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1. SANTRAUKA

Autorius: Gintaré Juozupaityté

Pavadinimas: Reabilitacijos priemoniy poveikio jvertinimas serganciyjy galvos smegeny insultu

paralyziuotos apatinés galiinés funkcijos ir mobilumo atgavimui

Tikslas: [vertinti reabilitacijos priemoniy poveikj serganciyjy galvos smegeny insultu paralyziuotos

apatinés galinés funkcijai ir mobilumui atgauti.
UZdaviniai:

1. [Jvertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj serganciyjy GSI paralyziuotos apatinés galtinés
funkcijai ir mobilumui atgauti.

2. Jvertinti hidroterapijos poveikj serganciyjy GSI paralyziuotos apatinés galtinés funkcijai ir
mobilumui atgauti.

3. Ivertinti transkutaninés elektrinés stimuliacijos poveikj serganciyjy GSI paralyZziuotos apatinés
galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti.

4. Ivertinti virtualios realybés priemoniy poveikj serganciyjy GSI paralyZiuotos apatinés galtinés

funkcijai ir mobilumui atgauti.

Metodai: Apzvalga atlikta vadovaujantis PRISMA reikalavimais. Moksliniy straipsniy paieska buvo
vykdoma elektroninéje duomeny bazéje ,,PubMed®. Ieskota tyrimy, parasyty angly kalba ir publikuoty
per paskutinius 10 mety apie serganciyjy GSI paralyziuotos apatinés galtinés funkcijos ir mobilumo

atgavima. Publikacijos atrinktos pagal nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus.

Rezultatai: Atlikus paieSkg rasti 542 straipsniai, i§ kuriy 15 buvo jtraukti j sisteming literatiiros
apzvalga. Siuose tyrimuose buvo vertinami 4 reabilitacijos metodai serganéiyjy GSI paralyZiuotos
apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti. Sesiuose tyrimuose buvo vertinamas kineziterapijos,
keturiuose — hidroterapijos, trijuose — TENS, dviejuose — virtualios realybés priemoniy poveikis ir

efektyvumas.

ISvados: 1. Skirtingi kineziterapijos metodai padeda gerinti mobiluma ir gebéjimg savarankiskai judéti
pacientams, patyrusiems GSI. 2. Hidroterapija gerina serganc¢iyjy GSI paralyziuotos apatinés galiinés
jéga, pusiausvyrg, mobiluma ir funkcinj pajéguma. 3. Taikant TENS reikSmingai pageré¢ja serganciyjy
GSI paralyziuotos apatinés galiinés jéga, pusiausvyra ir eisena. 4. Virtualios realybés priemoniy

taikymas reikSmingai gerina pacienty, patyrusiy GSI, funkcinj pajéguma, mobiluma ir pusiausvyra.



2. SUMMARY

Author: Gintaré Juozupaityté

Title: The Assessment of Rehabilitation Measures Impact on Stroke Patients with Paralyzed Lower

Limb Function and Mobility Recovery

Aim: To evaluate the impact of rehabilitation measures on stroke patients with paralyzed lower limb

function and mobility recovery.
Objectives:

1. To evaluate the impact of different physiotherapy methods on stroke patients with paralyzed
lower limb function and mobility recovery.

2. To evaluate the impact of hydrotherapy on stroke patients with paralyzed lower limb function
and mobility recovery.

3. To evaluate the impact of transcutaneous electrical stimulation on stroke patients with paralyzed
lower limb function and mobility recovery.

4. To evaluate the impact of virtual reality measures on stroke patients with paralyzed lower limb

function and mobility recovery.

Methods: The review was conducted according to PRISMA requirements. The search of scientific
literature was performed on the online database PubMed. Studies written in English and published within
the last 10 years about rehabilitation measures impact on stroke patients with paralyzed lower limb
function and mobility recovery. All publications were selected and subjected according to the inclusion

and exclusion criteria.

Results: The search of scientific articles returned 542 relevant publications and only 15 studies were
further included in the systematic review. The studies evaluated 4 rehabilitation methods on stroke
patients with paralyzed lower limb function and mobility recovery: six studies assessed the effectiveness
of physiotherapy, four — the hydrotherapy, three — TENS, and the last two — virtual reality measures.

Conclusions: 1. Different physiotherapy methods help to improve mobility and ability to move
independently on stroke patients with paralyzed lower limb. 2. Hydrotherapy improves the strength,
balance, mobility and functional capacity of the paralyzed lower limb on stroke patients. 3. TENS
significantly improves the strength, balance and gait of the paralyzed lower limb on stroke patients. 4.
Virtual reality measures significantly improve the functional capacity, mobility and balance on stroke

patients.



3. PADEKA

Dékoju baigiamojo magistro darbo vadovui prof. dr. Raimondui Savickui uz konsultacijas ir

skirtg laika.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Sio atlikto tyrimo literatiiros analizei Bioetikos centro leidimo nereikia.



6. SANTRAUPOS

BPS — Bergo pusiausvyros skalé

Bl — Barthel indeksas

DS — dvigalvis §launies

DP — dvilypis

EMG — elektromiografija

FGST — ,,Fast Gait Speed* testas
FMS — Fughl-Mayer skalé

FPS — funkcinio pasiekiamumo testas
GSI — galvos smegeny insultas

MAS — modifikuota Ashworth skalé
PAS — pusiausvyros analizés sistema
PNF - propriorecepciné neuroraumeniné fascilitacija
TS — tiesusis §launies

2MET — 2 metry éjimo testas

6MET — 6 metry éjimo testas

10MET — 10 metry &jimo testas



7. SAVOKOS

Hemiplegija — vienos kiino pusés paralyzius.

Klonusas - nevalingi raumeny susitraukimai.



8. IVADAS

Galvos smegeny insultas — staigi smegeny lasteliy zutis dél deguonies trukumo, kai dél
smegeny kraujagyslés uzkimsimo arba plySimo sutrinka smegeny kraujotaka [1]. Remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, galvos smegeny insultas yra antra pagal daznumg mirties ir trecia
pagal daznuma nejgalumo priezastis pasaulyje [2]. Kasmet pasaulyje nustatoma 12,2 min. naujy galvos
smegeny insulto atvejy ir [3], nors su amziumi insulto pasireiskimo daznis didéja [4], net 62 % visy
nustatyty atvejy pasireiskia jaunesniems nei 70 mety amziaus zmonéms [3]. Lietuvoje, 2020 mety
duomenimis, kraujotakos sistemos ligos pirmauja tarp mirtingumo priezaséiy ir 22,8 % visy atvejy

sudaro cerebrovaskulinés ligos [5].

Insultas skirstomas j 2 tipus: iSeminj arba hemoraginj. Hemoraginis insultas, atsirandantis dé¢l
smegenis maitinan¢iy kraujagysliy plySimo ir kraujo issiliejimo j smegenis, sudaro 15 % visy insulto
atvejy, o iSeminis insultas dél smegeny kraujagysliy okliuzijos — 85 % [6]. Hipertenzija yra viena i$
dazniausiy hemoraginio insulto priezasiy, dél kurios atsiranda lipohialinozé, kraujagysliy sieneliy
degeneracija, ypa¢ fibrinoidiné subendotelio nekrozé, mikroaneurizmos [7]. Dazniausios kraujavimo
vietos yra bazaliniai ganglijai (50 %), smegeny skiltys (10 — 20 %), gumburas (15 %), tiltas ir smegeny
kamienas (10 — 20 %) bei smegenélés (10 %) [7].

Mazdaug 50 % iSeminiy insulty atvejy ivyksta del didZiyjy smegeny arterijy aterotrombozes,
25 % — dél mazyjy intrakranijiniy arterijy ligy (atsiranda lacunar insultai), 20 % — d¢él kardiologinés

kilmés emboly ir 5 % — dél kity priezas¢iy, pvz., ekstrakranijiniy arterijy atsisluoksniavimo [8].

Mazdaug du trec¢daliai patyrusiyjy insulta turi liekamyjy neurologiniy paZeidimy. Tai
pasireiSkia sulétéjusia eisena, pusiausvyros sutrikimais, didesne kritimo rizika ir negal¢jimu
savarankiskai vaikscioti [9]. ISgyvenusiems GSI sunkumai vaikstant gali turéti didel¢ neigiamg jtaka

gyvenimo kokybei, riboti gebéjimg savarankiskai atlikti kasdienes uzduotis [10].

Reabilitacija suteikia galimybe¢ insulta patyrusiems asmenims pasiekti ir i$laikyti optimaly
funkcinj lygj suteikiant jgtdziy ir priemoniy, reikalingy savarankiSkumui ir apsisprendimui pasiekti
[11]. Siuolaikinis poziiiris j insulto reabilitacija keiGiasi dél geresnio supratimo apie smegeny gebéjima
persitvarkyti po traumos (neuroplastiSkumg), 0 ankstesni gydymo ir numatomo atsigavimo terminai
nebéra apribojami iskart po insulto [12, 13]. Reabilitacijos salygos po insulto gali biiti jvairios — Nnuo
minés stacionarinés prieZitiros iki ambulatorinés ir bendruomeneés, o paslaugas pacientams daznai teikia
daugiadalykiné komanda, kurios pagrindinis bruozas yra tiksly iSsikélimas [14]. Pagrindinis GSI
1§gyvenusiy pacienty reabilitacijos tikslas paralyZiuotos apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti

yra eisenos gerinimas siekiant padidinti galimybes dalyvauti socialingje veikloje ir grjzti j darba [15].
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Siekiant pagerinti serganc¢iyjy galvos smegeny insultu pusiausvyrg ir eiseng yra naudojami jvairis
reabilitacijos metodai, pagrjsti motorikos atgavimo ir smegeny neuroplastikos teorijomis ir Ziniomis

[16].



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Ivertinti reabilitacijos priemoniy poveik] serganciyjy galvos smegeny insultu paralyziuotos

apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj serganéiyjy galvos smegeny insultu
paralyziuotos apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti.

2. Ivertinti hidroterapijos poveiki serganciyjy galvos smegeny insultu paralyZiuotos apatinés
galtinés funkcijai ir mobilumui atgauti.

3. Ivertinti transkutaninés elektrinés stimuliacijos poveikj serganciyjy galvos smegeny insultu
paralyziuotos apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti.

4. Ivertinti virtualios realybés priemoniy poveikij serganciyjy galvos smegeny insultu paralyZiuotos

apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti.
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10. TYRIMO METODIKA

10.1 Tyrimo tipas:

Sio atlikto tyrimo tipas yra sisteminé mokslings literatiiros apzvalga.

10.2 PaieSkos metodai ir strategija

Sisteminé literatiiros apzvalga ir duomeny analizé buvo atlikta remiantis PRISMA (angl.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) sisteminés apzvalgos
reikalavimais. Planuojant literatiiros analiz¢, buvo paruosti jtraukimo ir atmetimo kriterijai, kuriais
remiantis buvo atrenkami ir j analiz¢ jtraukiami moksliniai straipsniai apie skirtingas reabilitacijos
priemones, jy poveiki ir efektyvuma serganciyjy galvos smegeny insultu paralyZiuotos apatinés galtinés
funkcijai ir mobilumui atgauti. Naudojantis elektronine duomeny baze ,,PubMed atlikta straipsniy
paieska. Paieskai buvo naudojami Sie raktazodziai ir jy deriniai angly kalba i§ MeSH (Medical Subject

Headings) terminy bazés: stroke, lower limb, lower extremity, rehabilitation, mobility, function.

Buvo ieskomi straipsniai, parasyti Siuo laikotarpiu: nuo 2012-01-01 iki 2022-04-11.
Elektroninéje duomeny bazéje naudoti filtrai: ,,10 years®”, ,,english®. Moksliniy straipsniy paieSka

paskutinj kartg atlikta 2022-04-15.

10.3 Straipsniy jtraukimo j sistemin¢ mokslinés literatiiros apZvalga Kkriterijai:

e Tyrimai, publikuoti tarp 2012-01-01 ir 2022-03-31.

e Publikacijos, parasytos angly kalba.

e Tyrimai, atlikti bet kurioje pasaulio Salyje.

e Publikacijose nagrinéjamas reabilitacijos metody taikymas serganciyjy galvos smegeny insultu
paralyZiuotos apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti.

e Tyrimai, kuriuose vertinamas reabilitacijos metody poveikis serganéiyjy galvos smegeny insultu
paralyZiuotos apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti.

e Publikacijos su atvira prieiga i§ LSMU tinklo, kuriy prieinamas visas tekstas.
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10.4 Straipsniy atmetimo Kriterijai

e Tyrimy tipas: metaanalizés, literatiiros apzvalgos, sisteminés literatiiros apzvalgos.
e Tyrimai, senesni nei 10 mety.

e Publikacijos ne angly kalba.

e Publikacijos, kuriy turinys neatitinka nagrinéjamos temos.

e Publikacijos, kuriose aprasomi dar nepabaigti tyrimai.

e Publikacijos, kuriy Vvisas tekstas néra pricinamas.

Dublikatai.

10.5 Paieskos rezultatai

Paieskoje naudojantis MeSH zodyne patvirtintais raktazodziais ,,PubMed* duomeny bazéje
buvo rasti i§ viso 542 bibliografiniai jrasai. Pritaikius filtrus buvo atmesti straipsniai, kurie publikuoti
ne angly kalba ir seniau nei pries 10 mety, liko 157 straipsniai. Perzvelgus jy pavadinimus ir santraukas,
buvo atmesti 124 straipsniai. ISanalizavus visg tekstg ir pritaikius nurodytus jtraukimo ir atmetimo
Kriterijus buvo atmesti dar 18 straipsniy. Liko 15 straipsniy, kuriy turinys atitiko nagrinéjama temg ir
kurie buvo jtraukti j sisteming literatiiros apzvalgg. Duomeny paieskos ir atrankos schema pateikta 1
paveikslelyje (1 pav.).
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Paieskos ,,PubMed* elektroninéje
duomeny bazéje rasti Saltiniai

n =542

A4

Straipsniai, atrinkti naudojant filtrus
(,,10 years®, ,,english®)

n =157

Atmesti straipsniai, kurie
buvo senesni nei 10 mety ir
ne angly kalba

n =385

A\ 4

Aktualiy Saltiniy atranka perzitirint
pavadinimus ir santraukas

n=33

Pavadinimus ir santraukas
jvertinus atmesti saltiniai

n=124

Aktualiy Saltiniy atranka perzitrint
pavadinimus ir santraukas

n=15

Saltiniai, atmesti ianalizavus
visg teksta

n=18

1 pav. Straipsniy atrankos schema
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11. REZULTATAI

11.1. Moksliniy straipsniy charakteristika

| sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukta 16 publikacijy, paskelbty nuo 2012 iki 2021 mety.

Publikacijose apraSomi tyrimai atlikti jvairiose pasaulio valstybése: Piety Koré¢joje, Ispanijoje,

Pakistane, Kinijoje, Indijoje ir Svedijoje. Bendras tiriamyjy skai¢ius atrinktuose tyrimuose — 514.

Atskiruose straipsniuose tiriamyjy imtis svyruoja nuo 18 iki 80. Visy straipsniy charakteristikos

pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Pagrindinés tyrimy charakteristikos

Eil. Tyrimo Pavadinimas angly kalba Imtis Taikytas
nr. autoriai, reabilitacijos
publikacijos metodas
metai
1. Kim ir kt., The Effect of Progressive Task-oriented 30 Kineziterapija
2015 m. Training on a Supplementary Tilt Table on
[17] Lower Extremity Muscle Strength and Gait
Recovery in Patients with Hemiplegic
Stroke
2. Kim ir kt., Lower Extremity Muscle Activation and 39 Kineziterapija
2015 m. Function in Progressive Task-oriented
[18] Training on the Supplementary Tilt table
during Stepping-like Movements in Patients
with Acute Stroke Hemiparesis
3. Kim ir kt., Effects of Proprioceptive Neuromuscular 23 Kineziterapija
2018 m. Facilitation and Treadmill Training on the
[19] Balance and Walking Ability of Stroke
Patients
4. Fernandez- Muscle, Functional and Cognitive 29 Kineziterapija
Gonzalo ir kt., | Adaptations After Flywheel Resistance
2016 m. Training in Stroke Patients: a Pilot
[20] Randomized Controlled Trial
5. Flansbjer ir kt., | Long-term Benefits of Progressive 18 Kineziterapija
2012 m. Resistance Training in Chronic Stroke: a 4-
[21] Year Follow-up.
6. Park ir kt., The Effects of Lower Extremity Cross- 52 Kineziterapija
2020 m. Training on Gait and Balance in Stroke
[22] Patients: a Double-blinded Randomized
Controlled Trial
7. Park ir kt., A Comparison of Underwater Gait Training | 19 Hidroterapija
2017 m. with Additional Weight Application and
[23] Over-ground Gait Training to Improve
Balance and Lower Extremity Strength in
Persons with Stroke

14



8. Lee ir kt., The Effects of a Motorized Aquatic 32 Hidroterapija
2018 m. Treadmill Exercise Program on Muscle
[24] Strength, Cardiorespiratory Fitness, and
Clinical Function in Subacute Stroke
Patients: A Randomized Controlled Pilot
Trial
9. Zhu ir kt., Hydrotherapy vs. Conventional Land-based | 28 Hidroterapija
2015 m. Exercise for Improving Walking and
[25] Balance after Stroke: a Randomized
Controlled Trial
10. | KimKir kt., Effect of Coordination Movement Using the | 20 Hidroterapija
2015 m. PNF Pattern Underwater on the Balance and
[26] Gait of Stroke patients
11. | Kwong ir kt., Bilateral Transcutaneous Electrical Nerve 80 Transkutanine
2018 m. Stimulation Improves Lower-Limb Motor elektriné
[27] Function in Subjects With Chronic Stroke: stimuliacija
A Randomized Controlled Trial
12. | Park ir kt., The Effects of Exercise with TENS on 34 Transkutaniné
2014 m. Spasticity, Balance, and Gait in Patients elektriné
[28] with Chronic Stroke: a randomized stimuliacija
controlled trial.
13. | Laddhair kt., | Effect of Transcutaneous Electrical Nerve 30 Transkutaniné
2015 m. Stimulation on Plantar Flexor Muscle elektriné
[29] Spasticity and Walking Speed in Stroke stimuliacija
Patients
14. | Inirkt., Virtual Reality Reflection Therapy Improves | 52 Virtualios
2016 m. Balance and Gait in Patients with Chronic realybés
[30] Stroke: Randomized Controlled Trials. priemoné
15. | Malik ir kt., Task-oriented Training and Exer-gaming for | 25 Virtualios
2021 m. Improving Mobility after Stroke: a realybés
[31] Randomized Trial. priemoné

Atrinktuose straipsniuose nagrinéjami keturi reabilitacijos metodai

serganciyjy GSI

paralyZiuotos apatinés galiinés funkcijai ir mobilumui atgauti. SeSiuose tyrimuose buvo vertinami

skirtingi Kineziterapijos metodai: j uzduotj orientuoty treniruoéiy ant nestabilios plokStumos,

pasiprieS§inimo pratimy treniruo¢iy bei kombinuoty propriorecepcinés neuroraumeninés fascilitacijos

(PNF) pratimy ir treniruo¢iy ant bégimo takelio poveikis, keturiuose — hidroterapijos, trijuose — TENS,

dviejuose — virtualios realybés priemoniy poveikis.
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11.2 Kineziterapijos poveikio jvertinimas
11.2.1. ] uzduotj orientuotas (angl. task — oriented) metodas

Dviejose publikacijose [17, 18] atlikti atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, kuriuose
autoriai sieké jvertinti treniruoCiy, atliekant j uzduotj orientuotas treniruotes ant nestabilios plokstumos,
efektyvumg apatinés galiinés funkcijos atgavimui po insulto. Tyrimuose i$ viso dalyvavo 69 tiriamieji.
Abiem tyrimams taikomi bendri kriterijai, pagal kuriuos buvo atrinkti tiriamieji: stabili paciento buklé;
apatiniy galliniy kontraktiiry, kai Ashworth indeksas <2 balai visuose apatinés galiinés raumenyse,
nebuvimas; ortopediniy sutrikimy, Sirdies ir kraujagysliy sutrikimy nebuvimas. Bendri taikyti atmetimo
Kriterijai: aritmija, tromboflebitas, reik§mingi suvokimo, pazinimo ar bendravimo sutrikimai, cukrinis
diabetas ir kontraindikacijos atlikti elektromiografija (onkologiné liga, Sirdies stimuliatorius, nestabili

epilepsija arba odos anomalijos). Tyrimuose dalyvavusiy pacienty charakteristika pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. Tyrimy dalyviy charakteristika

Kim ir kt., Kim ir kt.,
2015 m. 2015 m.
[17] [18]
n=30 n=239

It gr. It gr. K. gr. It gr. It gr. K. gr.

n=10 n=10 n=10 n=13 n=13 n=13
AmZius, 61,2448,73 | 59,20+7,72 | 58,53+11,83 | 58,54+11,73 | 61,2048,72 | 59,53+8,83
m., £ SN
Lytis, 6 (60) 5 (50) 4 (40) 7 (54) 5 (38) 6 (46)
vyriska
(%)
Insulto 5 (50) 4 (40) 7 (70) 4 (31) 6 (46) 8 (62)
tipas,
1Seminis
(%)
Laikas po | 6,71+4,23 8,12+4,95 7,99+3,85 23,71+£3,85 | 27,99+4,32 | 26,12+5,94
insulto +
SN
(dienos)

Kim ir kt. [18] publikacijoje i uzduotj orientuoty treniruo¢iy ant nestabilios plokStumos
poveikis apatiniy galiiniy raumeny aktyvacijai ir funkciniam pajégimui jvertintas naudojant
elektromiografijos (EMG) analize atliekant Zingsniavimo judesius ant nestabilios plok§tumos ir taip
siekiant suaktyvinti apatinés gallinés raumenis. Funkcinei buklei jvertinti naudotas Barthel indeksas
(BI), neurologinei buklei — Nacionalinio sveikatos instituto insulto sunkumo skalé (angl. NIH Stroke
scale, NIHSS), apatiniy galiiniy motorinei funkcijai — Fugl-Meyer skalé (FMS), hemiparezei — 6 laipsniy

skalé. Kitame tyrime, atliktame Kim ir kt. [17], treniruo¢iy efektyvumas raumeny jégai jvertintas
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naudojant rankinj dinamometra, 0 eisenos kokybei jvertinti naudota ,,GAITRite” (CIR Systems Inc.,

Sparta NJ, JAV) eisenos vertinimo sistema. Tyrimy metodika nurodyta 3 lenteléje.

3 lentelé. Tyrimy, kuriuose taikytos i ,,uZduotj orientuotos“ treniruotés ant nestabilios plokstumos,

metodika
Kim ir kt., Kim ir kt.,
2015 m. 2015 m.
[17] [18]
Taikyti reabilitacijos metodai K., I, Il t. gr. iprasta reabilitacija | K. gr. jprasta reabilitacija 50

30 min/d; treniruotés ant
nestabilios plokstumos 20 min/d

K. gr. tiriamieji fiksuoti kratinés,
dubens, abiejy keliy dirzais

I t. gr. tiriamieji fiksuoti
kriitinés, dubens dirzais ir kelio
dirzu pazeistai kojai bei
treniruotés stovint maziau
pazeista koja

Il t. gr. tiriamieji fiksuoti
kriitinés, dubens dirzais ir kelio
dirzu pazeistai kojai bei j
uzduotj orientuotos treniruotés
maziau pazeistai kojai

min/d, lir Il t. gr. — 30 min/d

I, 11 t. gr. — treniruotes ant
nestabilios plokstumos 20 min/d

I t. gr. tiriamieji fiksuoti
kriitinés, dubens ir abiejy keliy
dirzais

I1t. gr. tirlamieji fiksuoti
kriitinés, dubens dirzais ir kelio
dirzu pazeistai kojai ir j uzduotj
orientuotos treniruoteés,
stovéjimas maziau pazeista koja

Taikyty reabilitacijos metody
daznis ir trukmé

5 kartus per savaitg 3 savaites

Matuoti ir vertinti rodikliai

Raumeny jégai — rankinis
dinamometras; ,,GAITRite*
eisenos vertinimo sistema

EMG analizé; BI; Nacionalinio
sveikatos instituto

insulto sunkumo skalé; 6
laipsniy skalé; FMS

T. — tiriamoji; K. — kontroliné; Elektromiografija — EMG; Barthel indeksas — BI; FMS — Fugl-Meyer

skalé;

Kim ir kt. [17] tyrimo rezultatai parodé, kad vertinant labiau pazZeistos apatinés galiinés

raumeny jéga pries ir po reabilitacijos Visose trijose grupése gautas statistiSkai reik§Smingas rezultatas (p

=0.000), taciau tik II tiriamojoje grupéje visy apatinés galiinés raumeny jégos pokytis buvo reikSmingai

didesnis. ReikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo vertinant maziau pazeistos apatinés galiinés raumeny

jéga pries ir po reabilitacijos. Taip pat tyrime gautas reikSmingai didesnis €jimo greitis, Zingsniy ritmas

(zingsniy skai¢ius per minutg), ir ilgis, sumazgjgs abiejy kojy palaikymo laikotarpis ir eisenos asimetrija
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I1 tiriamosios grupés pacientams, kurie atliko j uzduotj orientuotas treniruotes ant nestabilios plok§tumos

maziau pazeista apatine galiine, lyginant su kitomis grupémis (p < 0.05).

Kim ir kt. [18] tyrime visy trijy grupiy tiriamyjy fiziné biklé, bendras motorinis aktyvumas, Bl
ir FMS balai padidéjo. Taciau tik II grupés tiriamiesiems BI, FMS balai statistiSkai reikSmingai labiau
padidéjo ir sumazéjo hemiparezé pagal 6 laipsniy skalés balus, lyginant su kitomis grupémis (p < 0.01).
Pagal EMG rezultatus, | tiriamosios grupés pacientams reikSmingai pageréjo maziau pazeistos pusés
apatinés gallinés tiesiojo $launies (TS) raumens aktyvavimas (p < 0.05), o II grupés tiriamiesiems —
maziau paZeistos pusés kojos TS raumens (p < 0.01), dvigalvio §launies (DS) ir dvilypio (DP) raumeny
aktyvacija labiau pazeistos kojos lenkimo metu (p < 0.05), lyginant rezultatus tarp grupiy. Kita vertus,
I tiriamosios grupés pacientams reik§mingai sumazéjo maziau pazeistos pusés TS, DS ir DP raumeny
aktyvacija (p < 0.01) bei | grupés tiriamiesiems — maziau paZeistos pusés kojos TS raumens aktyvacija
labiau pazeistos kojos tiesimo judesio metu (p < 0.01). Kontrolinés grupés tiriamiesiems reik§mingai
sumazéjo maziau paZeistos pusés TS raumens aktyvacija (p < 0.01), atliekant labiau paZeistos kojos
lenkimo judesj lyginant su kitomis grupémis. II tiriamojoje grupéje EMG aktyvacijos poky¢iai rodo
labiau pazeistos pusés TS ir DP raumeny aktyvacijos pageréjima (atitinkamai p = 0.02 ir 0.03), atliekant
maziau pazeistos kojos lenkimo judesj palyginus su kontroline ir I tiriamgja grupe. Taciau II grupés
tiriamiesiems maziau paZeistos pusés TS, DS ir DP raumeny aktyvacija reikmingai sumazéjo maziau
(atitinkamai p = 0.01, 0.01 ir 0.002) istiesiant labiau pazeistg koja nei kitoms grupéms. Taigi, II grupés
tiriamiesiems buvo statistiSkai reikSmingai didesné labiau pazeistos kojos tiesiamyjy ir lenkiamyjy
raumeny aktyvacija pagal EMG rezultatus atliekant abiejy kojy lenkimo ir tiesimo judesius (vertinant
tiesiojo ir dvigalvio $launies, dvilypio ir priekinio blauzdos raumeny aktyvacija EMG metu) lyginant

rezultatus tarp grupiy (p < 0.05).

I uzduotj orientuotos treniruotés ant nestabilios plokstumos gali efektyviai pagerinti fizing
bukle, motoring funkcijg, apatiniy galtiniy raumeny aktyvacijg, kasdieniy veikly atlikimg, sugeb&jimag
savarankiskai judéti [18], apatiniy galtiniy raumeny jéga, eiseng ir sumazinti eisenos asimetrijg [17]

pacientams po GSI.

11.2.2. Kombinuotas propriorecepcinés neuroraumeninés fascilitacijos ir treniruo¢iy ant bégimo

takelio reabilitacijos metodas

Kim ir kt. [19] Piety Koré¢joje atliktame viengubai aklame atsitiktiniy imciy tyrime buvo

vertintas treniruoc¢iy, naudojant PNF modelius ir bégimo takelj, efektyvumas pacienty, patyrusiy galvos
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smegeny insultg, pusiausvyrai ir geb&jimui vaikscioti. | tyrimg jtraukti 23 pacientai. Pacienty jtraukimo
kriterijai buvo Sie: asmenys per pastaruosius 1-2 metus patyr¢ GSI ir turintys hemiplegijg; amzius 55-65
metai; geb¢jimas savarankiskai nueiti 10 m arba daugiau; > 24 balai atlickant protinés buklés trumpajj
tyrima; gebéjimas Suprasti ir vykdyti tyréjo nurodymus; sutikimas dalyvauti, nurodant, kad pacientai

suprato $io tyrimo tikslus ir procediras.

Pacientai atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes. Abiem grupéms 40 minuéiy trukmés
treniruo¢iy programa buvo vykdoma 5 kartus per savaitg, i$ viso 6 savaites. Kontrolinei grupei (n = 11)
buvo taikomos treniruotés naudojant bégimo takelj, o eksperimentinei grupei (n = 12) treniruotés
naudojant bégimo takelj ir PNF pratimai. PNF pratimy metu naudoti kombinuoti mentés-dubens judesio

modeliai ir technikos: laikyti-atpalaiduoti, jtempti-atpalaiduoti ir dinaminé reversija.

Tyrimo metu dinaminei ir statinei pusiausvyrai bei mobilumui jvertinti buvo naudojamas
,,Stotis ir eiti“ testas, eisenos grei¢iui — 10 metry &jimo testas (10MET) ir i§tvermei — 6 minu¢iy éjimo
testas (6MET). Testy rezultatai buvo vertinami prie$ treniruo¢iy programg ir po 6 savaiciy trukmés

treniruociy programos.

Kim ir kt. [19] tyrimo metu abejose grupése gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas vertinant
,,Stotis ir eiti testo, IOMET ir 6MET rezultatus pries ir po reabilitacijos programos (p < 0.05). Taciau
,,Stotis ir eiti testo, IOMET ir 6BMET rezultaty pageréjimas eksperimentinéje grupéje buvo reik§mingai
didesnis nei kontrolinéje grupéje (p < 0.05). Taigi, remiantis Siuo tyrimu, reabilitacija, naudojant PNF
pratimus ir treniruotes ant bégimo takelio, yra naudinga siekiant pagerinti pacienty, patyrusiy insulta,

pusiausvyra, mobilumag ir gebéjimg vaikscioti.

11.2.3. PasiprieSinimo pratimy treniruotes

Trijose publikacijose aprasomi atsitiktinés atrankos badu kontroliuojami tyrimai [20, 21, 22],
vienas i3 jy — dvigubai aklas tyrimas [22]. Siuose tyrimuose dalyvavo 102 asmenys. Visiems trims
tyrimams taikomi bendri jtraukimo Kkriterijai: pacientai, sergantys létiniu GSI ir turintys hemiplegija;
amzius >18 mety; savanoriskas sutikimas dalyvauti. Tyrimuose dalyvavusiy pacienty charakteristika

pateikta 4 lenteléje.
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4 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Fernandez-Gonzalo ir kt., | Flansbjer ir kt.., Park ir kt.,
2016 m. 2012 m. 2020 m.
[20] [21] [22]
n=29 n=18 n=>52

T. gr. K. gr. T.gr. | K gr. It gr. It gr. K.or.

n=14 n=15 n=11 | n=7 n=15 n=18 n=19
Amzius, m., | 61,2 9,8 | 65,7 £12,7 61 +5 58,07 58,1 60,79
+ SN +7,14 +7,15 6,75
Lytis, 11 (78,6) |11 (73,3) 13 (72,2) 12 (80) 11 (61.1) | 10(52,6)
vyriska (%)
Insulto 9 (64,3) 11 (73,3) - - 7 (46,7) 8 (44.4) 10 (52,6)
tipas,
1Seminis
(%)
Laikas po 3,5%3,6 4,3+4,9m. 69 £10 mén. | 8,73 £4,99 | 13,50 13,16
insulto + m. meén. 16,81 16,43 mén.
SN meén.
Paralyziuota | 5 (35,7) 10 (66,7) - - 10 (66,7) |8 (44,4) 10 (52,6)
pusé, desiné
(%)

SN — standartinis nuokrypis; T. gr. — tiriamoji grupé; K. gr. — kontroliné grupé

Visuose tyrimuose tiriamosioms grupéms buvo taikomos jvairios pasiprieSinimo pratimy
treniruotés. Flansbjer ir bendraautoriy [21] atliktame tyrime tiriamosios grupés pacientai dalyvavo kelj
tiesianciy ir lenkian¢iy raumeny pasiprieSinimo treniruotése 2 kartus per savaite, i§ viso 10 savaiciy,
Fernandez-Gonzalo ir kt. [20] tyrime — labiau pazeistos kojos didelio pasipriesinimo pratimy treniruotése
naudojant smagrac¢io kojy spaudimo (angl. flywheel leg press) treniruoklj (YoYo™ Technology AB,
Stokholmas, Svedija) 2 kartus per savaite, kai >48 h pertrauka tarp sesijy, i3 viso 12 savaiciy. Park ir kt.
[22] tyrime | ir II tiriamosios grupés dalyvavo skirtingo kriivio treniruotése atliekant pasiprieSinimo
pratimus 30 minuciy 3 kartus per savaitg, i§ viso 4 savaites, taciau | tiriamajai grupei treniruotés buvo
taikomos labiau pazeistai apatinei galtnei, II tiriamajai grupei — maziau pazeistai apatinei galiinei. Taip
pat I ir IT tiriamosios grupés tiriamiesiems buvo taikoma bendroji kineziterapija 30 minuciy 1 karta per

dieng 5 dienas per savaite, i$ viso 4 savaites.

Dviejuose [20, 21] tyrimuose kontroliné grupé tesé jprasta kasdieng veikla. Park ir kt. [22]
tyrime kontrolinei grupei buvo taikoma bendroji neurologiné kineziterapija 30 minuciy 2 kartus per

dieng 5 dienas per savaite, 1§ viso 4 savaites.

Visuose tyrimuose, kuriuose buvo vertinamas pasiprieSinimo pratimy efektyvumas, matuoti
rodikliai, rezultatai ir iSvados pateiktos 5 lenteléje. Dviejuose tyrimuose [20, 21] rezultatai matuoti prie$
ir po intervencijos, Flansbjer ir bendraautoriy [22] tyrimo rezultatai vertinti 4 kartus: prie§ ir po

reabilitacijos, po reabilitacijos praéjus 3 ménesiams ir po reabilitacijos praéjus 4 metams.
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5 lentelé. Tyrimuose vertinti rodikliai, rezultatai ir iSvados

Tyrimo Matuoti ir vertinti Rezultatai ISvados
autoriai, rodikliai
publikacijos
metali
Fernandez- | BPS; ,,Stotis ir Tiriamojoje grupéje pazeistos | Didelio pasiprieSinimo
Gonzalo eiti* testas; Slaunies kojos $launies apimtis pratimai yra veiksmingas
ir kt., apimtis; Slaunies statistiSkai reikSmingai metodas pagerinti apatiniy
2016 m. keturgalvio raumens padidéjo 9,4 % (p <0.001). galliniy raumeny jéga,
[20] izometriné ir dinaminé | PaZeistos apatinés galtinés pusiausvyrg ir eiseng
jéga; sprogstamoji Slaunies keturgalvio raumens | pacientams, patyrusiems
jéga; dvigubos izometriné jéga ir abiejy kojy | insultg
uzduoties atlikimo Slaunies keturgalvio raumens
laikas dinamin¢ jéga bei abiejy
galliniy Sprogstamoji jéga
statistiSkai reikSmingai
padidéjo tiriamojoje grupéje
lyginant su kontroline grupe.
Tiriamojoje grupéje
statistiskai reikSmingai
pageréjo BPS, ,,Stotis ir
eiti* testo, dvigubos
uzduoties atlikimo rezultatai
palyginus su kontroline grupe
(p<0.01)
Flansbjer MAS:; ,.Stotis ir Intervencinés grupés Rezultatai rodo, kad
ir kt., eiti* testas; FGST; izotoniné raumeny jéga pasiprieSinimo treniruotés
2012 m. 6MET; izokinetiné ir | reik§mingai padidéjo nuo gali baiti veiksmingas
[21] izotoniné kelio pradinio lygio iki 4 stebéjimo | reabilitacijos metodas,
tiesian¢iy ir lenkianéiy | mety pabaigos nuo 30 % iki padedantis pagerinti ir
raumeny jéga 70 % (p <0.001), o iSlaikyti raumeny jéga,
(naudojant ,,Leg izokinetiné raumeny jéga - pusiausvyrg ir eiseng
Extension/Curl nuo 8 % iki 87 % (p <0.05), | pacientams, sergantiems
Rehab* treniruoklj kontrolingje grupéje GSl, ilgalaikeje
(HUR Ltd, Kokola, reikSmingy pokyciy perspektyvoje
Suomija) ir nepastebéta. Abiejy grupiy
dinamometra) raumeny tonuso pokyciai
pagal MAS rezultatus buvo
statistiSkai nereikSmingi.
Intervencinés grupés
»ototis ir eiti “ testo, FGST ir
6MET rezultatai po
intervencijos reikSmingai
pager¢jo ir isliko po 4 mety
stebéjimo.
Park ir kt., | 10MET; ,,Stotis ir Abigjose tiriamosiose grupése | Nepaisant intervencijos |
2021 m. eiti* testas, PAS statistiskai reikSmingai labiau pazeistg ar maziau
[22] pagerejo pries ir po pazeistg apating galiing,

intervencijos atlikty I0OMET
ir ,,Stotis ir eiti“ testo
rezultatai lyginant su

GSI patyrusiy pacienty,
dalyvavusiy kryZminéje
pasiprie§inimo pratimy
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kontroline grupe (p < 0.05).
Tiriant pusiausvyra,
stabilumo ribos reik§Smingai
padidéjo visose trijose
grupése (p < 0.05), taciau
reikSmingy skirtumy tarp
grupiy nebuvo (p > 0.05)
Modifikuota Ashworth skalé — MAS; Pusiausvyros analizés sistema (Biorescue, RM INGENIERIE,

Rodezas, France) — PAS; BPS — Bergo pusiausvyros skalé; 10 metry ¢jimo testas — 10MET; ,,Fast Gait

treniruotéje, eisena ir
pusiausvyra pagerejo

Speed” testas — FGST; GSI — galvos smegeny insultas

Atliktuose tyrimuose gauti statistiskai reik§mingi rezultatai rodo, kad pasiprieSinimo pratimy
taikymas reabilitacijoje veiksmingai padeda pagerinti apatiniy galiiniy raumeny jéga [20, 21] bei
iSlaikyti padidéjusig raumeny jéga ilgalaikéje perspektyvoje pacientams po insulto [21]. Galime teigti,

kad pasiprieSinimo pratimy treniruotés gerina pacienty, serganciy insultu, pusiausvyrg ir eiseng [20, 22].

11.3 Hidroterapijos poveikio jvertinimas

Visos keturios [23, 24, 25, 26] atrinktos publikacijos yra atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami
tyrimai, i§ kuriy trys — viengubai akli [24, 24, 25]. Tyrimuose i§ viso dalyvavo 99 asmenys. Siose
publikacijose naudoti bendri jtraukimo kriterijai yra: suaugusieji >18 mety, turintys bet kokio lygio
apatiniy galiiniy negalig po insulto; gebéjimas nueiti >10 m su ar be pagalbinés priemonés ar kito asmens
pagalbos. Bendri atmetimo kriterijai: nesugebéjimas vykdyti nurodymy; gretutiné neurologiné liga
(Parkinsono liga, i§sétiné skleroze), ortopediné liga, apimanti apatines galiines. Tyrimuose dalyvavusiy

asmeny charakteristika pateikta 6 lenteléje.

6 lentelé. Tyrimy dalyviy charakteristika

Park ir kt., Lee ir kt., Zhu ir kt., Kim K ir kt.,
2017 m. 2018 m. 2015 m. 2015 m.
[23] [24] [25] [26]
n=19 n=32 n=28 n=20
T. gr. K. gr. T.qgr. K. gr. T. gr. K.gr. T. gr. K. gr.
n=10 n=9 n=18 n=14 n=14 n=14 n=10 n=10
Amzius, | 56,5 57,2 57,6 £14 63,7 56,6 +6,9 | 57,1 65,9 +6,2 | 64,1
m. £ SN | £10,5 +17 +11,4 +8,6 +3,6
Lytis, 5 (50) 5 (50) 9 (47) 10 (56) | 12 (86) 10 (71) |5 (50) 5 (50)
vyriska
(%)
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Laikas | 8,1+5,1
po meén.
insulto

+ SN

10,1 30,4+219 | 29,2 2474 97 +34 | 262,1 12,3
+2.1 d. +19.9 +56,6d. | d. +554 +13
mén. d. mén. mén.

SN — standartinis nuokrypis; T. gr. — tiriamoji grupé; K. gr. — kontroliné grupé

Visuose tyrimuose eksperimentinei grupei yra taikoma vandens terapija, o kontrolinei — jprasta

reabilitacija, kineziterapija arba pratimai, analogiski tiriamajai grupei, bet atlickami sporto saléje.

Visuose keturiuose tyrimuose visiems dalyviams reabilitacijos metodai buvo taikomi kartg per

dieng 5 dienas per savaite, i§ viso 4 arba 6 savaites. Rezultatai matuoti prie$ reabilitacija, pirmaja

reabilitacijos dieng prie§ intervencijg ir po 4 arba 6 savaiCiy reabilitacijos. Visose publikacijose

pusiausvyra vertinta pagal Bergo pusiausvyros skalg, trijuose tyrimuose [23, 25, 26] naudojamas ,,Stotis

ir eiti” testas apatinés galtinés mobilumui jvertinti. Dviejuose tyrimuose [25, 26] funkcinis pajégumas

vertintas pagal 2 arba 10 minuéiy éjimo testa. Lee ir kt. [24] atliktame tyrime naudota Fugl-Meyer skalé

jvertinti apatinés galiinés motorine funkcija, o izometriné blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny

jéga buvo matuojama naudojant izokinetinj dinamometra.

Visy tyrimy, vertinusiy hidroterapijos efektyvuma, rezultatai ir iSvados pateiktos 7 lenteléje.

7 lentelé. Tyrimuose taikytos intervencijos, rezultatai, iSvados.

Tyrimo Intervencijos ir jy trukmé Rezultatai Isvados
autoriai,
publikacijos
metai
Park ir kt., T. gr.: kineziterapija ir Tyrimas parodé Papildomo svorio
2017 m. eisenos treniruoté statistiskali taikymas
[23] vandenyje su papildomu | reik§minga povandeninés
svoriu (dévint ant tirlamosios grupes eisenos treniruociy
paralyZiuotos pusés BPS ir ,,Stotis ir eiti” | metu pagerina
kulksnies 5 % kiino testo rezultaty apatiniy galliniy jéga
svorio smeélio maisg), pageréjimg (p < ir pusiausvyrg
trukmé 30 min 3 kartus 0,05), o kontrolinés | pacientams po
per savaite 6 savaites grupés rezultatai insulto
neparod¢ reikSmingy
K. gr.: Kineziterapija ir skirtumy (p > 0,05)
eisenos treniruoté 30 min
3 kartus per savaite¢ 6
savaites
Lee ir kt., T. gr.: jprastiné Rezultatai rodo Aerobiniai pratimai
2018 m. reabilitacija ir aerobiniai | statististiskai ant motorizuoto
[24] pratimai ant vandens reikSminga vandens bégimo
bégimo takelio 30 min 5 | bilateraliniy takelio turéjo
kartus per savaitg 4 blauzdos tiesiamyjy | statistiSkai
savaites (p<0.01)ir reik§mingg poveikj
peretinés galiinés apatinés galiinés
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K. gr.: iprastiné
reabilitacija 30 min 5
kartus per savaite 4
savaites

blauzdos lenkiamyjy
raumeny (p = 0.01)
maksimalios
1zometrings jégos,
BBS (p = 0.01),
FMS (p =0.03)
rezultaty pageré¢jima
intervencingéje
grup¢je lyginant su
kontroline grupe

izometrinei raumeny
jégai ir pusiausvyrai
asmenims,
patyrusiems GSI

Zhu ir kt., T. gr.: pratimai vandenyje | Po 4 savaiciy Salyginai trumpa
2015 m. 45 min 5 kartus per trukmés (keturiy savaiéiy)
[25] savaite 4 savaites reabilitacijos BPS, hidroterapijos
FPS, 2MET ir programa gali
K. gr.: pratimai sporto ,»Stotis ir eiti” testo | pagerinti pacienty,
saléje 45 min 5 Kkartus per | rezultatai pageréjo patyrusiy GSI,
savaite 4 savaites abejose grupése (p < | funkcinj pajégumg ir
0,05). FPS ir 2MET | pusiausvyrg
pageréjimas buvo
zymiai didesnis
tirlamojoje grupéje
lyginant su
kontroline grupe
(p<0,01). BBSir
,.Stotis ir eit1” testo
rezultatai palyginus
tarp grupiy nebuvo
statistiSkai
reikSmingi
Kim K ir kt., T. gr.: manksta ant Grupiy palyginimas | Koordinaciniai
2015 m. kilimélio, pasiprieSinimo | parodé statistiSkai pratimai vandenyje
[26] pratimai, laikysenos reikSmingg BPS, naudojant
kontrolés pratimai ir FPT, 10MET ir proprioceptinj
funkcinés veiklos “Stotis ir eiti” testo | neuromuskulinj
pratimai 30 min 5 kartus | rezultaty pageréjima | palengvinimo

per savaite 6 savaites; 5
serijos 10 skirtingy
koordinacijos pratimy
vandenyje pagal
proprioceptinj
neuromuskulinj
palengvinimo modelj 5
kartus per savaitg 6
savaites

K. gr.: manksta ant
kilimélio, pasiprieSinimo
pratimai, laikysenos
kontrolés pratimai ir
funkcinés veiklos
pratimai 30 min 5 kartus
per savaite 6 savaites

intervencinéje
grupéje palyginus su
kontroline grupe

(p <0,05)

model;j veiksmingai
gerina GSI patyrusiy
pacienty pusiausvyra
ir eiseng
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T. gr. — tiriamoji grupé; K. gr. — kontroliné grupé; BPS — Bergo pusiausvyros skalé; FMS — Fugl-Meyer
skalé; FPS — funkcinio pasiekiamumo testas; 2MET — dviejy minuéiy éjimo testas; 10MET — 10 minuciy

¢jimo testas; GSI — galvos smegeny insultas

Visuose tyrimuose [23, 24, 25, 26] pastebéta, kad vandens terapijos programoje dalyvavusiy
pacienty pusiausvyra statistiskai reik§mingai pageréjo lyginant su treniruo¢iy programa tik sporto saléje.
Taip pat grupiy, kuriose taikomi vandens terapijos pratimai, ¢jimo greicio rezultatai pageréjo labiau nei
atliekant tik jprastos Kineziterapijos pratimus [23, 24]. Remiantis tyrimy [23, 24, 25, 26] rezultatais,
jprastinés reabilitacijos derinimas su hidroterapija gali biiti naudingas gerinant pacienty po insulto

pusiausvyrg ir eisena.

11.4 Transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos poveikio jvertinimas

Trijose atrinktose publikacijose [27, 28, 29] apraSomi atsitiktinés atrankos biidu kontroliuojami
tyrimai, kurivose vertinamas transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos (TENS) poveikis, du i$ trijy
tyrimy yra viengubai akli ir placebu kontroliuojami tyrimai [27, 28]. IS viso §iuose tyrimuose dalyvavo
144 asmenys, kurie buvo atrinkti pagal Siuos bendrus kriterijus: suaugusieji asmenys, sergantys létiniu
galvos smegeny insultu ir turintys hemiplegija. Bendri atmetimo Kriterijai yra: pazinimo sutrikimai ir

ortopedinés ligos, trukdancios dalyvauti tyrimo programoje ir rezultaty vertinime.

Visuose tyrimuose tiek tiriamosioms, tiek kontrolinei grupei buvo taikoma kineziterapija.
Dviejuose tyrimuose [27, 29] buvo taikomos j uzduotj orientuotos pratimy treniruotés, Park ir kt. [28]
tyrime — bendri ir individualts Kineziterapijos pratimai. Kwong ir kt. [27] tyrime buvo dvi tiriamosios
grupés, kurioms buvo papildomai taikoma TENS: | grupei TENS buvo taikoma paretinei kojai, 11 grupei
— TENS paretinei kojai ir placebo TENS neparetinei kojai (be elektrinés stimuliacijos). Park ir kt. [28]
tyrime tiriamajai grupei taikoma TENS paretinei kojai, o kontrolinei — placebo TENS. Laddha ir kt. [29]
tyrime dvejoms tiriamosioms grupéms taikoma skirtingos trukmés TENS (30 arba 60 min). Tyrimy

metodika nurodyta 8 lenteléje.

8 lentelé. Tyrimy, kuriuose naudota transkutaniné elektriné nervy stimuliacija, metodika

Kwong ir kt., Park ir kt., Laddha ir kt.,
2018 m. 2014 m. 2015 m.

[27] [28] [29]

n=2380 n=34 n=30




I gr.
n=40

I gr.
n=40

I gr.
n=17

I gr.
n=17

Il gr.
n=10

I gr.
n=10

I gr.
n=10

Taikyti
reabilitacijos
metodai

| gr.: unilateraliné
(paretinei kojai) TENS
Il gr.: bilateraliné
TENS, neparetineli
kojai — placebo

Lir 11 gr.: j uzduotj
orientuotos treniruotés
(kineziterapija)

| gr.: TENS (paretinei
kojai)

Il gr.: placebo TENS
Iir 11 gr.: Kineziterapija

| — 111 gr.: bendros ir
individualios j uzduotj
orientuotos treniruotés
(Kineziterapija)

I1 gr.: TENS (30 min)
Il gr.: TENS (60 min)

TENS elektrody
pritvirtinimo vieta

Pakinklio duobé ir
Seivikaulio kaklas

Vidinis ir Soninis
keturgalvio raumenys
bei dvilypis raumuo

Seivikaulio galva vir$
bendrojo Seivinio nervo ir
priekinis blauzdikaulio
raumuo j Song nuo
proksimalinés
blauzdikaulio dalies

Taikyty intervencijy
trukmé

30 min trukmés
Kineziterapija ir 20
sesijy TENS 2 kartus
per savaitg¢ 10 savaiciy

30 min trukmés
Kineziterapija ir 30 min
trukmés TENS 5 dienas
per savaitg 6 savaites

60 min Kineziterapija,
30 arba 60 min trukmés
TENS 5 Kkartus per
savaite 6 savaites

Elektrinés
stimuliacijos
parametrai

A =200 ps, f =100 Hz

A =200 ps, f=100 Hz

A=50ms, =100 Hz

Rezultaty matavimo
laikas

Pries reabilitacija, po
10 sesijy (5
reabilitacijos savaité),
po reabilitacijos
programos ir pragjus 3
ménesiams po
reabilitacijos

1 savaité pries
intervencijg ir 1 savaité
po intervencijos

Pries intervencija, pragjus
3 ir 6 savaitéms po
intervencijos

Matuoti ir vertinti
rodikliali

BPS; ,,Stotis ir eiti*
testas; ¢iurnos ir pédos
lenkiamyjy raumeny
jéga naudojant
izometrinj
dinamometra; kelj
tiesianciy ir lenkianciy
raumeny jéga
naudojant izokinetinj
dinamometra; zingsnio
testas (angl. Step test);
apatinés galiinés
motorinis
koordinacijos testas
(angl. Lower Extremity
Motor Coordination
Test)

MAS; ,,Stotis ir eiti
testas; ,,Good Balance*
prietaisas (Metitur Ltd,
Jeveskiulé, Suomija);
eisenos analizavimo
sistema ,,OptoGait*
(Microgate S.r.l,
Bolcanas, Italija)

Modifikuota sudétiné
spastiSkumo skalé (angl.
Modified composite
spasticity scale); pasyvi
¢iurnos judesiy amplitude
(angl. Passive ankle
range of motion)
matuojama

goniometru; ,,Stotis ir
eiti* testas; 4 baly
klonuso skalé (angl. The
four-point clonus scale)
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TENS - transkutaniné elektriné stimuliacija; A — impulso ilgis, f — daznis; BPS — Bergo pusiausvyros
skalé; MAS — Modifikuota Ashworth skalé;

Kwong ir kt. [27] tyrime II grupés tiriamiesiems statistiSkai reik§Smingai labiau pageréjo paretinés
¢iurnos lenkiamyjy raumeny jéga (p = 0.032) ir ,,Stotis ir eiti* testo (p = 0.004) rezultatai praéjus 3

ménesiams po reabilitacijos lyginant su I grupe. Taciau kiti rezultatai neparodé reikSmingy skirtumy tarp

grupiy.

Park ir bendraautoriy [28] atliktame tyrime I grupéje reikSmingai daugiau sumazéjo MAS balai
lyginant su Il (placebo) grupés tiriamyjy rezultatais (p < 0.05). Vertinant dinaming pusiausvyra, I grupés
tirlamiesiems ,,Stotis ir eiti testo rezultatai statistiSkai reik§mingai labiau pageréjo nei II grupéje (p <
0.05). Vertinant tiriamyjy stating pusiausvyra ,,Good Balance prietaisu, I grupéje buvo pastebétas
statistiSkai reik§mingas skirtumas vertinant laikysenos poslinkio greitumga sagitalinéje ir frontalinéje
plokstumose bei judesio momentg atlickant testg uzmerktomis ir atmerktomis akimis lyginant su placebo
grupe. Taip pat I grupéje pastebétas reikSmingas rezultaty pageréjimas vertinant eisenos parametrus,
labiausiai pakito ¢jimo greitis, zingsnio ritmas, Zingsnio ilgis paZeista apatine galiine ir ilgo Zingsnio

ilgis (p = 0.000), o II grupéje reiksmingai padidéjo tik €jimo greitis (p = 0.004).

Laddha ir kt. [29] tyrimo rezultatai rodo, kad visose grupése sumazéjo pédy lenkiamyjy raumeny
spastiSkumas ir ¢iurnos klonusas bei pageréjo pasyvi ¢iurnos judesiy amplitudé lyginant rezultatus pries
ir po intervencijos. Taciau II ir III grupése statistiSkai reik§mingai labiau sumazéjo Ciurnos pédy
lenkiamyjy raumeny spastiSkumas ir pageréjo pasyvus Ciurnos judesiy diapozonas lyginant su I
kontroline grupe (p < 0.05), o lyginant II ir IIT grupés rezultatus, reik§Smingai didesnis pageréjimas
pastebétas I grupéje (p < 0.05). Ciurnos klonusas reik§mingai labiau sumazéjo IT ir I grupése lyginant
su | grupe (p=0.002), taciau tarp II ir III grupiy reikSmingy poky¢iy nepastebéta (p =0.877). ,,Stotis ir
eiti* testo rezultatai parodé, kad praéjus 3 ir 6 savaitéms po intervencijos, visose grupése testo rezultatai

pageréjo (p <0.05), taciau statistiskai reikSmingy poky¢iy tarp grupiy nepastebéta (p > 0.05).

Siy trijy tyrimy rezultatai rodo, kad reabilitacijos metu taikyta TENS yra efektyvus metodas gerinant

apatiniy galliniy jéga, pusiausvyra, eiseng ir mazinant spastiSkuma pacientams, patyrusiems GSI.

11.5 Virtualios realybés priemoniy poveikio jvertinimas

Dvejuose atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamuose tyrimuose [30, 31] vertinamas virtualios
realybés treniruoCiy efektyvumas galvos smegeny insultg patyrusiy pacienty eisenai, pusiausvyrai,
fiziniam pajégumui ir mobilumui. Siuose tyrimuose i§ viso dalyvavo 77 tiriamieji. Abiejuose tyrimuose
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taikyti jtraukimo kriterijai yra: suaugusieji, patyrg galvos smegeny insultg; asmenys, neturintys pazinimo

sutrikimy, apatiniy galtiniy ortopediniy ar neurologiniy patologijy.

Abiejy tyrimy reabilitacijos trukmé — 8 savaités. In ir bendraautoriy [30] atliktame tyrime
visiems tiriamiesiems (n= 52) buvo taikoma jprasta reabilitacijos programa 30 minuciy 5 dienas per
savaite. Malik ir kt. [31] tyrimo dalyviams (n= 25) taikytos j uzduotj orientuotos kineziterapijos
treniruotés 40-45 minutes 3 dienas per savaite. Abiejuose tyrimuose tiriamosioms grupéms papildomai
buvo taikomos virtualios realybés treniruotés. In ir kt. [30] tyrime tiriamajai grupei (n= 26) taikoma
vizualiné veidrodziy terapija atliekant kojy judesius erdvéje 30 minuciy per dieng 5 dienas per savaite,
o Malik ir kt. [31] tyrime (n= 13) — jvairtis kompiuteriniai zaidimai naudojant Xbox Kinect (Xbox 360,
Microsoft, JAV) sistemg ir atlickant kojy judesius pagal pateiktas uzduotis ekrane 15-20 minuéiy 3

dienas per savaite.

Malik ir kt. [31] tyrime Fugl-Meyer skalé, ,,Stotis ir eiti* testas, Bergo pusiausvyros skalg,
dinaminis eisenos indeksas buvo naudojami fiziniam pajégumui, dinaminei pusiausvyrai ir eisenai
jvertinti. Rodikliai buvo vertinami pries§ reabilitacija, po 2, 4 ir 6 savaiciy trukmés treniruo¢iy bei po 8
savaiCiy trukmés reabilitacijos. In ir kt. [30] tyrime dinaminei pusiausvyrai jvertinti naudota Bergo
pusiausvyros skalé, funkcinio siekimo testas, ,,Stotis ir eiti* testas, statinei pusiausvyrai — ,,Zebris*
slégio pasiskirstymo matavimo platforma (PDM Multifunction Force Measuring Plate, Vokietija) ir

eisenai — 10 metry ¢jimo greitis.

Malik ir bendraautoriy [31] tyrime tiriamosios grupés, kuriai buvo taikytos virtualios realybés
treniruotés, rezultatai parodé reikSminga FMS, BPS pager¢jima po 4, 6 ir 8 savai€iy trukmés treniruociy,
palyginus su kontroline grupe (p < 0,05). Tiriamosios grupés ,,Stotis ir eiti* testo rezultatai reikSmingai
pageréjo po 6 ir 8 savaiciy reabilitacijos lyginant su kita grupe (p < 0,05). Abiejy grupiy dinaminés
eisenos indeksas reikSmingai pageréjo po 8 savaiciy trukmeés treniruociy, taciau reikSmingy skirtumy

tarp grupiy nebuvo (p > 0,05).

Lyginant rezultatus tarp grupiy, In ir kt. [30] atliktame tyrime pastebétas statistiSkai
reik§mingas BPS, funkcinio siekimo testo, ,,Stotis ir eiti* testo, 10 MET ir statinés pusiausvyros

pageréjimas tiriamiesiems, kuriems papildomai buvo taikytos virtualios realybés treniruotés.

Virtualios realybés treniruoc€iy taikymas kartu su kineziterapija reikSmingai gerina pacienty,
patyrusiy GSI, funkcinj pajégumag, mobilumg ir pusiausvyrg [30, 31] . Tac¢iau Malek ir kt. [31] atliktame

tyrime pastebéta, kad virtualios realybés treniruotés ir kineziterapija turé¢jo panasy poveikj eisenai.
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12. REZULTATU APTARIMAS

Isanalizavus 15 atrinkty publikacijy, aptarti 4 skirtingi reabilitacijos metodai serganciyjy galvos

smegeny insultu paralyZiuotos apatinés galinés funkcijos ir mobilumo atgavimui.

Kineziterapijos priemoniy efektyvumas buvo jvertintas Sesiuose tyrimuose, kuriy rezultatai
rodo, jog skirtingos kineziterapijos priemonés efektyviai gerina pacienty, patyrusiy insultg, pusiausvyra,
mobilumg ir geb&jimg vaiksc¢ioti. Trijuose tyrimuose pasiprieSinimo pratimy taikymas reabilitacijoje
veiksmingai padeda pagerinti pusiausvyrg, eiseng, apatiniy galtiniy raumeny jéga bei, remiantis vieno i$
trijy tyrimy rezultatais, gali padéti iSlaikyti padidéjusia raumeny jéga ilgalaikéje perspektyvoje
pacientams po insulto. Viename tyrime taikytas kombinuotas PNF pratimy ir treniruo¢iy ant bégimo
takelio metodas gerina pacienty, patyrusiy insultg, pusiausvyra, mobiluma ir geb¢jima vaikscioti. |
uzduot] orientuotos treniruotés ant nestabilios plokStumos jvertintos dviejuose tyrimuose. Bendrai
pastebéta, kad $i terapija gali efektyviai pagerinti apatiniy galiiniy raumeny aktyvacija ir jéga, motoring

funkcija, gebéjimg savarankiSkai judéti bei sumazinti eisenos asimetrijg pacientams po GSI.

Remiantis visy keturiy tyrimy rezultatais, kurie vertino hidroterapijos efektyvuma GSI
patyrusiems pacientams, jprastinés reabilitacijos derinimas su hidroterapija gali biiti naudingas gerinant
pacienty po insulto pusiausvyrg ir eiseng. Trijuose tyrimuose nustatyta, kad vandens terapijos ir jprastos
Kineziterapijos programoje dalyvavusiy pacienty pusiausvyra statistiSkai reik§mingai pageréjo lyginant
su treniruo¢iy programa Vien tik sporto saléje. Taip pat dviejuose tyrimuose taikant vandens terapijos

pratimus éjimo greicio rezultatai pageréjo labiau nei atliekant tik jprastos Kineziterapijos pratimus.

Trijuose tyrimuose vertintas TENS efektyvumas GSI patyrusiy pacienty paralyziuotos apatinés
galtinés funkcijai ir mobilumui. ISanalizavus atlikty tyrimy duomenis, nustatyta, kad reabilitacijos
procese taikyta TENS efektyviai gerina raumeny jéga, pusiausvyrg, mobilumg ir eiseng bei mazina

spastiskumg pacientams, patyrusiems GSI.

Dviejuose tyrimuose vertinant virtualios realybés treniruociy taikyma kartu su kineziterapija,
pastebétas reikSmingas pacienty, patyrusiy GSI, funkcinio pajégumo, mobilumo ir pusiausvyros
pager¢jimas. Taciau vieno i§ dviejy tyrimy rezultatai rodo, kad virtualios realybés treniruotés ir

Kineziterapija turéjo panasy poveik]j eisenai.
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13.  ISVADOS

1. Apzvelgus skirtingy Kineziterapijos metody: j uzduotj orientuoty treniruo¢iy ant nestabilios
plok§tumos, pasiprieSinimo pratimy treniruo¢iy bei kombinuoto PNF pratimy ir treniruoCiy ant
bégimo takelio metodo efektyvuma serganciyjy galvos smegeny insultu paralyZiuotos apatinés
galtinés funkcijai ir mobilumui atgauti, nustatyta, kad visi $ie metodai gerina mobilumag ir
gebéjimg savarankiskai judéti.

2. Hidroterapija gerina serganciyjy galvos smegeny insultu paralyziuotos apatinés galinés jéga,
pusiausvyra, mobiluma ir funkcinj pajéguma.

3. Taikant transkutaning elektring stimuliacija reikSmingai pageréja serganciyjy galvos smegeny
insultu paralyZziuotos apatinés galtinés jéga, pusiausvyra ir eisena.

4. Virtualios realybés priemoniy taikymas reik§mingai gerina pacienty, patyrusiy galvos smegeny

insulta, funkcinj pajéguma, mobilumg ir pusiausvyra.

14.  PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Pacientams, patyrusiems galvos smegeny insulta, reabilitacijos priemones taikyti svarbu tiek
ankstyvuoju, tiek veélyvuoju laikotarpiu norint atgauti ir palaikyti pacienty paralyZiuotos apatinés
galtinés funkcija ir mobilumg. Hidroterapijos ir jprastos kineziterapijos programos taikymas labiau
gerina serganc¢iy GSI paralyZiuotos apatinés galiinés jéga, pusiausvyra, mobilumg ir funkcinj pajéguma
nei vien jprastos kineziterapijos taikymas. TENS efektyviai gerina ne tik raumeny jéga, pusiausvyra,
mobiluma ir eisena, bet ir maZina spastiskuma pacientams, patyrusiems GSI. Siame darbe aptartos
reabilitacijos priemonés: Kineziterapija, hidroterapija, TENS, virtualios realybés priemonés yra tinkamos

gerinant pacienty, patyrusiy GSI, paralyziuotos galiinés funkcijg ir mobiluma.
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