mingai
nesiskyré (p=0.515). Vertinant tiriamyjy zingsnio ilgio pokyti reik§mingas skirtumas nebuvo
rastas (p=0.062980).

4.4.2 Zingsnio ilgio sveikaja koja vertinimas.

Vidutinis zingsnio ilgio sveikaja koja 1-0je grupéje vidutiniSkai pakito 1,00+£2,39 cm. II-0S grupés
vidutinis pokytis buvo 3,11+2,76 cm (13 paveikslas).
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13 Pav. Zingsnio ilgiy sveikaja koja pokytis.

Lyginant I-os tiriamosios grupés zingsnio ilgio sveikaja koja rezultatus prie§ ir po tyrimo —
duomenys statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0.140830). I11-0s grupés tiriamyjy zingsnio ilgis
padidéjo statistiskai reik§mingai (p=0.001019). Po tyrimo, zingsnio ilgis sveikaja koja tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0.596192). Vertinant vidutinj Zingsnio ilgio pokytj tarp
grupiy nustatytas reikSmingas skirtumas (p=0.040113), rodantis reik§mingai didesnj zingsnio ilgio

pokytj II-oje tiriamojoje grupéje.
4.4.3 Zingsniy asimetrijos vertinimas.
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14 Pav. Zingsniy asimetrijos pokytis.
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Tyrimo eigoje zingsniy asimetrija statistiskai reikSmingai sumazéjo tiek 1-oje (p=0.000223), tiek
I1-oje (p=0.007324) tiriamyjy grupése. Po tyrimo, rezultatai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p=
0.487158). Vidutinis zingsniy asimetrijos sumazéjimas [-0je grupéje buvo 2,96+2,20 cm. I11-0s
grupés vidutinis asimetrijos sumazéjimas — 3,82+4,50 cm. Zingsniy asimetrijos poky&iai tarp

grupiy reikSmingai nesiskyré (p=0.963).
4.4.4 Dvigubo Zingsnio ilgio paZeista koja vertinimas.

I-osios grupés vidutinis dvigubo zingsnio ilgis pazeista koja padidéjo 5,96+8,64 cm. I1-oje grupéje
Sis rodiklis vidutiniskai padidéjo 10,714+6,35 cm.
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15 Pav. Dvigubo zingsnio ilgio pazeista koja pokiytis.
Tyrimo eigoje dvigubo zingsnio ilgis reik§mingai pakito tiek I-oje (p=0. 022690), tiek Il1-oje (p=
0.000027) grupéje. Taciau tarp grupiy rezultatai po tyrimo reikSmingai nesiskyré (p= 0.523064).
Lyginant vidutines pokyc¢io reik§mes tarp grupiy nustatytas reikSmingas skirtumas (p=0.029)

rodantis zenklesnj dvigubo zingsnio ilgio pazeista koja padidéjima 11-0je tiriamojoje grupéje.
4.4.5 Dvigubo Zingsnio ilgio sveika koja vertinimas.

Vidutinis l-osios tiriamyjy grupés dvigubo zingsnio ilgio pokytis tyrimo eigoje buvo 7,14+8,15
cm. ll-oje tiriamyjy grupéje Sis pokytis buvo 9,71+5,98 cm.
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16 Pav. Dvigubo Zingsnio ilgis sveikaja koja pokytis.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi pokyc¢iai tyrimo eigoje tarp dvigubo zingsnio ilgiy I-oje (p=
0.005986) ir 11-oje (p=0.000039) tiriamosiose grupése. Po tyrimo, tarp grupiy dvigubo zingsnio
ilgis sveikaja koja reik§mingai nesiskyré (p=0.620467). Lyginant poky¢iy vidurkius tarp tiriamyjy
grupiy reikSmingas skirtumas nebuvo rastas (p=0.349994).

4.4.6 Zingsnio plo¢io vertinimas.
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17 Pav. Tiriamyjy Zingsnio plocio pokytis.
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Zingsnio plotis tyrimo eigoje reikimingai pakito ir 1-oje (p= 0.005023), ir lI-oje (p= 0.016619)
grupése. Vidutinis zingsnio plo¢io sumazéjimas I-0je grupéje buvo 1,39+1,55 cm, 1I-0je grupéje

0,86%1,17 cm. Vidutinis zingsnio plo¢io pokytis tarp grupiy reik§mingai nesiskyré (p=0.309).
4.5 Funkciniy testy jvertinimas.
4.5.1 Liemens kontrolés jvertinimo skalés duomeny vertinimas.

10 lentelé. Liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty pokytis balais.

Pries tyrima Po tyrimo
Grupe i i i P reik§meé
VidurkistSN(balai)
I grupé (n=14) 28,79+3,577 33,21+2,99 P=0.001*
II grupé (n=14) 30,71+2,40 34,29+2,05 P=0.001*
P reik§meé P=0.1059 P=0.334

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reikSmingumo koeficientas; *— statistiskai patikimas skirtumas.
Liemens kontrolé statistiSkai reikSmingai pageréjo abejuose tiriamyjy grupése (p<0.001). Po
tyrimo, tarp liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty balais reikSmingas skirtumas nebuvo
rastas (p>0.05). Vidutinis 1-0s grupés tiriamyjy procentinés dalies pokytis vertinant liemens
kontrole buvo 12,30+4,96 %, I1-0je grupéje Sis pokytis sudaré 9,92+2,10 % (18 paveikslas).
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18 Pav. Liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty pokytis.

Lyginant procentines pokyciy reikSmes tarp grupiy reikSmingas skirtumas nebuvo rastas
(p=0.159).
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4.5.2 Berg pusiausvyros skalés duomeny vertinimas.

11 lentelé. Tiriamyjy Berg pusiausvyros skalés rezultaty pokytis balais.

Pries$ tyrima Po tyrimo
Grupé i i i P reikSmeé
Vidurkis=SN(balai)
I grupe (n=14) 39,57+7,45 48,29+5,86 P<0.001*
II grupé (n=14) 40,79+7,55 49,64+5,67 P<0.001*
P reikSmeé P=0.6718 P=0.5388

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reikSmingumo koeficientas, *— statistiSkai patikimas skirtumas.
Berg pusiausvyros skalés duomenys abejose grupése tyrimo eigoje pakito statistiSkai reikSmingai
(p<0.001). Berg pusiausvyros skalé I-oje tiriamyjy grupéje vidutiniskai padidéjo 15,56+6,04 %.

I1-0s tiriamosios grupés Berg skalés padidéjimas vidutinis$kai buvo 15,82+4,79 % (19 paveikslas).
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19 Pav. Berg pusiausvyros skalés rezultaty procentinés reikSmeés (%) pokytis.

Lyginant Berg pusiausvyros skalés procentinius pokycCius tarp grupiy, statistiskai reik§mingo
skirtumo nebuvo rasta (p=0,902805).

4.5.3 Sésti — stoti testo duomeny vertinimas.

Analizuojant tiriamyjy testo sésti — stoti testo duomenis nustatyta kad vidutinis pokytis I-oje
tiriamojoje grupéje buvo 2,24+1,89 s, II-oje tiriamojoje grupéje — 2,57+0,89 s. Tarp pokyciy

tyrimo eigoje statistiskai reik§mingas skirtumas nebuvo rastas (p=0.161) (20 paveikslas).
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20 Pav. Sésti — stoti testo rezultaty pokytis.
I-oje tiriamyjy grupéje (p=0.000685) ir 1l (p<0.0001) duomenys pakito reiksmingai. Lyginant

rezultatus po tyrimo tarp grupiy nebuvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0.144387).

4.6 Funkciniy testy sgsajos su eisenos parametrais.

4.6.1 Pusiausvyros ir funkciniy eisenos parametry sasajos

Vertinant tiriamyjy pusiausvyros sgsajas su &jimo grei¢iu nustatyta reik§minga (p=0.000272),
vidutinio stiprumo (r=0.636) koreliacija tarp tiriamyjy éjimo greicio ir Berg pusiausvyros skalés
rezultaty pries tyrimg. Po tyrimo taip pat stebima statistiskai reikSminga (p=0.000210), vidutinio
stiprumo (r=0.645) koreliacija tarp $iy duomeny. Tai parodo éjimo grei¢io priklausomybé nuo
tiriamyjy pusiausvyros (21 paveikslas).
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21 Pav. Ejimo grei¢io ir Berg pusiausvyros skalés rezultaty sasajos.

Analizuojant tiriamyjy nueinamo atstumo per 6 minutes ir Berg pusiausvyros skalés rezultatus,
buvo stebimas statistiSkai reik§mingas (p=0.000007), stiprus (r=0.740) koreliacinis rySys tarp $iy
rodikliy pries tyrima. Po tyrimo nustatytas statistiSkai reikSmingas (p=0,000027), stiprus (r=0.706)
koreliacinis rySys tarp vertinty rodikliy. Taip parodo stipry rysj tarp tiriamyjy pusiausvyros ir
nueinamo atstumo (22 paveikslas).
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22 Pav. Nueinamo atstumo per 6 minutes ir Berg pusiausvyros skales rezultaty sasajos.
49



Vertinant Berg pusiausvyros skalés rezultatus ir tiriamyjy skirtumu tarp vidutinés procentinés

laiko dalies praleistos ant sveikos ir pazeistos kojos €jimo metu pries tyrimg nustatyta statistiSkai

patikima (p= 0.000296), vidutinio stiprumo (r=-0.634), neigiama koreliacija. Po tyrimo tarp siy

rodikliy gautas statistiSkai patikimas (p= 0,000003), stiprus (r=-0.756), neigiamas koreliacinis

rySys (23 paveikslas). Tai parodo, kad geréjant pacienty pusiausvyrai geréja jy svorio perneSimas.
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23 Pav. Svorio pernesimo ir Berg pusiausvyros skalés rezultaty sgsajos.
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4.6.2 Pusiausvyros ir zingsnio parametry sasajos.

12 lentelé. Berg pusiausvyros skalés rezultaty ir zingsnio parametry s3sajos.

Zingsnio o Statistinis Koreliacijos
Tyrimo eiga o
parametras reik§mingumas (p) koeficientas (r)
Zingsnio ilgis Pries tyrima p=0.000338* r=0.629
pazeistaja koja Po tyrimo p=0.005921* r=0.507
Zingsnio ilgis Pries tyrima p=0.002288* r=0.553
sveikgja koja Po tyrimo p=0.004636* r=0.519
Dvigubo zingsnio Pries tyrima p=0.000905* r=0.592
ilgis pazeistaja koja | Po tyrimo p=0.008154* r=0.490
Dvigubo zingsnio Pries tyrima p=0.000331* r=0.630
ilgis sveikaja koja Po tyrimo p=0.001732* r=0.565
5 ) PrieS tyrimg p=0.145268 r=-0.282
Zingsnio plotis i
Po tyrimo p=0.042071* r=-0.387
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Pries tyrimg p=0.023081* r=-0.428
Po tyrimo p=0.431935 r=-0.155

P — statistinio reiksmingumo koeficientas; r — koreliacijos koeficientas; *— statistiskai patikimas skirtumas.

Zingsniy asimetrija

Pries tyrimg visi duomenys, i§skyrus zingsnio plotj, statistiSkai reikSmingai (p<0,05) koreliavo su
Berg pusiausvyros skalés rezultatais. Po tyrimo Berg pusiausvyros skalés rezultatai statistiSkai
reik§mingai (p<0,05) koreliavo su visais Zingsnio parametrais i$skyrus, Zingsniy asimetrija. Sie
duomenys parodo reikSmingg priklausomybe tarp pusiausvyros ir zingsnio parametry. Geré¢jant

paciento pusiausvyrai stebimas zingsnio parametry geréjimas.
4.6.3 Liemens kontrolés ir funkciniy eisenos parametry sasajos.

Analizuojant liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultatus, nustatytas vidutinio stiprumo
(r=0.570), statistiskai patikimas (p=0.001539) rySys tarp tiriamyjy liemens kontrolés vertinimo
skalés rezultaty ir €jimo greicio pries tyrimg. Po tyrimo buvo stebimas reik§mingas (p=0.000041),
stiprus (r=0.695) koreliacinis rysys tarp $iy parametry. Tai parodo tiriamyjy éjimo grei¢io

priklausomybe nuo liemens kontrolés (24 paveikslas).
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24 Pav. Liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty ir éjimo greicio s3sajos.

Nustatytas statistiSkai reik§mingas (p=0.000302), vidutinio stiprumo (r=0.633) koreliacinis rysys
tarp tiriamyjy liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty ir tirlamyjy 6 minuciy éjimo testo
rezultaty prie§ tyrima. Po tyrimo buvo stebimas statistiSkai reikSmingas (p<0.0001), stiprus

(r=0.813), koreliacinis rysys tarp siy rodikliy (25 paveikslas).
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25 Pav. Liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty ir 6 minuc¢iy €jimo testo rezultaty sasajos.

Vertinant liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultatus su tiriamyjy skirtumu tarp vidutinés
procentinés laiko dalies, praleistos ant sveikos ir pazeistos kojos éjimo metu, prie$ tyrimg nustatyta
statistiSkai patikima (p=0.011544), vidutinio stiprumo (r=-0.470), neigiama koreliacija. Po tyrimo
tarp $iy rodikliy gautas statistiSkai patikimas (p= 0,000068), vidutinio stiprumo (r=-0.680),
neigiamas koreliacinis rySys (26 paveikslas). Tai parodo, kad geréjant tiriamyjy liemens kontrolei

geréja svorio perneSimas tarp galiiniy.
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26 Pav. Liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty ir skirtumo tarp vidutinés procentinés laiko

dalies, praleistos ant sveikos ir pazeistos kojos ¢jimo metu, s3sajos.
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4.6.4 Liemens kontrolés ir Zingsnio parametry sasajos.

13 lentelé. Liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty ir zingsnio parametry sgsajos.

Zingsnio o Statistinis Koreliacijos

Tyrimo eiga .
parametras reikSmingumas (p) | koeficientas (r)
Zingsnio ilgis Pries tyrima p=0,003232* r=0.537
paZeistaja koja Po tyrimo p= 0,000750* r=0.599
Zingsnio ilgis Pries tyrima p=0,007661* r=0.493
sveikaja koja Po tyrimo p=0,000295* r=0.634
Dvigubo zingsnio Pries tyrima p=0,006766* r=0.500
ilgis pazeistgja koja Po tyrimo p=0,000450* r=0.619
Dvigubo zingsnio Pries tyrima p=0,005725* r=0.509
ilgis sveikaja koja Po tyrimo p=0,000146* r=0.657
y ) Pries tyrima p=0,204612 r=-0.247
Zingsnio plotis i

Po tyrimo p=0,040403* r=-0.390
5 ) N Prie§ tyrima p=0,171755 r=-0.266
Zingsniy asimetrija i

Po tyrimo p=0,537428 r=-0.122

P — statistinio reiksmingumo koeficientas, r —koreliacijos koeficientas; *— statistiskai patikimas skirtumas.

Dauguma zingsnio parametry, iSskyrus zingsnio plotj ir zingsniy asimetrijg, turéjo statistiskai

patikimas (p<0.05), vidutinio stiprumo koreliacijas su tiriamyjy liemens kontrolés jvertinimo

skalés rezultatais. Po tyrimo taip pat gautos statistiskai patikimos (p<0.05), vidutinio stiprumo

koreliacijos tarp zZingsnio ilgiy ir liemens kontrolés. Taip pat po tyrimo buvo stebima statistiskai

patikima (p= 0.040403), silpna (r=-0.390), neigiama koreliacija tarp zingsnio plocio ir liemens

kontrolés jvertinimo skalés rezultaty.

4.6.5 Funkcinés raumeny jégos ir funkciniy eisenos parametry sgsajos.

Vertinant tiriamyjy sésti — stoti testo rezultatus nustatytas statistiSkai patikimas (p=0.012819),

vidutinio stiprumo (r=-0.464), neigiamas koreliacinis rySys su tiriamyjy éjimo greiciu pries tyrima.

Po tyrimo buvo stebimas statistikai patikimas (p=0.002005), vidutinio stiprumo (r=-0.559),

neigiamas koreliacinis rysys. Sie duomenys rodo, jog mazéjant laikui reikalingam atlikti testa, t.y.

didéjant raumeny jégai, didéja tiriamyjy éjimo greitis (27 paveikslas).
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27 Pav. Sésti — stoti testo rezultaty ir tirlamyjy €jimo greicio s3sajos.
Tarp tiriamyjy sésti — stoti testo rezultaty ir nueinamo atstumo per 6 minutes pries tyrimg rastas
patikimas (p=0.019021), vidutinio stiprumo (r=-0.440), neigiamas rysys. Po tyrimo taip pat buvo

stebima statistiS$kai patikima (p=0.000190), vidutinio stiprumo (r=-0.648), neigiama koreliacija.

Tai parodo priklausomybe tarp tiriamyjy nueinamo atstumo ir raumeny jégos (28 paveikslas).
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28 Pav. Sésti — stoti testo rezultaty ir tirlamyjy nueinamo atstumo sgsajos.

Skirtumas tarp vidutinés procentinés laiko dalies praleistos ant sveikos ir pazeistos kojos éjimo
metu neturéjo statistiSkai reikSmingy sgsajy su raumeny jéga nei prie§ (p=0.280623), nei po (p=
0.087040) tyrimo. Raumeny jéga netur¢jo statistiSkai reikSmingy (p>0,05) sgsaju su zingsnio
parametrais.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Vertinant tiriamyjy grupiy rezultaty pokyc¢ius, buvo nustatyti reikSmingi skirtumai
rodantys, kad Il-os grupés tiriamieji, atlik¢ ciklines treniruotes ¢éjimo takeliu, reikSmingai
sumazino ramybés SSD, padidino éjimo greitj, nueinama atstuma, padidino Zingsnio ilgj sveikaja

koja bei dvigubo zingsnio ilgj pazeistaja koja.

Marco Y.C. Pang atliktoje meta-analizéje, vertinancioje cikliniy treniruoCiy
efektyvuma pacientams po galvos smegeny insulto pazymima, jog vertintuose tyrimuose nebuvo
gauti reik§mingi pokyGiai ramybés SSD, bei ramybés AKS rodikliuose [10]. Misy tyrime
reik$mingas pokytis gautas II-0si0s grupés tiriamyjy ramybés SSD sumaZéjime. Vertinant
ramybés SSD pokytj isryskéjes statistiikai reik§mingas skirtumas rodo, jog II-0je grupéje Sis
pokytis buvo didesnis. Michael Bohm ir kolegy atliktame tyrime nustatyta, kad aukstas ramybés
Sirdies susitraukimy daznis (>76 diiziai per minut¢) pacientams, patyrusiems iSeminj galvos
smegeny insulta, yra susijes su didesniu mirtingumu. Taip pat pacientai turintys Zemesnj ramybeés
SSD pakartotinio insulto metu, pasizymi mazesnio lygio neurologiniais sutrikimais, nei pacientai
su aukstu ramybés SSD [74]. Tai parodo, kad ramybés SSD mazinimas yra svarbus faktorius

pacienty patyrusiy galvos smegeny insultg reabilitacijoje.

Misy tyrime nebuvo stebimi reik§mingi AKS pokyc¢iai nei vienoje tiriamojoje
grupéje. Sie duomenys sutampa su Marco Y. Pang analizés duomenimis, kurioje reikiminga
cikliniy treniruociy jtakg AKS rodikliams nebuvo stebima [10]. Jargen Roed Jargensen ir kolegy
atliktame tyrime, kuriame buvo taikoma 12 savaiciy intensyviy aerobiniy treniruo¢iy programa,
atliekant jas ¢jimo takeliu su svorio nukrovimo sistema, buvo stebimas ramybés sistolinio ir
diastolinio AKS reikSmingas pokytis. Taip pat reikSmingai pakito tiriamyjy ¢&jimo greitis ir

nueinamas atstumas per 6 minutes [75].

Julie K. Tilson ir kolegy atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad é&jimo greicio
padidéjimas (0,16 m/s ir daugiau) per pirmasias 20 reabilitacijos dieny, yra teigiamas prognostinis
faktorius, rodantis negalios sumaz¢jima, ir gali biiti naudojamas kaip minimalus, kliniSkai svarbus
skirtumas. Sis skirtumas gali padéti reabilitacijos komandai nusistatyti tikslus ir interpretuoti
paciento progresa reabilitacijos eigoje [76]. Fulk ir kolegy atliktame tyrime, siekiant nustatyti
kliniskai svarby ¢jimo greicio pokytj po galvos smegeny insulto, buvo nustatyta, kad &jimo greicio
padidéjimas (0,175 m/s ir daugiau) yra maziausias kliniSkai reikSmingas skirtumas, rodantis
teigiamg paciento eisenos atgavimo dinamikg [77]. Richard W. Bohannon su kolegomis atlikto
tyrimg metu, kuriuo buvo siekiama i$siaiskinti pacientui komfortabilaus éjimo grei¢io pokytj, kuris

gali buti laitkomas kliniSkai reikSmingu pacienty po galvos smegeny insulto stacionarinés

55



reabilitacijos periodu, nustatyta, kad éjimo greic¢io padidéjimas (0,13 m/s) reabilitacijos metu, yra
minimalus kliniSkai reik§mingas padidéjimas [78]. Misy tyrimo duomenys parodo, kad 1-0Si0s
grupés vidutinis éjimo greitis padidéjo vidutiniskai 0,13 m/s, o tai atitinka Richard W. Bohannon
ir kolegy atlikto tyrimo duomeny nustatytg klinisSkai reikSmingo padidéjimo norma reabilitacijos
eigoje. Tuo tarpu ll-osios grupés vidutinis éjimo greicio padidéjimas 0,19 m/s yra didesnis uz visy
pries tai paminéty tyrimy nustatyta minimaly, kliniSkai reikSminga grei¢io pokytj pacientams po

galvos smegeny insulto.

Kity autoriy atlikty tyrimy duomenimis buvo nustatyta, kad pacienty, patyrusiy
galvos smegeny insulta, vidutinis éjimo greitis taikant jprastas treniruotes ant éjimo takelio, po 12
atlikty pratyby vidutiniskai padidéjo nuo 0,66 £ 0,39 m/s iki 1,22 + 0,74 m/s, vidutinis greicio
padid¢jimas buvo 0,66 m/s. Tiesa, Marcus Pohl ir kolegy atliktame tyrime buvo vertinamas
didziausias komfortabilus éjimo greitis, tuo tarpu misy tyrime buvo matuojamas natiiralus

paciento pasirinktas &jimo greitis [79].

Ada Tang ir kolegy atliktame tyrime, kuriame buvo tiriamas cikliniy treniruo¢iy
poveikis pacienty patyrusiy galvos smegeny insultg aerobiniam pajégumui bei eisenos parametram
buvo naudotas veloergometras. Tyrime ir pazymima, jog &jimo greitis vidutiniskai padidéjo 0,18
*+ 0,17 m/s, taciau nebuvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp papildomai taikomos
ciklings treniruotés ir tradiciniy individualiai taikomy reabilitacijos priemoniy jtakos é&jimo
greiciui [80]. Misy tyrime I-sios grupés gautas €jimo greicio pokytis 0,13 £ 0,06 skyrési nuo Ada
Tang ir kolegy gauto éjimo greicio pokyc¢io. Ada Tang tyrimo trukmé (4-5 savaités), procediiros
trukmé (30 min) buvo didesnés. Tai viena i§ galimy priezas¢iy kodel tyrimy duomenys iSsiskyreé.

Vertinant pacienty fizinj pajéguma pagal nueinama atstuma, abejy grupiy pacientai
po tyrimo pateko j vidutinio fizinio pajégumo kategorija, kur nueinamas atstumas yra tarp 150 ir
425 metry. Nueinamo atstumo poky¢iy skirtumas tarp grupiy buvo 23,71 metry. Analizuojant Kitus
tyrimus, vertinan¢ius nueinamo atstumo pokyti taikant ciklines treniruotes, buvo jvertinta Janaine
C. Polese ir kolegy atlikta tyrimy analiz¢, kurioje buvo vertinami nueinamo atstumo ir €jimo
greiio pokyciai pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, reabilitacijoje naudojant &jimo takel;.
Analizuojamy tyrimy rezultatai parodé¢, jog vidutiniai skirtumai tarp grupiy, naudojusiy €jimo
takelj, ir kontroliniy grupiy, kurios neatliko jokios intervencijos ar naudojo veiklas, nesusijusias
su &jimu, buvo gautas vidutini$kai 40 metry didesnis nueinamas atstumas tiriamojoje grupéje [81].
Musy tyrime gauti rezultatai tarp grupiy taip Zenkliai nesiskyré. Galima daryti prielaida, kad taip
yra tod¢l, kad treniruotés, naudojant veloergometra taip pat teigiamai veikia pacienty nueinamg

atstuma.
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Yocheved Laufer ir kolegy atliktame tyrime kuriame buvo vertinamas treniruociy
¢jimo takeliu efektyvumas ankstyvose stadijose po galvos smegeny insulto, buvo padarytos
iSvados, jog éjimo takelis gali efektyviau pagerinti tokias ¢jimo funkcijas kaip dvigubo zingsnio
ilg] bei procenting dalj atramos fazés, praleistos ant pazeistos kojos €jimo metu, nei tradicinés
eisenos lavinimo priemonés [82]. Misy tyrime gautuose rezultatuose matoma, kad tiek grupés,
atlikusios ciklines treniruotes éjimo takeliu, tiek grupés, atlikusios treniruotes veloergometru,
skirtumas tarp procentinés laiko dalies, praleistos ant sveikos ir pazeistos kojos, statistiskai
reikS§mingai sumazéjo. Tai parodo, jog atramos fazé paZeistaja koja ¢jimo metu reikSmingai pakito
abejuose grupése. Nors l1-osios grupés tiriamyjy procentiné dalis, praleista ant sveikos ir pazeistos
kojos ¢éjimo metu, pakito Zenkliau, taCiau reikSmingo skirtumo nebuvimas parodo, jog
veloergometrija derinama su kitomis kineziterapijos procediiromis taip pat efektyvi priemoné,

padedanti ugdyti kiino svorio perne$img ant pazeistos galtinés.

Vertinant tiriamyjy zingsnio ilgius, buvo stebimi reikSmingi skirtumai Il-oje grupéje,
kur zZingsnio ilgis pakito reikSmingai tiek sveikagja, tieck pazeista koja. 1-0si0s grupés tiriamyjy
reikSmingas zingShio ilgio pokytis buvo stebimas tik paZzeistgja koja. Remiantis Juliaus
Griskeviciaus ir kolegy pateiktomis Zingsnio ilgiy ir plocio normomis matoma, jog abejy tiriamyjy
grupiy vidutiniai Zingsnio ilgiai pazeista koja, po tyrimo nesieké minimalios pateiktos normos
reik§meés, kuri sudaro 56 cm [51]. Vertinant zingsnio ilgius sveikgja koja, 11-osios grupés tiriamyjy
zingsnio ilgis tenkina minimalig Juliaus Griskeviciaus ir kolegy pasitilyta norma ir yra didesnis uz
56 cm, tuo tarpu l-osios grupés Zingsnio ilgis sveikaja koja pakito nereik§mingai ir nesieke
apatinés zingsnio ilgio normos ribos. Vertinant zingsnio plotj matoma, jog II-osios grupés

tiriamyjy vidutinis zingsnio plotis labiau priartéjo prie normos riby, kurios yra 7,7-9,6 cm.

Darcy S. Reisman ir kolegy atliktas tyrimas, vertinantis Zingsniy asimetrijos ir
zingsnio ilgio pokyc¢ius naudojant ¢jimo takelj pacientams po galvos smegeny insulto nustate, jog
abiejy kojy zingsnio ilgiai po 4 savaiiy treniruoCiy pakito reikSmingai. Taip pat reikSmingai
sumazéjo zingsnio ilgiy asimetrija [83]. Musy tyrime taip pat buvo stebimas teigiamas €jimo

takelio efektyvumas didinant zingsnio ilgius abejomis kojomis, bei maZzinant Zingsniy asimetrija.

Louise Ada atliktame tyrime, kuriame eksperimentiné grupé atliko kombinuotas
treniruotes derinant éjimo takelj ir vaiks¢iojimg. Tyrimo metu nustatytas reikSmingas pokytis
zingsniy ilgiuose tiek pazeista, tiek sveikgja koja, lyginant su kontroline grupe, kuri atliko
individualiai pritaikytas namy treniruo¢iy programas. Sis pokytis isliko reik§mingas ir atokiuoju
periodu, kuris buvo vertinamas praéjus 3 ménesiam po intervencijos [84]. Sie duomenys sutampa
Su misy tyrimo duomenimis, kai reikSmingas pokytis gautas tiek zingsnio ilgyje pazeista, tiek
sveikaja koja. Zingsnio plo¢io pokytis Louise Ada ir kolegy atliktame tyrime nebuvo reikimingas
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nei vienoje grup¢je. Tuo tarpu Siame tyrime, ZingSnio plo¢io pokytis buvo statistiSkai reikSmingas

abejuose tiriamosiose grupése.

Yong-Wook Kim ir kolegy atliktame tyrime, kuriame buvo siekiama iSsiaiskinti
¢jimo takelio efektyvumg atliekant treniruotes atmerktomis ir uzmerktomis akimis, buvo nustatyti
reikSmingi pokyciai zingsnio ilgiuose sveikgja ir pazeista koja, taip pat reikSmingai pakito abiejy
tirlamyjy grupiy ¢jimo greitis, bei nueinamas atstumas [85]. Nors treniruotés buvo atlieckamos 3
kartus per savaitg, o treniruotés trukmé buvo 10 minuciy, reikSmingi pokyciai rodo, jog ¢jimo
takelis efektyviai pagerina galvos smegeny insulta patyrusiy asmeny €iSen0s parametrus net

atlickant mazesnés trukmés treniruotes negu miisy tyrime.

Kelvin W. K. Lau ir kolegy atliktame tyrime, kuriame buvo vertinama kintancio
greicio cikliné treniruoté ant ¢jimo takelio ir lyginama su nekintanc¢io grei¢io treniruote, buvo gauti
reikSmingi duomenys apie pageréjusia pacienty pusiausvyrg, vertinant Berg pusiausvyros skale,
padidéjusi ¢jimo greit] bei zingsnio ilgj abejuose grupése. Tiesa, tyrimo duomenys parodé jog
¢jimo greitis ir dvigubo Zingsnio ilgis po tyrimo buvo reikSmingai didesnis tiriamojoje grupg¢je,
taikiusioje kintandio grei¢io ¢jimo cikline treniruote [86]. Siame tyrime matoma, jog grupé,
atlikusi treniruotes €jimo takeliu, taip pat reikSmingai pagerino visus Siuos parametrus. Nors
reikSmingi poky¢€iai jvyko ir grupéje, atlikusioje ciklines treniruotes veloergometru, taciau
poky¢iy skirtumas parod¢, jog €jimo takelis efektyviau pagerino éjimo greitj, zingsnio ilgj sveikaja

koja, dvigubo zingsnio ilgj pazeistaja koja bei nueinama atstuma.

Vertinant tiriamyjy liemens kontrole, matomi reikSmingi pokyciai tyrimo eigoje
abejuose grupése. Nors tarp pokyciy reik§mingo skirtumo nebuvo gauta. Liemens kontrolés
jvertinimo skalés rezultatuose stebimas didesnis pageréjimas I-oje tiriamyjy grupéje — vidutiniskai
4,42 balo, Il-oje grupéje — vidutinis pokytis 3,58 balo. Katz-Leurer ir kolegy atliktas tyrimas,
kuriuo siekiama i$siaiSkinti ankstyvo veloergometro mynimo jtaka pacienty po galvos smegeny
insulto liemens kontrolei ir apatiniy galiiniy motorinei funkcijai, buvo pastebéta, jog grupe, kuri
taiké papildomas 3 savaiCiy treniruotes su veloergometru, reikSmingai geriau padidino savo
liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultatus bei apatinés galiinés motorines funkcijas, lyginant
su kontroline grupe, taikiusia tik tradicinius reabilitacijos metodus [87]. Sio tyrimo duomenis
sutampa su miisy tyrime stebimu reikSmingu liemens kontrolés jvertinimo skalés rezultaty

pokyciu.

Nicola J. Hancock atliktoje analizéje, vertinancioje tyrimus taikant veloergometro
mynimo poveikj pacienty patyrusiy galvos smegeny insulta motorinéms funkcijoms, pastebima,

jog tyrimuose matoma teigiamo efektyvumo tendencija vertinant pacienty liemens kontrole ir
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pusiausvyrg. Tyré¢jai pabrézia, jog lyginant tiriamasias ir kontrolines grupes, dauguma tyrimy
negavo reiksmingy poky¢iy tarp grupiy eisenos parametruose, taciau analizuojamuose tyrimuose
efektyvumas interpretuojamas teigiamai, jvertinant galimas paklaidas, imties dydzius ir
patikimumo intervalus. Nepaisant to, analizés autoriai iSvadose pabrézia, kad dél abejotino tyrimy
patikimumo ir stokos, nejmanoma pateikti klinikiniy rekomendacijy, palaikanéiy veloergometro
mynimg siekiant pagerinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, pusiausvyra, funkcinj

nepriklausomumg ir raumeny jéga [88].

Vertinant tiriamyjy pusiausvyra buvo stebimi reikSmingi pokyciai abejuose grupése.
Pries tyrima, tiriamyjy pusiausvyros duomenys nesiekée reikiamo 41 balo, kad biity interpretuojami
kaip nepriklausomas paciento judéjimas aplinkoje. Po tyrimo matomas reikSmingas Berg
pusiausvyros skalés rezultaty pageréjimas rodo, jog abi tiriamyjy grupés reik§mingai pagerino
savo pusiausvyrg. Abi grupés patenka j Berg pusiausvyros skalés rezultaty interpretavimo
kategorija, rodancig nepriklausomg paciento judéjimag [70]. Birgitta Langhammer teigimu, Berg
pusiausvyros skalés baly suma mazesné nei 45 balai, rodo 2,7 karto padidéjusig griuvimy rizika
[89]. Mdsy tyrimo rezultatai parodo, jog reabilitacijos metu naudojant ciklines treniruotes Berg

pusiausvyros skalés rezultaty pager¢jimas rodo Zenkliai sumazéjusia tiriamyjy griuvimy rizika.

Christoph Globas ir kolegy atliktas tyrimas, vertinant GSI patyrusiy pacienty
gaunamg naudg i§ didelio intensyvumo cikliniy treniruo¢iy, atliekamy su é¢jimo takeliu, patvirtina
misy tyrimo rezultatus, kuomet stebimi statistiSkai reik§mingi pokyciai ¢éjimo greityje,
nueinamame atstume, bei Berg pusiausvyros skalés rezultatuose, grupéje atlikusioje 3 ménesiy
cikliniy treniruoCiy programa lyginant su kontroline grupe atlikusia tradicines Kineziterapijos
procediiras kurios jtrauké aktyvius ir pasyvius pratimus bei pusiausvyros lavinimg [33]. Misy
tyrimo rezultatai parodo, jog reikSmingas pokytis ¢éjimo greityje, nueinamame atstume ir

pusiausvyroje stebimas jau po 3 savaiciy cikliniy treniruoCiy.

Vertinant testo sésti — stoti rezultatus matoma, jog tiriamyjy duomenys po tyrimo
nepasiek¢ Mong Y. ir kolegy sitilomos 12 sekundziy skiriamosios ribos tarp sveiky vyresnio
amziaus asmeny ir insultg patyrusiy pacienty [73]. Tiriamyjy rezultatuose pries$ ir po tyrimo buvo
nustatytas reikSmingas pokytis, rodantis teigiama raumeny jégos did¢jimo tendencija abejuose
grupése. Nors II-oje tiriamojoje grupéje $is pokytis ir buvo nezymiai didesnis taciau reikSmingo
skirtumo tarp poky¢iy nebuvimas rodo, jog abi cikliniy treniruoCiy priemonés pasizymi panasiu

efektyvumu siekiant pagerinti pacienty apatiniy galiiniy raumeny jéga.

Jau minétame Christoph Globas ir kolegy atliktame tyrime, tiriamyjy grupé, atlikusi

ciklines treniruotes su ¢jimo takeliu, per 3 ménesiy laikotarpj vidutiniS§kai pagerino savo sésti —
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stoti testo rezultatus 2,4 sekundés, tuo tarpu kontrolinés grupés rezultatuose pageréjimas nebuvo
stebimas [33]. PanaSus rezultaty pageré¢jimas buvo stebimas ir Siame tyrime, kur rezultaty pokytis
I-oje grupéje buvo 2,24 sekundés ir 2,57 sekundés I1-oje grup¢je. Tiesa $is pageréjimas gautas per

3 savaiciy treniruoCiy programa.

Michael D. Lewek su kolegomis nustaté statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo
koreliacijas tarp tiriamyjy pusiausvyros ir zingsnio ilgiy. Taip pat tyrimo autoriai nustaté
neigiamus, silpnus ir vidutinio stiprumo rySius tarp zingSniy asimetrijos ir asmeny, patyrusiy
galvos smegeny insulta, pusiausvyros [25]. Misy tyrime taip pat gautos vidutinio stiprumo
koreliacijos tarp zingsnio ilgiy ir tiriamyjy pusiausvyros. Analizuojant pusiausvyros rysius su
tirlamyjy ZingSniy asimetrija, nustatytas silpnas, neigiamas rysys tarp $iy parametry pries tyrima.
Sie rysiai parodo priklausomybe tarp asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, pusiausvyros ir

zingsnio parametry.

Cristiane Carvalho ir kolegy atlikto tyrimo metu, kuriuo buvo siekiama jvertinti
ry$ius tarp apatiniy galiiniy raumeny jégos ir eisenos parametry, buvo nustatyta, kad apatiniy
galliniy raumeny jéga nekoreliuoja su eisenos parametrais. Tyréjai padaré iSvadas, kad pasiekus
atitinkama raumeny jéga, leidziancig atlikti tokig funkcija kaip €jimas, tolesnis raumeny jégos
padidé¢jimas neduos papildomos naudos, toje funkcingje veikloje [90]. Misy tyrimo duomenys 1§
dalies sutinka su Cristiane Carvalho ir kolegy atlikto tyrimo duomenimis, nes apatiniy galtiniy
funkciné raumeny jéga neturéjo reik§mingy rysiy su svorio perneSimu ir zingsnio parametrais. Vis
delto tyrimo metu buvo nustatyti reikSmingi, vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai tarp apatiniy

galiiniy funkcinés raumeny jégos ir ¢jimo grei¢io bei nueinamo atstumo.

Apibendrinant rezultatus matoma, kad daugumos autoriy atlikty tyrimy ir analiziy
rezultatai sutampa su misy tyrimo gautais rezultatais. Ciklinés treniruotés &jimo takeliu yra
efektyvi priemoné siekiant pagerinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, funkcinius
rodiklius ir eisenos parametrus. Lyginant duomenis tarp skirtingy treniruofiy metody, Siame
tyrime buvo matomas didesnis rezultaty pokytis grupéje atlikusioje treniruotes éjimo takeliu. Tai
parodo, jog treniruotés é&jimo takeliu yra efektyvesné cikliniy treniruo¢iy priemoné, taikoma
reabilitacijos laikotarpiu po galvos smegeny insulto, siekiant pagerinti pacienty funkcinius ir

eisenos parametrus.

60



6. ISVADOS

Nustatyti statistiskai reikSmingi ¢&jimo greifio, nueinamo atstumo, svorio pernesimo,
zingsnio ilgio pazeista koja, dvigubo Zingsnio ilgiy Sveikgja ir pazeistaja koja, zingsnio
plocio, zingsniy asimetrijos, tirlamyjy pusiausvyros, liemens kontrolés ir apatiniy galtiniy

funkcinés raumeny jégos pokyciai taikant ciklines treniruotes veloergometru.

Nustatyti statistiSkai reik§mingi ramybés SSD, ¢jimo grei¢io, nueinamo atstumo, svorio
pernesimo, zingsnio ilgiy sveikaja ir pazeista koja, dvigubo Zingsnio ilgiy sveikaja ir pazeista
koja, zingsnio plo¢io, zingSniy asimetrijos, tiriamyjy pusiausvyros, liemens kontrolés ir

apatiniy galiiniy funkcinés raumeny jégos pokyciai taikant ciklines treniruotes ¢jimo takeliu.

Tiriamyjy grupéje atlikusioje ciklines treniruotes é¢jimo takeliu ramybés SSD, procentinés
¢jimo greicio padidéjimo dalies, nueinamo atstumo, zingsnio ilgio sveikgja koja ir dvigubo

zingsnio ilgio pazeistaja koja poky¢iai buvo statistiSkai reikSmingai didesni.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi, vidutinio stiprumo ir stipriis koreliaciniai ryS$iai tarp
tiriamyjy pusiausvyros, liemens kontrolés bei eisenos parametry ir Zingsnio ilgiy. Nustatyti
statistiSkai reikSmingi vidutinio stiprumo koreliaciniai rysiai tarp tiriamyjy apatiniy galiiniy

funkcinés raumeny jégos ir €jimo greicio bei nueinamo atstumo.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant pagerinti galvos smegeny insultg patyrusiy pacienty eisenos ir funkciniy parametry

atsistatymga reabilitacijos periodu, naudoti €jimo takelj atliekant ciklines treniruotes.

Islickamojo treniruociy efektyvumo jvertinimui, iStirti pacientus atokiuoju periodu.

Tikslesniam ir objektyvesniam eisenos ir zingsnio parametry jvertinimui — panaudoti

modernias 3D eisenos analizavimo sistemas, bei jvertinti didesn¢ pacienty imtj.
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9. PRIEDAI

1 Priedas
BERG PUSIAUSVYROS SKALE

Sédéjimas nesilaikant.

4 — gali sédéti saugiai 2 min.

3 — gali sédéti 2 min su prieZitra.

2 — gali seédeéti 30 sekundziy.

1 — gali sédéti 10 sekundziy.

0 — negali sédéti be pagalbos.

. Atsistojimas iS sédimos padéties.

4 — gali atsistoti stabiliai be ranky pagalbos.

3 — gali atsistoti savarankiSkai su ranky pagalba.

2 — gali atsistoti su ranky pagalba ne i$ karto.

1 — atsistojant reikalinga minimali pagalba.

0 — atsistojant reikalinga vidutiné-maksimali pagalba.
Stovéjimas nesilaikant.

4 — gali stovéti saugiai 2 min.

3 — gali stovéti 2 min su prieziiira.

2 — gali stoveti 30 sekundziy nesilaikant.

1 — gali stovéti 30 sekundziy 18 keliy bandymy.

0 — reikalinga pagalba.

Stovéjimas uzZsimerkus.

4 — saugiai stovi 10 sekundZiy.

3 —stovi 10 sekundziy su priezitra.

2 — stovi 3 sekundes.

1 —negali iSstovéti 3 sekundZiy.

0 — negali atlikti uzduoties.

Stovéjimas suglaustom kojom.

4 — gali stoveéti suglaustom pédom 1 min.

3 — gali stoveéti suglaustom pédom 1 min su priezitira.
2 — gali i8stovéti suglaustom kojom 30 sekundziy.

1 — reikalinga pagalba atsistojant j padétj, gali iSstovéti 15 sekundziy.
0 —negali atlikti uzduoties.

Siekimas pirmyn.
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11.

4 — gali siekti pirmyn > 25 cm.

3 — gali saugiai pasiekti > 7,5 cm.

2 — gali saugiai pasiekti > 4,5 cm.

1 — gali siekti pirmyn su prieziiira.

0 — reikalinga pagalba atliekant uzduotj.

Daikto pakélimas nuo grindu.

4 — gali pakelti daiktg ir saugiai atsistoti.

3 — gali atlikti uzduotj bet reikalinga prieziiira.

2 —negali pakelti daikto bet siekia 2-5 cm.

1 — negali pakelti daikto reikalinga priezitira bandymo metu.
0 — negali atlikti uzduoties.

Atsigrezimas atgal.

4 — atsigrezia atgal | abi puses, geras svorio perkélimas.

3 —gali atsigrezti tik | vieng puse.

2 — atsigrezia nepilnai, bet iSlaiko pusiausvyra.

1 — reikalinga prieziiira uzduoties atlikimo metu.

0 — reikalinga pagalba, apsaugant nuo griuvimy.
Apsisukimas 360 laipsniy.

4 — saugiai apsisuka per < 4 sekundes j abi puses.

3 — saugiai apsisuka per < 4 sekundes viena kryptimi.

2 — saugiai apsisuka per < 4 sekundes.

1 — reikalinga artima prieZitra ar Zodin¢ pastaba.

0 — apsisukimo metu reikalinga pagalba.

Kojos perkélimas pakaitomis ant laiptelio.

4 — gali saugiai paliesti 8 laiptelius per 20 sekundziy.

3 — gali saugiai paliesti 8 laiptelius per >20 sekundziy

2 — gali saugiai paliesti 4 laiptelius per 20 sekundziy.

1 — gali saugiai paliesti 2 laiptelius su priezitira ar minimalia pagalba.
0 —negali atlikti uzduoties.

Stovéjimas koja uz kojos.

4 — gali pastatyti koja uz kojos ir i§stovéti 30 sekundziy.

3 — gali pastatyti koja uz kojos per 30 sekundziy.

2 — gali pastatyti kojas mazais Zingsneliais ir i§laikyti 30 sekundziy.
1 — reikalinga pagalba pastatant kojas, iSlaiko 15 sekundziy

0 — negali atlikti uzduoties.
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12. Stovéjimas ant vienos kojos.
4 — gali pakelti vieng koja ir iSlaikyti >10 sekundziy.
3 — gali pakelti koja ir iSlaikyti 5-10 sekundziy.
2 — gali pakelti kojg ir iSlaikyti 3-4 sekundes.
1 — gali pakelti kojg ir i$laikyti 3 sekundes.
0 — negali atlikti uzduoties.
13. Atsistojus atsisésti.
4 — saugiai atsis€da su minimalia ranky pagalba.

3 — kontroliuoja atsisédima su ranky pagalba.

2 — remiasi uzpakaliniu kojy pavir§iumi kontroliuodamas atsisédima.

1 — savarankiskai atsiséda bet nekontroliuoja nusileidimo.
0 — reikalinga pagalba atsisédant.

14. Persikélimas.
4 — gali saugiai persikelti su minimalia ranky pagalba.
3 — gali saugiai persikelti su ranky pagalba.
2 —gali persikelti su Zodinémis komandomis ar priezitra.
1 — persikelia padedant vienam asmeniui.

0 — persikelia padedant dviem asmenims.

Maksimali baly suma = 56
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2 Priedas
LIEMENS KONTROLES JVERTINIMO SKALE

1. Sédéjimas be atramos.

3 = Gali sédéti 5 minutes be atramos.
2 = Gali sédéti ilgiau negu 10 sekundziy be atramos.
1 = Gali sédéti su nedidele atrama (pvz. remiantis 1 ranka).

0 = Negali sédéti be atramos.

2. Stovéjimas su pagalba.

3 = Gali stovéti su vienos rankos pagalba.
2 = Gali stovéti su vidutine vieno asmens pagalba.
1 = Gali stovéti su didele dviejy asmeny pagalba.

0 = Negali stovéti net su pagalba.
3. Stovéjimas be pagalbos.

3 = Gali stoveti be pagalbos ilgiau nei 1 minute ir atlikti judesius rankomis peciy
lygyje.

2 = Gali stovéti be pagalbos ilgiau nei 1 minute.

1 = Gali stovéti be pagalbos 10 sekundziy.

0 = Negali stovéti be pagalbos.

4. Stovéjimas ant sveikosios kojos.

5. Stovéjimas ant paZeistosios kojos.

3 = Gali i$stovéti ilgiau nei 10 sekundziy.
2 = Gali i$stovéti ilgiau nei 5 sekundes.

1 = Gali isstovéti keleta sekundziy.

0 = Negali pastovéti

6. Pasivertimas ant paZeistos kiino pusés.
7. Pasivertimas ant sveikosios kiino pusés.
8. Atsisédimas i$ gulimos padéties.

9. Atsigulimas i§ sédimos padéties.

10. Atsistojimas i$ sédimos padéties.

11. Atsisédimas i$ stovimos padéties.

12. PieStuko pakélimas nuo grindy stovint.

3 = Gali atlikti uzduotj savarankiskai.
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2 = Gali atlikti uZduotj su minimalia pagalba.

1 = Gali atlikti uzduotj su maksimalia pagalba.

0 = Negali atlikti uzduoties.
Maksimali baly suma = 36
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