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Reabilitacijos efektyvumas naudojant eisenos treniruoklj
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Tyrimo tikslas: Ivertinti reabilitacijos efektyvuma, lavinant
pacienty pusiausvyrg ir eiseng, naudojant eisenos treniruoklj.

Tyrimas atliktas V] VUL Santariskiy kliniky Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos centre 2-ame stacionarinés reabi-
litacijos skyriuje 2011-2013 metais. Tiriamaji kontingenta
sudaré 50 pacienty (62 proc. motery (n = 31), 38 proc. vyry
(n = 19), patyrusiy galvos smegeny insulta. Pacientai buvo
suskirstyti j dvi grupes (kontroling ir tiriamajg) pagal atsitik-
tinj atrankos metoda. Abiem grupém buvo taikomos dvi kine-
ziterapijos procediiros (baziné ir funkciné) per dieng po 3045
minutes 5 kartus per savaite, kiekvienam pacientui individua-
liai. Kontrolinés grupés pacientai papildomai buvo mokomi iki
20 min. vaik$¢ioti naudojant tradicines kompensacines prie-
mones. Tiriamosios grupés pacientai papildomai iki 20 min.
buvo mokomi vaikscioti naudojant eisenos treniruokl;.

Rezultatai. Tyrimo metu statistiSkai reikSmingai pageréjo
kontrolinés ir tiriamosios grupiy pacienty Berg‘o pusiausvyros
skalés, 10 metry éjimo testo, nueinamas atstumo ir Barthel‘io

indekso rezultatai. Tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés
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pacienty pusiausvyra buvo geresné negu kontrolinés grupés
(p <0,05). Tyrimo metu statistiSkai patikimai padidéjo abie-
ju grupiy pacienty éjimo greitis, taciau statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy tyrimo pabaigoje nebuvo (p > 0,05). Po
tyrimo tiriamosios grupés pacientai gebé¢jo nueiti vidutinis-
kai dvigubai ilgesnj atstuma nei kontrolinés grupés pacientai
(p < 0,05). Tyrimo pabaigoje savarankiskumo testy rezultatai
buvo statistiskai reikSmingai didesni tiriamojoje grupéje negu
kontrolingje (p < 0,05).

Isvados. Tyrimo rezultatai parodé, kad kineziterapi-
jos programa, naudojant eisenos treniruoklj labiau pagerina
pacienty po GSI pusiausvyra, nueinamg atstumg bei savaran-
kiskuma negu kineziterapija naudojant tradicines kompensaci-

nes priemones.

RaktaZodZiai:
kineziterapija, galvos smegeny insultas, eisenos treniruo-

klis, pusiausvyra, eisena, savarankiskumas

Ivadas

Galvos smegeny insultas (GSI) — viena daZniausiy
ligy, vyraujanti suaugusiy nejgalumo, trecia pagal daznu-
ma mirties priezastis po koronarings Sirdies ligos ir vézio.
Nustatyta, kad pasaulyje vidutiniskai kas 45 sekundes
ivyksta galvos smegeny insultas, kas 3—4 minutes nuo
insulto mirSta Zzmogus. Europos Sgjungoje per metus
zmones iStinka apie vienas milijonas insulty [1].
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Literatiiros duomenimis, dazniausios GSI pasekmés
yra jvairaus laipsnio motorikos ir jutimy, pusiausvyros ir
koordinacijos, kalbos bei pazintiniy funkcijy sutrikimai,
kurie riboja Zmogaus socialing veikla, blogina gyvenimo
pilnatve [2].

Vaiksciojimo funkcijos netekimas ar ryskiis eisenos
parametry pokyciai lemia Zmoniy, i§gyvenusiy po insul-
to, séslesnj gyvenimo biida, kuris, savo ruoztu, riboja
kasdieninj fizinj aktyvumg ir mazina Sirdies kraujagysliy
pajéguma. Nuo gebéjimo persikelti, eiti labai priklauso
ligonio ir jo artimyjy ateitis, todél vienas i§ pirmyjy kine-
ziterapijos tiksly, sutrikus galvos smegeny kraujotakai —
¢jimo funkcijos grazinimas [3].

Keleta pastaryjy desimtmeciy labai didelé mechani-
kos tyrimy dalis yra nukreipta j robotizuoty &jimo treni-
ruokliy panaudojima reabilitacijos metu [4]. Unikali ir
universali Zmogaus nervy sistema geba keistis strukti-
riskai ir funkciskai, priklausomai nuo aplinkos poveikio.
Naujausiy technologijy didziulio potencialo iSnaudoji-
mas suteikia galimybe siekti maksimalaus atsigavimo
procesy pacientams po galvos smegeny pazeidimy [5].
Taciau literattiros Saltiniuose nepakanka informaci-
jos apie pacienty po galvos smegeny insulto eisenos ir
pusiausvyros parametry atsistatymag ankstyvuoju periodu
naudojant robotizuotas priemones.

Tyrimo tikslas: [vertinti reabilitacijos efektyvuma,
lavinant pacienty pusiausvyrg ir eiseng, naudojant eise-
nos treniruoklj.

Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas VS VUL Santariskiy kliniky
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre 2-ame
stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2011-2013 metais.
Tiriamajj kontingentg sudaré 50 pacienty (62 proc. mote-
ry (n = 31), 38 proc. vyry (n = 19), patyrusiy galvos
smegeny insultg. Pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes
(kontroling ir tiriamajg) pagal atsitiktin] atrankos meto-
da. Tiriamiesiems buvo paaiskinti tyrimo tikslai, naudin-
gumas, motyvacijos bei pastangy svarba. Po tyrimo su
pacientais buvo aptarti pasiekti rezultatai.

Tiriamyjy atrankos kriterijai:

1) Pacientai, pirma karta patyre galvos smegeny
insulty;

2) Pacientai, kuriy stabili Sirdies ir kraujagysliy
sistemos buklé;

3) Pacientai, gebantys suprasti tyrimo uzduotj ir
duodamas komandas;

4) Pacientai, gebantys iSlaikyti pusiausvyrg sédint
bei persikelti su min. / vid. pagalba i§ vezimélio ant
kédés.

Abiejy grupiy pacientams buvo taikoma komplek-

sinés reabilitacijos programa. Eisenai ir pusiausvyrai
lavinti pacientai atliko dvi kineziterapijos procediras
(baziné ir funkcing) per dieng po 30-45 minutes 5 kartus
per savaite.

Kontrolinés grupés pacientai papildomai iki 20 min.
buvo mokomi vaiks¢ioti naudojant tradicines kompensa-
cines priemones. Tiriamosios grupés pacientai papildo-
mai iki 20 min. buvo mokomi vaik$c¢ioti naudojant origi-
nalios konstrukcijos eisenos treniruoklj.

Visiems pacientams tyrimas truko 4 savaites. Jo metu
buvo atliekami trys testavimai: pirmg tyrimo diena,
po savaités atlickamy kineziterapijos procediiry, po
4 savaiCiy kineziterapijos procediiry. Kineziterapijos
efektyvumui jvertinti naudota: Berg‘o pusiausvyros
skalé, 10 metry ¢jimo testas, matuojamas nueinamas
atstumas, Barthel‘io indeksas. Duomeny analiz¢ atlikta
naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows 17.0 ir
,»Excel 2010 programas.

Tyrimo rezultatai

Atlikus tiriamosios ir kontrolinés grupés Berg‘o
pusiausvyros skalés rezultaty analiz¢ tyrimo pradzio-
je nustatéme, kad duomenys reikSmingai nesiskyre
(p =0,094) (1 pav.). Il testavimo metu tiriamosios grupés
Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatas buvo 6,8 balo
geresnis nei kontrolinés grupés. Sis skirtumas statistiskai
reikSmingas (p = 0,0001). Ivertinus Berg‘o pusiausvyros
skalés rezultatus tyrimo pabaigoje, matyti, kad tiriamo-
sios grupés rezultatas buvo 10,4 balo geresnis nei kontro-
linéje grupéje (p = 0,0001).
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1 pav. Tiriamyjy Berg‘o pusiausvyros skalés rezultaty pokyciai tyrimo metu

Analizuojant kontrolinés ir tiriamosios grupés Berg‘o
pusiausvyros skalés rezultatus matyti, kad abejose
grupése rezultatai tyrimo metu statistiSkai reik§mingai
pageréjo. Vertinant kiekvienos grupés Berg‘o pusiaus-
vyros skalés rezultaty pokytj nuo pradinio matyti, kad
kontrolinéje grup¢je Sis pokytis yra 18,7 balo, o tiria-
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mojoje 27,9 balai. Sis pageré¢jimas yra 9,2 balo didesnis
tirlamojoje grupégje, kurioje kineziterapijos metu buvo
naudotas eisenos treniruoklis (p = 0,0001).

Pries tyrima né vienas tiriamasis negaléjo eiti net ir su
maksimalia pagalba. Kontrolinéje grupéje po tyrimo buvo
16 gebanciy eiti su pagalba pacienty, jy vidutinis Berg‘o
pusiausvyros skalés rezultatas buvo 29,2 + 4,9 balai.
Tiriamojoje grupéje po tyrimo buvo net 24 gebantys eiti
su pagalba pacientai, kuriy vidutinis Berg‘o pusiausvy-
ros skalés rezultatas buvo 34,1 + 3,4 balai. Sis skirtumas
tarp grupiy yra statistiskai reikSmingas (p = 0,002).

Po tyrimo kontrolinéje grupéje buvo 24 rizikg nugrit-
ti turintys pacientai, vidutinis jy Berg‘o pusiausvyros
skalés rezultatas buvo 22,9 + 8,6 balai. Atitinkamai tira-
mojoje grupéje buvo tik 16 pacienty, jy vidutinis Berg‘o
pusiausvyros skalés rezultatas buvo 32,25 + 2,2 balai.
Sis skirtumas tarp grupiy yra statistidkai reik§mingas
(p =0,002). Like 9 tiriamosios grupés pacientai turéjo
mazg rizika nugritti. Tiriamyjy, kurie papildomai buvo
mokomi eiti su eisenos treniruokliu, tyrimo pabaigo-
je pusiausvyra buvo Zymiai geresné negu kontrolinés
grupés tiriamyjy, taciau isliko rizika nugriati.

Abiejy grupiy tiriamieji I testavimo metu galéjo
nueiti mazesnj nei 10 m atstuma, todél jy &jimo greitis
nebuvo jvertintas (2 pav.). I testavimo metu tiriamosios
grupés ¢jimo greitis buvo 0,2 m/s. Kontrolinés grupés
pacienty greitis buvo 0,1 m/s didesnis nei tiriamojoje
grupéje. Sis rezultatas tarp grupiy yra statistiskai reiks-
mingas (p = 0,004). Po tyrimo abiejy grupiy &jimo greitis
10 metry €jimo testo metu buvo 0,4 m/s (p = 0,339).
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2 pav. Tiriamyjy éjimo greitis atliekant 10 metry éjimo testg tyrimo metu

Vertinant ¢jimo greitj II ir III testavimo metu maty-
ti, kad kontrolinés grupés &jimo greitis tyrimo pabai-
goje padidéjo 0,2 m/s, o tiriamosios grupés tik 0,1 m/s.
Sis rezultatas tarp grupiy yra statistiSkai reik§mingas
(p=0,026). Galime daryti prielaida, kad tiriamosios
grupés pacienty éjimo greicio pokytis buvo didesnis, nes
naudojantis eisenos treniruokliu galima buvo anksciau
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pradéti vaikscioti su pacientais.

Atlikus kontrolinés ir tiriamosios grupés nueinamo
atstumo rezultaty analizg, matyti, kad tyrimo pradzioje
tiriamyjy duomenys buvo labai panaSts ir statistiSkai
reikSmingai nesiskyré¢ (p = 0,145) (3 pav.). II testavi-
mo metu tiriamosios grupés pacienty nueinamas atstu-
mas buvo 24,1 metro ilgesnis negu kontrolinés grupés
(p =0,001). III testavimo metu matyti, kad tiriamosios
grupés nueinamas atstumas buvo 55,1 metro ilgesnis nei
kontrolinés grupés (p = 0,001).
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3 pav. Tiriamyjy nueinamas atstumas tyrimo metu

Vertinant kontrolinés grupés pacienty nueinamo atstu-
mo pokytj tarp I ir II testavimo nueinamas atstumas padi-
déjo 12,8 metro, o tiriamosios grupés nueinamas atstu-
mas padidéjo 36,2 metro (p = 0,001). Analizuojant I ir II1
testavimo metu nueinamo atstumo padidéjimg pastebéjo-
me, kad kontrolinés grupés nueinamas atstumas padidé-
jo 51,8 metro, o tiriamosios grupés nueinamas atstumas
tyrimo eigoje padidéjo 106,9 metro (p = 0,001).

Abiejy grupiy pacienty savarankiSkumas buvo vertin-
tos pagal Barhel‘o indeksa tris kartus. Analizuojant
I testavimo duomenis matyti, kad grupés pagal §j para-
metrg statistiSkai reikSmingai nesiskyr¢ (p = 0,801) —
skirtumas tarp grupiy 0,8 balo (4 pav.). Il testavimo metu
rezultatas taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p =
0,187), taciau vidutiskai 4,8 balo tiriamosios grupés
rodiklis buvo didesnis. Vertinant rezultatus po tyrimo
Sis skirtumas iSryskéjo dar labiau. Barthel‘io indeksas
15,4 balo buvo didesnis tiriamojoje grupéje negu kontro-
lingje grupéje (p = 0,005).

Tyrimo rezultaty aptarimas

Vertinant kontrolinés ir tiriamosios grupés rezulta-
tus galima teigti, kad tiriamosios grupés pusiausvyros
testo rezultatai buvo geresni negu kontrolinéje grupéje
dél to, kad eisenos treniruoklis suteikia galimybg nuo
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4 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy Barthel‘o indekso rezultatai tyrimo
metu

pat pirmos tyrimo dienos pacientams lavinti pusiausvyra
bei formuoti eiseng. Todél tiriamosios grupés pacientai
anksciau negu kontrolinés grupés pacientai gebéjo nuei-
ti keleta Zingsniy. Siy treniruo¢iy metu buvo lavinama
stating ir dinaminé pusiausvyra.

Vertinant pacientus pagal judéjimo galimybes kontro-
linéje grupéje po tyrimo tik 16 pacienty gebéjo eiti su
pagalba, o tuo pat metu tiriamojoje grupéje eiti su pagal-
ba gebé¢jo 24 pacientai. Dauguma moksliniy tyrimy
atskleidzia, kad pacientai po insulto pirma karta nukren-
ta praé¢jus 3—4 ménesiams po reabilitacijos laikotarpio, o
pakartotinai krenta nuo 21 iki 57 procenty pacienty nuo 6
iki 12 ménesio [6]. Todél labai svarbu reabilitacijos ciklo
pabaigoje jvertinti pacienty geb¢jimg vaikscioti bei griu-
vimo rizikos laipsnj. Savo tyrimo metu nustatéme, kad
naudojant eisenos treniruoklj galime efektyviai lavinti
pusiausvyra pacientams po galvos smegeny insulto.

Pries tyrima visiem pacientam ¢&jimo funkcijai uZzti-
krinti reikéjo maksimalios pagalbos. Taciau po tyrimo
tiriamojoje grupéje net 24 pacientai i§ 25 gebéjo eiti su
pagalba, nes jau nuo pirmyjy dieny $ios grupés pacien-
tams buvo pradéta formuoti taisyklinga eisena.

Smidt ir bendraautoriai atliko tyrimg, kuriame aprasé
ligoniy, esant hemiplegijai, eiseng. Autoriai teigia, kad
pacientams, patyrusiems galvos smegeny insultg, éjimo
greitis sumazéja (nuo 0,7 iki 0,2 m/s), trumpéja zingsnis
(0,6 = 0,25 m), trumpéja zingsnio ciklas (2,3 = 0,8 s),
tai salygoja létesnj judéjimg [7]. Vertinant miisy atlikta
tyrimg matyti, kad pacienty éjimo greitis po tyrimo yra
didesnis uz 0,2 m/s, o tai salygoja didesnj mobiluma ir
funkcionalumg namy aplinkoje ir uz jos riby.

Analizuojant kity autoriy darbus rasta, kad dauguma
pacienty (60-80 proc.), patyrusiy GSI, gali vaikscioti
savarankiskai, taCiau jy éjimo greitis yra nuo 0,38 iki
0,8 m/s, o toks greitis yra nepakankamai saugus judéji-
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mui aplinkoje. Jvertinus miisy tiriamyjy pasiektus éjimo
greicio rezultatus, matyti, kad jie néra pakankami norint
saugiai vaikscioti. Atliekant tolimesnius tyrimus vertéty
akcentuoti éjimo greicio bei atliekamy veiksmy kokybés
didinima.

Salbach ir bendraautoriy atlikto tyrimo metu vertintas
pacienty nueinamas atstumas po 1 mety, kuris tiriamojo-
je grupéje vidutiniskai buvo 209 metrai, kontrolinéje —
204 metrai [8]. Lyginant Siuos rezultatus su musy atlik-
tu tyrimu matyti, kad jau po 4 savaiCiy kineziterapijos
procediiry ciklo naudojant eisenos treniruoklj tiriamoji
grupé sugebéjo nueiti vidutinisSkai 108 = 29,2 metrus.

Meskauskaités ir bendraautoriy atliktame tyrime
buvo jrodyta, kad Barthel indeksas ir funkcinio nepri-
klausomumo testas tinka serganciyjy galvos smegeny
insultu funkcinés biklés poky¢iams vertinti. Sie testai
padeda greitai jvertinti ligoniy kasdieninés veiklos ir
mobilumo galimybes [9]. Remdamiesi Siais testais savo
tyrime nustatéme, kad tiriamosios grupés pacienty sava-
rankiSkumas statistiskai reikSmingai buvo didesnis nei
kontrolinés grupés pacienty.

ISvados

Reabilitacijos programa, naudojant eisenos treniruo-
klj, reikSmingiau pagerino pacienty po GSI pusiausvy-
rg, eiseng bei funkcinj savarankiskuma negu programa,
kur buvo taikomos tradicinés kompensacinés priemonés
eisenai lavinti.
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EFFECTIVENESS OF REHABILITATION
USING AN MECHANICAL GAIT TRAINER
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of Medicine, Vilnius University
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Abstract

The aim of research work: Evaluate effectiveness on
balance and gait of patients using for training an mechanical
gait trainer.

A total of 50 stroke subjects (31 women, 19 men) who
underwent rehabilitation at Vilnius University Hospital
SantariSkiy klinikos, Rehabilitation, Physical and Sports
Medicine Centre in 2011-2013 were recruited in this study.
Subjects were randomly assigned to either the experimental
group or the control group. All subjects received a routine
individual physical therapy (basic and functional) for 3045
minutes, 5 times a week. The subjects in the control group
additionally about 20 minutes gait training with tradition-

al compensatory measures. The subjects in the experimental
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group also received additional about 20 minutes gait training
with gait trainer.

Results. The results of Berg Balance scale, 10 meter
walk test, walking distance and Barthel index in control and
experimental groups have significantly increased during the
research. At the end of the research results of experimental
group patiens of balance were significantly higher than in
control group (p <0.05). The walking speed in both groups
has increased during the research, however no significantly
difference was found between groups (p > 0.05) in the end of
the research. Patients in experimental group could walk twice
longer distance than patients in control group (p < 0.05) after
the research. The results of independence tests were signifi-
cantly higher in experimental group (p < 0.05) than in control
group in the end of the research.

Conclusions. The findings demonstrate that the physiother-
apy procedure using gait trainer was more effective than phys-
iotherapy procedure using traditional compensatory measures
in improving balance, walking distance and independence
(p <0.05).
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