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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Infarkto sukelti reiSkiniai sutrikdo zmogaus gebéjima biiti savarankisku ir
nepriklausomu, todél labai svarbu kuo grei¢iau ir efektyviau padéti pacientui atgauti savarankiskuma
ir prarastas funkcijas. Dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos pratimai gali padéti atkurti praras-
tus judéjimo modelius aktyvuojant centring nervy sistema.

Tikslas — palyginti jprastinés kineziterapijos ir integruotos ] jprasting kineziterapija dinaminés
neuroraumenings stabilizacijos poveiki pacienty, patyrusiy galvos smegeny infarkta, pusiausvyrai
ir eisenai.

Metodai. Tyrime dalyvavo 30 asmeny, patyrusiy galvos smegeny infarkta. Tiriamieji atsitiktinés
atrankos btidu buvo suskirstyti j dvi skirtingy intervencijy grupes po 15 asmeny: jprastinés kineziter-
apijos ir jprastinés kineziterapijos su integruota dinamine neuroraumenine stabilizacija. Pusiausvyra
vertinta naudojant Biodex platforma, kurioje pasirinkta jvertinti: griuvimo rizika, liemens stabiluma,
stabilumo ribas bei sensorinés organizacijos patikros testus. Eisenos rodikliai (sveikos ir pazeistos
kojos zingsnio ilgis, zingsnio plotis) vertinti naudojant Zebris FDM-T bégimo takelj. Tiriamieji buvo
tiriami pries ir po tyrimo.

Rezultatai. Tiek jprastiné kineziterapija, tiek kineziterapija su integruota dinamine neuroraumen-
ine stabilizacija pagerino pacienty eisenos parametrus, taip pat pagerino griuvimo rizikos, laikyse-
nos stabilumo, stabilumo riby testy rezultatus bei sensorinés integracijos testo rezultata, testuojant
atsimerkus ant stabilaus pavirsiaus (p < 0,05). Taciau sensorinés integracijos testy rezultatai, stovint
ant stabilaus pavirSiaus uzsimerkus (p < 0,001), ant nestabilaus pavirsiaus atsimerkus (p < 0,001) ir
ant nestabilaus pavirSiaus uzsimerkus (p = 0,021) pageréjo tik taikant kineziterapijg su integruota
dinamine neuroraumenine stabilizacija.

I$vada. Tiek jprastiné kineziterapija, tiek kineziterapija su integruota dinamine neuroraumenine
stabilizacija reikSmingai pagerino pacienty, patyrusiy insultg, eisenos ir pusiausvyros parametrus.

RaktaZodziai: dinaminé neuroraumeniné stabilizacija, infarktas, pusiausvyra, eisena, liemens
stabilumas.

IVADAS

Nors per pastaruosius kelis deSimtmecius mirtingumas dél smegeny
kraujagysliy ligy sumazéjo, taciau insultas islieka pagrindine mirties ir negalios
priezastimi visame pasaulyje (Vasu, Luis, Dileep, 2021). Pagrindinis sutrikimas
po insulto — hemiparezé, kuri dazniausiai sutrikdo gebéjima atlikti kasdienes veik-
las (Calabro et al., 2021). Net trec¢dalis insulta iSgyvenusiy pacienty neatgauna
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gebéjimo savarankiskai judéti, o tie, kurie atgauna, eisenos stereotipas dazniausiai
pakinta ir tampa asimetriSkas (Raghuveer, Ekta, Parul, 2022). Atsiranda motorikos
sutrikimy, raumeny silpnumas, spastiSkumas, mobilumo sumazéjimas, propriore-
cepcijos ir sensorikos sutrikimy. Patyrus galvos smegeny insulta, daznai paveiki-
ama liemens kontrol¢, o optimali liemens stabilizacija yra pagrindiné salyga, sieki-
ant taisyklingo ir kokybiskai atlikto judesio bet kurioje veikloje (Park et al., 2021).

Vienas svarbiausiy veiksniy po insulto, siekiant atgauti prarastas funk-
cijas — ankstyvoji reabilitacija ir kompleksiSkas poziiiris | pacienty. Puikus
kompleksiskumo sistemos pavyzdys — vystymosi kineziologija, kai siekiant op-
timalios lokomotorinés funkcijos biitina visy komponenty, tokiy kaip diafragmos
funkcijos, liemens stabilizacinés sistemos, sgnariy centracijos, sgveika.

Dinaminé neuroraumeniné stabilizacija yra funkciné vertinimo ir gydymo
metodika grjsta zmogaus ontogeneze pirmaisiais sveiko kudikio metais (Ko-
besova & Kolar, 2014). Nekompleksiskas poziiiris | Zzmogy, kai judesys atlieka-
mas atskirai kiekvienai raumeny grupei, iSderina paciento refleksus ir prigimtines
savybes, tod¢l dinaminés neuroraumenings stabilizacijos metodika apima liemens
stabilumo akcentavima, kurj salygoja kaklo lenkejy ir ties¢jy, diafragmos, pilvo
istriziniy, dubens dugno ir dauginiy nugaros raumeny pusiausvyra, taisyklinga
sanariy centracija ir padétj viso pratimo metu (Calabro et al., 2021). Si metodika
skirta ne tik gydyti sutrikusias judéjimo funkcijas, taciau kartu tai naujas poziiiris,
suformuotas Prahos reabilitacijos mokykloje, Cekijoje.

Per paskutinius kelis metus moksliniy tyrimy (Park et al., 2021; Hyun, Young,
Jochua, 2022; Raghuveer et al., 2022), nagrin¢janciy dinaminés neuroraumeninés
stabilizacijos metodikos efektyvuma, padaugéjo. Dauguma tyrimy (Davidek, An-
del & Kobesova, 2018; Jebavy et al., 2020; Park et al., 2021) nagrinéja Sios meto-
dikos poveikj sportuojanciy asmeny jégai, stabilumui ir motoriniams jgidziams.
Nors metodikos efektyvumas jrodytas ir jvairioms neurologinéms bei griauciy
raumeny ligoms (Sharma & Yadav, 2020), taciau vis dar reikia daugiau tyrimy,
siekiant istirti Sios metodikos efektyvuma pacientams po galvos smegeny infarkto.

Tyrimo tikslas. Palyginti jprastinés kineziterapijos ir integruotos j jprasting
kineziterapija dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos poveikj pacienty,
patyrusiy galvos smegeny infarkta, pusiausvyrai ir eisenai.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas buvo vykdomas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky filiale, Kulautuvos reabilitacijos ligoninéje. Tyrimui atlik-
ti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Bioetikos centro leidimas
(Nr. BEC-SR(M)-62). | tyrimag buvo jtraukti galvos smegeny infarkta patyre as-
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menys. [traukimo kriterijai: gebéjimas suprasti ir vykdyti instrukcijas, amzius nuo
40 iki 90 mety, gebéjimas nueiti daugiau nei 10 metry, Barthel savarankiSkumo
indeksas didesnis nei 50 baly, o kojy raumeny jéga, pagal Oxford skale, daugiau
nei 3 balai. | tyrimg nejtraukti asmenys, kuriy sistolinis kraujo spaudimas mazesnis
nei 120 mmHg arba didesnis nei 160 mmHg, turintys sunkiy Sirdies ligy, taip pat
turintys endoprotezuoty sanariy apatinése galiinése.

Tyrimo imtj sudaré 30 pacienty: 18 motery ir 12 vyry, patyrusiy galvos smegeny
infarkta ne anksc¢iau kaip pries 6 savaites. Tiriamieji suskirstyti j dvi tiriamasias
grupes: jprastinés kineziterapijos (IK) grup¢ sudar¢ 15 asmeny (amziaus vidurkis
70,07 £ 9,1 metai): 10 motery ir 5 vyrai. Kineziterapijos su integruota dinamine
neuroraumenine stabilizacija (IDNS) grupe sudaré 15 asmeny (amziaus vidurkis
70,40 £ 8,2 metai): 8 moterys ir 7 vyrai.

Intervencijos. Jprastiné kineziterapija. Sios grupés (JK grupé) tiriamieji prati-
mus atliko du kartus per dieng, po 30 min., penkis kartus per savaite. IS viso
kiekvienam tiriamajam teko po 20 kineziterapijos procediiry. Vienos treniruotés
programa sudaré:

* Jvadin¢ dalis (5—10 min.): jos metu buvo atlickamas apSilimas visoms kiino

dalims.

* Viduriné dalis (20 min.): pusiausvyrg ir koordinacijg gerinantys pratimai,
raumeny jéga didinantys ir eiseng lavinantys pratimai bei j uzduotj orien-
tuoti pratimai.

* Baigiamoji dalis (5-10 min.): vaziavimas dviraciu (aerobinis treniravimas)
ir kvépavimo pratimai.

Iprastiné kineziterapija su integruota dinamine neuroraumenine stabilizaci-
ja. Sios grupés (IDNS) tiriamiesiems buvo taikyti tie patys pratimai kaip ir JK
grupei bei papildomai skirti dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos pratimai.
Pries atliekant dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos pratimus, pacientai buvo
apmokyti diafragminio kvépavimo, instruktuoti kaip jtraukti pilvo raumenis bei
supazindinti kaip iSlaikyti taisyklingg laikyseng gulint ant nugaros ir stovint ant
keturiy. Procediiros atliktos du kartus per diena, po 30 min., penkis kartus per
savaite. IS viso kiekvienam tiriamajam skirta po 20 kineziterapijos procediry. Vi-
enos treniruotés programa sudaré:

* Jvadiné dalis (5—10 min.): atlickamas apsilimas visoms ktino dalims.

* Viduriné dalis: pusiausvyrg ir koordinacijg gerinantys pratimai, raumeny
jéga didinantys, eisena lavinantys pratimai, | uzduotj orientuoti pratimai,
dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos pratimai 3 ménesiy kudikio
padétyje ant keturiy ir gulint ant nugaros.

* Baigiamoji dalis (5-10 min.): vaziavimas dviraciu (aerobinis treniravimas)
ir kvépavimo pratimai.

106



Skirtingy kineziterapijos programy poveikis pacienty, patyrusiy galvos smegeny infarkta,

pusiausvyrai ir eisenai

Visiems pacientas papildomai skirta ergoterapija, masazas, fizioterapijos proce-
diiros, psichologo konsultacijos.

Tyrimo metodai. Kiekvienam tiriamajam iStyrimas atliktas per pirmag ir
paskutinigja intervencijos dieng. IStyrimo metu buvo vertinama pusiausvyra ir
eisenos rodikliai.

Pusiausvyros vertinimas atliktas naudojant Biodex pusiausvyros ir ver-
tinimo aparatg (angl. Biodex Balance System, SD). Tai daugiaasis prietaisas, kuris
objektyviai iSmatuoja ir uzfiksuoja tiriamojo asmens geb¢jima islaikyti stating ir
dinaming pusiausvyrg. Taip pat $i platforma gali biiti naudojama pusiausvyrai ir
laikysenos stabilumui lavinti, gerinti propriorecepcijg, sensomotorikg ir nerurorau-
mening¢ kontrole. Pasirinkti Sie testai (Biodex Medical Systems, 2018):

* Stabilumo riby (angl. Limits of stability). Testo atlikimo metu vertinama
dinaminé pusiausvyra. Tiriamasis gauna uzduotj pernesti savo kiino masés
centrg atramos ploto ribose. Ekrane yra matomi devyni taikiniai, kurie
uzsidega atsitiktine tvarka ir juodas Zymeklis, kuris rodo paciento kiino
masés centrg. Paciento praSoma pernesti kiino masés centrg taip, kad juo-
das zymeklis pasiekty uzsidegusij taikinj kuo tiesiau ir greiciau. Testas buvo
atlickamas tris kartus, esant 10 sek. pertraukai. Rezultatas gaunamas balais
(Parraca et al., 2011).

e Griuvimo rizikos (angl. Fall risk). Atlikus testa gaunamas griuvimo rizikos
indeksas (balais). Testas atlickamas ant nestabilaus pavirsSiaus, kurio metu
atlickami trys bandymai po 20 sek., tarp kuriy 10 sek. pertrauka (Parraca et
al., 2011).

* Sensorinés integracijos ir pusiausvyros vertinimas (angl. Modified clinical
test of sensory integration and balance). Testas skirtas jvertinti paciento
gebéjima islaikyti pusiausvyra integruojant sensoring informacijg. Paciento
prasoma islaikyti pusiausvyra su kuo mazesniu svyravimu esant ant stabi-
laus pavirSiaus atsimerkus, ant stabilaus pavirSiaus uzsimerkus, ant nestabi-
laus pavirSiaus atsimerkus ir ant nestabilaus pavirSiaus uzsimerkus. Testas
kartojamas du kartus po 30 sek., tarp jy 10 sek. pertrauka. Gauti rezultatai
(balais) parodo bendrg svyravimo indeksg (Parraca et al., 2011).

e Laikysenos stabilumo (angl. Postural stability). Siuo testu vertinamas pa-
ciento gebéjimas iSlaikyti stating pusiausvyra. Ekrane matomas taikinys ir
juodas zymeklis, kuris rodo paciento kiino masés centrg. Paciento praSoma
iSlaikyti pusiausvyra nenukrypstant nuo centro. Rezultatas gaunamas balais.
Atliekami trys bandymai po 20 sek., tarp kuriy 10 sek. pertrauka (Parraca
etal., 2011).

* Eisenos rodikliai vertinti kompiuterizuota eisenos vertinimo ir treniravimo
sistema Zebris FDM-T bégimo takeliu (Zebris Medical GmbH, Vokietija).
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Takelj sudaro elektrinis kilimélis, kuris padengtas 10240 miniatidiriniais jé-
gos jutikliais. Sia sistema gali biti vertinama tiek eisenos, tick stovésenos
parametrai, kadangi sistema geba fiksuoti kojy sukeliamg jéga (vadinamaja
reaktyvigja normaliaja jéga) jutikliai fiksuoja 120 Hz atrankos dazniu (Mar-
tinez et al., 2016).

Eisenai jvertinti pasirinkti sveikos ir pazeistos kojos zingsnio ilgio (angl. Step
length) ir zingsnio ploc¢io (angl. Step width) parametrai (Van Alsenoy, Thomson
& Burnett, 2019). Kiekvienam tiriamajam buvo nustatytas patogus éjimo greitis,
pradedant nuo 0,5 km per valandg greiciu ir palaipsniui didinant po 0,3 km per
valanda, kol tiriamasis informuoja, kad greitis labiausiai atitinkantis vaik$¢iojimo
tempag. Jutikliais uzfiksuota informacija perkeliama kompiuteriui detalesnei anal-
izei. Rezultatai iSreiksti centimetrais.

Statistiné duomeny analizé. Duomeny analiz¢ ir grafinis rezultaty vaizdavi-
mas atliktas naudojantis ,,IMB SPSS V21 x64 programine jranga. Kadangi tiria-
mos imtys mazos, dviem nepriklausomoms imtims palyginti taikytas Mano-Vitnio-
Vilkoksono kriterijus (U), priklausomoms — Vilkoksono kriterijus (Z). Kiekybiniai
duomenys pateikiami kaip mediana (xme), minimali reik§me (xmin), maksimali
reik§mé (xmax) ir aritmetinis vidurkis (m) — xme (xmin—xmax; m). Skirtumai, kai
p < 0,05, laikyti statistiS$kai reikSmingais.

TYRIMO REZULTATAI

Eisenos ir pusiausvyros rodikliy vertinimo rezultatai pateikti 1 pav.

Eisenos rodikliai po intervencijy pageréjo abejose grupése (p < 0,05). Lyginant
duomenis tarp grupiy, jokio statistiskai reikSmingo skirtumo pries ir po interven-
cijy negauta.

Pusiausvyros rodikliai pageréjo abejose grupése, iSskyrus IDNS grupéje, ku-
rioje pageréjo sensorings integracijos testy rezultatai esant ant stabilaus pavirsiaus
uzsimerkus (p < 0,001), ant nestabilaus pavirsiaus atsimerkus (p < 0,001) ir ant
nestabilaus pavirSiaus uzsimerkus (p = 0,021).
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1 lentelé. Eisenos rodikliy ir pusiausvyros vertinimas

Rodikliai IK grupé IDNS grupé P tarp
s . gru-
Pries Po Pries Po A
piy
Eisenos rodikliy vertinimas
Nepazeistos x = SN 21,3+79 27,4+10,9 | 20,3 +11,5 273+11,5 | 0,693
kojos Zingsnio | in max | 9-37 11-52 10-54 18-54
ilgis, cm
P <0,001 <0,001
Pazeistos x+SN 184+79 | 246+112[169+11,3 |253+11,4 | 0,835
kojos Zingsnio | in max | 7-37 7-50 6-50 15-51
ilgis, cm
P < 0,001 < 0,001
Zingsnio x+ SN 13,3+4,3 11,7+£43 | 13,3+42 12,1 £4,1 0,834
plotis, cm min-max | 8-20 6-18 7-21 6-20
p 0,038 < 0,001
Pusiausvyros vertinimas
Stabilumo x £+ SN 26,87 + 36,60 12,80 £9,4 27,07 0,243
riby testas, 17,3
balais min-max | 0-60 0-68 0-31 0-45
p 0,002 < 0,001
Griuvimo x = SN 1,07+02 |095+0,1 |1,19+02 0,92+0,1 |0,398
rizikos testas, | min max | 0,9-1,5 0,8-1,3 0,9-1,7 0,7-1,1
balais
p 0,004 < 0,001
Laikysenos x + SN 0,85+0,5 0,66 + 0,5 1,22+0,9 0,71+ 0,4 0,313
stabilumo tes- | iy oy [ 0,4-2,1 0,2-2,0 0,3-3,5 0,2-1,5
tas, balais
p 0,007 0,003
Sensoriniy x £+ SN 0,59 +0,3 0,49+0,2 | 1,29+1,2 0,71+0,4 0,280
salyguy testas
atsimerkus .
. min—max 0,24-1,13 0,21-0,97 | 0,34-3,96 0,22-1,78
ant stabilaus
pavirsiaus,
balais

p 0,033 < 0,001
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Rodikliai IK grupé IDNS grupé P tarp
. .~ gru-
Pries Po Pries Po q
Py

Sensoriniy x + SN 1,71 £ 1,6 1,14+0,6 | 1,91+1,1 1,31+£04 0,011

salygu testas

uzsimerkus

ant stabilaus | Min—max 0,17-5 0,46-2,78 | 0,61-4,93 0,45-3,21

pavirsiaus,

[pe e p 0,162 <0,001

Sensoriniy x + SN 1,01 +£0,7 0,84+0,5 | 1,46+0,9 1,06 0,6 | 0,045

salyguy testas

atsimerkus | iy oy 036294 | 023-2,17 | 0,66-3,87 0,43-2,63

ant nesta-

bilaus

pavirsiaus, p 0,060 <0,001

balais

Sensoriniy x £ SN 248+1,1 |249+0,9 |3,07+13 2,58+13 0,023
salygu testas | in oy | 1,12-4,69 | 1,10-4,69 | 0,89-5,80 0,89-5,80

uzsimerkus
ant nesta- p 0,477 0,021

bilaus
pavirsiaus,
balais

DISKUSIJA

Daugiau nei 50 proc. pacienty skundziasi pakitusiu eisenos modeliu ir negalia
del apatiniy galtiniy funkcijos sutrikimo. Tyrimai rodo, kad po insulto dazniausiai
pakinta eisenos modelis, vaik$¢iojimas tampa Iétesnis, atsiranda asimetrija (Han et
al., 2017). Reabilitacijos etapu yra labai svarbu kuo greiciau ir efektyviau padéti
pacientui atgauti kuo didesn]j savarankiskumag ir prarastas funkcijas. Pagrindinis Sio
tyrimo tikslas buvo palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveikj pacienty,
patyrusiy galvos smegeny infarkta, pusiausvyros ir eisenos rodikliams. Rezultatai
parod¢, kad tiek jprastiné kineziterapija, tiek kineziterapija su integruota dinamine
neuroraumenine stabilizacija vienodai pagerina eisenos ir pusiausvyros rodiklius,
iSskyrus kineziterapija su integruota dinamine neuroraumenine stabilizacija, kuri
turéjo poveikj pusiausvyrai, esant pasunkintoms sensorinéms salygoms.

Kiekvienas tikslingas judesys atlickamas pries tai aktyvavus liemens stabiliza-
cinius raumenis, todé¢l jy svarba pusiausvyrai ir ¢jimo funkcijai yra nenugincijama.
Liemuo jungia distalinius kiino segmentus ir yra atsakingas uz dinaminio sta-
bilumo funkcija, kai reikalingas gebéjimas vieng kiino dalj islaikyti stabilia, o
kita — aktyviai judant. Po insulto, gebé&jimas islaikyti svorio centrg vidurio linijoje
pakinta, dél to atsiranda svyravimai j Sonus, pakinta laikysena ir eisenos stereoti-
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pas. Dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos metu yra akcentuojamas liemens
stabilumas, jj palaikan¢iy raumeny pusiausvyra, funkciné sgnariy centracija bei
kvépavimas, o tokiu biidu aktyvuojama ir koreguojama centriné nervy sistema
(Yoon & You, 2017).

Patyrus insulta, didelés jtakos pusiausvyrai turi somatosensoriné sistema. At-
likto tyrimo metu nustatyta, kad kineziterapija su integruota dinamine neurorau-
menine stabilizacija reikSmingai pagerino somatosensorinés integracijos patikros
testus uzsimerkus ant stabilaus pavirsiaus, atsimerkus ant nestabilaus ir atsimerkus
ant stabilaus pavirSiaus. Yoon ir You (2017) teigia, kad, atlieckant dinaminés
neuroraumeninés stabilizacijos pratimus, stimuliuojamos refleksogeninés zonos,
skatinama taisyklinga judesiy koordinacija ir prigimtinis judéjimo modelis, tokiu
budy yra aktyvuojama ir koreguojama nervy sistema. Pratimams atlikti reikalingas
samoningas liemens raumeny stabilizavimas ir taisyklingas sgnariy centravimas,
o tai reikalauja pazinimo ir somatosensoriniy funkcijy jsitraukimo. Hugues ir kt.
(2019) teigia, kad funkciniy uzduoc€iy pratimai kartu su sensoriniy salygy lavin-
imu daug greiciau pagerina pusiausvyra ir liemens kontrole pacientams, po galvos
smegeny insulto.

Nors kineziterapija su integruota dinamine neuroraumenine stabilizacija turé¢jo
reikSminga poveikj somatosensorinei funkcijai, ta¢iau pusiausvyros ir eisenos ro-
dikliai nesiskyré nuo jprastinés kineziterapijos. Lee ir kt. (2018) lygino jprastiniy
liemens stabilizavimo pratimy ir dinaminés neuroraumenings stabilizacijos poveikj
pusiausvyrai ir eisenai pacientams, patyrusiems galvos smegeny insultg. Kaip ir
misy tyrime, gauti duomenys parode¢, kad pusiausvyros ir eisenos rodikliai vi-
enodai pageréjo abejose grupése. Tyréjai teigia, kad tai buvo pirmasis klinikinis
jrodymas, pabréziantis liemens stabilizavimo pratimy svarbg gerinant pusiausvyrg
ir mazinant griuvimo baime¢ asmenims, patyrusiems insulta.

Dinaminé neuroraumening stabilizacija daugiausia taikoma ir yra populiariau-
sia tarp vaiky, jauno amziaus pacienty ir sportininky, ta¢iau mokslininkai pradeda
nagrinéti ir vis dazniau taikyti $ig metodika pacientams po galvos smegeny insulto
ir kity neurologiniy ligy (Marand et al., 2023; Lee et al., 2018; Son et al., 2017).

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad taikant tiek jprasting
kineziterapija, tiek integruojant i ja dinamine¢ neuroraumening stabilizacija, vi-
enodai pageréja eisena ir pusiausvyros rodikliai, iSskyrus sensorinés patikros
parametrus, dél to galima daryti iSvadg, kad dinaminé neuroraumeniné¢ stabilizacija
padeda greiciau pagerinti sensomotorikg. Vis dé¢lto, atliekant tyrimg susidiiréme su
keletu apribojimy: sunkiu praktiniu pritaikymu pacientams po insulto dél pazinimo
ir sensomotorikos sutrikimy, taip pat mazu tiriamyjy bei nepakankamu uzsiémimy
skai¢iumi, dél ko negalime tiksliai jvertinti efektyvumo. Kadangi tyrimy, kurie
nagrinéty Sios metodikos poveikj pacientams, patyrusiems galvos smegeny insulta,
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pavyko rasti vos keleta, tyrimo rezultatus sunku lyginti su kity tyréjy atliktais ty-
rimais. Visgi, reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus, taikant jprastine kineziterapija
ir dinaming neuroraumening stabilizacijg ilgesn] laikotarpj ir su didesne tiriamyjy
imtimi.

ISVADOS

Tiek jprastiné kineziterapija, tiek kineziterapija su integruota dinamine neuro-
raumenine stabilizacija reikSmingai pagerino pacienty, patyrusiy insulta, eisenos
ir pusiausvyros parametrus. Sensoriniy sglygy testy rezultatai uzsimerkus, stovint
ant stabilaus pavirSiaus, atsimerkus, stovint ant nestabilaus pavirSiaus ir uzsimer-
kus, stovint ant nestabilaus pavirSiaus buvo reikSmingai geresni, taikant kinezite-
rapijg su integruota dinamine neuroraumenine stabilizacija nei vien tik jprasting
kineziterapijg.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Impact of Different Physiotherapy Programs on Balance and Gait
in Patients with Cerebral Infarction

Paula Smailyté, Eglé Lendraitiené, Ieva Zemaitiené
Lithuanian University of Health Sciences, Department of Rehabilitation, Kaunas,
Lithuania

ABSTRACT

Background. An ischemic stroke has long-term adverse effects on the physical,
emotional, and social well-being of the stroke survivor, so it is very important to
help the patient regain independence and lost functions as quickly and efficiently
as possible. Dynamic Neuromuscular Stability exercises can restore movement
patterns in these patients by simulating central nervous system.
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The aim. To compare the effects of conventional physiotherapy and dynamic
neuromuscular stabilization integrated into conventional physiotherapy on balance
and gait in patients with cerebral infarction.

Methods. The study included 30 subjects who survived an ischemic stroke. Su-
bjects were randomly divided into two groups of 15 people in each for different in-
terventions: Conventional physiotherapy and Conventional physiotherapy combi-
ned with integrated dynamic neuromuscular stabilization. Subjects were examined
at a baseline and after the interventions. Patients’ balance was assessed using the
Biodex platform, which was chosen to evaluate fall risk, trunk stability, stability
limits and sensory organization. Gait parameters (step length and step width) of
the affected and unaffected leg were assessed using the Zebris FDM-T treadmill.

Results. Both conventional physiotherapy and physiotherapy with integrated
dynamic neuromuscular stabilization improved gait parameters of the patients, as
well as improving the results of the tests of fall risk, postural stability, stability li-
mits, and the results of the sensory integration test when testing with eyes open on
a stable surface (p<0.05). However, the results of the sensory integration tests whi-
le standing on a stable surface with eyes closed (p<0.001), with eyes open on an
unstable surface (p<0.001) and with eyes closed on an unstable surface (p=0.021)
improved only post physiotherapy with integrated dynamic neuromuscular stabi-
lization.

Conclusions. Both conventional physiotherapy and physiotherapy with integra-
ted dynamic neuromuscular stabilization significantly improved gait and balance
parameters in stroke patients.

Keywords: Dynamic neuromuscular stabilization, stroke, balance, trunk sta-
bility, gait.
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