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Santrauka

Tikslas — gauti naujos, mokslu pagristos informacijos
apie senyvo amziaus zmoniy, patyrusiy galvos sme-
geny insulta, ankstyvosios reabilitacijos galimybes,
esant padidéjusiai griuvimo rizikai.

Naudotasi PubMed duomeny baziy paieskos sistema.
Atrinktos ir iSanalizuotos nuo 2014 mety paskelbtos
mokslinés publikacijos, kuriose vertinamos asmeny,
patyrusiy galvos smegeny insulta, reabilitacijos ga-
limybés, esant griuvimo rizikai. Rasta 20 straipsniy,
atmesta 14. Nustatytus tinkamumo kriterijus atitiko
6 straipsniai, nagrin¢jantys reabilitacijos po insulto
poveikj ir nauda griuvimo prevencijai. Atlikta Siy
straipsniy turinio analizé, kurioje apibendinami ty-
rimy Japonijoje, JAV, Australijoje, Kanadoje, Brazi-
lijoje, Italijoje duomenys, atitinkantys tyrimo tiksla.
ISvados — senyvo amziaus asmenims griuvimo rizika
po insulto mazinty daugiaveiksné intervencijy pro-
grama. Efektyviausios pusiausvyros ir kompleksinés
treniruotés bei Tai-chi pratimai. Naudingos robotizuo-
tos stumdomosios vaikstynés ir elektrostimuliacija.

Jvadas

Griuvimai yra didelé visuomenés sveikatos problema.
Manoma, kad kasmet pasaulyje 646 tiikstanéiai griuvimy bai-
giasi mirtimi. Griuvimas yra antroji nety¢inio susizalojimo
priezastis po eismo jvykiy. Tai viena i§ svarbiausiy senyvo
amziaus zmoniy problemy, susijusi su nejudrumu, nestabi-
lumu, $lapimo ir iSmaty nelaikymu, atminties ir intelekto
sutrikimu [1]. Visuose pasaulio regionuose mir§tamumas dél
griuvimy didziausias tarp vyresniy nei 60 mety asmeny [2].

Insultas yra viena i§ pagrindiniy negalios priezas¢iy vi-
same pasaulyje [3]. Ji patyrusiems didesné griuvimo rizika,
negu bendrosios populiacijos, tad §i aplinkybé gali sukelti
nemenkus kasdienio gyvenimo ir judéjimo funkcijy sutriki-

mus [4—6]. Yra duomeny, kad patyrusiyjy insulta griuvimo
ir su juo susijusiy suzalojimy rizika daugiau nei dvigubai
didesn¢, negu insulto nepatyrusiy panasaus amziaus zmoniy
[5,6]. Irodyta, kad griuvimas siejasi su mirtingumu, ligotumu,
sumazéjusiu funkcionalumo lygiu ir ankstyvu patekimu j
slaugos namus.

Siuo metu yra tik Zemos ir labai Zemos kokybés jrodymuy,
kad fiziniai pratimai, kaip viena intervencija ar daugiakom-
ponentés intervencijos dalis, jskaitant ankstyva vaiks¢iojima
ir judéjima, nestabilumo, pusiausvyros ar Tai-chi treniruo-
tes, mazina griuvimy daznj, bet ne bendra po patirto insulto
griuvusiy zmoniy skaiciy. [7] Norint sukurti veiksminga
bendruomenés griuvimy prevencijos programg, biitina su-
prasti insultg patyrusiy zmoniy rizikos veiksnius ir griuvimo
rizikos mazinimo galimybes.

Mokslinéje literatiiroje apraSyta nemazai atvejy, kai po
reabilitacijos, skirtos sumazinti griuvimy ir pargritivanciy
asmeny skaiciy, stebimas teigiamas efektas [8-10], taciau
vis dar triiksta informacijos apie griuvimo po patirto insulto
rizikos mazinimo priemones [3].

Tyrimo tikslas — gauti naujos, mokslu pagrjstos infor-
macijos apie senyvo amziaus Zzmoniy, patyrusiy galvos sme-
geny insultg, ankstyvosios reabilitacijos galimybes, esant
padidéjusiai griuvimo rizikai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta 2020 m. vasario ménesj, nau-
dojant PubMed duomeny baziy paieskos sistema. Straipsniy
tinkamumo kriterijai: ne senesni nei 2014 mety; aprasyti
tyrimai, nagrin€jantys griuvimus po patirto insulto; atliktas
asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, ankstyvosios
reabilitacijos galimybiy mazinti griuvimo rizika, vertini-
mas. Rasta 20 straipsniy, atmesta 14. Nustatytus tinkamumo
kriterijus atitiko 6 straipsniai, nagrinéjantys reabilitacijos
po insulto poveikj ir naudg griuvimo prevencijai. Tiriamo-
sios grupés — galvos smegeny insultg patyr¢ senyvi Zmonés,
esant padidéjusiai griuvimo rizikai. Papildomai perzitrétos
ne senesnés nei 10 mety mokslinés publikacijos, susijusios
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su griuvimo po patirto insulto reabilitacijos tendencijomis
pasaulyje. Atlikta atrinkty straipsniy turinio analiz¢ ir ap-
rasomoji duomeny analizé, kurioje apibendinami tyrimy
Japonijoje, JAV, Australijoje, Kanadoje, Brazilijoje, Italijoje
duomenys, atitinkantys tyrimo tiksla.

Tyrimo rezultatai

Griuvimy daZnis po patirto insulto. Griuvimus patiria
apie trecdalis vyresniy nei 65 mety Zzmoniy ir net 37,3 mlin.
prireikia medicininés pagalbos. Griuvimy daznis didéja sulig
amziumi [3]. Pasaulio sveikatos organizacija pateikia duo-
meny, kad asmenims, ypa¢ senyvo amziaus, kurie gritidami
susizaloja, daznai prireikia ilgalaikés priezitros ir hospita-
lizavimo. Griuvimas yra viena dazniausiy komplikacijy po
insulto, sukelianti jvairaus laipsnio negaliag mazdaug 450
tikstan¢iy zmoniy [4,5]. Nereti atvejai (14—65%), kai is-
gyvenusieji insultg pargritiva ligoninéje, taciau dazniausiai
(iki 73%) — per pirmuosius 6 ménesius grjz¢ i$ stacionaro j
namus [11]. Du treédaliai pargriiva savo namuose [13-15].
Pirmaja savaitg po insulto jvyksta 7 proc. griuvimy [12].

Griuvimo rizikos veiksniai. Insulto padariniai aprépia
fizinius, pazintinius, psichologinius sutrikimus ir griuvimo
rizika [11]. Daugybé kohortos ir atvejy kontrolés tyrimy
nustaté, kad rizika pargritti padidéja sutrikus pusiausvyrai,
esant griuvimo baimei, turint depresijos simptomy, pargriu-
vus hospitalizacijos metu, esant aplinkos pavojy, Slapimo,
iSmaty nelaikymo problemy, motoriniy ir sensoriniy sutri-
kimy, pvz.: kojy silpnumas, jutimy praradimas, pédy ar regos
problemos [16]. Griuvimo rizika padidéja: sutrikus judéjimo
funkcijai 4,3 karto, pablogéjus pusiausvyrai 3,9 karto, var-
tojant raminamuosius ar psichotropinius vaistus 3,2 karto,
sutrikus gebéjimui apsitarnauti 2,3 karto, sergant depresija
2,1 karto, sutrikus pazinimo funkcijoms 1,8 karto, dél pa-
tirty griuvimy — 1,8 karto [17]. Atliekant bendruomeninius
tyrimus, geresni rezultatai matomi tada, kai kompleksiniai
rizikos komponentai yra jvertinami ir valdomi, taikant ati-
tinkamas intervencijas [18,19].

Griuvimo padariniai. Daznai griuvimo padariniai yra
sunkis kiino suzalojimai ir psichikos sutrikimai, pabloge-
jusi gyvenimo kokybé, pailgéjusi hospitalizacijos trukmé,
stacionarizavimas ] ilgalaikés priezitiros ar slaugos jstaigas
ir padidéjusios sveikatos priezitiros i$laidos [20]. Beveik
trecdalis i§gyvenusiyjy po insulto pargriuve patiria kauly
lazius, hematomas, minkstyjy audiniy suzalojimus ir funk-
cinés veiklos apribojimg [12]. JAV Nacionalinio suzalojimy
prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, pagrindinés hos-
pitalizavimo dél griuvimo priezastys yra klubo sanario liziai,
galvos smegeny traumos ir virSutiniy galtiniy suzalojimai.
Patyrusiyjy insultg griuvimo laiziy daznis 4 kartus dides-
nis, nei bendrosios populiacijos [21]. Kai insultg iSgyvene

zmonés patiria klubo sgnario 1iizj, jie maziau linkg atgauti
savarankisko judéjimo galimybe, nei kiti [22]. Nerima ke-
lia tai, kad 34,1 proc. pargriuvusiy asmeny patys negaléjo
atsistoti. I$ 144 insultg patyrusiy tiriamyjy: 126 pargriuvo,
36 patyré traumas, i$ jy 4 — kauly lazius. Visi keturi kauly
ltziai paretinéje kiino puséje [8]. Kitos problemos psicho-
socialinés: depresija, sumazéjes pasitikéjimas, sumenkes
orumo jausmas, sumazéjes fizinis aktyvumas ir padidéjusi
priklausomybé dél pakartotino griuvimo baimés, kuri gali
sukelti veiklos ribojima ir didesnj globéjy stresa [6,11].

Griuvimy prevencija yra gyvybiskai svarbi iSgyvenu-
siems po insulto, jy globéjams ir visuomenei. Senyvo am-
zlaus Zzmoniy griuvimo rizika mazina fiziniai pratimai, ypac¢
pusiausvyros treniruotés [23].

Reabilitacijos reik§mé, maZinant griuvimy rizika.
Y. Goto ir bendraautoriai (2019) apraso tyrima, kuriame
dalyvavo 144 asmenys (vidutinis amzius 68 metai), persirge
insultu ir atitike Siuos kriterijus: gali vaik$¢ioti su atramine
priemone ar be jos; supranta tyrimo protokola; sutiko daly-
vauti tyrime. Tiriamiesiems buvo taikoma reabilitacija suau-
gusiyjy dienos priezitiros centre, kur jie dalyvavo 3 valandy
reabilitacijos programoje 1-3 dienas per savaitg. Programa
sudaré 20 minuciy trukmés reabilitacijos programa, apimanti
vaik§¢iojimo, tempimo ir raumeny stiprinimo pratimus. Po
programos jgyvendinimo griuvimai vertinti vienerius metus,
raSant griuvimy dienorastj, analizuojant griuvimy aplinky-
bes. Nustatyta, kad tikimybé pargrifiti bent karta metuose
siekia 87,5 proc., o pargriuvus patirti 1tzj — 2,8 procentus.
Griuvimai buvo daznesni Ziema, dienos metu. DaZniausiai
pargritinama praradus pusiausvyrg vaikstant patalpose, ypaé
pakeliui i tualetg. 34,1 proc. pargriuvusiyjy negaléjo atsistoti.
Atliekant 5 karty ,,sésti-stoti” testa, patyrusiy griuvima ti-
riamyjy testo atlikimo laikas buvo pastebimai ilgesnis, negu
atvirkséiai (p<0,05) [8].

R. Taylor-Piliae ir kt. (2014) atliktame tyrime daly-
vavo iSgyvenusieji insulta asmenys (vidutinis amzius 70
mety). Itraukimo kriterijai: vyresni nei 50 mety; daugiau
nei 3 ménesiai po insulto. Funkciné negalia vertinta taikant
modifikuota Rankino skale, bendrosios fizinés funkcijos —
trumpu fizinio pajégumo testu, pazinimo sutrikimai — trumpu
protinés biiklés tyrimo testu. Tyrimo dalyviai buvo stebimi
trejy mety laikotarpiu. 12 savaiciy taikytos intervencijos:
pirmoji grupé — Yang stiliaus 24 pozy trumpalaikis Tai-chi;
antroji grupé — jégos ir judesiy amplitudés pratimai; tre¢ioji
grupé — jprastiné priezitira be intervencijy. Pirmoji ir antroji
grupés lanké 1 valandos uzsiémimus 3 kartus per savaitg,
kontroliné grupé kas savait¢ buvo konsultuojama telefonu.
Rezultatai buvo vertinami atsizvelgiant | funkcinés buklés
ir gyvenimo kokybés poky¢ius. Fiziniy parametry testavi-
mui naudotas sutrumpintas fizinés funkcijos vertinimo testy
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rinkinys, griuvimo daznio skai¢iavimas ir 2 minuciy éjimo
testas. Gyvenimo kokybés parametry vertinimui naudotas
sveikatos klausimynas SF-36, (trumpoji versija), Epidemio-
loginiy tyrimy centro depresijos simptomy skalé ir Pitsburgo
miego kokybés indeksas. Nustatyta, kad intervencijos metu
pirmosios grupés Tai-chi dalyviai patyré dviem trecdaliais
maziau griuvimy, nei antroji ir kontroliné grupés [24].

L. Ada su bendraautoriais (2013) atliko tyrima, kuriame
dalyvavo 102 tiriamieji, patyre insultg (vidutinis amzius 67
metai), per pastaruosius penkerius metus baige reabilitacijos
programa ir 1étai vaiksStantys (galintys basomis nueiti 10
metry, nesinaudodami pagalbinémis priemonémis, €jimo
trukmé ilgesné negu 9 sekundés). Taikant parengta &jimo
programa, 1-o0ji tirlamyjy grupé treniravosi 30 minuciy 3
kartus per savait¢ 4 ménesius, 2-0ji grupé analogiskai trenira-
vosi du ménesius, o kontrolinei grupei intervencijos nebuvo
taikomos. Griuvimai vertinti kiekvieng ménesj. Nustatyta,
kad tiriamosiose grupése padidéjo nueitas atstumas, taciau
griuvimy daznis tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesi-
skyre [10].

A. Mansfield ir kt. (2017) atliktame tyrime dalyvavo 31
insultg patyres asmuo (vidutinis amzius — 60 mety), baiges
pusiausvyros lavinimo programa kaip jprastinés stacionarinés
reabilitacijos dalj. Dalyviai buvo jtraukiami j tyrima, jeigu:
1) galéjo savarankiSkai stovéti maziausiai 30 sekundziy;
2) galéjo nueiti naudodamiesi atramine priemone arba be
jos maziausiai 10 metry; 3) baigé ir toleravo pusiausvyros
kontrolés vertinimg stacionarinés reabilitacijos metu; 4) buvo
iSrasyti i$ stacionaro. Tiriamiesiems 30 minuciy per dieng
taikyta pusiausvyros lavinimo programa, o per likusj laika
vyko jprastiné individualioji kineziterapija 5 dienas per sa-
vaitg. Pusiausvyros lavinimo programos sesijy skaicius ir
daznumas priklausé nuo dalyvio tolerancijos ir funkcinio
lygio, reabilitacijos trukmés, dalyvio reabilitacijos tiksly ir
pageidavimy. ISvyke i$ stacionaro, tyrimo dalyviai 6 méne-
sius registravo griuvimus kasdieniame gyvenime. Griuvimy
daznis (procentais) buvo lyginamas su kontroline grupe,
kuri stacionarinés reabilitacijos metu nebaigé pusiausvyros
lavinimo programos. Palyginus su kontroline grupe, poveikio
grupés tikimybé pargrititi buvo 2,38 karto mazesné. Kontro-
liuojant stebéjimo trukme ir motorikos sutrikimus, griuvimo
daznis pusiausvyros lavinimo grupéje buvo mazesnis, nei
kontrolingje grupéje [9].

S. Andrade ir bendraautoriy (2017) atliktame tyrime
dalyvavo 60 insulta patyrusiy asmeny (vidutinis amzius —
69 metai). Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti | keturias
grupes, kurioms taikyta skirtingy parametry elektrostimulia-
cija: anoding, katoding, dvisalé ir transkranijiné nuolatinés
srovés stimuliacija (toliau — tDCS). Dalyviai buvo jtraukiami
] tyrima, jeigu: 1) vienpusio iSeminio insulto diagnozé buvo

patvirtinta remiantis vaizdo tyrimais; 2) galéjo nueiti naudo-
damiesi atramine priemone arba be jos maziausiai 10 metry;
3) didelé griuvimo rizika. Kiekvienam tiriamajam taikyta 10
stimuliacijos sesijy (penkias dienas i$ eilés dvi savaites). Ke-
turiy kvadraty testas, griuvimo indeksas, bendrojo stabilumo
indeksas, tarptautiné griuvimy efektyvumo skalé, Berg‘o
pusiausvyros skalé, SeSiy minuciy €jimo testas ir ,,sésti-stoti
testas. Tiriamieji buvo vertinami prie$ gydyma, po gydymo,
po vieno ir trijy ménesiy. Po gydymo visoms grupéms, i$-
skyrus tg, kuriai taikyta tDCS, sumazéjo griuvimo rizika ir
pageréjo apatiniy galiiniy motoriniai jgtidziai. Elektrinés
stimuliacijos riiSis statistiskai reikSmingo efekto griuvimy
rizikos mazéjimui neturéjo. [25].

G. Morone ir kt. (2016) atliktame tyrime dalyvavo 44
asmenys (vidutinis amzius — 62 metai), patyre galvos sme-
geny insulta daugiau nei pries tris ménesius, atsitiktine tvarka
suskirstyti j dvi grupes. Vienai grupei buvo taikoma tik |
¢jima orientuota kineziterapija, antrajai — j €jima orientuota
kineziterapija, naudojant I-Walker robotizuota stumdomaja
vaikstyne. Dalyviai buvo jtraukiami j tyrima, jeigu: 1) di-
agnozuotas vienpusis insultas; 2) galéjo paeiti, naudodami
lygiagretes; 3) galéjo atlikti virSutinés kiino dalies judesius,
iveikdami gravitacija. Abi grupés atliko dvidesimt j &jima
orientuotos programos sesijy, kurios truko keturias savaites.
[-Walker grupé (toliau — iWG) naudojo I-Walker roboti-
zuotg stumdoma vaikstyne. Eisena ir jos dinamika vertinta
pries gydyma, iskart po gydymo ir po 6 ménesiy. Gydymo
efektyvumas buvo didesnis iWG grupéje, atsizvelgiant |
pusiausvyros pageréjimg naudojant Tinetti skalg ir 10 metry
bei 6 minuciy &jimo testus. Pageréjo eisenos stabilumas ir
sumazgjo griuvimy namuose kiekis [26].

Rezultaty aptarimas

Griuvima patiria apie trecdalis vyresniy nei 65 mety
zmoniy. Griuvimy daznis didéja sulig amziumi. Griuvi-
mas yra viena dazniausiy komplikacijy po insulto: net 73
proc. insulta patyrusiy asmeny, grjz¢ i stacionaro j namus,
pargritiva per pirmuosius 6 ménesius, 0 7 proc. griuvimy
ivyksta per pirmaja savait¢ po insulto. Rizikg gritti didina
daugybé fiziniy, pazintiniy ir psichologiniy sutrikimy, kurie
turi biiti atitinkamai vertinami ir valdomi, kad sumazéty
hospitalizuojamy asmeny skaiéiai. Griuvimo padariniai yra
sunkiis kiino suzalojimai ir psichikos sutrikimai, pablogé-
jusi gyvenimo kokybé, pailgéjusi hospitalizacijos trukmé,
ankstyvas stacionarizavimas ] ilgalaikés priezitiros ar slau-
gos jstaigas ir padidéjusios sveikatos priezitiros iSlaidos.
Pagrindinés hospitalizacijos dél griuvimy priezastys yra
klubo sanario loiziai, galvos smegeny traumos ir virSutiniy
galliniy suzalojimai. Insulto sukelto griuvimo 1Gziy daz-
nis yra net 4 kartus didesnis, nei bendrosios populiacijos.
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Reabilitacijos metu taikomi pusiausvyros lavinimo ar
Tai-chi pratimai mazina patyrusiy insultg senyvo amziaus as-
meny griuvimo rizika [8,9,10]. Taikant specializuota eisenos
lavinimo programa, statistiskai reik§mingos jtakos griuvimy
mazéjimui nenustatyta. Yra zemos kokybés jrodymy, kad
elektrostimuliacija gali sumazinti griuvimy skaiciy, taciau
pries taikant §] metoda jprastingje klinikingje praktikoje, rei-
kia daugiau jrodymy [14]. Robotizuota stumdomoji vaikstyné
I-Walker pagerina vaikséiojimo efektyvuma ir pusiausvyra
asmenims, sirgusiems lengva ar vidutinio sunkumo insulto
forma, todél pageréja eisenos stabilumas ir sumazéja griu-
vimy skaicius [26].

Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, griuvimo
rizikos mazinimas yra placiai diskutuotinas klausimas. Néra
bendro sutarimo, kas konkreciai mazina griuvimo rizika, taip
pat néra bendryjy tyrimo protokoly, todél gautyjy rezultaty
lyginti tarpusavyje nederéty, nes jvairlis autoriai naudoja
skirtingas skales bei matavimo metodus, lygina skirtingas
grupes, nevienodai vertina griuvimus. Triksta jrodymuy, lei-
dzianciy daryti i§vadas apie priemoniy poveikj konkrecioje
fazéje po insulto. Triikksta duomeny informuoti gydytojus
apie galimas intervencijas, kuriomis siekiama uzkirsti kelig
griuvimo ltiziams, rehospitalizacijai dél griuvimo problemy,
nepageidaujamiems jvykiams, iSvengti neigiamo ekono-
miniy veiksniy poveikio ir gyvenimo kokybés blogéjimo.
Siuo metu néra pakankamai jrodymy daryti i§vadas apie
tai, kokj poveikj griuvimy prevencijai turi ergoterapeuto
apsilankymas namuose, akiniy dévéjimas ar naudojimasis
stumdomaja vaikstyne. Visy tyrimy analizése, susijusiose
su aplinkos pritaikymu, jrodymy kokybé labai zema [14].
Griuvimas po insulto yra daznas reiskinys, taciau labai mazai
aukstos kokybés jrodymy apie sékmingus biidus mazinti
senyvo amziaus Zzmoniy, patyrusiy insultg, griuvimo atve-
jus. Néra biitent $iai populiacijai skirty atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamy daugiaveiksniy intervencijy tyrimy [11].
C. Sherrington ir kt. atliktoje metaanalizéje, atlickant tyri-
mus su senyvo amziaus zmonémis, nustatyta, jog i mankstos
programa reikia jtraukti pusiausvyros treniruotes (atskirai
ar kartu su kitomis mankstos risimis), pakankama jy kieki,
trukme ir daznj (pavyzdziui, maziausiai du kartus per savaite
25 savaites), kad sumazéty griuvimy daznis [27]. Dar néra
tiksliai apibréztas optimalus komponenty derinys, taciau
svarbu jvertinti judruma, tualeto poreikius, vaisty vartojima,
regéjima, sumisima (demencija ir delyras) bei ortostating
hipotenzija. Pagalbiniy judéjimo priemoniy (ramentai ir
vaikstynés) pritaikymas, saugios judéjimui aplinkos suki-
rimas, aiskiis (vaizdo) zenklai, tinkama avalyné, akiniai ir
klausos pagalbos priemonés yra paprasti biidai sumazinti
galima aplinkos poveikj griuvimui [28].

ISvados

1. Specializuota reabilitacijos programa mazina asmeny,
patyrusiy galvos smegeny insulta, griuvimy daznj, ta¢iau
rezultatai yra diskutuotini dél nepakankamy jrodymy.

2. Asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg, pu-
siausvyros lavinimo pratimy programa ar Tai-chi pratimai
griuvimo rizikai mazinti yra veiksmingi, taciau dar reikia
daugiau jrodymy.

3. Robotizuota stumdomoji vaikstyné I-Walker ar elek-
trostimuliacija sumazina griuvimo rizika asmenims, pa-
tyrusiems galvos smegeny insultg, taciau Siems gydymo
metodams reikéty detalesnés analizés ir klinikiniy tyrimy.
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FALLS IN STROKE PATIENTS IN
THE EARLY PERIOD OF REHABILITATION
G. Tamulyteé, L.Varzaityté

Keywords: falls after stroke, falls rehabilitation, falls in el-
derly, stroke, falls

Summary

The aim of the study was to select and analyze scientific pu-
blications that assess the possibilities of rehabilitation of persons
at risk of falling after a stroke. Material and methods. Data on el-
derly people at risk of falling after stroke was searched and collec-
ted in the newest science publications. The PubMed database se-
arch engine was used and results was found using keywords: stroke,
falls, falls after stroke, elderly falls, falls rehabilitation. Results.
The analyzed cases show that different rehabilitation measures and
different assessment methods are used to reduce the frequency of
falls. Simple and basic tools such as falls diary are used, as well
as various tests, questionnaires, and scales that require the partici-
pation and evaluation of professionals. Conclusions. A multifac-
tor intervention program is important for the elderly at risk of fal-
ling after stroke. Balance training, complex training and Tai-Chi
work most effectively and it is also important to mention the po-
sitive effects of robotic servo-assistive device and the benefits of
electrical stimulation.
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