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Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky lokomotorinés funkcijos treniravimas yra pakankamai nauja
sritis, todél vis dar triiksta duomeny apie tokio treniravimo poveikj ¢jimo funkcijai.

Tikslas. Analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, jvertinti lokomotorinés funkcijos treniravimo poveikj cerebrinj
paralyziy turin¢iy vaiky eisenos parametrams.

Metodai. Remiantis PubMed (MEDLINE) ir CINAHL Ultimate (EBSCOhost) atliktos klinikiniy atsitiktiniy imciy
tyrimy paieskos rezultatais, atlikta sisteminé literatliros apzvalga ir metaanalizeé.

Rezultatai. | sisteming literatiiros apzvalga jtraukta 15 moksliniy tyrimy, kurivose dalyvavo 375 cerebrinj paralyziy
turintys vaikai. Atliktos metaanalizés rezultatai parodé, jog lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijos, ly-
ginant su standartiniais cerebrinio paralyziaus gydymo metodais, pasizymi mazu poveikiu éjimo greiciui (Cohen d =
0,16), ¢jimo ritmui (Cohen d = 0,16) ir zingsnio ilgiui (Cohen d = 0,18).

Isvados. Standartiniy procediiry papildymas lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijomis turi mazo dydzio
teigiamg poveiki cerebrinj paralyziy turinciy vaiky eisenos erdvés ir laiko parametrams — ¢jimo greiciui, éjimo ritmui
ir zingsnio ilgiui.

ReikSminiai ZodZiai: cerebrinis paralyzius, vaikai, lokomotorinés funkcijos treniravimas, eisenos erdvés ir laiko
parametrai

1. IVADAS

Pasaulyje cerebrinis paralyzius diagnozuojamas 1,5-3,4 atvejy 1§ 1 000 gyvy gimusiy kidikiy ir
yra laikomas dazniausia motorinio nejgalumo priezastimi vaiky populiacijoje (Mclntyre et al., 2022). Su-
mazejes €jimo greitis ir kity eisenos parametry sutrikimai lemia cerebrinj paralyZiy turin€iy asmeny daly-
vumo ribotuma bei gyvenimo kokybés pablogéjima (Pirpiris et al., 2006). Lokomotorinés funkcijos tre-
niravimas yra uzduociai specifiskas ir dideliu pakartojimy skai¢iumi pasizymintis aktyvus reabilitacijos
metodas, skirtas ugdyti eisenos model] asmenims, turintiems motoriniy sutrikimy (Gorski et al., 2016).
Remiantis uzduociai specifiSko treniravimo paradigma, eisenos jgiidziy lavinimas praktikuojant vaiks-
¢lojimg yra geriausias biidas pagerinti eisenos modelj cerebrinj paralyZiy turintiems asmenims (Sma-
nia et al., 2011). Zinoma, jog uzduodiai specifiskos intervencijos reikimingai teigiamai veikia cerebrinj
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paralyziy turin¢iy vaiky virSutinés galiinés funkcija bei smulkiaja motorikg (Plasschaert, Vriezekolk,
Aarts, Geurts, & Van den Ende, 2019). Apatinéms galinéms skirtas uzduociai specifiskas treniravimas
daznai jvardijamas kaip lokomotorinés funkcijos treniravimas, o jo poveikis cerebrinj paralyziy turin¢iy
asmeny populiacijai sulaukia vis didesnio tyréjy démesio (Badaru, Olubunmi Ogwumike, & Fatai Ade-
niyi, 2021). Cerebrinj paralyZiy turiniy vaiky lokomotorinés funkcijos treniravimas yra pakankamai
nauja sritis, todél vis dar triksta duomeny apie tokio treniravimo poveikij éjimo funkcijai.

Tyrimo tikslas. Analizuojant atliktus tyrimus, jvertinti lokomotorinés funkcijos treniravimo po-
veikj cerebrinj paralyziy turin€iy vaiky eisenos parametrams.

2. METODAI

Tiriamieji. | sisteming literatiiros apzvalga jtrauktuose tyrimuose i§ viso dalyvavo 375 cerebrinj
paralyziy turintys vaikai. 13 moksliniy publikacijy apraSomuose tyrimuose tiriamyjy imtj sudaré¢ spastinj
cerebrinj paralyZziy turintys vaikai, dviejuose tyrimuose cerebrinio paralyziaus tipas nurodytas nebuvo.
14 moksliniy publikacijy tiriamyjy amzius svyravo nuo 3 iki 19 mety, vienoje publikacijoje tiriamyjy
amzius nurodytas nebuvo. 14 tyrimy tiriamieji priklausé I-IV lygiui, remiantis Stambiosios motorikos
funkcijos klasifikavimo sistema (angl. Gross Motor Function Classification System), viename tyrime j $ig
klasifikavimo sistema atsizvelgta nebuvo. Penkiuose tyrimuose buvo reikalaujama, jog tiriamieji gebéty
eiti be jokiy pagalbiniy priemoniy ar ortezy, keturiuose tyrimuose tiriamiesiems buvo leidziama naudo-
tis pagalbinémis priemonémis (pavyzdziui, vaikStynémis, lazdomis), likusiuose tyrimuose informacijos
apie pagalbiniy priemoniy naudojima nepateikta. 10 tyrimy buvo atsizvelgta | medikamenty vartojimo
statuso poveik] iStyrimo rezultatams — nebuvo jtraukiami tiriamieji, kuriems 3—-24 ménesiy laikotarpiu
taikytos botulino neurotoksino ar kity antispastiniy medikamenty injekcijos  apatiniy galiiniy raumenis.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Sisteminé literatiiros apzvalga ir metaanalizé, parengta
remiantis PRISMA (angl. Preffered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) meto-
dinémis rekomendacijomis (Page et al., 2021). Remiantis PubMed (MEDLINE) ir CINAHL Ultimate
(EBSCOhost) atliktos klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy paieskos rezultatais, atlikta sisteminé litera-
tiros apzvalga ir metaanalizé. Moksliniy publikacijy paieska vykdyta nuo 2022 m. balandzio ménesio
iki 2022 m. spalio ménesio. I§ viso rastos 363 mokslinés publikacijos. I sisteming literatiiros apzvalga
jitraukta 15 nustatytus atrankos kriterijus atitikusiy tyrimy. [traukimo kriterijai: 1) su Zzmonémis atlikti
saulio Salyje; 2) intervencija taikoma cerebrinj paralyziy turintiems vaikams; 3) taikomos lokomotorinés
funkcijos treniravimo intervencijos; 4) vertintas taikyty intervencijy poveikis tiriamyjy erdvés ir laiko
eisenos parametrams — ¢jimo greiciui, ¢jimo ritmui, zingsnio ilgiui. Nejtraukimo kriterijai: 1) sisteminés
literatiiros apzvalgos, metaanalizés, konferencijy pranesSimai, baigiamieji darbai ar disertacijos, zvalgo-
mieji tyrimai, kvazi-eksperimentai, kohortiniai, atvejo ir kontrolés tyrimai bei atvejy studijos; 2) inter-
vencija taikoma sveikiems, kity sutrikimy turintiems vaikams ar suaugusiems asmenims; 3) misrios arba
lokomotorinei funkcijai treniruoti skirtos alternatyvios intervencijos; 4) vertintas taikyty intervencijy
poveikis kitiems erdvés ir laiko, kinetiniams bei kinematiniams eisenos parametrams, €jimo i§vermei ar
bendrosios motorikos funkcijoms. Moksliniy publikacijy kokybé¢ vertinta klinikiniams atsitiktiniy im¢iy
tyrimams pritaikytu Cochrane sisteminiy klaidy rizikos vertinimo jrankiu — RoB 2 (angl. 4 revised Co-
chrane risk of bias tool for randomized trials) (Sterne et al., 2019). Mokslinése publikacijose aptariamy
intervencijy poveikiui vertinti taikytas apraSomosios analizés metodas ir metaanalize.

Matematiné statistika. Intervencijy poveikis, vertintas remiantis standartizuotu vidurkiy skirtu-
mu — Cohen d , apskaiciuotu i§ mokslingje publikacijoje autoriy pateikty vidurkiy ir standartiniy nuokry-
piy jverc¢iy (Harrer, Cuijpers, Furukawa, & Ebert, 2021). Bendras poveikio dydis apskaiCiuotas, taikant
atsitiktinio efekto modelj (angl. random effects meta-analysis). Skaiciavimai atlikti naudojant R (4.2.0
versija) ir R Studio (2022.02.1+461 versija) kompiuterines programas (Viechtbauer, 2010).
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3. REZULTATAI

Daugelyje i sisteming literatiiros apzvalga itraukty tyrimy (60 proc.) buvo lyginamas skirtingy
lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijy efektyvumas, likusiuose tyrimuose buvo siekiama pa-
lyginti lokomotorinés funkcijos treniravimo ir standartiniy intervencijy efektyvuma (7 lentelé). Atsizvel-
giant | intervencijy dozavima, tyrimuose taikytos intervencijos pasizyméjo klinikiniu heterogeniSkumu.
Intervencijy taikymo laikotarpis svyravo nuo 4 iki 12 sav. Intervencijy taikymo daznis svyravo nuo 2 iki
6 karty per sav. Vienos treniruotés trukmé svyravo nuo 20 min. iki 4 val. Bendra taikyto lokomotorinés
funkcijos treniravimo trukmé svyravo nuo 2 240 iki 80 640 min. Septyniuose tyrimuose nurodyta, jog
lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijos taikytos kaip standartine kineziterapijos programa pa-
pildancios intervencijos. Standartinés kineziterapijos trukmé Sesiuose tyrimuose svyravo nuo 30 min iki
1 val., viename tyrime standartinés kineziterapijos procediiros trukmé nurodyta nebuvo.

1 lentele. Bendroji moksliniy publikacijuy charakteristika

Moksliné Tyrimo GMFCS' ly- | TG taikytos | KG taikytos V;ilil;i;t:w Tyrimo
publikacija dalyviai gis, proc. intervencijos | intervencijos metodai kokybé
TRENIRAVIMAS ANT BEGIMO TAKELIO
Manualinis
Spastinj CP .. statinis blauz-
. Ejimas nuo-
turintys 5-19 kalne ant bé- dos raumeny Trimaté eise-
Hosl et al mety amZiaus | [ lygis — 40,00 imo takelio tempimas nos paramet
' vaikai, lytis II lygis — £ . (trukmé nenu- parameti | pimtina
(2018) (23 min.) 9 analizavimo
nenurodyta 60,00 sav. 3 k/sav rodyta) sistema
(N=10) N ='5 ) 9sav.3k./
Vokietija sav.
N=5
Treniravimas | Treniravimas
- ant bégimo ant bégimo
tsfiiitl:ifl}) 6 |1 1veis —33.33 takelio su vir- | takelio be vir-
rrl:e ; Zmiiaus }i% IS S ” tualia realybe | tualios realy-
Cho et al. Vaill];ai Ivii lgg6 (30 min.) + | bés (30 min.) 10 metry e
, lytis ,67 D .. " Priimtina
(2016) nenurodvia 111 Iveis — standartiné | + standartiné | éjimo testas
N = lsy) 5 oy %0 KT (30 min.) | KT (30 min.)
. .. ’ 8 sav. 3 k./ 8 sav. 3 k./
Piety Kor¢ja
sav. sav.
N=9 N=9
Treniravimas
Spastinj CP ant bégi-
turintys 3—12 mo takelio Standartiné Atramos
mety amziaus I lygis — (20 min.) + KT (trukmé reakciios
1y1k et al. vaikai, abi R standartine nenurodyta . . .
Biyik et al lkai, abi 36,67 darting d égos me{taw— Auksta
(2022) lytys (56,67 I lygis — KT (trukmé 8 sav. 2 k./ Jrr%u aorista
proc. — @) 63,33 nenurodyta) sav. silsjte%n la
(N=30) 8 sav. 2 k./ N=15
Turkija sav.
N=15
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Treniravimas
Sp gstm; CP ant b§g1mo Standartiné T
turintys vai- takelio (20 KT (45 min.) Trimaté eise-
Ameer et al. | kai, amzius ir I-11 lygis, min.) + stan- 3 sav. 3 k /' nos parametry Aukita
(2019) lytis nenuro- | nenurodyta dartiné KT seiv ’ analizavimo
dyti (N = 20) (45 min.) 8 N = 1 0 sistema
Egiptas sav. 3 k./sav.
N=10
TRENIRAVIMAS ANT GRINDU
Spastinj Ejimas Ejimas j prie-
. atbulomis . .
CP turintys ant orind kj ant grindy
Abdel- 10-14 mety . srincy (25 min.) + | Trimaté eise-
: .. S [ 1lygis—43,33 | (25 min.) + .
Aziem, El- amziaus val- . - standartiné | nos parametry 9
. S I lygis — standartiné o Auksta
Basatiny kai, abi lytys 56.67 KT programa KT programa | analizavimo
(2017) | (66,67 proc. — ’ (pr agl ) (1 val.) sistema
Q) (N =30) . 12 sav. 3 k./
Egiptas 12 sav. 3 k/ sav. N=15
&P sav. N=15 '
Spastm; CP Ejimas at-
turintys 7-14 . ... R
ety amziaus bulomis ant | Ejimas j prie-
. 1 amziats 1y lygis — 66,67 | grindy (40 kj ant grindy | Optiné jude-
Choi et al. vaikai, abi . i > . . . ..
(2021) Iytys (58,33 II lygis — min.) (40 min.) 4 | siy registravi- Priimtina
’ 33,33 4 sav. 3 k./ sav. 3 k./sav. mo sistema
proc. — ) sav. N=6
(N=12) N = ’ 6
Piety Koré¢ja
Spastinj CP Eisenos E¥sen'os
. . treniravimas
turintys 4—6 treniravimas .
" . ant grindy be
mety amziaus ant grindy su = .
. . .y . griztamojo Atramos
vaikai, abi griztamuoju o (30 reakciios
Hussein et al. | lytys (50,00 II-1I1 lygis, rysiu (30 1y .. Jos y
. min.) + stan- | jégos matavi- Auksta
(2019) proc. — & nenurodyta min.) darting KT (1 | mu pagrista
50,00 proc. + standartiné val) siste%n 1a
-9) KT (1val.)8 2 sav 3 I/
(N=30) sav. 3 k./sav. U
Egiptas N=15 v
£ N=15
TRENIRAVIMAS PANAUDOJANT ROBOTUS
Spastinj CP
turintys 8—10
mety amziaus Robotizuotas
vaikai, abi eisenos treni- | Treniravimas | Trimaté eise-
Wallard et al. | lytys (50,00 I lygis — ravimas (40 | netaikytas 4 | nos parametry Priimtina
(2018) proc. — & 100,00 min.) 4 sav. 5 | sav. 5 k./sav. | analizavimo
50,00 proc. k./sav. N=16 sistema
-9) N=14
(N =30)
Belgija
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CP turintys Robotizuo-
4-16 mety tas eisenos | Treniravimas
" - . .. Atramos
amziaus vai- treniravimas ant bégimo reakciios
Wu et al. kai, abi lytys I-1V lygis, ant bégimo | takelio (30-40 5008 ; tavi Priimtina
(2017) (60,87 proc. | nenurodyta | takelio (30-40 min.) Jee )
. mu pagrjsta
-& min.) 6 sav. 3 k/sav. sistemna
(N=23) 6 sav. 3 k/sav. N=12
JAV N =11
TRENIRAVIMAS PANAUDOJANT KUNO SVORIO NUKROVIMO METODUS
CP turintys Kano svorj
nukraunan- .
6—18 mety " . Eisenos
. . C10s treniruo- .
amziaus vai- tés ant bégi- tremr'av1mas
Swe et al. kai, abi lytys Nenurodyta mo takelio an.t grindy (30 10 metry Aukita
(2015) (66,67 proc. (30 min.) min.) 8§ sav. 2 | ¢&jimo testas
-3) R sav. 2 1'(/ k./sav.
(N=30) sa‘v ’ N=15
Australija N=15
Kino svorj
. nukraunan- | Treniravimas
Spastinj CP " . .
. C10s treniruo- ant bégimo
turintys 5—17 . Cr .
.. . tés ,,Spider takelio (30
mety amziaus | I lygis — 7,41 -
o . narve (30 min.) + stan-
Emara et al. vaikai, abi II lygis — . . 10 metry e
min.) + stan- dartiné¢ KT ... Priimtina
(2016) lytys (70,37 55,56, 111 . . ¢jimo testas
. dartiné¢ KT (40 min.)
proc. — ) | lygis=37.04 | " iny | 12 sav. 3k
(N=27) . T
Saudo Arabija 12 sav. 3 k./ sav.
sav. N=10
N=10
RENIRAVIMAS PANAUDOJANT FUNKCINE ELEKTROSTIMULIACIJA
Spastinj CP Funkciné
It:ll;ntzrsngguzs E ﬁ;t:)(szu\r::’ll-) Standartiné Atramos
El-Shamy, 1 amzia I lygis — 52,94 ) o KT (1 val.) reakcijos
vaikai, abi . + standartiné .. . .
Abdelaal II lygis — 12 sav. 3 k./ | jégos matavi- Auksta
lytys (61,76 KT (1 val.) .
(2016) 47,06 sav. mu pagrista
proc. — &) 12 sav. 3 k./ N=17 sistema
(N=34) sav.
Egiptas N=17
Spastinj CP
turintys 518 Funkciné . S
.. . . . | Vizualiné ju-
mety amziaus [ Iveis — 62.50 elektrostimu- | [prasti ortezai desiu recistra-
Pool et al. vaikai, abi YEIS —H2s liacija (4 val.) | 8sav. 6 k./ T IES .
I lygis — vimo siste- Auksta
(2015) lytys (53,13 8 sav. 6 k./ sav. .
37,50 -~ ma — video
proc. — &) sav. N=15 analize
(N=32) N=15
Australija
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KITI LOKOMOTORINES FUNKCIJOS TRENIRAVIMO METODAI

Spastinj CP L L
. Treniravimas | Treniravimas
turintys 5—17 . . .
.. Ilygis— 7,41 | antelipsinio | ant staciona- T
. mety amziaus . . . .. | Trimaté eise-
Damiano vaikai. abi II lygis — treniruoklio | raus dviracio 108 paramet
etal. bytys (70.37 55,56, (20 min.) (20 min.) analiizavimg“ Aukita
(2017) Yys L%, I lygis— | 12sav.5k/ | 12sav.5k/ )
proc. — Q) sistema
C 37,04 sav. sav.
(N=27) N=14 N=13
JAV
TG1: roboti-
zuotas eisenos
treniravimas
(45 min.)
Spastinj CP 4 sav. Sk./ Kiino svorj
turintys 614 sav. nukraunan-
mety amziaus II lygis — N=10 ¢ios treniruo- | Trimaté eise-
Aras et al. vaikai, abi 82,76 TG2: treni- | tés ant bégi- | nos parametry Priimtina
(2019) lytys (62,07 I lygis — ravimas ant mo takelio analizavimo
proc. — &) 17,24 antigravita- (45 min.) sistema
(N=29) cinio bégimo | 4 sav.5k./
Turkija takelio (45 sav. N=10
min.)
4 sav. 5k./
sav.
N=9

Pastaba. CP — cerebrinis paralyzius; GMFCS — Stambiosios motorikos funkcijos klasifikavimo sistema (angl. Gross Motor
Function Classification System); BONT-A — botulino neurotoksinas- A; & — berniukai; ¢ — mergaités; * — perskaiiuota i3
mokslinés publikacijos autoriy pateikiamy duomeny.

Intervenciju poveikis éjimo greifiui. 11 tyrimy intervencijy taikymo laikotarpiu tiriamojoje
grupéje fiksuotas reikSmingai didesnis vidutinis €jimo greitis, lyginant su kontroline grupe. Tiriamojoje
grupéje stebétas vidutinio éjimo grei¢io padidéjimas svyravo nuo 0,07 iki 0,5 m/sek. Sesiy tyrimy, lygi-
nanc¢iy lokomotorinés funkcijos treniravimo ir standartiniy intervencijy poveikj, metaanalizés rezultatai

Moksliné publikacija Poveikio dydis (95 proc. PI)

]
i

Hésl et al. (2018) i._._. 0,16 (0,01 iki 0,30)

Buyik et al. (2022) : - 0,13 (-0,23 iki 0,50)

Ameer et al. (2019) E = 0,41 (-0,04 iki 0,86)

Wallard et al. (2018) : - 0,15 (-0,22 ki 0,51)

I—I'—4

El-Shamy, Abdelaal (2016)
Pool et al. (2015)

0,06 (-0,28 iki 0,41)
0,00 (-0,37 iki 0,37)

Bendras poveikio dydis 0,16 (-0,07 iki 0,36)

Cohend
0,5 1,0

Rt
=

1.0 0,5

Palanku KG l Palanku TG l

Pastaba: KG — kontrolin¢ grup¢; TG — tiriamoji grup¢; PI — pasikliautinasis intcrvalas.

parod¢, jog lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijos pasizymi mazu poveikiu €jimo greiciui
(d = 0,164; 95 proc. PI: -0,068-0,360) (I pav.). Tyrimy statistinio heterogeniskumo nenustatyta (I> =
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0,0 proc., p > 0,05). Didziausias poveikis ¢jimo greiciui (d = 0,412; 95 proc. PI: -0,044—-0,860) fiksuotas
tyrime, kurio metu tiriamiesiems buvo taikomos standartinés kineziterapijos intervencijos, papildytos
lokomotorinés funkcijos treniravimu ant bégimo takelio (Ameer, Fayez, & Elkholy, 2019). Teigiamas
lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijy poveikis éjimo greiciui iSlieka nuo 4 iki 6 sav. po in-
tervencijy taikymo pabaigos.

Intervencijy poveikis éjimo ritmui. SeSiuose tyrimuose intervencijy taikymo laikotarpiu
tirlamojoje grupéje fiksuoti reikSmingi vidutinio ¢jimo ritmo skirtumai, lyginant su kontroline grupe.
Tiriamojoje grupéje stebétas vidutinio éjimo ritmo pokytis svyravo nuo 6 iki 12,39 zingsn./min. Keturiy
tyrimy metaanalizés rezultatai parodé¢, jog lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijos pasiZymi
mazu poveikiu €jimo ritmui (d = 0,164; 95 proc. PI: -0,072-0,400) (2 pav.). Tyrimy statistinio hetero-
geniskumo nenustatyta (I = 0,0 proc., p > 0,05). Didziausias klinikinis poveikis ¢jimo ritmui fiksuotas
tyrimuose, kuriy metu tiriamiesiems buvo taikytos standartinés kineziterapijos intervencijos, papildytos
lokomotorinés funkcijos treniravimu ant bégimo takelio (d = 0,339; 95 proc. PI: -0,112-0,791) arba
funkcine elektrostimuliacija (d = 0,270; 95 proc. PI: -0,080-0,611) (Ameer et al., 2019; El-Shamy & Ab-
delaal, 2016). Teigiamas lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijy poveikis €¢jimo ritmui stebétas
iki 4 sav. po intervencijy taikymo pabaigos.

Moksliné publikacija Poveikio dydis (95 proc. PI)

)

1

'

)

i

I
Hdsl et al. (2018) = 0,14 (-0,01 iki 0,28)
Ameer et al. (2019) - 0.34 (-0.11 iki 0.79)
Wallard et al. (2018) 0,12 (-0,25 iki 0,48)

El-Shamy, Abdelaal (2016) 0,27 (-0,08 iki 0,61)

)
)

Bendras poveikio dydis >—;—.—< 0,16 (-0,07 iki 0,40)
4 Cohen d

170 -0,5 0,0 0,5 1,0

| Palanku KG ‘ Palanku TG ‘
Pastaba: KG — kontroliné grupé; TG - tiriamoji grupé; PI — pasikliautinasis intervalas.

2 pav. Klinikinis intervencijy poveikis éjimo ritmui

Intervenciju poveikis Zingsnio ilgiui. Se$iuose tyrimuose intervencijy taikymo laikotarpiu
tiriamojoje grupé¢je fiksuoti reikSmingi vidutinio zingsnio ilgio skirtumai, lyginant su kontroline grupe.
Tiriamojoje grup¢je stebétas vidutinio zingsnio ilgio padidéjimas svyravo nuo 0,03 iki 0,18 m. Penkiy ty-
rimy metaanalizés rezultatai rodé, jog lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijos pasizymi mazu
poveikiu zingsnio ilgiui (d = 0,181; 95 proc. PI: 0,062—0,313) (3 pav.). Stebétas didelis tyrimy statistinis
heterogeniskumas (I = 95,8 proc., p < 0,05). DidZiausias poveikis zZingsnio ilgiui (d = 0,548; 95 proc.
PI: -0,091-1,000) fiksuotas tyrime, kurio metu tiriamiesiems buvo taikomos standartinés kineziterapijos
intervencijos, papildytos lokomotorinés funkcijos treniravimu ant bégimo takelio (Ameer et al., 2019).
Teigiamas lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijy poveikis €jimo greiciui iSlieka nuo 4 iki 6
sav. po intervencijy taikymo pabaigos.
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Moksliné publikacija Poveikio dydis (95 proc. PI)

1
1
i
1
Hésl et al. (2018) —— -0,01 (-0,15 iki 0,14)

Buyik et al. (2022) - 0,34 (0,32 iki 0,35)
Ameeret al. (2019) ’ . ' 0,55 (0,09 iki 1,00)
»

Pool et al. (2015) 0,13 (0,11 iki 0,14)
+ Cohend %18 (0,06 iki 0,31)

-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0

1
1
1
i
1
Wallard et al. (2018) : 0.13 (0,12 iki 0,15)
1
i
1
Bendras poveikio dydis .
1

| Palanku KG ‘ Palanku TG ‘

Pastaba: KG — kontrolin¢ grupé; TG — tiriamoji grupé; PI — pasikliautinasis intervalas.

4. DISKUSIJA

Atliktos metaanalizés rezultatai parod¢, jog lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijos,
lyginant su standartiniais cerebrinio paralyziaus gydymo metodais, pasiZymi mazu teigiamu poveikiu
eisenos erdves ir laiko parametrams — éjimo greiiui, €jimo ritmui ir zingsnio ilgiui. DidZiausias po-
veikis vertintiems eisenos parametrams stebétas tyrime, kuriame tiriamiesiems 8 sav. tris kartus per sa-
vait¢ buvo taikoma 20 min. trukmés lokomotorinés funkcijos treniravimu ant bégimo takelio papildyta
standartiné kineziterapijos programa (Ameer, Fayez, & Elkholy, 2019). Teigiamas tokios intervencijos
poveikis galéty biti aiSkinamas tuo, jog lokomotorinés funkcijos treniravimas ant bégimo takelio didina
Serding kiino temperatiirg, taip sumazindamas gama motoriniy neurony inervuojamy raumeniniy skaidu-
ly aktyvuma bei raumeny spastiSkuma (Badawy & Ibrahem, 2016).

Nagrin¢jant lokomotorinés funkcijos treniravimo poveikj atskiriems eisenos parametrams, paste-
béta, jog didziausias teigiamas €jimo greicio ir éjimo ritmo rodikliy vidurkiy pokytis stebétas tyrimuo-
se, kuriy metu tiriamiesiems taikytas lokomotorinés funkcijos treniravimas su grjiztamuoju rysiu. Ejimo
greiiui didesnj poveikj daré lokomotorinés funkcijos treniravimas, kurio metu pasitelktas vaizdinis griz-
tamasis ry8ys (Cho et al., 2016). Ejimo ritmo rodikliams didesnj poveikj daré proprioceptiniu-vaizdiniu
griztamuoju ry$iu paremta lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencija (Hussein et al., 2019). Miisy
atliktoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje didZiausig klinikinj poveikij turéjusios griztamuoju rysiu pa-
remtos lokomotorinés funkcijos treniravimo intervencijos buvo taikytos 8 sav. trijy karty per savaite
dazniu. Stebétas teigiamas tokiy intervencijy poveikis galéty biti aiSkinamas tuo, jog treniravimo metu
pasitelkiamas griztamasis rySys veikia kaip atpildas, skatinantis vaikg taisyklingiau atlikti reikiamg ju-
desj bei gerinantis motorinj mokymasi (Levin, Weiss, & Keshner, 2015). Nors mokslin¢je literatiroje
aptinkama jrodymy apie laboratorinémis salygomis fiksuojamus teigiamus cerebrinj paralyziy turiniy
vaiky eisenos modelio poky¢ius, taciau néra aisku, ar Sie jgtidziai galéty buti pritaikyti pacienty kasdie-
néje aplinkoje (Carcreft, Gerber, Parasichiv-lonescu, De Coulon, Newman, Aminian, et al., 2020).

2018 m. Y. Chen ir bendraautoriai publikavo sisteming literatiiros apzvalgg ir metaanalizg, kurioje
sieké iSsiaisSkinti virtualios realybés efektyvuma cerebrinj paralyziy turin¢iy asmeny motorinei funkcijai,
analizuodami klinikinius atsitiktiniy im¢iy tyrimus, publikuotus iki 2016 m. gruodzio ménesio. Autoriai
padar¢ i8vada, jog virtualios realybés intervencijos daro vidutinj poveikj (Cohen d = 0,755) cerebrinj
paralyziy turin¢iy asmeny ambuliacijai (Chen, Fanchiang, & Howard, 2018). 2020 m. N. Warnier vado-
vaujama tyréjy grupé publikavo sisteming literatiiros apzvalga ir metaanalize, kurioje vertino virtualios
realybés intervencijy poveikj eisenai. | metaanalize buvo jtraukti keturi tyrimai, publikuoti iki 2019 m.
liepos ménesio. | metaanaliz¢ nebuvo jtraukti trys autoriy aptikti tyrimai, kuriuose nerasta reikSmingo
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skirtumo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, todel Sios metaanalizés rezultatus patarta interpretuoti
atsargiai (Warnier, Lambregts, & Port, 2020). Abiejy minéty sisteminiy literatiros apzvalgy autoriai ne-
vertino virtualios realybés intervencijy poveikio atskiriems eisenos erdvés ir laiko parametrams, tokiems
kaip éjimo greitis, €¢jimo ritmas ir Zingsnio ilgis.

Apibendrinant galima teigti, jog atlikta sistemin¢ literatliros apzvalga ir metaanaliz¢ leido iden-
tifikuoti esamas mokslinés literatiiros spragas, jrodancias tolesniy $ios srities moksliniy tyrimy poreik].
Nors aptinkama aukstos kokybés moksliniy publikacijy, pagrindzian¢iy lokomotorinés funkcijos treni-
ravimo intervencijy pritaikomuma cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky reabilitacijoje, taciau atlikti moks-
liniai tyrimai pasizymi klinikiniu ir statistiniu heterogeniSkumu. Interpretuojant atliktos metaanalizés
rezultatus, vertéty atkreipti démesj | tai, jog klinikinis poveikio dydis buvo perskaiciuotas, panaudojant
antrinius duomenis.

5. ISVADOS IR PERSPEKTYVOS

Nustatyta, jog standartiniy procediry papildymas lokomotorinés funkcijos treniravimo interven-
cijomis daro mazo dydzio teigiamg poveikj cerebrinj paralyziy turinciy vaiky eisenos erdvés ir laiko
parametrams — ¢jimo greiciui, €jimo ritmui ir Zingsnio ilgiui. Planuojami tolesni tyrimai turéty atsizvelgti
1 egzistuojantj cerebrinj paralyZziy turin¢iy asmeny populiacijos heterogeniskuma. Kadangi cerebrinio pa-
ralyziaus diagnozé apima placia motoriniy sutrikimy jvairove pasiZyminc¢ig populiacija, atlickant moks-
linius tyrimus, vertéty atkreipti démes;j i tiriamyjy funkcinio pajégumo lygmenj.

Autoriy indélis: tyrimo idéja, E.S. ir D.K.; metodika, E.S. ir D.K.; formali analiz¢, E.S. ir D.K.; duomeny tvarkymas, E.S. ir
D.K.; pirminés straipsnio versijos rengimas, E.S.; raSymas — perzitira ir redagavimas, E.S. ir D.K.; vizualizacija, E.S.; priezii-
ra, D.K. Visi autoriai perskaité ir sutiko su publikuota rankrascio versija.

Finansavimas: néra.
Informuoto asmens sutikimas: netaikoma.

Interesy konfliktai: autoriai deklaruoja, kad interesy konflikto néra.
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Abstract

Background. Locomotor training is a relatively new approach in pediatric cerebral palsy, so there is still a lack of data
on its effect of such training on walking function.

Aim. To evaluate the effect of locomotor training on gait parameters in pediatric patients with cerebral palsy by review-
ing the scientific literature.

Methods. A systematic review with meta-analysis was conducted based on the results of the PubMed (MEDLINE) and
the CINAHL Ultimate (EBSCOhost) searches for randomized clinical trials.

Results. Fifteen eligible randomized clinical trials involving 375 pediatric patients with cerebral palsy were included.
The results of the meta-analysis showed that locomotor training interventions, compared to standard treatment methods
for cerebral palsy, have a small effect on walking speed (Cohen d = 0,16), cadence (Cohen d = 0,16) and step length
(Cohen d =0,18).

Conclusions. There is evidence that supplementing standard treatment with locomotor training interventions has a
small positive and lasting effect on walking speed, cadence and step length in pediatric patients with cerebral palsy.

Keywords: cerebral palsy, children, locomotor training, spatiotemporal gait parameters.
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