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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Vaiky, serganéiy cerebriniu paralyziumi, sumazéjusi &jimo iStvermé sg-
lygoja blogéjancia, neefektyvia éjimo funkcija ir turi neigiamos jtakos dalyvumui. Tinkamos reabi-
litacijos priemonés gali reik§mingai padidinti &jimo i$tverme ir su ja susijusj funkcinj efektyvuma.

Tikslas — jvertinti skirtingy reabilitacijos priemoniy veiksminguma vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, &jimo i$tvermei, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Metodai. Straipsniy atranka atlikta ,,PubMed* duomeny bazéje, pagal darbo temg identifikuojan-
¢ius raktazodzius ir kriterijus. Atrankos schema atlikta pagal PRISMA gaires.

Rezultatai. | sisteming apZvalga jtraukta 15 publikacijy. Ejimo i$tvermé statistiskai reik§mingai
(p<0,05) pager¢jo po: eisenos treniruoklio ,,Gait Trainer GT1*; raumeny jégos-galios; jégos-istver-
més + jprastinés intervencijos (INT) treniruoCiy bei pasyvaus judesio intervencijos, visas lyginant
su INT. Taip pat, po: bégtakio + INT (vs. éjimas + INT), bégtakio su robotine sistema ,,3DCal. T*
(vs. bégtakis); VR su bégtakiu + INT (vs. bégtakis + INT), viso kiino vibracijos (vs. placebas) tre-
niruoCiy.

Isvados. Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, tam tikros eisenos treniravimo, raumeny
jégos treniravimo bei pasyvaus judesio intervencijos ¢jimo iStverm¢ didina veiksmingiau, lyginant
su pavienémis jprastinémis intervencijomis. Renkantis i§ keliy eisenos treniravimo intervencijy, ¢ji-
mo iStvermes treniravimo veiksmingumas priklauso nuo intervencijos specifikos. Taip pat, éjimo
iStverme veiksmingai didina viso kiino vibracija (lyginant su placebu) bei virtualios realybés kom-
ponentas, derinamas su eisenos treniravimu (lyginant su ta pacia intervencija be virtualios realybés
komponento).

RaktaZodziai: vaikai, cerebrinis paralyZzius, &imo i§tvermé, reabilitacija, sisteminé apzvalga.

[VADAS

Naujausiy, viso pasaulio populiacijy tyrimy duomenimis, cerebrinio paralyziaus
(CP) paplitimas vyrauja nuo 1 iki 4 atvejy 1000 gimusiyjy (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). 2013 m. sisteminés apzvalgos duomenimis, ben-
dras CP paplitimas pasauliniu lygmeniu yra 2,11 atvejy 1000 gimusiyjy (Oskoui
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et al., 2013). Nepaisant to, jog 2020 m. jungtinio Europos ir Australijos tyrimo,
lyginancio CP paplitima, duomenimis, CP paplitimas maz¢ja (Sellier et al., 2020),
tai yra vienas daZniausiy vaiky motorikos sutrikimy, kuriam biidingi fiziniai ir ko-
gnityviniai simptomai (Graham et al., 2016; Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2020). Eisenos sutrikimai yra viena svarbiausiy CP diagnozés pasekmiy
(Aycardi et al., 2019), o sumazéjusi €jimo iStvermé jvardijama kaip pagrindinis
veiksnys, salygojantis blogéjancig &jimo funkcijg bei turintis jtakos visaverciam
dalyvumui (Fauconnier et al., 2009; Kamp et al., 2014; Fitzgerald et al., 2016).
Tikslinga ir j problemos kilme¢ orientuota reabilitacijos praktika, siekiant pagerinti
¢jimo iStvermg, gali reikSmingai paveikti vaiky, serganciy CP, funkcinj bei ¢jimo
efektyvumg (Fiss et al., 2019).

Atlikus pirming (jau esamy sisteminiy apzvalgy) paieska ,,PubMed* duomeny
bazéje, pagal raktiniy zodziy kombinacija: ,,cerebrinis paralyzius“ (angl. cerebral
palsy), ,,eisena / ¢jimas* (angl. gait / walking), ,,reabilitacija“ (angl. rehabilitation)
bei ,,sisteminé apzvalga® (angl. systematic review), pastebéta, jog nuo 2010 m.
publikuotos 58 sisteminés apzvalgos, kuriy dauguma analizuoja vienos reabilitaci-
jos intervencijos arba specifinés jy grupés poveikj jvairiems vaiky, serganciy CP,
fiziniams parametrams arba eisenai placigja prasme (neisskiriant vieno konkretaus
parametro). Sioje duomeny bazéje rasta tik viena, Moreau ir bendraautoriy (2016),
sisteminé apzvalga-metaanalize, kurioje nagrinétas skirtingy reabilitacijos inter-
vencijy poveikis, konkre¢iam eisenos parametrui (€jimo greiciui), vaikams, ser-
gantiems CP. Nepaisant to, jog nuo 2016 m. ,,PubMed" duomeny bazéje nustatytas
sisteminiy apzvalgy kiekio didéjimas minéta tematika, didelis démesys skiriamas
atskiry reabilitacijos intervencijy arba jy grupiy bendro poveikio analizei, o ne
konkreéiy eisenos parametry paveikumo jvertinimui. Si sisteminé apzvalga unikali
nos parametro — €jimo iStvermés jautrumg / paveikuma skirtingoms reabilitacijos
priemonéms.

METODIKA

Straipsniy tinkamumui jvertinti, numatyti jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai.
Straipsniy jtraukimo kriterijai:

Vaikai (iki 18 m.), sergantys CP (ir eksperimentiné, ir kontroliné¢ grupé).
Eksperimentinis tyrimo tipas (su kontroline grupe).

Taikoma reabilitacijos priemoné kaip eksperimentiné salyga.

Taikomos reabilitacijos intervencijos trukmé >7 d.

Ivertinta &jimo iStvermé.

Nk wbh =
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6. Moksliniai straipsniai publikuoti 2010-2019 m.

7. Moksliniai straipsniai pateikiami angly k.

Straipsniuy nejtraukimo Kriterijai:

1. Taikoma reabilitacijos priemoné yra psichosocialino pobiidzio arba ortope-
diné, kompensaciné.

Taikytos papildomos ir alternatyviosios sveikatos prieziiiros priemonés.
Taikytas medikamentinis gydymas.

Taikytos ortopedinés, chirurginés intervencijos.

Sistemings literattiros apzvalgos.

kv

Duomeny paieska ir straipsniy atranka. Moksliniy straipsniy atranka pagal
atliekamos sisteminés apzvalgos moksliniy tyrimy jtraukimo ir nejtraukimo kri-
terijus pavadinime, santraukoje bei pilname tekste, atlikta vieno tyréjo (1 pav.).
Pagal pasirinktus raktazodzius, identifikuojancius moksliniy straipsniy populia-
cijos (cerebral palsy), intervencijos (rehabilitation, therap®, intervention™®, treat-
ment*, training, exercise*) bei baigties (angl. outcome) (gait endurance, walking
endurance, gait capacity, walking capacity, walk test) specifika, elektroninéje ,,Pu-
bMed“ duomeny bazéje rasti 206 moksliniai straipsniai. Paieskos raktiniy Zodziy
kombinacijos sudarytos naudojant jungtukus: OR (ar) sinonimams bei AND (ir)
skirtingoms reik§minéms raktazodziy grupéms. Moksliniy straipsniy identifika-
vimo procese (pgl. PRISMA gaires) naudoti paieskos filtrai: angly k., tiriamyjy
amzius (nuo gimimo—18 m.), publikavimo data (2010-2019 m.). Pirmajame ,,At-
rankos* etape atmesti 176 straipsniai pagal pavadinimg ir santrauka. Antrajame
,» Tinkamumo* etape, likusiems 30 straipsniy atlikta pilno teksto analizé, po kurios
atmesta 15 moksliniy straipsniy, dél neatitikimo jtraukimo kriterijams / atitiki-
mo nejtraukimo kriterijams. Galutinai j sisteming apzvalga jtraukta 15 moksliniy
straipsniy. I$samus moksliniy publikacijy atrankos procesas pateiktas 1 paveiksle.

Atrinkty straipsniy rezultaty pateikimas. Naudojant atrinkty ] sisteming
apzvalga straipsniy vidutinio nueinamo atstumo (metrais) duomenis, vidutinio nu-
einamo atstumo poky¢io procenting israiska apskaiCiuota ir pateikta paciy autoriy
(2 lentele).

TYRIMO REZULTATAI

Itraukty tyrimy charakteristikos. Atlikus moksliniy straipsniy atranka ir ana-
lize pagal pasirinktus raktinius Zodzius, rasta 15 moksliniy straipsniy, atitinkanciy
nagrinéjamos temos koncepcija. 1 lenteléje pateikta iSsami, | sisteming apzZvalga
jtraukty tyrimy, charakteristika.
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Straipsniai, atitike paieSkos kriterijus ,,Pubmed duomeny
bazéje, naudojant raktiniy zodziy kombinacijas:

., rehabilitation”, ,,therap**, , intervention*® ",

[}
<
E ., treatment**, | training ", , exercise*", , gait
s
g endurance”, ,, walking endurance*, ,, gait capacity“,
g ., walking capacity*, ,,walk test*“, ,, cerebral palsy*
= .
- ir filtrus (English, Child: birth-18years, Publication date:
2010-2019)
n=206
I etapas. Straipsniai,
o . Straipsniai, atmesti pagal
- atrinkti perzitirai pagal
= L pavadinimg ir santrauka
El pavadinima ir
= n=176
< santrauka
n=206
A
'a
. I etapas. Straipsniai, Straipsniai, atmesti pagal pilno teksto analize¢
g e n=15
= atrinkti perzitirai pagal
E . . . . o e . . . .
E pilno teksto analize e Néra/ netinkami tiriamyjy nejtraukimo j
= i iteriiai (n=
= n=30 tyrima kriterijai (n=7)
e Nevertinta ¢jimo iStvermé (n=1)
h e Skirtingo, tos pacios intervencijos,
intensyvumo analizé (n=3)
P
e Aplinkos poveikio intervencijai analizé (n=1)
2 Straipsniai, jtraukti | e Psichosocialinio pobtidzio intervencija (n=1)
E analize e Taikomos intervencijos trukmé <1 d. (n=1)
=
£ n=15 e Netinkamas tyrimo dizainas (netikra
&
—

kontroliné grupé) (n=1)
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Analizuojant atrinktus straipsnius pagal tiriamyjy CP tipg, dauguma straipsniy
(12 18 15 straipsniy, 3 — nenurodyta) nagrinéja spazminio CP ¢jimo iStvermés kin-
tamumga, veikiant tam tikrai intervencijai. Devyniuose straipsniuose jtraukti tiria-
mieji, sergantys spazminiu abipusiu CP, atsizvelgiant j tai, jog keturiuose straips-
niuose CP forma nenurodyta. 8 i§ 15 straipsniy nagrinéjo konkrec¢ios CP formos,
pagal motoring pakenkimo lokalizacija (spazminis vienpusis arba abipusis CP),
atsakg taikomai intervencijai. Atrinkty straipsniy tiriamyjy amziaus vidurkis (SD)
grupése vyrauja nuo 6,0 (1,5) iki 13,5 (3,3) mety. Analizuojant tiriamuosius pagal
lyti, néra nei vieno atrinkto straipsnio, kuris nereprezentuoty abiejy ly¢iy, iSskyrus
vieng, kuriame lyties duomenys néra pateikti (Cho et al., 2016). Daugiausia karty
skirtinguose straipsniuose pasikartojes Stambiosios motorikos funkcijy klasifika-
vimo sistemos (SMFKS) lygmuo — antras. Nei viename straipsnyje néra jtraukti
tiriamieji, turintys penktg SMFKS lygmenj. Analizuojant atrinkty straipsniy éjimo
iStvermés vertinimo metoda, dazniausiai naudotas 6 min. ¢jimo testas (11 i§ 15
straipsniy) (1 lentele).

Atrinktuose straipsniuose jvardyta reabilitacijos intervencija buvo priskirta
vienai i$ trijy intervencijos grupiy: eisenos treniravimas; raumeny jégos trenira-
vimas; misri (<3 straipsniy atitinkanciy tg pacia intervencijos specifika). Tokios
intervencijy grupés buvo sudarytos remiantis atrinkty analizei moksliniy straipsniy
intervencijy specifika.

Eisenos treniravimo grupe sudaro $ios intervencijos: robotinis eisenos treni-
ravimas; bégtakio treniruoté; éjimas stabiliu pagrindu; bégtakio treniruoté, naudo-
jant daline ktino svorio nukrovimo sistema; ¢jimo treniruoté, naudojant treniruoklj
,»@Gait Trainer GT1%; bégtakio treniruoté, naudojant roboting eisenos treniravimo
sistemg ,,3DCaLT* (Willoughby et al., 2010; Smania et al., 2011; Grecco et al.,
2013; Swe et al., 2015; Wu et al., 2018; Yazici et al., 2019).

Raumeny jégos treniravimo grupe sudaro Sios intervencijos: progresyvus
raumeny jégos treniravimas; funkcinis raumeny jégos ir galios treniravimas; kom-
binuotas raumeny jégos ir i§tvermes treniravimas; lengvojo kultiirizmo treniruoté
(Van Wely et al., 2014; Peungsuwan et al., 2017; Fosdahl et al., 2019; Kaya Kara
etal., 2019).

Misria intervencijy grupe sudaro Sios intervencijos: abipusé plastakos-ran-
kos intensyvi terapija, jtraukiant apatines galiines; virtualios realybés komponen-
tas; kartotinio, pasyvaus judesio intervencija; viso kiino vibracija (Cheng et al.,
2013; Cheng et al., 2015; Cho et al., 2016; Bleyenheuft et al., 2017; Levac et al.,
2018).
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1 lentelé. Jtraukty i sistemine apZvalga straipsniy charakteristika

Nr. | Straipsnis Ty- () 4 Grupés AmZius | Stam- Inter- Procediiros Ejimo
rimo | ti- dydis, + SN biosios vencijos trukmé iStvermés
tipas | pas lytis motorikos | grupé (min./d.) / vertinimo

funkcijy daznis (k./ testas
klasifikavi- sav.) / ben-
mo sistema dra trukmeé
(SMFKS) (sav.)

Bendras

procediiry

skaicius (n)

1. Yazici, M. et al., ET SV E=12 8,9 1(10), 11 Eisenos 60/3/12 + 6 min.
Turkija, 6M, 6V 2) treniravi- | N/3/TPL ¢&jimo
2019 mas + 36 +36 testas

INT
K=12 9,6 1(10), 11 INT N/3/12
6M, 6V ?2) 36
2. Bleyenheuft,Y. et | ET SA E=10 10,5 + 11 (2), 1 Misri 390/7/13d. 6 min.

al., Belgija, JAV, 4M, 6V 2,8 7, IV (1) 13 ¢&jimo
2017 testas

K=10 11,4+ 11 (2), 1 INT N/N/13d.

5M, 5V 39 D), IV (1) N

3. Cho, C. et al., KAIT | S E=9 10,2 + 1(3), 11 (1), | Misri+ 30/3/8 + 2 min.

Koré¢ja, 2016 N 34 111 (5) INT 30/3/TPL &jimo
24 +24 testas
K=9 9,4+38 | 1(3),11(2), | Misri + 30/3/8 +
N 111 (4) INT 30/3/TPL
24 +24
4. Fosdahl, A. M. KAIT | SA E=17 10,4 += 1(10), 11 Raumeny | N/3/16 6 min.
etal., 10M,7V | 23 (7), 111 (0) | jégos 48 ¢jimo
Norvegija, treniravi- testas
2019 mas
K=20 10,0 + 1(12), 11 INT N/N/16
6M, 14V | 2.3 (7), I (1) N
5. Grecco, C.A.L. KAIT | CP E=16 6,8+2,6 | 1(5),11(8), | Eisenos 30/2/7+N/N/ | 6 min.
et al., Brazilija, 10M, 6V 111 (3) treniravi- | TPL &jimo
2013 mas + 14+N testas
INT
K=17 6,0+ 1,5 | 1(8),11(7), | Eisenos 30/2/7 + N/N/
8M, 9V I (2) treniravi- | TPL
mas + 14+N
INT

6. Kara, K.O. et al., KAIT | SV E=15 11,8+ 1(15) Raumeny | 90/3/12 1 min.
Turkija, 8M, 7V 2,95 jégos 36 &jimo
2019 treniravi- testas

mas
K=15 11,26 + 1(15) INT 60/3/12
8M, 7V 3,28 36
7. Peungsuwan, P. KAIT | SV, E=8 13,5+ 1(2),11(4), | Raumeny | 70/3/8 + 6 min.
etal., SA 4M, 4V 33 I (2) jégos 60/1/TPL &jimo
Tailandas, 2017 treniravi- | 24 +8 testas
mas +
INT
K=7 13+ 1(2),11(4), | INT 60/1/8
3M, 4V 4,16 1L (1) 8
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Nr. | Straipsnis Ty- Cp Grupés Amzius | Stam- Inter- Procediiros Ejimo
rimo | ti- dydis, +SN biosios vencijos trukmé iStvermés
tipas | pas | lytis motorikos | grupé (min./d.) / vertinimo

funkcijy daznis (k./ testas
Klasifikavi- sav.) / ben-
mo sistema dra trukmé
(SMFKS) (sav.)

Bendras

procediiry

skaicius (n)

8. Willoughbly, L. KAIT | CP E=12 10,35+ | LI (5), IV Eisenos 30/2/9 + N/N/ | 10 min.
K. etal., Aus- 6M, 6V 3,14 @) treniravi- | TPL &jimo
tralija, 2010 mas + 18 +N testas

INT
K=14 11,24+ | LI (3), IV Eisenos 30/2/9 + N/N/
5M, 9V 4,17 (11) treniravi- | TPL

mas + 18+N

INT

9. Smania, N. etal., | KAIT | SA E=9 13,88+ | I(3),11(2), | Eisenos 40/5/2 6 min.
Italija, 5M, 4V 2,83 IV 4) treniravi- | 10 &jimo
2011 mas testas

K=9 12,79+ | 1(3), 1L INT 40/5/2
3M, 6V 3,08 3),IV(3) 10
10. | Swe, N.etal, KAIT | CP E=15 13,03+ | 11 (10), ITI Eisenos 30/2/8 + N/N/ | 6 min.
Singapiras, 2015 5M, 10V | 3,56 5) treniravi- | TPL ¢&jimo
mas + 16 +N testas
INT
K=15 13,37+ | 11 (8), 11T Eisenos 30/2/8 + N/N/
5M, 10V | 3,32 7 treniravi- | TPL
mas + 16 +N
INT

11. | Wely, VL. etal, KAIT | SV, E=25 95+ 1,5 | 1(15),11 Raumeny | 60/1-2/16 1 min.
Nyderlandai, SA 13M, (6), IIL (4) | jégos 16-32 &jimo
2014 12V treniravi- testas

mas
K=24 10,0 + 1(13), 11 INT N/N/16
8M, 16V | 1,8 (6), 111 (5) N
12. | Wu, M. etal., KAIT | SA E=11 11,3+ 1(1),11(6), | Eisenos 30-40/3/6 6 min.
JAV, 2018 5M, 6V 3,8 11 (3), 1v treniravi- | 18 ¢&jimo
(1) mas testas
K=12 10,5+ 1(2),11(3), | Eisenos 30-40/3/6
4M, 8V 2,6 111 (5), IV treniravi- | 18
2) mas

13. | Cheng, K.H. et ET SA E=18 9,5+2,1 | N Misri 20/3/8 6 min.
al., Taivanas, 8M, 10V 24 ¢&jimo
2013 K=18 | 95£21 | N INT NIN/8 testas

8M, 10V N

14. | Cheng, K.H. et ET SA E=16 92+2,1 | N Misri 10/3/8 6 min.
al., Taivanas, 8M, 8V 24 ¢&jimo
2013 K=16 | 92221 |N Placebas | 10/3/8 festas

8M, 8V 24
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Nr. | Straipsnis Ty- Cp Grupés AmZius | Stam- Inter- Procediiros Ejimo
rimo | ti- dydis, +SN biosios vencijos trukmé iStvermés
tipas | pas | lytis motorikos | grupé (min./d.) / vertinimo

funkcijy daznis (k./ testas
klasifikavi- sav.) / ben-
mo sistema dra trukmé
(SMFKS) (sav.)
Bendras
procediiry
skaicius (n)
15. | Levac, D.etal., ET SV, E=5 12+ 1(4),11(1) | Misri 60-90/5/1 + 6 min.
Kanada, 2018 SA 2M, 3V 2,74 30/5/6 ¢jimo
5+30 testas
K=6 13,33+ | I(5),11(1) | Misri 30/5/6
3M,3V | 3,08 30

KAIT - klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas; ET — eksperimentinis tyrimas; E — eksperimentiné gr.; K — kontroliné
gr.; M — mot. lytis; V — vyr. lytis; SN — standartinis nuokrypis; INT — jprastiné intervencija (tradiciné
kineziterapija; kineziterapija + ergoterapija); CP — cerebrinis paralyzius; S — spazminis CP; SA — spazminis
abipusis CP; SV — spazminis vienpusis CP; TPL — tas pats laikotarpis; N — nepaminéta.

Straipsniuose pateikty rezultaty analizé. Atrinkty moksliniy straipsniy re-
zultatai pateikti ir iSanalizuoti, atsizvelgiant j priklausyma konkreciai intervencijos
grupei (eisenos treniravimas, raumeny jégos treniravimas, misri) (2 lentele).

2 lentelé. Itraukty i sistemine apZvalga straipsniy rezultatai

Nr. | Straipsnis Gru- | Intervencija Vidutinis Vidu- Nuein- Vidu- Statis- | Statis- | Nepa-
pé nuein- tinis amas tinio tinis tinis geidau-
amas nuein- atstu- nuein- reiks- reiks- jama
atstumas amas mas: amo min- min- reakcija
PRIES atstumas | padi- atstumo | gumas | gumas
(m £ SN) PO déjo 1, pokytis | gru- tarp
(m £ SN) | suma- (proc.) | péje grupiy
Zéjo |
EISENOS TRENIRAVIMAS
1. Yazici, M. etal., | E Robotinis 409,58 + 475,17+ | 1 16 T ND ND
Turkija, 2019 eisenos 49,1 47,7
treniravimas
+INT
K INT 437,0 + 459,17+ | 1 5 T
55,0 53,7
2. Grecco,C.A.L. E Bégtakio 2274 + 3772+ 1 66 T T ND
etal., treniruoté + 49,4 93,0
Brazilija, 2013 INT
K Ejimas 222,6 + 2680+ |1 20 T
stabiliu 42,6 45,0
pagrindu +
INT

28




Reabilitacijos priemoniy poveikis vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, éjimo iStvermei.
Literatiiros sisteminé apzvalga

Nr. | Straipsnis Gru- | Intervencija | Vidutinis | Vidu- Nuein- | Vidu- Statis- | Statis- | Nepa-
pé nuein- tinis amas tinio tinis tinis geidau-
amas nuein- atstu- nuein- | reiks- reik§- | jama
atstumas amas mas: amo min- min- reakcija
PRIES atstumas | padi- atstumo | gumas | gumas
(m £ SN) PO déjo 1, pokytis | gru- tarp
(m = SN) | suma- (proc.) | péje grupiy
Zéjo |
3. Willough-bly E Bégtakio 24433 + 219,38+ | | 10 N N Néra
L.K.etal, treniruoté su | 115,41 123,71
Australija, 2010 DKSN + INT
K Ejimas 118,36 + 13582+ | 1 15 N
stabiliu 88,89 95,65
pagrindu +
INT
4. | Smania, N. et E Ejimo 202 + 360 £ 1 23 T T Néra
al., Italija, 2011 treniruoté su | 121,44 128,71
,,Gait Trainer
GT1“
K INT 318+41,3 | 319+ 1 0 N
39,60
5. Swe, N. et al., E Bégtakio 223,33 + 250,60+ | 1 12 T N Neéra
Singapiiras2015 treniruoté su | 94,62 110,86
DKSN + INT
K Ejimas 205,00+ | 249,27+ |1 22 T
stabiliu 88,58 107,84
pagrindu +
INT
6. Wu, M. etal., E Bégtakio 314,0 = ND 1 ND T T ND
JAV, treniruoté 73,7
2018 su sistema
»3DCaLT*
K Bégtakio 341,7 + ND ! ND N
treniruoté 2129
RAUMENU JEGOS TRENIRAVIMAS
7. Fosdahl, A. M. E Progresyvus 390,5 + 436,2 + 1 12 T N ND
et al., Norvegija, raumeny 106,9 114,8
2019 jégos
treniravimas
K INT 3499 + 4052 + 1 16 T
112,7 123,5
8. Kara, K.O.etal, | E Funkciné 94 (80- 102,5 1 ND T T Néra
Turkija, 2019 raumeny 116) (89-
jégos ir galios | Mediana 118,5)
treniruoté (min-max)
K INT 92 (79- 90 (80- i ND N
103) 110)
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Nr. | Straipsnis Gru- | Intervencija | Vidutinis | Vidu- Nuein- | Vidu- Statis- | Statis- | Nepa-
pé nuein- tinis amas tinio tinis tinis geidau-
amas nuein- atstu- nuein- | reiks- reik§- | jama
atstumas amas mas: amo min- min- reakcija
PRIES atstumas | padi- atstumo | gumas | gumas
(m = SN) PO déjo 1, pokytis | gru- tarp
(m £ SN) | suma- (proc.) | péje grupiy
Zéjo |
9. Peungsu-wan P. E Kombinuo- 292,11 + 349,50+ | 1 20 T T ND
etal., ta raumeny 56,4 60,7
Tailandas, 2017 jégos ir
iStvermés
treniruoté +
INT
K INT 295,84 + 299,50+ | 1 1 N
96,8 88,8
10. | Wely, V.L.etal,, | E Lengvojo 86 +20 92+£22 1 7 N N Klubo
Nyderlan- kultiirizmo sanario
dai2014 treniruoté sritis
K INT 92 +20 94 + 20 1 2 N
MISRI
11. | Bleyen-heuft, E Abipusé 190 + 226 + 1 19 T ND ND
Y. etal., plastakos- 108,5 100,8
Belgija, rankos
JAV, 2017 terapija +
apatinés
galiinés
K INT 194 + 180 + | 7 N
101,1 11,1
12. | Cho, C. etal., E VR + INT 54,8 + 116,1 + 1 112 T T ND
Kor¢ja, 2016 30,1 27,7
K Be VR+INT | 729+ 88,9 + 1 22 T
452 50,8
13. | Cheng, K.H. E Pasyvaus 202,07 + ND 1 ND T T ND
etal., judesio 19,39
Taivanas, 2013 intervencija
K INT 202,07 £ ND 1 ND T
19,39
14. | Cheng, K.H. E Viso kiino 201,33 + ND 1 ND T T ND
etal., vibracija 17,51
Taivanas, 2015
K Placebas 201,33 = ND | ND T
17,51
15. | Levac, D. etal., E VR 515 ND 1 ND T N ND
Kanada, 2018 (385,3 -
787,3)
K Be VR 435,7 ND | ND ND
(207,5-
536,5)

DKSN - dalinis kiino svorio nukrovimas; VR — virtuali realybé; ND — néra duomeny;

SN - standartinis nuokrypis; INT — jprastiné intervencija;
E — eksperimentiné gr.; K — kontroling gr.; T — taip; N — ne.
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Siekiant pagristi analizuojamy intervencijy pasirinkimo pirmenybe, lyginant su
pavienémis jprastinémis intervencijomis:

2 i$ 6 straipsniy, eksperimentinei grupei taikyta pasirinkta reabilitacijos inter-
vencija, o kontrolinei grupei — jprastiné intervencija (INT).

Vidutinis nueinamas atstumas statistiskai reikSmingai (p<0,05) padidéjo po Siy
intervencijy: robotinis eisenos treniravimas + INT (Yazici et al., 2019); &jimo tre-
niruoté, naudojant treniruoklj ,,Gait Trainer GT1“ (Smania et al., 2011) (2 lentelé).

StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesnis vidutinis nueinamas atstumas (lygi-
nant eksperimenting ir kontroling grupes) nustatytas po éjimo treniruotés, naudo-
jant treniruoklj ,,Gait Trainer GT1* (Smania et al., 2011) (2 lentelé).

Remiantis rezultaty analize, robotinis eisenos treniravimas (,,Innowalk Pro®)
+ INT turi teigiamg ir reikSmingg poveikj ¢jimo iStvermei, taciau nebitinai yra
veiksmingesnis uz pavienes INT. Ejimo treniruoté, naudojant treniruoklj ,,Gait
Trainer GT1%, turi ne tik teigiama ir reikSmingg poveikj ¢jimo iStvermei, bet ir
yra veiksmingesné uz INT. Abiejy intervencijy veikimo mechanizmai yra panasiis
— tai stacionarios, elektromechaninés sistemos su dalinio kiino svorio nukrovimo
Jranga, imituojancios eisenos cikla (Smania et al., 2011; Yazici et al., 2019). Atsi-
zvelgiant j tai, jog ,Jnnowalk Pro + INT treniruoté buvo taikyta didesnio funkci-
onalumo vaikams, ilgesnj laikotarpj gaunant didesnj bendrg procediiry skaiciy (1
lentelé) — statistiskai reikSmingas poveikis éjimo iStvermei, lyginant su INT, bty
tikétinas. TaCiau tokia iSvada negalima dél duomeny stygiaus straipsnyje.

Siekiant pagrjsti pasirinkimo tarp keliy skirtingy intervencijy pirmenybe:

4 i$ 6 straipsniy ir eksperimentinei, ir kontrolinei grupei taikyta pasirinkta re-
abilitacijos intervencija. Vidutinis nueinamas atstumas padidéjo po didziosios da-
lies taikyty intervencijy, i§skyrus Sias: bégtakio treniruoté, naudojant dalinj kiino
svorio nukrovima (DKSN) + INT (p>0,05) (Willoughby et al., 2010); bégtakio
treniruoté (p>0,05) (Wu et al., 2018).

Vidutinis nueinamas atstumas statistiskai reikSmingai (p<0,05) padidéjo po Siy
intervencijy: bégtakio treniruoté + INT (eksperimentiné grupé), ¢jimas stabiliu
pagrindu + INT (kontroliné grupé) (Grecco et al., 2013); bégtakio treniruoté, nau-
dojant DKSN + INT (eksperimentiné grup¢), ¢jimas stabiliu pagrindu + INT (kon-
troliné grupé) (Swe et al., 2015); bégtakio treniruoté, naudojant roboting eisenos
treniravimo sistemg ,,3DCal.T*“ (Wu et al., 2018) (2 lentelé).

StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesnis vidutinis nueinamas atstumas (lygi-
nant eksperimenting ir kontroling grupes) nustatytas po $iy intervencijy: bégtakio
treniruoté + INT (lyginant su éjimu stabiliu pagrindu + INT) (Grecco et al., 2013);
bégtakio treniruoté, naudojant roboting eisenos treniravimo sistemg ,,3DCaLT*
(lyginant su bégtakio treniruote) (Wu et al., 2018) (2 lentelée).
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Remiantis rezultaty analize, tik viename straipsnyje, Willoughbly ir kt. (2010)
nerado jokio vidutinio nueinamo atstumo statistiskai reikSmingo pokycio nei gru-
pése, nei tarp grupiy, taikant ¢jima stabiliu pagrindu + INT (kontroliné grupé¢) bei
bégtakio treniruote su DKSN + INT (eksperimentiné grupé). Tokios pat interven-
cijos taikytos Swe ir kt. tyrime (2015), taCiau kontraversiskai kiekviena is$ jy turé-
jo lygiavertj ir statistiSkai reik§Smingg poveikj éjimo iStvermei. Aiskinant vienody
intervencijy, analizuoty skirtinguose straipsniuose (Willoughby et al., 2010; Swe
et al., 2015), poveikio skirtinguma, galimai jtakos rezultatams turéjo tiriamuyjy
SMFKS lygmuo — didesnio funkcionalumo (II, III lygmens, lyginant su III, IV)
vaikai, tikétina, labiau paveikiis taikytoms intervencijoms (esant panasiam inter-
vencijy intensyvumui tarp straipsniy) (1 lentelé). Siekiant rinktis, tarp éjimo stabi-
liu pagrindu ir bégtakio treniruotés su DKSN (Sios intervencijos, kombinacijoje su
INT), pirmenybé turéty biiti teikiama remiantis tokiais aspektais: treniruotés me-
chanizmu (pakartojimy skaicius, démesio koncentracija), treniruotés pritaikomu-
mu (jrangos poreikis, realios aplinkos veiksnys) ir vaiko biiklés sunkumu (Swe et
al.,2015). Grecco ir kt. (2013) taip pat nagriné€jo jau minétg &jimo stabiliu pagrindu
ir bégtakio (abi intervencijos kombinacijoje su INT) poveikj ¢jimo iStvermei, dar
didesnio funkcionalumo vaikams, ir gavo labiau tarpusavyje lygintinus interven-
cijy poveikio rezultatus. Tyrimo duomenimis, bégtakio treniruotés pasirinkimui
turéty biti teikiama pirmenybé¢, siekiant reikSmingai padidinti €jimo iStverme¢. Wu
ir kt. (2018) rezultatais, renkantis tarp bégtakio treniruotés ir bégtakio treniruotes,
naudojant roboting eisenos treniravimo sistemg ,,3DCalT*, pastaroji intervencija
yra veiksmingesné, siekiant padidinti &jimo iStverme.

Analizuojant skirtingus straipsnius, pastebéta tendencija, jog renkantis tarp &ji-
mo stabiliu pagrindu ir bégtakio treniruotés (abi intervencijos kombinacijoje su
INT) treniruociy poveikis €jimo iStvermei galimai priklauso nuo SMFKS lygmens
(atitinkamai naudojant DKSN arba ne). II-Ill SMFKS lygmens tiriamiesiems
veiksmingos abi intervencijos, jtraukus I lygmens tiriamuosius — veiksmingesné
bégtakio treniruotg, o jtraukus IV lygmens tiriamuosius néra veiksminga nei viena
i§ dviejy intervencijy (Grecco et al., 2013; Willoughby et al., 2010; Swe et al.,
2015). Tokios jzvalgos padarytos intervencijy taikymo intensyvumui tarp skirtingy
straipsniy vyraujant 30 min./d., 2 k./sav., 7-9 sav. laikotarpiu (1 lentel¢).

Raumeny jégos treniravimo intervencijuy grupé. Visuose keturiuose straips-
niuose eksperimentinei grupei taikyta pasirinkta reabilitacijos intervencija, o kon-
trolinei grupei — INT.

Vidutinis nueinamas atstumas statistiSkai reik§mingai (p<0,05) padidéjo po Siy
intervencijy: progresyvus raumeny jégos treniravimas (Fosdahl et al., 2019), funk-
cinis raumeny jégos ir galios treniravimas (Kaya Kara et al., 2019), kombinuotas
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raumeny jégos ir iStvermés treniravimas + INT (Peungsuwan et al., 2017) (2 len-
telé).

Statistiskai reik§mingai (p<0,05) didesnis vidutinis nueinamas atstumas (lygi-
nant eksperimenting ir kontroling grupes) nustatytas po $iy intervencijy: funkcinis
raumeny jégos ir galios treniravimas (Kaya Kara et al., 2019), kombinuotas rau-
meny jégos ir iStvermés treniravimas + INT (Peungsuwan et al., 2017) (2 lentele).

Wely ir kt. (2014) duomenimis, lengvojo kultiirizmo treniruotés neturi jokio
statistiskai reikSmingo poveikio éjimo iStvermei nei eksperimentinéje grupéje, nei
lyginant su INT (p>0,05).

Remiantis rezultaty analize, progresyvus raumeny jégos treniravimas turi tei-
giama ir reikSmingg poveikj €¢jimo iStvermei, taciau néra veiksmingesnis uz pavie-
nes INT. Funkcinis raumeny jégos ir galios treniravimas bei kombinuotas raumeny
jégos ir iStvermés treniravimas + INT turi ne tik teigiamg ir reikSmingg poveikj &ji-
mo iStvermei, bet ir yra veiksmingesni uz pavienes INT. Tikétina, jog kompleksinis
ir sudétingas funkcinés raumeny jégos ir galios treniruotés mechanizmas gali biiti
veiksmingai realizuojamas tik didelio funkcionalumo vaikams (SMFKS I lygmuo)
(Kaya Kara et al., 2019), o kombinuotas raumeny jégos ir iStvermés treniravimas
skiriasi ne tik savo atlikimo technika (t. y. tiesiogiai veikia Sirdies ir kraujagysliy
sistema), bet ir yra taikytinas platesniam tiriamyjy spektrui (Peungsuwan et al.,
2017) (1 lentelé).

Analizuojant raumeny jégos treniravimo intervencijy poveikj kitam eisenos
parametrui — &jimo greiciui, Moreau ir kt. (2016) sisteminéje apzvalgoje ir metaa-
nalizéje rasta, jog bendras minéty intervencijy poveikis éjimo greiciui néra statis-
tiskai reikSmingas. Galimai (negalint atmesti intervencijy bei tiriamyjy tarpusavio
skirtumy) raumeny jégos treniravimo intervencijoms labiau paveikus éjimo iStver-
més parametras, atsizvelgiant j visiskai skirtinga energijos produkavima ir poreik]j,
greitumo ir iStvermes atzvilgiu.

Misri intervencijuy grupé. 3 i$ 5 straipsniy eksperimentinei grupei taikyta pa-
sirinkta reabilitacijos intervencija, o kontrolinei grupei — INT / placebas. 2 i§ 5
straipsniy eksperimentinei grupei taikytas pridétinis, analizuojamas komponentas
prie bazinés intervencijos, o kontrolinei grupei — bazin¢ intervencija.

Vidutinis nueinamas atstumas padidéjo po didziosios dalies taikyty intervencijy
(eksperimentinése grupése), i§skyrus vieng — virtualios realybés (VR) komponen-
tas derinamas su aktyviais vaizdo zaidimais (p<0,05) (Levac et al., 2018).

Vidutinis nueinamas atstumas statistiskai reikSmingai (p<0,05) padidéjo po
§iy intervencijy: abipusé plastakos-rankos intensyvi terapija, jtraukiant apatines
galtines (Bleyenheutft et al., 2017), VR komponentas, derinamas su bégtakio tre-
niruote + INT (eksperimentiné grupé), bégtakio treniruoté be VR komponento +
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INT (kontroliné grupé) (Cho et al., 2016), kartotinio, pasyvaus judesio intervencija
(Cheng et al., 2013), viso ktino vibracija (Cheng et al., 2015) (2 lentelé).

Statistiskai reikSmingai (p<0,05) didesnis vidutinis nueinamas atstumas (lygi-
nant eksperimenting ir kontroling grupes) rastas po $iy intervencijy: VR kompo-
nentas, derinamas su bégtakio treniruote + INT (lyginant su bégtakio treniruoté be
VR + INT) (Cho et al., 2016), kartotinio, pasyvaus judesio intervencija (Cheng et
al., 2013), viso kuino vibracija (lyginant su placebu) (Cheng et al., 2015) (2 lentelé).

Remiantis rezultaty analize, abipusé plastakos-rankos intensyvi terapija, jtrau-
kiant apatines galtines, turi teigiama ir reikSmingg poveikj ¢jimo iStvermei, taciau
nebiitinai yra veiksmingesné uz pavienes INT. Kity straipsniy analizés duomeni-
mis, kartotinio, pasyvaus judesio intervencija (orientuota j kelio sanario fleksijg ir
ekstenzija) bei viso ktino vibracija turi teigiamg ir reikSmingg poveikj &jimo iStver-
mei ir yra veiksmingesnés uz INT / placeba. Taip pat, VR komponento derinamo
su bégtakio treniruote + INT pasirinkimui turéty biiti teikiama pirmenybé¢, siekiant
reik§mingai padidinti ¢jimo iStverme, lyginant su tokia pacia intervencija be VR
komponento.

DISKUSIJA

Apibendrinant, rastos ir susistemintos trys reabilitacijos intervencijy grupés
(eisenos treniravimas, raumeny jégos treniravimas bei misri), kurios nukreiptos j
vaiky, serganciy CP, éjimo iStvermés adaptacija, veikiant tam tikram iSorés dirgi-
kliui.

Trijose intervencijy grupése rasta statistiSkai reikSmingai ¢jimo iStverme
didinan¢iy intervenciju, interpretuojamy kaip:

» Intervencija, (galimai) lygiaverté jprastinéms intervencijoms.

+ Intervencija, be pagrjstos pasirinkimo pirmenybés kitos intervencijos atzvil-

giu.

+ Ejimo istvermei didesne jtaka uz kitas (jprastines arba tokio paties koncep-

to) intervencijas, daranti intervencija.

Siekiant susisteminti trijy skirtingy intervencijos grupiy reabilitacijos interven-
cijas, darancias reik§mingg poveikj &jimo iStvermei, svarbus maksimalus jmano-
mas tiriamyjy charakteristikos homogeniskumas tarp skirtingy straipsniy (siste-
minta pagal CP tipa ir SMFKS lygmenis). Grupés amziaus vidurkis interpretuotas
kaip per maza identiSko pasikartojimo tikimybe tarp skirtingy straipsniy turintis
rodiklis ir nevertintas kaip tiriamyjy tapatumo kriterijus. Keiciantis amziui, vyksta
individualiis fiziologiniai bei fiziniai organizmo poky¢iai, siejami su adaptacija
iSorés dirgikliams (Jeffries et al., 2016). Todél atrinkty intervencijy sisteminimas
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atliktas objektyviai nejvertinant jy veiksmingumo esant kitokiam, nei tyrime at-
rinkty vaiky, amziui.

Visos rastos, statistiS§kai reik§mingai éjimo iStverme didinancios interven-
cijos, (galimai) lygiavertés jprastinéms intervencijoms:

1. Robotinis eisenos treniravimas + INT (spazminis vienpusis (SV) CP, SMFKS
L 1).

2. Progresyvus raumeny jégos treniravimas (spazminis abipusis (SA) CP,
SMFKS I, 11, I1I).

3. Abipuse plastakos-rankos intensyvi terapija, jtraukiant apatines galtines (S4
CP,. SMFKS II, I11, IV).

Tikétinas intervencijy pritaikomumas pagal tiriamyjy ypatybes: SA CP.
SMFKS 1I ar III lygmenys — progresyvus raumeny jégos treniravimas; abipusé
plastakos-rankos intensyvi terapija, jtraukiant apatines galtines (amziaus vidurkis
(AV) ~ 10 m.) (1 lentelé).

Visos rastos, statistiSkai reikSmingai éjimo iStverme didinancios interven-
cijos, be pagristos pasirinkimo pirmenybés viena Kkitos atzvilgiu:

1. Ejimas stabiliu pagrindu + INT (CP, SMFKS 11, III).

2. Bégtakio treniruoté, naudojant DKSN + INT (CP, SMFKS 11, III).

Tikétinas intervencijy pritaikomumas pagal tiriamyjy ypatybes: CP (nepa-
tikslinta), SMFKS II ar III lygmenys — abi intervencijos (AV ~ 13 m.) (1 lentelé).

Visos rastos, statistiSkai reik§mingai didesnj poveikj é¢jimo iStvermei uz ki-
tas intervencijas, darancios intervencijos:

1. Ejimo treniruoté, naudojant treniruoklj ,,Gait Trainer GT1* (vs. INT) (S4 CP,
SMFKS I, 11, IV).

2. Bégtakio treniruoté + INT (vs. éjimas stabiliu pagrindu + INT) (CP, [, 11, I1).

3. Bégtakio treniruoté¢, naudojant robotine eisenos treniravimo sistema
,»3DCal T (vs. bégtakio treniruoté) (SA CP, SMFKS I, 11, 111, IV).

4. Funkcinis raumeny jégos ir galios treniravimas (vs. INT) (SV,SMFKS I).

5. Kombinuotas raumeny jégos ir iStvermés treniravimas + INT (vs. INT) (SV,
SA, SMFKS I, 11, 11I).

6. VR komponentas, derinamas su bégtakio treniruote + INT (vs. bégtakio
treniruoté be VR komponento + INT) (S CP, SMFKS I, I, II).

7. Kartotinio, pasyvaus judesio intervencija (vs. INT) (S4 CP).

8. Viso kiino vibracija (vs. placebas) (5S4 CP).

Tikétinas intervencijy pritaikomumas pagal tiriamyjy ypatybes:

SA CP, SMFKS [ ar II lygmenys: &jimo treniruoté, naudojant treniruoklj ,,Gait
Trainer GT1* (vs. INT); bégtakio treniruoté, naudojant roboting eisenos trenira-
vimo sistemg ,,3DCalT* (vs. bégtakio treniruoté); kombinuotas raumeny jégos ir
iStvermés treniravimas + INT (vs. INT) (AV ~ 11-13 m.).
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SA CP, SMFKS I lygmuo: bégtakio treniruoté, naudojant roboting eisenos
treniravimo sistema ,,3DCaLT* (vs. bégtakio treniruoté¢); kombinuotas raumeny
jégos ir i§tvermés treniravimas + INT (vs. INT) (AV ~ 11-13 m.).

SA CP, SMFKS 1V lygmuo: ¢jimo treniruoté, naudojant treniruoklj ,,Gait Trai-
ner GT1* (vs. INT); bégtakio treniruoté, naudojant roboting eisenos treniravimo
sistemg ,,3DCaLlT* (vs. bégtakio treniruoté) (AV ~ 11-13 m.).

SV CP, SMFKS I lygmuo: funkcinis raumeny jégos ir galios treniravimas (vs.
INT); kombinuotas raumeny jégos ir iStvermés treniravimas + INT (vs. INT) (AV
~11-13 m.).

SA CP, nediferencijuojant SMFKS lygmeny: kartotinio, pasyvaus judesio inter-
vencija (vs. INT); viso kiino vibracija (vs. placebas) (AV ~ 9 m.) (1 lentelé).

Sios sisteminés apzvalgos rezultatai rodo, jog éjimo istvermé yra eisenos pa-
rametras, paveikus labai jvairioms, atlikimo technika arba veikimo mechanizmu
besiskirian¢ioms intervencijoms. Tokia éjimo iStvermés adaptacija prie labai skir-
tingy intervencijy galimai priklauso nuo to, jog ¢jimo iStvermé yra aerobinés is-
tvermés ir funkcinio éjimo judesio kombinacija, o tai reiskia, jog atstumo, nuei-
namo per tam tikrg laiko vieneta, didinimas nebiitinai yra vienakryptis procesas.

Siekiant parinkti veiksmingai ¢jimo iStverme didinancig reabilitacijos priemo-
ne, svarbu pastebéti, jog esant tam tikrai funkcinei biiklei taikytinos inovatyvios
elektromechaninés sistemos, imituojancios eisenos cikla bei bégtakio treniruotés
kombinacijoje su robotinémis sistemomis arba VR. Tokios reabilitacijos priemo-
nés reikalauja specialiy aplinkos salygy bei finansiniy istekliy, taciau yra tausojan-
Cios reabilitacijos specialisty fizines sgnaudas ir nukreiptos j konkretaus veiksmo /
uzduoties didelj kartotinuma. Kitos, veiksmingai ¢jimo iStverme didinancios rea-
bilitacijos priemonés, yra orientuotos j sutrikima t. y.: raumeny jégos (su galios /
iStvermés elementais) treniravimas, kartotinio-pasyvaus judesio intervencija bei

viso ktino vibracija. Tokiy reabilitacijos priemoniy taikymas klinikinéje ir namy
aplinkoje yra labiau jprastas, paprastas ir daznai nereikalaujantis jokiy finansiniy
iStekliy. Tad veiksmingos reabilitacijos priemongés parinkimas priklauso ne tik nuo
vaiko funkciniy galimybiy bei subjektyviy biiklés veiksniy, bet ir nuo aplinkos
salygy arba reabilitacijos specialisto SaliSkumo priemoniy parinkimo klausimu.

ISVADOS

1. Eisenos treniravimo intervencijy grupés elektromechaninio eisenos treniruo-
klio ,,Gait Trainer GT1* treniruoté didina €jimo iStverme veiksmingiau, lyginant
su jprastine intervencija. Dviejy panaSiy intervencijy atzvilgiu, veiksmingesnés
bégtakio treniruotés, jas derinant su jprastine intervencija (lyginant su éjimu sta-
biliu pagrindu, derinant su jprastine intervencija) ir bégtakio, naudojant robotine
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sistema ,,3DCaL.T* treniruotés (lyginant su bégtakio treniruote). Vaikams su I1-111
Stambiosios motorikos funkcijy klasifikavimo sistemos lygmeniu, vienodai veiks-
mingos ir ¢jimo stabiliu pagrindu (derinant su jprastine intervencija), ir bégtakio
su daliniu kiino svorio nukrovimu (derinant su jprastine intervencija) treniruotés.

2. Raumeny jégos treniravimo intervencijy grupés funkcinis raumeny jégos ir
galios treniravimas bei kombinuotas raumeny jégos ir iStvermes treniravimas (de-
rinant su jprastine intervencija) didina &jimo iStverme veiksmingiau, lyginant su
pavienémis jprastinémis intervencijomis.

3. Misrios intervencijy grupés kartotinio, pasyvaus judesio intervencija bei viso
kiino vibracija didina ¢jimo iStverm¢ veiksmingiau, lyginant su jprastinémis inter-
vencijomis arba placebu. Taip pat, virtualios realybés komponentas derinamas su
bégtakio treniruote (bei su jprastine intervencija) yra veiksmingesnis, lyginant su
tokia pacia intervencija be virtualios realybés komponento.
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Impact of Rehabilitation Interventions on Walking Endurance in Children
with Cerebral Palsy. A Systematic Literature Review

Ieva Kavaliauskaité, Jovita Petrulyté, Lina Budriené, Juozas Raistenskis
Vilnius University, Faculty of Medicine Health Science Institute, Department of
Rehabilitation, Physical and Sports Medicine, Vilnius, Lithuania

ABSTRACT

Background. Decreased walking endurance in children with CP results in im-
paired gait function and adversely affects participation. Appropriate rehabilitation
interventions can significantly increase walking endurance and associated functio-
nal efficiency.

The aim. To evaluate the effectiveness of different rehabilitation interventions
for walking endurance of children with CP by analyzing scientific research.

Methods. The selection of articles was performed in the “PubMed” database,
according to the keywords and criteria identifying the study topic. The selection
scheme was performed according to the PRISMA guidelines.

Results. 15 articles were included in the systematic review. Statistically signi-
ficantly (p<0,05) higher walking endurance was found after: “Gait Trainer GT1”
workout; muscle strength-power training; strength-endurance training + usual in-
terventions (INT) and passive movement intervention, all compared to INT. Also,
after: treadmill + INT (vs. walking + INT); treadmill with the “3DCaLT” robotic
system (vs. treadmill); virtual reality with treadmill + INT (vs. treadmill + INT);
whole-body vibration (vs. placebo).

Conclusions. In children with cerebral palsy, certain gait training, muscle
strength training, and passive movement interventions increase walking endurance
more effectively compared to non-combined usual interventions. When choosing
from several gait training interventions, the effectiveness of walking endurance
training depends on the specifics of the intervention. Also, walking endurance is
effectively enhanced by whole-body vibration (compared to placebo) and a virtual
reality component combined with gait training (compared to the same intervention
without a virtual reality component).

Keywords: children, cerebral palsy, walking endurance, rehabilitation, syste-
matic review.
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