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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistro programa

ROBOTIZUOTU PRIEMONIU TAIKYMO POVEIKIS PACIENTU PO GALVOS SMEGENU
INSULTO EISENAI, PUSIAUSVYRAI IR MOBILUMUI

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autorius: Vilniaus Universiteto reabilitacijos magistro programos Il kurso studentas Vilius
Svedas.
Darbo vadovas: Asist. Raimundas Venskaitis, Vilniaus Universitetas medicinos fakultetas Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos katedra.
Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): kineziterapija, insultas, mechaninis eisenos treniruoklis, kiino
svorio nukrovimo sistema, MotoMed
Pacienty iSgyvenusiy po galvos smegeny insulto vaik$¢iojimo funkcijos praradimas ar ryskis eisenos
parametry pokyciai lemia ramesni, bei séslesnj gyvenimo tipa, kuris riboja pacienty kasdieninia fizing
veikla, o tai mazina Sirdies kraujagysliy pajégumg. Naujausi tyrimai atskleidZia kad robotizuoty priemoniy
integravimas ] kineziterapijos procediiras labiau pagerina pacienty po galvos smegeny insulto eisena,
pusiausvyra, bei mobiluma
Darbo tikslas - Jvertinti skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvuma pacienty po galvos smegeny insulto
eisenai, pusiausvyrai ir mobilumui.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvumg pacienty po galvos smegeny insulto
eisenos pokyciams tyrimo metu.

2. [Istirti skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvuma pacienty po galvos smegeny insulto
pusiausvyros poky¢iams tyrimo metu.

3. Nustatyti skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvuma pacienty po galvos smegeny insulto
mobilumo poky¢iams tyrimo metu.
Tyrimo metodai. Magistro tyrimas atliktas V§] VUL SantariSkiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto

medicinos centre ll-ame stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2014-2017m. Tiriamagjj kontingentg sudaré



34 pacientas, patyrusiy pirmgjj galvos smegeny insultg. Tyrimo metu pacientai buvo suskirstyti j dvi
tiriamasias grupes (I grupé ir II grupé), pagal atsitiktinj atrankos metoda.

Abiejy grupiy pacientams buvo atliekamos dvi individualios kineziterapijos procediros (baziné ir
funkciné) per dieng po 30 minuciy 5 kartus per savaite¢ darbo dienomis. I grupés pacientai buvo
papildomai mokinami vaiksc¢ioti 30 minuciy naudojant mechaninj eisenos treniruoklj 5 kartus per savaite.
II grupés pacientai papildomai 30 minuciy treniravosi su stacionariu robotizuotu treniruokliu MotoMed 5
kartus per savait¢.Pacientai buvo testuoti 3 kartus uzpildant protokolg (1 Priedas) : tyrimo pradzioje, po
dviejy savaiiy ir tyrimo pabaigoje. Duomeny analizé¢ atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS
Statistics 22 ir Excel 2010 programas.

Rezultatai. Vertinant pacienty nueito atstumo rezultatus tarp grupiy tyrimo pradZioje statistiSkai
reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p=1).1 ir III testavimo metu I grupé parodé statistiskai reik§mingai
geresn] rezultata (p<0,05).

Vertinant pacienty ¢jimo greicio rezultatus tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai reik§Smingo
skirtumo nebuvo rasta (p>0,05).II ir III testavimo metu I grupé parod¢ statistiskai reikSmingai geresnj
rezultatg (p<0,05).

Vertinant pacienty Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatus tarp grupiy tyrimo pradZioje statistiSkai
reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05).1I ir III testavimo metu I grupé parode statistiSkai reikSmingai
geresnj rezultatg (p<0,05).

Vertinant pacienty Tinetti pusiausvyros testo rezultatus tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai
reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05).11 ir III testavimo metu I grupé parode statistiSkai reikSmingai
geresn] rezultata (p<0,05).

Vertinant pacienty Rivermead‘o rezultatus tarp grupiy tyrimo pradZioje statistiS8kai reikSmingo
skirtumo nebuvo rasta (p>0,05).IT ir III testavimo metu tarp grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo
nebuvo rasta ( p>0,05).

ISvados. Mechaninis eisenos treniruoklis ir stacionarus robotizuotas treniruoklis MotoMed statistiskai
reikSmingai pagerino pacienty eisena, pusiausvyrg ir mobiluma. Mechaninis eisenos treniruoklis yra
efektyvesnis pacienty po pirmojo galvos smegeny insulto nueinamo atstumo, ¢€jimo grei€io ir

pusiausvyros atstatyme.



SUMMARY

Vilnius University
Faculty of Medicine
Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Rehabilitation Master's program

THE EFFECT OF ROBOTIC DEVICES ON GAIT, BALANCE AND MOBILITY AFTER
STROKE
Rehabilitation Master's Thesis
The Author: Vilnius University rehabilitation master 2nd year student Vilius Svedas.
Academic advisor: Assist. Raimundas Venskaitis, Vilnius University faculty of medicine department of
rehabilitation, physical and sports medicine.
Keywords: physiotherapy, stroke, mechanical gait trainer, body weight support system, MotoMed
Stroke survival patients gait function lost or huge dysfunction in gait parameters leads to calmer, more
settle way of life. It also leads to restriction of patient daily physical activities, which reduce
cardiovascular capacity. Recent research reveals that the integration of robotic devices to physiotherapy
improves patients after stroke gait, balance, and mobility
The aim of research work: To compare different body weight support system (BWSS) methods
influence on after stroke patient balance, mobility and gait using a mechanical gait trainer.
Tasks of work:

1. To assess the effectiveness of different robotic devices on patients after stroke gait during
study.

2. To investigate different robotic devices efficiency on patients after stroke balance changes
during the study.

3. Identify the different robotic devices efficiency on patient after stroke mobility during study.
Materials and methods: An experimental randomized study was conducted at VS] Vilnius University
Hospital of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Centre Il inpatient rehabilitation department
2014 - 2017 year. The research study included 34 patients after the first stroke. During the study, patients
were divided into two treatment groups (Group | and Group 1), according to a random sampling method.

Both groups of patients were performed two individual physical therapy procedures (basic and
functional) per day for 30 minutes 5 times a week on weekdays. Group | patients were taught to walk an
additional 30 minutes using a mechanical gait trainer 5 times a week. Group Il patients an additional 30
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minutes practicing with stationary robotic device MotoMed 5 times a week. Patients were tested 3 times
filling the protocol (Annex 1): the beginning of the study, after two weeks and the end of the study.

Data analysis was performed using statistical analysis, SPSS 22 and Excel 2010 programs.

Results: Evaluating patients covered distance results between the groups at the beginning of the
study showed no statistically significant differences (p = 1). During Il and Il testing Group |
demonstrated a statistically significantly better results (p <0.05).

Evaluating patients walking speed results between the groups at the beginning of the study showed
no statistically significant differences (p> 0.05). During Il and Ill testing Group | demonstrated a
statistically significantly result (p <0.05).

Evaluating patients Berg balance scale results between the groups at the beginning of the study
showed no statistically significant differences (p> 0.05). During Il and 111 testing Group | demonstrated a
statistically significantly better result (p <0.05).

Evaluating patients Tinetti balance test scores between the groups at the beginning of the study
showed no statistically significant differences (p> 0.05). During Il and 111 testing Group | demonstrated a
statistically significantly better result (p <0.05).

Evaluating Rivermead assessment outcomes between the groups at the beginning of the study
showed no statistically significant differences (p> 0.05). During Il and Il testing no statistically
significant difference was found (p> 0.05).

Conclusions: Mechanical gait trainer and a stationary robotic device MotoMed statistically
significant improve after stroke patients gait, balance and mobility. Mechanical gait trainer is more

effective in patients after the first stroke covering distance, walking speed, and balance rehabilitation.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI
GSI - Galvos smegeny insultas
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija
KSNS — Kiino svorio nukrovimo sistema
NSP — Nugaros smegeny pazeidimai

GST — Galvos smegeny traumos
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IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) — viena dazniausia suaugusiujy nejgalumo priezastis, kuri taip pat
yra nuostolinga ekonomiskai, bei yra tre¢ia pagal daznuma mirties priezastis Siaurés Amerikoje,
Europoje ir Azijoje [1]. Pacienty patyrusiy GSI mirtingumas yra 20 proc. , daugiau negu 50 proc.
iSgyvenusiy GSI lieka laikinai arba visam laikui nejgaliis, kitiems 10 proc. reikia slaugos ir tik 20 proc.
sirgusiy darbingo amziaus zmoniy grizta j darbo vietg [2].

Zmogui norinéiam pilnavertiskai funkcionuoti kasdieniniame gyvenime reikia sugebéti statiskai ir
dinamiskai islaikyti jvairig kiino padétj, kurig reikia keisti atsizvelgiant  aplinkos veiksnius, panaudojant
laikysenos palaikymo atsakus, kurie yra automatiniai. Po GSI didzioji dalis paprasty uzduociy tampa
sudetingesnés, bei reikalauja daugiau pastangy. Pusiausvyros sutrikimo tyrinéjimai irodo, kad Zmonés
persirge GSI nebesugeba iSlaikyti statinés ir dinaminés pusiausvyros . Literatiiros duomenys rodo, kad
pusiausvyros sutrikimai atsiranda 87,5 proc. zmoniy po GSI. Todél atsirad¢ pusiausvyros sutrikimai yra
viena i$ priezas¢iy ribojanciy pacienty po GSI kasdienine veikla [3].

DaZniausiai pasitaikanti ir placiai pripaZinta problema po GSI yra motoriniy funkcijy pablogéjimas,
kuris gali biiti sukeltas prarastos arba limituotos raumeny kontrolés. Motoriniy funkcijy sutrikimas
dazniausiai paveikia veido, rankos ir kojos esanciy vienoje pus€je judésiy kontrole ir pasitaiko 80 proc.
pacienty [4]. Pacienty iSgyvenusiy po GSI vaik$¢iojimo funkcijos praradimas ar ryskiis eisenos parametry
poky¢iai lemia ramesni, bei séslesnj gyvenimo tipa, kuris riboja pacienty kasdieninia fizing veikla, o tai
mazina Sirdies kraujagysliy pajéguma. Ligonio ir jo Seimos nariy ateitis labai stipriai priklauso nuo jo
gebéjimo eiti, bei persikelti, todél éjimo funkcijos sugraZinimas ir pusiausvyros lavinimas yra vienas i§
svarbiausiy kineziterapijos tiksly [5].

Kelis pastaruosius deSimtmecius labai didziulé mechanikos tyrimy dalis buvo nukreipta j
robotizuoty eisenos treniruokliy panaudojima reabilitacijos metu. Zmogaus nervy sistema yra unikali tuo,
kad sugeba strukturiskai ir funkciskai keistis priklausomai nuo aplinkos veiksniy. Didziulis naujausiy
technologijy potencialas leidzia siekti kiek jmanoma didesnio atsigavimo procesy po GSI. Vienas i$ tokiy
treniruokliy yra mechaninis eisenos treniruoklis. Sis eisenos treniruoklis naudojamas reabilitacijos procese
yra veiksmingesnis pacienty po GSI esienos, pusiausvyros bei funkcinio savarankiskumo atsistatyme,
negu tradicinés kompensacinés priemonés taikomos eisenos lavinimo procese reabilitacijoje[6].

Ankstyvojoje reabilitacijoje po GSI taip pat yra tikslinga naudoti stacionary reobotizuotg treniruoklj
MotoMed, kuris naudojamas reabilitacijos procese labiau pagerina pacienty po GSI nueinamg atstuma,

¢jimo greit], bei pusiausvyra, nei tradicinés reabilitacijos priemonés [7].
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Taciau literatiiros Saltiniuose néra duomeny kurie palyginty ciklinio velotreniruoklio ir mechaninio
eisenos treniruoklio efektyvuma zmoniy po GSI pusiausvyros, mobilumo ir eisenos parametry
atsistatymui ankstyvuoju reabilitacijos periodu.

Hipotezé: Skirtingos robotizuotos priemonés turés skirtingg poveikj pacienty po galvos semegny
insulto eisenai, pusiausvyrai ir mobilumui.

Tyrimo objektas: skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvumas pacienty po galvos smegeny
insulto eisenai, pusiausvyrai ir mobilumui.

Tyrimo subjektas: pacientai patyr¢ pirmajj galvos smegeny insultg.

Tyrimo tikslas: Jvertinti skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvuma pacienty po galvos smegeny
insulto eisenai, pusiausvyrai ir mobilumui.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvumga pacienty po galvos smegeny insulto eisenos
pokyciams tyrimo metu.

2. [Istirti skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvumg pacienty po galvos smegeny insulto
pusiausvyros pokyciams tyrimo metu.

3. Nustatyti skirtingy robotizuoty priemoniy efektyvumag pacienty po galvos smegeny insulto

mobilumo poky¢iams tyrimo metu.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 GALVOS SMEGENU INSULTAS

Galvos smegeny insultu (GSI) yra vadinamas klinikinis sindromas, kuris pasireiskia: greitai
besivystanciais klinikiniais simptomais arba galimais zidininiais pozymiais, galvos smegeny funkcijos
sutrikimais, trunkantis daugiau negu 24 valandas (arba sukeliantis mirtj) ir esantis kraujagyslinés kilmes.
Tranzityvine iSemijos ataka ar pracinan¢iu smegeny iSemijos priepuoliu yra vadinamas Gmus galvos
smegeny ar tinklainés kraujotakos nepakankamumas, pasireiSkiantis zidinine neurologine simptomatika,
regresuojancia greiciau nei per para nuo susirgimo pradzios [1].

GSI gali istikti bet kokio amziaus Zmogy, bet 80 proc. Persirgusiy Sig liga yra 70mety ir vyresni.
GSI gydymo rezultatai priklauso nuo to kada jis buvo diagnozuotas, bei adekvataus gydymo. Labai svarbu
vaidmenj, mazinant sergamumo GSI daznj, atlicka modifikuojami rizikos veiksniai — prieSirdziy
virpéjimas, pastovus rikymas, mazas fizinis aktyvumas, antsvoris [7].

e Arterotromboziné iSemija, kuri atsiranda dél aterosklerozés, arteroskleroziniy ploksteliy
susiformavimo | galvos smegenis atitekanciose kraujagyslése ar galvos smegeny kraujagyslése. Ant
arteroskleroziniy ploksteliy susidare trombai gali sutrikdyti kraujotaka galvos smegeny kraujagyslése. Sis
procesas gali testis Kelis deSimtmecius ir netureti jokiy simptomy, bet kartais simptomai pasireiSkia per
kelias valandas;

e Lakininé iSemija atsirandanti dél smulkiyjy i galvos smegenis isiskverbianciy arterijy
uzsikim$§imo. DaZniausiai lakiininés i§emijos pazeidimo Zidinys yra riboto ir nedidelio dydZzio;

e Emboliné iSemija. Embolai i galvos smegeny kraujagysles patenka i§ Sirdies, dazniausiai dél
priesirdziy virpéjimo, kada Sirdies voztuvai yra protezuoti.

¢ Intrakranijinés hemoragijos. Jos atsiranda kai kraujas iSsilieja j smegenis, bei subarachnoidinj
tarpa. Si patalogija dazniausiai yra sukeliama arterijy ir veny sklaidos trikkumuy;

e |[ntracerebriné hemoragija jvyksta plySus arterijy mikroaneurizmoms, kurios buna atsiradusios
del kraujagysleés nekrozés, o tai sukelia kraujo iSsiliejima j galvos smegenis;

e Subarachnoidiné hemoragija dazniausiai sukeliama dél aneurizmos plySimo, naviky arba
arterijy ir veny sklaidos trikumy ir pasireiskia kraujo iSsiliejimu po smegeny dangalais.

Galvos smegeny insultas yra placiai paplitgs neurologinis sutrikimas visame pasaulyje.
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1.1.1 Galvos smegeny insulto epidemiologija

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad sergamumas insultu nemazéja, nepaisant jvairiy prevencijos ir
visuomenés Svietimo programy. Lietuvoje sergamumo galvos smegeny kraujotakos sutrikimais rodikliai
nuolat didéja ir smarkiai virSija Vakary Europos vidurkius [5]. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO)
vadovaujamy studijy duomenimis, didziausias sergamumas pirmuoju GSI buvo nustatytas Suomijoje,
Lietuvoje ir Rusijoje, o didziausias mir§tamumas nuo galvos smegeny insulto — Ryty Europoje [1].

Literatiiros duomenimis, per pirmuosius metus po GSI mirsta nuo 25 iki 40proc., o per pirmasias
30 dieny nuo 17 iki 34 proc [9]. GSI yra link¢ pasikartoti. Pirmais ligos metais pakartotino GSI rizika yra
nuo 10 iki 12 proc. Ir kasmet didéja nuo 5 iki 8 proc. Per penkerius metus bendra pakartotinio GSI rizika
siekia nuo 30 iki 40 proc. [10].

D¢l didelio sergamumo ir mirtingumo, dideliy sveikatos prieziiirai skiriamy 1éSy sagnaudy, GSI yra
viena i§ pagrindiniy sveikatos problemy pasaulyje. GSI yra treéioji mirtingumo priezastis Europoje.
Daugiau kaip 50 proc. zmoniy po GSI kenc¢ia dél nuolatinés ar laikinos negalios. Taip pat tai yra viena i§
pagrindiniy nejgalumo priezasciy, o serganciyjy insultu gydymas bei slauga sunaudoja didziulig sveikatos
apsaugai skiriamy 1ésy dalj [11].

Nepakankamos gyventojy zinios, mazas visuomenés informavimo lygis apie GSI, jo rizikos
veiksnius, jspéjamuosius pozymius lemia, kad Lietuvoje kasmet GSI suserga 17 000 Zmoniy. GSI
prevencijai reikia apmokinti slaugytojus, kad jie ne tik atpaZinty insulto ankstyvuosius poZymius ir laiku
suteiktu pagalba, bet ir dalyvauty pacienty edukacingje veikloje [12].

GSI yra viena i$ pagrindiniy vidutinio ir vyresnio amziaus Lietuvos pilie¢iy mirtingumo prieZastis.
Taip pat GSI yra viena 1§ pagrindiniy nejgalumo priezas¢iy darbingo amzZiaus Zmonéms. Veiksniai turintys
jtakos mirtingumui nuo GSI yra amZius, sistolinis kraujospidis, iSemin¢ Sirdies liga ir reguliarus rukymas
[13].

GSI yra viena aktualiausiy socialiniy ir medicinos problemy, dél mirtingumo ir dazno nejgalumo
kaip liekamojo reiskinio. Sergamumas Salyse kurios yra iSsivysciusios gali zymiai padidéti, del santikinés
vyresnio amziaus zmoniy dalies. MirStamumas mazg¢ja, taiau daugéja pacienty su iSlikusiais liekamaisiais
reiSkiniais. Kompleksiné reabilitacija pacientams po GSI daro didele jtaka ligos eigai, funkciniam
savarankiSkumui ir saglygoja geresne gyvenimo kokybe [14].

Pacientams patyrusiems galvos smegeny insulta daznai pasireiSkia jvairios komplikacijos, kurios

salygoja jvairaus laipsnio nejgaluma.
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1.1.2 Galvos smegeny insulto komplikacijos

Reabilitacijos metu kylancios komplikacijos daro neigiamg jtaka reabilitacijos eigai. Dazniausiai
pasitaikancios komplikacijos, kurios biina pastebimos 25 proc. pacienty yra uzkietéje viduriai, nemiga,
galvos svaigimas, paralyzuotos pusés peties sgnario skausmas. Taip pat reabilitacijos eiga riboja kvepvimo
ir Slapimo taky infekcijos, kojy veny uzdegiminiai procesai, bei regéjimo sutrikimai. Komplikacijas
dazniau patyria 65 mety ir vyresni pacientai [14].

Viena i§ komplikacijy yra giliyjy veny trombozé, kuri yra zymiai dazniau pasitaikanti tarp
vyresnio amziaus pacienty nei jaunesnio. Tam gali turéti jtakos tai, kad atvyke j reabilitacijg vyresnio
amziaus pacientai dazniausiai biina labiau funkciskai priklausomi, o tai lemia, kad jie maziau juda, o
mazesnis judéjimas gali salygoti tromby susidaryma [15].

Vienos veido pusés, rankos, kojos silpnumas atsiradgs staiga dazniausiai yra vienas i$
besivystancio insulto simptomu. Kiti daZniausi besivystancio insulto simptomai yra [10, 16]:

e Staigus rankos ar kojos, vienos veido pusés nutirpimas;

e Nepaaiskinamas galvos skausmas;

e Sunkiai suprantama paciento kalba arba staigus kalbos arba jos suvokimo sutrikimas;

e QGreitu laiku pasireiSke charakterio ir protiniy sugebéjimy poky¢iai;

e Staigus rege¢jimo sutrikimas;

e Staigus ¢jimo sutrikimas;

e Pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimas;

e Galvos svaigimas;

e Dubens organy sutrikimai;

¢ Rijimo sutrikimai.

Galvos smegeny insulto reabilitacija yra kompleksiné ir vyksta dalyvaujant visai reabilitacijos

komandai.
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1.2 REABILITACIJA PO GALVOS SMEGENU INSULTO

Negalios sunkumui stipriai daro jtakg ankstyva diagnostika, efektyvus gydymas ir laiku suteikiama
kompleksin¢ (medicining, socialiné, psichologiné) reabilitacija taikant multidisciplininés komandos
principg [17]. Ankstyva aktyvi reabilitacijs yra vykdoma fizinés medicinos gydytojo, kineziterapeuto,
ergoterapeuto, psichologo, logopedo, socialinio darbuotojo. Tokia reabilitacija sumazina komplikacijy
skaiCiy, sutrumpina fizinio pajégumo sugrizimo laika, bei padeda iSvenkti hipodinaminjos jtakos
organizmui, kuri yra neigiama [18]. Kineziterapija yra viena i§ multidisciplininés reabilitacijos grandziy.
Kineziterapijos tikslai yra: paciento jvertinimas, gydymas, paciento ir jo Seimos nariy mokymas [17].

Individualios reabilitacijos programos intensyvumas yra salygojamas ligonio buklés ar negalios
laipsnio. Jei reabilitacija yra negalima dél sutrikusios samonés tai yra atlickama pasyvi kineziterapijos
programa, kad sumazinti sgnariy skausma, kontrakttry bei praguly susidaryma ir plauciy uzdegimo rizikg
[18].

Kineziterapeuty darbe naudojamy funkciniy judesiy komponenta sudaro : daikto pasiekimas,
suémimas ir paleidimas, selektyviy judésiy atlikimas, judésiy valdymas ( galvos, liemens, virSutinés ir
apatinés galiinés), paciento paruo$imas nugaléti gravitacijos jéga sédint ir stovint, padéties pakeitimas,
¢jimas. Svarbus ne tik judesiy buvimas, bet ir judesiy valdymas, bei jy kokybé [17].

Taciau daugelis pacienty dél nepakankamy léSy negauna jokio reabilitacinio gydymo, o dél to
padaugéja nejgaliy asmeny [18].

Vyresnis pacienty amzius daro jtaka didesnei funkcinei priklausomybei, bei ryskiau sutrikusioms
pazintinés funkcijoms, atvykstant ir iSvykstant i§ reabilitacijos, nei jaunesniy pacienty. Vyresniy pacienty
funkcinio savarankiSkumo pageréjimas priklauso nuo reabilitacijos trukmés, kuo reabilitacijos trukmé
ilgesn¢, tuo funkcinis savarankiSkumo pageréjimas yra didesnis. Literatiros duomenimis didesnis
raumeny elektros stimuliacijos procedury skaiCius jtakos vyresnio amziaus pacienty funkciniam
savarankiSkumui neturi. Elektros stimuliacijy skai¢ius gal¢jo neturéti stipraus statistinio rySio su vyresnio
amziaus pacienty funkciniu savarankiSkumu dél gretutiniy susirgimy prie kuriy elektros stimuliacija néra
taikoma. Todél pacientams kurie yra vyresni nei 65 metai labia svarbu taikyti individualig ir kokybiska
kineziterapija, bei parinkti optimaly procedury skaiciy [15].

Jaunesniy pacienty funkcinio savarankiSkumo pokytis priklauso nuo laiko iSguléto stacionare,
suteikty kineziterapijos procediiry skaiciaus, elektrostimuliacijy, psichoterapijos ir ergoterapijo procediiry.
Taciau po iSsamesnés analizés nustatyta, kad didziausig jtaka jaunesniy pacienty funkciniam

savarankiskumui po galvos smegeny insulto turi reabilitacijos trukmé ir elektrostimuliacijy skaicius. Todél
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Sios grupés pacientams reikia daugiau démesio skirti silpny raumeny lavinimui naudojant
elektrostimuliacijos buda [15].

Moksliniais tyrimais yra patvirtinta, kad aerobiniai pratimai reabilitacijoje po insulto turi didelia
naudg. Todél visiem reabilitacijos centram yra rekomenduojama kineziterapijos procedure metu jtraukti
aerobing treniruote pacientams go GSI. Aerobiné treniruote ne tik ankstyvuoju period po GSI bet ir
velyvuoju, turi teigiamos jtakos hipertenzijai, cholesterolio kiekiui kraujyje bei sumazina pasikartojanc¢io
insulto rizika. Taciau pries pradedant taikyti aerobinius pratimus pacientams ankstyvuoju periodu po GSI
reikia suzinoti kokj krtvj reikia pasirinkti [ 19].

Pusiausvyros stabilumo atgavimas yra vienas i$ reabilitacijos tiksly po GSI. Skirtingy pusiausvyros
atgavimo metodikos esmé yra atlickant pratimus islaikyti pusiausvyrg veikiant tam tikriems iSoriniams
trukdziams. Dazniausiai po GSI atlickami aerobing iStverme¢ ir raumeny jéga didinantys pratimai
pusiausvyros nelavina, todeél biitina juos derinti su pusiausvyros pratimais [20].

Moksliniy tyrimy duomenimis sedéjimo funkcijg lavinanciy pratimy taikymas ankstyvuoju periodu
po GSI turi jtakos paciento siekimo ] priekj funkcijai lyginant su sed¢jimo funkcija lavinanciy pratimy
taikymu velesniu periodu po GSI. Ankstyvuoju periodu pratimus atlik¢ pacientai galéjo pasiekti 0,05m
daugiau nei velyvuoju laikotarpiu pratimus atlik¢ pacientai ir $is skirtumas yra statistiSkai reikSmingas
[21].

Ejimo takelis yra pla¢iai naudojamas reabilitacijoje po GSI, dél savo teigiamo poveikio pacienty
eisenos kokybei. Naujausiai moksliniais tyrimais buvo nustatyta, kad ¢jimo takelio naudojimas po
vandeniu efektyviau paveikia pacientu stovéjimo faze, svorio perneSimg ir emocing bikle, nei €jimo
takelio naudojimas sausumoje. Ejimo takelio po vandeniu ir sausumoje naudojimo efektyvumo pacienty
po GSI &jimo greiciui nepastebéta [22].

Vienas 1§ dazniausiy sutrikimy pasireiSkianCiy po galvos smegeny insulto yra pusiausvyros
sutrikimai, kurie nulemia séslesnj gyvenimg.

1.2.1 Pusiausvyros sutrikimai po galvos smegeny insulto

Pusiausvyra — zmogaus sugebéjimas iSlaikyti stabilig ktino padétj (statiné pusiausvyra) arba
reikiamg kiino padét] atliekant jvairiausius skirtingus judesius atskiromis kiino galiinémis kada juda visas
kiinas ir judesiai atliekami skirtingu grei¢iu (dinaminé pusiausvyra) [23].

Pusiausvyros sutrikimams jtakos turi ne tik sveikatos sutrikimai, bei pakitusi arba sutrikusi
laikysena, bet ir kiekvieno zmogaus antropometriniai duomenys. Mazas kiino masés indeksas lemia
mazesnius bei retesnius zmogaus kiino svyravimus, o didelis kiino masés indeksas didesnius ir daznesnius

kiino svyravimus[23].
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Dazniausiai pasitaikantis sutrikimas po GSI yra pusiausvyros sutrikimas [10]. Ivairiis pusiausvyros

sutrikimai pasireiSkia apie 87,5 proc. pacienty, o tai stipriai apriboja pacienty serganc¢iu GSI kasdiening

veikla [3]. Pacientas, kuriam yra sutrikusi pusiausvyra nesugeba iSlaikyti reikiamos ir stabilios kiino

padéties atlikdamas judesius, taip pat iSorés jégy veikiamas [10].

Pusiausvyra biina gera, kada koordinuotai tarpusavyje sgveikauja jvairiis organai ir organizmo

sistemos. Norint islaikyti pusiausvyra dalyvauja [10]:

Proprioreceptoriai;

Smegenélés;

Regéjimo organai;

Vestibiulinis aparatas;

Raumenys ( ypac posturaliniai ir apatiniy galiiniy);
Ortostatinés reakcijos;

Paciento suvokimas.

Pusiausvyros sutrikimai yra viena i§ prieza$ciy salygojanti tokias komplikacijas kaip nukritimai,

bei kauly luziai (1 pav). Dazniausiai pasitaiko $launikaulio kaklelio liZimai peZeistoje pus¢je. Pacientai po

GSI ir Slaunikaulio kaklelio lazio tik 39 atvéjais i§ 100 atgauna pilna savarankiSkuma, kai visoje

populiacijoje Sis skaiCius siekia 69 atvejus 1§ 100. Lentel¢je pateikti duomenys parodo sgveikas taip

nukritimo faktoriy, nukritimy ir nukritimy pasekmiy po GSI [24].

|Galvos smegeny insultas |

<= =L &

Fiziniu sugebé&jimu sumazéjimas Kiti sutrikimai
{Pusiauswyra, eisena) (Kognitywiniai, sensomotoriniai)

< = LT
ﬁ @ Mukritimal || LGZiai
J L ats <>

Sumazéjusi fiziné veikla =" | Nukritimo baime

‘-_”_-’ ::> Kauly demineralizcija

—_—

1 Pav. Saveikos tarp nukritimo faktoriy, nukritimy ir nukritimy pasekmiy.

Mokslinio tyrimo metu nustatyta, kad lavinant pusiausvyrg ne tik bazinémis kineziterapijos

priemonémis, bet ir pasitelkiant MTB balance platformos pagalbg yra pasiekiami zymiai geresni
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rezultatai. Si MTB balance platforma efektyviau pagerina tiek stating pusiausvyra, bei dinaming
pusiausvyra. Sio tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pusiausvyros buklei turi jtakos raumeny tonusas,
koordinacija, gilieji jutimai, paralyZuotos ir sveikos kojos Slaunies tieséjy raumeny jéga, paralyZuotos
kojos kelio ties€jy jéga. Taciau labiausiai pusiausvyrai darantys jtaka rodiklis yra koordinacijos sutrikimai,
bei paralyzuotos kojos Slaunies ties€jy jéga [25].

Kity autoriy duomenimis statin¢ pusiausvyra geréja naudojant tick MTB balance platformg tiek ir
paprastg veidrodj. MTB balance platforma statistiSkai reikSmingai geriau lavino tik stating pusiausvyra
uzmerktomis akimis [26].

Naudojant pagrei¢iy matuoklj tiesiogiai matuojant zmogaus masés centro svyravima, kuris jvertina
pacienty pusiausvyra horizontalioje plokstumoje pastebéta, kad zmoniy patyrusiy GSI svyravimy aplitudé
yra du kartus didesné nei sveiky zmoniy. Sveiky zmoniy kairés ir desinés kojy spaudimos santykis yra 0,9
— 1, o pacienty po GSI mazesnis negu 0,9. Taip pat pastebéta kad vizualinés aplinkos suvokimas turi
jtakos pusiausvyrai. Pacientai po GSI uzmerktomis akimis svyruoja didesnémis aplitudémis negu
atmerktomis akimis, bei santykinis svorio pasiskirstymas buvo mazesnis tarp apatiniy galtiniy [23].

Kineziterapeutai procediiry metu tikrina paciento pusiausvyros ribas. Tyrimy duomenimis yra
pastebéta kad pacientai dazniausiai nukrenta kada nesilaiko kineziterapeuto nurodymuy: vaiksto su
netinkama kompensacine priemong¢ arba vaiksto be jos [24]. Taip pat pastebéta, kad strukturizuotos ir
individualios kineziterpaijos procediiros atokiuoju periodu po GSI pagerina pacienty pusiausvyra, taciau
neturi statistiSkai reikSmingo skirtumo nukritimy rizikai [27].

Sutrikusi pusiausvyra daznai daro jtaka pacienty gebéjimui savarankiskai judéti, o tai apriboja
pacienty mobiluma, sukelia baimg¢ atlikti savarankiSkus mobilumo judesius.

1.2.2 Mobilumo sutrikimai po galvos smegenu insulto

Pusiausvyros sutrikimai turi jtakos paciento mobilumui. Po GSI sutrinka paciento gebéjimas
savarankiskai atsisésti, persikelti iS lovos ant kedés ar i vezimélj, atsistoti i§ sédimos padeties bei
vaikscioti [10].

Pusiausvyros lavinimas griztamojo rySio principu veikian¢iomis platformomis pagerina pacienty
po GSI mobiluma [26].

Kineziterapeutas ugdo pacienty savarankiSkuma, skatina pakenktos pusés visapusiska gijima,
lavina mobilumg. Ger¢jantis pacienty mobilumas daro jtaka pacienty savarankiSkumg kasdieninéje

veikloje, bei lengvina paciento ir jo artimyjy socialiniy problemy sprendima [17].
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Tyrimy duomenimis pacientai po GSI reabilitacijos pradzioje skundziasi mobilumo sutrikimais, o
po 4 savaiciy kompleksinés reabilitacijos daugelis pacienty galéjo judéti be kity zmoniy pagalbos, bet
naudojant pagalbines priemones[26].

Dazniausiai vartojamos mobilumo atstatymo metodikos po GSI yra Bobath ir judesiy mokymo
programa. Bobath metodikas tikslas yra gerinti pazeistosios pusés judesiy kokybe, kad abidvi kiino pusés
dirbty harmoningai. Naudojant Bobath metodika kineziterapeutas palaiko paciento kiing atitinkamose
padétyse, sieckdamas skatinti normalias posturalines reakcijas. Judesiy mokymo programa yra grindziama
mokslais apie judesius, funkciniy judesiy mokymu ir biomechanika. Judesiy mokymo programa remiasi
idéja, kad judesius reikia atgaminti, o ne mokyti i§ naujo. Moksliniy tyrimy duomenimis judesiy mokymo
programa yra pranaSesné uz Bobath metodika [28].

Tiek mobilumo ir pusiausvyros sutrikimai sglygoja netaisyklingg eiseng, mazesnj nueinama

atstuma, o tai apriboja pacienty jud¢jima erdve¢je.
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1.3 EISENOS YPATUMAI
Sveiko Zmogaus éjimas yra apibiidinamas kaip sklandus, koordinuotas, ritmiskas judéjimas, kurio
metu kiinas reikiamu greiciu ir norima kryptimi juda Zingsnis po zingsnio. Taisyklingam ¢éjimui biidinga

[8, 29]:

Gebé¢jimas stovéti;

Svorio iSlaikymas ant abiejy kojy;

Gebé¢jimas visa kiino svorj i$laikyti ant atraminés kojos, kada kita koja yra atlickamas zingsnis;

Koordinuoti judesiai.

Ejimas lygiu pavir§iumi remiasi j kordinuota ir ritmiska raumeny susitraukima, kuris sugeneruoja
pakankamai mechaninés eneregijos eisenai. Zingsnio fazéje eisenos metu reikia pilnai atkelti koja nuo
Zemés pavirSiaus norint iSvengti uzkliuvimo. Taip pat taisyklingai eisenai yra reikalinga taisyklinga
laikysena, kuriai stipriai daro jtakg sugeb¢jimas pernesti svorj ant pazeistos kojos. Norint eiti nelygiu
pavir§iumi einantysis turi sugebéti pritaikyti savo eiseng reaguojant j aplinkos salygas [24].

Taciau pacienty po galvos smegeny insulto eisena yra netaisyklinga ir turi specifisky bruozy.

1.3.1 Eisenos sutrikimai po galvos smegeny insulto

Pacienty eisena po GSI pasizymi létais, asimetriniais Zingsniais ir sumaZzéjusiu svorio pernesimu
hemiparezingje galtin¢je [30, 31]. Kity autoriy duomenimis pacientai po GSI pasizymi sumaZzejusiu
atsispyrimu atsipyrimo faz¢je, sumazejusiu Slaunies lenkimu Zingsnio fazé¢je, sumazéjusia pusiausvyra
atramos fazé¢je bei sumazejusiu eisenos automatizmu. Gebéjimas pakeisti eisenos stiliu norint prisitaikyti
prie pakitisiy aplinkos faziy taipogi yra stipriai sutrikes pacientams po GSI [24, 32]. Norint uzfiksuoti bent
maziausius pokyc€ius eisenoje po GSI patartina naudoti ¢jimo takelj [33].

Pagrindiniai veiksniai j kuriuos reikia atsizvelgti eisenos lavinime po GSI yra [30]:

e Liemens judesiai;

e Kluby judesiai;

e Apatinés galiinés judesiai;

e Svorio perneSimas ant hemiparezinés galtinés.

Taisyklingos eisenos atstatymas yra viena i§ svarbiausiy reabilitacijos tiksly pacientams po galvos
smegeny insulto.

1.3.2 Taisyklingos eisenos lavinimas

Eisenos reabilitacija yra vienas i§ svarbiausiy prioritety pacientams po GSI. Tod¢l vienas i$
pagrindiniy reabilitacijos tiksly yra savarankiskas pacienty vaikS¢iojimas ir gebéjimas uzsiimti kasdienine
veikla [34].
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Ejimo greitis yra lengvai i¥matuojamas eisenos parametras. Létas éjimo greitis daZniausiai biina
salygojamas su selektyviy judesiy stygiumi ir sutrikusia pusiausvyra. Taciau reabilitacijos programa
neskiria didziausio démesio ¢jimo greiciui, nes didinant éjimo greitj pacientams po GSI galima formuoti
netaisyklingg eiseng, bei taip yra didinama galimybé nukristi [30].

Yra pastebéta kad geri eisenos atsistatymo rodikliai stipriai priklauso nuo paciento motivacijos ir
paskatinimo, bei Seimos nariy pagalbos [34]. Taip pat pastebéta kad didesnis démesys skirtas eisenos ir
eisenos parametry lavinimo pratimams turi teigiamg efekta eisenai ir ¢jimo greiciui [35].

Dabartiné eisenos reabilitacija pagrinde remiasi fiziniais pratimais, o robotizuoty priemoniy
naudojimas dar nera stipriai paplites. Skirtingos kineziterapijos metodikos zZymiai dazniau lavina eisena
vaikstant tiesiog ant Zemés, bet net ir tokios metodiko reikalauja daug specifiniy pasiruoSimo pratimy,
kineziterapeuto priezitiros ir tiesioginés pazeistos galtinés manipuliacijos eisenos metu [34].

Eisena po insulto yra pastebima dél savo asimetriSkumo. Reabilitacijos procese naudojant ¢jimo
takel] yra pasiekiami geresni simetrijos rezultatai eisenoje nei vaikStant ant Zemes [36]. Taip pat ¢jimo
takelio naudojimas parodé, kad eisenos parametrai priklauso nuo ¢jimo greicio [37].

Eisenos treniravimas ant éjimo takelio einant didesniu grei¢iu nei paciento pasirinktu turi didesnj
efekta eisenos greicio atsistatymui [38].

Kity autoriy duomenimis ¢&jimo takelis ar eisenos treniravimas ant Zemeés statistiSkai reikSmingo
skirtumo neturé¢jo atstatant pacienty eiseng. Taciau buvo pastebéta kad naudojant ejimo takel; prireike
mazesniy paciento pastangy, bei maziau laiko. Taip pat pastebéta kad ankstesnis eisenos treniravimas daro
itakg eisenos atsistatymo greic¢iui bei pacios eisenos kokybei [39].Taip pat pastebéta kad elektros
stimuliacijos integravimas ] reabilitacijos procesg turi teigiamy rezultaty eisenos parametry geré¢jimui [40].

XXIa. daug démesio yra skiriama robotizuoty priemoniy taikymui pacienty reabilitacijos eigoje.
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1.4 ROBOTIZUOTOS PRIEMONES NAUDOJAMOS EISENOS IR PUSIAUSVYROS
LAVINIMUI

Apzvelgus robotizuotas priemones taikomas eisenos ir pusiausvyros reabilitacijos procese jas biity
galima suskirstyti j (2 pav.) [41]:

e Ejimo takelio eisenos treniruokliai;

e Jtvirtintos pédos eisenos treniruokliai;

e Eisenos treniruokliai ant zemés pavirsiaus;

e Ciurnos treniruokliai;

e Stacionarus eisenos treniruokliai.

Body weight
support

Body weight
support

Exoskeleton

Foot
Mobile orthoses

Programmable g
robotic base

foot plates

Stationery

robotic base

a) b) C) d) e)

2 pav. Robotizuoty priemoniy tipai apatinés galunés reabilitacijoje: (a) é¢jimo takelio eisenos
treniruokliai, (b) itvirtintos pédos eisenos treniruokliai, (c) eisenos treniruokliai ant Zemeés
pavirsiaus, (d) aktyvis péduy ortezai, (e) stacionariis eisenos treniruokliai.

1.4.1 Ejimo takelio eisenos treniruokliai

Si robotizuoty eisenos treniruokliy grupé ¢jimo pagrindui naudoja é¢jimo takelj, kurio pagalba yra
pasiekiami geresni simetrijos rezultatai eisenoje nei vaikStant ant Zemés [42], bei tai reikalauja maziau
paciento pastangy [43].

Daugelis ¢jimo takelio eisenos treniruokliy naudoja kiino svorio nukrovimo sistemg (KSNS), kuri
eisenos atstatyme po GSI yra efektyvesnis pasirinkimas nei treniruotés kai paciento kiino svoris yra
nenukraunamas[44]. Taip pat KSNS leidzia pacientui ilgiau atlikti fizinj darbg nepavargstant [45].

Lokomat eisenos treniruoklis

Lokomat eisenos treniruoklis susideda i§ reguliuojamos KSNS, robotizuoto eisenos ortezo ir €jimo
takelio (3. Pav) [46]. Sis prietaisas turi fiksuota kinematinj eisenos tipa, kuris buvo nustatytas atsizvelgiant
] sveikus Zzmones [9].

Atlikti tyrimai su nugaros smegeny pazeidimus (NSP) turinéiais pacientais parodé, kad Lokomot

treniruoklis su roborizuotu eisenos ortezu sukéelé tokia pat nugaros smegeny neurony centry aktyvacija
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kaip ir manualinis paciento mokinimas vaiks¢ioti. Sie tyrimas parodé, kad Lokomat treniruoklis ne tik
prailgina galimg treniruotés laika, bet ir sumazing fizinj kruvj tenkantj specialistui [47,48], bei pagerina
paciento vaiksciojima [49]. Taip pat Lokomat treniruoklis gali buiti naudojamas kaip patikimas klinikinis

jvertinimo jrankis jvertinant paciento turin¢io NSP sgnariy padeties suvokima [50].

atkurimo procese ir pacientams patyrusiems GSI [51,52].
LokoHelp eisenos treniruoklis
LokoHelp eisenos treniruoklis susideda i§ KSNS, aktyvaus pédos ortezo “Pedago”, kuris buvo
sukurtas sukurti eisenai panasius judésius ir €jimo takelio (4 pav.)[53]. Unikalios LokoHelp sistemos
pagalba pacientai po GSI, NSP ir galvos smegeny traumy (GST) gali treniruoti savo eiseng be didesnés
aktyvios specialisto pagalbos [54,46]. Tai stipriai sumazina fizinj kravj ir diskomfortg kurj patirig

specialistas taikydamas jprastas eisenos atstatymos priemones [55].

4 pav. Lokohelp eisenos treniruoklis su pédos ortezu.
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LOPES eisenos treniruoklis

Olandy universiteto mokslininkai 2001 metais prad¢jo kurti robotizuota eisenos treniruoklj
LOPES. Pirmasis prototipas buvo sukurtas 2006 metais ir buvo sudarytas i§ stacionariosios dalies ir
apatinés galiinés egzoskeleto ( 5 pav. A ). Egzoskeletiné dalis turi 3 sgnarius ( 1 prie kelio, 2 prie klubo),
kurie leidzia atlikti kelio ir klubo sgnario judésius [56]. LOPES treniruoklis gerina pacienty po GSI
gebéjimg vaikscioti, bei eisenos kokybe[57].

2010 metais LOPES treniruoklis tapo Mindwalker projekto dalimi, kurio tikslas yra jvertinti
LOPES egzoskeletinés dalies autonomiskumg pasitelkus skirtingus algoritmus ( 5 pav. B )[58].
Mindwalker projekto atlkiti mokslyniai tyrimai parodé kad LOPES egzoskeletas pasitelkus algoritmus gali
padéti atlikti zingsnius nezinant tikslios iSankstinés zingsnio trajektorijos. Tolimesnis mokslynis tyrimas

megins kontroliuoti visg zingsnio cikla, o ne atskirus zingsnius [59].

5 pav. A) LOPES eisenos treniruoklis 5 pav. b) Mindwalker projektas su LOPES egzokeletu

1.4.2 Jtvirtintos pédos eisenos treniruokliai
Sios eisenos treniruokliy grupés principas yra dvi stabilios programuojamos pédos platformos
kartu su KSNS. Kiekviena paciento péda yra pritvirtinama ant skirtingy platformy, kuriy judésiai yra

kontroliuojami robotizuotos sistemos kad sukurty skirtingus eisenos variantus [41]

Gangtrainer GT 1 treniruoklis
Gangtrainer GT 1 treniruoklis naudoja KSNS ir prisitaiko prie kiekvieno paciento greicio
galimybiy. Pacientas yra apvelkamas korsetu, kuris nukrauna paciento svoryj, ir jo pédos yra pritvirtinamas

ant dviejy platformy, kurios sukuria atramos ir Zingsnio fazes ( 6 pav.) [60].
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6 pav. Gangtrainer GT 1 treniruoklis
Net kelios tyrimy studijos nustaté, kad $io treniruoklio naudojimas reikalauja daug mazesniy

asistuojancio specialisto pastangy [61,62], bei gerina pacienty pusiausvyrg ir eisenos greitj [63].

HapticWalker treniruoklis
Tai pirmasis eisenos treniruoklis kuris sukuria ne tik létus ir tikslius eisenos judésius , bet taip pat
imituoja &jima nelygu pavirsiumi ir slydima (7 pav.) [64]. Sis treniruoklis taip pat gali padéti treniruoti ir
kasdienes veiklas. Sis treniruoklis yra didziulé pries tai minéto treniruoklio Gangtrainer GT 1 modifikacija

[41].

7 pav. HapticWalker treniruoklis
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GaitMaster 5 eisenos treniruoklis
GaitMaster 5 yra eisenos treniruoklis sukurtas Tsukuba Universitete ir leidziantis treniruoti ne tik
¢jimg ] priekj, bet ir lipima laiptais aukStyn ir Zemyn ( 8 pav. ) . I§ pradziy Sis treniruoklis visiSkai
kontroliuoja paciento judesius, o pastebéjus motorikos atsiradimg galima sumazinti treniruoklio kontrole,

kad eisena bty autonomiskesné [41,46].

8 pav. GaitMaster 5 treniruoklis sukurtas Tsukuba Universiteto mokslininky Japonijoje

1.4.3 Eisenos treniruokliai ant Zemés pavirSiaus

Eisenos treniruokliy skirty vaikscioti ant zemés pavirSiaus pagrindinis i$skirtinumas yra tas, kad jie

pacientams leidzia judéti kaip jie nori, o neveda jy i§ anksto nustatyta kryptimi [41].
ReWalk eisenos treniruoklis

ReWalk eisenos treniruoklis yra motorizuotas robotinis kostiumas, kuris gali biiti naudojamas ne
tik eisenos treniravimui, bet ir kitoms terapinéms reikméms (9 pav.). Paciento virSutiniai kiino judésiai yra
uzfiksuojami sensoriy ir yra naudojami inicijuojant ir palaikant ¢jimo procesa [65].

Sj kostiuma sudaro :

e Du egzoskeletai, kurie tvirtinasi prie apatiniy galiiniy ir turi integruotus motorus ties sgnariais;

e Pakraunami elementai;

e Sensoriai;

e Kompiuterin¢ valdymo sistema.
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9 pav. ReWalk eisenos treniruoklis
Moksliniai tyrimai parodé, kad ReWalk eisenos treniruoklis tinka pacientams po NSP.
Ambulatoriskai besigydantys pacientai po 14 treniruociy su ReWalk sugebéjo nueiti 100 metry atstuma be

pagalbos is Salies [65, 66].

WalkTrainer eisenos treniruoklis
WalkTrainer treniruoklis yra mobilus robotizuotas prietaisas skirtas treniruoti eiseng ant Zemes.
Kojos ir dubens ortezai suteikig tikslig apatinés galiinés mobilizacijg ir jégos stebéjimo galimybe.
Pacientas prie KSNS yra fiksuojamas unikaliu korsetu, o KSNS leidzia kontroliuoti norimg svorio
nukrovimg eisenos metu. Taip pat ant paciento kojy yra uzdéta po 7 poras elektrody, kuriuos valdo

centrinis kompiuteris. Tai leidZia paciento raumenis visg laikg laikyti aktyvius viso éjimo metu [67].

10 pav. WalkTrainer eisenos treniruoklis (kairéje), KineAssist eisenos treniruoklis (desinéje)
28



Tyrimy duomenimis WalkTrainer treniruoklis yra efektyvus pasirinkimas eisenos treniravimui
pacientams po GSI ir NSP [68].

KineAssist eisenos treniruoklis

KineAssist yra robotizuotas treniruoklis skirtas eisenos ir pusiausvyros lavinimui ( 10 pav.). Sj

treniruoklj sudaro specialus korsetas, kuris yra prisegtas prie mobilios robotizuotos dallies. Sis korsetas

turi sensorius kurie fiksuoja paciento dubens judésius ir pagal tai pritaiko KSNS. KineAssist treniruoklis

palieka paciento kojas prieinamas, todél specialistas gali koreguoti paciento eiseng nebijodamas, kad
pacientas gali nukristi [69].

Mokliniy tyrimy metu pastebeta, kad pacientai po GSI naudojantys KineAssist eisenos

treniruoklj galéjo eiti didesniu greiciu, bei jy zingsniai buvo didesni. Taip pat buvo pastebéta kad 10 proc.

kiino svorio nukrovimas buvo optimaliausias variantas [70,71].

HAL egzoskeletas
HAL tai robotizuotas egzoskeletas sukurtas ne tik pacienty reabilitacijos reikméms, senyvo
amziaus pacienty eisenos palengvinimui, bet ir sunkiy fiziniy darby atlikimo palengvinimui [72]. HAL

egzoskeletai gali biiti vienos apatinés galtinés dalies, abiejy apatiniy galiiniy ir pilno egzoskeleto kostiumo

tipo. Vienos apatinés galiinés egzoskeletas dazniausiai naudojamas pacientams su hemiplegia [73].

11 pav. HAL egzoskeletas: (a) HAL 3 skirtas tik 11 pav. HAL egzoskeletas: (b) HAL 5
apatinéms galiinéms pilnas egzoskeleto kostiumas
HAL egzoskeletas integruotas i reabilitacija GSI ir NSP patyrusiems pacientams pagerina €jimo
greit], zingsniy skai€iy, bei ritmg [74]. Naujausia Sio egzoskeleto versija yra HAL 5 ( 11 pav.), kuri leidzia
pacientams su visiSka paraplegija saugiai atsistoti ir atsisésti be papildomos pagalbos [75]. Naujausi
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tyrimai atskleidzia kad naujai sukurtas algoritmas leidzia HAL 5 egzoskeleto pagalba pacientams su

paraplegija saugiai vaikscioti be papildomos pagalbos [76].

1.4.4 Robotizuoti ¢iurnos treniruokliai

Zmogaus &iurnos sanarys yra kompleksiné kauly struktiira, kuri yra labai svarbi palaikant kiino
pusiausvyra. Ciurnos sanario patalogijas gali sukelti GSI, NSP ir GST. DaZniausiai ¢iurnos pazeidimai
priveda prie ilgalaikio nejgalumo arba limituotos gyvenimo veiklos, todé¢l Ciurnos reabilitacija yra labai
svarbi reabilitacijos procese [77].Robotizuoti ¢iurnos sgnario treniruokliai yra skirstomi j stacionarius ir
aktyvius ¢iurnos ortezus [41].

Aktyvis ¢iurnos ortezai yra egzoskeletai, kuriuos pacientas dévi ant kojy, todél su jais galima
terniruotis tiek vaikStant ant Zemés, tiek ant ¢jimo takelio. Jy paskirtis yra kompensuoti silpnus raumenis
arba koreguoti apatinés galiinés deformacijas. Sie ortezai atsirado nusprendus tobulinti pasyvius apatinés
galiinés ortezus [ 41, 77].

Pirmieji aktyvus ¢iurnos ortezai buvo PGO ir PAGO. Tiek PGO ir PAGO ortezai buvo testuojami
su pacientais, taciau tyrimai neatskleidé jy efektyvumo ir jie nebuvo komercializuoti [78,79].

Anklebot ¢iurnos treniruoklis pradZioje buvo sukurtas jvertinti pacienty ¢iurnos standumg ir tik
véliau buvo pradétas naudoti Ciurnos reabilitacijoje (12 pav.) [80,81]. Tyrimai atskleidzia kad Anklebot

treniruoklis pagerina nueinamg atstuma pacientams po GSI [82,83].

12 pav. Anklebot ¢iurnos ortezas

Atsizvelgus | daznj ir sukeliamas komplikacijas po galvos smegeny insulto reabilitacijos
taikymas yra labai svarbus. Aktyvig reabilitacijg reikia taikyti kuo anksS¢iau, nes ankstyvas
reabilitacijos taikymas sglygoja geresnius rezultatus paciento eisenos, pusiausvyros ir mobilumo

pokyciuose. Robotizuotos priemonés suteikia galimybe kuo anksciau vertikalizuoti pacienta, bei atlikti
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zymiai daugiau pratimo pakartojimy, nei tradicinés reabilitacinés priemonés. Taip pat robotizuotos
priemonés sumazina fizinj darbo kriivj tenkantj specialistui. Sie veiksniai ir skatina kurti vis naujesnes

robotizuotas priemones naudojamas pacienty po galvos smegeny insulto reabilitacijos eigoje.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Magistro tyrimas atliktas V§] VUL SantariSkiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
centre ll-ame stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2014-2017m. Tiriamajj kontingenta sudaré 34 pacientas,
patyrusiy pirmajj galvos smegeny insulta. Tyrimo metu pacientai buvo suskirstyti j dvi tiriamasias grupes
(I grupé ir IT grupé), pagal atsitiktinj atrankos metoda.

Tiriamyjy atrankos Kriterijai:

e Pirmasis galvos smegeny insultas;

e  Gebé¢jimas suprasti uzduotis;

e  Stabili terapiné buklé;

e (Gebéjimas savarankiSkai arba su minimalia pagalba iSlaikyti pusiausvyrg sédint;

e  Gebéjimas persikelti su minimalia/vidutine pagalba.

Abiejy grupiy pacientams buvo atlickamos dvi individualios kineziterapijos procediiros (baziné ir
funkcing) per dieng po 30 minuciy 5 kartus per savait¢ darbo dienomis.

I grupés pacientai buvo papildomai mokinami vaik§¢ioti 30 minuciy naudojant mechaninj eisenos
treniruokl; 5 kartus per savaitg. II grupés pacientai papildomai 30 minuciy treniravosi su stacionariu
robotizuotu treniruokliu MotoMed 5 kartus per savaite.

Pacientai buvo testuoti 3 kartus uzpildant protokolg (1 Priedas) : tyrimo pradzioje, po dviejy
savaiciy ir tyrimo pabaigoje.

2.2 Tyrimo metodai

Skirtingy robotizuotu priemoniu efektyvumas pusiausvyrai buvo vertinamas: Berg‘o pusiasuvyros
skale, Tinetti pusiausvyros testu. Mobilumo pokyciai buvo vertinami Rivermead‘o mobilumo indeksu.

Eisenos poky¢iai tyrimo metu buvo vertinami: 6 minuciy €jimo testu.

Berg‘o pusiausvyros skalé

Berg‘o pusiausvyros skale sudaro 14 uzduociy. Kiekviena 1§ jy gali biiti jvertinta nuo 0 iki 4 baly.
Berg‘o pusiausvyros skal¢ yra patikimas budas vertinant pagyvenusiy zmoniy rizikg pargriiiti.
Maksimaliai galima surinkti 56 balus [83] (2 Priedas).

Interpretacija:

41-56 balai maza tikimybé¢ pargriiiti;

21-40 balai vidutiné tikimybé pargriiiti;

0-20 didelé rizika nugriiiti.
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Tinetti pusiausvyros testas

Sis Tinetti Mary sukurtas testas pradétas naudoti nuo 1986m. Jis susideda i§ dviejy daliy:
pusiausvyros ir eisenos vertinimo. Sis lengvai atliekamas testas jverting paciento eisena ir pusiausvyra.
Kiekviena testo uzduotis gali buti jvertinta 0, 1 ar 2 balais. 0 baly rodo didziausig sutrikimg, o 2 balai
paciento savarankiSkuma. Galutiné testo baly suma susideda i§ eisenos ir pusiausvyros testy sumos (
pusiausvyra 0-16baly, eisena 0-12 baly) [84] (3 Priedas).

Interpretacija:

0 — 19 baly yra didelé tikimybé nugriditi;

19 — 24 balai — yra tikimybé nugriiiti;

25 — 28 balai — rizikos nugritti néra.

Rivermead‘o mobilumo indeksas

Tai mobilumg matuojanti skalé. Skale sudaro 15 punkty, kurie jvertina paciento gebéjima atlikti
dazniausiai pasitaikancius kasdieninius judesius [85]. Teste yra vertinama: paciento gebéjimas vartytis
lovoje, atsisédimas i§ gulimos padeties, pusiausvyros laikymas sédint, atsistojimas i§ sédimos padeties,
savarankiskas stovéjimas, vaiksCiojimas po kambarj, lipimas laiptais, €jimas lauke lygiu pavirSiumi,
¢jimas patalpoje nenaudojant pagalbiniy priemoniy, daikto pakélimas nuo zemés, sugebéjimas eiti nelygiu
pavirSiumi, naudojimasis vonia, uzlipimas ir nulipimas 4 laiptais, begimas ( greitas ¢jimas) [86]. Pacientui
yra uzduodami klausimai ir uz kiekvieng teigiamg atsakyma yra skiriamas 1 balas, uz neigiamg 0 baly.
Galimas maksimalus baly skaicius yra 15. Kuo gautas rezultatas didesnis, tuo ligonio mobilumas geresnis

[85] (4 Priedas).

6 minuciy éjimo testas
Sio testo metu yra matuojamas paciento nueinamas atstumas per 6 minutes lygiu paviriumi,
kraujospiidzio kitimas, bei atsistatymo laikas. Ejimo tempas yra didZiausias kokj pacientas gali toleruoti.

Sio testo metu buvo vertinamas tik nueinamas atstumas[87].

2.3. Statistiné duomeny analizé
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows 23 ir ,,Excel 2010~
programas. Buvo skai¢iuojami rodikliy aritmetiniai vidurkiai, standartinis nuokrypis. Siekiant iSsiaiskinti
kiekybiniy duomeny skirtinio normalumg, buvo naudotas Shapiro/Wilko testas. Jei duomenys buvo
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj tai statistinis reikSmingumas buvo vertinamas pagal Stjudento

kriterijy. Nepriklausomy imciy rezultatams apskaiiuoti naudotas neporinis Stjudento t testas, o
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priklausomoms imtims naudotas porinis Stjudento t testas. Duomenys, kurie netenkino normalumo
salygos, buvo vertinami pagal Mann — Whitney testa (nepriklausomoms imtims) ir Vilkoksono zenkly
kriterijy (priklausomoms imtims). Abiem atvejais, jei p>0,05 — skirtumas statistiSkai nereikSmingas, jei

p<0,05 statistiskai reikSmingas.
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3. TYRIMO REZULTATAI
Pacienty dalyvavusiu tyrime amziaus vidurkis 66,96+8,20 metai. I-ajg tiriamaja grupe¢ sudare 17
tiriamijy ( 8 moterys, 9 vyrai ) kuriy amziaus vidurkis buvo 66,44+8,78 metai. |l — ajq tiriamaja grupe
sudaré 17 tiriamtjy ( 11 motery, 6 vyrai ), kuriy amziaus vidurkis buvo 67,5+7,85 metai (13 pav.).
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy amziaus nepastebéta ( p>0,05), todél galime teigti kad grupés
tyrimo pradzioje pagal amziy buvo vienodos. Pacienty vidutinis svoris 76,96+13,61 Kg. 1-0sios grupés
vidutinis svoris 77,17£16,35 kg , 1l1-osios vidutinis svoris 76,75£10,75kg. StatistiSskai reik§Smingo skirtumo

tarp grupiy svorio nepastebéta ( p>0,05 ), todél galime teigti kad grupés tyrimo pradzioje pagal svori buvo

vienodos.
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13 pav. Tiriamiijy amzZiaus vidurkiai grupése.

Zemiau pateiktoje lenteléje matome tiriamiijy pasiskirstimg grupése pagal lytj (14 pav.)
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14 pav. Tiriamiijy pasiskirstymas pagal lytj grupése.

35



3.1 Tiriamyjy eisenos pokyciai tyrimo metu
Vertinant I tiriamosios grupés pacienty nueito atstumo rezultatus tyrimo pradzioje rezultatai buvo
0+0 metry, nes pacientai jtraukti j tyrimg pradzioje negebéjo vaikscéioti. Il testavimo metu rezultatai |
grupéje pageréjo 157,38 metrais iki 157,38+57,30 metry. Sis pager¢jimas yra statistiskai reik§mingas
(p<0,05). Lyginant duomenis tyrimo pradzioje ir tyrimo pabaigoje I grupés rezultatai tyrimo metu
pageréjo 234,75 metrais iki 234,75+81,70 metry. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (15
pav.).
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15 pav. I grupés nueito atstumo rezultaty poky¢iai tyrimo metu.
Vertinant II tiriamosios grupés pacienty nueito atstumo rezultatus tyrimo pradZioje rezultatai buvo
0+0 metry, nes pacientai jtraukti j tyrimg pradzioje negebéjo vaikscioti. Il testavimo metu rezultatai 11
grupéje pageréjo 103,06 metrais iki 103,06+42,23 metry. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas
(p<0,05). Lyginant duomenis tyrimo pradzioje ir tyrimo pabaigoje II grupés rezultatai tyrimo metu
pageréjo 160,63 metrais iki 160,63+60,25 metry. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (16
pav.).
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16 pav. II grupés nueito atstumo rezultaty pokyciai tyrimo metu.

Vertinant pacienty nueito atstumo rezultatus tarp grupiy tyrimo pradZioje statistiSkai reikSmingo

skirtumo nebuvo rasta (p=1), todél galime teigti kad grupés tyrimo pradzioje buvo vienodos. II ir Ill

testavimo metu | tiriamoji grupé parodé statistiskai reikSmingai geresnj rezultatg (p<0,05). Atitinkamai 11

testavimo metu skirtumas tarp grupiy buvo 54,32 metrai, III testavimo metu skirtumas tarp grupiy buvo

74,12 metrai (17 pav.).
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17 pav. L ir II grupés nueito atstumo rezultaty pokyciai tyrimo metu.

Vertinant I tirlamosios grupés pacienty ¢jimo greicio rezultatus tyrimo pradzioje rezultatai buvo 0+0

m/s, nes pacientai jtraukti j tyrimg pradzioje negebéjo vaikscioti. Il testavimo metu rezultatai I grupéje

pageréjo 0,51 m/s iki 0,51+0,18 m/s. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05). Lyginant
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duomenis tyrimo pradzioje ir tyrimo pabaigoje I grupés rezultatai tyrimo metu pageréjo 0,60 m/s iKi

0,60+0,22 m/s. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (18 pav.).
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18 pav. I grupés éjimo greicio rezultaty poky¢iai tyrimo metu.
Vertinant II tiriamosios grupés pacienty éjimo greicio rezultatus tyrimo pradzioje rezultatai buvo
0+0 m/s, nes pacientai jtraukti j tyrimg pradzioje negebéjo vaikscioti. II testavimo metu rezultatai 11
grupéje pageréjo 0,35 m/s iki 0,35+0,13 m/s. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05).
Lyginant duomenis tyrimo pradzioje ir tyrimo pabaigoje II grupés rezultatai tyrimo metu pageréjo 0,45

m/s iki 0,45+0,14 m/s. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (19 pav.).
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19 pav. II grupés éjimo greicio rezultaty pokyciai tyrimo metu.
Vertinant pacienty éjimo grei¢io rezultatus tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingo

skirtumo nebuvo rasta (p=1), todé¢l galime teigti kad grupés tyrimo pradzioje buvo vienodos. Tiek II ir III
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testavimo metu [ grupés ¢jimo greitis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis (p<0,05). Atitinkamai II

testavimo metu skirtumas tarp grupiy buvo 0,16 m/s, III testavimo metu 0,15 m/s (20 pav.).
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20 pav. Lir II grupés éjimo greicio rezultaty pokyciai tyrimo metu.

3.2 Tiriamyjy pusiausvyros poky¢iai tyrimo metu

Vertinant [ tiriamosios grupés pacienty Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatus tyrimo pradzioje

rezultatai buvo 3,38+2,50 balai. II testavimo metu rezultatai I grupéje pageréjo 22,75 balais iki

26,13+13,54 baly. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05). Lyginant duomenis tyrimo

pradZioje ir tyrimo pabaigoje I grupés rezultatai tyrimo metu pageréjo 36,31 balais iki 39.69+13,64 baly.

Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (21 pav.).
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21 Pav. I grupés Berg’o pusiausvyros skalés rezultaty pokyciai tyrimo metu.
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Vertinant II tiriamosios grupés pacienty Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatus tyrimo pradzioje
rezultatai buvo 3,88+1,93 balai. II testavimo metu rezultatai II grupé¢je pageréjo 12,06 balais iki
15,94+7,19 baly. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05). Lyginant duomenis tyrimo
pradzioje ir tyrimo pabaigoje II grupés rezultatai tyrimo metu pageréjo 24,93 balais iki 28,81+9,27 baly.

Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (22 pav.).
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22 Pav. II grupés Berg’o pusiausvyros skalés rezultaty pokyciai tyrimo metu.
Vertinant pacienty Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatus tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiskai
reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05), todél galime teigti kad grupés tyrimo pradzioje buvo
vienodos. Tiek II ir IIT testavimo metu statistiSkai reikSmingai geresnj rezultatg parodé I grupé (p<0,05).

Atitinkamai II testavimo metu skirtumas tarp grupiy buvo 10,19 baly, III testavimo metu 10,88 balai (23
pav.).
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23 Pav. Lir I grupés Berg’o pusiausvyros skalés rezultaty poky¢iai tyrimo metu.
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Vertinant | tiriamosios grupés pacienty Tinetti pusiausvyros testo rezultatus tyrimo pradzioje
rezultatai buvo 0,94+0,77 balai. II testavimo metu rezultatai I grupéje pageréjo 10,69 balais iki 11,63+6,02
baly. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05). Lyginant duomenis tyrimo pradzioje ir tyrimo
pabaigoje I grupés rezultatai tyrimo metu pageréjo 18,50 balais iki 19,44+4,49 baly. Sis pageréjimas yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (24 pav.).
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24 pav. I grupés Tinetti pusiausvyros testo rezultaty pokyciai tyrimo metu.
Vertinant II tiriamosios grupés pacienty Tinetti pusiausvyros testo rezultatus tyrimo pradzioje
rezultatai buvo 1+0,51 balai. IT testavimo metu rezultatai I grupéje pageréjo 7 balais iki 82,92 baly. Sis
pageré¢jimas yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Lyginant duomenis tyrimo pradZioje ir tyrimo pabaigoje
I grupés rezultatai tyrimo metu pageréjo 13,88 balais iki 14,88+3,56 baly. Sis pageréjimas yra statistiskai
reik§mingas (p<0,05) (25 pav.).
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25 pav. II grupés Tinetti pusiausvyros testo rezultaty poky¢iai tyrimo metu.
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Vertinant pacienty Tinetti pusiausvyros testo rezultatus tarp grupiy tyrimo pradzioje statistiSkai
reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05), todél galime teigti kad grupés tyrimo pradzioje buvo
vienodos. Tiek Il ir 11l testavimo metu statistiSkai reik§Smingai geresnj rezultatg parodé I grupé (p<0,05).

Atitinkamai II testavimo metu skirtumas tarp grupiy buvo 3,63 balai, III testavimo metu 4,56 balai ( 26
pav.)
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26 Pav. Lir II grupés Tinetti pusiausvyros testo rezultaty pokyc¢iai tyrimo metu.
3.3 Tiriamyjuy mobilumo poky¢iai tyrimo metu
Vertinant | tiriamosios grupés pacienty Rivermead‘o mobilumo indekso rezultatus tyrimo pradzioje
rezultatai buvo 2,31+1,40 balai. II testavimo metu rezultatai I grupéje pageréjo 3,63 balais iki 5,94+2,51
baly. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05). Lyginant duomenis tyrimo pradZioje ir tyrimo
pabaigoje 1 grupés rezultatai tyrimo metu pageréjo 7,19 balais iki 9,50+3,70 baly. Sis pageréjimas yra
statistiSkai reik§mingas (p<0,05) (27 pav.).
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27 pav. I grupés Rivermeado’o mobilumo indekso rezultaty pokyciai tyrimo metu.
Vertinant II tiriamosios grupés pacienty Rivermead‘o mobilumo indekso rezultatus tyrimo pradzioje
rezultatai buvo 2,19+0,91 balai. II testavimo metu rezultatai Il grupéje pageréjo 2,5 balais iki 4,69+1,44
baly. Sis pageréjimas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05). Lyginant duomenis tyrimo pradZioje ir tyrimo
pabaigoje II grupés rezultatai tyrimo metu pageréjo 5,19 balo iki 7,38+2,15 baly. Sis pageréjimas yra
statistiSkai reik§mingas (p<0,05) (28 pav.).
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28 pav. II grupés Rivermeado’o mobilumo indekso rezultaty poky¢iai tyrimo metu.
Vertinant pacienty Rivermead‘o mobilumo indekso rezultatus tarp grupiy tyrimo pradzioje
statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05), todél galime teigti kad grupés tyrimo pradzioje

buvo vienodos. II testavimo metu statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo pastebéta
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(p=0,095). III testavimo metu tap pat statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo pastebéta
(p=0,057) (29 pav.).
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29 pav. Lir II grupés Rivermead’o mobilumo indekso rezultaty pokyciai tyrimo metu.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinus tyrimo rezultatus matome, kad mechaninis eisenos treniruoklis ir stacionarus
robotizuotas treniruoklis MotoMed statistiSkai reikSmingai pagerino pacienty po galvos smegeny
insulto eisenos, pusiausvyros ir mobilumo parametrus.

Analizuojant kiekvienos robotizuotos priemonés efektyvuma detaliau pateikiami kiekvieno
parametro poky¢iai, bei jy palyginimai su kity autoriy rezultatais.

Nueinamas atstumas naudojant mechaninj eisenos treniruoklj tyrimo metu vidutiniskai pageré¢jo
234,75metrais, tuo tarpu kity autoriy duomenimis taikant tg patj eisenos treniruoklj nueinamo atstumo
vidutinigkas pageréjimas po 4 savailiy intervencijos buvo 106,2 metrai [6]. Sis skirtumas gali biti
susidares, dél trumpesnés intervencijos trukmeés, kuri buvo 10 minuciy trumpesné kiekvieng treniruote.
Tode¢l bendras intervencijos laikas per 4 savaites buvo 200 minuciy trumpesnis, kas ir galéty salygoti
prastesnius rezultatus. Kitas robotizuotas treniruoklis Lokomat kuris veikia panasiu principu kaip ir
mechaninis eisenos treniruoklis naudojant KSNS pagerina ne tik pacienty nueinamg atstuma, bei ir
prailgina intervencijos laika, bei tuo paciu sumazina darbo kriivi tenkantj specialistui [47,48]. Kita
robotizuota priemon¢ LokoHelp kuri irgi veikia naudojant KSNS pagerina pacienty po GSI nueinama
atstuma, bei tuo paciu pavercia specialisto darbo ergonomiskesniu, bei reikalaujan¢iu maziau fiziniy
pastangy [54,55].

Nueinamas atstumas naudojant stacionary robotizuotg treniruokl] MotoMed vidutiniSkai pageréjo
106,63 metrais, kity autoriy duomenimis vidutiniSkas nueinamo atstumo pageréjimas po 4 savaiciy
intervencijos naudojant §j treniruoklj buvo 59 metrai, taiau §i intervencija buvo taikoma jau
vaikS§tantiems pacientams, todél ir nueinamo atstumo pageréjimas tyrimo metu galéjo buti mazesnis [7].

Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatai naudojant mechaninj eisenos treniruokl] tyrimo metu
vidutiniSkai pageréjo 36,31 balais. Kity autoriy duomenimis Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatai 4
savaiéiy tyrimo metu naudojant mechaninj eisenos treniruoklj padidéjo 27,9 balais. Sis skirtumas tarp
tyrimy rezultaty gali buti susidargs dél trumpesnés kiekvienos treniruotés trukmés, kuris buvo 10
minuciy [6]. Kity autoriy duomenimis naudojant tg patj eisenos treniruoklj per ta patj laika pavyko
pasiekti 15,46 baly padidéjima [88]. Naudojant panasiu KSNS principu veikiant] treniruoklj
Gangtrainer GT 1, kuris prisitaiko prie kiekvieno paciento grei¢io galimybiy, kity autoriy darbuose
buvo taip pat pastebéti Berg‘o pusiausvyros skalés pageréjimai [63]. Kity autoriy duomenimis
KineAssist treniruoklis naudojant KSNS ir nukraunant 10proc. paciento kiino svorio taip pat pagerina

pacienty po GSI Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatus [70].
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Stacionary robotizuotg treniruokl; MotoMed naudojusios grupés Berg‘o pusiausvyros skalés
rezultatai tyrimo metu pageréjo 24,93 balais ir $is pageréjimas buvo statistiSkai reikSmingas. Kity
autoriy duomenimis MotoMed treniruoklis taip pat statistiSkai reikSmingai pagerina pacienty po galvos
smegeny insulto Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatus ne tik ankstyvuoju, bet ir atokiuoju periodu
[7,89].

Tinetti pusiausvyros testo rezultatai naudojant mechaninj eisenos treniruoklj tyrimo metu
pageréjo 18,5 balais. Kity autoriy duomenimis naudojant identiska mechaninj eisenos treniruoklj buvo
taip pat pasiekta statistiSkai reikSmingo pageréjimo Tinetti pausiausvyros testo rezultatuose [88]. Kity
autoriy duomenimis naudojant labai panaSiu principu veikiant] robotizuota eisenos treniruoklj
»Ambulator® po 24 procediiry, kurios truko po 1 valanda, Tinetti pusiausvyros testo rezultaty pokytis
tyrimo metu buvo 9,4 balai [90].

Stacionary robotizuotg treniruokl] MotoMed naudojusios grupés Tinetti pusiausvyros testo
rezultatai pageréjo 13,88 balais ir Sis pageréjimas buvo statistiSkai reikSmingas. Kity autoriy
duomenimis MotoMed stacionarus robotizuotas treniruoklis taip pat statistiSkai reik§mingai pagerino
pacienty Tinetti pausiausvyros testo rezultatus ne tik ankstyvuoju bet ir atokiuoju periodu po galvos
smegeny insulto [89,91].

Ejimo greitis naudojant mechanin;j eisenos treniruoklj tyrimo metu pageréjo 0,6 m/s. Kity autoriy
duomenimis 4 savaites naudojant identiSkg mechaninj eisenos treniruoklj (5 kartus per savaite po 20
min.) pavyko pasiekti 0,4 m/s pageréjimg pacienty po galvos smegeny insulto ¢jimo greiciui [6]. Kiti
autoriai pasieké 0,15 m/s pageréjima ¢jimo greidiui [88]. Sj maZesnj pageréjima galéjo salygoti tai kad
tiriamieji $io tyrimo pradzioje jau ¢jo 0,29 m/s greic¢iu. Kity autoriy duomenimis panasiu principu
veikiantis robotizuotas treniruoklis Gangtrainer GT 1, taip pat pagerina ¢jimo greitj [63]. Kity autoriy
duomenimis naudojant KineAssist treniruoklj su KSNS, bei nukraunant 10 proc. pacienty svorio buvo
pasiektas 17proc. didesnis ¢jimo greitis [70].

Ejimo greitis naudojant stacionary robotizuota treniruoklj MotoMed tyrimo metu padidéjo 0,45
m/s. Kity autoriy duomenimis dirbant su jau vaikStanciais pacientais po galvos smegeny insulto buvo
pasiektas 0,14 m/s éjimo greiio padidéjimas [92]. Kity autoriu duomenimis tiriant stacionaraus
robotizuoto treniruoklio MotoMed efektyvumg pacientams kuriems galvos smegeny insultas yra jvykes
ne anksciau kaip prie§ 3 mén. buvo pasiektas 0,17 m/s ¢jimo greicio padidéjimas [7]. Kity autoriy
duomenimis naudojant portatyvinj HAL egzoskeleta reabilitacijos procese po GSI buvo taip pat

pastebétas éjimo greicio padidéjimas [75,76].
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Pacienty mobilumas, kuris buvo vertinamas Rivermead‘o mobilumo indeksu, statistiSkai
reikSmingai pageréjo I ir II grup¢je. Mechaninio eisenos treniruoklio grupéje Sis pageréjimas tyrimo
metu buvo 7,19 balai. Stacionaraus robotizuoto treniruoklio MotoMed grupéje Sis pageréjimas buvo
5,19 baly. Taciau statistiskai reikSmingo skirtumo skirtumo tarp grupiy nebuvo pastebéta. Kity autoriy
duomenimis mechaninis eisenos treniruoklis taip pat pagerina pacienty mobilumg [88]. Kity autoriy
duomenimis pacientai po GSI su apsunkintu mobilumu naudojant HAL 5 egzoskeleta pagerino savo
mobilumo galimybes [76].

Apibendrinus miisy tyrimo ir uZsienio autoriy gautus duomenis naudojant skirtingas, bet panasiu
principu veikiancias, robotizuotas priemones galime teigti, kad robotizuoty priemoniy integravimas j

reabilitacijos procesa sglygoja geresniu eisenos, pusiausvyros bei mobilumo parametrus.
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5. ISVADOS

1. Mechaninis eisenos treniruoklis ir stacionarus robotizuotas treniruoklis statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) pagerino pacienty nueinamg atstumg ir &¢jimo greitj (p<0,05) tyrimo metu. Mechaninis eisenos
treniruoklis yra efektyvesné robotizuota priemoné (p<0,05) norint padidinti nueinamg atstuma ir éjimo
greit] pacientams po pirmojo galvos smegeny insulto.

2. Mechaninis eisenos treniruoklis ir stacionarus robotizuotas treniruoklis statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) pagerino pacienty pusiausvyrg tyrimo metu. Tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés pacienty,
kuriems buvo taikoma kineziterapija su mechaniniu eisenos treniruokliu, pusiausvyros parametry
vidurkis buvo didesnis nei grupéje pacienty kuriems buvo taikoma kineziterapija su stacionaru
robotizuotu treniruokliu (p<0,05).

3. Mechaninis eisenos treniruoklis ir stacionarus robotizuotas treniruoklis statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) pagerino pacienty mobilumg tyrimo metu. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp skirtingy

robotizuoty priemoniy nebuvo pastebéta (p>0,05).
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6. REKOMENDACIJOS

Tyrimo rezultatai atskleidzia kad skirtingos robotizuotos priemonés integruotos j reabilitacijos
procesg pagerina pacienty po galvos smegeny insulto nueinamg atstuma, éjimo greitj, pusiausvyros ir
mobilumo parametrus. Eisenos parametry, tokiy kaip ¢jimo greitis ir nueinamas atstumas, bei
pusiasuvyros parametry atstatyme rekomenduojame naudoti mechaninj eisenos treniruoklj, kuris yra
efektyvesnis. Rekomenduotina procediiros trukmé naudojant mechaninj eisenos treniruoklj — 30
minu¢iy. Norint lavinti pacienty mobilumg siilome naudoti ir stacionary robotizuotg treniruoklj
MotoMed, kuris yra ne maziau efektyvus mobilumo parametry atstatyme po galvos smegeny insulto
ankstyvuoju periodu, nei mechaninis eisenos treniruoklis. Rekomenduotina procediiros trukmé
naudojant stacionary robotizuota treniruokli — 30 minuciy.

. Kity autoriy duomenys taip pat parodo kad robotizuoty priemoniy integravimas j reabilitacijos

procediiras sumazina fizinj darbo kriivj tenkantj specialistui, bei padaro darbg ergonomiskesniu.
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8. PRIEDAI

1 PRIEDAS
Tyrimo protokolas
Paciento NR __ Paciento inicialai Data
Lytis ~~ Amzius  Svoris Grupé

Insulto tipas (Hemoraginis/ISeminis) Pazeistas pusrutulis (DeSinys/Kairys)

Tinetti Balai Tinetti Balai Tinetti
pusiausvyros pusiausvyros testas pusiausvyros
testas (Eisena) (Pusiausvyra) testo bendras

rezultatas

1 testavimas 1 testavimas

2 testavimas 2 testavimas

3 testavimas 3 testavimas

Berg’o Balai Rivermead Ml Balai
pusiausvyros skalé

1 testavimas 1 testavimas

2 testavimas 2 testavimas

3 testavimas 3 testavimas

Nueitas atstumas Rezultatas (m) Naudota pagalbiné

priemoné

1 testavimas

2 testavimas

3 testavimas

10 metry testas Laikas(s) Zingsniai

1 testavimas

2 testavimas

3 testavimas
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2 PRIEDAS

Berg‘o pusiausvyros skalé

Berg pusiausvyros skalé 1 2 3

testavimas | testavimas | testavimas

1. Atsistojimas i§ sédimos padéties. Instrukcija: atsistokite,
pabandykite nenaudoti savo ranku, kaip pagalbos.

4 - gali atsistoti stabiliai, be ranky pagalbos

3 - gali atsistoti su ranky pagalba

2 - gali atsistoti naudojant ranky pagalba po keliy bandymy

1 - reikia minimalios pagalbos atsistojant

0 - reikalinga vidutiné ar maksimali pagalba atsistojant

2. Stovéjimas be atramos. Instrukcija: stovékite 2 min. be pagalbos
4 - sugeba saugiai stovéti 2 min.

3 - sugeba pastovéti 2 min. su pagalba

2 - sugeba pastovéti 30 s. be pagalbos

1 - reikia keliy bandymy pastovéti 30 s.

0 — negali pastovéti 30 s. be pagalbos

3. Sédéjimas nesilaikant. Instrukcija: rankas sukryZiuokite, pédos
ant grindy, sédékite 2 min.

4 - sugeba saugiai ir ramiai sédéti 2 min.

3 - gali sédéti 2 min. su prieziiirg

2 - sugeba pasédeti 30 s.

1 - gali pasédéti 10 s.

0 - negali sédéti be pagalbos 10 s.

4. Atsisédimas i$ stovimos padéties. Instrukcija: atsiséskite.
4 — atsiséda saugiai su minimalia ranky pagalba

3 - kontroliuoja atsisédimg ranky pagalba

2 - atremia kojy uzpakaling puse j kéde nusileidimo kontrolei
1 - atsiséda savarankiSkai, bet nekontroliuoja nusileidimo

0 - atsisédant reikalinga pagalba

5. Persikélimas. Instrukcija: prasome persikelkite nuo Sios (su
ranktiriais) ant kitos kédés (be ranktiiriy) ir atgal.

4 - sugeba persikelti saugiai su nedidelia ranky pagalba

3 - sugeba persikelti saugiai naudojant ranky pagalba

2 - sugeba persikelti, reikalinga Zodinis paskatinimas ar priezitira 54

1 - reikalingas asmuo, kad padéty

0 - persikeliant reikalinga dviejy Zzmoniy pagalba ar prieziiiros
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6. Stovéjimas uzsimerkus be pagalbos. Instrukcija: uZmerkite akis
ir stovékite 10 s. nejudant.

4 - sugeba saugiai pastovéti 10 s.

3 - sugeba su prieziiira pastovéti 10 s.

2 - sugeba pastoveéti 3 s.

1 - negali i8laikyti uzmerktas akis 3 s., bet stovi stabiliai

0 — negali issilaikyti

7. Stovéjimas suglaustom kojom. Instrukcija: suglauskite kojas ir
stovékite kiek galite ilgiau.

4 - sugeba suglaudus kojas savarankiskai saugiai stovéti 1 min.

3 - sugeba suglaudus kojas savarankiskai stovéti su priezitra 1 min.

2 - sugeba suglausti kojas savarankiskai taciau negali i§stovéti 30 s.

1 - reikalinga pagalba suglaudziant pédas, bet gali iSstovéti 15 s.

0 - reikalinga pagalba suglaudziant pédas, negali iSstovéti 15 s.

8. Siekti pirmyn iStiestomis rankomis. Instrukcija: pakelkite
rankas 90° kampu. IStieskite pirStus ir lenkités i priekj tiek, kiek galite.

4 - gali uztikrintai siekti j priekj > 25 cm

3 - gali saugiai pasiekti pirmyn > 10 cm

2 - gali saugiai siekti pirmyn >5 cm

1 - siekia i prieki, taciau reikalinga prieziira

0 - reikalinga pagalba, kad nenukristy

9. Paimti daikta nuo grindy. Instrukcija: pakelkite bata/Slepete,
esancig prieSais jiisy pédas ant

grindy.

4 - sugeba paimti $liurg saugiai ir lengvai

3 - sugeba paimti §lepete, bet reikalinga priezitira

2 - negali paimti, bet pasiekia 2.5 - Scm. nuo objekto ir islaiko
pusiausvyra savarankiskai

1 - negali paimti, reikalinga pagalba bandant

0 - negali atlikti, reikalinga pagalba, kad nenukristy

10. AtsigreZzimas atgal. Instrukcija: atsigrezkite atgal per Kairj
paskui per deSinj petj.

4 - atsigrezia atgal | abi puses, iSlaiko pusiausvyrg

3 - atsigrezia atgal tik | vieng pusg, atsigreziant j kita pus¢ sunkiau
paskirsto svorj

2 - atsigrezia | viena puse, taCiau sunkiai iSlaiko pusiausvyra

1 - atsigreziant reikalinga priezitira

0 - reikalinga pagalba, kad nenukristy
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11. Apsisukimas 360°. Instrukcija: apsisukite aplinkui i$ pradziy i
vieng puse, padaryKkite pertrauka

ir apsisukite j kita puse.

4 - sugeba saugiai pasisukti 360° j abi puses per 4 s.

3 - sugeba saugiai pasisukti 360° i vieng puse < 4s.

2 - sugeba saugiai, bet létai pasisukti 360°

1 - reikalinga priezilira arba zodiné pagalba sukimosi metu

0 - reikalinga pagalba apsisukimo metu

12. Kintamas laiptelio lietimas. Instrukcija: pakaitomis uZkelkite
pédas ant laiptelio. Kiekvieng péda uZkelkite po 4 kartus.

4 - sugeba savarankiskai ir saugiai pédas uzkelti 8 kartus per 20 s.

3 - sugeba savarankiSkai ir saugiai pédas uzkelti 8 kartus > 20 s.

2 - gali pédas uzkelti 4 kartus, su prieziiira

1 - gali pédas uzkelti 2 ar daugiau karty, taciau reikia minimalios
pagalbos

0 - reikalinga pagalba, kad nenukristy ar negali atlikti

13. Stovéjimas koja uZ kojos. Instrukcija: vieng péda pastatyti
priesais Kita. Jei negalite glaustai padéti pédu, Zenkite Zingsnj j prieki,
kad priekinés kojos kulnas biity priekyje uzpakalinés kojos pirstuy.

4 - sugeba savarankiSkai glaustai pastatyti koja uz kojos ir pastovéti 30

3 - sugeba savarankiskai pastatyti koja priekyje kitos kojos ir pastovéti
30s.

2 - sugeba savarankiSkai zengti mazg zingsnj ir pastovéti 30 s.

1 - reikalinga pagalba Zengiant zingsnj, padétj gali iSlaikyti 15 s.

0 - praranda pusiausvyra zingsnio metu arba stovint

14. Stovéjimas ant vienos kojos. Instrukeija: stovékite ant vienos
kojos kiek galite ilgiau.

4 - sugeba savarankiskai pakelti koja ir iSlaiko > 10s.

3 - sugeba savarankiskai pakelti koja ir iSlaiko 5-10 s.

2 - sugeba savarankiSkai pakelti kojg ir i§laiko > 3 s.

1 - bando pakelti koja, taciau negali iSlaikyti 3 s., pusiausvyrg iSlaiko
savarankiskai

0 - negali atlikti, reikalinga pagalba, kad nenukristy

Bendras baly skaicius

/56

—_ /56

__ /56
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3 PRIEDAS

Tinetti pusiausvyros testas

Tinetti pusiausvyros testas
I. Pusiausvyra. Instrukcija: tiriamasis sédi ant kietos be

rankturiy kédés.

1

testavimas

2

testavimas

3

testavimas

1. Stabilumas sédint.
(0) atsirémgs, slysta nuo kedés

(1) stabilus, saugus

2. Atsistojimas.

(0) be pagalbos neatsistoja

(1) atsistoja naudojat ranky pagalba
(2) atsistoja be ranky pgalbos

3. Pastangos atsistojant.
(0) be pagalbos neatsistoja
(1) gali atsistoti po kelto bandymy

(2) atsistoja 18 pirmo karto

4. Stabilumas 5 s. iSkarto atsistojus.

(0) nestabilus ( svyruoja, judina pédas, pastebimas liemens
svyravimas)

(1) stabilus naudojant vaikStyng, lazdga ar kita objekta
atramai

(2) stabilus be atramos

5. Stabilumas stovint.

(0) nestabilus

(1) stabilus placiai pastates pédas arba naudojant lazdg ar
pagalba

(2) stabilus stovint siaurai pastates pédas ir be atramos

6. Stabilumas stumteléjus (tiriamojo pédos pastatytos
kuo jmanoma glaus€iau, tyréjas lengvai stumteli delnu
tiriamajam j kriting 3 kartus)

(0) krenta

(1) svyruoja, bet negriiiva
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(2) stabilus

7. Stovéjimas uZsimerkus (tiriamojo padétis kaip 6
uzduotuje)

(0) nestabilus

(1) stabilus

8. Apsisukimas 360°.
(0) netvirtais zingsneliais (svyruoja, griebiasi)
(1) apsisukimas nutriikstantis

(2) apsisuka tolygiai

9. Atsisédimas.
(0) nesaugiai (nejvertina atstumo, krenta j kéde)

(1) naudoja rankas ar sédasi nesklandziai

(2) saugiai, sklandziai atsiséda

Pusiausvyros vertinimas __ /16 116 116

Tinetti pusiausvyros testas 1 2 3

Il. Eisena testavimas | testavimas | testavimas

1. Ejimo pradZia (tuojau pat po komandos eiti)

(0) susvyruoja pradzioje arba pradeda eiti po keleto
bandymy

(1) be svyravimy

2. Zingsnio ilgis ir aukstis.

A. DeSinés kojos mostas.

(0) pristato koja

(1) atlieka pilng Zingsnj

(0) zingsnio metu neatkelia deSinés pédos nuo
grindy

(1) visiskai atkelia deSing péda nuo grindy

B. Kairés kojos mostas.

(0) pristato koja

(1) atlieka pilng zingsnj




(0) zingsnio metu neatkelia kairés pédos nuo
grindy
(1) visiskai atkelia kair¢ péda nuo grindy

3. Zingsnio simetriSkumas.
(0) desinés ir kairés kojos zingsniai nelygis

(1) desinés ir kairés kojos zZingsniai vienodo ilgio

4. Zingsnio tolygumas.
(0) stabteli, nutriikimai tarp zingsniy

(1) zingsniai daugmaz tolygiis

5. Ejimas viena linija.

(0) rySkus nukrypimas

(1) mazas/vidutinis nukrypimas arba naudoja
pagalbing priemong

(2) eina tiesiai nenaudojant pagalbinés priemonés

6. Kiuinas.

(0) ryskus svyravimas arba naudoja pagalbing
priemong 58

(1) nesvyruoja, bet einant sulenkia kelius, i§skécia
rankas

(2) nesvyruoja, nesulenkia keliy, nenaudoja

pagalbinés priemonés

7. Zingsnio plotis.
(0) kulnis deda placiai

(1) kulnys beveik lieiasi einant

Eisenos vertinimas

Bendras Tinetti vertinimas

— 12

128

_ 12

128

— 12

/28
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Rivermead‘o mobilumo indeksas

4 PRIEDAS

Rivermead‘o mobilumo indeksas 1

testavimas

2

testavimas

3

testavimas

1. Vartymasis lovoje

Ar galite pasiversti nuo nugaros ant Sono be pagalbos

2. Padéties pakeitimas iS gulimos j sédima
Ar galite 1§ gulimos padéties savarankiskai atsisésti ant

lovos krasto

3. Pusiausvyra sédint

Ar galite i§sédéti ant lovos kraSto be pagalbos 10 s

4. Padéties pakeitimas i$ sédimos j stovima
Ar galite atsistoti (nuo bet kokios kédés) maziau nei per
15 s ir pastovéti 15s (galima laikytis rankomis, jei reikia

pagalbinémis priemonémis)

5. Stovéjimas be pagalbos
Stebéti kaip ligonis stovi savarankiskai 10s (be atramos

ir pagalbos)

6. Padéties pakeitimas
Ar galite persésti nuo lovos ant kédés ir atvirksciai be

niekieno pagalbos

7. VaikS¢iojimas po kambarj, jei reikia su
pagalbinémis priemonémis
Ar galite paeiti 10 metry naudojantis pagalbinémis

priemonémis, bet be pagalbos kito Zmogaus

8. Lipimas laiptais

Ar galite lipti laiptais be pagalbos

9. Ejimas lygiu pavir§iumi (lauke)
Ar galite eiti lygiu pavirSiumi savarankiskai be kito

Zmogaus pagalbos
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10. Ejimas patalpoje be pagalbiniy priemoniy
Ar galite kambaryje praeiti apie 10 m (be pagalbiniy

priemoniy ir be kito zmogaus pagalbos)

11. Daikto pakélimas nuo grinduy
Jeigu numesite kg nors ant grindy, ar galésite nueiti 5 m,

pakelti tg daikta ir sugrjzti atgal

12. Ejimas nelygiu pavirSiumi
Ar galite be niekieno pagalbos paeiti nelygiu pavirSiumi

(zole, sniegu ir t.t.)

13. Naudojimasis vonia
Ar galite jeiti ] vonios kambarj (duso kabing) ir iSeiti 18

jos be prieziiiros, nusiprausti savarankiskai

14. UZlipimas ir nulipimas 4 laipteliais
Ar galite uzlipti ir nulipti 4 laiptelius, nesiremiant ]
turéklus, taciau jeigu reikia naudojantis pagalbinémis

priemonémis

15. Bégimas
Ar galite prabégti 10m ne Slubuojant per 4s (galimas

greitas €jimas)

Suma

~_ /15

~_ 15

__ /15
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