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SANTRAUKA
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Pagrindinés savokos (raktiniai zodziai): galvos smegeny insultas, greitéjancio tempo treniruote,

pusiausvyra, eisena.

Pusiausvyros bei ¢jimo sutrikimai pacientams po galvos smegeny insulto yra vieni pagrindiniy
veiksniy, kurie riboja pacienty kasdiening veiklg [5]. Greitéjancio tempo treniruoté ant ¢jimo takelio
yra efektyvus ir teigiamg poveikj turintis pusiausvyrai bei eisenai kineziterapijos metodas [9, 10].
Nagrinéjant literatiros Saltinius pasigendama informacijos apie skirtingy &jimo treniruo¢iy poveikj

pacienty po galvos smegeny insulto pusiausvyrai ir eisenai.

Darbo tikslas: jvertinti skirtingy é&jimo treniruoéiy poveikj pacienty po galvos smegeny insulto

pusiausvyrai ir eisenai.



Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti greité¢jancio tempo treniruotés ir éjimo pastoviu grei¢iu poveik] tiriamyjy
pusiausvyrai.
2. Nustatyti greitéjancio tempo treniruotés ir éjimo pastoviu grei¢iu poveik] tiriamyjy eisenos

parametrams.

Tyrimo metodai. Tyrimas buvo atliktas V] VUL Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centre, II stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2015 m. liepos — 2016 m. kovo ménesj. Tyrime
dalyvavo 30 pacienty po galvos smegeny insulto, kurie atsitiktinés atrankos budu buvo suskirstyti j dvi
grupes: kontroling (15 pacienty) ir tiriamgjg (15 pacienty). Abiejy grupiy tiriamiesiems eisena buvo
lavinama ant éjimo takelio. Kontroliné grupé €jo pastoviu greiciu, o tiriamajai grupei buvo taikytos
greitéjancéio tempo treniruotés. Tiriamyjy pusiausvyra ir eisena buvo vertinami pacientui gebant nueiti
50 metry atstuma ir po 3 savaiciy.

Tyrimo efektyvumui jvertinti buvo panaudota Berg pusiausvyros vertinimo skalé ir
Tinetti testas — jvertinti pusiausvyra; 10 metry ¢jimo greiCio testas — jvertinti ¢jimo greitj; 2 minuciy
testas — jvertinti nueinamg atstuma; Zingsnio ilgis — jvertinti zingsnio ilgj; svorio pasiskirstymas —
Jvertinti svorio pasiskirstymg ant apatiniy galiiniy.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés ,,Microsoft Excel 2010 programa.

Rezultatai. ISanalizavus Berg pusiausvyros vertinimo skalés ir Tinetti testo rezultatus prie§ ir po
tyrimo buvo nustatyta, kad tiek kontrolinés, tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo
statistiSkai reikSmingas pageréjo (p<0,05). Palyginus 10 metry ¢jimo greicio testo ir 2 minuciy testo
rezultatus pries tyrimg ir po jo buvo nustatyta, kad tiek kontrolinés, tiek ir tiriamosios grupiy rezultatai
statistiSkai reik§mingai pageréjo (p<0,05) po tyrimo. Taip pat buvo nustatytas statistiskai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp grupiy — tiriamojoje grupéje, kuriai buvo taikyta greitéjanc¢io tempo treniruoté,
rezultatai buvo geresni. ISanalizavus zingsnio ilgio ir svorio pasiskirstymo rezultatus buvo nustatyta,
kad tiek kontrolinés, tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiS$kai reikSmingas

pager¢jo (p<0,05).



ISvados:

1. Pacienty po galvos smegeny insulto pusiausvyra, taikant skirtingas eisenos lavinimo
treniruotes, po tyrimo statistiSkai reikSmingai pageréjo tiek grupéje, kuriai buvo taikyta
greitéjancio tempo treniruoté tiek ir grupéje, kuri éjo pastoviu grei¢iu (p<0,05). Tarp grupiy
nebuvo nustatytas statistiskai patikimas skirtumas (p>0,05).

2. Pacienty po galvos smegeny insulto eisenos parametrai, taikant skirtingas eisenos lavinimo
treniruotes, po tyrimo statistiSkai reikSmingai pageréjo abiejose grupeése (p<0,05).
ISanalizavus ¢jimo greicio ir nueinamo atstumo rezultatus tarp grupiy statistiSkai patikimai
didesnis skirtumas buvo nustatytas grupéje, kuriai buvo taikyta greitéjancio tempo

treniruoté lyginant su grupe, kuri éjo pastoviu greiciu (p<0,05).
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Balance and gait disorders are some of the most frequently factors after stroke which restricts patients
daily activities [5]. Speed — dependent treadmill training is effective method to improve balance and
gait parameters after stroke [9, 10]. There are many clinical researches assessing balance and gait of
persons with stroke, however there are only a few clinical researches about the effect of different gait

speed training methods on balance and gait in stroke patients.

The aim of research work: is to evaluate effectiveness of different gait speed training methods on

balance and gait in stroke patients.

Tasks of work:

1. To evaluate changes in balance in stroke patients after application of different gait speed

training methods.



2. To evaluate changes in gait in stroke patients after application of different gait speed training
methods.

Materials and methods. This research was carried out in VU Hospital Santariskiu Klinikos,
Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Centre, 2nd in-patient department from July 2015 to
March 2016. Research included 30 patients after stroke, who were randomly divided into two groups:
control group (15 patients) and treatment group (15 patients). Control subjects received gait training on
the treadmill at a steady speed. Subjects in the experimental group were treated with speed — dependent
treadmill training. Balance and gait of the subjects was evaluated upon when patients were able to walk
not less than 50 meters distance and after 3 weeks.

Berg Test and Tinetti Test were used to assess balance; 10 Meter Walking Test was used
to assess gait speed; 2 Minute Walk Test was used to assess walking distance; step length to assess step
length; weight distribution — to assess weight distribution on lower limbs.

Data analysis was performed using the statistical analysis “Microsoft Excel 2010”

program.

Results. Having analysed the results of the Berg Test and the Tinetti Test before and after research, it
was stated that results of both the control and treatment groups statistically significantly improved after
research (p<0,05). Having analysed the results of the 10 Meter Walking Test and the 2 Minute Walk
Test before and after research, it was stated that results of both the control and treatment groups
statistically significantly improved after research (p<0,05). Having compared the results between
groups the statistically significant difference was found in the group, to which speed — dependent
treadmill training was applied (p<0,05). Having analysed the results of the speed length and the weight
distribution before and after research, it was stated that results of both the control and treatment groups

statistically significantly improved (p<0,05).

Conclusions:

1. After application of different gait training, balance of patients after stroke has statistically
significantly improved after research in both groups (p<0,05).
2. After application of different gait training, gait parameters of patients after stroke have

statistically significantly improved after research in both groups (p<0,05). Having compared
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the results between groups the statistically significant difference in gait speed and walking
distance was found in the group to which speed — dependent treadmill training was applied
(p<0,05).
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VU — Vilniaus Universitetas
MF — Medicinos fakultetas
GSI — Galvos smegeny insultas
CNS — Centriné nervy sistema

Proc. — procentai
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1. IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) — viena dazniausiy ligy, paplitusi suaugusiy nejgalumo
priezastis, treCia pagal daznumg mirties priezastis. Nustatyta, jog pasaulyje vidutiniskai kas 45
sekundes jvyksta galvos smegeny insultas, kas 3—4 minutes nuo insulto mirSta zmogus. Europos
Sajungoje per metus zmones iStinka apie vienas milijonas galvos smegeny insulty [1]. GSI kelia didelg
socialing - ekonomin¢ problema. Remiantis iSsivysCiusiy Saliy duomenimis, 50 proc. patyrusiy galvos
smegeny insulta asmeny lieka laikinai arba visam laikui nejgalis, tik 20 proc. asmeny vel biina
darbingi, apie 10 proc. asmeny reikalinga slauga. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad per pirmasias 30
dieny po galvos smegeny insulto mirSta nuo 17 iki 34 proc. zmoniy [2]. Tik nedidelei daliai
iSgyvenusiy asmeny po GSI nepastebima lieckamyjy reiskiniy [3].

Remiantis literatiros duomenimis, dazniausios galvos smegeny insulto pasekmés yra
pusiausvyros ir koordinacijos, jvairaus laipsnio motorikos ir jutimy, kalbos bei pazintiniy funkcijy
sutrikimai, kurie ne tik blogina gyvenimo kokybe, bet ir riboja Zzmogaus socialing veiklg [4].
Pusiausvyros bei ¢éjimo sutrikimai pacientams po galvos smegeny insulto yra vieni pagrindiniy
veiksniy, kurie riboja pacienty kasdiening veiklg [5].

Pusiausvyros sutrikimas yra vienas 1§ dazniausiai pasitaikanciy sutrikimy pacientams po
galvos smegeny insulto. Tai turi jtakos Zzmogaus mobilumui: gebéjimui savarankiskai atsisésti,
persikelti i§ lovos | vezimélj, atsistoti bei vaiks¢ioti. Taip pat pusiausvyros sutrikimai apsunkina
pacienty savarankiS$kg apsitarnavimg — valgyma, rengimasi, asmens higieng. [3]. Sutrikusios
pusiausvyros lavinimas bei jos atklirimas yra ilgas ir nelengvas procesas, kuris reikalauja aktyvaus
ligonio dalyvavimo jame. Adekvati pusiausvyra stovint biitina ne tik €jimui, bet ir dienos veiklai.
Geb¢jimas iSlaikyti pusiausvyrg jvairiose padétyse suteikia galimybe atlikti visus bitinus judesius,
apsitarnauti, dirbti, o geb¢jimas tai atlikti suteikia pacientui pasitenkinima [5, 6].

Vaiksc¢iojimo funkcijos netekimas arba rySkiis eisenos parametry pokyciai lemia asmeny patyrusiy
galvos smegeny insultg séslesnj gyvenimo buda, kuris riboja kasdieninj fizinj aktyvumg bei mazina
Sirdies kraujagysliy pajéguma [7]. Sutrikusios eisenos atstatymas — tai vienas i§ pagrindiniy
kineziterapijos programos tiksly. Jrodyta, kad apie 50 — 80 procenty pacienty po GSI tam tikru laipsniu
atkuriama é&jimo funkcija. Ejimo funkcijai grazinti taikomos jvairios priemonés, tadiau moksliniais
tyrimais jrodyta, jog eisenos lavinimas ant bégimo takelio statistiSkai reikSmingai pagerina pacienty
patyrusiy galvos smegeny insulta pusiausvyra, eiseng bei funkcinj savarankiSkuma lyginant su

taikomomis tradicinémis kompensacinémis priemonémis eisenai lavinti [8]. Mokslininkai teigia, jog



15

greitéjancio tempo treniruoté ant éjimo takelio yra efektyvus ir teigiamg poveikj turintis, pacienty po
GSI| pusiausvyrai ir eisenai, kineziterapijos metodas [9, 10]. Nagrinéjant literatliros Saltinius
pasigendama informacijos apie skirtingy ¢jimo treniruoc¢iy poveikj pacienty po galvos smegeny insulto
pusiausvyrai ir eisenai.

Siekiant atkurti sutrikusig pusiausvyra bei eiseng butina taikyti tinkamus kineziterapijos
metodus, kadangi moksliniais tyrimais jrodyta, jog kineziterapija - tai efektyvi priemoné reabilituojant
pacientus po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy [11].

Tyrimo objektas: Pacienty po galvos smegeny insulto pusiausvyra ir eisena taikant skirtingas
Kineziterapijos programas.
Tyrimo subjektas: Pacientai po galvos smegeny insulto.
Tikslas: Ivertinti skirtingy ¢jimo treniruoCiy poveikj pacienty po galvos smegeny insulto pusiausvyrai
ir eisenai.
UZdaviniai:
1. Nustatyti ir palyginti greitéjancio tempo treniruotés ir ¢jimo pastoviu grei¢iu poveikj tiriamyjy
pusiausvyrai.
2. Nustatyti greit¢jan€io tempo treniruotés ir éjimo pastoviu grei¢iu poveikj tiriamyjy eisenos
parametrams.
Hipotezé: Greitéjancio tempo treniruoté pacientams po galvos smegeny insulto yra efektyvesné nei
¢jimas pastoviu greiciu.
Naujumas:

Mokslingje literatiiroje randama nepakankamai duomeny apie atliktus tyrimus, kuriuose
blty nagrin¢jama greitéjancio tempo treniruotés ant ¢jimo takelio poveikis pusiausvyros ir eisenos
parametrams.

Darbo praktiné reikSmé:

Siekiant kuo greitesnio pacienty po galvos smegeny insulto funkcinio atsistatymo,
tikslinga naudoti efektyviausias €jimg lavinancias treniruotes. Taikant efektyvias eisenos lavinimo
treniruotes galimas greitesnis ne tik eisenos, bet ir pusiausvyros atsistatymas. Remiantis gautais tyrimo

rezultatais galima bus tiksliau dozuoti éjimo tempa, trukme, greitéjima, éjimo treniruotés pobidi.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Galvos smegeny insulto etiologija ir epidemiologija

Galvos smegeny insultas — tai Gminis galvos smegeny ar tinklainés kraujotakos
nepakankamumas, pasireiskiantis neurologiniais simptomais, kurie islieka ilgiau nei 24 val. nuo
simptomy atsiradimy pradzios [12]. Galvos smegeny insultas jvyksta, kai smegeny kraujagyslé plysta
arba yra uzkemSama kreSuliu [13]. Liga skirstoma j dvi pagrindines grupes: hemoraginis galvos
smegeny kraujotakos sutrikimas, kai kraujas iSsilieja 1 smegenis ar po smegeny dangalais, ir i§eminis
galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, kurio metu dalis smegeny lasteliy ziista dél smegeny ar kaklo
kraujagysliy nepakankamos kraujotakos [14] .

Mokslininkai iSskiria tris pagrindinius rizikos faktorius, darancius jtaka smegeny
kraujotakos sutrikimui — hipertenzija, cukrinis diabetas ir Sirdies ligos (pvz. prieSirdZiy virpéjimas).
Umphread ir bendraautoriai teigia, jog svarbiausias i§ $iy rizikos veiksniy yra hipertenzija [13].
Remiantis mokslininky duomenimis yra didelé rizika susirgti galvos smegeny insultu kai sistolinis
kraujo spaudimas - didesnis arba lygus 160 mm/Hg ir/arba diastolinis - lygus arba didesnis nei 95
mm/Hg.

Moksliniuose Saltiniuose galvos smegeny insulto rizikos veiksniai klasifikuojami i
nemodifikuojamus ir modifikuojamus. ISskiriami tokie nemodifikuojami rizikos veiksniai:

o |ytis;

e amzius;

e paveldimumas;
® ras¢;

e tautybe¢.

Sacco ir bendraautoriai teigia, kad lytis ir amzius yra svarbiausi nemodifikuojami rizikos
faktoriai. Moksliniai tyrimai rodo, jog vyrams rizika susirgti galvos smegeny insultu yra 1,25 karty
didesné nei moterims. Taciau perzengus penkiasdeSimties penkeriy mety amziaus riba, tiek vyrams tiek
ir moterims kas deSimt mety, rizika susirgti galvos smegeny insultu didéja daugiau nei du kartus [15].

Modifikuojami galvos smegeny insulto rizikos faktoriai siejami su Zmogaus gyvenimo

budu. I$skiria tokie modifikuojami veiksniai [16]:
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e arterin¢ hipertenzija;
e hipercholesterolemija;
e prieSirdziy virpéjimas;
e nepakankamas fizinis aktyvumas;
e antsvoris;
e rikymas.
Taip pat yra iSskiriami galvos smegeny insulto rizikos veiksniai pagal amziy: vyresnio amziaus
GSI (>50 mety) ir jaunatvinio amziaus (18 — 50 metai). Vyresnio amziaus GSI priezastys:
e hipertenzija;
e aterosklerozé;
e cukrinis diabetas;
e arterijy uzdegimai,
e kraujo ligos;
e arterijy uzdegimai,
e jgimtos Sirdies ligos;
e miokardo infarktas;
e intoksikacijos;
e iSorinis kaklo kraujagysliy spaudimas.
Tuo tarpu jaunatvinio insulto prieZastys Sios:
e Sirdies embolija;
e reumatings Sirdies ligos;
e Sirdies dviburio voztuvo stenozé;
e jgimtos ar jgytos smegeny arterijy aneurizmos trikkimas;
e prieSirdZiy virpéjimas;
e ankstyvoji ateroskleroze kartu su kitais rizikos veiksniais [17].

Galvos smegeny insultas - tai viena 1§ daZniausiy sergamumo bei mirtingumo priezas¢iy
pasaulyje, daugelyje Saliy uzima treCig vieta po kardiovaskuliniy bei onkologiniy ligy. Tai viena
aktualiausiy socialiniy bei medicinos problemy dél sunkaus liekamojo nejgalumo bei didelio
mirtingumo. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, iSsivysciusiose Salyse sergamumas galvos

smegeny insultu gali Zymiai padidéti, kadangi populiacijoje didéja santykiné vyresnio amziaus zmoniy
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dalis. MirStamumas nuo galvos smegeny insulto vis mazéja, taciau didéja pacienty skaicius, kuriems
islicka liekamieji reiSkiniai [18]. Galvos smegeny insultas yra pagrindiné vyresnio kaip 60 mety
asmeny negalios priezastis ir tai sudaro 25-30 proc. pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu [19].

D¢l ilgalaikio biosocialiniy funkcijy sutrikimo asmenys praranda darbingumg. Lietuvoje
po galvos smegeny insulto 76,8 proc. asmeny praranda darbinguma ir apie 20 proc. iki tol dirbusiy
asmeny lieka darbingi. Didelei daliai persirgusiyjy insultu asmeny islieka pazinimo funkcijy, judéjimo,
apsitarnavimo sutrikimai, kurie blogina jy gyvenimo kokybe bei riboja socialing veiklg [20].

Lietuvoje sergamumo galvos smegeny kraujotakos sutrikimais rodikliai nuolat didéja bei
smarkiai virSija Vakary Europos arba Skandinavijos vidurkius. Darbingais lieka tik 10-15% asmeny,
persirgusiy insultu. Taigi insulto padariniai turi didel¢ jtakg visuomenés ekonominiam ir socialiniam
gyvenimui. Nuo pat pirmy dieny patyrus galvos smegeny insultg sutrinka asmens kiino padéties pojiitis
gulint, sédint, stovint arba einant. Tokiu biidu yra pazeidziamas savisaugos instinktas [21].

Persirgus galvos smegeny insultu islieka jvairios atokios pasekmés, sutrikdan¢ios asmens
kasdienj gyvenimg: pazeisty galiiniy plegijos ar parezés, koordinacijos bei pusiausvyros sutrikimai,
jutimy bei raumeny tonuso sutrikimai, apsitarnavimo ir mobilumo problemos, samonés ir/arba
psichiniy funkcijy sutrikimai, kalbos ir suvokimo sutrikimai bei rijimo, mitybos sutrikimai, $lapinimosi
ir tustinimosi sutrikimai [22]. Motoriniam deficitui budinga hemiplegija (paralyZius) arba hemiparezé
(silpnumas) atsirandantis prieSingoje kiino puséje nei jvyko pazeidimas galvos smegenyse [21]. Tali
riboja motorines funkcijas, kas yra vienas i§ pagrindiniy sveikatos sutrikimy po galvos smegeny insulto
[8]. Moksliniais tyrimais nustatyta, jog 20-25 proc. pacienty po GSI, kuriems pasireiské kojos parezé
nesugeba eiti be pagalbiniy priemoniy ar kontaktinés pagalbos, o 35 proc. asmeny kojos funkcija
neatsistato [19].

Lietuvoje apie 80—87% asmeny, iSgyvenusiy po insulto, tampa nejgalas dél motoriniy bei
kognityviniy funkcijy sutrikimy, sutrikdan¢iy pacienty funkcinj savarankiskuma [22]. Tyrimai parodé,
kad funkcinio savarankiskumo indeksai reik§mingai didéja 3—4 ménesiy eigoje po insulto ir tik 25 proc.
pacienty grjzta savarankiSkai gyventi [17]. Tam, kad biity kuo grei¢iau pasiektas paciento maksimalus
funkcinis savarankiskumas, jo aktyvinimas turi biiti pradedamas, kuo anksciau [23]. Todél yra labai
svarbi ankstyva bei savalaiké reabilitacija. Galvos smegeny insultas — tai vienas dazniausiy
pagyvenusiy zmoniy sveikatos sutrikimy. Senstant insulto atvejai vis daZznesni: kiekvienais metais
Europoje jis nustatomas 17,0/1000 gyventojy vyresniy kaip 65 mety amziaus grupéje. Vyresniems

pacientams, kuriems iSlicka Zzymis funkciniai sutrikimai, reikalinga slauga, kurig kartais tenka
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uztikrinti darbingo amziaus Seimos nariams, kurie negali dirbti, kadangi kvalifikuota slaugytojo arba
socialinio darbuotojo pagalba negalima dé¢l Siy specialisty stygiaus, ypa¢ kaimuose. D¢l minéty
priezasCiy kencia darbingo amziaus zmonés, kurie neturi galimybés dirbti, bei valstybé, kuri netenka
mokesc¢iy mokétojy [22].

Moksliniuose tyrimuose atkreipiamas démesys j reabilitacijos reikSme¢ po galvos smegeny

insulto, darancia jtaka tolimesnei ligos eigai, salygojanciai geresng gyvenimo kokybe [18].

2.2. Pusiausvyros ypatumai po galvos smegeny insulto

Vienas 1§ dazniausiai pasitaikan¢iy sutrikimy pacientams po galvos smegeny insulto —
pusiausvyros sutrikimas. Tai lemia zmoniy, iSgyvenusiy po insulto, maziau aktyvy gyvenimo bida,
kuris savo ruoztu riboja kasdiening¢ fizing veikla bei mazina Sirdies kraujagysliy sistemos pajéguma.
Kad asmuo funkcionuoty kasdieniame gyvenime, jis turi sugebéti priimti ir i$laikyti jvairig kiino padéti
reaguodamas | iSorinius sutrikdymus bei panaudodamas automatinius laikysenos palaikymo atsakus.
Istikus galvos smegeny insultui dauguma uzduociy tampa labiau komplikuotos, reikalaujanéios daugiau
pastangy. Moksliniai tyrimai nagrinéjantys pusiausvyros sutrikimus sistemingai jrodo, jog asmenys po
galvos smegeny insulto nesugeba iSlaikyti stabilios arba reikiamos kiino padéties atlikdami jvairius
judesius tam tikromis kiino dalimis ar iSorés jégy veikiami. Remiantis literatiros duomenimis
pusiausvyros sutrikimai pasireiskia apie 87,5 proc. galvos smegeny insulta patyrusiy Zzmoniy [7].

Geb¢jimas iSlaikyti pusiausvyrg yra butina sglyga kiekvieno zmogaus savarankiSkumui.
Rutkauskiené ir kt. pusiausvyra apibiidina gebéjimu iSlikti stabiliam ne tik stovint, bet ir judant.
Techninis pusiausvyros apibiidinimas susijes su gebéjimu islaikyti bendrg kiino masés centrg atramos
ploto ribose einant, stovint, sédint. Pusiausvyra yra butina kasdieninei funkcinei veiklai, o pusiausvyros
kontrolé yra sudétinis bei daugiafunkcinis veiksnys [24]. Dadaliené teigia, jog statiné bei dinaminé
pusiausvyra neturi tarpusavyje itin glaudaus rySio. Asmuo, kuris geba labai gerai iSlaikyti pusiausvyra
ramiai stovédamas, nebatinai ja sugeba islaikyti judédamas besikeicianciomis salygomis. Statine ir
dinaming pusiausvyra nulemia daug veiksniy (1 pav.). I$ jy svarbiausias — tai vestibiulinis aparatas.
Labai svarbi informacija, gaunama i§ vidiniy receptoriy, t. y. informacija apie raumeny jsitempima,
sanariy bikle, kiino daliy, organy padétj. Si informacija patenka j centrine nervy sistema, i§ jos — j

raumenis. Sutrikus nors vienai grandziai, pusiausvyra sutrinka arba visiskai prarandama [25].
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STATINE PUSIAUSVYRA DINAMINE

Athekant
standartinius BesikeiCianéioms
Judesius \'|l-\:“””\
PUSIAUSVYRA LEMIANTYS VEIKSNIAIL
Vestubulims [Sorimu Vidimu CNS
aparatas receptonuy receptonuy koordinacine
mformacija mfonnacina funkcia

1 pav. Pusiausvyros klasifikacija ir ja lemiantys veiksniai [25].

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad asmens pusiausvyra priklauso nuo gebéjimo integruoti
daugybine sensoring informacija bei reguliuoti daugiasegmentés biomechaninés sistemos padéti.
Pusiausvyros valdymas, norint islaikyti kiino padéties stabilumg ir uztikrinti reikiamg kiino segmenty
orientacijg, paremtas nervy sistemos ir griau¢iy raumeny sgveika. Pusiausvyros stabilumg lemia tokie
komponentai kaip judesiy amplitudé, raumeny mechaninés savybés, stuburo lankstumas, biomechaniné
kiino segmenty tarpusavio sasaja. Daugelis tyréjy teigia, jog kiino pusiausvyros erdvéje iSsaugojima
uztikrina vestibiulinis analizatorius, kuris aktyviai dalyvauja raumeny tonuso reguliavime. Juocevicius
ir bendraautoriai atlikus tyrimg nustaté, jog pusiausvyra yra susijusi su raumeny tonusu, giliaisiais
jutimais, koordinacija, sveikos bei paralyziuotos kojos Slaunies tiesiamyjy ir paralyziuotos kojos kelio
tiesiamyjy jéga, taciau po reabilitacijos pusiausvyros rezultatams didziausig jtaka turéjo koordinacijos
sutrikimai ir paralyziuotos kojos Slaunies tiesiamyjy jéga [7].

Norint lavinti pusiausvyra, biitina yra jg jvertinti. Pusiausvyra vertinama stovint (statiné
pusiausvyra) ir judant (dinaminé pusiausvyra). Balcer ir kt. nurodo, jog dazniausiali pusiausvyros
jvertinimui yra naudojami Sie testai: Berg funkciné pusiausvyros vertinimo skalé, Tinetti testas, ,,Stok
ir Eik* testas ir kiti [26].

Berg pusiausvyros skal¢ — viena i§ labiausiai paplitusiy skaliy, jvertinanc¢iy funkcinj
judruma ir pusiausvyra. Ji buvo sukurta specialiai vyresnio amziaus Zmonéms. Berg pusiausvyros skalé

skirta jvertinti zmogaus galimybes atlikti saugiai keleta kasdieniy uzduociy. Uzduotys yra skirtingo
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sudétingumo: nuo pozicijos iSlaikymo sédint iki stovéjimo ant vienos kojos. Skale sudaro keturiolika
uzduociy, kiekviena jy vertinama nuo 0 iki 4 baly, o maksimali baly suma yra 56 balai. Surinkus nuo 0
iki 20 baly yra didelé griuvimo rizika, nuo 21 iki 40 — vidutiné griuvimo rizika, surinkus nuo 41 iki 56 -
maza griuvimo rizika [26, 27]. Bergas su bendraautoriais nustaté, kad surinkus maziau nei 45 balus,
didéja griuvimo rizika [28]. Siam testui atlikti reikalingos tam tikros priemonés (sekundometras,
liniuoté, kédé, lova) [26].

Tinetti testas susideda i§ dviejy daliy: pusiausvyros ir eisenos testy. Zachovajeviené su
bendraautoriais jvarding Sio testavimo privaluma, jog pusiausvyrg ir eiseng galima jvertinti per 10-15
min. Taip pat Siuo testu jvertinama kritimo rizika, atsizvelgiant j surinkty baly skai¢iy. Paciento
gebéjimas atlikti uzduotj yra vertinamas balais [21]. Testas vertina liemens valdymg sédint, bandant
atsistoti bei stovint, zingsnio ilgj, aukstj bei simetriSkumg. Testo uzduotys vertinamos trimis balais
(nuo 0 iki 2 baly) [29, 30].

,»Stotis ir eiti” testu vertinama pusiausvyra bei mobilumas. Atliekant §j testa tiriamasis
turi atsistoti nuo kédés, nueiti 3 m atstuma, apsisukti, grjzti ir sésti ant kédés. Uzduoties atlikimas
neturéty trukti ilgiau kaip nei 30 sekundZiy, prieSingu atveju galima teigti, kad pacientui kasdieninéje
veikloje reikalinga didelé kito asmens pagalba. Sis testas priskiriamas funkciniams dinaminés
pusiausvyros tyrimo metodams [31, 32].

Dar vienas testas skirtas jvertinti pusiausvyrg - Mini — BESTTest (Mini - Balance
Evaluation Systems Test). Sj testa sudaro 14 uzduo¢iy. Kiekviena uzduotis vertinama balais nuo 0 iki
2. Maksimalus baly skaicius — 28. Testa sudaro jvairios uzduotys susijusios su padéties iSlaikymu,
pusiausvyros sutrikdymu, dinaminés pusiausvyros i§laikymu einant ir pan. [27].

Rutkauskiené ir bendraautoriai teigia, kad pusiausvyros iSlaikymo sutrikimai yra susij¢ su
kritimy rizika, o svarbiausias mobilumo aspektas yra geb&jimas saugiai, be kritimy vaiksc¢ioti bei judéti.
Atliktas tyrimas jrod¢, jog atliekama mankSta nukreipta | pusiausvyros lavinimg ir apatiniy galliniy
jégos stiprinimg sumazina kritimy rizikg. Tyrimo rezultatai parodé Zymy pusiausvyros pageréjima [24].

Pusiausvyros lavinimui daZniausiai yra taikomos kineziterapijos priemones, i§ kuriy labai
svarbios tai fiziniai pratimai atlickami sédint, stovint bei einant. Remiantis literatiiros duomenimis,
statiné pusiausvyra yra lavinama keiciant kiino atramos plota, pratimus atliekant uzsimerkus, naudojant
judancius, minkStus pavirSius, kamuolius. Pacientai yra mokomi iSlaikyti jvairias padétis,

kontroliuodami savo kiino svyravimy amplitud¢ bei daznj. Dinaminé pusiausvyra lavinama mokant
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taisyklingy funkciniy judesiy: vaikSCioti, atsistoti, pasisukti, pasilenkti, siekti daikto, atsisésti,
pasiversti [26].

Galimybé iSlaikyti pusiausvyrg sédint ir stovint yra pagrindinés savybés nuo kuriy
priklauso funkcinis savarankiSkumas pacientams po galvos smegeny insulto. Kaip ir kiti CNS
kontroliuojami veiksmai, liemens raumeny kontrolé lavinama specialiy pratimy metu [33].

Remiantis literatiiros Saltiniais, nagrinéjanciais asmeny po galvos smegeny insulto,
atsiradusius pusiausvyros sutrikimus ir jos lavinimo principus, galima pastebéti, jog Siam tikslui
dazniausiai taikomos jvairios Kineziterapijos metodikos [34]. Istyrus 240 pacienty po galvos smegeny
kraujotakos sutrikimy, kuriems buvo taikomi skirtingi kineziterapijos metodai, po reabilitacijos kurso
matyti, kad judesiy mokymo metodas buvo efektyvesnis uz Bobath metoda (p<0,05). Judesiy mokymo
metodo pagrinda sudaro funkciniy judesiy mokymas. Kiti mokslininkai, lygindami $iy dviejy metody
efektyvuma, reikSmingo skirtumo analizuojant judesio galimybes bei funkcinj savarankiSkuma nerado.

Bobath‘o metodo pasekéjai pagristai parodo §io metodo privalumus prie$ kitus metodus.
Taikant Bobath‘o metoda, po 10 procediiry, atlikty per 2 savaites, akivaizdziai pageréjo pusiausvyra
sédint bei stovint, paciento geb¢jimas atsistoti 1§ sédimos padéties. Lee su bendraautoriais
kineziterapijos procediiry metu pacientams naudojo propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo
(PNF) metodika, kuri statistiSkai reikSmingai pagerino pusiausvyrg ir persikélimo galimybes, lyginant
su tradicine kineziterapijos programa [35].

Yavuzer ir kt. jrodé, jog papildoma pusiausvyros lavinimui skirta treniruoté ant
platformos labiau (p<0,05) pagerino liemens kontrole, svorio perkélimg ant paralyziuotos kojos bei
¢jimag vélesniame periode po insulto lyginant su tradicine Kineziterapijos programa [36].

Mansfield pateiktose rekomendacijose, $alia klasikiniy statinés ir dinaminés pusiausvyros
lavinimo metodus sitiloma derinti su perturbacija atlickant specifines uzduotis [37]. Taip pat moksliniai
tyrimai rodo, kad grjZztamojo rySio taikymas pacientams po galvos smegeny insulto suteikia galimybe
geriau suvokti savo kiino padét], daugiau kiino svorio perkeliant ant silpnesnés kiino pusés taip
pagerinant kiino padéties simetriSkuma [7].

Jamontaitée ir Cirtautas nustaté, kad pusiausvyros lavinimas po galvos smegeny
kraujotakos sutrikimy teigiamai veikia pacienty mobiluma, eisenos kokybe, o tai salygoja jy
savarankiSkuma [20]. Rutkauskien¢ ir kt. teigia, jog gera pusiausvyra ir taisyklinga eisena yra

pagrindiniai veiksniai darantys jtaka gyvenimo kokybei [24].
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2.3. Eisenos ypatumai po galvos smegeny insulto

Ejimas — tai pagrindiné asmens funkcija biitina savarankiskam gyvenimui. Ejimas turi
buti ritmiskas, nereikalaujantis daug pastangy bei koncentracijos, fiziologinis, ekonomiskas. Nustatyta,
kad eisena buty funkcionali, ji turi buti:

e automatiska (galimybé susikoncentruoti ties kitais veiksmais);

e Saugi (néra baimés nugriti);

o nereikalaujanti dideliy pastangy (&jimas neiSeikvojant visos savo energijos);
e kosmetiskai patraukli;

e jei jmanoma be pagalbiniy priemoniy [9].

Eisenos ciklg sudaro dvi pagrindinés fazés — atramos faz¢ ir zingsnio fazé. Atramos fazés
trukmé — 60 proc., zingsnio — 40 proc. vieno eisenos ciklo. Didéjant éjimo greiciui stovejimo fazés
trukmé mazéja ir visai iSnyksta pradéjus bégti, o judéjimo fazeés trukmé priklauso nuo eisenos greicio
[38].

Eiseng galima jvertinti atlikus paprastus testus pvz. Tinetti testas, iSmatuoti zingsnio ilgj
bei plotj. Taip pat naujausios technologijos leidZia viskg modernizuoti ir rezultatus gauti greiciau bei
patogiau. Tam naudojamos speciali elektroniné platforma, per kurig peréjus nustatomi eisenos rodikliai
[39]. Kadangi ¢jimui reikalinga koordinacija ir pusiausvyra yra atliekami funkciniai éjimo testai, kurie
suderina visus Siuos rodiklius [40]. Moksliniuose tyrimuose €¢jimo grei¢io rodiklis naudojamas kaip
vienas pagrindiniy parametry, apibiidinanciy bei leidZian¢iy prognozuoti eisenos pokycius pacientams
patyrusiems galvos smegeny insulta. Ejimo greitis dazniausiai vertinamas 10 metry &jimo testu [41].

Taisyklinga eisena yra simetriska, ir asimetrinés struktiiros buvimas yra nenormalios
eisenos pozymis [42]. Lewek ir bendraautoriai teigia, jog didZiajai daliai pacienty patyrusiy galvos
smegeny insultg iSsivysto asimetriSka eisena bei zingsnio ilgiy nevienodumas. Daznai tai yra susije su
pusiausvyros sutrikimu, todé¢l pacientai norédami iSvengti griuvimy einant stengiasi iSlaikyti svorj ant
sveikos kojos, ko pasekoje pazeistos galinés mostas biina trumpas, o dél to trumpe¢ja zingsnio ilgis.
Asmenims po galvos smegeny insulto stovésena ir eisena pasizymi ryskia asimetrija, kadangi stovint
didesnis svoris yra perkeliamas ant nepazeistos galiinés. D¢l Sios priezasties pacientams kinta kiino
svorio centro padétis [43].

Isskiriami keli veiksniai, prisidedantys prie eisenos sutrikimo:

e raumeny silpnuma;
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e nenormalus raumeny aktyvumas,
e sutrike jutimai;

e sutrikusi ortostatiné kontrolé;

e sutrikgs pazinimas;

e neigimas [44].

Pacientams po galvos smegeny insulto dél baimés nukristi susiformuoja tam tikras
eisenos modelis — zingsnio ilgis sutrumpéja, ¢jimo greitis sulétéja, asmenys eina pasvyre ant lazdos
[45, 43]. Energijos vartojimo efektyvumas mazéja dél netaisyklingo éjimo ir sutrumpéjusio atramos
laiko. Sutrumpéjes atramos laikas dazniausiai pasireiskia pazeistoje kojoje ir eisenos balanso kontrolé
tampa komplikuota dél uzsitgsusio dvigubo galtiinés atramos periodo [45].

Ejimo funkcijo atsistatymas po galvos smegeny insulto tiesiogiai susijes su asmens
tolesne gyvenimo kokybé. Nors siekiamybé¢ reabilitacijos eigoje yra auksSciausias jmanomas funkcinis
savarankiSkumas, tac¢iau viskas prasideda nuo kasdieniy mobilumo veiksmy apmokymo [33].

Van de Port ir kt. iSanalizavo 14 eisenos lavinimui skirty tyrimy ir pateiké iSvadas, kad
visos kineziterapijos programos, susijusios su eisenos lavinimu, statistiS8kai reik§mingai pagerino ¢jimo
greit] bei padidino nueinamg atstuma. Kineziterapijos programos, skirtos Sirdies ir kraujagysliy
sistemos treniravimui, neturéjo jtakos éjimo grei¢iui. Taip pat neefektyvios buvo programos skirtos
apatiniy galiiniy raumeny stiprinimui [46].

Efektyvios ir placiai taitkomos tradicinés kineziterapijos metodikos. Taikant Brunstrom‘o
metodika, naudojami sinerginiai judesiai siekiant sustiprinti selektyvius judesius. IS PNF metodikos
naudojami izometriniai ir izotoniniai kojos lenkimo - tiesimo pratimai, kuriy tikslas padidinti kojos
raumeny jéga ir kontrolg bei paruosti ¢jimui [47]. Norint pagerinti eisenos kokybe, taikomos specifinés
uzduotys. Zingsnis ilginamas vaikstant ant specialiy viena eile i3déstyty pédy. Kai paciento Zingsnio
ilgis tampa artimas normaliam, jis gali biiti skatinamas eiti grei¢iau. Zingsnio plotis mazinamas, kai
pacientas skatinamas eiti nenukrypstant j Sonus nuo nubréztos linijos pirmyn, atgal, Sonu [48].

Pennycott ir bendrautoriai tyrime taiké tokias eisenos lavinimo metodikas: Bobath
metodika, judesiy mokymo programa, propriorecepcing neuroraumening technikg. Tyrimo metu buvo
nustatyta, jog visos taikytos metodikos pasizyméjo vienodai statiSkai reikSmingu veiksmingumu ir
ilgalaikiu efektyvumu [49].

Michal ir Shochina tyré ankstyva veloergometro poveikj asmenims, patyrusiems galvos

smegeny insultg ir gauti rezultatai parodé¢, kad ritminis bei pastovus veloergometro sukimas yra labai
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efektyvus fizinis pratimas greitam éjimo funkcijos atstatymui [S0]. Mokslininkai teigia, jog eisenos
lavinimui yra efektyvios Sios taikomos priemonés: specialus portatyvinis aparatas, kuris fiksuoja
pacienty ¢jimo ritmg bei skleidzia muzikinius garsus, elektromiografas su griztamuoju rysiu, &jimo
takelis bei elektromechaninis eisenos treniruoklis [11].

Moksliniais tyrimais nustatyta, jog 60-80 proc. pacienty po galvos smegeny insulto éjimo
funkcija atsistato, taciau i§ jy tik 7 proc. gali nueiti 500 metry atstumg 1,0 m/s greiciu, dél Sios
priezasties labai svarbu kuo anksCiau pradéti reabilitacijg, kad buty pasiektas kuo geresnis €jimo

funkcijos atsistatymas [21].

2.4. Reabilitacijos ypatumai po galvos smegeny insulto

Remiantis literatiros duomenimis, kompleksiné reabilitacija kompensuoja arba grazina
biosocialines funkcijas, jos déka asmuo pasiekia didesnj funkcinj savarankiSkumg ir gali grizti i
pilnavert] gyvenima. Svarbu Zinoti, kaip stipriai insultas sutrikdo pacienty biosocialines funkcijas, kiek
Jmanoma sugrazinti sutrikusias bei prarastas funkcijas.

Moksliniuose tyrimuose pabréziama ankstyvos reabilitacijos svarba GSI sergantiems
pacientams, kadangi ji turi didele jtaka tolesnei ligos eigai, lemia geresne gyvenimo kokybe ateityje.
Galvos smegeny insulta patyrusiems asmenims reabilitacijos metu taikomas reabilitacijos priemoniy
kompleksas: kineziterapija, ergoterapija, logopedo pratybos, psichoterapija, socialinio darbuotojo
konsultacijos, elektriné raumeny stimuliacija, klasikinis gydomasis masazas, jtvary parinkimas,
paciento bei artimyjy mokymas, medikamentinis gydymas. Todél butina Zzinoti, kokj poveikj daro
minétos priemonés funkcinio savarankiSkumo atgavimui.

Reabilitacijos metu labai svarbu, kad bendro tikslo siekty reabilitacijos komandos
specialistai, pacientas bei jo Seimos nariai. Reabilitacijos komanda turi sukurti paciento individualy
reabilitacijos plang atsizvelgdama j uzsibréztus tikslus. Specialisty komandos bendradarbiavimas su
paciento Seimos nariais yra svarbus, kadangi liga tiesiogiai paliecia ne tik patj pacienta, bet ir jo Seimg.
Paciento Seimos nariai atlieka tarpininko vaidmenj tarp paciento ir personalo teikiant svarbig
informacija, kadangi turi ligonio pasitikéjimg. Seimos nariy dalyvavimas reabilitacijos procese sudaro
pagrinda gerinant funkcing nepriklausomybe pasibaigus reabilitacijos laikotarpiui. Taip pat ne maziau
svarbi sékmingos reabilitacijos salyga yra ligonio motyvacija, noras aktyviai joje dalyvauti ir

reabilitacijos tiksly suvokimas [22].
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Moksliniais tyrimais jrodyta, jog fizinis aktyvumas vyresnio amziaus Zzmoniy organizme
sukelia teigiamus pakitimus organizme, pager¢ja gyvenimo kokybé dél jgyty fiziniy jégy. Aniansson ir
kt. teigia, jog taikant raumeny jégos lavinimo programg vyresnio amziaus zmonéms 2 kartus per savaite
10 savaiciy, 13 proc. padidé¢ja keturgalvio Slaunies raumens jéga ir bendras fizinis pajégumas. Vyresnio
amziaus zmonéms taikant iStvermés pratimus sulétéja jy pulsas, sumazéja kraujo spaudimas, padidéja
maksimalus deguonies suvartojimas. Nors pratimai neatstato raumeny skaiduly, taciau skatina jy
hipertrofijg, gerina motoriniy vienety papildyma bei organizmo apriipinimg deguonimi [51]. Nemazai
yra atlikta tyrimy siekiant nustatyti kineziterapijosjos programos trukme vyresnio amziaus pacientams.
Pradzioje pratimy trukmé priklauso nuo paciento galimybiy ir turi buti pradéta nuo labai mazo krtvio.
Pratimai, skirti raumeny iStvermés ar jégos lavinimui, turéty progresuoti ir, jeigu yra jmanoma,
iStvermés pratimy metu pulsas turéty pasiekti 60-80 proc. nustatyto maksimalaus Sirdies susitraukimo
daznio [52].

Padéti pacientams siekti maksimalaus funkcinio nepriklausomumo visose gyvenimo
srityse — tai ergoterapijos tikslas. Walker ir bendraautoriai atlike tyrima, kuriame dalyvavo 1143
tirlamieji, nustaté, jog ergoterapijos procediiros reikSmingai pagerina asmeny po galvos smegeny
insulto aktyvumg laisvalaikio metu bei savarankiskumg kasdienéje veikloje [53]. Landi ir kt. vertino
ergoterapijos poveik] pacientams patyrusiems galvos smegeny insultg. Kontrolinei grupei buvo taikytos
tik kineziterapijos procediiros, o tiriamajai — ergoterapija ir kineziterapija. Tyrimas truko 8 savaites ir
rezultatai parode, jog pacientai, kuriems buvo taikyta ergoterapija, buvo reikSmingai savarankiskesni
kasdiengje veikloje: persikeliant, apsirengiant, atliekant asmens higieng bei judant [54].

I reabilitacijos programa be kineziterapijos, ergoterapijos ir masazo daZnai jtraukiama
raumeny funkciné elektrostimuliacija, kurios tikslas yra gerinti mikrocirkuliacijg galtinése, didinti
raumeny jéga bei apsaugoti nUO tromboemboliniy komplikacijy [55].

Remiantis literatiros duomenimis du trec¢daliai asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta
naudojasi kompensacinémis priemonémis reabilitacijos metu bei po jos. Nors atrodyty, jog véziméelio
valdymas néra susijes su vaik$ciojimo funkcija, taciau jo valdymo laikotarpiu lavinama virSutiniy
galiiniy raumeny jéga, iStverme, pusiausvyra, kurie turi svarbig reikSme lavinant eiseng reabilitacijos
metu. Ankstyvas gebéjimas naudotis véziméliu yra statistiSkai reikSmingas rodiklis leidZiantis
prognozuoti tolesng galimybe vaikscioti [56].

Siekiant grei¢iau bei efektyviau atstatyti sutrikusig eiseng bei pusiausvyrg asmenims po

galvos smegeny insulto taikomos jvairios pagalbinés priemonés: veloergometras, mechaninis eisenos
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treniruoklis, elektromechaninis eisenos treniruoklis, viena populiariausiy priemoniy — ¢jimo takelis [57,
58, 59]. Peurala ir kt. atlikto tyrima, kuriame tiriamajai grupei buvo taikoma baziné kineziterapija bei
20 minuciy eisenos lavinimas naudojant elektromechaninj eisenos treniruoklj, o kontrolinei grupei
buvo taikyta tik baziné kineziterapija. Analizuojant tyrimo rezultatus buvo nustatyta, jog tiriamojoje
grupéje zingsnio ilgis ir ¢jimo greitis labiau pageréjo nei kontrolingje grupéje [47]. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad ritminis veloergometro sukimas yra efektyvus pratimas ¢jimo funkcijai gerinti,
kadangi abipusés treniruotés modelis budingas nattiraliam &jimui [11].

Laiku bei aktyviai pradétos taikyti kompleksinés reabilitacijos priemonés pagerina ligos
prognozeg, padeda iSvengti komplikacijy, atstatyti sutrikusias funkcijas, suteikia pacientui galimybe

maksimaliai prisitaikyti kasdienéje veikloje [18].

2.5. Ejimo takelio taikymo ypatumai po galvos smegeny insulto

Ejimo takelis yra pripaZinta eisenos lavinimo, $irdies ir kraujagysliy sistemos — aerobinés
iStvermés lavinimo bei treniravimo priemoné (2 pav.) [60]. Ejimo takelis suteikia galimybe lavinti
eiseng ir zingsniavimo tolygumg jos metu [61]. Harris - Love ir kiti nustaté, kad taikant funkcines
kineziterapijos procediras naudojant ¢jimo takelj, eisenos asimetrija sumazéjo 50 proc. bei pageréjo
svorio perneSimas. Atramos faziy simetrijos rezultatai tapo 11 proc. geresni einant ant bégimo takelio

lyginant su éjimu grindimis [60].



28

2 pav. Eisenos lavinimo priemon¢ - &jimo takelis [58].

Nemazai tyrimy jrodo, kad eisenos lavinimas taikant ¢jimo takelj yra Zymiai efektyvesnis
nei ¢jimas grindimis. Ada ir bendraautoriai atliko $esis ménesius trunkantj tyrimg, kuriame dalyvavo
126 pacientai po galvos smegeny insulto negalintys savarankiskai eiti. Kontrolinei grupei eisena buvo
lavinama vaikS$¢iojant grindimis, o tiriamajai — einant ¢jimo takeliu. Tyrimo rezultatai parode, jog
tirlamojoje grupéje po pirmo ménesio savarankiskai vaiksS¢iojo 37 proc., o kontrolingje 26 proc.
pacienty, po antro ménesio — 66 proc. tiriamojoje ir 55 proc. kontrolingje, po SeSiy ménesiy — 71 proc.
tiriamojoje ir 60 proc. kontrolinéje grupéje. Taigi eisenos lavinimas naudojant &jimo takelj yra saugi ir
efektyvi priemoné pacientams po galvos smegeny insulto [62].

Pastaruoju metu nemazas démesys skiriamas kintan¢io grei¢io treniruotéms ant &jimo
takelio. Manoma, jog grei¢io varijavimas treniruotés metu gali pagreitinti €¢jimo funkcijos atsigavima
bei pagerinti eisenos parametry rezultatus lyginant su tradicinémis pragramomis ant &jimo takelio. Pohl
ir bendraautoriai atliko tyrimg siekiant nustatyti ¢jimo grei¢io poveikj pacientams po galvos smegeny
insulto. Tyrimas truko keturias savaites, tiriamieji buvo suskirstyti | tris grupes: pirmajai eisena buvo
lavinama ant ¢jimo takelio greitj didinant po 10 proc. nuo pradinio geicio, antroji taip pat greitis buvo
didinamas ant éjimo takelio, ta¢iau maksimaliai 5 procentais, o treCiajai grupei eisena buvo lavinama
naudojant Bobath ir PNF technikas. Tyrimo rezultatai parodé, jog pirmoje grupé€je statistiskai

reikSmingai padidéjo bendra iStvermé, ¢jimo greitis bei zingsnio ilgis lyginant su antra ir trecia
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grupémis [9]. Kelvin ir Mac taip pat tyré kintancio greic¢io poveikj pacienty po galvos smegeny insulto
pusiausvyrai ir eisenai. Kontrolin¢ grupé ant éjimo takelio pastoviu greiciu, o tiriamajai grupei greitis
buvo didinamas po 10 proc. nuo pradinio maksimalaus grei¢io. Po 10 treniruo¢iy tyrimo rezultatai
parodé, jog abiejy grupiy tiriamyjy pusiausvyra, zingsnio ilgis ir éjimo greitis statistiSkai reikSmingai
pager¢jo, taCiau taip pat buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy analizuojant
zingsnio ilgj bei &jimo greitj — tirlamojoje grupéje rezultatai buvo geresni [10].

Remiantis literatiros duomenimis, ¢€jimo takelis vélesniuoju yra saugi bei gerai
toleruojama priemon¢é vyresnio amziaus asmenims patyrusiems galvos smegeny insultg. Kineziterapijos
programos, ] kurias jjungiamos treniruotés ant ¢jimo takelio, veikia pacienty pusiausvyrg sédint, stovint
bei eisenos parametrus: éjimo greitj, zingsniy simetriSkumg [25]. Taip pat Sios programos
rekomenduojamos sunkesniems pacientams po galvos smegeny insulto ankstyvuoju reabilitacijos
periodu, kadangi ypatingai gerai veikia pusiausvyros poky¢ius bei padidina éjimo greitj [63].

Taigi moksliniais tyrimais jrodyta, jog treniruot¢ ant bégimo takelio statistiSkai
reikSmingai pagerina pusiausvyra, eisenos parametrus, mobiluma, o tai lemia didesnj savarankiSkuma
kasdiengje veikloje [9, 10].

Moksliniais tyrimais jrodyta, jog kompleksiné reabilitacija gerina pacienty po galvos
smegeny insulto sutrikusiy funkcijy atsigavimg, sudaro galimybg¢ daugumai pacienty grizti  namus bei
didina jy savarankiSkumg kasdienéje veikloje. Pageréjusi funkciné biuklé reabilitacijos metu bei
didesnis ligoniy savarankiSkumas kasdien¢je veikloje sukelia pacientams pasitenkinimg, teigiamas

emocijas bei mazina socialing ir ekonoming nastg visuomenei [57].
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas VS] VUL Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centre Il-ame stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2015 — 2016 metais. Tiriamajj kontingenta
sudaré¢ 30 pacienty (9 moterys, 21 vyras), patyrusiy galvos smegeny insultg. Tiriamieji atsitiktinés
atrankos btidu buvo suskirstyti ; dvi grupes po 15 pacienty. Kontroling grupe sudaré 4 moterys ir 11
vyry, kuriy amziaus vidurkis buvo 64,7+7,78 mety, o tiriamajg grupe sudare 5 moterys ir 10 vyry, kuriy
amziaus vidurkis buvo 62,5+£9,43 mety.

Tiriamyjy atrankos kriterijai:
Abiejy lyCiy pacientai, patyre galvos smegeny insultg
AmzZius: nuo 45 mety ir vyresni.
Sugebantys suprasti tyrimo uzduotj (Mini — Mental > 23).

Stabili $irdies ir kraujagysliy sistema.

o > 0w DN oE

Asmenys sutike dalyvauti tyrime.
Neitraukimo ] tyrima kriterijai:
1. Pakartotinis galvos smegeny insultas.
2. Artrozé IV laipsnio.
3. Galintys nueiti maZiau nei 50 metry
Tyrimo metu abiejy grupiy tiriamiesiems buvo taikyta 30 - 45 min baziné kineziterapijos
procedira. Bazine kineziterapijos procediirg sudaré pratimai raumeny jégos, raumeny iStvermes
didinimui, pusiausvyrg lavinantys pratimai. Pratimams atlikti buvo naudojamos pagalbinés priemonés:
svareliai, lazdelés, kamuoliai. Funkcinés procediiros metu tiek kontrolinei, tiek ir tiriamajai grupei iki
15 minuciy (1 sav. — 5 min, 2 sav. — 10 min, 3 sav. — 15 min) buvo lavinama eisena ant éjimo takelio.
Pries kiekvieng treniruot¢ buvo atlieckamas 10 metry €jimo greiio testas maksimalaus greicio
nustatymui tiek kontrolinei tiek ir tiriamajai grupei. Kontroliné grupé visg treniruote €jo pastoviu
maksimaliu grei¢iu. Tiriamoji grupé ¢jimg pradédavo maksimaliu grei€iu, po 1 minutés greitis buvo
padidinamas 10 procenty nuo maksimalaus 10 sekundZziy, po to greitis buvo sumazintas iki pradinio. Jei
pacientas eidamas nesuklydo (neuzkliiidavo koja) ir gerai toleravo nustatyta greit] jis toliau buvo

didinamas po 10 procenty. Jei tiriamasis suklydo (uzklitidavo koja) arba jautési blogai — greitis buvo
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mazinamas 10 procenty nuo pasiekto. Tarp kiekvieno pagreitinimo/sulétinimo (10 sekundziy &jimo)
seké éjimas pradiniu grei¢iu (1 minuté). Maksimaliai greitis procediiros metu buvo didinamas iki 5
karty. Viso ¢jimo metu buvo stebimas Sirdies susitraukimo daZznis.

Visiems pacientams tyrimas truko 3 savaites. Pacientai buvo testuojami du kartus: pirmag
kartg — pacientui gebant nueiti ne maziau nei 50 metry, o antrg — po 3 savaiciy.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés ,,Microsoft Excel 2010* programa.

3.2. Tyrimo metodika

Pusiausvyros vertinimui buvo taikyta Berg pusiausvyros vertinimo skalé bei Tinetti
eisenos ir pusiausvyros vertinimo testas. Eisenos parametry pokyc¢io jvertinimui buvo matuojamas
zingsnio ilgis ir plotis. Kiino svorio pasiskirstymas (procentais) ant abiejy kojy buvo vertinamas
naudojant Treadmill programa ,,Gait Trainer*. Ejimo greiiui jvertinti buvo naudojamas 10 m éjimo

greicio testas. Bendros iStvermés vertinimui buvo taikytas 2 minuéiy €jimo testas.

Berg pusiausvyros vertinimo skalé (Zr. 1 prieda):

Berg pusiausvyros vertinimo skale sudaro 14 uzduociy, kurios yra vertinamos balais nuo 0 (nesugeba
atlikti uzduoties) iki 4 (gerai atlieka uzduotj). Maksimalus baly skai¢ius — 56. Jei pacientas surenka
maziau nei 46 balus, jis turi rimty pusiausvyros sutrikimy. Taip pat Sios skalés pagalba galima nustatyti

griuvimo rizika [64].

Tinetti testas (zr. 2 prieda):
Tinetti testu yra vertinama eisena ir pusiausvyra. Testo uzduotys vertinamos trimis balais (nuo 0 iki 2).
0 baly parodo didziausig sutrikimg, 2 balai — atspindi paciento savarankiSkumg. Minimali Tinetti testo
bendra suma 0 baly, maksimali — 28 balai .
Rezultaty interpretacija:

* 0- 19 baly yra didelé tikimybé nugrititi,

* 19— 24 balai — yra tikimybé nugritti;

» 25— 28 balai — rizikos nugritti néra [65].
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10 m éjimo greicio testas:

10 m &jimo greicio testu vertinamas éjimo greitis. Pacientas sparciu Zingsniu turi nueiti 10 m atstuma,
galima naudotis pagalbinémis priemonémis. Gautus rezultatus galima interpretuoti ir iSskirti funkcines
grupes:

lé¢iau nei 0,4 m/s — judéjimas namy aplinkoje,

0,4 — 0,8 m/s — ribotas judéjimas uz namy riby,

greiciau nei 0,8 m/s - laisvas judéjimas uz namy riby [66].

2 minudiy éjimo testas:

2 minuciy testu jvertinamas nueitas atstumas per 2 minutes. Pacientas praSomas sparc¢iu Zingsniu eiti 2
minutes. Galima naudotis pagalbinémis priemonémis, esant reikalui sulétinti arba sustoti [1].
Priklausomai nuo pacienty po galvos smegeny insulto buklés Sio testo rezultatai svyruoja nuo 30 iki

223 metry [67].

Zingsnio ilgis:
Vertinant zingsnio ilgj centimetrine juostele yra matuojamas atstumas tarp abiejy pédy atspaudy:

desinés/kairés, kuris suaugusiy zmoniy yra tarp 65 — 85 cm [59].

Kiino svorio pasiskirstymas:
Kino svorio pasiskirstymas ant apatiniy galiniy buvo vertinamas procentais naudojant Treadmill

programa ,,Gait Trainer.

Statistiné analizé

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,Microsoft Excel 2010 ir ,,R
Commander Rx64 3.0.3“ programas. Apskaiciuoti kintamyjy rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir jy
standartiniai nuokrypiai. Skirstinio normalumui jvertinti buvo taikomas Sapyro — Vilko testas.
Kiekybiniams tyrimo duomenims statistinis patikimumas buvo vertintas pagal Stjudento — t kriterijy
(kai skirstinys atitinka normalumo salyga) ir Vilkoksono kriterijy (kai bent vienas skirstinys neatitinka

normalumo salygos): p>0,05 — skirtumas nepatikimas, p<0,05 — skirtumas patikimas.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Pusiausvyros vertinimo rezultatai

Tiriamyjy pusiausvyra buvo vertinama Berg pusiausvyros vertinimo skale bei Tinetti
testu.

Palyginus Berg testo rezultatus prie$ ir po tyrimo buvo nustyta, kad tiek kontrolinés, tiek
ir tirilamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai reikSmingai pageréjo (p<0,05).
Kontrolinéje grupéje pries tyrimg baly vidurkis buvo 39,1+4,9 balo, 0 po tyrimo - 494+4,41 balai;
tiriamojoje grupéje — atitinkamai 39,3+6,7 balo ir 48,5+4,81 balo (1 lentelé).

1 lentelé. Berg pusiausvyros vertinimo skalés rezultatai pries ir po tyrimo

Kontroling¢ grupe (n=15) Tiriamoji grupé (n=15)
Pries tyrima Po tyrimo p Pries tyrima Po tyrimo p
(balai) (balai) (balai) (balai)
vidurkis£SN vidurkis+SN vidurkis£SN vidurkis+SN
39,1+4,9 49+4.41 p<0,05 39,3+6,7 48,5+4,81 p<0,05

n — tiriamyjy skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis, p - statistinio reik§mingumo skirtumas grupéje

Palyginus Berg pusiausvyros vertinimo skalés rezultatus prie$ ir po tyrimo buvo
nustatyta, jog kontrolingje grupéje testo rezultaty vidurkis padidéjo 9,9 balo, o tiriamojoje — 9,2 balo.

Lyginant rezultatus tarp grupiy nenustatytas statistiskai patikimas skirtumas (p>0,05) (3 pav.).
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60

50

B Kontroliné grupé

Balai
w
o

l

M Tiriamoji grupé

Pries tyrima Po tyrimo Pokytis

3 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy Berg testo rezultatai tyrimo metu

ISanalizavus Berg testo rezultatus po tyrimo buvo nustatyta, kad tiek kontroling, tiek
tirilamoji grupés pries tyrimga turéjo viduting griuvimo rizika, o po tyrimo — maza rizika nugritti.

Palyginus Tinetti testo rezultatus prie§ ir po tyrimo taip pat buvo nustyta, jog tiek
kontrolinés, tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai reik§Smingai pageréjo
(p<0,05). Kontrolinéje grupéje pries tyrimg baly vidurkis buvo 154+2,88 baly, 0 po tyrimo - 23,9+2,63
balo; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 15,7+4,24 balo ir 24,1+2,8 balo (2 lentelé).

2 lentelé. Tinetti testo rezultatai pries§ ir po tyrimo

Kontroliné grup¢ (n=15) Tiriamoji grupé (n=15)
Pries tyrima Po tyrimo p Pries tyrima Po tyrimo p
(balai) (balai) (balai) (balai)
vidurkis£SN vidurkis£SN vidurkis+SN vidurkis+SN
15+2,88 23,9+2,63 p<0,05 15,7+4,24 24,1+2,8 p<0,05

n — tiriamyjy skaicius; SN — standartinis nuokrypis, p - statistinio reikSmingumo skirtumas grupéje
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ISanalizavus Tinetti testo rezultatus prie$ ir po tyrimo buvo nustatyta, jog kontrolinéje
grupéje testo rezultaty vidurkis padidéjo 8,9 balo, o tiriamojoje — 8,4 balo. Lyginant rezultatus tarp

grupiy nenustatytas statistiSkai patikimas skirtumas (p>0,05) (4 pav.).
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B Kontroliné grupé

MW Tiriamoji grupé

Pries tyrimg Po tyrimo Pokytis

4 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy Tinetti testo rezultatai tyrimo metu

4.2. Eisenos parametry vertinimo rezultatai

Eisenai jvertinti buvo taikytas 10 metry ¢jimo greicio testas, 2 minuciy testas, buvo matuotas
zingsnio ilgis bei fiksuotas svorio pasiskirstymas ant apatiniy galiiniy.

[$analizavus 10 metry éjimo greicio testo rezultatus buvo nustatyta, kad tiek kontrolinés, tiek ir
tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai reikSmingai pageréjo (p<0,05).
Kontrolinéje grupéje pries tyrimg éjimo greicio vidurkis buvo 0,49+0,15 m/s, 0 po tyrimo — 0,85+0,09
m/s; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 0,6+0,28 m/s ir 10,21 m/s (3 lentelé).
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3 lentelé. Ejimo grei¢io rodikliai pries ir po tyrimo

Kontroliné grupé (n=15) Tiriamoji grupé (n=15)
Pries tyrima Po tyrimo p Pries tyrima Po tyrimo p
(m/s) (m/s) (m/s) (m/s)
vidurkis+SN vidurkis+SN vidurkis+SN vidurkis=SN
0,49+0,15 0,85+0,09 p<0,05 0,6+0,28 1+0,21 p<0,05

n — tiriamyjy skaic¢ius; SN — standartinis nuokrypis, p - statistinio reikSmingumo skirtumas grupéje

Pagal 10 metry ¢jimo greiCio testo rezultaty normatyvus buvo nustatyta, kad abiejy grupiy
tiriamieji prie§ tyrima gebéjo ribotai judéti uz namy riby, o po tyrimo — laisvai judéti uz namy riby.
Kontrolinéje grupéje &jimo greitis padidéjo 0,36 m/s, o tiriamojoje — 0,4 m/s. Lyginant rezultatus tarp
grupiy nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) (5 pav.).

B Kontroliné grupé

B Tiriamoji grupé

Ejimo greitis (m/s)
o
o

Pries tyrima Po tyrimo Pokytis*

*- p<0,05 statistinio reik§mingumo skirtumas tarp grupiy po tyrimo

5 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy 10 metry éjimo greicio testo rezultatai tyrimo

metu
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Palyginus 2 minuciy testo rezultatus buvo nustatyta, kad tiek kontrolinés, tiek ir

po tyrimo statistiskai reikSmingai pageréjo (p<0,05).

Kontrolinéje grupéje pries§ tyrima nueito atstumo vidurkis buvo 50,3+9,38 m, o po tyrimo — 66,3+4,74

m; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 49,7+13,65 m ir 70,9+8,45 m (4 lentelé).

4 lentelé. Per 2 minutes nueito atstumo rodikliai pries ir po tyrimo

Kontroliné grupé (n=15)

Tiriamoji grupé (n=15)

Pries tyrima Po tyrimo p Pries tyrima Po tyrimo p
(m) (m) (m) (m)
vidurkis£SN vidurkis+SN vidurkis+SN vidurkis£SN
50,349,38 66,3+4,74 p<0,05 49,7+13,6 70,9+£8,45 p<0,05

n — tiriamyjy skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis, p - statistinio reik§mingumo skirtumas grupéje

Pagal 2 minuéiy testo rezultaty normatyvus buvo nustatyta, kad po tyrimo abiejy grupiy

tirlamyjy nueitas atstumas atitiko normg. Kontrolinéje grupé¢je nueitas atstumas padid¢jo 16 m, o

tiriamojoje — 21,2 m. Po tyrimo testo rezultatai parodé, jog tiriamojoje grupéje nueitas atstumas buvo

didesnis 5,2 m nei kontrolingje. Lyginant rezultatus tarp grupiy nustatytas statistiskai patikimas

skirtumas (p<0,05) (6 pav.).
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B Kontroliné grupé

B Tiriamoji grupé

*- p<0,05 statistinio reik§mingumo skirtumas tarp grupiy po tyrimo

6 pav. Kontrolings ir tiriamosios grupiy 2 minuciy testo rezultatai tyrimo metu
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Palyginus Zingsnio ilgio rezultatus prie§ ir po tyrimo kai sveika koja priekyje buvo

nustyta, kad tiek kontrolinés, tiek ir tirlamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai

reikSmingai pageréjo (p<0,05). Kontrolinéje grupéje prie§ tyrima Zingsnio ilgio vidurkis buvo

46,5+12,83 cm, o po tyrimo — 55,5+13,63 cm; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 48,9+9,54 cm ir 6010

cm (5 lentelé).

5 lentelé. Zingsnio ilgo rezultatai pries ir po tyrimo kai sveika koja priekyje

Kontroliné grup¢ (n=15)

Tiriamoji grupé (n=15)

Pries tyrima Po tyrimo p Pries tyrima Po tyrimo p
(cm) (cm) (cm) (cm)

vidurkis£SN vidurkis£SN vidurkis+SN vidurkis+SN

46,5+12,83 55,5+13,63 p<0,05 48,9+9,54 60+10 p<0,05

n — tiriamyjy skaicius; SN — standartinis nuokrypis, p - statistinio reikSmingumo skirtumas grupéje
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[$analizavus zingsnio ilgio rezultatus pries§ ir po tyrimo kai sveika koja priekyje buvo
nustatyta, jog kontrolinéje grupéje zingsnio ilgio rezultaty vidurkis padidéjo 9 cm, o tiriamojoje — 11,1
cm. Po tyrimo testo rezultatai parodé, jog tiriamojoje grupéje zingsnio ilgis kai sveika koja priekyje
buvo didesnis 2,1 cm nei kontrolinéje, tadiau lyginant rezultatus tarp grupiy nenustatytas statistiskai

patikimas skirtumas (p>0,05) (7 pav.).
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7 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy zingsnio ilgio rezultatai tyrimo metu kai sveika

koja priekyje

Palyginus zingsnio ilgio rezultatus pries ir po tyrimo kai paZeista koja priekyje buvo
nustyta, kad tiek kontrolinés, tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai
reik§mingai pageréjo (p<0,05). Kontrolinéje grupéje prie§ tyrimg zingsnio ilgio vidurkis buvo
41,9+13,57 cm, o po tyrimo — 52,9+13,46 cm; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 43,8+9,9 cm ir
57,84£9,34 cm (6 lentele).



6 lentelé. Zingsnio ilgio rezultatai pries ir po tyrimo kai paZeista koja priekyje

40

Kontrolin¢ grupé (n=15) Tiriamoji grupé (n=15)

Pries tyrima Po tyrimo p Pries tyrima Po tyrimo p
(cm) (cm) (cm) (cm)

vidurkis£SN vidurkis+SN vidurkis+SN vidurkis+SN

41,9+13,57 52,9+13,46 p<0,05 43,849,9 57,8+9,34 p<0,05

n — tiriamyjy skaic¢ius; SN — standartinis nuokrypis, p - statistinio reikSmingumo skirtumas grupéje

ISanalizavus Zingsnio ilgio rezultatus prie§ ir po tyrimo kai paZeista koja priekyje buvo

nustatyta, jog kontrolinéje grupéje Zingsnio ilgio rezultaty vidurkis padid¢jo 11 cm, o tiriamojoje — 14

cm. Po tyrimo testo rezultatai parodé, jog tiriamojoje grupéje zingsnio ilgis kai paZeista koja priekyje

buvo didesnis 3 cm nei kontrolingje, taCiau lyginant rezultatus tarp grupiy nenustatytas statistiskai

patikimas skirtumas (p>0,05) (8 pav.).
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8 pav. Kontrolinés ir tiriamosios zingsnio ilgio rezultatai tyrimo metu kai paZeista koja

priekyje

Palyginus svorio pasiskirstymo rezultatus prie§ ir po tyrimo buvo nustyta, kad tiek

kontrolinés, tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai reikSmingai pageréjo
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(p<0,05). Kontrolingje grupéje prie§ tyrimg svorio pasiskirstymo ant sveikos kojos vidurkis buvo

61,1+3,79 proc., o po tyrimo — 50,9+0,96 proc.; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 59,6+5,1 proc. ir

51+1,1 proc.. Svorio pasiskirstymo ant pazeistos kojos vidurkis kontrolingje grupéje prie$ tyrimg buvo

38,9+3,79 proc., 0 po tyrimo — 49,1+0,96 proc.; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 40,4+5,1 proc. ir
49+1,1 proc. (7 lentelée).

7 lentelé. Svorio pasiskirstymo rezultatai pries ir po tyrimo

Rodikliai

Kontrolingé grupe (n=15)

Tiriamoji grupé (n=15)

Pries tyrima Po tyrimo p Pries tyrima Po tyrimo p
(%) (%) (%) (%)
vidurkis=SN | vidurkis+SN vidurkis=SN | vidurkis+=SN
Sveika koja 61,1+3,79 50,9+0,96 p<0,05 59,6+5,1 51+1,1 p<0,05
Pazeista koja 38,9+3,79 49,1+0,96 p<0,05 40,4+5,1 49+1,1 p<0,05

n — tiriamyjy skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis, p - statistinio reik§mingumo skirtumas grupéje

Palyginus svorio pasiskirstymo ant sveikos kojos rezultatus prie§ ir po tyrimo buvo

nustatyta, jog kontrolingje grupé¢je rezultaty vidurkis pageréjo 10,2 proc., o tiriamojoje — 8,6 proc..

Svorio pasiskirstymo ant pazeistos kojos rezultaty vidurkis kontrolingje grupéje pagerejo 10,2 proc., o

tiriamojoje — 8,6 proc.. Lyginant rezultatus tarp grupiy nenustatytas statistiSkai patikimas skirtumas
(p>0,05) (9 pav.).
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9 pav. Kontrolinés ir tiriamosios svorio pasiskirstymo rezultatai tyrimo metu

ISanalizavus svorio pasiskirtymo rezultatus, buvo nustatyta, jog tiek kontrolinéje, tiek ir

tirlamojoje grupéje svorio pasiskirstymas ant apatiniy galiiniy atitiko norma.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 30 pacienty (9 moterys ir 21 vyras) patyrusiy galvos smegeny insultg.
Tiriamieji atsitiktinés atrankos biudu buvo suskirstyti j dvi grupes po 15 pacienty. Kontroling grupe
sudaré 4 moterys ir 11 vyry, kuriy amziaus vidurkis buvo 64,7+7,78 mety, o tiriamgja grupe sudaré 5
moterys ir 10 vyry, kuriy amziaus vidurkis buvo 62,5+9,43 mety.

Palyginus Berg ir Tinetti testy rezultatus prie§ ir po tyrimo buvo nustyta, kad tiek
kontrolinés, tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai reik§mingai pageréjo,
taCiau tarp grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas. Teixeira da Cunha ir kolegy
atliktas tyrimas taip pat patvirtino pozilrj, jog kineziterapija naudojant ¢jimo takelj zZymiai pagerina
pusiausvyra bei sumazina kritimy rizika patyrusiems galvos smegeny insultg [63]. Taip pat tyrimo
rezultatai panasiis | Kelvin ir Mac atlikto tyrimo rezultatus. Tyrimo tikslas buvo nustatyti greitéjancio
tempo treniruotés poveikj pacienty po galvos smegeny insulto pusiausvyrai ir eisenos parametrams.
Tyrimas parodé¢, kad po 10 treniruociy tiek kontrolingje grupeje, kuri €jo pastoviu greiciu, tiek ir
tiriamojoje pusiausvyra statistiSkai reikSmingai pageréjo, taciau tarp grupiy nebuvo nustatytas
statistiSkai patikimas skirtumas. Abiejose grupése Berg pusiausvyros vertinimo skalés rezultatai po
tyrimo vidutiniskai padidéjo 9 balais kaip ir miisy atliktame tyrime [10].

[$analizavus 10 metry &jimo greicio ir 2 minuciy testy rezultatus buvo nustatyta, kad tiek
kontrolings, tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai reikSmingai pageréjo.
Lyginant rezultatus tarp grupiy buvo nustatytas statistiSkai patikimai didesnis skirtumas tiriamojoje
grup¢je, kuriai buvo taikytos greit¢jancio tempo treniruotés. Tyrimo rezultatai panasiis i Pohl bei
bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatus. Tyrimo tikslas buvo jvertinti greitéjancio tempo treniruotés
poveikj tiriamyjy po galvos smegeny insulto eisenos parametrams. Tiriamieji buvo suskirstyti  tris
grupes: pirmajai eisena buvo lavinama ant ¢jimo takelio greitj didinant po 10 proc. nuo pradinio geicio,
antrajai taip pat greitis buvo didinamas ant ¢jimo takelio, ta¢iau maksimaliai 5 procentais, o treciajai
grupei eisena buvo lavinama taikant Bobath ir PNF technikas. Tyrimo rezultatai parodé, jog po po
keturiy savai¢iy reabilitacijos visose trijose grupése €jimo greitis bei nueinamas atstumas statistiskai
reik§mingai padidéjo. Taip pat buvo nustatytas statistiskai patikimai didesnis skirtumas grupéje, kuriai
buvo taikyta greitéjancio tempo treniruoté, lyginant su kitomis dviejomis grupémis [9]. Kelvin ir Mac
tyrimo rezultatai parodé, jog po 10 treniruoCiy abiejy grupiy &jimo greitis statistiSkai reikSmingai

pager¢jo, taip pat buvo nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp grupiy — tiriamojoje grupéje,
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kuriai buvo taikytos greitéjancio tempo treniruotés ¢jimo greitis buvo statistiSkai patikimai didesnis nei
kontrolingje grupg¢je, kuri €jo pastoviu greic¢iu. Kontrolingje grupéje pries tyrimg ¢jimo greicio vidurkis
buvo 0,3+0,19 m/s, o po tyrimo — 0,52+0,21 m/s; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 0,28+0,19 m/s ir
0,6+0,32 m/s [10], o musy atliktame tyrime - Kontrolinéje grupéje pries tyrimg ¢&jimo greicio vidurkis
buvo 0,49+0,15 m/s, o po tyrimo — 0,85+0,09 m/s; tiriamojoje grupéje — atitinkamai 0,6+0,28 m/s ir
1+0,21 m/s. Kelvin ir Mac atliktame tyrime nueinamas atstumas taip pat statistiSkai reikSmingai
padidéjo abicjose grupése, taciau tarp grupiy autoriai nenustaté statistiSkai patikimo skirtumo [10].

Palyginus Zingsnio ilgio rezultatus pries ir po tyrimo buvo nustyta, kad tiek kontrolinés,
tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai reikSmingai pageréjo, taciau lyginant
rezultatus tarp grupiy statistiSkai patikimo skirtumo nenustatyta. Atlikto tyrimo rezultatai panasiis j
Pohl ir bendraautoriy bei Kelvin ir Mac tyrimy rezultatus. Tyrimo rezultatai parodé, kad po
reabilitacijos tiriamyjy zingsnio ilgis statistiSkai reikSmingai padidéjo tiek kontolingje, tiek ir
ekperimentinéje gupéje, taciau autoriai taip pat nustaté statistiSkai patikimg skirtumg tarp grupiy —
eksperimentinéje grupéje (eisena buvo lavinama taikant greitéjanéio tempo treniruotes) Zingsnio ilgio
rezultaty vidurkis buvo 16 cm didesnis nei kontrolingje grupéje [9, 10].

[$analizavus svorio pasiskirstymo ant apatiniy galiiniy rezultatus buvo nustatyta, kad tiek
kontrolings, tiek ir tiriamosios grupiy tiriamyjy rezultatai po tyrimo statistiskai reikSmingai pageréjo.
Kontrolinéje grupéje rezultaty vidurkis pageréjo 10,2 proc., o tiriamojoje — 8,6 proc.. Harris - Love su
bendraautoriais atliko tyrima, kuriame tyré eisenos lavinimo efektyvuma ant éjimo takelio bei &jimo
grindimis ir nustaté, jog taikant funkcines kineziterapijos procediiras naudojant ¢jimo takelj, eisenos
asimetrija sumazé&jo 50 proc. bei pageréjo svorio perneSimas. Atramos faziy simetrijos rezultatai
pageréjo 11 proc. einant ant bégimo takelio lyginant su éjimu grindimis [60]. Ada ir bendraautoriai
atliko Sesis ménesius trunkantj tyrimg, kuriame dalyvavo 126 pacientai po galvos smegeny insulto.
Kontrolinei grupei eisena buvo lavinama vaiks¢iojant grindimis, o tiriamajai — einant &jimo takeliu.
Tyrimo rezultatai parodé, jog tiriamojoje grupéje po pirmo ménesio savarankiskai vaiksciojo 37 proc.,
o kontrolingje 26 proc. pacienty, po antro ménesio — 66 proc. tiriamojoje ir 55 proc. kontrolingje, po
SeSiy ménesiy — 71 proc. tiriamojoje ir 60 proc. kontrolingje grupéje. Moksliniai tyrimai jrodo, kad

eisenos lavinimas taikant €¢jimo takelj yra zymiai efektyvesnis nei éjimas grindimis [62].
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6. ISVADOS

1. Pacienty po galvos smegeny insulto pusiausvyra, taikant skirtingas eisenos lavinimo
treniruotes, po tyrimo statistiSkai reikSmingai pageré¢jo tiek grupéje, kuriai buvo taikyta
greitéjancio tempo treniruoté tiek ir grupéje, kuri éjo pastoviu grei¢iu (p<0,05). Tarp grupiy
nebuvo nustatytas statistiskai patikimas skirtumas (p>0,05).

2. Pacienty po galvos smegeny insulto eisenos parametrai, taikant skirtingas eisenos lavinimo
treniruotes, po tyrimo statistiSkai reikSmingai pageréjo abiejose grupése (p<0,05).
ISanalizavus ¢jimo greicio ir nueinamo atstumo rezultatus tarp grupiy statistiskai patikimai
didesnis skirtumas buvo nustatytas grupéje, kuriai buvo taikyta greitéjancio tempo

treniruoté lyginant su grupe, kuri €jo pastoviu greiciu (p<0,05).
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7. REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, pacienty po galvos smegeny insulto eisenos parametry (&imo
grei¢io ir nueinamo atstumo) pagerinimui yra rekomenduojama taikyti greitéjanCio tempo

treniruotes ant €jimo takelio.
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9. PRIEDAI

1 PRIEDAS. BERG PUSIAUSVYROS VERTINIMO SKALE

1. Sédéjimas nesilaikant

4 — gali saugiai sédéti 2min

3 — gali sédéti 2min su prieZilira
2 — gali sédéti 30s

1 — gali sédéti 10s

0 - negali sédéti be palaikymo

8. AtsigreZimas atgal

4 — atsigrezia atgal | abi puses, geras svorio perkelimas
3 — atigrezia tik per vieng puse

2 — atsisuka tik pusiau, bet palaiko lygsvara

1 — reikalinga priezitira sukimosi momentu

0 — reikalinga pagalba apsaugant nuo nugriuvimo

2. Atsistojimas i§ sédimos padéties

4 — gali atsistoti stabiliai be ranky pagalbos
3 — gali savarankiskai atsistoti ranky pagalba
2 — gali atsistoti ranky pagalba ne i§ karto

1 — minimali pagalba atsistojant

0 — vidutiné-maksimali pagalba atsistojant

9. Apsisukimas 360°

4 — saugiai apsisuka per <4s kairén ir desinén

3 — saugiai apsisuka <4s viena kryptimi

2 — saugiai apsisuka >4s

1 — reikalinga artima prieZziiira ar zodiné pastaba
0 — negali atlikti

3. Stovéjimas nesilaikant

4 — gali saugiai stovéti 2min

3 — gali stovéti 2min su prieziiira

2 — gali stovéti 30s nesilaikant

1 — gali stovéti 30s po atskiry méginimy
0 — reikalinga pagalba iSstovéti 30s

10. Kintamas laiptelio keitimas

4 — saugiai palies 8 laiptelius per 20s

3 —saugiai palies 8 laiptelius per >20s

2 —saugiai palies 4 laiptelius per 20s

1 — palies 2 laiptelius su priezitira ar minimalia pagalba
0 - negaliatlikti

4. Stovéjimas uzZsimerkus
4 — saugiai stovi 10s
3 — stovi 10s su priezitira

2 — stovi 3s
1 — gali iSstovéti <3s
0 — negali atlikti

11. Stovéjimas koja uz kojos

4 — gali sudéti kojas vieng paskui kitg ir iSstoveéti 30s
3 — gali sudéti kojas vieng paskui kitg per 30s

2 — gali sudéti kojas mazais zingsneliais, iSlaiko 30s
1 —reikalinga pagalba sudéti kojas, islaiko 15s

0 — negali atlikti

5. Stovéti suglaustom kojom

4 — gali suglaustom pédom stovéti 1min

3 — taip pat bet su priezilira

2 — gali suglaustom pédom isstovéti 30s

1 — reikia pagalba uzimant padétj, stovi 15s
0 — negali atlikti

12. Stovéjimas ant vienos kojos

4 — gali pakelti viena koja ir iSlaikyti >10s
3 — gali pakelti ir i$laikyti koja 5-10s

2 — gali pakelti kojg ir iSlaikyti 3-4sS

1 — gali pakelti koja ir i§laikyti 3s

0 — negali atlikti

6. Siekimas pirmyn

4 — laisvai gali siekti pirmyn >25cm

3 — gali saugiai pasiekti >7,5cm atstumu
2 — gali saugiai pasiekti >4,5cm atstumu
1 — gali siekti pirmyn su prieziiira

0 - reikalinga pagalba, kad nenukristy

13. Atsistojus - atsisésti

4 — saugiai atsiséda su minimalia ranjy pagalba
3 — kontroliuoja atsisédimg ranky pagalba

2 — remiasi uzpakaliniu kojy pavirSiumi
kontroliuodamas stsisédima

1 - savarankiskai atsiséda, bet nekontroliuoja
nusileidimo

0 — reikalinaga pagalba atsisédant

7. Pasiimti daikta nuo grindy

4 — gali pakelti daikta ir saugiai atsistoti

3 — pakelia daikta, bet reikalinga priezitra

2 — negali saugiai pasiimti toliau 5cm atstumu
1 —negali pakelti, priezitira bandymo metu

0 - negali atlikti

14. Persikélimai

4 — gali saugiai persikelti neZymia ranky pagalba
3 — gali saugiai persikelti ranky pagalba

2 — gali persikelti Zodinés komandos pagalba ar
priezitira

1 — padedant vienam asmeniui

0 — padedant dviem asmenim
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Interpretacija:

0 — 20 baly — judé¢jimas vezimélyje;
21 — 40 baly — ¢jimas su pagalba;

41- 56 balai — nepriklausomas.

0 - 36 balai — griuvimo rizika yra beveik 100 proc.

37 — 56 balai — rizika gritti nedidelé.
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2 PRIEDAS. TINETTI TESTAS

Pusiausvyros vertinimas pagal Tinetti skalg

Pradiné padétis — Zzmogus sédi ant kietos kédés, kédé be laikikiy rankoms

1. Pusiausvyros laikymas sédint
- svyruoja i Sonus ar slidin¢ja kédéje - 0

- sédi saugiali, stabiliai - 1

2. Atsistojimas i§ sédimos padéties
- reikalinga pagalba - 0
- atsistoja pats, taciau su ranky pagalba - 1

- savarankiSkai be ranky pagalbos - 2

3. Bandymas atsistoti
- reikalinga pagalba - 0
- savarankiSkai, taciau ne 1§ pirmo karto - 1

- savarankiSkai, i§ pirmo karto - 2

4. Pusiausvyros laikymas pirmasias 5 s po atsistojimo
- nestabiliai (svyruoja j $alis, stato koja j Salj) - 0
- stabiliai, bet naudoja vaikstyng ar lazdg - 1

- stabiliai, be pagalbiniy priemoniy - 2

5. Pusiausvyros laikymas stovint
- nestabiliai - 0

- stabiliai, taciau reikalinga plati atraminé plokStuma (kojos pastatytos
placiai) arba reikia lazdos ar kity pagalbiniy priemoniy -1

- siaura atraminé plokstuma, be pagalbiniy priemoniy - 2

6. Stumtel¢jimas (stovima suglaustomis pédomis tyré¢jas lengvai stumteli
delnu tiriamagjj kriitinkaulio srityje 3 kartus)

- krenta - 0
- svyruoja, iesko atramos - 1

- stovi stabiliai - 2

55



7. Stumteléjimas (stovima kaip Nr.6, tik uzmerktomis akimis)
- stovi nestabiliai - O

- stovi stabiliai - 1

8. Apsisukimas 360° kampu

- nutriikstanciais zingsniais (t.y. zengia porg Zingsniy, sustoja, toliau
tesia) - O

- nenutriikstanciai Zingsniuoja - 1
- nestabiliai atlieka (svyruoja, ieSko atramos) - 0

- atlieka stabiliai - 1

9. Atsisédimas
- nesaugiai (neapskai¢iuoja atstumo, krenta j kéde) - 0
- ranky pagalba arba pats judesys néra tolygus - 1

- atlieka saugiai, tolygiai - 2

Viso: 16

Eisenos vertinimas pagal Tinetti skale
Atlikimo technika — einama skersai kambario, pirmyn jprastiniu zingsniu,

griZtant atgal greitu, bet saugiu Zingsniu.

1. Ejimo pradZia (tuoj pat, kai pasakome Zzmogui, kad pradéty eiti)
- dvejojimas, daugybiniai bandymai pradeéti - 0

- be dvejoniy, i$ karto - 1

2. Zingsnio ilgis ir aukstis

a) deSinés pusés mostas:

- darant mosta, péda nepastatoma j priekj nuo kairés pédos - 0

- mosto metu deSiné péda yra priekyje kairés pedos atzvilgiu - 1

- einant, desin¢ koja pilnai neatkeliama nuo grindy - 0
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- desiné koja atkeliama - 1

b) kairés kojos mostas:

- kair¢ péda néra pastatoma j priekj desinés atzvilgiu - 0
- kair¢ péda priekyje deSinés - 1

- kair¢ péda neatkeliama - 0

- kair¢ péda nevelkama grindimis - 1

3. Zingsniy simetriskumas
- deSinys ir kairys zingsniai nesimetriski - 0

- zingsniai vienodo ilgio - 1

4. Zingsniavimo tolygumas
- eina — sustoja, po to vél eina, zingsniai nutriikstantys - 0

- nenutrukstamas zingsniavimas - 1

5. Ejimas viena linija
- rySkus nukrypimas - 0
- nezymus nukrypimas arba naudojimasis pagalbinémis priemonémis - 1

- ¢jimas tiesiai be pagalbiniy priemoniy - 2

6. Kiinas
- rySkus svyravimas einant ar naudojimas pagalbiniy priemoniy - 0

- néra svyravimo, bet einama sulenktais keliais, iStiestomis ] Sonus
rankomis - 1

- néra svyravimo, nereikalinga ranky pagalba, nereikia pagalbiniy
priemoniy - 2

7. Pédy padétis
- einant kulnai toli vienas nuo kito - 0

- kulnai beveik lie€ia vienas kitg - 1

Viso: 12

Bendra viso jvertinimo suma: 28
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<19 — yra didelé¢ rizika nukristi

19-24 — yra nedidelé rizika nukristi
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