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EISENOS TRENIRUOKLIO ,,EIK“ NAUDOJIMO GALIMYBES
SENYVO AMZIAUS ASMENIMS
PO GALVOS SMEGENU KRAUJOTAKOS SUTRIKIMO

Milda Zukauskiené', Laimuté Samsoniené'?
Vilniaus kolegijos sveikatos priezZiiiros fakultetas,
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Raktazodziai: eisenos treniruoklis, eisena, pusiausvyra,
galvos smegeny insultas, reabilitacija.

Santrauka

Svarbiausia treniruokliy savybé — universalumas, pati-
kimumas ir plac¢ios naudojimo galimybés. Straipsnyje
aptariamas eisenos treniruoklio EIK pritaikomumas ir
naudojimo galimybés senyvo amziaus nejgaliesiems.
Tyrimo tikslas — jvertinti treniruoklio EIK naudojimo
galimybes asmenims, patyrusiems galvos smegeny krau-
jotakos sutrikima, parengti praktines rekomendacijas.
Veiklos tyrime taikyti kokybiniai ir kiekybiniai tyrimo
metodai: eksperty apklausa, medicininiy dokumenty ana-
lizé, testavimas (goniometrija, raumeny jégos vertinimas,
10 m ¢jimo; 6 min. &jimo testai ir kt.), filmavimas, foto-
grafavimas, statistiné duomeny analiz¢. Tyrimo rezultatai:
eisenos lavinimo uzsiémimai su EIK Zenkliai pagerino
visy tiriamyjy nueinamga atstuma (p<0,05). Visy tirlamyjy
rezultatai kito nuosekliai. Ilgéjant einamam atstumui,
ilgéjo nueitas atstumas iki pirmo sustojimo. Nustatyta,
kad treniruoklis EIK turi didesn] teigiama poveik] pa-
ciento liemens kontrolei, gerina liemens, peciy juostos,
nugaros raumeny funkcija, lavina ¢jima, padeda atlikti
taisyklingo ¢jimo judesius, tiriamieji jauciasi saugiau,
neribojami jy virsutinés kiino dalies judesiai. Treniruoklis
EIK tiriamiesiems, patyrusiems galvos smegeny insulta,
yra tinkama aktyvinimo ir vertikalizavimo priemone, ta-
¢iau §i priemoné turi bti tikslingai individualizuojama
pagal paciento poreikius.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO, 1972) reabilitacija
apibrézia kaip kompleksiska medicininiy, socialiniy,
profesiniy ir juridiniy priemoniy taikyma, siekiant atkurti
funkcinj reabilituojamo asmens aktyvuma [1]. Holis-
tinis pozitris lemia, kad j zmogy ziGirima kaip j visuma,
sprendziamos ne tik jo sveikatos, bet ir profesinés veiklos

bei socialinés problemos. Vienas pagrindiniy reabilitacijos
uzdaviniy — atkurti asmens savarankiskuma, kuriam ypac
svarbi ¢jimo funkcija. Ji gali biti sutrikdoma po jvairiy
traumy (kauly luziai, raiS¢iy patempimai), operacijy (sgnariy
keitimo operacijos), o sudétingesniais atvejais — po galvos
smegeny insulto, traumos, nugaros smegeny suzalojimo
ar kity priezas¢iy. Tada éjimo funkcijos lavinimas ir (ar)
atgavimas tampa svarbiu neuroreabilitacijos tikslu. Naujy
technologijy ktirimo ir panaudojimo galimybiy paieskos yra
aktualios, sickiant maksimalaus pakenkty judéjimo funkcijy
atgavimo pacientams, kuriems dél jvairiy priezas¢iy sutriko
eisena, koordinacija ir pusiausvyra. Viena i$ judesiy val-
dymo ir atgavimo teorijy teigia, kad judesiai gali biti atku-
riami pasitelkiant nuolatos kartojama, j uzduotj orientuota
pasikartojant] veiksma, t.y. éjimo funkcijos atgavimo
atveju — reikéty pastoviai treniruoti taisyklinga eiseng [2,
3]. Eisenos treniruokliai, kuriuose pacientas biity vertikali-
zuojamas, jaustysi saugus, galéty nevarZzomai atlikti ne tik
¢jimui btudingus, bet ir kitus judesius, lavinti pusiausvyrg
ir koordinacija, puikiai tikty siekti Sio tikslo. Pastaraisiais
desimtmeciais atlikta daug mechanikos tyrimy, nagrinéjan-
¢iy robotizuoty éjimo treniruokliy naudojima reabilitacijos
metu [4]. Lietuvoje 2014 m. sukurtas pirmasis, o0 2017 m.
pristatytas naujas, patobulintas unikalus eisenos treniruoklio
EIK modelis, skirtas lavinti su éjimu susijusius judesius,
saugiai vertikalizuoti, lavinti pusiausvyra, koordinacija
bei kitas funkcijas [5]. Sio reabilitacijai skirto treniruoklio
konstrukcija sudaryta i§ mechaniniy jrenginiy, kuriy panau-
dojimas gali biiti reguliuojamas, priklausomai nuo paciento
samoningy pastangy, reabilitacijos eigos bei sudarytos re-
abilitacijos programos. Su $iuo treniruokliu atlikti tyrimai
[6-8] irodé jo taikymo efektyvuma galvos smegeny insultg
patyrusiems pacientams.

Tyrimo tikslas — jvertinti treniruoklio EIK naudojimo
galimybes asmenims po galvos smegeny kraujotakos sutri-
kimo bei parengti rekomendacijas.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Veiklos tyrimas atliktas 2017 metais pagal i§ anksto
apibréztus ir numatytus kriterijus, miesto reabilitacijos ir
slaugos centre. Atrankos procediira — tirti asmenys su lie-
kamaisiais reiSkiniais po galvos smegeny kraujotakos sutri-
kimo. Dalyvauti tyrime pacientai buvo kvieciami asmeniSkai
ir tik gavus jy sutikimg, jtraukiami j tiriamyjy grupe. Infor-
macija i§ asmens medicininiy dokumenty buvo renkama va-
dovaujantis LR asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo
nuostatomis, buvo kaupiami duomenys taip, kad pagal juos
negalima biity identifikuoti asmens.

Atrankos kriterijai:

- pacientai, patyre galvos smegeny insulta;

- stabili $irdies ir kraujagysliy sistemos bukleé;

- gebantys suprasti tyrimo uzduot;j ir Zodines koman-
das (Protinés biiklés mini tyrimas (MMSE) ne maziau kaip
20 baly) [9];

- gebantys iSlaikyti pusiausvyra sédint bei persikelti
su minimalia ar vidutine pagalba nuo lovos (Berg pusiaus-
vyros testas ne maziau kaip 21 balas);

- gebantys savarankiskai apsitarnauti (Barthel indek-
sas ne maziau kaip 60 baly).

Pacientai, neatitinkantys bent vieno atrankos kriterijaus,
1 tyrimg buvo nejtraukiami. Tyrima ribojo ir tai, kad daly-
vaujant nejgaliesiems, galutiné tiriamyjy imtis yra sunkiai
prognozuojama, jautri ir kintanti. Ne visi pirminiuose tyrimo
protokoluose numatyti tyrimo metodai galéjo biiti pritaikyti
tirlamajai populiacijai: tai ribojo asmeny funkciné ir psichiné
biiklé bei kitos tyrimo atlikimo salygos.

Pradiniame etape pagal minétus kriterijus buvo atrinkti
35 tiriamieji, taciau 24 surinko maziau kaip 20 baly pagal
MMSE todél liko 11, i§ kuriy 7 sutiko dalyvauti tyrime.
Tyrimo eigoje viena pacienté miré, kita iSvyko pasibaigus
sutar¢iai su TLK. Liko 5 tiriamieji. Pradiniame tyrimo etape
dalyvavusiy pacienty amziaus vidurkis 82410 mety: 2 vyrai
ir 3 moterys. Atliktas EIK treniruoklio pritaikomumo eks-
pertinis vertinimas. Siekta aprobuoti inovatyvig metodika,
parengiant praktines rekomendacijas treniruoklio kiir¢jams ir
gamintojams. Ekspertai iSbandé vaikstyne, pabandg naudotis
ja prisitaike sau patys ar padedami, todé¢l vaikstynés saugu-
mas buvo patikrintas ir garantuotas. Medicininiy dokumenty
analiz¢ atlikta siekiant iSsiaiSkinti iSsamig ligos anamnezg ir
susikurti labai aiSky pacientg apibiidinantj paveiksla.

Tiriamyjy orientacija laike ir vietoje, naujos informaci-
jos jsiminimas (fiksaciné atmintis), démesys, skai¢iavimo,
kalbos ir konstrukciniai geb¢jimai vertinti protinés buklés
mini tyrimu (MMSE) [10]; judesiy sutrikimai vertinti Mo-
tricity indeksu (MI); liemens kontrolés testu (TCT) buvo
tiriami keturi liemens judesiy aspektai; raumeny jéga buvo
matuojama rankiniu dinamometru (BASELINE mechanical

push-pull dynamometer model 12-0303). Nueitas atstumas
bei funkcinis pajégumas procediiros metu vertintas 6 minu-
&iy éjimo testu [11]. Sio tyrimo metu jis buvo atlickamas
su eisenos treniruokliu EIK (2 pav.). Esminis kriterijus yra
nueitas atstumas per 6 min ir atstumas, testavimo metu nu-
eitas iki pirmo sustojimo. Dél saugumo stebimas ir Sirdies
susitraukimo daznis (SSD). Pradinis SSD fiksuojamas pa-
cientui atvykus j tyrimo vietg. Tyrimo atlikimas: tiriamasis
jtvirtinamas eisenos treniruoklyje EIK, ratukai fiksuojami
krypties padétyje ,,fixed. Kai pacientas pradeda eiti, jjun-
giamas laikmatis, stebimas pirmas nueitas atstumas nesusto-
jant ir bendras nueitas atstumas. Praéjus §eSioms minutéms,
vél iskart matuojamas ir registruojamas SSD. Jei jtariami
fizinio kriivio netoleravimo pozymiai, SSD matuojamas ir
tyrimo eigoje. Gauti duomenys registruojami kineziterapijos
procediiry stebéjimo protokole, testas atlickamas kiekvieno
susitikimo pradzioje. Rezultatai nediferencijuojami pagal
konkrety vertinimg (gerai-blogai), svarbiausias kriterijus
yra bendras nueitas atstumas ir atstumas iki pirmo susto-
jimo. SSD matuojamas manualiai (prie rie$o), todél §iuo
atveju tai néra svarbus rodiklis. Testo vykdymas filmuojamas,
medziaga naudojama vaizdo analizei.

Laikysena vertinta fotometrijos biidu, naudojant iSma-
niosios aplikacijos programa Posture Screen Mobile (www.
PostureAnalysis.com). Fotografuojama dviejose padétyse: i$
priekio ir i§ Sono. Eisenos analiz¢ atlikta Kinovea programa
(https://www.kinovea.org). Filmuojamos 2-3 zingsnio fazés.
Filmavimo stabilumui uZtikrinti, vaizdo kamera statoma
ant stovo. Parenkamas tinkamas filmavimo aukstis ir kam-
pai. Tiriamieji patalpinami j eisenos treniruoklj ir prasomi
normaliu &jimo tempu eiti 2-3 zingsnio fazes (pacientas
filmuojamas po vieng kartg i§ deSinés pusés ir i§ priekio).
Filmuota medziaga perkeliama j kompiuterj, analizuojama
naudojant 1étéjimo funkcija, kad buity galima tiksliau pazy-

1 pav. Rankinis dina-
mometras ,,BASELINE
model 12-0303* (30 kg)

raumeny jégai iSmatuoti.
Saltinis: https://www.fab-ent.
com

2 pav. Eisenos treniruoklis EIK

Saltinis: www.eik-It.eu
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meéti, kada prasideda ir baigiasi zingsniy fazés. Kai paciento
judesio atlikimas atitinka kulno atramos (angl. stance phase
heel contact), amortizacijos (angl. stance phase heel rise) ir
atsispyrimo (angl. preswing phase toe off) fazes, spaudziama
pauzés nuoroda. Pasirenkama kampy piesimo funkcija, ana-
lizuojami sgnariai pazymimi taskais, parenkamos spalvos ir
vedamos linijos  distalyjj ir proksimalyjj pasirinkto sanario
galus. Programa rodo ir registruoja judesio amplitudés kampy
parametrus. ISsaugomos nuotraukos su kampy parametrais.
Kai judesio atlikimas trijose fazése iSanalizuotas su kampy
piesimo funkcija, duomenys suvedami j Microsoft Office
Excel lenteles.

Vienas i§ planuoty tyrimo metody — elektromiografijos
(EMG) tyrimas specialiu prietaisu [12]. EMG signalo uzra-
Symui ir apdorojimui keliami tam tikri reikalavimai (kuo ge-
resné signalo kokybeé ir kuo maziau iskraipytas signalas). Sio
metodo taikyma antrojoje tyrimo dalyje ribojusios priezastys:

O judesio artefaktai ir nuolatiné dedamoji. Tai triuks-
mas, sukeliamas elektrodams judant ant odos. PrieSingai nei
registruojant EKG, kai pacientas praSomas pabiiti ramiai,
EMG reikalingas judesys, raumeny susitraukimas. Siekiant
sumazinti §j artefakta, reikalingas specialus odos paruo-
Simas. Be to, riebalai, prakaitas ir negyvos odos lastelés
didina virSutinio odos sluoksnio impedansg, todél susidaro
nuolatiné dedamoji [13]. Siekiat iSvengti Sio triuk§mo, be
naudojamy jvairiy filtry ir signalo stiprintuvy, elektrodai
turi biiti klijuojami ant $varios, depiliuotos odos ir negali
biti pridengti drabuZiais. Sios salygos buvo nejmanoma
igyvendinti, tiriamiesiems nesutikus vaiks§¢ioti koridoriumi
apnuoginta apatine kiino dalimi;

O raumeny biosignaly kryZiavimasis. Tai reiskinys,
kai registruojant vieno raumens signalg, pajudinus Salia
esantj raumenj, uzfiksuojamas ne to raumens signalas arba

1 lentelé. Tiriamyjy ¢jimo funkcijos vertinimo rezultatai (6 min ¢jimo ir 10 m ¢jimo testai)

* spalva Zymimas rezultato pageréjimas

iSkraipoma bendro signalo amplitudé. Norint i§vengti §io
artefakto, reikia tinkamai parinkti elektrody dydj ir atstumus
tarp elektrody (elektrody isdéstymas isilgai raumens skaiduly
padeda isvengti kity raumeny signalo). Siekiant jgyvendinti
Sig salyga, elektrodus reikéjo klijuoti kiino vietoje, kurioje
uztikrinamas geriausias raumens susitraukimas (motorinis
taskas). Reikéjo rasti kiekvieno planuojamo testuoti rau-
mens (m. gluteus med/max, m. rectus femoris, m. iliopsoas,
mm. hamstrings,; m. tibialis anterior, m. gastrocnemius (m.
triceps surae)) motorinj taska. Tai buvo bandoma padaryti
prietaiso Cefar Compex Physio 5 (stimuliatorius, skirtas
naudoti profesionalams raumeny stimuliacijai, jonoforezei
ir denervacijos gydymui) ir jo motorinio tasko ieskiklio pa-
galba. Tiriamiesiems §i procediira buvo skausminga, vieni
negaléjo atsigulti ant pilvo, kiti — ant Sono ir pan., todél
tyrimo atlikti nepavyko.

Galima teigti, kad miisy tyrimo sglygomis (tiriamasis
kontingentas, jy fiziné ir funkciné buklé, amzius, aplinka,
kiti veiksniai) EMG tyrimas asmenims, patyrusiems galvos
smegeny insultg, nebuvo tinkamas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Vertinant 10 metry ¢jimo rezultatus, nustatyta, kad pir-
mojo vertinimo metu 5 asmenys jveiké $j testg savo pasi-
rinktu grei¢iu. Jy grei¢io vidurkis 0,2445 m/s. Ejimas nuro-
dytu greiciu nebuvo vertintas, nes tiriamiesiems nepavyko
eiti grei¢iau. Vienam tiriamajam, nesugebéjusiam savaran-
kiskai eiti, testas neatliktas. Po pirmojo vertinimo tiriamieji
jautési laisviau, nes susipazino su treniruokliu EIK, panoro
vykti | salg kineziterapijos proceddrai, ¢jimas neprovokavo
dusulio. Po dviejy savaiciy kartotinj 10 metry &jimo testa
atliko 2 tiriamieji, nes vienas tyrimo dalyvis buvo hospita-
lizuotas dél pneumonijos, kitam dél kritimo diagnozuotas
desinés rankos trigalvio raumens
sumusimas, ranka jtvare, negali
remtis deSiniu dilbiu j atrama,

6 min éjimo | 10 m éjimo testas 10 m éjimo testas | Pastabos nes skausminga, o tre¢iasis
testas (m) I testavimas II testavimas skundési kojy silpnumu ir
;g E I I |paciento |didesniu|paciento |didesniu atsisaké toliau dalyvauti tyrime.
— >N 2} 1 1681 11 131 .. . . . .. .
E E | pas.lf%nktu greiciu pas.lvr.lnktu greiciu Dviejy atlikusiy tyrima tiriamyjy
= < |- o rezultatai pageréjo. Vieno €jimo
AL [83|V [119 [162* |0.228 m/s 0,389 m/s* | 0,489 m/s D e
A2 70V [109 [157 [0.198 mis 0,339 m/s* 0411 m/s Srettis pasirni  Lenipu pagers)
. - ——— 0,161m/s, o kito 0,141 m/s. Sie
Pacien- Dél neaiskios kilmés du tiriamicii dviei i
A3(92{M|94 [N 0,295 m/s |tams ne- | N N kojos skausmy ir tir- u lr_lamle.J,l po VleJl_J‘ sava.l'cu'}
pavyko pimo kln.ezr'terapljos procediiry pajége
eiti di- Dél trigalvio Zasto iveikti 10 metry atstuma ir nu-
A4I8LIMIN N N desniu|N N raumens sumusimuo | rodytu tempu — vieno rezultatas
greiéiu Dél komplikacijy| 0,485 m/s, o kito 0,411 m/s.
A5 [84|M|[86 [N 0,257 m/s N N i§vezta i ligoning Pries§ atliekant 6 min &jimo
pacienté mire testa buvo iSmatuotas koridoriaus
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ilgis (43 metrai). Tiriamasis saugiai vertikalizuotas eisenos
treniruoklyje EIK prie§ pazymeéta linija, ratukai fiksuoti
¢jimo kryptimi. Pradedama tada, kai tiriamojo péda kerta
pradzios linijg. Laikas fiksuojamas chronometru. Praéjus
SeSioms minutéms, stebimas tiriamojo nueitas bendrasis ats-
tumas. Vidutinis nueitas 5 tiriamyjy atstumas 102 metrai.
Po dviejy savaiciy likus dviems tiriamiesiems ir jvertinus 6
min &jimo rezultatus, vidutinis nueitas atstumas buvo 159,5
metro: vieno tiriamojo rezultatas pageréjo 43, kito — 48 me-
trus. Apibendrinti tyrimo rezultatai pateikiami 1 lenteléje.
Tyrimo rezultatai parodé, kad 2 pacienty 6 min éjimo testo

(m) rezultatai pageréjo; 10 metry éjimo testo rezultatai pasi-
rinktu greiéiu taip pat pageréjo, o didesniu greiéiu jie éjo 0,4
m/s greidiau, kai pirmo testavimo apskritai negaléjo atlikti.

Laikysena vertinta Posture Screen programa i§ priekio
ir Sono, stovint treniruoklyje EIK ir su auksta vaiksStyne.
Antrasis vertinimas atliktas po 2 savaiciy, per kurias tiriamie-
siems buvo taikyta kineziterapija ir treniruojamas éjimas su
eisenos treniruokliu EIK. Pirminiame laikysenos vertinime
(P) dalyvavo 3 tiriamieji, kurie po dviejy savaiciy antrg kartg
vertinti nebuvo. Abu vertinimai atlikti tiriamiesiems A1 ir
A2. Al laikysenos i$ priekio vertinimo rezultatai pateikti 2

2 lentelé. A1 laikysenos i$ priekio vertinimas, stovint EIK treniruoklyje

I vertinimas EIK treniruoklyje

II vertinimas EIK treniruoklyje

Galva pakrypusi 0,52 cm j kairg,
3,58° pasukta j kairg.

Peciai pakrype¢ 1,55 cm | kaire,
pasisuke 3,78° | kairg.

Kriitinés lastos padétis nevertinama
del laikysenos ypatumy (ranky pa-
détis uzdengia esamg vaizda, nes
tiriamasis neislaiko pusiausvyros,
nesilaikydamas uz ranky atramos).
Klubai pakrype 0,52 cm | desing,
pasisukimo néra.

Klubai pakrype 1,4 cm | kaire, pa-
sisukimo néra

, Galva pakrypusi 0,13 cm j deSing,
}\ 4,03° pasukta j desing. Peciai pa-
| | krype 0,91 cm j deSing, pasisu-
| kimo néra.
1 | Kritinés Iastos padétis neverti-
> | nama dél laikysenos ypatumy
(ranky padétis uzdengia esama
. vaizda, nes tiriamasis nei$laiko
pusiausvyros, nesilaikydamas uz
ranky atramos).
. Klubai pakrypg 2,67 cm i desing,
pasisukimo néra.
Klubai pakrype 2,88 cm | kairg,
pasisukimo néra

3 lentelé. A1 laikysenos vertinimas i$ priekio vaikStynéje

I vertinimas, stovint vaikStynéje

Galva nezenkliai pakrypusi i desing ar
kaire, 2,55° pasukta j kaire.

Peciai pakrype 0,7 cm i kaire, pasukti
& 3,39° kairén.

il Kritinés lastos padétis nevertinama
¥4l del laikysenos ypatumy (ranky padétis
B uzdengia esamg vaizda, nes tiriamasis
1 neislaiko pusiausvyros, nesilaikydamas
uz ranky atramos).

- Klubai pakrype 1,4 cm j kaire, pasisu-
|| kimo néra

Galva pakrypusi 1,27 cm | kaire, pa-
sukimo néra.

Peciai pakrype 1,07 cm | desing, pa-
sisukimo néra.

Kratinés 1astos padétis nevertinama
del laikysenos ypatumy (ranky padétis
uzdengia esamg vaizda, nes tiriamasis
neislaiko pusiausvyros, nesilaikyda-
mas uz ranky atramos).

Klubai pakrype 2,88 cm j kaire, pasi-
sukimo néra

4 lentelé. A1 laikysenos vertinimas i§ Sono EIK treniruoklyje

I vertinimas, stovint vaikStynéje

11 vertinimas, stovint vaikStynéje

Galvos svoris apytikriai 5,8 kg,
pasvirusi 3,91 cm | prieki.
Esant tokiai laikysenai, pagal fi-
zikinius désnius, tiriamojo galva
sveria 28,7 kg.

Peciai pakrype j priekj 8,04 cm.
Klubai pakrype 8,71 cm atgal.
Keliai pakrype¢ 4,43 cm | prieki

Galvos svoris apytikriai 5,8 kg,
pasvirusi j priekj

5,69 cm. Esant tokiai laikysenai,
y  pagal fizikinius désnius, tiriamojo
galva sveria 39,1 kg.
i | Peciai pakrype j priekj 12,78 cm.
Klubai pakrype 8,06 cm atgal.
| Keliai pakrypg 2,54 cm j priekj
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lenteléje. Po kineziterapijos procediiry ir €jimo treniruociy
su treniruokliu EIK, II vertinimo metu nustatytas nedidelis
galvos pakrypimas ne j kairg, kaip I vertinime, o i deSing,
iSnykes peciy pakrypimas, taciau kluby pakrypimas po pro-
cediiry padidéjo 80 procenty.

AT laikysenos i$ priekio stovint vaikstynéje rezultatai
parodyti 3 lenteléje. II vertinimo metu nenustatytas galvos ir
peciy lanko pasukimas, kaip pries tyrimg I vertinimo metu,
taciau klubai labiau pakrype i desine (ne 80 proc., kaip tre-

5 lentelé. A1 laikysenos vertinimas i§ Sono vaikstynéje

niruoklyje EIK, o 51 proc.).

Po procediiry jvertinus A1l laikyseng i$ Sono EIK treni-
ruoklyje, nustatyta, kad galvos pasvirimas j prieki padidéjo
31 proc., padidéjo ir galvos svoris kiino laikysenai, taciau
keliy pakrypimas ] priekj sumazéjo 42,6 procento (4 lentele).

Laikysenos vertinimas A1 i§ Sono vaiks$tynéje pries ty-
rimg ir po jo parodytas 5 lentelgje. Il vertinimo metu, skirtin-
gai nei EIK treniruoklyje, nustatytas galvos svorio laikysenai
sumazejimas 15 proc., pasvirimo j priekj sumazéjimas 17
proc., peciy lanko  priekj pakrypimo sumazéjimas 46 proc.,

I vertinimas, stovint vaik$tynéje

11 vertinimas, stovint vaikstynéje

Galvos svoris apytikriai 5,8 kg, pa-
svirusi 7,31 cm | priekj.

Esant tokiai laikysenai, pagal fiziki-
nius désnius, tiriamojo galva sveria
48,6 kg.

Peciai pakrype i priekj 14,76 cm.
Klubai pakrype 2,73 cm atgal.
Keliai pakrype 1,84 cm j priekj

r
!

Galvos svoris apytikriai 5,8 kg, pa-
svirusi 6,04 cm | priekj.

Esant tokiai laikysenai, pagal fiziki-
| nius désnius, tirilamojo galva sveria
41,2 kg.

Peciai pakrype i priekj 7,97 cm. Klu-
B bai pakrype 0,42 cm j priekj. Keliai
pakrype 4,21 cm | priekj

6 lentelé. A2 laikysenos vertinimas i§ priekio, stovint EIK treniruoklyje

I vertinimas EIK treniruoklyje

11 vertinimas EIK treniruoklyje

- Galva pakrypusi 1,7 cm | deSing,
19,06° pasukta j desing.

Peciai pakrype 2,29 cm | deSing, pa-
sukti 4,46° deSinén.

Kratinés lastos padétis nevertinama
dél laikysenos ypatumy (ranky padétis
| uzdengia esamg vaizda, nes tiriamasis
neislaiko pusiausvyros, nesilaikyda-
mas uz ranky atramos).

\ | Klubai pakrype j desing 1,2 cm ir
 pasisuke 5,2°

| Galva pakrypusi 4,07 cm  deSing;
1 19,88° pasukta j desing.
1 = Peciai pakrype 1,75 cm j deSing,
4 pasisukimo néra.
Kritines lastos padétis nevertinama
dél laikysenos ypatumy (ranky
1) | padétis uzdengia esamg vaizda, nes
| tiriamasis neislaiko pusiausvyros,
| nesilaikydamas uz ranky atramos).
Klubai pakrype i desine 4,66 cm ir
pasisuke 3,43°

7 lentelé. A2 laikysenos vertinimas i§ priekio, stovint vaikStynéje

I vertinimas, stovint vaikStynéje

II vertinimas, stovint vaik§tynéje

Galva pakrypusi 4,25 cm | deSing,
14,04° pasukta j desing.

Peciai pakrype 1,47 cm | desing, pa-
sukti 4,23°  kaire.

. Kratinés lastos padétis nevertinama
del laikysenos ypatumy (ranky padétis
uzdengia esama vaizda, nes tiriamasis
1 negali iSlaikyti pusiausvyros, nesilai-
kydamas uz ranky atramos).

Klubai pakrype¢ 0,32 cm j desing, pa-
sisukimo néra

Galva pakrypusi 3,06 cm | deSing,
19,36° pasukta | desing.

Peciai pakrype 3,98 cm | desing, pa-
sisukimo néra.

Kratinés 1gstos padétis nevertinama
deél laikysenos ypatumy (ranky
| padétis uzdengia esamg vaizda, nes ti-
riamasis negali iSlaikyti pusiausvyros,
nesilaikydamas uz ranky atramos).
Klubai pakrype 1,92 cm j desing, pa-
sisukimo néra
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taciau keliai vaikstynéje pakrypo j priekj 56 proc. labiau, nei
EIK treniruoklyje (sumazéjo).

Lyginant laikyseng i Sono stovint EIK treniruoklyje ir
vaik$tynéje, matoma, kad treniruoklyje visi laikysenos para-
metrai yra geresni tiek pirmojo, tiek antrojo vertinimo metu.
Vis délto, kai kuriy tiriamojo rezultaty treniruokliu EIK ir
vaikstyne, palyginty tyrimo pradzioje ir po dviejy savaiciy,
regresuojantys pokyciai galéjo biiti dél dviejy priezasciy:
1) fotografuota treniruoklyje, o po to — su auksta vaikstyne,
todel tikétina, kad tai turéjo jtakos taisyklingesnés laikysenos
rezultatams su auksta vaikstyne; 2) tyrime dalyvavo tiriamojo
dukra, tai galéjo turéti reik§més, nes tiriamasis jaudinosi,
buvo blaskomas jo démesys.

A2 laikysenos vertinimas i$ priekio EIK treniruoklyje
pries ir po procediiry parodytas 6 lenteléje. Po procediiry

nustatéme didesnj galvos nuokrypj i desine, taciau peciai |
desing buvo pakrype maziau kaip 23 proc. ir iSnykes buves
pasukimas; klubai buvo pakrype labiau po procediiry, taciau
pasisukimas sumazgjgs 34 procentais.

Tyrimo metu jvertintos A2 laikysenos i$ priekio stovint
vaikStynéje rezultatai parodyti 7 lenteléje. Po procediiry,
skirtingai nei EIK treniruoklyje, nustatytas galvos nuokrypio
i desine sumazéjimas 28 proc., taciau jos pasukimas j de-
$in¢ padidéjo 27 proc.; peciy lanko pakrypimas padidéjo 63
proc., pasukimas j kaire¢ iSnyko, kluby pakrypimas j desing
padidéjo 67 procentais.

Aukstoje vaikstynéje stovincio tiriamojo laikysenos po-
kyc¢iai matomi, taciau fotometrijos programa Posture Screen
teigiamy pokyciy neparodé.

Vertinant vaikstynéje stovin¢io A2 tiriamojo laikysena

8 lentelé. A2 laikysenos vertinimas i§ $ono, stovint EIK treniruoklyje ir vaikstynéje

I vertinimas, stovint EIK treniruoklyje

II vertinimas, stovint EIK treniruoklyje

Galvos svoris apytikriai 5,7 kg, pa-
svirusi 4,06 cm | priekj.
Esant tokiai laikysenai, pagal fiziki-
| nius désnius, tiriamojo galva sveria
28,8 kg.

Peciai pakrype | priekj 13,13 cm.
Klubai pakrype 4,21 cm atgal.
Keliai pakrypeg 6,42 cm j priekj

Galvos svoris apytikriai 5,7 kg, pasvi-
rusi 4,9 cm | priekj.

Esant tokiai laikysenai, pagal fiziki-
nius désnius, tiriamojo galva sveria
33,6 kg.

Peciai pakrype i priekj 8,18 cm.
Klubai pakrype 7,21 cm atgal.

Keliai pakrypg 3,15 cm | priekj

I1 vertinimas, stovint vaikStynéje

Galvos svoris apytikriai 5,7 kg, pa-
svirusi 7,31 cm | priekj.

Esant tokiai laikysenai, pagal fiziki-
nius désnius, tiriamojo galva sveria
47,3 kg.

Peciai pakrype i priekj 13,5 cm.
Klubai pakrype 2,29 cm atgal.
Keliai pakrype 7,45 cm | priekj

Galvos svoris apytikriai 5,7 kg,
pasvirusi 4,12 cm | priek].

Esant tokiai laikysenai, pagal fi-
zikinius désnius, tiriamojo galva
sveria 29,1 kg .

Peciai pakrype i priekj 23,31 cm.
- Klubai pakrype 5,12 cm atgal.

| Keliai pakrype¢ 10,97 cm | priekj

9 lentelé. Judesio amplitudés vertinimas goniometru I ir II testavimo metu

Al, A2-tiriamieji; D-desiné; K-kairé; I-11 testavimas; *p<0,05.

Slaunis

Blauzda Péda

lenkimas tiesimas atitraukimas

lenkimas tiesimas lenkimas tiesimas

b |K (K |D (D K K D D K K

Tiriamojo
kodas
o

1 11 1 I |1 11 11 1 |11 I |1

—

D |[K |K (D |D K |K|D |D K |K |D |D K |K

o |1 I O O PO O P N P |

105 |110* | 100 {100 |5 |10* |5 [15* |15 |35* |10 |35*

110 [125*% 120

125% [-5 |0* [-5 [0* |20 [25% |20 |20 |10 [12* |8 |10

> >
<l

60 |85* |70 |95* |15 |20* |10 |10 30|30 |20 20

110 |120* 120 |120 [0 [0 [0 [0 |25|30* [30|30|15[15 |10]10
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i$ Sono, nustatytas peéiy pakrypimo j priekj sumazéjimas
4,95 cm, kluby pakrypimo atgal padidéjimas 3 cm, keliy
pakrypimo ] priekj sumazéjimas 3,27 centimetro (8 lentelé).

Kai kurie tiriamojo parametrai, palyginti tyrimo pradzioje
ir po dviejy savaiciy, regresavo, nes antrojo tyrimo metu
tiriamasis buvo irzlus, nepatenkintas, slydo jo kojos, nors
tg pacig avalyne dévéjo pirmojo tyrimo bei dinaminiy ir
funkciniy treniruociy metu.

Judesiy amplitudé buvo vertinta goniometru, pagal ki-
neziterapeuto komanda atlickant aktyvius judesius. I ir I
testavimo metu gauti rezultatai parodyti 9 lenteléje. Po dviejy
savaiCiy kineziterapijos procediiry ir eisenos treniravimo
EIK treniruokliu, abiejy tiriamyjy judesio amplitudé page-
réjo nevienodai. Abiejy tiriamyjy pageréjo desinés Slaunies
lenkimas, kairés blauzdos lenkimas ir desinés pédos teisimas
(p<0.05), o kiti tirti judesiai — individualiai. A1 tiriamojo

pageréjo kairés $launies tiesimas, desinés ir kairés $launies
atitraukimas, kairés blauzdos lenkimas ir desinés pédos tiesi-
mas (p<0,05), A2 pager¢jo kairés Slaunies lenkimas (p<0.05).

Tik A1 ir A2 tiriamieji buvo pajégis eiti su treniruokliu
EIK, éjimo procesas buvo filmuojamas, judesiy amplitudés
vertinamos vaizdo analizés programa Kinovea. Al tiria-
mojo judesiy amplitudés vertinimo rezultatai pateikiami
10-11 lentelése. Antrojo filmavimo metu atlikti matavimai
parodé, kad tiriamojo nugara daugiau atlosta, deSinés ko-
jos atramos metu matoma didesné tiesimo amplitudé per
Ciurnos sgnarj (geresnis kulno kontaktas); tiriamojo nugara
daugiau atlo$ta, amortizacijos fazés metu desiné koja per
kelio sgnarj iStiesiama 50 proc. tiesiau, nei per I filmavima.
Desinés kojos atsispyrimo fazés [ ir II filmavimo duomenys
nesiskiria. Tiriamojo judesiai neryskis kulno atramos ir
amortizacijos fazése, todél kairés kojos amortizacijos fazés

10 lentelé. A1 judesiy amplitudé einat (vaizdas i$ desinés)

I filmavimas 1I filmavimas
Al desiné koja kairé koja
laipsniai lenkimas laipsniai lenkimas
Atramos faze ¢iurnos sgnario 103 13 101 11
kelio sgnario 157 23 159 21
L . ¢iurnos sanario 94 4 96 6
Amortizacijos fazé kelio sa,anio 145 35 163 17
Atsispyrimo faze ¢iurnos sgnario 97 7 97 7
kelio sgnario 130 50 130 50

1 filmavimas
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11 lentelé. A2 judesiy amplitudé einat (vaizdas i$ priekio)

A2 I filmavimas 11 filmavimas
desiné koja kairé koja
laipsniai lenkimas laipsniai lenkimas
Atramos fazé ¢iurnos sgnario 118 28 130 40
kelio sgnario 159 21 163 17
Amortizacijos fazé ¢iurnos sgnario 101 11 130 40
kelio sanario 151 29 152 28
Afsi imo fazé ¢iurnos sgnario 100 10 127 37
SISPYTImO faze kelio sgnario 138 0 144 36

I filmavimas

11 filmavimas

12 lentelé. Tiriamyjy raumeny jégos pokyciai (kg)

Al tiriamojo A2 tiriamojo
Raumuo (lot.) I vertinimas 1I vertinimas I vertinimas 1I vertinimas
kairé desiné kairé desiné kairé desiné kairé desiné

Rectus femoris 7,2 6,6 9,8 8 10,2 8,4 11 9

Gluteus maximus 5,8 5,1 6,1 5,5 3,6 5,4 8 8,1
Gluteus medius 4.9 5 8 4,9 6,8 6,5 7,9 9,5
Biceps femoris 7,5 5,9 7,5 9,1 7,2 7 9,3 9,5
Tensor fasciae latae | 6,9 7,2 7,9 8,5 7,6 6,2 8 9,4
Tibialis anterior 7,4 7,5 7,9 8,5 6,6 6,8 6,9 7,5
Gastrocnemius 8,9 10 9 10 5 6,4 9 7
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duomenys [ ir II filmavimy metu buvo labai panasiis arba
vienodi. Atsispyrimo fazés metu kairé koja per kelio sanarj
buvo labiau iStiesta ir nuo I filmavimo skyrési 17 laipsniy.

A2 vertinant filmuotg eisenos medziagg (9 lentelé) II fil-
mavimo atramos fazés metu, stebimos padidéjosios tiriamojo
desinés kojos blauzdos tiesimo amplitudés, tiesesné nugara.
Pastebéta didesné pédos iSoriné rotacija (I1I filmavimo dieng
tiriamasis buvo irzlus ir nejprastai silpnesnis dél neaiskios
priezasties). Atramos ir atsispyrimo faziy metu [ ir II fil-
mavimo rezultatai beveik nesiskyré, i§skyrus jau anksciau
minétg dél neaiskios priezasties atsiradusig desinés pédos
iSoring rotacija.

Tiriamyjy raumeny jéga buvo vertinima rankiniu dinamo-
metru. Jégos pokydéiai pateikiami 12 lenteléje. Tiriamojo A2
raumeny jéga po 2 savaiciy padidéjo visose tirtose pozicijose.
A1 po kineziterapijos ir éjimo treniruo¢iy jéga nepadidéjo
kairés pusés m.gluteus medius ir desinés m. biceps femoris,
labiausiai padidéjo A1 kairés kojos m. rectus femoris rau-
mens jéga (raumuo atsakingas uz §launies lenkima, blauzdos
tiesimg) ir desinés kojos m. biceps femoris jéga (Slaunies tie-
simas, blauzdos lenkimas); tiriamojo A2 labiausiai padidéjo
kairés ir desinés pusés m. gluteus maximus jéga (raumuo
atsakingas uz §launies tiesima), desinés pusés m. gluteus
medius (Slaunies atitraukimas, dubens stabilizavimas atramos
fazés metu), abiejy kojy m. biceps femoris ir desinés kojos
m. tensor fasciae latae ($launies lenkimas, atitraukimas ir
vidiné rotacija).

Diskusija

Naudojant eisenos treniruoklj pacientams po insulto kartu
su standartinémis kineziterapijos procediiromis, pasiekiami
geresni gydymo rezultatai, nei taikant kineziterapija su pa-
prastomis kompensacinémis priemonémis: ypac geriau la-
vinama pusiausvyra, ¢jimo greitis, didéja savarankiskumas
[14]. Kineziterapijos procediiry po stuburo pazeidimy su
specialia vaikStyne metu pageréja pacienty tolerancija fizi-
niam kriiviui, uztikrinama saugi vertikalizacija ir ortostatinés
reakcijos praeina greiciau, nei taikant standartines kinezi-
terapines priemones. I$ visy tyrime taikyty reabilitacijos
priemoniy, raumeny tonusas mazgjo ir didéjo liemens pu-
siausvyra geriausiai [ 15]. Misy tyrimo duomenimis, eisenos
lavinimo uzsiémimai su EIK zenkliai pagerino visy tiriamuyjy
nueinamg atstuma. Visy tiriamuyjy rezultatai kito nuosekliai.
Ilgéjant einamam atstumui, ilgéjo ir nueitas atstumas iki
pirmo sustojimo, taip pat minimaliai, bet pastebimai mazéjo
Sirdies susitraukimy daznis, matuotas testo pabaigoje. Vis
délto EIK taikymas labai priklauso nuo paciento fizinés ir
funkcinés buklés, kognityviniy funkcijy, suvokimo, nusitei-
kimo ir pan. Asmenys, patyre galvos smegeny insultg, ypac
vyresnio amziaus, gali baiti labai jautriis aplinkos salygoms

ir kitoms aplinkybéms, todél darbas su jais reikalauja labai
daug ziniy, patirties, pastangy ir pasiruo$imo.

Sprendziant dél paciento galimybés naudotis eisenos tre-
niruokliais, labai svarbus yra paciento iStyrimas ir funkciniy
galimybiy vertinimas — problemos jvertinimas ir jos poky¢io
per tam tikra laikg nustatymas. Tam tikslui pasitelkiami
ivairdis tyrimo ir vertinimo metodai — testai, skalés, indek-
saiir t.t. [17-19].

Tyrime dalyvave ekspertai, jverting EIK pritaikomumo
galimybes, pazyméjo, kad spalva ir dizaing reikia tobu-
linti, nes sunku vaikstyne pritaikyti gyvenamojoje aplin-
koje: ,, tobulinciau dizaing, kad biity smulkesné ir lengviau
bity galima pritaikyti gyvenamojoje aplinkoje, kad niekur
neklinity “;,, reikéty pakeisti dizaing (spalvg) “; ,, modernesnis
dizainas, mazesnis vaikstynés dydis, maziau dirzy“ . Iver-
ting vaikStynés sauguma, pazymeéjo, kad sédint nejgaliojo
vezimélyje, sunku jg privezti prie treniruoklio: ,,vaikstyne
nepatogu privezti, todél galima pamazinti vaikstynés apimtj“.
Ekspertai i dalies sutiko, kad minkstoji pakaba (liemen¢)
lengvai sujungiama su balnu ir Slauny dirzais, fiksatoriais
lengvai sujungiama su vaikstynés korpusu, o minkstasis bal-
nas lengvai uzsegamas, patogus uzsegtas ir nespaudzia. Apie
EIK §launy dirzus ir uzsegimus nuomongés buvo jvairios,
vieniems jie buvo patogiis, o kitiems reikéty supaprastinti,
paminkstinti, uzsegimo mechanizmus patobulinti: ,,/ais-
viau jsimaunancio mechanizmo metalinés dalys (prasly-
dimas), pompavimo mechanizmo lengvesnio (galéty biiti
automatizuota, bet neprisiristi prie elektros), galbiit reikia
supaprastinti uzsegimo mechanizmus, nes per daug sagciy,
kurias uzsegti uztrunka nemazai laiko . Dél vaikstynés EIK
valdymo ekspertai pazyméjo: ,,galéty biti kompaktiskesné,
lengviau valdoma pacio paciento; sunkoka inicijuoti éjimgq,
sunkoka pajudéti is vietos, bet eiti toliau buvo gan lengva®.
Iverting galimybes taikyti papildomas priemones naudojantis
vaikstyne EIK, ekspertai pazyméjo, kad patogiausia vaiksty-
néje stovint atlikti koordinacijos ir pusiausvyros bei stabili-
zavimo pratimus, patogu atlikti pratimus su pasiprieSinimu ir
einant su treniruokliu neribojami liemens judesiai. Ekspertai
pasitlé: ,, truputj stabilizuoti peciy juostq, nes norisi zitiréti
I kojas ir automatiskai linkti j priekj (netaisyklinga laiky-
sena) . Dél vaikstynés pritaikomumo kineziterapijos saléje
ir namuose ekspertai pazyméjo, kad ji per didelé ir pateiké
pasitlymus: ,, mazinti matmenis “; ,, mazinti aparatq, kad jj
buty galima naudoti bute*,,, padaryti truputi kompaktiskesne,
kad labiau galéty biiti taikoma ne tik sveikatos prieziiiros
staigose .

Dviejy savaiciy laikotarpis yra per trumpas pasiekti
zenklesniy teigiamy rezultaty, o ypac tokios sunkios buklés
ir vyresnio amziaus pacientams, tac¢iau Posture screen ir Ki-
novea programy pagalba fiksuoti duomenys leidzia numatyti
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tolesnius teigiamus pacienty funkcinés buklés pokycius,
naudojantis treniruokliu EIK.

Rekomendacijos

Treniruoklio EIK kiiréjams, remiantis respondenty
nuomonés tyrimo rezultatais, rekomenduojama patobu-
linti vaikstynés valdymo charakteristikas: vaikStynéje EIK
turéty biity lengvesné ¢jimo pradzia, lengvesnis valdymas
einant, maziau ribojamas zingsnio ilgis, lengvesnis stab-
dymas. Rekomenduojama mazinti vaikstynés dydj, didinti
manevringuma ir supaprastinti dirzy uzsegima, o kartu ir
vaikstynés naudojima.

Reabilitacijos paslaugy teikéjams rekomenduojama eise-
nos treniruoklj EIK turéti kiekvienoje gydymo jstaigoje, kur
gydomi pacientai, turintys pusiausvyros ir eisenos sutrikimy.
Po atlikto tyrimo galima teigti, jog eisenos treniruoklis EIK
yra ne tik puiki alternatyva bégimo takeliui, bet ir daug kuo
Jji pranokstantis. Asmuo vertikalizuojamas, rankos ir ko-
jos laisvos, gali judéti erdvéje, artimai bendrauti su kitais
zmonémis, vaik$éioti lauke, parke, stadione. Norédamas
i$judinti aparatg i§ vietos, turi naudoti jégas, kontroliuoti
judesius, o ne mechaniskai eiti ir zitiréti j sieng. EIK nau-
dingas visiems pusiausvyros ir eisenos sutrikimy turintiems
zmonéms. Vis délto uzsiémimai su eisenos treniruokliu EIK
neturéty biiti pagrindiné sveikatinimo priemoné, spastikos
atveju ypac svarbus pastovus normaliy sgnariy amplitudziy
palaikymas.

ISvados

1. Tyrimo metu nustatyta, kad EIK turi didesn;j teigiama
poveikj paciento liemens kontrolei (lyginant su paprasta
auksta vaik$tyne), gerina liemens, peciy juostos, nugaros
raumeny funkcijg, lavina &jima, padeda atlikti taisyklingo
¢jimo judesius, nes Siame treniruoklyje pacientai jauciasi
saugiau, neribojami jy virSutinés kiino dalies judesiai.

2. Nustatyta, kad tiriamieji, naudodamiesi auksta
vaikstyne, visa virSutinés kiino dalies svorj perkelia ant ranky
ir jomis remiasi (uzgula) i vaikStynés atramas, todél negali
iSlaikyti kiino vertikaliai, svyra ] priekj, jauciasi nesaugiai,
o normalaus zingsnio formavimas yra pasunkéjes.

3. Treniruoklis EIK pacientams, patyrusiems galvos
smegeny insulta, yra palanki aktyvinimo ir vertikalizavimo
priemoné, taciau ji turi buti individualizuojama pagal paci-
ento poreikius.
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POSSIBILITIES OF USING THE GAIT TRAINER EIK
FOR POST STROKE ELDERLIES
M. Zukauskiené, L. Samsoniené

Keywords: gait trainer, gait, posture, stroke, rehabilitation.

Summary

The most important feature of the trainers is versatility, relia-
bility and a wide range for use. The article discusses the applica-
bility of the gait trainer EIK and the possibilities of using it for el-
derly people with disabilities. The aim of the study: to evaluate the
possibilities of using the gait trainer EIK for persons after cerebro-
vascular disorders and to provide practical recommendations. Qu-
alitative and quantitative research methods applied in the research:
expert survey, analysis of medical documents; testing (goniome-

try, assessment of muscle strength, 10 m walking; 6 min walking
tests, etc.)); filming, photography, statistical data analysis. Results
of the study: gait training sessions with EIK significantly impro-
ved the walking distance of all subjects (p <0.05). The results of
all subjects varied consistently. As the walking distance increased,
the distance to the first stop also increased. Conclusions: The gait
trainer EIK had a greater positive effect on patient trunk control,
improved trunk, shoulder, back muscle function, developed patient
gait, helped perform correct gait movements, patients felled safer
and had unrestricted upper body movements. The gait trainer EIK
is a positive activation and virtualization tool for stroke patients,
but this tool must be purposefully individualized according to the
patient’s needs and abilities.
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