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Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy eisenos lavinimo prie-
moniy efektyvuma eisenos ir pusiausvyros parametrams.

Tyrimas atliktas V§] VUL Santariskiy kliniky Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos centre II-ame stacionarinés reabili-
tacijos skyriuje 2013-2014 metais. Tiriamajj kontingenta sudaré
30 pacienty (40 proc. motery (n = 12), 60 proc. vyry (n = 18),
patyrusiy galvos smegeny insultg. Pacientai buvo suskirstyti j dvi
Lir IT tiriamasias grupes pagal atsitiktinj atrankos metoda. Abiem
grupéms buvo taikomos dvi kineziterapijos procediiros (baziné
ir funkciné) po 30—45 minutes 5 kartus per savaitg, kiekvienam
pacientui individualiai. I-g tiriamajg grupe sudaré pacientai,
kuriems buvo taikoma éjimo treniruoté naudojant mechaninj
eisenos treniruoklj. II-ai tiriamajai grupei buvo naudotas éjimo
takelis su svorio nukrovimo sistema.

Rezultatai. Tyrimo metu statistiSkai reikSmingai pageréjo

I-os ir II-os tiriamyjy grupiy pacienty testy rezultatai, taciau
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statistiSkai reik§mingai rezultatai tarp I-os ir Il-os tiriamuyjy
grupiy nesiskyré. Po tyrimo 74 proc. II-os tiriamosios grupés ir
82 proc. I-o0s tiriamosios grupés pacienty galéjo eiti su pagalba.
Tyrimo metu statistiskai reikSmingai padidéjo abiejy grupiy
pacienty ¢jimo greitis, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp grupiy tyrimo pabaigoje nebuvo (p > 0,05).

Isvados. Tyrimo rezultatai parodé, kad kineziterapijos
procediira naudojantis éjimo takeliu su svorio nukrovimo
sistema daro didesn¢ jtakg nueinamo atstumo padidéjimui
nei kineziterapija naudojantis eisenos treniruokliu, taciau
abi eisenos lavinimo priemonés vienodai teigiamai veikia
eisenos greicio ir pusiausvyros atsistatyma. Remiantis atlikto
tyrimo i§vadomis galime teigti, kad mechaninio eisenos tre-
niruoklio taikymas kineziterapijos procediiry metu, ne maziau
efektyvus negu éjimo takelio taikymas su svorio nukrovimo

sistema.

ReikSminiai ZodZiai:
kineziterapija, galvos smegeny insultas, ¢jimo takelis su

svorio nukrovimo sistema, pusiausvyra, eisena



Skirtingy eisenos lavinimo priemoniy taikymo efektyvumas pusiausvyrai ir eisenai

Ivadas

Galvos smegeny insultas (GSI) — imus galvos sme-
geny kraujotakos sutrikimas, dél kurio sutrinka pazeistos
galvos smegeny dalies funkcija. Nors medicininéje prak-
tikoje stebimas zenkliai sumazéjes mirtingumas dél Sios
ligos, taciau cerebrovaskulinés ligos vis dar iSlieka viena
pagrindiniy mirtingumo, nejgalumo ir ilgalaikio nedar-
bingumo priezas¢iy [1]. Visuomenéje kintantis pozitris
] reabilitacija, didesni lukesciai reikalauja i§samesniy ty-
rimy nejgalumo problemai spresti, kadangi sergamumas
daugelyje pasaulio Saliy neisskiriant Lietuvos didéja ir
ligos atvejuy pasitaiko vis jaunesniame amziuje. Vidutinis-
kai 52—85 proc. hemipareze pasireiSkianciy GSI atvejy,
pacienty eisena atsistato, tac¢iau ne iki tol buvusiy eisenos
parametry, todél ieSkoma gydymo biidy ir metody, kurie
kaip galima efektyviau veikty smegeny lgsteliy regene-
racijg, kad biity kaip jmanoma labiau sutrumpinti reabi-
litacinio gydymo trukme ir norimy rezultaty pasiekti per
kuo trumpesn;j laikg [2]. Nagrinéjant literattros Saltinius
pasigendama skirtingy eisenos treniruokliy efektyvumo
lyginimo pacientams ankstyvuoju periodu po galvos sme-
geny insulto.

Tyrimo tikslas: jvertinti skirtingy eisenos lavinimo
priemoniy efektyvuma eisenos ir pusiausvyros parame-
trams.

Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliktas VS] VUL Santariskiy kliniky
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre II-ame
stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2013-2014 metais.
Tiriamajj kontingenta sudaré 30 pacienty (40 proc. mote-
ry (n = 12), 60 proc. vyry (n = 18), patyrusiy galvos sme-
geny insulta. Atliekant §j klinikinj eksperimentinj tyrima,
pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes pagal atsitiktinés
atrankos metoda — tiriamoji grupe I (n = 15) ir tiriamoji
grupe II (n = 15).

Tiriamyjy atrankos kriterijai:

1) pacientai, patyre galvos smegeny insultg;

2) stabili Sirdies ir kraujagysliy sistemos bukle;

Lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika tyrimo pradzioje

3) sugebantys suprasti tyrimo uzduotj ir duodamas
komandas;

4) gebantys islaikyti pusiausvyra sédint;

5) gebantys persikelti su min./vid. pagalba i$ vezimé-
lio ant keédés.

Abiejy grupiy pacientams buvo taikomos dvi kinezite-
rapijos procediros (baziné ir funkciné) po 30—45 minuciy
5 kartus per savaite kiekvienam pacientui individualiai.

I-os tiriamosios grupés pacientai vaiks¢iojo korido-
riais naudojant mechaninj pusiau automatizuota €jimo
treniruoklj padedant kineziterapeutui, komfortisku tempu.

II-o0s tiriamosios grupés pacientams buvo taikomos
funkcinés kineziterapijos procediiros, kuomet buvo tai-
koma ¢jimo treniruoté, naudojant éjimo takelj su svorio
nukrovimo sistema.

Visiems pacientams tyrimas truko 4 savaites. Jy metu
buvo atlickami trys testavimai: pirmaja tyrimo dieng, tuo
metu, kada pereinama prie kitos kompensacinés priemonés
ir po 4 savaiciy kineziterapijos procediiry.

Tiriamyjy vertinimui naudota: Berg‘o pusiausvyros
skalé — pusiausvyros testavimui; Tinetti testas naudotas
eisenos ir pusiausvyros vertinimui; 10 metry &jimo testu,
nueinamu maksimaliu atstumu ir grei¢iu vertinta eisena.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés
»SPSS Windows 20.0“ programa.

Rezultatai

Pagal pateiktus duomenis lenteléje matyti, kad néra
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp I-os ir Il-os tiria-
myjy grupiy pagal Siuos parametrus (p > 0,05) tyrimo
pradzioje, todél galime teigti, kad abi tiriamosios grupés
nesiskyré. Abiejy grupiy pusiausvyros ir eisenos testy
rezultatai tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai ne-
siskyré (p > 0,05).

Pradéjus tyrimg I-os ir II-os tiriamosios grupés pa-
cienty Bergo pusiausvyros skalés rezultatai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Abiejy grupiy Berg‘o
pusiausvyros skalés rezultatas tyrimo metu statistiskai
reik§mingai padidéjo (p = 0,001).

Rodiklis Tiriamoji gr. I (n=15) Tiriamoji gr. II (n=15) Visi tiriamieji P

Ejimo greitis (m/s) 0,2740,11 0,28+0,10 0,27+0,11 0,588

Pazeistos kojos 46,6+10.43 47,49+13,94 47,49+13,94 0,799
zingsnio ilgis (m)

VVSve11.<os. k(.)JOS 43 34+12.66 42,31£16,96 42.31+16,96 0,81
zingsnio ilgis (m)

Bergo pusiausvyros skalé (balai) 4,07+1,53 5,00+2,24 4,53+1,94 0,588

Tinetti testas (balai) 5,93+1,98 7,33+2,09 6,63+2,13 0,699
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Analizuojant kiekvieno paciento Bergo pusiausvyros
skalés rezultatus tyrimo metu matyti, kad skirstant I-os
ir IT-os tiriamyjy grupiy pacientus j grupes pagal rizikos
laipsnj nugriiiti, gauta, kad prie§ tyrima ir po savaités
uzsiémimy didele rizikg nugrititi turéjo visi 15 pacientai
(Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatai <36 balai), taip pat
atlikus tyrima rezultatai nepakito ir Berg‘o skalés vertini-
mas nevirsijo 36 baly ribos.

Atlikus abiejy tiriamyjy grupiy Bergo pusiausvyros
skalés rezultaty analize tyrimo pradzioje matyti, kad duo-
menys buvo labai panasis ir statistiSkai reikSmingai nesi-
skyré (p =0,094). Antrojo testavimo metu II-os tiriamosios
grupés Bergo pusiausvyros skalés rezultatas buvo 1,23
balo geresnis nei I-oje tiriamojoje grupéje. Sis skirtumas
statistiSkai néra reikSmingas (p > 0,05). Ivertinus Bergo
pusiausvyros skalés rezultatus tyrimo pabaigoje, matyti,
kad II-os tiriamosios grupés rezultatas buvo tik 2,4 balo
didesnis nei I-oje tirilamojoje grupéje ir statistiskai reiks-
mingo skirtumo negauta (p > 0,05) (1 pav.).

Suskirscius I-os ir II-os tiriamosios grupés pacien-
tus i grupes pagal judéjimo galimybes gauta, kad I ir II
testavimo metu visi tiriamieji (n = 30) judéjo veziméliu.
Po tyrimo programos III testavimo metu 12 pacienty to-
liau judéjo vezimélio pagalba, o 18 pacienty galéjo eiti
su pagalba (Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatas 21-40
baly).

Vertinant kiekvienos grupés Berg‘o pusiausvyros
skalés rezultaty pokytj nuo pradinio matyti, kad I-oje
tiriamojoje grup¢je Sis pokytis yra 15,46 balo, o II-oje
tirlamojoje grupéje 16,93 baly, Sis pageréjimas yra tik
1,47 balo didesnis I-oje tiriamojoje grupéje, kurioje ki-

neziterapijos metu buvo naudotas mechaninis eisenos
treniruoklis, tac¢iau skirtumas néra statistiskai reikSmin-
gas (p > 0,05).

Atvykus ] reabilitacija I-os ir II-os tiriamyjy grupiy
Tinetti testo rezultaty vidurkis buvo atitinkamai 5,93 +
1,98 ir 7,33 + 1,98 baly (p > 0,05). Tyrimo pabaigoje
treCiojo testavimo metu gauta, kad Sis rodiklis padidéjo
iki 17,00 + 2,98 ir 16,73 + 2,09 baly (p > 0,05). Abiejy
grupiy Tinetti testo rezultatas tyrimo metu statistiSkai
reikSmingai padidéjo lyginant ji su pirmuoju vertinimu
(p=0,001).

Analizuojant I-os ir II-os tiriamyjy grupiy Tinetti
pusiausvyros ir eisenos vertinimo testo rezultatus tyri-
mo metu matyti, kad skirstant abiejy tiriamyjy grupiy
pacientus j grupes pagal rizikos laipsnj nugriiti, gauta,
kad pirmojo ir antrojo tyrimo metu didele rizika nugritti
turéjo visi 30 pacienty (Tinetti testo rezultatai <19 baly).
Galutinio vertinimo metu abiejy tiriamyjy grupiy Tinetti
pusiausvyros ir eisenos vertinimo testo rezultatuose atsi-
spindi, kad didele rizika nukristi (Tinetti testo rezultatai
<19 baly) turéjo 25 (83,3 proc.) tiriamieji, o nedidelg rizika
nukristi (Tinetti testo rezultatai 19-24) turéjo 5 (16,7 proc.)
pacientai (2 pav.).

Visi [-os ir II-o0s tiriamyjy grupiy pacientai pirmo tes-
tavimo metu 10 metry éjimo testg atliko naudodamiesi
mechaniniu eisenos treniruokliu arba ¢jimo takeliu su
svorio nukrovimo sistema, antro ir tre¢io testavimo metu
pacientai testg atliko naudodamiesi kompensacine pagal-
bine judéjimo priemone (auksta/zema ratukine vaikstyne,
lazda placiu pagrindu). Vidutinis KT procediiry skaicius
eisenos lavinimui naudojantis mechaniniu eisenos treni-
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1 pav. Tiriamyjy grupiy Berg‘o pusiausvyros skalés vertinimo rezultatai tyrimo metu
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2 pav. Tiriamyjy grupiy Tinetti testo vertinimo rezultatai tyrimo metu

ruokliu 8,66 + 3,60, eisenos lavinimui naudojantis é&ji-
mo takeliu su svorio nukrovimo sistema — 9,67 + 3,22
procediros.

Atlikus I-os ir II-os tiriamyjy grupiy eisenos parametry
poky¢iy analize, naudojant mechaninj eisenos treniruoklj,
po tam tikro individualaus skai¢iaus procediiry, pereinant
prie eisenos lavinimo kita kompensacine pagalbine judé-
jimo priemone, ir po keturiy savaiciy, matyti skirtingai
pasiskirste rezultatai.

Analizuojant 10 metry ¢jimo testa buvo isskirti du
parametrai: zingsniy skai¢ius reikalingas testui atlikti ir
¢jimo greitis.

Nustacius 10 metry éjimo testui atlikti reikalingy
zingsniy skaiciy, I-os ir II-os tiriamyjy grupiy duomenys

visais tyrimo etapais statistiSkai neissiskyré (p > 0,05).
I-os tiriamosios grupés pacientai pirmo testavimo metu
einant 10 m, naudojantis mechaniniu eisenos treniruokliu,
atliko 25,2 + 4,44 zingsnius. Atitinkamai antro ir trecio
testavimo metu I grupés tiriamieji atliko 27,20 &+ 4,36 ir
23,40 £ 4,39 Zingsnius. 1I-os tiriamosios grupés pacien-
tai pirmo testavimo metu einant 10 m, naudojantis éjimo
takeliu su svorio nukrovimo sistema, atliko 23,27 + 4,32
zingsnius. Atitinkamai antro ir trecio testavimo metu II
grupés tiriamieji atliko 26,13 +4,87 ir 21,73 & 3,53 zings-
nius (3 pav.).

Pirmojo testavimo metu &jimo greitis buvo 0,29 +
0,14 m/s, antro testavimo metu [ tiriamosios grupés ¢&ji-
mo greitis padidéjo iki 0,32 £ 0,13 m/s (p =0,0001) lygi-
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4 pav. Maksimalus nueinamo atstumo poky¢iai reabilitacijos metu

nant jj su pirmuoju testavimu. Po tyrimo I-os tiriamosios
grupés ¢jimo greitis buvo 0,44 + 0,8 m/s. Ir Sis rezultatas
statistiSkai reikSmingai padidéjo lyginant jj su pirmuoju
testavimu (p = 0,0001).

Pirmojo testavimo metu ¢jimo greitis buvo 0,29 +
0,14 m/s, antro testavimo metu II tiriamosios grupes ¢jimo
greitis padid¢jo iki 0,35+ 0,13 m/s (p=0,0001). Po tyrimo
II-o0s tiriamosios grupés €jimo greitis buvo 0,47 £ 0,7 m/s.
Ir $is rezultatas statistiSskai reik§mingai padidéjo lyginant
ji su pirmuoju testavimu (p = 0,0001).

Statistiskai reik§Smingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy
pacienty &jimo greicio tyrimo pabaigoje nebuvo (p>0,05).

Tyrimo pradzioje pacienty nueinamo atstumo duo-
menys buvo labai panasis ir statistiSkai reikSmingai ne-
siskyré (p = 0,145). Antro testavimo metu tiriamyjy gru-
piu pacienty nueinamo atstumo rezultatas skyrési tik 6,33
metro ir geresnis buvo I1-oje tiriamojoje grupéje. Treciojo
testavimo metu, matyti kad II-os tiriamosios grupés nu-
einamo atstumo rezultatas buvo 8,4 metro geresnis nei
I-oje tiriamojoje grupéje (p = 0,022) (4 pav.).

Vertinant nueinamo atstumo pokytj tyrimo pradzioje
ir pabaigoje I-os tiriamosios grupés pacienty nueinamas
atstumas padidéjo 35 metrais, o II-os tiriamosios grupés
nueinamas atstumas padidéjo 44,93 metrais. Sis skirtumas
yra statistiskai reik§Smingas (p = 0,001).

Rezultaty aptarimas

Analizuojant tyrimo rezultatus matyti, kad abiejy
tiriamyjy grupiy tiek statine, tiek dinaminé pusiausvyra
statistiSkai reik§mingai pager¢jo lyginant su Bergo ir Ti-
netti testy rezultatai gautais tyrimo pradzioje. Vertinant
rezultatus galima teigti, kad tiriamyjy grupiy pusiaus-

vyros testo rezultatai Zenkliai neiSsiskyre dél to, kad
nuo pirmos tyrimo dienos pacientams buvo formuojama
eisena, naudojant eisenos treniruoklj ar ¢jimo takelj su
svorio nukrovimo sistema, kuriy taikymo principas la-
bai panasus [3].

Analizuojant I-osios ir Il-osios tiriamyjy grupiy
Berg‘o pusiausvyros skalés rezultatus tyrimo metu ma-
tyti, kad tyrimo eigoje didel¢ rizika nugriiti turéjo visi
30 pacienty. Taciau analizuojant tiriamyjy grupiy Tinetti
pusiausvyros ir eisenos vertinimo testo rezultatus tyri-
mo metu matyti, kad skirstant pacientus | grupes pagal
rizikos laipsnj nugritti, gauta, kad pirmojo ir antrojo ty-
rimo metu didele rizikg nugrititi turéjo visi 30 pacienty,
o tyrimo pabaigoje didele rizikg nukristi (Tinetti testo
rezultatai <19 baly) turéjo 25 (83,3 proc.) tiriamieji,o
nedidele rizikg nukristi (Tinetti testo rezultatai 19-24)
turéjo 5 (16,7 proc.) pacientai. Jamontaité ir Cirtautas
nustaté, kad pusiausvyros lavinimas po galvos smegeny
kraujotakos sutrikimy teigiamai veikia pacienty mobilu-
ma, eisenos kokybe, o tai sglygoja jy savarankiskuma,
lygiai galima teigti, kad ankstyvas eisenos formavimas
teigiamai veikia ir pusiausvyrg [4].

Analizuojant 10 metry éjimo testg buvo vertinami du
Sio testo atlikimo parametrai: zingsniy skaicius bei €jimo
greitis. S. A. Combs-Miller su bendraautoriais nustate,
kad vaiksciojimas zeme ir stabiliu pavirSiumi statistiskai
patikimai geriau veikia ¢jimo greitj, negu kineziterapijos
procediiros, taikant ¢jimo takelj su svorio nukrovimo siste-
ma. Taciau pazymétina, kad minétasis tyrimas buvo atlie-
kamas tris, o ne vieno ménesio laikotarpyje [5]. Skirstant
tiriamyjy grupiy pacientus pagal &jimo greitj, po tyrimo
I-os tiriamosios grupés visi pacientai gebgjo judéti ribo-
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tai uz namy riby (0,4-0,8 m/s), o II-os tiriamosios grupés
ribotai judéti uz namy riby (0,4-0,8 m/s) gebéjo tik 9 pa-
cientai, 11 pacienty geb¢jo judéti namy aplinkoje (1é¢iau
negu 0,4 m/s — judéjimas namy aplinkoje). Sis skirtumas
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Vertinant &jimo greitj
einant daugiau kaip 10 m, I-oje tiriamojoje grup¢je mato-
me, kad Sios grupés éjimo greitis tyrimo pabaigoje padidé-
j0 0,26 m/s, o II-os tiriamosios grupés tik 0,22 m/s. Taciau
Sis rezultatas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas.

Vertinant reikalingg zingsniy kiekj tarp pirmo ir antro
testavimy matome, kad I tiriamosios grupés pacientam 10
metry &jimo testui atlikti reikalingas zingsniy skaicius, pa-
didéjo 2,6 zingsnio, o II-os tiriamosios grupés 10 metry
¢jimo testui atlikti reikalingas zingsniy skaicius, padidéjo
2,86 zingsnio. Sj staigy Zingsniy skai¢iaus padidéjima gali
lemti tai, nei taikant mechaninj eisenos treniruoklj, nei &ji-
mo takelj su svorio nukrovimo sistema, pradéjus vaikscioti
naudojantis pagalbine priemone, nebenukraunamas kiino
svoris [4]. Sig prielaidg taip pat patvirtinama A. Juocevi-
Ciaus ir bendraautoriy atlikto tyrimo pateikiamose iSva-
dose, jog reabilitacijos programa, naudojant eisenos tre-
niruoklj, reikSmingiau pagerina pacienty po GSI pusiaus-
vyra, eiseng bei funkcinj savarankiskuma negu programa,
kur buvo taikomos tradicinés kompensacinés priemongés
eisenai lavinti, kuriose néra naudojamos kiino svorio nu-
krovimo sistemos [6].

Analizuojant ¢jimo greicio parametrg reikia paminé-
ti, kad einant tolimesnj atstuma svarbu iSlaikyti ta patj
¢jimo greitj, norint uztikrinti tinkamg ¢jimo funkcija.
Kammen atliktame tyrime teigia, kad pacienty po insul-
to ¢jimo greitis sumazéja ir konfortabiliu greiciu jie ne-
sugeba jveikti norimy atstumy, todél svorio nukrovimo
sistemos reabilitacijos eigoje turi buti eliminuojamos
kaip galima grei¢iau, ir tai yra teigiamas prognostinis
veiksnys, siakiant maksimalaus funkcinio savarankis-
kumo reabilitacijos eigoje [7].

ISvados

Tyrimo rezultatai parodé, kad kineziterapijos proce-
diira naudojantis éjimo takeliu su svorio nukrovimo siste-
ma daro didesng jtaka nueinamo atstumo padidéjimui nei

kineziterapija naudojantis eisenos treniruokliu, taciau abi
eisenos lavinimo priemonés vienodai teigiamai veikia ei-
senos greiio ir pusiausvyros atsistatymg. Remiantis atlikto
tyrimo iSvadomis galime teigti, kad mechaninio eisenos
treniruoklio taikymas kineziterapijos procediiry metu, ne
maziau efektyvus negu ¢jimo takelio taikymas su svorio
nukrovimo sistema.
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Abstract

The aim of research work: investigate effectiveness of
physiotherapy using gait trainer.

Materials and methods. A total of 30 stroke subjects (12
women, 18 men) who underwent rehabilitation at Vilnius Uni-
versity Hospital Santariskiy klinikos, Rehabilitation, Physical
and Sports Medicine Centre in 2011-2013 were recruited in
this study. Subjects were randomly assigned to either the 1st or
2nd research group. All subjects received a routine individual
physical therapy (basic and functional) for 3045 minutes,

5 times a week. The subjects in the 1st research group also

received additional about 30 minutes gait training with gait
trainer. The subjects in the 2nd research group also received
additional about 30 minutes gait training with treadmill body
weight support system.

Results. The results of Ist and 2nd groups have signifi-
cantly increased during the research. At the end of research,
average Berg Balance test result was similar in 2nd group and
st group. After research 74% 2nd group and 82% 1st group
patients could walk with assistance. 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.

Conclusions. The findings demonstrate that the physio-
therapy procedure using with treadmill body weight support
system was more effective than physiotherapy procedure using
gait trainer in gait distance (p <0.05). According to the research
findings, we can state that the mechanical gait trainer, no less
efficient than gait training with treadmill body weight support

system.

Key words:
physical therapy, stroke, treadmill body weight support
system, balance, gait



