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PACIENTU, PERSIRGUSIU GALVOS SMEGENU INSULTU,
EISENOS LAVINIMO ITAKA PUSIAUSVYRAI
BRIGITA ZACHOVAJEVIENE, EGLE LAPINSKIENE, PAVELAS ZACHOVAJEVAS,

LAURA RUTKAUSKIENE DAIVA BALTADUONIENE
Kauno kolegija

Raktazodziai: galvos smegenuy insultas, pusiausvyra
eisenos lavinimas, variabilumas.

Santrauka

Vienas is daznai pasitaikanciy sutrikimy pacien-
tams po galvos smegeny insulto — pusiausvyros
sutrikimas. Tai lemia Zmoniy, isgyvenusiy po
insulto, séslesnj gyvenimo bada, kuris savo ruoztu
riboja kasdieninj fizinj aktyvuma ir maZina Sirdies
kraujagysliy sistemos pajéguma. Darbo naujumas:
eisenos korekcijai ir lavinimui pasirinkta varia-
bilumo lavinimo metodika. Darbo aktualumas:
daugumai pacienty po reabilitacijos islieka su-
trikusi pusiausvyra ir eisena. Darbe jvertinama,
kaip eisenos lavinimo variabilumo principai
veikia pusiausvyra.

Darbo tikslas — jvertinti eisenos lavinimo varia-
bilumo principy jtakg pusiausvyrai pacientams,
persirgusiems galvos smegeny insultu. Tyrimo
metodai: 1. “Stotis ir eiti” testas, 2. Bergo pu-
siausvyros skales vertinimas, 3. Tinetti eisenos
vertinimo testas, 4. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojantis SPSS 16.0 statistinés analizés
paketu. Rezultatai: Tyrimo pradZioje kontrolinés
ir tiriamosios grupiy Bergo pusiausvyros skalés
vidurkiai 28,78 ir 28,64 balai, ,Stotis ir eiti”
testo vidurkiai 48,26 s ir 51,44 s, Tinetti eisenos
skalés vidurkiai 4,57 ir 4,64 balai. Tyrime gauti
duomenys statistiskai reiksmingi (p<0,05). Tyrimo
pabaigoje stebima statistiskai reikSminga rezulta-
ty kaita, tai yra kontrolinés ir tiriamosios grupiy
baly vidurkiai yra pagal Bergo pusiausvyros skale
48,17 ir 51,12 baly, pagal ,Stotis ir eiti” testg
38,39 s ir 30,80 s testa, pagal Tinetti eisenos
skale baly vidurkiai yra 9,83 balo ir 10,56 balo.
Apibendrinus gautus duomenis nustatyta, kad
abiejose grupése geréjant eisenos funkcijai, geréjo
pusiausvyra. ISvada. Eisenos lavinimas variabilu-
mo principu stipriai veikia eisenos greicio kitima
ir gerina pusiausvyra, pacientams persirgusiems
galvos smegeny insultu.

IVADAS

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad, nepaisant jvairiy
prevencijos programy ir visuomenes Svietimo, serga-
mumas insultu nemazéja. Lietuvoje sergamumo galvos
smegeny kraujotakos sutrikimais rodikliai nuolat didéja
ir smarkiai vir$ija Vakary Europos ar Skandinavijos
vidurkius [4]. Darbingais lieka tik 10-15% pacienty,
persirgusiy insultu. Taigi insulto padariniai reikSmingai
turi jtakos visuomenés socialiniam bei ekonominiam
gyvenimui [3,8,9].

Po galvos smegeny insulto sutrinka pusiausvyra,
koordinacija, jutimai, kinta raumeny tonusas, pablogéja
mobilumas. Nuo pat pirmy dieny sutrinka ligonio kino
padéties pojatis gulint, sédint, stovint ar einant. Yra pa-
Zeidziamas savisaugos instinktas [1].

Vaiksciojimo funkcijos netekimas ar ryskas eisenos
parametry pokyciai lemia Zmoniy, iSgyvenusiy po in-
sulto, séslesnj gyvenimo btida, kuris, savo ruoZtu, riboja
kasdieninj fizinj aktyvuma ir mazina Sirdies kraujagysliy
pajéguma. Nuo gebéjimo persikelti, eiti labai priklauso
ligonio ir jo artimyjy ateitis, todél vienas i$ pirmyjy
kineziterapijos tiksly, sutrikus galvos smegeny krau-
jotakai — éjimo funkcijos grazinimas bei pusiausvyros
lavinimas [10,6].

Pacientas tuo stabilesnis, kuo Zengia jvairiau. Kuo
Zingsnis vienodesnis — tuo stabilumas mazesnis. Zingsnis
gali bati jvairus, priklausomai nuo kintancios aplinkos
(kuo jvairesné aplinka, tuo daugiau apkraunamos galvos
smegenys) [7]. Sutrikusios pusiausvyros atgavimas ir jos
lavinimas — sudétingas ir ilgas procesas, reikalaujantis
aktyvaus paciento dalyvavimo jame [2,5].

Tyrimais nustatyta, kad 60-80 proc. ligoniy po insulto
éjimo funkcija grjzta, taciau i$ jy tik 7 proc. gali nueiti
atstuma, lygy 500 metry 1,0 m/s greiciu. Kaip pusiaus-
vyros sutrikimas susijes su éjimo galimybémis néra pa-
kankamai isanalizuota. Be to, tradicinés kineziterapijos
nepakanka grazinant &jimo funkcija.

Darbo tikslas — jvertinti eisenos lavinimo variabilumo
principy jtaka pusiausvyrai pacientams, persirgusiems
galvos smegeny insultu.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAS

Tyrimas buvo atliktas V§] Kauno Il — antrojoj klinikinéj
ligoningj, fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje.
Tyrime dalyvavo 48 pacientai (tiriamoji grupé — 25 ir
kontroliné — 23) po iseminio galvos smegeny insulto.
Tiriamyjy amzius 60-70 mety. Atrankos kriterijai: Bar-
telio indeksas 50-65 balai, MMT (Mini Mental testas)
ne maziau 11 baly.Grupéms buvo taikomi skirtingi KT
eisenos lavinimo principai. Eisena ir pusiausvyra buvo
vertinama 3 skalémis: ,Stotis ir eiti testas”, Tinetti eisenos
jvertinimo skalé, Bergo pusiausvyros vertinimo skalé.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS
16.0 statistinés analizés paketu.

UZzdaviniai: 1. Jvertinti eisena ir pusiausvyra tiria-
mojoje grupéje pries ir po reabilitacijos. 2. |vertinti
eisena ir pusiausvyra kontrolinéje grupéje pries ir po
reabilitacijos. 3. Palyginti eisenos ir pusiausvyros testy
rodikliy kaita kontrolinéje ir tiriamojoje grupése po
reabilitacijos.

,Stotis ir eiti” testas taikomas vertinant pusiausvyros
ir eisenos pokycius patyrus galvos smegeny insulta. Testa
sudaro tokios uzduotys: atsistoti nuo kédés; eiti tiesia
linija tris metrus; apsisukti neprarandant pusiausvyros;
grizti prie kédés; apsisukti aplink savo asj; atsisésti.

Paprastai pacientai, turintys eisenos ir pusiausvyros
pazeidimy, testg atlieka daugiau nei per 30 sekundziy.
Testo atlikimo greitis vertinamas naudojant chronometra.

Berg pusiausvyros skalé naudojama vertinant funk-
cinius jgadzius susijusius su pusiausvyra. Skale sudaro
14 uzduociy, vertinama balais - nuo 0 (nesugeba atlikti
uzduoties) iki 4 (gerai atlieka uzduotj). Maksimalus
baly skaicius — 56. Jei pacientas surenka maziau nei 46
balus, reiskia jis turi rimty pusiausvyros sutrikimy. Testo
trukmeé — 15-20 min.
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1 pav. Bergo pusiausvyros skalés duomenys tyrimo eigoje.

Tinetti eisenos vertinimo skalé (TPES). Vienas i$§ TPES
privalumy yra tas, kad pusiausvyra ir eiseng galima
jvertinti vos per 10-15 min. AtsiZzvelgiant j surinkty baly
skaic¢iy, jvertinama kritimo rizika. Testas susideda i$
dviejy daliy: pusiausvyros ir eisenos testy. Jo metu
paciento gebéjimas atlikti specifine uzduotj vertinamas
balais. Testo uzduotys vertinamos trimis balais (nuo 0 iki
2). 0 baly parodo didziausig sutrikima, 2 balai — atspindi
paciento savarankiskuma. Tyrime buvo naudojama viena
Tinetti skalés dalis — eisenos vertinimas. Ejimo testo mak-
simali baly suma — 12 baly. Vertinamas zingsnio ilgis,
aukstis, simetriskumas, netgi isskiriamas taisyklingos
liemens anatominés padéties islaikymas éjimo metu.

REZULTATAI

Analizuojant tiriamuyjy rezultatus nustatyta, kad ty-
rimo pradzioje, t.y. pacientams atvykus j reabilitacijos
skyriy abi grupés, tiek tiriamuyjy, tiek kontroliné, pagal
Bergo pusiausvyros skale homogeniskos. Pakartojus
tyrima po 15 dieny stebéjome statistiskai reiksminga
pusiausvyros testavimo rezultaty padidéjima (p<0,05).
Kaip matyti i$ 1 paveikslo, tyrimo viduryje pusiausvy-
ros vertinimo baly sumy vidurkiai pasieké: kontrolinés
grupés 30,0, o tiriamosios grupés 41,32 balo. Tyrimo
pabaigoje vél stebimas statistiskai reikSmingas rezultaty
padidéjimas, tai yra kontrolinés grupés baly vidurkis pa-
sieké 48,17, o tirlamosios net 51,12 balo. Tai rodo, kad
tirilamosios grupés Bergo pusiausvyros skalés vertinimo
baly vidurkis tyrimo pabaigoje 5,91 proc. didesnis nei
kontrolinés grupés. Gauti rezultatai rodo, kad tiek eise-
nos faziy lavinimas, tiek eisenos variabilumo lavinimas
tolygiai gerino pusiausvyra tyrimo eigoje. Tiriamosios
grupés geresnius pusiausvyros skalés rodiklius tyrimo
pabaigoje galima paaiskinti tuo, kad eisenos variabi-
lumas labiau veikia pusiausvyra kintan¢iomis aplinkos
salygomis. Tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupése
tarp pirmo ir antro testavimy, tarp pirmo ir trecio bei
antro ir trecio testavimy stebimas statistiskai reikSmingas
skirtumas (p<0,05).

Tyrimo pradzioje tiriamoji ir kontroliné grupés pa-
gal ,Stotis ir eiti” éjimo greicio vertinimo skale skyrési:
kontrolinés grupés testo laiko vidurkis buvo 48,26, o
tirilamosios grupés — 51,44 s. Tai parodo, kad kontroliné
grupé testo uzduotis atliko 3,18 s greiciau nei tiriamoji
grupé. Pakartojus tyrima po 15 dieny stebéjome statistis-
kai reiksminga testavimo rezultaty pageréjima (p<0,05).
Kaip matyti i$ 2 paveikslo, tyrimo viduryje, ,stotis ir eiti”
uzduociy atlikimo laikas Zenkliai pasikeité: kontroliné
grupeé testa atliko vidutiniskai per 40,39, o tiriamoji per
34,64 s, tai yra net 14,23 proc. greiciau nei kontroliné
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2 pav. ,Stotis ir eiti“ skalés duomenys tyrimo eigoje.
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grupé. Vertinant eisenos greicio kitima tyrimo viduryje
kontrolinés grupés pacientai testg atliko vidutiniskai grei-
¢iau 7,85, o tiriamosios grupés 17,80 s. Tyrimo pabaigoje
vel stebimas statistiskai reikSmingas rezultaty pasikeiti-
mas, tai yra kontrolinés grupés rezultaty vidurkis buvo
38,39, o tiriamosios — 30,80 s (p<0,05). Lyginant grupiy
pradinio ir galutinio testavimo rezultatus matoma, kad
kontrolinés grupés eisenos greicio skirtumas lygus 9,87,
o tirlamosios grupés net 20,64 s. Taigi tiriamosios grupés
stotis ir eiti” testo rezultatas 19,77 proc. trumpesnis nei
kontrolinés. Gautus rezultatus galime paaiskinti tuo, kad
eisenos variabilumo lavinimo metodika, kai procedtros
metu keic¢iamas vaiksciojimo greitis, pavirsiai, jtraukiami
periodiniai sustojimai, greiti krypties pakeitimai, eisenos
faziy lavinimas daugiau jtakos turi eisenos parametry
kokybei.

Analizuojant tiriamyjy rezultatus nustatyta, kad
tyrimo pradZioje abi grupés pagal Tinetti eisenos ver-
tinimo skale homogeniskos. Kontrolinés grupés Tinetti
eisenos vertinimo skalés vidurkis 4,57 balai, tiriamosios
grupés —4,64. Pakartojus tyrima po 15 dieny stebéjome
statistiskai reikSminga pusiausvyros testavimo rezultaty
padidéjima (p<0,05). Kaip matyti i$ 3 paveikslo, tyrimo
viduryje, eisenos vertinimy baly sumy vidurkiai kon-
trolinéje grupéje buvo 6,7 balai, o tiriamojoje grupéje
7,418 12 galimy. Galima teigti, kad tiriamosios grupés
pacienty eisenos vertinimo vidurkis 9,46 proc. didesnis
nei kontrolinés. Tyrimo pabaigoje vél stebimas statistiskai
reik§mingas rezultaty padidéjimas: kontrolinés grupés
rezultaty vidurkis pasieké 9,83 balo, o tiriamosios 10,56
(p<0,05). Palyginus pradinj ir galutinj jvertinimus gru-
pése matome kad, kontrolinés grupés eisena pageréjo
5,26, o tiriamosios 5,92 balo. Gautus rezultatus galima
paaiskinti tuo, kad Tinetti eisenos vertinimo skalé labiau
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3 pav. Tinetti eisenos vertinimo skalés duomenys tyrimo ei-
goje.

vertina eisenos parametrus.

Analizuojant eisenos ir pusiausvyros rodikliy tyrimo
pabaigoje koreliacijas tarp grupiy, galime teigti, kad
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése rysiai tarp eisenos
ir pusiausvyros bei koreliacijy statistinis reikSmingu-
mas skiriasi. Tiriamojoje grupéje (r=-0,54) koreliacijos
koeficiento reiksmeé rodo vidutinio stiprumo statistiskai
reik§minga (p<0,05) rysj. Taigi, mazéjant éjimo uzduociy
atlikimo laikui, didéja pusiausvyros jvertinimas balais, o
tai rodo, kad eisenos lavinimas turi tiesiogine jtaka pa-
cienty pusiausvyros geréjimui. Proceduros, kuriy metu
démesys tik skiriamas zingsnio plociui ir ilgiui, lavinant
atramos bei Zingsnio fazes, turi mazesnj poveikj eisenos
ir pusiausvyros pokyc¢iams, kai tuo tarpu lavinant eiseng
variabilumo principu — pokyciai greitesni, ir rodikliai
Zymiai geresni.

Apibendrinus gautus duomenis nustatyta, kad abiejo-
se grupése geréjant eisenos funkcijai, geréjo pusiausvyra.
Misy tyrimo gauti rezultatai sutampa su P. R. Trueblood
(2001) atliktais tyrimais. Jy metu ligoniams buvo skirtas
vaiksc¢iojimas zeme, papildomai skiriant éjima judan-
¢iu takeliu su prilaikymu. Jrodyta, kad praéjus sesioms
gydymo savaitéms pageréjo ne tik eisenos parametrai:
greitis, zingsnio ilgis, simetriskumas, bet ir pusiausvyra,
kuri vertinama vadovaujantis Tinetti pusiausvyros skale
(p<0,05). Peurala SH. ir kiti (2009) atliko tyrimus, kuriy
metu vieni pacientai kiekvieng dieng po 30 min. per
diena vaiksciojo ant judancio takelio su prilaikymu,
kiti tiriamieji buvo skatinami vaikscioti ant Zemés, kin-
tancioje aplinkoje, pagal poreikj naudojantis kompen-
sacinémis priemonémis. Nustatyta, kad abi metodikos,
esant hemiparezei, turéjo didelj poveikj pusiausvyrai,
nors pacienty, kuriy eisena buvo lavinama kintancioje
aplinkoje, pusiausvyros dinamika buvo didesné. Msy
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gauti tyrimai tiksliai sutampa su mokslininky padarytom
isvadom. Siame tyrime abiejy grupiy pacientams taip
pat pusiausvyra geréjo, taciau ryskesné pusiausvyros
dinamika stebéta eisenos variabilumo lavinimo gru-
péje. Minéti mokslinai tyrimai patvirtina, kad eisenos
lavinimo variabilumas (,intelektualus vaiks$ciojimas®”)
turi didesnj teigiama poveikj pusiausvyrai nei eisenos
parametry lavinimas.

ISVADOS

1. Tiriamosios grupés pacientai pries reabilitacija éjo
su pagalba ir ,stoti — eiti” testo rezultatai zymiai skyrési
nuo normos, o reabilitacijos pabaigoje tapo savarankiski
ir pasieké éjimo greicio norma (p<0,05).

2. Kontrolinés grupés pacientai pries reabilitacija éjo
su pagalba ir stoti — eiti” testo rezultatai ryskiai skyrési
nuo normos, taciau reabilitacijos pabaigoje nors ir tapo
savarankiski, bet éjimo greitis buvo Zymiai mazesnis uz
norma (p<0,05).

3. Tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty Bergo
ir Tinetti skalés rodikliai buvo panasas reabilitacijos
pabaigoje, taciau éjimo greitis tiriamojoje grupéje buvo
Zymiai geresnis (p<0,05).

4. Eisenos lavinimas variabilumo principu stipriai
veikia eisenos greicio kitima ir gerina pusiausvyra pa-
cientams, persirgusiems galvos smegeny insultu.
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IMPACT OF GAIT TRAINING FOR BALANCE TO PATIENTS
AFTER STROKE

Brigita Zachovajeviené, Egle Lapinskiené, Pavelas Zachovajevas,
Laura Rutkauskiené, Daiva Baltaduoniené

Summary

Key words: stroke,balance, gait training, variability.

Imbalance is one of the most frequent malfunctions for patients
after stroke. This leads to sedentary lifestyle with limited physical activ-
ity and reduces the capacity of the cardiovascular system.

Novelty: gait adjustment and training with variability training
method. Relevance: balance and gait remain impaired for the ma-
jority of patients undergoing rehabilitation. The paper assessed the
principles of variability affect balance in gait training. Objectives: 1.
Assess gait and balance in the experimental groups before and after
rehabilitation. 2. Assess gait and balance in the control group before
and after rehabilitation. 3. Compare the change of test indicators of
gait and balance in the experimental and control groups after reha-
bilitation. Methods of the research: The study included 48 patients
(25 in experimental group, 23 in control group) stroke. Patients’ age is
60-70 years. Selection criteria: Barthel index score 50-65, MMT (Mini
Mental Test) not less than 11 points. The following tests were carried
out on patients: 1. “Stand and walk” test. 2. Berg Balance Scale rating.
3. Tinetti Gait Assessment Test. Statistical data analysis was performed
using SPSS 16.0 package. Results: In the beginning of the study control
and experimental groups had Berg Balance scale average of 28.78 and
28,64 points, “Stand and walk” test average 48,26s and 51,44s, Tinetti
gait assessment test average 4,57 and 4,64 points. The data obtained
in the study were statistically significant (p<0,05). At the end of the
study a statistically significant change in results was observed, that is
control and experimental groups had Berg Balance scale average of
48,17 and 51,12 points, “Stand and walk” test average 38,39 s and
30,80 s, Tinetti gait assessment test average 9,83 and 10,56 points.
Summarizing it could be stated that the findings showed that both
groups improving gait function improved balance. Conclusions: 1.
Patients in experimental group before rehabilitation were able to walk
with help, results of “Stand and walk” test were significantly different
from the norm, and at the end of rehabilitation they were independent
and reached walking speed norm (p<0,05). 2. Patients in control group
before rehabilitation were able to walk with help, results of “Stand
and walk” test were significantly different from the norm, but at the
end of rehabilitation even they became independent their walking
speed was significantly lower than the norm (p<0,05). 3. Patients in
the experimental and control group had similar characteristic of Berg
and Tinetti tests at the end of rehabilitation, but walking speed in the
experimental groups was significantly better (p<0,05). 4. Principle of
variability in gait training strongly influence change in gait velocity
and improve balance for patients after stroke.
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