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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos Fakultetas
MF reabilitacijos fizinés ir sporto medicinos katedra

Kineziterapijos studiju programa

JTVARU POVEIKIS EISENAI ESANT APATINIU GALUNIU
PAREZEI

Kineziterapijos baigiamasis darbas

Darbo autoré: Kineziterapijos studijy programos IV kurso studenté Jurgita Slepikaité.

Darbo vadové: dr. Dainé Janoniené, Vilniaus universitetas medicinos fakultetas

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.
Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): neurologinés ligos, paralyZius, eisena, ortezai.

Darbo tikslas: Jvertinti kojy ortezy jtakg neurologine liga serganéiy pacienty eisenai esant

paralyziui.

Darbo uZdaviniai:

1. Jvertinti pacienty eiseng nenaudojant kojy itvary ir pritaikius juos.

2. Palyginti pacienty eisenos rodiklius be kojy ortezy ir pritaikius juos.

3. Nustatyti sasajas tarp raumeny jégos ir eisenos rodikliy.

Tyrimo metodai: Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, Il — ame stacionarinés reabilitacijos
skyriuje 2017 m. vasario — balandzio ménesiais.

Testai taikyti vertinti eisenos parametrams: 10 metry €jimo testas, Tinetti eisenos vertinimo
skale.

Zingsnio parametry vertinimui buvo matuojami: Zingsnio plotis bei Zingsnio ilgis sveikaja
ir pazeistaja koja.

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant ,,Microsoft Office Excel 2016“ ir R

Commander* programas.



Rezultatai: Nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis sveikos kojos Zingsnio ilgio ir
aukscio, pastatymo ] priekj sveika koja pazeistos kojos atzvilgiu, pritaikius kelio ir ¢iurnos
ortezus arba be ortezy (p<0.05). Nustatytos statistiSkai reikSmingos (p<0.05) koreliacijos
tarp kojy raumeny jégos ir vidutinio éjimo greicio, zingsniy ilgio sveika ir pazeista kojomis
ir kity eisenos parametry. Nustatyta, kad, esant didesnei Slaunies pritraukimo ir pédos
plantarinés fleksijos jégai, Zingsnio plotis yra mazesnis (p<0.05). Visy testy rezultatai
susije statistiSkai reikSmingu koreliaciniu rySiu, tarp Slaunies, blauzdos ir pédos lenkimo
bei tiesimo ir zingsnio plocio (p<0.05). Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai (p<0.05) tarp
vidutinio &jimo greicio ir kojy raumeny jégos. Nenustatyti statistiSkai reikSmingi (p>0.05)
rySiai zingsnio plo€iui, vidutiniam é&jimo greiciui, zingsniy simetriSkumui, zingsniavimo
tolygumui, ¢jimui viena linija, kiino bei pédy padéciai, pritaikius ortezus ir nenaudojant jy.
ISvados:

1. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys zingsnio plociui, vidutiniam &jimo greiciui,
zingsniy simetriSkumui, zingsniavimo tolygumui, €jimui viena linija, kiino bei pédy
padéciai, pritaikius ortezus ir be jy.

2. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys sveikos kojos Zingsnio ilgio ir aukscio,
pastatymo j priekj sveika koja pazeistos kojos atzvilgiu, pritaikius kelio ir ¢iurnos arba
tik kelio orteza.

3. Nustatyti stipras ir vidutinio stiprumo koreliaciniai rysiai tarp pazeistos kojos raumeny
jégos ir vidutinio ¢jimo greicio, abiejy kojy zingsnio ilgio ir ploCio bei jvairiy eisenos

parametry.



SUMMARY

Vilnius University Faculty of Medicine
Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Department
Physical Therapy Studies programme

EFFECT OF ORTHOSES ON PATIENTS' GAIT IN CASE OF
LOWER LIMBS’ PARESIS

Bachelor's thesis of Physical Therapy

Author: Jurgita Slepikaité 4th year student at Vilnius University Rehabilitation Physical

Therapy Studies programme.

Supervisor: Dainé Janoniené PhD, Vilnius University, Faculty of Medicine, Department
of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine.
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The aim of research work: Evaluate the Effect of Leg Orthoses on Patients’ with

Neurological Disorders Gait with Paralysis
Tasks of work:

1. Evaluate gait of patients with leg orthoses and without them.

2. Compare rates of patients gait parameters with leg orthoses and without them.

3. Assess relations between muscle strength and gait parameters.

Materials and methods: 2017 February — April a clinical study was performed in the
Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos Centre of Physical Medicine and
Rehabilitation 2nd department. Study involved 22 patients with neurological disorders.

To evaluate patients’ gait: Ten Meter Walk Test and Tinetti Gait Assesment Tool were
measured.

To assess step parameters step lengths with both legs and step width were measured.

Data analysis was performed using Microsoft Office Excel 2016 and R Commander
applications.

Results: Statistically significant changes in the healthy leg step length and height, healthy
swing foot passing affected stance foot with step, with knee and ankle orthoses or only

with knee orthosis (p<0.05). Statistically significant (p<0.05) moderate correlations were
6



found between the leg muscle strength and average walking speed, step lengths with both
legs and other gait parameters. Step width was statistically significant (p<0.05) better with
larger muscle force of the adductor muscles of the thigh and plantar muscles of the ankle.
Statistically significant (p<0.05) moderate correlations between step width and flexor
muscles of thigh, calf and foot were found. Average walking speed had statistically
significant (p<0.05) moderate to strong correlations with gait leg muscles strength. Also,
there was no statistically significant (p>0.05) changes between step width, average walking
speed, step symmetry, step continuity, path, trunk position and walking stance with leg
orthoses or without them.

Conclusions:

1. Statistically significant changes in step width, average walking speed, step
symmetry, step continuity, path, trunk position and walking stance were not
observed with leg orthoses and without them.

2. Statistically significant changes in healthy leg step length and height were observed
with knee and ankle orthoses or only with knee orthosis.

3. Affected legs’ muscle strength had statistically significant moderate to strong
correlations with average walking speed, both legs step length, step width and other

gait parameters.



TEKSTE PANAUDOTI TRUMPINIAI

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija
GSI — galvos smegeny insultas

IS — i8sétiné skleroze

SAS — $oniné amiotrofiné sklerozé

SN — standartinis nuokrypis

P — statistinio reikSmingumo koeficientas



DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 paveikslas. Ejimo ciklo schema.

2 paveikslas. Tyrimo vykdymo schema.

3 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj.

4 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnoze.

5 paveikslas. 10 metry &jimo testo rezultaty palyginimas, naudojant naudojant ortezus ir be

ju



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Ortezy biomechanings funkcijos.

2 lentelé. Raumeny jégos vertinimas pagal Lovett.

3 lentelé. Ashworth skalé.

4 lentelé. Raumeny jeégos charakteristika.

5 lentelé. Zingsnio parametry vidurkiy palyginimas.

6 lentelé. Vidutinio ¢jimo greicio vidurkiy palyginimas.

7 lentelé. Ejimo pradZios palyginimas naudojant skirtingus ortezus, naudojant ortezus ir be
ju-

8 lentelé. Pazeistos kojos zingsnio ilgio ir auks¢io palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.
9 lentelé. Sveikos kojos zingsnio ilgio ir auks$¢io palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.
10 lentelé. Zingsniy simetriskumo palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.

11 lentelé. Zingsniavimo tolygumo palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.

12 lentelé. Ejimo viena linija palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.

13 lentelé. Kiino padéties palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.

14 lentelé. Pédy padéties palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.

15 lentelé. Bendry Tinetti testo rezultaty vidurkiy palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.
16 lentelé. Raumeny jégos sgsajos su vidutiniu ¢jimo greiciu.

17 lentelé. Raumeny j€gos s3sajos su zingsnio parametrais.

18 lentelé. Raumeny jégos sasajos su Tinetti testo rezultatais.
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1. IVADAS

Daugybé zmoniy visame pasaulyje patiria neurologinius susirgimus. Nervy
sistemos ligos — tai vienos dazniausiai pasitaikanciy ligy tiek Lietuvoje, tiek visame
pasaulyje. Jos apima daugelj susirgimy, kurie paveikia galvos, nugaros smegenis arba
periferinius nervus. Dazniausiai pasitaikancios neurologinés ligos yra galvos smegeny
insultas, iSsétin¢ sklerozé ar polineuropatijos. Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO)
duomenimis, neurologiniai sutrikimai auksto pragyvenimo lygio Salyse sudaro daugiau nei
11% visy ligy [1]. 2015 metais Lietuvoje, remiantis Lietuvos statistikos departamento
Oficialiosios statistikos portalu, nervy sistemos ligomis serganciyjy buvo 292 tikstanciai

zmoniy [2].

Neurologinémis ligomis sergantiems pacientams biidingas raumeny judesiy
visiskas i§nykimas dél inervacijos sutrikimo, vadinamas paralyziumi. Zmogus negali atlikti
aktyviy judesiy, nes skersaruoziai raumenys paralyziuojami. Priklausomai nuo pazeidimo
vietos paralyziui gali buti budinga: raumeny tonuso padidé¢jimas, atonija ir atrofija,
refleksy sustipréjimas arba iSnykimas bei jutimy sutrikimas [3]. Pareze vadinamas dalinis
raumeny paralyzius, kai de¢l inervacijos sutrikimo atsiranda raumeny aktyviy judesiy

silpnumas.

Ejimas — sklandus, tikslios koordinacijos, ritmiskas judéjimas, kurio metu
kiinas juda norima kryptimi ir reikalingu grei¢iu. Ejimu apibiidinamas ¥mogaus kiino
judéjimas erdvéje dirbant visoms pagrindinéms raumeny grupéms (ypac kojy) [4]. Eisena
vadinamas ¢jimo biidas, kuris kiekvieno zmogaus yra individualus. Normalus Zmogaus
judéjimas ar ¢jimas yra sudétinga motorin¢ uzduotis, reikalaujanti neuroraumenings ir
atramos-judéjimo sistemy sgveikos [5]. Ejimo sutrikimas yra viena svarbiausiy problemy,
esant neurologinéms ligoms. Hemiplegija ar hemiparez¢ turiniy pacienty eisenos
pasikeitimai yra stebimi beveik visuose parametruose, naudojamuose vertinti €jimo
funkcijas. Neretai Siy pacienty bina trumpesnis zingsnio ilgis, dél pusiausvyros sutrikimy
placiau statomos kojos — didesnis Zingsnio plotis, sumazéjgs €jimo greitis ar Zingsniy
skaiCius per minutg. Nustatyta, kad hemipleginei eisenai reikalingos 50-67% didesnés

energijos sagnaudos nei jprastai [6].

Atliekant neurologinio paciento iStyrima, labai svarbu jvertinti eiseng. Tam
gali buti matuojami jos parametrai, pavyzdziui, zingsnio ilgis ir plotis ar ¢jimo greitis.

Ejimo sutrikimams vertinti taip pat taikomi specifiniai testai, tokie kaip 10 metry &imo
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testas, eisenos vertinimo skal¢, dinaminis eisenos indeksas ar Tinetti pusiausvyros ir

eisenos testas.

Siekiant pagerinti neurologiniy pacienty mobilumg, ¢jimo funkcijos
atstatymas yra biitinas. Sugebéjimas vaikSCioti savarankiskai yra svarbus paciento
gyvenimo kokybei, dél to vienas i§ pirmyjy Siy pacienty reabilitacijos tiksly yra éjimo
funkcijos grazinimas [7]. Kineziterapijos procediiry metu daug démesio skiriama kojy
raumeny jégos ir judesiy amplitudziy sgnariuose didinimui, pusiausvyros ir eisenos
lavinimo pratimams. Tyrimais yra jrodytas eisenos treniruoklio ir ¢jimo takelio su

nukrovimo sistema efektyvumas [8].

Kineziterapijoje yra parenkamos ortopedinés priemonés — ortezai, skirti
palaikyti, apsaugoti, nukrauti sgnarius, koreguoti kiino dalies deformacijas, pagerinti
galiniy judéjimo funkcijg, garantuoti taisyklingg biomechaning sanario padétj bei
apsaugoti nuo kontraktiry [9,10]. Praktikoje dazniausiai naudojami ¢iurnos-pédos ir kelio
jtvarai. Pacientams, kurie turi nusilpusius pédos tiesiamuosius raumenis, ¢iurnos-pédos
ortezai yra efektyvi priemoné, palengvinanti dorzaling fleksija per Ciurnos sanarij,
apribojanti pédos ir ¢iurnos pasSalinius judesius ir suteikianti judesiy kontrole. Kelio ortezai
skiriami rai$¢iy laisvumui, nusilpusiems ar paralyziuotiems raumenims ir po Operacijos,

kad apsaugoty sanarj reabilitacijos metu [9].

Esant nestabiliam kelio sgnariui, kelio ortezai padidina jo stabilumg ir jprasta
funkcionavimg [11]. Daugelio autoriy duomenimis, kojy ortezai gerina eisena, jos
parametrus, pusiausvyra, funkcinj pacienty mobiluma bei maZina griuvimy rizika. Kelio
sgnario ortezai didina sgnario judesiy amplitude ir eisenos simetriSkumg [12]. Lyginant
¢jimg su ciurnos-peédos jtvaru ir be jo, pastebéta, kad ortezai turi teigiamg poveikj beveik

visiems eisenos parametrams bei funkcinéms pacienty éjimo galimybéms [13].

Moksliniy tyrimy, kuriuose biity apraSomas ortezy naudojimas pacientams
sergantiems jvairiomis neurologinémis ligomis, atlikta mazai. Dazniausiai tokie tyrimai yra
atlickami pacientams po galvos smegeny insulto, bet néra taikomi Kitiems susirgimams.
Praktikoje kojos jtvarai yra taikomi gana daZnai, taCiau nagrinéjant literatiiros Saltinius
triksta informacijos apie jy pritaikymg pacientams, turintiems skirtingg raumeny jéga.
Siame darbe analizuojama ortezy jtaka jvairiomis neurologinémis ligomis serganéiy

pacienty eisenai ir jos parametrams.
Hipotezé: Kojy ortezai turi teigiamg jtakg eisenai ir jos parametrams esant paralyziui.

12



Tyrimo objektas: Kojos ortezy jtaka eisenai.
Tyrimo subjektas: Pacientai, sergantys neurologine liga ir turintys kojos parezg.

Tyrimo tikslas: Ivertinti kojy ortezy jtaka neurologine liga serganciy pacienty eisenai

esant paralyziui.
Tyrimo uzdaviniai:

1. ]vertinti pacienty eiseng nenaudojant kojy jtvary ir pritaikius juos.
2. Palyginti pacienty eisenos rodiklius be kojy ortezy ir pritaikius juos.

3. Nustatyti sasajas tarp raumeny jégos ir eisenos rodikliy.
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2. LITERATUROS SALTINIU ANALIZE
2.1 Neurologinés ligos ir jy paplitimas

Neurologinés ligos apima daugelj ligy, kurios paveikia galvos smegenis,

nugaros smegenis ar periferinius nervus.

2.1.1 Galvos smegeny insultas (GSI) — viena daZniausiai pasitaikanciy
neurologiniy ligy. Tai Gminis, zidininis smegeny (tick galvos, tiek nugaros) kraujotakos
sutrikimas, kuris gali biiti hemoraginis arba iSeminis. Hemoraginio insulto metu staiga
prarandama samoné, dél plySusios kraujagyslés arba padidéjusio jos sienelés pralaidumo.
Atgavus samong¢ dazniausiai lieka vienos pusés galtiniy paralyzius, jutimy, kalbos, rijimo
sutrikimai. ISeminis insultas, dar vadinamas smegeny infarktu, pasireiSkia sutrikusia
smegeny veikla dél nepakankamos kraujotakos. 80 procenty visy atvejy sudaro iSeminis
insultas. Jam taip pat budingi jutimy, koordinacijos, pusiausvyros sutrikimai, raumeny
jégos susilpnéjimas [14,15]. Ivykus insultui ypa¢ sutrinka tiksliy ir vikriy judesiy atlikimas

dél motorinés zZievés pazeidimo [16].

2.1.2 Issétiné sklerozé (IS) — létiné demielinizuojanti uzdegiminé centrinés
nervy sistemos liga. Sios ligos metu nerviniy lasteliy dangalas (mielinas) biina
pazeidziamas, o tai sutrikdo normaly nerviniy impulsy perdavima, dél to pasireisSkia jvairts
neurologiniai pozymiai ir simptomai [16,17]. Sergant i$sétine skleroze, pasireiskia ilgai
trunkantis centrinés nervy sistemos nuovargis. Zmogus jaucia bendrg organizmo silpnuma,
sumaz¢ja raumeny jéga apatinése galiinése, pasireiSkia pusiausvyros, jutimy sutrikimai bei

galvos svaigimas [15,16].

2.1.3 Dazniausia degeneraciné motoriniy neurony liga — Soniné¢ amiotrofineé
sklerozé (SAS). Liga apibudina patologinius raumeny ir nugaros smegeny poky¢ius, kuriy
prieZastis néra zinoma [18]. Pagrindiniai SAS poZymiai yra vienos galiinés silpnumas ligos
pradzioje, véliau nusilpsta ir kitos galiinés, kvépavimo raumeny jéga mazéja, atsiranda

greitas nuovargis [19]. D¢l $iy priezasCiy sutrinka mobilumas.

2.1.4 Daugelio nervy pazeidimas, kuriam budingas simetriskas abiejy ranky
ir kojy pazeidimas, vadinamas polineuropatija. Pazeidimo pozymiai ryskiausi pédose ir
plastakose, tode¢l jis daznai vadinamas kojiniy ir pirStiniy sindromu. Pacientams sutrinka
jutimai (gali tiek sumazéti, tiek padidéti), vargina skausmas, sutrinka pusiausvyra, silpn¢ja

raumenys, refleksai. Viena daZniausiy Gminés polineuropatijos priezas¢iy — Guillaino
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Barre sindromas. 60-70% ligoniy perserga infekcine liga, dél kurios pradeda silpti kojos ir

rankos, vargina nuovargis, skausmas [20].

Nervy sistemos ligos — tai vienos dazniausiai pasitaikanciy ligy tiek
Lietuvoje, tiek pasaulyje. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis,
nervy sistemos ligomis 2015 metais sirgo 12,3% Zmoniy, asmens sveikatos prieziliros

istaigose uzregistruoti 149,3 neurologiniai susirgimai tenkantys tukstanciui gyventojy [21].

Galvos smegeny insultas yra viena dazniausiy sergamumo ir mirtingumo
priezasCiy pasaulyje, daugelyje Saliy uzimanti treCigjg vieta po Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ir onkologiniy ligy [22]. Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) apskaiciavo, kad
neurologiniai (tarp jy ir neuropsichiatriniai) sutrikimai aukSto pragyvenimo lygio Salyse
sudaro daugiau nei 11% visy ligy [1]. Skurvydas A. (2011) teigia, jog JAV dabar gyvena
apie 4 mln. Zmoniy, kurie i1§gyveno po insulto, o Europos Sajungoje kasmet jvyksta apie
milijong insulty. Savo knygoje autorius taip pat pateikia ir kity neurologiniy ligy paplitimo
statistinius duomenis. Pavyzdziui, iSsétine skleroze serga 100 i§ 100 tukstanciy Zmoniy
[16]. Pasaulyje iSsétine skleroze serga mazdaug vienas milijonas zmoniy, §i liga itin
paplitusi Siaurés Europoje: 30 sergandiyjy i§ 100 tikstanéiy gyventojy [15]. Europoje per
metus Sonin¢ amiotrofiné sklerozé¢ diagnozuojama 2-3 Zmonéms i§ 100 tikstanciy

gyventojy [19].

Remiantis Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos portalo
duomenimis, Lietuvoje 2014 metais, nervy sistemos ligomis serganciyjy buvo 287
tikstanciai, 0 2015 metais — 292 tiikstanciai Zzmoniy. Galima pastebéti, kad dazniau serga
moterys nei vyrai. 2015 mety duomenimis, motery buvo 183 555, vyry — 108 522. Galvos
smegeny insultas ir insulto létinés pasekmés 1§ viso pagal amziy sudare 2,6%, 65-74 mety

grupéje — 6,1%, o tarp 75 mety ir vyresniy gyventojy — 8,9% [2].
2.2 Paralyzius, jo pasekmés

Raumeny judesiy visiSkas iSnykimas dél inervacijos sutrikimo vadinamas
paralyziumi. Paralyziuojami skersaruoziai raumenys ir Zzmogus negali atlikti aktyviy
judesiy. Pagal paZeidimo vieta skiriamas centrinis ir periferinis paralyzius. Centrinis —
dazniausiai btna iSplites, apimantis visas galiines (tetraplegija), vieng kiino puse
(hemiplegija), abi rankas ar kojas (paraplegija) arba vieng galing (monoplegija). Jam
biuidingas refleksy sustipréjimas ir raumeny tonuso padidé¢jimas, stipriausiai pasireiskiantis

ranky lenkiamuosiuose ir kojy tiesiamuosiuose raumenyse. Periferinis paralyzius apima
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vieng raumen] ar raumeny grupe. Biidinga raumeny atonija ir atrofija, refleksy iSnykimas
bei jutimy sutrikimas [3]. Pareze vadinamas dalinis raumeny paralyzius, kuomet dél

inervacijos sutrikimo atsiranda raumeny aktyviy judesiy silpnumas.

Persirgus insultu, pacientai negeba valingai valdyti pazeisty galtniy dél jvairiy
priezasCiy: judesiy, raumeny tonuso, pusiausvyros, koordinacijos ar jutimy sutrikimy.
Paralyziuotose galtinése neretai biina sumaze¢jes raumeny tonusas. Praéjus kuriam laikui,
jose tonusas gali padidéti. Tuomet ranka susilenkia per alkiinés ir rieSo sgnarius, pirStai
sugniauziami, koja btina fleksijoje, gali biiti nusvirusi j Song, pédos padétis plantarinéje
fleksijoje. Tokiam pacientui stovint, dél tonuso padidéjimo, koja isitempia, jg tampa sunku
perkelti. Jei galuné islieka tokioje pacioje padétyje ilgesnj laiko tarpa, gali susiformuoti
kontraktiiros, kurios riboja sanario judesius. Kitos priezastys, ribojancios judé¢jima, yra
pusiausvyros bei jutimy sutrikimai. Pacientai gali nejausti, savo kiino padéties ar, kur §iuo

metu yra jy galiinés [10].
Visi i8vardinti rodikliai yra labai svarbis eisenai ir jos parametrams.
2.3 Eisena, jos iStyrimas

Ejimas — sklandus, tikslios koordinacijos, ritmiskas judéjimas, kurio metu
kiinas juda norima kryptimi ir reikalingu grei¢iu. Ejimu apibiidinamas Zmogaus kiino
judéjimas erdveéje dirbant visoms pagrindinéms raumeny grupéms (ypac kojy) [4].
Gebe¢jimas judéti abejomis kojomis arba tiesiog eiti, yra Zmogaus kiino funkcinis darbas,
kuris reikalauja didziyjy kiino sgnariy, ypa¢ apatiniy galiiniy, tarpusavio sgveikos ir
koordinacijos [23]. Krutulyté G. (1999) isskiria tris biitinas savybes normaliam é&jimui: 1.
Kiino svorio iSlaikymas ant abiejy kojy; 2. Geb¢jimas iSlaikyti kiino svorj, kai kita koja
perkeliama pirmyn; 3. Judesiy koordinacija [24]. Eisena — tai ¢jimo budas, kuris kiekvieno

Zmogaus yra individualus.
Houglum P.A. eisenos ciklg skirsto j penkias atramos ir tris zingsnio fazes.
Atramos fazés:

Atrama kulnu — kulnas pasiekia zeme;
Pédos pastatymas — péda pilnai pastatoma ant Zemes;
Atrama visa péda — pradedamas perkelti svoris;

Atsispyrimas — pakeliamas kulnas ir kiinas juda j priekj;

o B~ WDk

Pirsty pakélimas — kai péda pakyla nuo Zemés.
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Zingsnio fazés:

1. UZpakalinis Zingsnis — koja pakyla ir juda j priekj;
2. Vidurinis zingsnis — koja pasiekia vidury;

3. Priekinis zingsnis — nuo vidurio padéties koja juda pirmyn kol pasiekia Zemg¢ [25].

Eisena yra didziyjy sgnariy judesiy simetrinis veiksmas, kuomet yra
aktyvuojami raumenys ir tarp apatiniy galiiniy yra paskirstomas svoris. Ejimo ciklo metu
isskiriamos amortizacijos, atsispyrimo bei kojos perkélimo fazés. Ejimo ciklo schemoje

atramos ir mosto fazés pasiskirsto skirtingai (1 paveikslas) [23].

KPA KKK KPA KKK

K. mostas K. kontaktas K. mostas

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

Ilgas zingsnis / ciklas

1 pav. Ejimo ciklo schema. D — de§iné koja; K — kairé koja; KK — kulno kontaktas;

PA — pirsty atsispyrimas [23].

Mosto fazé susideda i§ trijy daliy: pradinio, vidurio ir pabaigos mosty.
Pradinis mostas prasideda nuo pirSty atsispyrimo iki kojos perkélimo prie§ besiremiancia
koja. Mosto vidurio fazé baigiasi, kai mojancios kojos blauzdos padétis yra vertikali.

Mosto pabaiga yra nuo pradinio kontakto su zeme momentu [23].

Svarbu paminéti, kurie kojy raumenys aktyvinami Zingsnio faziy metu.
UzZpakalinio zingsnio metu ] darbg jsijungia Slaunies lenkiamieji raumenys: klubinis
juosmens ir tiesusis $launies, nes koja lenkiama ir pradedama kelti nuo zemés. Vidurinio
zingsnio pradzioje aktyvinami dvilypis, plekSninis ir priekinis blauzdos raumenys.
Priekinio Zzingsnio metu jsijungia didysis sédmens bei uzpakalinés Slaunies grupés

raumenys: dvigalvis §launies, pusgyslinis ir pusplévinis [26].
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Pacienty iStyrimas negali biiti baigiamas be baziniy funkciniy veiksmy
stebéjimo, pavyzdziui, vaiks$Ciojimo. Jei tradicinis iStyrimas parodo, kad yra didesni
sutrikimai, kaip raumeny silpnumas ar ataksija, tai turéty pasireiksti stovint, einant ar
bégant. Vertinant eiseng, matuojami jos parametrai: zingsnio ilgis, plotis, &jimo greitis,
ritmas, pédos pakrypimas, zingsnio ciklo trukmé bei ilgis. Pasak Kirtley C. (2006) zingsnio
ilgis — tai atstumas tarp vienody tasky ant abiejy pédy, tarp vienas paskui kitg esanciy
zingsniy pédsaky kulny. Zingsnio plotis — atstumas tarp deSinés ir kairés kojos pédy
atspaudy [27-29]. Jis yra statmenas judéjimo krypéiai ir yra matuojamas tarp abiejy kojy
kulno kontakto su zeme tasky. Ilgis ir plotis priklauso nuo zmogaus tigio, ¢jimo greicio,
amziaus. GriSkeviciaus S. ir Daunoravicienés K. teigimu, sveiko zmogaus vieno zingsnio
plotis gali biti 7,7-9,6 centimetrai, o ilgis - 0,56—1,1 metrai [23]. Ejimo greitis — nueitas
atstumas per tam tikrg laiko vieneta, dazniausiai skaiiuojamas per vieng minute.
Vidutiniskai jis yra 82 metrai per vieng minutg arba 0,9—1,8 metrai per sekundg [23]. Tai
pagristas, patikimas ir tikslus buidas jvertinti ir stebéti funkcine ir bendra sveikatos bukle
[28]. Pédos pakrypimu, kuris gali siekti 7 laipsnius, yra vadinamas kampas tarp kiino
svorio centro linijos ir iSilginés pédos asies. Ejimo ritmas skai¢iuojamas kaip Zingsniy
skaiCiy per tam tikrg laiko vieneta, dazniausiai per vieng minutg. Jis vidutiniskai yra apie
92 zingsniai per minute. Zingsnio ciklo trukmé yra 1,3 sekundés, o zingsnio ciklo ilgis
(atstumas tarp pédos kontakto su zeme ir kito tos pacios pédos kontakto su Zeme) gali biiti

nuo 1,33 metry iki 1,63 metry [27].
2.4 Specifiniai eisenos vertinimo testai
Eisenos sutrikimams jvertinti yra reikalingi specifiniai testai. [30]

2.4.1 Ejimo funkcijai vertinti skirtas 10 metry éjimo testas (angl. Ten Meter
Walk Test). Pacientams reikia nueiti 10 metry kuo didesniu, patogiu greiciu. Yra atliekami
trys bandymai, 1§ kuriy i§vedamas aritmetinis vidurkis. Pagal paskaiciuotg éjimo greit],
galima spresti apie pacienty judéjimg. Jei €¢jimo greitis maziau nei 0,4 metry per sekunde,
tai numatomas paciento judéjimas yra namy aplinkoje. Jei greitis 0,4-0,8 metrai per
sekunde — ribotas judéjimas bendruomenéje, o greiciui esant daugiau nei 0,8 metro per
sekundg, pacientas bendruomengje gebés judéti neribotai. Atliekant §j testg tiriamieji gali

naudotis kompensacinémis priemonémis [31-32].

2.4.2 Taikant Tinetti ir kt. 1986 metais sukurtg vertinimo skale (angl. Tinetti
Assesment Tool) jvertinama kritimo rizika. Testg sudaro dvi dalys: pusiausvyros ir eisenos

vertinimo. Jo metu paciento gebéjimas atlikti specifing uzduotj vertinamas balais. Testo
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uzduotys vertinamos trimis balais (nuo 0 iki 2). 0 baly parodo didziausig sutrikimg, 2 balai
— paciento savarankiskuma [7,33]. Siuo testu vertinami jvairiis veiksmai, tokie kaip
zingsnio ilgis, plotis, simetriSkumas, tolygumas, kiino bei pédy padétis, ¢jimo pradzia ir
¢jimas viena linija. Maksimaliai galima surinkti 12 baly i$ eisenos vertinimo dalies. Bendra
viso jvertinimo (tiek pusiausvyros, tiek eisenos) suma: 28. Surinkus 19-24 balus yra

minimali rizika nukristi, o surinkus maziau nei 19 baly, yra didelé rizika nukristi.

243 FEisena gali buti vertinama Emory eisenos testu (angl.
The Emory Functional Ambulation Profile). Testg sudaro 5 uzduotys: ¢jimas Kkietu
pavir$iumi, ¢jimas minkStu pavir§iumi, atsistojimas ir ¢jimas, kliti¢iy jveikimas ir lipimas
laiptais. Matuojamas uzduoties atlikimo laikas. Sio testo metu galima jvertinti ¢jima ir
naudojant ortezus ar kompensacing priemong. Priklausomai nuo naudojamos pagalbinés
priemones uzduoties atlikimo laikas dauginamas i§ tam tikro skaiciaus, galutinis rezultatas

yra tam tikras baly skai¢ius [34-35].

2.4.4 Eisenos vertinimo skalé (angl. Gait Assessment Rating Scale) skirta
jvertinti eisenos kokybe. Skale sudaro 16 punkty, kiekvienas vertinamas nuo 0 iki 3 baly,
kuo didesnis balas, tuo prastesnis uzduoties atlikimas. Vertinami tokie parametrai, kaip
¢jimo ritmas, kiino simetriSkumas, klubo ir kelio sanariy amplitudziy jtaka ¢jimui, kuria

pédos dalimi pradedamas Zingsnis bei galvos ir liemens poky¢ius éjimo metu [36-37].

2.4.5 Rivermead vizualinj eisenos vertinimg (angl. Rivermead Mobility
Index) sudaro 20 punkty, vertinamy 0-3 balais. Vertinama pe¢iy lanko padétis éjimo metu,
liemens, dubens bei kojy judesiai atramos ir mosto fazése. Maksimaliai galima surinkti 59

balus. Kuo didesné baly suma, tuo didesnis pazeidimas [37].

2.4.6 Viskonsino eisenos vertinimo skalé (angl. Wisconsin Gait Scale) yra
skirta hemipleginés eisenos kokybei vertinti. Si skalé naudojama, siekiant nustatyti
hemipleginés eisenos nukrypimus. Tiriamas svorio perkélimas kiekvienoje eisenos fazéje.
Esant hemiplegijai arba hemiparezei, Viskonsino eisenos vertinimo skale vertinamas
eisenos sutrikimas ir jos pageréjimas. Si skalé geriausiai apibiidina eisenos kokybe ir greitj

[38-39].

2.4.7 Norint jvertinti eisenos ir pusiausvyros pokycius, naudojamas ,,Stotis ir
eiti* testas (angl. The Timed Up and Go Test). Pacientams reikia atsistoti nuo kedés, eiti
maksimaliu greiCiu tris metrus, apsisukti, sugrjzti atgal ir atsisésti. Matuojamas laikas, nuo

atsistojimo iki atsisédimo, jis jvertinamas balais nuo vieno iki trijy. Maksimalus baly
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skaiCius skiriamas, kai testas atlickamas greiCiau nei per 15 sekundziy. Atliekant testa,

tiriamieji gali naudotis kompensacinémis priemonémis [7,39].

2.4.8 Dinaminiu eisenos indeksu (angl. Dynamic Gait Index) vertinama
eisenos kokybé, pusiausvyra, gebéjimas eiti, atliekant skirtingas uzduotis, ir keic¢iant
aplinka. Indeksg sudaro 8 uzduotys: vertinama, kaip Zzmogus geba eiti keisdamas ¢éjimo
greit], atlikdamas vertikalius ir horizontalius galvos judesius, perlipant kliiitis, apsisukant,
lipant laiptais. Vertinant eiseng Sia skale, galima jvertinti pusiausvyra, vestibuliarinio
aparato funkcija, taip pat koordinacija, nes atliekant Sio testo uzduotis, derinami judesiai,
keic¢iamos aplinkos salygos: pavyzdziui, éjimo greitis. Maksimaliai galima surinkti 24
balus, uzduotys vertinamos nuo 0 iki 3 baly (0 — eisenos sutrikimas Zymus, o 3 — eisena
nesutrikusi) [37].

Daugelis eisenos vertinimo testy ar skaliy kartu padeda jvertinti ir
pusiausvyra, kiino padéti ar funkcing bikle. Konkreciai eiseng vertina 10 metry ¢jimo
testas bei Tinetti vertinimo eisenos dalis, todé¢l, siekiant jvertinti eisenos kokybe ir

parametrus, taikomi biitent Sie testai.
2.5 Paralyziaus jtaka eisenai

Normalus Zmogaus judé¢jimas ar €jimas yra sudétinga motoriné¢ uzduotis,
reikalaujanti neuroraumeninés ir atramos-judéjimo sistemy sgveikos. Eisenos ypatumai
atsiranda dar vaikystéje ir beveik nekinta visa Zmogaus gyvenimg, taciau dé¢l ligos ar
traumos gali biiti stebimi pakitimai [5]. Ejimo sutrikimas yra viena svarbiausiy problemuy,
esant neurologinéms ligoms. Patyrusiyjy galvos smegeny insulta, dazniausiai
pasireiSkiantys poZymiai yra kojos vilkimas ir hiperekstenzija kelio sanaryje [16].
Sensomotoriniai sutrikimai, tokie kaip raumeny silpnumas, sutrikusi selektyvi motoriné
kontrolé, netaisyklingi sinerginiai judesiai, spastiSkumas bei propriorecepcijos ir kiino
padéties suvokimo sutrikimai, gali sukelti jvairius eisenos sutrikimus, esant hemiplegijai

[40]. Eisenos sutrikimai yra dazni padariniai esant neurologinéms ligoms.

Kaip teigia Wooley S.M., nors hemiplegija tipiskai yra siejama su vienos
kiino pusés dalyvavimu neuroraumeninés sistemos veikloje, eisenos sutrikimai buvo
pastebéti abiejose, tiek paZzeistoje, tiek sveikoje pusése [5]. Taigi, hemiplegija turiniy
pacienty eisenos pasikeitimai yra stebimi beveik visuose parametruose, naudojamuose
vertinti ¢jimo funkcijas. Pacienty su hemiplegija biina trumpesnis zingsnio ilgis, dél

pusiausvyros sutrikimy placiau statomos kojos — didesnis Zingsnio plotis, sumazéjes éjimo
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greitis ir zingsniy skaicius per minut¢. Nustatyta, kad hemipleginei eisenai reikalingos 50-
67% didesnés energijos sagnaudos nei jprastai. Taip pat, pakinta atsispyrimo ir mosto fazés
zingsnio atlikimo metu: maziau laiko trunka atsispyrimas, o mostas uztrunka ilgiau. Yra
galimos trys kelio sgnario padétys einant: padidéjusi fleksija per kelio sgnarj stovint,
sumazéjusi kelio fleksija ir kelio hiperekstenzija. Kelio hiperekstenzijg gali sukelti
blauzdos raumeny jégos sumaz¢jimas arba tai gali buti kaip kompensacinis mechanizmas,
skirtas uztikrinti stabilia kojos atramg. Taip suveikia blauzda lenkiantys raumenys,
vadinami hamstringais, kurie stabilizuoja kelio sgnarj. Pazeistoje pusé¢je, klubo, kelio ir
¢iurnos sgnariuose yra biidingos sumazgéjusios judesiy amplitudés [6]. Atskiry raumeny
silpnumas arba paralyzius gali sukelti éjimo poky¢ius. Priekinis blauzdos raumuo, kuris
lenkia péda, yra beveik maksimaliai apkraunamas éjimo metu. Kai $is raumuo nusilpsta,

judesiui kompensuoti naudojami kiti raumenys, dél to keiciasi eisenos parametrai [26].

Judesiy valdymo sutrikimai, pasireiSkiantys esant insultui ir paveikiantys
eiseng, gali buti dviejy rusiy: prieSingos pazeidimui pusés kojos ir rankos hemiparezé
(vienos kiino pusés judesiy susilpnéjimas) arba hemiplegija (vienos kiino puseés
paralyzius). SumaZéjusi motorin¢ sinchronizacija, kuomet smegenims pateikiami
informacijos signalai biina susilpnéje. Taip pat, galimi sutrikimai, kurie atsiranda véliau,
tokie kaip, hiperaktyvis tiesimo refleksai ir spazmiSkumas. Pakinta ir sveikos kiino puseés
sensoriné bei motoriné funkcijos [32]. Pirmieji zingsniai po galvos smegeny insulto
pacientams buna sudeétingi. Kad jaustysi saugiau, daZznai jie eina mazais ir placiais
Zingsniais, létesniu tempu, vengia perkelti savo kiino svor] ant paZeistos kojos.
Besikeiciantis zingsnio 1lgis ir plotis turi jtakos ir nueinamam atstumui [28].
Zachovajevienés B. ir bendraautoriy (2011) atlikto tyrimo metu, buvo tiriama, kaip
sutrikusi pusiausvyra susijusi su ¢jimo funkcija. Buvo padaryta i§vada, kad eisenos greicio
kitimas gerina pusiausvyra. Mazéjant ¢jimo uzduoCiy atlikimo laikui ir didéjant &jimo
greiciui, did€ja pusiausvyra, o tai rodo, kad eisenos lavinimas turi tiesioging jtaka pacienty

pusiausvyros geréjimui [7].
2.6 Paralyziaus $alinimo ir kompensavimo budai

Siekiant pagerinti paciento mobilumg, ¢jimo funkcijos atstatymas yra bitinas.
Sugebé¢jimas vaikS€ioti savarankiSkai yra svarbus net tik paciento, bet ir jo artimyjy
gyvenimo kokybei. Eisenos sutrikimai lemia $iy pacienty séslesnj gyvenimo biida, kuris
riboja fizinj aktyvuma, taip pat mazina Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajéguma [7]. Vienu

ar kitu aspektu eisenos analizé¢ ir lavinimas yra vienas pagrindiniy kineziterapijos ir
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reabilitacijos elementy [23]. Taigi, vienas i$ pirmyjy neurologinémis ligomis serganciy
pacienty tiksly kineziterapijoje yra é¢jimo funkcijos grazinimas. Nuo mobilumo funkcijy:
persikélimo ar ¢jimo priklauso paciento ateitis, todél vienas i§ svarbiausiy reabilitacijos bei
kineziterapijos uzdaviniy yra ¢€jimo ir pusiausvyros lavinimas [7]. IeSkoma kuo
veiksmingesniy metody, kurie padéty pagerinti eiseng pacientams, sergantiesiems

neurologinémis ligomis, biiti savarankiskiems bei sumazinti griuvimy rizika.

Esant eisenos sutrikimams taikomos kineziterapijos procediiros, daug démesio
skiriama zingsnio ir eisenos kokybei, kuriai jtakos turi pusiausvyra, raumeny jéga, jutimai
bei liemens kontrolé [41]. Todél yra rekomenduojama, kad kineziterapijos programa bty
kuo jvairesné. | ja turi biiti jtraukti tempimo pratimai, didinantys judesiy amplitudes,
aktyvis ir izometriniai pratimai raumeny jégai didinti, koordinacijos pratimai bei statinés ir
dinaminés pusiausvyros lavinimo pratimai. Vaik$¢iojimas ant slenkancio takelio vienas
veiksmingiausiy metody, lavinant neurologiniy pacienty eisena. Si technika padidina &jimo
greit], raumeny jégg, mazina raumeny tonusg, gerina pusiausvyra, didina iStvermg ir lavina
mobiluma. Eisenos lavinimui gali biiti naudojamas vaiks¢iojimas tarp lygiagreéiy, éjimas
mazais zingsniais, Sonu, atbulomis, keiCiant ¢jimo krypti, greitj, staiga sustojant ir vél
pradedant eiti [34]. Pastebéta, kad naudojimasis ¢jimo takeliu su svorio nukrovimo sistema
bei naudojimasis eisenos treniruokliu, lavina eiseng, daro jtaka nueinamo atstumo
didéjimui, teigiamai veikia eisenos greit] ir padeda spar€iau atsistatyti pusiausvyrai [8].
Kitas efektyvus kineziterapijos metodas, taikomas gydant paralyzius ir parezes —
elektrostimuliacija. Si terapija taikoma maZinant raumeny atrofija, raumeny tonuso
poky¢ius, ji padeda didinti raumeny jéga pazeistose galiinése bei komplikacijy prevencijai.

Atliekant elektrostimuliacija, sutrikusios organizmo funkcijos atsistato greiciau [42].

Kineziterapija — jvardijama kaip efektyvus budas, padedantis susigrazinti
sutrikusias funkcijas ir siekti maksimalaus savarankiSkumo. Sutrikusios eisenos lavinimas
yra vienas pagrindiniy kineziterapijos tiksly. Ivairios organizmo funkcijos reabilitacijos

metu gereja, kas teigiamai veikia ir eiseng bei Zingsnio parametrus [41].

ParalyZziaus kompensavimui, be anks¢iau paminéty priemoniy, taip pat yra

naudojami ortezai.
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2.7 Ortezy klasifikacija

Ortezai, dar vadinami jtvarais, yra ortopedinés priemonés, skirtos palaikyti,
apsaugoti, nukrauti sgnarius, koreguoti kiuino dalies deformacijas, pagerinti galiiniy
judéjimo funkcija, garantuoti taisyklingg biomechanine sgnario padétj bei apsaugoti nuo
kontraktiiry. [9,10]. Jie gali buti klasifikuojami pagal gamybos technologija: standartiniai ir
individualts; pagal panaudojima, funkcijas, medziagas, standumg, lokalizacijg ir
konstrukcijg. Pavyzdziui, pagal panaudojimg ortezai gali buti: 1. profilaktiniai — esant
pradinéms skeleto deformacijoms ar sportuojant; 2. gydomieji-reabilitaciniai — laikinai
naudojami gydant galliniy traumas; 3. funkciniai-nuolatiniai — naudojami praradus galtinés
funkcijas. Pagal funkcijas ortezai gali biti fiksuojantys, palaikantys, koreguojantys,
nukraunantys, kompensuojantys ir funkciniai. Sesok A. (2012) jvardina keturias
pagrindines biomechanines jtvary funkcijas: a) fiksavimas — tai sgnario iS§saugojimas tam
tikroje pozicijoje; b) koregavimas — deformacijos mazinimas; ¢) kompensavimas — taip
vadinamas trimatis iSlyginimas, atsizvelgiant j ilgj ir tarj; d) iStempimas — tai apkrovos,

tenkancios sgnariui, nuémimas, veikiant tempimo jéga (1 lentele) [43].

1 lentelé. Ortezy biomechaninés funkcijos [43].

Nr. Ortezy funkcijos

a | Fiksavimas j ; - 2 g %

b | Koregavimas

"a)

c Kompensavimas % — !
d S i 4‘

IStempimas d

Ortezai gali biiti jvairts ir skirtingai pritaikomi ant Zzmogaus kiino. Jie gali
fiksuoti vieng sgnarj arba kelis. Pagal tai, jie vadinami vieno segmento ir polisegmentiniais
[43]. Pédos ortezai gali buti dedami | avalynés vidy, priklijuojami viduje arba pritvirtinti
prie baty pado ar kulno. Ciurnos-pédos ortezai dengia dalj pédos ir blauzdos. Kelio ortezai

btna nuo distalinés Slaunies iki proksimalinés blauzdos dalies. Kelio-¢iurnos-pédos ortezai
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apima §launj, blauzda ir péda. Slaunies ortezai apsupa klubo sanarj. Slaunies-kelio-¢iurnos-
pédos ortezai prasideda nuo dubens ir pasibaigia ties péda. Liemens-§launies-kelio-¢iurnos-
pédos ortezai apima liemenj, $launis, kelius ir pasibaigia ties péda [9]. Kojoms dazniausiai
naudojami &iurnos-pédos ir kelio jtvarai (1 priedas). Ciurnos sanariui naudojamas stabilus,
kietas jtvaras, pagamintas i$ polietileno. Lietuvoje jis gaminamas KT 1-3-1 pavadinimu. Jis
naudojamas pacientui vaikStant: péda yra jstatoma | jtvarg ir koja apaunama avalyne.
Kietas kelio sanarj stabilizuojantis jtvaras galimas naudoti tik i§ pradziy, stovint, kad
pagerinty pusiausvyrg. Juo fiksuota padétis, kuomet kelio sgnarys yra ekstenzijoje, néra
fiziologiSka ir trikdo taisyklingg eiseng. Medziaginiai kelio jtvarai (KT 3-8) naudojami taip
pat retai, nes juos praktikoje gali atstoti elastiniai tvarsciai, tac¢iau jie nestabilizuoja kelio, o
ji tik apsaugo. [10] Ortezy dalys tarpusavyje gali biiti sujungtos mechaniniais lankstais.
Ortezy lankstai gali biti: laisvai judantys (be uZrakto), i§ dalies ribuojantys sgnariy
judesius ir ribojantys sgnariy judesius (su uzraktu) [44]. Taip pat yra taikomas kelio
jtvaras, kuris fiksuoja ir jmobilizuoja sgnarj reikiamu kampu, vadinamas aparatu kelio

sgnariui [45].

Tinkamai parinktas ir pritaikytas jtvaras, pagerina kiino dalies funkcijas,
palengvina ligos pozymius ir padeda atraminei judéjimo sistemai. Ortezus pacientams

parenka gydytojas arba Kineziterapeutas [46].
2.8 Ortezy naudojimas

Ciurnos-pédos ortezai skiriami koreguoti nukarusiai pédai ir yra apibiidinami
kaip ,,iSoriSkai naudojamas jrenginys, naudojamas pakeisti struktiirines ir funkcines
neuroraumenings ir atramos-judamojo aparato sistemy charakteristikas“. Nukarusios pédos
mazinimas bei Ciurnos sanario prilaikymas gali pakeisti ¢iurnos jégas. Svarbu paminéti,
kad Sie ortezai gali apriboti Ciurnos judesius atliekant kojos mosta ir sumazinti jégos
sunaudojima, o tai gali paveikti kompensacinius mechanizmus [47]. Ortezas, dévimas ant
pazeisto kiino segmento, gali koreguoti ar pataisyti deformacijg. Jei deformacija negali biiti
sumazinama pasyviomis priemonémis, ortezas turi biiti pritaikomas pagal poslinkj.
Pavyzdziui, jei paciento kelio sgnario kampas pakrypes nuo vertikalios aSies —
susidaro kampas. Jei kampas yra pakrypes j vidy — tai vadinama genu valgum (X formos
kojy deformacija) padétimi. Pritaikius tinkamg ortezg, galima pasiekti tiesesnj kampg ir

tokiu atveju, bus iSlaikoma pagerinta pozicija [9].

Pacientams, kurie turi nusilpusius pédos tiesiamuosius raumenis, ¢iurnos-

pédos ortezai yra efektyvi priemoné uzkertant kelig, kad nebtity velkama koja ir numetama
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péda. Si priemoné daZniausiai skiriama, kad palengvinty dorzaling fleksija per ¢urnos
sanarj, apriboty pédos ir Ciurnos paSalinius judesius, suteikty judesiy kontrolg. Kelio-
¢iurnos-pédos ortezai skiriami pacientams, turintiems paralyziuotus raumenis, lizius ar
minkStyjy audiniy silpnumg. Kelio ortezai skiriami rais¢iy laisvumui, nusilpusiems ar
paralyziuotiems raumenims bei po operacijos, kad apsaugoty sgnarj reabilitacijos metu.
Kelio-¢iurnos-pédos ir kelio jtvarai gali buti sukurti be aparato (jtvaro su lankstu), kad
laikyty ji ekstenzijoje [9]. Esant nestabiliam kelio sanariui, kelio ortezai gali padidinti

stabiluma tiek, kad padidinty jprasta funkcionavimg [11].

Itvaras yra techniné reabilitacijos priemong, turinti didele jtakg reabilitacijos
proceso efektyvumui. Nuo $iy priemoniy tikslingo pritaikymo, patikimumo, tinkamumo ir
kokybés tiesiogiai priklauso paciento sveikatos atstatymas [48]. Ortezais galima nuimti
apkrova tenkanciag pakenktai galtinei ir perkelti kriiv] | aparato konstrukcija. Taip pat, esant
sgnario nestabilumui, galima jj fiksuoti ir i§saugoti reikiamoje pozicijoje. Taigi, praktikoje
pritaikius tinkamus ortezus, jmanoma palengvinti ligos simptomus ir pagerinti galtinés
funkcijas [43]. Itvary pagrindiné paskirtis — pakeisti arba palaikyti biomechanines

funkcijas. Pagal poreikj jie parenkami individualiai kiekvienam asmeniui.
2.9 Ortezy jtaka eisenai esant paralyZiui

Lehmann J.F. savo moksliniuose straipsniuose teigia, kad yra trys
pagrindinés priezastys, del kuriy yra skiriami Ciurnos-pédos ortezai. Visy pirma, labai
svarbu uZztikrinti pakankamg medialinj ir lateralinj stabiluma mosto fazé¢je. Antra, svarbu
uztikrinti pakankama kojos pirSty ir visos pédos atkélimg. Tre€ia, svarbu sumaZinti
1Snaudojamas energijos sgnaudas, palaikant normalig eiseng. Lehmann J.F. su kolegomis

tvirtina, kad ortezo efektyvumas kelio sgnario stabilumui yra labai svarbus [44,49].

2017 metais Kesikburun S. ir bendraautoriy Turkijoje atlikto tyrimo metu
buvo siekiama iSsiaiSkinti Ciurnos-pédos ortezy jtakg Zingsnio parametrams ir eisenai
pacientams, patyrusiems galvos smegeny insultg. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad éjimo
greitis, zingsniy skaiCius per minutg, Ciurnos dorzaliné fleksija zingsnio faziy metu, taip
pat, zingsnio ilgio ir plo¢io parametry rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni,
lyginant €jimg su Ciurnos-pédos jtvaru ir be jo. Ortezai tur¢jo teigiamg poveikj beveik

visiems eisenos parametrams bei funkcinéms pacienty &jimo galimybéms [13].

Irane 2016 metais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad Ciurnos-pédos ortezai

statistiSkai reikSmingai pagerino funkcinj pacienty mobilumg pacientams turintiems
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hemiplegija po galvos smegeny insulto. Manoma, kad ortezai turéjo poveikj eisenai
atsispyrimo ir svorio pernesimo metu. Buvo jvertinta tai, jog naudojant jtvarus pasiektas

didesnis ¢jimo greitis, taip pat greiciau atliktas ,,Stotis ir eiti* testas [50].

Teigiamas ortezy poveikis pastebétas ir atlieckant tyrimg Nyderlanduose.
Siame tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip anksti reikia pradéti naudoti jtvarus
pacientams po insulto. Vienai tiriamyjy grupei buvo taikomi ortezai ankstyvuoju
reabilitacijos etapu, jau pirmgjg savait¢ po ivykusio insulto, antrai — po astuoniy savaiciy.
Abiejose grupése atlikty testy rezultatai buvo geresni, nors Zymiai geresnj rezultatg parodé
pacientai, kuriems ortezai taikyti nuo pirmosios savaités. Pacientai antrojoje grupéje,
nenaudodami jtvary, po aStuoniy tyrimo savaiiy nors ir rodé geresnius rezultatus nei

tyrimo pradzioje, jie nepageréjo taip, kaip pirmojoje grupéje [6].

Panasus tyrimas atliktas JAV, kurio metu stebéta, kokj poveikj pacienty po
galvos smegeny insulto eisenai ir pusiausvyrai, turi Ciurnos-pédos bei kelio jtvarai.
Autoriai jvardina tai, kad raumeny jéga yra pagrindinis aspektas, j kurj atsizvelgiant
sprendziama, ar reikia skirti kelio arba Ciurnos ortezg. Tyrimas parodé, jog ortezai gali
pagerinti mobilumo veiksmus, taciau efektyvumas buvo matomas tik trumpg laikotarpj,

tyrimo metu. llgalaikis poveikis nebuvo pastebétas [46].

Frechtel A. ir kiti Izraelio tyréjai, tirdami kelio ortezy poveikj kelio sgnario
hiperekstenzijai po insulto, nustaté, kad ortezai uzkerta kelig Siai disfunkcijai ir padidina
fleksija, gerina eiseng, pusiausvyrg ir mazina griuvimy rizika. Jy tyrimas apémé funkcinj
vertinimg ir kompiutering eisenos analiz¢. Tyrimas truko astuonias savaites, jo metu 60
pacienty atsitiktinai buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmojoje pacientai dévejo jtvarus
keturias savaites, 0 antrojoje — ne. Po keturiy savai¢iy buvo atlickamas pakartotinis
testavimas, po kurio antrajai grupei buvo pritaikyti ortezai, o pirmajai — jie nebenaudojami.
Tarpinis testavimas, lyginant su pradiniais rezultatais, parodé, kad pageréjo eisenos
simetriSkumas ir kelio sgnario judesiy amplitudé abiejose grupése, taciau rezultatai buvo

geresni ty pacienty, kurie dévéjo jtvarus [12].

Norint i$siaiSkinti aparato kelio sgnariui efektyvuma, yra atlikta nemazai
tyrimy. Viename jy trys pacientai po insulto dévéjo §j ortezg SeSias reabilitacijos savaites.
Rezultatai parod¢, kad visy pacienty pusiausvyra, eisena ir mobilumas pageréjo statistiskai
reikSmingai [45]. Kitas tyrimas parodo $io jtvaro efektyvuma pacienty eisenai, esant kelio
hiperekstenzijai. Tirta 57 mety moteris po galvos smegeny naviko operacijos, kuriai buvo

sumaz¢jusi deSinés kojos raumeny jéga, padidéjes raumeny tonusas ir kelio sgnario
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hiperekstenzija, ji taip pat nurodé skausma kelio sgnaryje, pasireiskiantj po fizinio kriivio.
15 kineziterapijos uzsiémimy, trukusiy po vieng valanda, buvo lavinama pacientés eisena.
Po reabilitacijos pacienté parodé pageréjusius rezultatus visuose jai taikytuose testuose,
pager¢jo eisena, sumazéjo kelio hiperekstenzija, padidéjo raumeny jéga ir sumazéjo
tonusas. Taigi eisenos lavinimas, naudojant aparata kelio sgnariui bei siekiant sumazinti

hiperekstenzija, yra efektyvus [51].

Daugelio autoriy duomenimis, kojy ortezai gerina eiseng, jos parametrus,
¢jimo greit], pusiausvyrg, funkcinius pacienty mobilumo veiksmus bei mazina griuvimy
rizikg. Taigi, $iy ortopediniy priemoniy naudojimas, esant paralyziui, yra efektyvus sanariy

stabilumui bei energijos sanaudy mazinimui einant.

Pasigendama moksliniy Saltiniy, kuriuose biity lyginami eisenos parametry

poky¢iai, esant skirtingai raumeny jégai, pritaikius ortezus ir be jy.
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Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, II — ame stacionarinés reabilitacijos
skyriuje 2017 m. vasario — balandZio ménesiais. Tyrime dalyvavo 22 (n=22) pacientali, tarp
kuriy buvo 12 vyry ir 10 motery, sergantys jvairiomis neurologinémis ligomis ir atvyke ]
reabilitacijg. Tarp tiriamyjy buvo 18 pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultg, (tarp
kuriy smegeny infarkta (iSeminj insultg) patyr¢ 16 pacienty,

serganciy i$sétine skleroze, 1 — polineuropatija ir 1 po galvos smegeny naviko operacijos.

3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky

Tiriamyjy amziaus vidurkis 66,14+14,22 metai.

Tiriamieji atrinkti vadovaujantis jtraukimo ir atmetimo Kkriterijais.

Pacienty jtraukimo j tyrima Kriterijai:

o > 0w DN e

Pacientali, sergantys neurologine liga.

Kojos pareze.

Pacientai, galintys nueiti 10 metry su arba be kompensacinés technikos priemone.
Gebéjimas suprasti uzduotis.

Sutikimas dalyvauti tyrime (2 priedas).

Pacienty atmetimo kriterijai:

atlickamas 4 kartus. Pirmg kartg, tyrimo pradzioje, buvo testuojama raumeny jéga. Jai
jvertinti naudota Lovett skalé [24]. Prie§ atliekant kitus testus, kelio ir ¢iurnos sanariams
buvo parinkti tinkami ortezai. Tuomet atlikti eisenos vertinimo testai: 10 metry &jimo
testas [31], Tinetti eisenos vertinimo skal¢ [33] bei matuoti Zingsnio parametrai [29].

Antras testavimas atliktas tg pacig dieng. Jo metu, pacientai, dévintys kelio jtvarg, testuoti

N o a ~ wbh -

Kontraktiiros kojos sanariuose.

Kojos plegija.

Sutrike gilieji jutimai kojose.

Raumeny jéga nesumazéjusi (5 balai pagal Lovett skalg).
Raumeny tonusas pagal Ashworth skale 2-4 balai.

Esant ryskiam koordinacijos sutrikimui.

Gretutiniai susirgimai, ribojantys é¢jimo galimybe.

Pacientams, atitinkantiems jtraukimo i tyrimg kriterijus, testavimas buvo

hemoraginj — 2), 2 —



tais paciais testais. Tre€igjj kartg buvo pritaikytas ¢iurnos jtvaras ir pacientai buvo prasomi

atlikti tuos pacius testus. Paskutinjjj karta pacientai be jtvary istirti tais paciais testais (2

paveikslas).

(3 priedas).

Paciento duomenys bei visi testavimo rezultatai uzfiksuoti tyrimo protokole

Matuojama pacienty raumeny jéga

J

Pritaikomi ortezai kelio ir ¢iurnos sgnariams

=

| testavimas

=

Zingsnio parametry matavimas;
10 metry éjimo testas;
Tinetti eisenos vertinimo skalé.

Pritaikomas orteza kelio sgnariui

=

11 testavimas

&

Zingsnio parametry matavimas;
10 metry ¢jimo testas;
Tinetti eisenos vertinimo skalé.

Pritaikomas ortezai ¢iurnos sgnariui

g

111 testavimas

J

Zingsnio parametry matavimas;
10 metry éjimo testas;
Tinetti eisenos vertinimo skalé.

Nuimami ortezai

J

IV testavimas

2 pav. Tyrimo vykdymo schema

Zingsnio parametry matavimas;
10 metry &jimo testas;
Tinetti eisenos vertinimo skalé.
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3.2 Tyrimo metodika

3.2.1 Zingsnio parametry matavimas [29]. Tiriamieji praomi eiti jprastu
zingsniu per smeélio takelj. Pagal paliktus zingsniy atspaudus, centimetrine juostele
matuojamas kiekvieno zingsnio plotis ir ilgis bei apskaiciuojamas vidurkis (centimetrais).
Zingsnio ilgis — tai atstumas tarp kairés ir deSinés kojos pédsaky kulny. Zingsnio plotis —

atstumas tarp desinés ir kairés kojos pédy atspaudy.

3.2.2 10 metry éjimo testas (Bohannon R.W., Andrews A.W., 1996) [31,32].
Testas padeda jvertinti pacienty ¢jimo greiti. ISmatuojamas 14 metry atstumas, jis
pazymimas. Atstumas padalinamas j atkarpas ties 0, 2, 12 ir 14 metrais. Pacienty praSoma
eiti kuo didesniu, jiems patogiu grei¢iu. Pradéjus eiti ir perzengus 2 metry ribg pradedama
skaiCiuoti laikg. Jis sustabdomas perZzengus 12 metry ribg. ISmatuojamas laikas per kurj
pacientas nueina 10 metry atstumg. Yra atliekami trys bandymai, i§ visy trijy rezultaty
iSvedamas aritmetinis vidurkis, skai¢iuojamas metrais per sekundg. Atlikdami §j testa

tiriamieji gali naudotis kompensacinémis priemonémis.

3.2.3 Tinetti eisenos vertinimo skalé (Tinetti M.E., 1986) [33]. Naudojant §j
vertinimo biida, jvertinama pacienty kritimo rizika. Testa sudaro dvi dalys: pusiausvyros ir
eisenos vertinimo. Siame tyrime naudojama eisenos vertinimo dalis. Atsizvelgiama j
septynis veiksmus: €jimo pradZig, Zingsnio ilgj ir aukst], simetriSkuma, tolyguma, éjima
viena linija, kiino bei pédy padétis. Zingsnio ilgis ir aukstis teste vertinami kairés ir desinés
pusés mostai. Tyrime Sie parametrai buvo skaiciuoti, juos jvardinant kaip sveikos ir
pazeistos pusés mostais. Uzduoc€iy atlikimas vertinamas balais nuo 0 iki 2. 0 baly parodo
didziausig sutrikimg, 1 arba 2 balai (priklausomai nuo veiksmo) — paciento

savarankiSkuma. Eisenos vertinimo dalyje maksimaliai galima surinkti 12 baly.

3.2.4 Lovett raumeny jégos matavimo skalé (modifikuota Kendall H.,

Kendall F., 1999) [24]. Pazeistos kojos raumeny jégai vertinti bus naudojama Lovett skalé
(2 lentelé).
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2 lentelé. Raumeny jégos vertinimas pagal Lovett [24].

BALAI APRASYMAS
Judesys atliekamas pilna amplitude pries gravitacijos jéga su maksimaliu
> pasiprieSinimu
Judesys atliekamas pilna amplitude pries gravitacijos jéga su nedideliu
) pasiprieSinimu
3 Judesys atliekamas pilna amplitude prie$ gravitacijos jéga
2 Judesys atlickamas pilna amplitude pasalinus gravitacijos jéga
1 Neéra judesio, tik ap¢iuopiamas nedidelis raumens susitraukimas
0 Néra judesio ir raumens susitraukimo

Sia skale buvo vertinama:

e Slaunies lenkéjy, ties¢jy, atitraukéjy ir pritraukéjy raumeny jéga;

e Blauzdos lenkéjy ir tieséjy raumeny jéga;

e Pédos lenkéjy ir ties¢jy raumeny jéga.

3.2.5 Ashworth skalé naudojama jvertinti raumeny tonusui (Bohannon R.,

Smith M., 1987) [52]. Sioje skaléje raumeny tonusas yra vertinamas nuo 0 iki 5 baly (3

lentelé). Sia skale buvo vertinamas apatiniy galiiniy raumeny tonusas.

3 lentelé. Ashworth skalé [52].

BALAI APRASYMAS
0 Raumeny tonusas nepadidé¢jes
Nezymus raumeny tonuso padid¢jimas (jauciamas nedidelis
! pasipriesinimas judesio pabaigoje)
Nezymus  raumeny  tonuso  padidéjimas  (jauCiamas
: pasiprieSinimas atlikus ne maziau puse judesio amplitudeés)
Raumeny tonuso padidéjimas (jau€iamas pasiprieSinimas viso
3 judesio metu, netrukdantis atlikti pasyvy judesi)
Zymus raumeny tonuso padidéjimas, trukdantis atlikti pasyvy
) judesj
. Zymus tonuso padidéjimas, kuomet pazeista galiiné fiksuota

sulenktoje arba iStiestoje padétyje
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3.2.6 Nereikalaujantys pusiausvyros koordinacijos méginiai (Schmitz-
Hubsch T., 2006) [53]. Buvo atliekamas kulno ir blauzdos méginys (angl. Heel on Shin).
Pacientui gulint ant nugaros, jis praSomas vienos kojos kulnu slinkti zemyn nuo kelio iki

pédos ir atgal kitos kojos priekiniu pavirSiumi.
3.3 Statistiné duomeny analizé

Atlikto tyrimo duomenys apdoroti statistinés duomeny analizés metodais.
Tam buvo naudojamos statistinés analizés ,,R Commander* ir ,,Microsoft Office Excel
2016 programos. ApskaiCiuotos gauty tyrimo rezultaty padéties ir sklaidos
charakteristikos, aritmetiniai vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai. Prie§ atliekant
duomeny analize buvo taikomas Sapyro-Vilko testas, skirtas patikrinti, ar analizuojami
duomenys pasiskirste pagal normalyji skirstinj. Vertinant rezultaty patikimuma, buvo

pasirinktas reikSmingumo lygmuo o = 0.05, patikimumas 95%.

Gauti rezultatai parodé, kad visi rodikliai netenkina normalumo salygos, nes
p<0.05. Tai rodo, kad visy analizuoty skaliy: raumeny jégos, 10 metry éjimo testo ir Tinetti
testo baly sumos skirstiniai néra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj. Nustacius, jog
analizuojami rodikliai netenkina normalumo sglygos, tolimesniame tyrimo etape skirtingy
testy vidurkiai palyginti 4-iose grupése (pagal ortezo tipg: pritaikius abu ortezus, pritaikius
kelio orteza, pritaikius Ciurnos orteza, be ortezy) naudojant neparametrinj statistinj kriterijy

(Vilkoksono kriterijy).

Detaliai analizuoti Tinetti eisenos vertinimo skalés rezultatai, siekiant
nustatyti, ar atskiri Tinetti testo rezultatai reikSmingai skiriasi, priklausomai nuo to, koks
ortezas buvo pritaikytas tiriamajam. Kadangi atskiry Tinetti testy rezultatai matuojami
nominalingje-rangingje skal¢je (0, 1 arba 2 balai), norint nustatyti, ar testy rezultatai yra
susij¢ su pritaikyto ortezo tipu, naudotas Chi-kvadrato kriterijus. Rezultatams apibendrinti

naudota procentiniy dazniy lentelé.

Koreliacijos koeficientas (Pearson) taikytas analizuojant rySius tarp vidutinio
¢jimo greicio, zingsnio plocio, ilgio abiejomis kojomis, Tinetti testo rezultaty ir pazeistos

kojos raumeny jégos. Rysiai laikyti statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Tiriamyjy charakteristika
Tyrimg sudaré 22 tiriamieji. IS jy 10 tiriamyjy buvo moterys (45%) ir 12
tiriamyjy vyrai (55%) (3 paveikslas). Tiriamyjy amziaus vidurkis 66,14+14,22 metai. Kairé
kiino pusé buvo pazeista 55% tiriamyjy, desine — 45% tiriamyjy. 16 pacienty buvo patyre
galvos smegeny insultg (82%), sergantys i$sétine skleroze — 2 (9%), polineuropatijomis — 1

(5%) ir 1 pacientas, po galvos smegeny naviko operacijos (5%) (4 paveikslas).

= moterys = vyrai

3 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal lytj.

16
15
14
13
12
11
10

©

2 2
. . . .
smegeny intracerebrinis iSsétiné sklerozé polineuropatija galvos smegeny
infarktas kraujavimas navikas

O R, NWRAULIO N

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnoze.

Ivertinta pacienty raumeny jéga pagal Lovett raumeny jégos matavimo skalg.

Pacienty raumeny jégos vidurkiai jvairiose raumeny grupése pateikiami 4 lenteléje.
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4 lentelé. Raumeny jégos charakteristika

Judesys Baly vidurkis+SN

Slaunies lenkimas 3,19+0,80
Slaunies tiesimas 3+0,82

Slaunies atitraukimas 3+0,69

Slaunies pritraukimas 3,09+0,75
Blauzdos lenkimas 3,27+0,83
Blauzdos tiesimas 3,36+0,85
Pédos lenkimas 2,95+1,00
Pédos tiesimas 3,18+1,05

SN — standartinis nuokrypis.

4.2

Palyginus Zingsnio plo¢io matavimo rezultatus, pacientams naudojant ortezus

Zingsnio parametry vertinimas

ir be jy, pastebéta, kad didziausias zingsnio plotis buvo 21.6 cm, t.y. pacientams nedévint

ortezy. Pritaikius ¢iurnos arba abu ortezus, zingsnio plotis sumaz¢jo, atitinkamai iki 21.3

cm ir 21.2 cm. Pacientams, dévintiems kelio ortezg, Sis rodiklis buvo maziausias

(20.86cm). Taciau, Sie skirtumai statistiSkai nereikSmingi (p>0.05) (5 lentel¢).

5 lentelé. Zingsnio parametry vidurkiy palyginimas, naudojant ortezus ir be ju.

S Pritaikius | Pritaikius
Pritaikius ]
kelio ¢iurnos Be ortezy P
abu ortezus Chi?
orteza orteza reik¥me
Vidurkis£SN
Zingsnio
] 21.2£5.29 | 20.86+£5.61 | 21.3+£6.67 21.6+6.51 0.186 0.980
plotis (cm)
Zingsnio
ilgis
) 37.45+£9.58 | 36.32+6.3 | 36.55+6.71 | 37.39+8.15 | 0.085 0.994
pazelsta
koja (cm)
Zingsnio
ilgis sveika | 37.65+10.11 | 37.07+8.02 | 36.97 + 8.36 | 38.13+8.28 | 0.037 0.998
koja (cm)

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reiksmingumo koeficientas.
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Vertinant Zzingsnio ilgj pazeista koja, geriausias jvertinimas fiksuotas
pacientams, kuriems buvo pritaikyti abu ortezai (37.45cm), o maziausias — pacientams,
kuriems pritaikytas kelio ortezas (36.32cm). Sis skirtumas néra statistiskai reik§mingas
(p>0.05). Vertinant zingsnio ilgj sveika koja, didziausias rezultatas fiksuotas pacientams
nedévint ortezy (38,13cm), 0 maziausias — pritaikius ¢iurnos ortezg (36.97cm). Skirtumas

statistiSkai nereikSmingas (p>0.05).

[Sanalizavus visy zingsnio parametry aritmetinius vidurkius, naudojant
ortezus ir be jy, pastebéta, kad visi rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskiria
nepriklausomai nuo dévimo ortezo, p>0.05 (5 lentelé¢). Tai parodo, kad Zingsnio ilgis
pazeista ir sveika kojomis bei zingsnio plotis, naudojant skirtingus ortezus, yra panass.

ApskaiCiuoti skirtumai, néra statistiskai reikSmingi (p>0.05).
4.3 Ejimo grei¢io vertinimas

Palyginus 10 metry ¢jimo testo rezultatus be jtvary ir su skirtingais jtvarais
galima pastebéti, kad didziausig vidutinj ¢&jimo greitj parodé pacientai, kuomet jiems
nebuvo pritaikytas ortezas (0.71m/s). Pritaikius abu ortezus, vidutinis ¢jimo greitis buvo
maziausias (0.67m/s) (5 paveikslas). Gauti rezultatai parodé, kad vidutinis pacienty éjimo
greitis reik§mingai nesiskiria ir nepriklauso nuo to, koks ortezas buvo pritaikytas, p>0.05

(6 lentelé). Naudojant skirtingus ortezus, fiksuoti skirtumai néra statistiskai reik§mingi.

=

abu ortezai kelio ciumos be ortezu

X10_met

Vidutinis éjimo greitis (m/s)

factor(Grupe) ES abu ortezai B kelio B ciurnos B3 be ortezu
5 pav. 10 metry éjimo testo rezultaty palyginimas, naudojant naudojant ortezus ir be

ju.
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6 lentelé. Vidutinio éjimo greicio vidurkiy palyginimas, naudojant ortezus ir be ju.

o Pritaikius | Pritaikius
Pritaikius )
kelio ¢iurnos Be ortezy =)
abu ortezus Chi?
orteza orteza reikime
Vidurkis£SN
Vidutinis
¢jimo 0.67+0.35 | 0.68+0.34 | 0.68+0.35 0.71£0.39 | 0.169 0.982
greitis (m/s)

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reiksmingumo koeficientas.

4.4  Eisenos parametry vertinimas

Eisenos parametry vertinimas buvo atliktas naudojantis Tinetti vertinimo
skalés, eisenos vertinimo dalimi. Atsizvelgiama | septynis veiksmus: éjimo pradzia,
zingsnio ilgj ir aukstj pazeista ir sveika kojomis, zingsniy simetriSkumg, zingsniavimo
tolyguma, éjimg viena linija, kiino bei pédy padétis.

4.4.1 Kjimo pradZios vertinimas

Vertinant éjimo pradzia, Vvisi tiriamieji testg atliko be dvejoniy, i$ karto, todél

Sio parametro vertinimas nepriklauso nuo parinkto ortezo (7 lentelé).

7 lentelé. Ejimo pradZios palyginimas, naudojant ortezus ir be ju.

Ortezai
Tinetti Vertinimas : _ Bendra P
) Abu Kelio | Ciurnos Be o
testas (balais) _ imtis | reik§mé
ortezai | ortezas | ortezas | ortezy

b Be

1mo

L dvejoniuy, i 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % ,
pradZia

karto

P — statistinio reiksmingumo koeficientas.

4.4.2 Zingsnio ilgio ir auk§&io vertinimas
4421  PaZeistos pusés mosto vertinimas

Vertinant pazeistos pusés kojos zingsnio ilgj ir aukstj, nustatyta, kad

dauguma tiriamyjy mosto metu pazeistos kojos péda pastaté priekyje sveikos pédos
atzvilgiu (93.2%). 95.5% pacienty dévédami abu ortezus arba Ciurnos ortezg parodé
geresnius rezultatus nei tuomet, kai buvo be ortezy arba su kelio ortezu (90.9%).
Analizuojant Chi-kvadrato kriterijy, nustatyta, jog Sio testo rezultatai nesusij¢ su ortezo
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tipu (p>0.05). Pastebéta, kad pazeista koja yra pilnai atkeliama nuo grindy 81.8%

tiriamyjy. Pacientai pazeista koja atkélé geriau tuomet, kai devéjo kelio ortezg (90.9%), o,

budami be ortezy, 72,7% parodé blogiausius rezultatus. Taciau nenustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas (p>0.05) (8 lentelé).

8 lentelé. PaZeistos kojos Zingsnio ilgio ir auks¢io palyginimas, naudojant ortezus ir be

ju.
o o Ortezai
Tinetti Vertinimas : . Bendra P
. Abu Kelio | Ciurnos Be o
testas (balais) _ imtis | reik§mé
ortezai | ortezas | ortezas | ortezy
Darant
mostg, péda
nepastatomal | 4s5o, | 91% | 45% | 9.1% | 6.8%
priekj nuo
Pédos . .
sveikos kojos
pastatymas _
pédos
1 priekj 0.87
. Mosto metu
pazeista
. pazeistos
koja o
kojospeda | 95505 | 90.9% | 95.5% | 90.9% | 93.2%
yra priekyje
sveikos peédos
atzvilgiu
Einant,
o pazeista koja
Pazeistos | i 182% | 9.1% | 182% |27.3% | 18.2%
kojos pédos .
_ neatkeliama 0.485
atkélimas ]
nuo grindy
nuo grindy — :
Pazeistakoja | g1 805 | 90.9% | 81.8% | 72.7% | 81.8%

atkeliama

P — statistinio reiksmingumo koeficientas.

4422

Sveikos kojos mosto vertinimas

Ivertinus sveikos kojos zingsnio ilgj ir aukstj, rezultatai parodé, kad dauguma

tiriamyjy darant mostg pastaté sveikos kojos péda j priekj nuo pazeistos kojos pédos

(93.2%). Taip pat, pastebéta, jog pritaikius abu ortezus arba kelio ortezg, visi tiriamieji
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déjo sveikos kojos péda priekyje deSinés (100%), kuomet ortezai nebuvo pritaikyti, tik
81.8% tiriamyjy atliko $§j testa. Norint nustatyti, ar §is rezultaty skirtumas yra susij¢s su
tam tikro ortezo pritaikymu, naudotas Chi-kvadrato kriterijus. Gautas statistiSkai
reikSmingas rySys (p<0.05). Rezultatai parodé, jog Sio testo rezultatai yra susij¢ su
pritaikytu ortezu (9 lentel¢). Galima teigti, kad geresnius testo rezultatus pademonstravo
tiriamieji, kuriems naudoti abu arba kelio ortezas, nei tie, kuriems ortezas nebuvo

pritaikytas arba buvo pritaikytas ¢iurnos ortezas.

9 lentelé. Sveikos kojos Zingsnio ilgio ir auks¢io palyginimas, naudojant

ortezus ir be ju.

Ortezai
Tinetti Vertinimas Bendra P

. Abu Kelio | Ciurnos Be o
testas (balais) imtis | reik§meé

ortezai ortezas | ortezas | ortezy

Darant

mostg, péda

nepastatoma | 0.0% 0.0% 91% | 182% | 6.8%
priekj nuo

pazeistos
Pédos )
kojos pédos
pastatymas

Mosto metu 0.049*

1 priekj _ :
sveikos kojos

sveika koja
péda yra

priekyje 100% | 100% | 90.9% | 81.8% | 93.2%
pazeistos
pédos

atzvilgiu

Einant,

_ sveika koja
Sveikos pilnai 18.2% | 18.2% | 18.2% | 22.7% | 19.3%
kojos pédos .
neatkeliama 0.975
atkélimas .
nuo grindy
nuo grindy

Sveikakoja | g1 800 | 81.8% | 81.8% |77.3% | 80.7%

atkeliama

P — statistinio reiksmingumo koeficientas, *— statistiskai patikimas skirtumas.
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Analizuojant, ar sveika koja pilnai atkeliama nuo grindy, nustatyta, kad
dauguma tiriamyjy nevilko sveikos pédos grindimis (80.7%). Geresnj rezultata pacientai
parodé tuomet, kai jiems buvo pritaikyti abu ortezai, kelio arba ¢iurnos ortezas (81.8%),
nei tuomet, kai pacientai nedévéjo jokiy ortezy (80.7%). Taciau lyginant rezultatus tarp

grupiy, statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p>0.05) (9 lentelé¢).

4.43 Zingsniy simetri§kumo vertinimas
Atlikus Zingsnio simetriSkumo analiz¢ nustatyta, kad daugumos tiriamyjy
zingsniai buvo vienodo ilgio (62.5%). Analizuojant rezultatus skirtingose tiriamyjy
grupése matyti, kad blogiausi rezultatai gauti 59.1% pacientams, kuomet jiems ortezas
nebuvo pritaikytas. Tiriamiesiems su bet kuriuo ortezu, zingsniai tapo simetriskesni
(63.6%). Nepaisant to, Chi-kvadrato kriterijaus rezultatai parodé, jog Sio testo rezultatai
nesusije su pritaikytu ortezu (p>0.05) (10 lentelé).

10 lentelé. Zingsniy simetri§kumo palyginimas, naudojant ortezus ir be ju.

. Ortezai

o Vertinimas : _ Bendra P
Tinetti testas ) Abu Kelio | Ciurnos Be .

(balais) _ imtis | reik§mé

ortezai | ortezas | ortezas | ortezy

Desinys ir

kairys 36.4% | 36.4% | 36.4% | 40.9% | 37.5%
Zingsniy Zingsniai
simetriSkumas | nesimetriski 0.986

Zingsniai

vienodo 63.6% | 63.6% | 63.6% | 59.1% | 62.5%

ilgio

P — statistinio reiksmingumo koeficientas.

4.4.4  Zingsniavimo tolygumo vertinimas
Analizuojant zingsniavimo tolygumg nustatyta, kad dauguma tiriamyjy
nenutrikstamai zingsniavo (98.9%). Pastebéta, kad be ortezy 4.5% pacienty zingsniavimas
buvo netolygus, o pritaikius bet kurj orteza, zingsniai tapo tolygts. UZfiksuotas skirtumas
néra statistiSkai reikSmingas (p>0.05). Chi-kvadrato kriterijaus rezultatai parodé, jog Sio

testo rezultatai nesusije su ortezo tipu (p>0.05) (11 lentelé).
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11 lentelé. Zingsniavimo tolygumo palyginimas, naudojant ortezus ir be ju.

) Ortezai

o Vertinimas : _ Bendra P
Tinetti testas ) Abu Kelio | Ciurnos Be o

(balais) _ imtis | reik§mé

ortezai | ortezas | ortezas | ortezy

Eina-

sustoja — po

to vel eina, 0.0% 0.0% 0.0% | 45% | 1.1%
5 Zingsniai
Zingsniavimo o

nutrikinéja 0.386
tolygumas

Nenutrikst

amas 100% | 100% | 100 % | 95.5% | 98.9%

Zingsniavi

mas

P — statistinio reikSmingumo koeficientas.

4.45 KEjimo viena linija vertinimas

Ejimo viena linija vertinimo rezultatai parodé, kad pusé tyrime dalyvavusiy

asmeny nezymiai nukrypo nuo tiesios linijos arba naudojosi pagalbinémis priemonémis

(50%). Blogiausiai §j testg atliko 39.8% tiriamyjy, kurie rySkiai nukrypo eidami viena

linija. Analizuojant testo rezultatus, pritaikius skirtingus ortezus, nustatyta, kad ortezo

naudojimas visiSkai nesusij¢s su rezultato baigtimi, nes tiek pritaikius orteza, tiek be jo,

apytiksliai vienodas skaiius tiriamyjy gavo 1 bala, t.y. neZymiai nukrypo nuo Vienos

linijos arba naudojosi pagalbinémis priemonémis, arba gavo 0 baly — rySkiai nukrypo

eidami viena linijja. Nustatyta, kad tiems pacientams, kuriems pastebétas ryskus

nukrypimas einant viena linija (40.9%), pritaikius abu ortezus, nukrypimas tapo neZymus

(36.4%). Skirtumas tarp Siy rodikliy statistiSkai nereikSmingas (p>0.05). Nustatyta, jog Sio

testo rezultatai nesusij¢ su parinktu ortezu (p>0.05) (12 lentel¢).
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12 lentelé. Ejimo viena linija palyginimas, naudojant ortezus ir be ju.

o o Ortezai
Tinetti Vertinimas i . Bendra P
. Abu Kelio | Ciurnos Be o
testas (balais) ) imtis reik§meé
ortezai | ortezas | ortezas | ortezy
RySkus 36.4% | 40.9% | 40.9% |40.9% | 39.8%
nukrypimas
Nezymus
. nukrypimas arba
Ejimas .. . 0 0 0 0 0
naudojimasis 54.5% | 50.0% | 50.0% | 45.5% | 50.0%
viena o 0.996
o pagalbinémis
linija . .
priemonémis
Ejimas tiesiai be
pagalbiniy 9.1% 9.1% 9.1% |13.6% | 10.2%
priemoniy

P — statistinio reiksmingumo koeficientas.

4.4.6 Kiino padéties vertinimas

Rezultatai parode, kad vertinant kiino padét;, pusé¢ tyrime dalyvavusiy

asmeny eidami nesvyravo, bet ¢jo sulenktais keliais, iStiestomis | Sonus rankomis (50%).

27.3 % tiriamyjy gavo 0 baly, t.y. buvo pastebétas rySkus svyravimas arba naudojimasis

pagalbiniy priemoniy. Tiriamieji, kurie nesvyravo, nesinaudojo pagalbinémis priemonémis

ir jiems nebuvo reikalinga ranky pagalba sudaré 22.7%. Nustatyta, jog §io testo rezultatai

nesusij¢ su ortezo tipu (p>0.05) (13 lentelé).
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13 lentelé. Kiino padéties palyginimas, naudojant ortezus ir be ju.

Tinetti

testas

Vertinimas
(balais)

Ortezai

Abu

ortezai

Kelio

ortezas

Ciurnos

ortezas

Be
ortezy

Bendra

imtis

P

reik§meé

Kinas

Ryskus
svyravimas einant
ar naudojimas
pagalbiniy

priemoniy

27.3%

27.3%

27.3%

27.3%

27.3%

Néra svyravimo,
bet einama
sulenktais keliais,
iStiestomis ] Sonus

rankomis

50.0%

50.0%

50.0%

50.0%

50.0%

Neéra svyravimo,
nereikalinga
ranky pagalba,
nereikia
pagalbiniy

priemoniy

22.7%

22.7%

22.7%

22.7%

22.7%

0.984

P — statistinio reikSmingumo koeficientas.

4.4.7 Pédy padéties vertinimas

Vertinant pédy padétj, nustatyta, kad 69.3% tiriamyjy einant kulnai buvo toli

vienas nuo Kkito. Analizuojant skirtingy ortezy pritaikymg, pastebéta, kad dauguma

tiriamyjy, kuriy Kulnai beveik lie¢ia vienas kitg, yra tarp ty, kuriems nepritaikyti ortezai

(72.7%). Nepriklausomai nuo ortezo tipo S$is vertinimas pageréjo pritaikius orteza,

pacientai parodé geresnius rezultatus, pédas statydami siauresniame atramos plote, kuomet

kulnai beveik liecia vienas kita. Vietoje 27.3%, geresnj rezultata parodé 31.8% pacienty.

Skirtumas statistiSkai nereikSmingas (p>0.05). Chi-kvadrato kriterijaus rezultatai parodé,

jog Sio testo rezultatai nesusije su ortezo tipu (p>0.05) (14 lentel¢).
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14 lentelé. Pédy padéties palyginimas, naudojant ortezus ir be jy.

Ortezai
Tinetti Vertinimas _ Bendra P
] Abu Kelio | Ciurnos Be o
testas (balais) ) imtis | reik§mé
ortezai | ortezas | ortezas | ortezy

Einant kulnai toli | <050, | 68206 | 68.2% | 72.7% | 69.3%

Pédy vienas nuo kito
0.984

padetis | Kulnai bevelk | 37 g0 | 31806 | 31.8% | 27.3% | 30.7%

lieCia vienas kita

P — statistinio reiksmingumo koeficientas.

4.4.8 Bendry Tinetti testo rezultaty vertinimas
Palyginus bendrus Tinetti testo baly rezultaty vidurkius, pacientams
naudojant ortezus ir be jy, nustatyta, kad didziausig rezultata parodé pacientai, kuomet
jiems buvo pritaikyti abu arba kelio ortezas. Pacientai vidutini$kai surinko 8.23 baly.
Pacientams, nedévint ortezy, Sis rodiklis buvo maziausias (7.73 baly). Taciau, Sie skirtumai
statistiSkai nereik§mingi (p>0.05) (15 lentel¢).

15 lentelé. Bendry Tinetti testo rezultaty vidurkiy palyginimas, naudojant ortezus ir

be ju.
o o Pritaikius
Pritaikius | Pritaikius
¢iurnos Be ortezy =
abu ortezus | kelio orteza Chi?
orteza reik§mé
Vidurkis£SN

Tinetti testo
rezultatas 8.23+1.95 8.23+2 8.09+2.22 | 7.73+2.62 0.33 0.954
(balais)

SN — standartinis nuokrypis; P — statistinio reiksmingumo koeficientas.

4.5 Raumeny jégos sasajos su eisenos parametrais
4.5.1 Raumeny jégos sasajos su éjimo greiciu

Vertinant rysj tarp 10 metry ¢jimo testo rezultaty ir abiejy kojy raumeny
jégos rezultaty nustatyta, kad visos koreliacijos yra teigiamos ir statistiSkai reik§mingos.
Tai rodo, kad geresni 10 metry ¢jimo testo rezultatai yra tiesiogiai susije su geresniu

Slaunies, blauzdos ir pédos lenkimu, tiesimu, atitraukimu ir pritraukimu (16 lentel¢).
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16 lentelé. Raumeny jégos sgsajos su vidutiniu éjimo greiciu.

Raumeny jéga Vidutinis éjimo greitis (m/s)

Slaunies lenkimas 0.4395*
Slaunies tiesimas 0.499*
Slaunies atitraukimas 0.382*
Slaunies pritraukimas 0.644*
Blauzdos lenkimas 0.55*

Blauzdos tiesimas 0.553*
Pédos lenkimas 0.539*
Pédos tiesimas 0.637*

*koreliacija yra statistiskai reiksminga, kai statistinio reikSmingumo lygmuo p=0.05.
4.5.2 Raumeny jégos sasajos su Zingsnio parametrais

Analizuojant raumeny jégos ir zingsnio plocio bei ilgio rezultatus, pastebétos
statistiSkai reikSmingos koreliacijos. Jos rodo, kad esant didesniam $launies pritraukimui ir
pédos lenkimui Zingsnio plotis yra mazZesnis. Tai pastebima analizuojant pédos lenkima
(r=-0.79, p>0.05) ir deSinés S$launies pritraukimg (r=-0.319, p>0.05), priklausomai nuo
zingsnio plo¢io atstumo. Esant didesnei desinés kojos $launj pritraukianéiy ir péda

lenkianc¢iy raumeny jégai, zingsnio plotis mazesnis.

Vertinant kairés kojos raumeny jéga ir zingsnio parametrus, pastebétos dar
stipresnés neigiamos koreliacijos tarp $launies, blauzdos ir pédos lenkimo bei tiesimo ir
zingsnio ploc¢io didumo. Nustatyta, jog iSskyrus kairés kojos Slaunies atitraukimo rezultatus
(r=-0.084, p>0.05), visy testy rezultatai susij¢ neigiamu ir statistiSkai reikSmingu
koreliaciniu rySiu. Kuo didesné Slaunies, blauzdos ir pédos lenkiamyjy bei tiesiamyjy

raumeny jéga, tuo zingsnio plotis yra mazesnis (17 lentel¢).
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17 lentelé. Raumenuy jégos sasajos su Zingsnio parametrais.

Pazeista Zingsnio Zingsnio ilgis Zingsnio ilgis
puseé plotis (cm) | sveika koja (cm) | pazZeista koja (cm)
Slaunies lenkimas -0.163 0.556* 0.399*
Slaunies tiesimas -0.007 0.674* 0.67*
Slaunies atitraukimas -0.141 0.706* 0.67*
Slaunies pritraukimas -0.319* 0.552* 0.824*
Desiné
Blauzdos lenkimas -0.247 0.576* 0.843*
Blauzdos tiesimas -0.215 0.514* 0.897*
Pédos lenkimas -0.79* 0.095 0.48*
Pédos tiesimas -0.432* 0.357* 0.556*
Slaunies lenkimas -0.487* -0.014 0.175
Slaunies tiesimas -0.546* 0.054 -0.02
Slaunies atitraukimas -0.084 0.019 0.072
Slaunies pritraukimas -0.29* -0.092 -0.053
Kairé
Blauzdos lenkimas -0.602* -0.044 0.046
Blauzdos tiesimas -0.321* -0.154 -0.091
Pédos lenkimas -0.615* -0.301* -0.304*
Pédos tiesimas -0.681* -0.389* -0.312*

*koreliacija yra statistiskai reik§minga, kai statistinio reik§mingumo lygmuo p=0.05.

Analizuojant teigiamas koreliacijas pastebéta, kad, kai deSiné koja paZeista,
buvo uzfiksuoti teigiami ir patikimi rySiai tarp Slaunies lenkimo, tiesimo, atitraukimo,
pritraukimo, blauzdos lenkimo, tiesimo bei sveikos ir pazeistos kojos zingsnio ilgio. Kuo
Slaunies ir blauzdos raumeny jéga didesné, tuo zingsnio ilgis didesnis, tiek su abejomis

kojomis (17 lentelé).
4.5.3 Raumeny jégos sasajos su Tinetti testo rezultatais

Vertinant rySius tarp bendry Tinetto testo rezultaty ir Slaunies, blauzdos ir
pédos raumeny jégos nustatyta, kad analizuojant deSinés kojos rodiklius, didesnis §launies
lenkimas (r=0.755), tiesimas (r=0.5), atitraukimas (r=0.502) ir pritraukimas (r=0.459), yra
tiesiogiai susij¢ su didesniu Tinetti testo rezultaty. RySys tarp blauzdos ir pédos raumeny

jégos yra nepatikimi (p>0.05). Taigi, analizuojant pazeistos kojos raumeny jégos rysius su
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Tinetti testo rezultatais, pastebéta, kad esant stipresniems Slaunies, blauzdos ir pédos

raumenims gaunami geresni Tinetti testo rezultatai (18 lentelé).

18 lentelé. Raumenuy jégos sasajos su Tinetti testo rezultatais.

Raumeny jéga Tinetti testo baly suma
Slaunies lenkimas 0.755*
Slaunies tiesimas 0.5*

Slaunies atitraukimas 0.502*
Slaunies pritraukimas 0.459*
Blauzdos lenkimas 0.281
Blauzdos tiesimas 0.412*
Pédos lenkimas 0.341
Pédos tiesimas 0.395*

*koreliacija yra statistiskai reik§minga, kai statistinio reikSmingumo lygmuo p=0.05.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Jvertinus pacientus, naudojant ortezus ir be jy, buvo nustatytas reikSmingas
skirtumas, parodantis, kad geresnis pédos pastatymas j priekj sveika koja uzfiksuotas
tiriamiesiems, kuriems naudoti abu arba kelio ortezas, nei tiems, kuriems ortezas nebuvo

pritaikytas arba buvo pritaikytas tik ¢iurnos ortezas.

Vertinant pédos pastatyma j priekj tiek sveika, tiek paZeista kojomis buvo
pastebéta ortezy jtaka. Pritaikius abu ortezus arba kelio orteza, visi tiriamieji staté kairg
péda priekyje deSinés. Galima teigti, kad Sio testo rezultatai yra susij¢ su pritaikytu ortezu.
Geresnius testo rezultatus pademonstravo tiriamieji, kuriems naudoti ortezai, nei tie,

kuriems ortezas nebuvo pritaikytas.

Misy tyrime kelio ortezai turéjo statistiSkai reikSmingg poveikj pacienty
kojos pastatymui | priek; kitos kojos atzvilgiu. Kelio hiperekstenzijai mazinti buvo
pritaikomas kelio ortezas, kuris pagerina kelio sgnario judesius ir pédos pastatyma.
Frechtel A. ir kiti Izraelio tyréjai, tirdami kelio ortezy poveikj kelio sgnario
hiperekstenzijai po insulto, nustaté, kad ortezai padidina fleksija, [12]. Kelio jtvaro
efektyvumas pacienty eisenai, esant kelio hiperekstenzijai, jrodytas ir tyrime, kurj atliko
Maoa Y. su kolegomis. Pritaikius kelio orteza, sumazg¢jo tiriamosios kelio hiperekstenzija,
padidéjo raumeny jéga ir sumazéjo tonusas [S1]. Sio aspekto negalime palyginti, nes

nevertinome kelio sgnario hiperekstenzijos.

Vertinant pazeistos kojos pédos atkélimg nuo grindy, pastebétas ciurnos
ortezo poveikis, taciau rezultatas néra statistiSkai reikSmingas. Norint atkelti paZeista péda
nuo grindy, svarbiausias judesys yra Ciurnos dorzalin¢ fleksija, kuriai pagerinti yra
naudojamas ¢iurnos ortezas. Kobayashi T. ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo
naudojamas naujai sukurtas ¢iurnos ortezas, kuris jungé ¢iurnos ir kelio sgnarius, bei veiké
giurnos fleksija. Sio ortezo naudojimas reik§mingai padidino dorzaline fleksija ¢iurnos
sgnaryje ir sumazino hiperekstenzija kelio sgnaryje [53]. Kesikburun S. ir kolegy tyrimo
duomenimis, ¢iurnos dorzalin¢ fleksija Zingsnio faziy metu, taip pat, Zingsnio ilgio ir
plocio parametry rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni, lyginant ¢jima su ¢iurnos-

pédos jtvaru ir be jo [13].

Vertinant ¢jimo greit] nebuvo pastebéti reikSmingi 10 metry ¢jimo testo
rezultaty pokyciai, pritaikius ortezus ar be jy. DidZiausig vidutinj ¢jimo greit] parodé
pacientai, kuomet jiems nebuvo pritaikytas ortezas, o maziausig — kuomet buvo pritaikyti

abu ortezai. Sie duomenys nesutampa su Kesikburun S. ir kolegy atlikto tyrimo
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duomenimis, kurie parodé, kad vidutinis é&jimo greitis buvo statistiSkai reikSmingai
geresnis, lyginant &jimg su ¢iurnos-pédos jtvaru ir be jo, atitinkamai 0.32m/s ir 0.43m/s
[13]. Taciau néra aisku, kokia buvo $iy autoriy vertinty pacienty raumeny jéga ar funkcinis
savarankiskumas. Farmani F. ir kolegos bei Tyson S.F. ir Kent R.M. atlikty tyrimy metu
nustaté, kad naudojant jtvarus pasiektas didesnis pacienty éjimo greitis [50,54].
Boudarham J. ir kity atlikto tyrimo metu nustatytas reikSmingas kelio-Ciurnos-pédos ortezo

poveikis vidutiniam éjimo greiciui [55].

Misy atlikto tyrimo rezultatai sutampa su Nikamp C.D. ir kolegy tyrimo
rezultatais. Jy atlikto tyrimo metu, vertinant vidutinj pacienty éjimo greitj pacientams
naudojant ¢iurnos orteza ir be jo, Sis rodiklis padidéjo 0.14m/s, taciau reikSmingas rysSys
nenustatytas [6]. Everaert D.G. ir bendraautoriy atliktame tyrime, vertinan¢iame é&jimo
pokyc¢ius su €iurnos ortezu ir funkciniu nervy-raumeny stimuliatoriumi, buvo vertinamas
pacienty ¢jimo greitis 10 metry ¢jimo testu. Vienai pacienty grupei buvo pritaikytas
Ciurnos ortezas, Kitai — funkcinis stimuliatorius, treciai — abi priemonés. Po 12 tyrimo
savaiciy, rezultatai parodé, kad funkcinis stimuliatorius turéjo didesnj efekta vidutiniam
greidiui nei ortezas, taCiau nei vienas pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas [56]. Tai
parodo, kad vidutinis tiriamyjy greitis nepriklauso nuo funkcinio stimuliatoriaus ar ¢iurnos

ortezo naudojimo.

Misy atlikto tyrimo metu vertinant Zingsnio ilgj pazeista koja, geriausias
rezultatas nustatytas pacientams dévint abu ortezus. Didziausias sveikos kojos Zingsnio
ilgis buvo pastebétas pacientams be ortezy. Taciau Sie rezultatai statistiSkai nebuvo
reikSmingi, tai reiSkia, kad Zingsnio ilgis nepriklauso nuo to, ar ortezas yra dévimas. Kity
autoriy atlikty tyrimy metu ortezai turéjo jtakos zingsnio ilgiui. Pavyzdziui, Boudarham J.
su kolegomis nustaté, kad ortezas turi jtakos zingsnio ilgiui sveika ir paZeista kojomis.
Manoma, kad Sis poveikis atsirado dél sumazéjusios kelio sgnario hiperekstenzijos ir
padidéjusios ¢iurnos sgnario dorzalinés fleksijos zingsnio faziy metu [55]. Kesikburun S. ir
Kiti nustaté, jog zingsnio ilgio ir plo¢io parametry rezultatai buvo reik§mingai geresni,
lyginant ¢jimg su Ciurnos-pédos jtvaru ir be jo [13]. Gati M. A. ir kolegy atlikto tyrimo
metu nustatyta Ciurnos jtvaro jtaka pazeistos pusés kojos zingsnio ilgiui. Be ortezo
pacienty zingsnio ilgio vidurkis buvo 33.5cm, o su ortezu — 42cm. Tai statistiSkai

reikSmingas skirtumas [57].

Carse B. ir bendraautoriai nustaté, kad pacientams su ciurnos ortezu

reikSmingai padidéjo zingsniy ilgis, nuo 28cm iki 37cm. Taip pat, buvo analizuotas
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zingsniy simetriSkumas, kuris dévint orteza pageréjo, taciau rezultatas nebuvo reikSmingas
[58]. Padilla Guerra M. su kolegomis, vertindami zingsniy simetriSkuma, taip pat nenustaté
reik§mingo ¢iurnos ortezo poveikio [59]. O’Connor J. ir kolegos atliko tyrima, kurio metu
sieké iSsiaiskinti jvairiy ortezy jtakg eisenos ir Zzingsnio parametrams. Analizuojant
rezultatus, buvo nustatyta, kad kelio jtvaras reikSmingai pagerino tiriamyjy Zingsniy

simetriSkuma [46].

Ivertinus zingsnio plotj, nustatéme, kad maziausias rezultatas uzfiksuotas
pacientams, dévintiems kelio ortezg. Pritaikius Ciurnos arba abu ortezus, tiriamiesiems
fiksuotas geresnis rezultatas negu nedévintiems jokiy ortezy. Rezultatai nebuvo statistiskai
reikSmingi. Suat E. ir kolegy atlikto tyrimo metu uzfiksuotas mazesnis zingsnio plotis
pacientams, dévintiems Ciurnos orteza — 14.21cm, nei tiems patiems pacientams,
nenaudojantiems ortezo (19.86cm) [60]. Analizuojant $iy autoriy gautus rezultatus, galima
teigti, kad ortezai mazina Zingsnio plotj. Tac¢iau O’Connor J. su bendraautoriais nustate,
kad liemens-slaunies-kelio-Ciurnos-pédos ortezai turéjo reikSmingg neigiama poveikj
pacienty zingsnio plociui. Dévédami Siuos jtvarus pacientai kojas staté placiau negu be jy

[46]. Taigi, skirtingi ortezai skirtingai veikia pacienty zingsnio plot;.

[$analizavus reikSmingas koreliacijas nustatéme, kad, kuo didesné pazeistos
kiino pusés kojos raumeny jéga, tuo mazesnis zingsnio plotis, didesnis zingsnio ilgis,
vidutinis pacienty €jimo greitis ir geresni Tinetti testo rezultatai. Musy tyrimo duomenys
sutampa su O’Connor J. ir kolegy duomenimis. Autoriai jvardija, jog esant mazesnei kojy
raumeny jégai, jvairiy eisenos ir pusiausvyros vertinimo testy rezultatai yra mazesni.
Siekiant gauti geresnius rezultatus (didesnj Zingsnio plot], maZesnj Zingsnio ilgj bei didesnj
¢jimo greit]) autoriai rekomenduoja naudoti ortezus. Néra jvardijamas konkretus ortezo
tipas [46]. Van Swigchem su bendraautoriais atliko tyrima, kurio metu stebétas ortezy
poveikis Zingsnio parametrams. Pastebéta, kad pacienty su mazesne raumeny jéga kojose
zingsnio ilgis ir plotis buvo reik§mingai didesni, kuomet jie dévéjo ortezus [61]. Tyson S.
F. ir Thornton H. A. savo tyrime pastebé&jo ¢iurnos ortezy poveikj zingsnio ilgiui, taciau
zingsnio plotis reikSmingai nepakito pacientams dévint ortezus. [vertinta, jog skirtinga
pacienty ¢iurnos tiesiamyjy raumeny jéga rezultatams jtakos neturéjo [62]. Sil Kim E. ir
kolegos atlikdami tyrima, sieké iSsiaiSkinti ar ilgalaikis jtvary dévéjimas didina raumeny
jéga ir tonusg. Rezultatai parode¢, kad néra reikSmingo rySio tarp ortezy naudojimo ir

raumeny jégos [63].
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Apibendrinant rezultatus galima teigti, kad daugelio autoriy atlikty tyrimy
rezultatai sutampa su miisy atliktu tyrimu. Ciurnos ir kelio ortezai turi jtaka pacienty
eisenai ir jos parametrams. Lyginant duomenis tarp pritaikomy ortezy, matoma, jog ¢iurnos
ortezai pacientams rekomenduojami yra dazniau nei kelio ortezai. Raumeny jéga, kuriai
esant reikéty skirti ortezus, yra individualus dalykas kiekvienam pacientui. Néra kriterijy,

pagal kuriuos galima biity nustatyti, ar reikéty rekomenduoti dévéti tam tikrus ortezus.
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6. ISVADOS

1. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys zingsnio ploc¢iui, vidutiniam ¢éjimo greiciui,
zingsniy simetriSkumui, zingsniavimo tolygumui, ¢jimui viena linija, kiino bei pédy
padéciai, pritaikius ortezus ir be jy.

2. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys sveikos kojos zingsnio ilgio ir aukscio,
pastatymo ] priekj sveika koja paZzeistos kojos atzvilgiu, pritaikius kelio ir ¢iurnos arba
tik kelio orteza.

3. Nustatyti stipriis ir vidutinio stiprumo koreliaciniai ryS$iai tarp pazeistos kojos raumeny
jégos ir vidutinio ¢jimo greicio, abiejy kojy zingsnio ilgio ir plocio bei jvairiy eisenos

parametry.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant pagerinti neurologiniy pacienty eiseng, rekomenduojama naudoti ortezus tiems

pacientams, kuriy raumeny jéga mazesné.

Ortezy parinkimas yra individualus dalykas kiekvienam pacientui, kuris nepriklauso
nuo raumeny jégos.

Tikslesniam jvertinimui reikéty imtj pasirinkti didesne ir pacienty pazeistos kojos

raumeny jéga turéty biiti kuo jvairesné.
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9. PRIEDAI
1 priedas

Kelio jtvaras su Soniniais sutvirtinimais

http://www.idemus.It/media/catalog/product/cache/1/image/1200
x/040ec09b1e35df139433887a97daa66f/k/e/kelio-itvaras-
acn802-1_1.jpg

Plastikinis ¢iurnos-pédos jtvaras

http://www.idemus.It/media/catalog/product/cache/1/image/9df78e
ab33525d08d6e5fb8d27136e95/k/u/kulksnies-pedos-langete-tp-
2102-1.jpg
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2 priedas
Asmens informavimo bei informuoto asmens sutikimo forma
Kvieciame Jus dalyvauti tyrime ,,Itvary poveikis eisenai esant apatiniy galiniy parezei”.
Tyrimo tikslas
Ivertinti kojy ortezy jtaka neurologine liga serganciy pacienty eisenai, esant paralyziui.
Kaip bus atliekamas tyrimas?

Tyrimo pradzioje bus uZzpildoma anketa, kurioje raSomi asmens duomenys: vardas,
pavarde, lytis, gimimo data, diagnozé.

Tyrimo metu visiems pacientams bus taikomi eisenos jvertinimo testai. Tuomet, kelio ir ar
¢iurnos sgnariams bus pritaikyti ortopediniai jtvarai ir bus atlickami tie patys testai.

Gauti rezultatai bus palyginami ir jvertinamas jtvary poveikis.
Kokie asmenys bus pasirenkami tyrimo dalyviais?

Tyrimas vyks VUL SK 1II stacionarinés reabilitacijos skyriuje, atlickamas pacientams
sergantiems neurologine liga ir turintiems kojos parezg.

Kokia nauda tiriamajam?

Ivertinus eiseng, be jtvary ir su jais, bus iSanalizuojama ar yra tikslingas itvary naudojimas
neurologine liga sergantiems pacientams.

Galimi tyrimo nepatogumai

Tyrimas neturéty sukelti nepatogumy pacientui, kadangi niekur papildomai iSvykti
nereikia, visiems pacientams taikoma kompleksiné reabilitacijos programa, jy biklei
jvertinti naudojami tie patys tyrimai.

Konfidencialumo uztikrinimas

Tyrimo metu gauta informacija yra konfidenciali ir naudojama neminint asmeninés
informacijos ir tik moksliniais tikslais.

Dalyvaujantiems tyrime asmenims uzmokestis ar kita kompensacija uz dalyvavimg
nemokama.

A e e e e e e e et a e e etaeaeeaans laisvanoriskai
sutinku dalyvauti tyrime.

Paciento parasas ..........ccovveiiiiiiici data

TYIEJO PATASAS ©vevvevvevreiieieeie e e e ee e ste e e e eenneas data
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3 priedas

TYRIMO PROTOKOLAS

Protokolo Nr.
Tiriamojo duomenys
Inicialai
Lytis Vv M
Amzius

Diagnoz¢

Pildymo data

1. Raumeny jéga (Lovett testas)

KAIRE DESINE

SLAUNIS

Lenkimas

Tiesimas

Atitraukimas

Pritraukimas

BLAUZDA

Lenkimas

Tiesimas

PEDA

Lenkimas

Tiesimas

2. Eisenos vertinimas

| vertinimas

Il vertinimas

Zingsnio plotis

Zingsnio plotis

Zingsnio ilgis D K

Zingsnio ilgis | D

1l vertinimas

IV vertinimas

Zingsnio plotis

Zingsnio plotis

Zingsnio ilgis D K

Zingsnio ilgis | D
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3. 10 metry éjimo testas

I 1 Il v
vertinimas | vertinimas | vertinimas | vertinimas

1 rezultatas

2 rezultatas

3 rezultatas

Aritmetinis vidurkis

4. Tinetti eisenos vertinimo skalé
Veiksmas Vertinimas (balais) ! ] ! ] " ) v )
testavimas | testavimas | testavimas | testavimas

Ejimo pradzia (tuoj
pat, kai pasakome
zmogui, kad pradéty
eiti)

Dvejojimas, daugybiniai
bandymai pradéti --- 0
Be dvejoniy, i$ karto --- 1

Zingsnio ilgis ir
aukstis
Desinés pusés

mostas:

Kairés kojos mostas:

Darant mostg, péda
nepastatoma j priekj nuo
kairés pédos --- 0

Mosto metu desiné péda
yra priekyje kairés pédos
atzvilgiu --- 1

Einant, deSiné koja pilnai
neatkeliama nuo grindy ---

0

Desiné koja atkeliama --- 1

Kairé péda néra pastatoma j
priekj desinés atzvilgiu ---
0

Kairé péda priekyje desinés
-1

Kairé péda neatkeliama ---
0

Kairé péda nevelkama

grindimis --- 1

Zingsniy

Desinys ir kairys zingsniai
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simetriSkumas nesimetriski --- 0
Zingsniai vienodo ilgio ---
1
Zingsniavimo Eina-sustoja — po to vél
tolygumas eina, Zingsniai nutriikinéja -

-0
Nenutrukstamas

zingsniavimas --- 1

Ejimas viena linija

Ryskus nukrypimas --- 0
Nezymus nukrypimas arba
naudojimasis pagalbinémis
priemonémis --- 1

Ejimas tiesiai be pagalbiniy

priemoniy --- 2

Kiinas

Ryskus svyravimas einant
ar naudojimas pagalbiniy
priemoniy --- 0

Neéra svyravimo, bet
einama sulenktais keliais,
iStiestomis j Sonus
rankomis --- 1

Neéra svyravimo,
nereikalinga ranky pagalba,
nereikia pagalbiniy

priemoniy --- 2

Pédy padétis

Einant kulnai toli vienas
nuo kito --- 0

Kulnai beveik lie¢ia vienas

kitg --- 1

IS viso:
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