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Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Cerebrinį paralyžių turinčių vaikų lokomotorinės funkcijos treniravimas yra pakankamai nauja 
sritis, todėl vis dar trūksta duomenų apie tokio treniravimo poveikį ėjimo funkcijai.

Tikslas. Analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, įvertinti lokomotorinės funkcijos treniravimo poveikį cerebrinį 
paralyžių turinčių vaikų eisenos parametrams. 

Metodai. Remiantis PubMed (MEDLINE) ir CINAHL Ultimate (EBSCOhost) atliktos klinikinių atsitiktinių imčių 
tyrimų paieškos rezultatais, atlikta sisteminė literatūros apžvalga ir metaanalizė.

Rezultatai. Į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukta 15 mokslinių tyrimų, kuriuose dalyvavo 375 cerebrinį paralyžių 
turintys vaikai. Atliktos metaanalizės rezultatai parodė, jog lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijos, ly-
ginant su standartiniais cerebrinio paralyžiaus gydymo metodais, pasižymi mažu poveikiu ėjimo greičiui (Cohen d = 
0,16), ėjimo ritmui (Cohen d = 0,16) ir žingsnio ilgiui (Cohen d = 0,18).

Išvados. Standartinių procedūrų papildymas lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijomis turi mažo dydžio 
teigiamą poveikį cerebrinį paralyžių turinčių vaikų eisenos erdvės ir laiko parametrams – ėjimo greičiui, ėjimo ritmui 
ir žingsnio ilgiui.

Reikšminiai žodžiai: cerebrinis paralyžius, vaikai, lokomotorinės funkcijos treniravimas, eisenos erdvės ir laiko 
parametrai

1.	 ĮVADAS

Pasaulyje cerebrinis paralyžius diagnozuojamas 1,5–3,4 atvejų iš 1 000 gyvų gimusių kūdikių ir 
yra laikomas dažniausia motorinio neįgalumo priežastimi vaikų populiacijoje (McIntyre et al., 2022). Su-
mažėjęs ėjimo greitis ir kitų eisenos parametrų sutrikimai lemia cerebrinį paralyžių turinčių asmenų daly-
vumo ribotumą bei gyvenimo kokybės pablogėjimą (Pirpiris et al., 2006). Lokomotorinės funkcijos tre-
niravimas yra užduočiai specifiškas ir dideliu pakartojimų skaičiumi pasižymintis aktyvus reabilitacijos 
metodas, skirtas ugdyti eisenos modelį asmenims, turintiems motorinių sutrikimų (Gorski et al., 2016). 
Remiantis užduočiai specifiško treniravimo paradigma, eisenos įgūdžių lavinimas praktikuojant vaikš-
čiojimą yra geriausias būdas pagerinti eisenos modelį cerebrinį paralyžių turintiems asmenims (Sma-
nia et al., 2011). Žinoma, jog užduočiai specifiškos intervencijos reikšmingai teigiamai veikia cerebrinį 
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paralyžių turinčių vaikų viršutinės galūnės funkciją bei smulkiąją motoriką (Plasschaert, Vriezekolk, 
Aarts, Geurts, & Van den Ende, 2019). Apatinėms galūnėms skirtas užduočiai specifiškas treniravimas 
dažnai įvardijamas kaip lokomotorinės funkcijos treniravimas, o jo poveikis cerebrinį paralyžių turinčių 
asmenų populiacijai sulaukia vis didesnio tyrėjų dėmesio (Badaru, Olubunmi Ogwumike, & Fatai Ade-
niyi, 2021). Cerebrinį paralyžių turinčių vaikų lokomotorinės funkcijos treniravimas yra pakankamai 
nauja sritis, todėl vis dar trūksta duomenų apie tokio treniravimo poveikį ėjimo funkcijai. 

 Tyrimo tikslas. Analizuojant atliktus tyrimus, įvertinti lokomotorinės funkcijos treniravimo po-
veikį cerebrinį paralyžių turinčių vaikų eisenos parametrams.

2.	 METODAI

Tiriamieji. Į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktuose tyrimuose iš viso dalyvavo 375 cerebrinį 
paralyžių turintys vaikai. 13 mokslinių publikacijų aprašomuose tyrimuose tiriamųjų imtį sudarė spastinį 
cerebrinį paralyžių turintys vaikai, dviejuose tyrimuose cerebrinio paralyžiaus tipas nurodytas nebuvo. 
14 mokslinių publikacijų tiriamųjų amžius svyravo nuo 3 iki 19 metų, vienoje publikacijoje tiriamųjų 
amžius nurodytas nebuvo. 14 tyrimų tiriamieji priklausė I–IV lygiui, remiantis Stambiosios motorikos 
funkcijos klasifikavimo sistema (angl. Gross Motor Function Classification System), viename tyrime į šią 
klasifikavimo sistemą atsižvelgta nebuvo. Penkiuose tyrimuose buvo reikalaujama, jog tiriamieji gebėtų 
eiti be jokių pagalbinių priemonių ar ortezų, keturiuose tyrimuose tiriamiesiems buvo leidžiama naudo-
tis pagalbinėmis priemonėmis (pavyzdžiui, vaikštynėmis, lazdomis), likusiuose tyrimuose informacijos 
apie pagalbinių priemonių naudojimą nepateikta. 10 tyrimų buvo atsižvelgta į medikamentų vartojimo 
statuso poveikį ištyrimo rezultatams – nebuvo įtraukiami tiriamieji, kuriems 3–24 mėnesių laikotarpiu 
taikytos botulino neurotoksino ar kitų antispastinių medikamentų injekcijos į apatinių galūnių raumenis.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Sisteminė literatūros apžvalga ir metaanalizė, parengta 
remiantis PRISMA (angl. Preffered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) meto-
dinėmis rekomendacijomis (Page et al., 2021). Remiantis PubMed (MEDLINE) ir CINAHL Ultimate 
(EBSCOhost) atliktos klinikinių atsitiktinių imčių tyrimų paieškos rezultatais, atlikta sisteminė litera-
tūros apžvalga ir metaanalizė. Mokslinių publikacijų paieška vykdyta nuo 2022 m. balandžio mėnesio 
iki 2022 m. spalio mėnesio. Iš viso rastos 363 mokslinės publikacijos. Į sisteminę literatūros apžvalgą 
įtraukta 15 nustatytus atrankos kriterijus atitikusių tyrimų. Įtraukimo kriterijai: 1) su žmonėmis atlikti 
klinikiniai atsitiktinių imčių tyrimai, publikuoti anglų kalba 2013–2022 m. laikotarpiu bet kurioje pa-
saulio šalyje; 2) intervencija taikoma cerebrinį paralyžių turintiems vaikams; 3) taikomos lokomotorinės 
funkcijos treniravimo intervencijos; 4) vertintas taikytų intervencijų poveikis tiriamųjų erdvės ir laiko 
eisenos parametrams – ėjimo greičiui, ėjimo ritmui, žingsnio ilgiui. Neįtraukimo kriterijai: 1) sisteminės 
literatūros apžvalgos, metaanalizės, konferencijų pranešimai, baigiamieji darbai ar disertacijos, žvalgo-
mieji tyrimai, kvazi-eksperimentai, kohortiniai, atvejo ir kontrolės tyrimai bei atvejų studijos; 2) inter-
vencija taikoma sveikiems, kitų sutrikimų turintiems vaikams ar suaugusiems asmenims; 3) mišrios arba 
lokomotorinei funkcijai treniruoti skirtos alternatyvios intervencijos; 4) vertintas taikytų intervencijų 
poveikis kitiems erdvės ir laiko, kinetiniams bei kinematiniams eisenos parametrams, ėjimo išvermei ar 
bendrosios motorikos funkcijoms. Mokslinių publikacijų kokybė vertinta klinikiniams atsitiktinių imčių 
tyrimams pritaikytu Cochrane sisteminių klaidų rizikos vertinimo įrankiu – RoB 2 (angl. A revised Co-
chrane risk of bias tool for randomized trials) (Sterne et al., 2019). Mokslinėse publikacijose aptariamų 
intervencijų poveikiui vertinti taikytas aprašomosios analizės metodas ir metaanalizė. 

Matematinė statistika. Intervencijų poveikis, vertintas remiantis standartizuotu vidurkių skirtu-
mu – Cohen d , apskaičiuotu iš mokslinėje publikacijoje autorių pateiktų vidurkių ir standartinių nuokry-
pių įverčių (Harrer, Cuijpers, Furukawa, & Ebert, 2021). Bendras poveikio dydis apskaičiuotas, taikant 
atsitiktinio efekto modelį (angl. random effects meta-analysis). Skaičiavimai 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 į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktų tyrimų (60 proc.) buvo lyginamas skirtingų 
lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijų efektyvumas, likusiuose tyrimuose buvo siekiama pa-
lyginti lokomotorinės funkcijos treniravimo ir standartinių intervencijų efektyvumą (1 lentelė). Atsižvel-
giant į intervencijų dozavimą, tyrimuose taikytos intervencijos pasižymėjo klinikiniu heterogeniškumu. 
Intervencijų taikymo laikotarpis svyravo nuo 4 iki 12 sav. Intervencijų taikymo dažnis svyravo nuo 2 iki 
6 kartų per sav. Vienos treniruotės trukmė svyravo nuo 20 min. iki 4 val. Bendra taikyto lokomotorinės 
funkcijos treniravimo trukmė svyravo nuo 2 240 iki 80 640 min. Septyniuose tyrimuose nurodyta, jog 
lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijos taikytos kaip standartinę kineziterapijos programą pa-
pildančios intervencijos. Standartinės kineziterapijos trukmė šešiuose tyrimuose svyravo nuo 30 min iki 
1 val., viename tyrime standartinės kineziterapijos procedūros trukmė nurodyta nebuvo.

1 lentelė. Bendroji mokslinių publikacijų charakteristika

Mokslinė 
publikacija

Tyrimo 
dalyviai

GMFCS ly-
gis, proc.*

TG taikytos 
intervencijos

KG taikytos 
intervencijos

Taikyti 
vertinimo 
metodai

Tyrimo 
kokybė

TRENIRAVIMAS ANT BĖGIMO TAKELIO

Hösl et al.
(2018)

Spastinį CP 
turintys 5–19 
metų amžiaus 
vaikai, lytis 
nenurodyta

(N = 10)
Vokietija

I lygis – 40,00
II lygis – 

60,00

Ėjimas nuo-
kalne ant bė-
gimo takelio 
(23 min.) 9 

sav. 3 k./sav.
N = 5

Manualinis 
statinis blauz-
dos raumenų 

tempimas 
(trukmė nenu-

rodyta)
9 sav. 3 k./

sav.
N = 5

Trimatė eise-
nos parametrų 
analizavimo 

sistema

Priimtina

Cho et al.
(2016)

Spastinį CP 
turintys 4–16 
metų amžiaus 
vaikai, lytis 
nenurodyta

(N = 18)
Pietų Korėja

I lygis – 33,33
II lygis – 

16,67
III lygis – 

50,00

Treniravimas 
ant bėgimo 

takelio su vir-
tualia realybe 
(30 min.) + 
standartinė 

KT (30 min.) 
8 sav. 3 k./

sav. 
N = 9

Treniravimas 
ant bėgimo 

takelio be vir-
tualios realy-
bės (30 min.) 
+ standartinė 
KT (30 min.) 
8 sav. 3 k./

sav.
N = 9

10 metrų 
ėjimo testas Priimtina

Bıyık et al.
(2022)

Spastinį CP 
turintys 3–12 
metų amžiaus 

vaikai, abi 
lytys (56,67 
proc. – ♀)
(N = 30)
Turkija

II lygis – 
36,67

III lygis – 
63,33

Treniravimas 
ant bėgi-

mo takelio 
(20 min.) + 
standartinė 
KT (trukmė 
nenurodyta)
8 sav. 2 k./

sav.
N = 15

Standartinė 
KT (trukmė 
nenurodyta) 
8 sav. 2 k./

sav.
N = 15

Atramos 
reakcijos 

jėgos matavi-
mu pagrįsta 

sistema

Aukšta
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Ameer et al.
(2019)

Spastinį CP 
turintys vai-

kai, amžius ir 
lytis nenuro-
dyti (N = 20)

Egiptas

I-II lygis, 
nenurodyta

Treniravimas 
ant bėgimo 
takelio (20 

min.) + stan-
dartinė KT 
(45 min.) 8 

sav. 3 k./sav.
N = 10

Standartinė 
KT (45 min.) 
8 sav. 3 k./

sav.
N = 10

Trimatė eise-
nos parametrų 
analizavimo 

sistema

Aukšta

TRENIRAVIMAS ANT GRINDŲ

Abdel- 
Aziem, El- 
Basatiny
(2017)

Spastinį 
CP turintys 
10–14 metų 
amžiaus vai-
kai, abi lytys 
(66,67 proc. – 
♀) (N = 30)

Egiptas

I lygis – 43,33
II lygis – 

56,67

Ėjimas 
atbulomis 
ant grindų 
(25 min.) + 
standartinė 

KT programa 
(1val.) 

12 sav. 3 k./
sav. N = 15

Ėjimas į prie-
kį ant grindų 
(25 min.) + 
standartinė 

KT programa 
(1 val.)

12 sav. 3 k./
sav. N = 15

Trimatė eise-
nos parametrų 
analizavimo 

sistema

Aukšta

Choi et al.
(2021)

Spastinį CP 
turintys 7-14 
metų amžiaus 

vaikai, abi 
lytys (58,33 
proc. – ♀)
(N = 12)

Pietų Korėja

I lygis – 66,67
II lygis – 

33,33

Ėjimas at-
bulomis ant 
grindų (40 

min.) 
4 sav. 3 k./

sav.
N = 6

Ėjimas į prie-
kį ant grindų 
(40 min.) 4 

sav. 3 k./sav.
N = 6

Optinė jude-
sių registravi-
mo sistema

Priimtina

Hussein et al.
(2019)

Spastinį CP 
turintys 4–6 

metų amžiaus 
vaikai, abi 

lytys (50,00 
proc. – ♂; 
50,00 proc. 

– ♀)
(N = 30)
Egiptas

II-III lygis, 
nenurodyta

Eisenos 
treniravimas 
ant grindų su 
grįžtamuoju 

ryšiu (30 
min.) 

+ standartinė 
KT (1 val.) 8 
sav. 3 k./sav.

N = 15

Eisenos 
treniravimas 
ant grindų be 
grįžtamojo 
ryšio (30 

min.) + stan-
dartinė KT (1 

val.) 
8 sav. 3 k./

sav.
N = 15

Atramos 
reakcijos 

jėgos matavi-
mu pagrįsta 

sistema

Aukšta

TRENIRAVIMAS PANAUDOJANT ROBOTUS

Wallard et al.
(2018)

Spastinį CP 
turintys 8–10 
metų amžiaus 

vaikai, abi 
lytys (50,00 
proc. – ♂; 
50,00 proc. 

– ♀)
(N = 30)
Belgija

II lygis – 
100,00

Robotizuotas 
eisenos treni-
ravimas (40 

min.) 4 sav. 5 
k./sav.
N = 14

Treniravimas 
netaikytas 4 
sav. 5 k./sav.

N = 16

Trimatė eise-
nos parametrų 
analizavimo 

sistema

Priimtina
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Wu et al.
(2017)

CP turintys 
4–16 metų 

amžiaus vai-
kai, abi lytys 
(60,87 proc. 

– ♂)
(N = 23)

JAV

I-IV lygis, 
nenurodyta

Robotizuo-
tas eisenos 

treniravimas 
ant bėgimo 

takelio (30-40 
min.) 

6 sav. 3 k/sav.
N =11

Treniravimas 
ant bėgimo 

takelio (30-40 
min.) 

6 sav. 3 k/sav.
N = 12

Atramos 
reakcijos 

jėgos matavi-
mu pagrįsta 

sistema

Priimtina

TRENIRAVIMAS PANAUDOJANT KŪNO SVORIO NUKROVIMO METODUS

Swe et al.
(2015)

CP turintys 
6–18 metų 

amžiaus vai-
kai, abi lytys 
(66,67 proc. 

– ♂)
(N = 30)
Australija

Nenurodyta

Kūno svorį 
nukraunan-

čios treniruo-
tės ant bėgi-
mo takelio 
(30 min.) 

8 sav. 2 k./
sav.

N = 15

Eisenos 
treniravimas 

ant grindų (30 
min.) 8 sav. 2 

k./sav.
N = 15

10 metrų 
ėjimo testas Aukšta

Emara et al.
(2016)

Spastinį CP 
turintys 5–17 
metų amžiaus 

vaikai, abi 
lytys (70,37 
proc. – ♀)
(N = 27)

Saudo Arabija

I lygis – 7,41 
II lygis – 
55,56, III 

lygis – 37,04

Kūno svorį 
nukraunan-

čios treniruo-
tės „Spider“ 

narve (30 
min.) + stan-
dartinė KT 
(40 min.)

12 sav. 3 k./
sav.

N = 10

Treniravimas 
ant bėgimo 
takelio (30 

min.) + stan-
dartinė KT 
(40 min.) 

12 sav. 3 k./
sav.

N = 10

10 metrų 
ėjimo testas Priimtina

TRENIRAVIMAS PANAUDOJANT FUNKCINĘ ELEKTROSTIMULIACIJĄ

El-Shamy, 
Abdelaal
(2016)

Spastinį CP 
turintys 8–12 
metų amžiaus 

vaikai, abi 
lytys (61,76 
proc. – ♂)
(N = 34)
Egiptas

I lygis – 52,94
II lygis – 

47,06

Funkcinė 
elektrostimu-
liacija (2 val.) 
+ standartinė 
KT (1 val.) 
12 sav. 3 k./

sav.
N = 17

Standartinė 
KT (1 val.) 
12 sav. 3 k./

sav.
N = 17

Atramos 
reakcijos 

jėgos matavi-
mu pagrįsta 

sistema

Aukšta

Pool et al.
(2015)

Spastinį CP 
turintys 5–18 
metų amžiaus 

vaikai, abi 
lytys (53,13 
proc. – ♂)
(N = 32)
Australija

I lygis – 62,50
II lygis – 

37,50

Funkcinė 
elektrostimu-
liacija (4 val.) 

8 sav. 6 k./
sav.

N = 15

Įprasti ortezai 
8 sav. 6 k./

sav.
N = 15

Vizualinė ju-
desių registra-

vimo siste-
ma – video 

analizė

Aukšta
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KITI LOKOMOTORINĖS FUNKCIJOS TRENIRAVIMO METODAI

Damiano 
et al.

(2017)

Spastinį CP 
turintys 5–17 
metų amžiaus 

vaikai, abi 
lytys (70,37 
proc. – ♀)
(N = 27)

JAV

I lygis – 7,41 
II lygis – 

55,56,
 III lygis – 

37,04

Treniravimas 
ant elipsinio 
treniruoklio 
(20 min.) 

12 sav. 5 k./
sav.

N = 14

Treniravimas 
ant staciona-
raus dviračio 

(20 min.) 
12 sav. 5 k./

sav.
N = 13

Trimatė eise-
nos parametrų 
analizavimo 

sistema

Aukšta

Aras et al.
(2019)

Spastinį CP 
turintys 6–14 
metų amžiaus 

vaikai, abi 
lytys (62,07 
proc. – ♂)
(N = 29)
Turkija

II lygis – 
82,76

III lygis – 
17,24

TG1: roboti-
zuotas eisenos 
treniravimas 

(45 min.) 
4 sav. 5 k./

sav.
N = 10

TG2: treni-
ravimas ant 
antigravita-

cinio bėgimo 
takelio (45 

min.) 
4 sav. 5 k./

sav.
N = 9

Kūno svorį 
nukraunan-

čios treniruo-
tės ant bėgi-
mo takelio 
(45 min.) 

4 sav. 5 k./
sav. N = 10

Trimatė eise-
nos parametrų 
analizavimo 

sistema

Priimtina

Pastaba. CP – cerebrinis paralyžius; GMFCS – Stambiosios motorikos funkcijos klasifikavimo sistemą (angl. Gross Motor 
Function Classification System); BoNT-A – botulino neurotoksinas- A; ♂ – berniukai; ♀ – mergaitės; * – perskaičiuota iš 
mokslinės publikacijos autorių pateikiamų duomenų.

Intervencijų poveikis ėjimo greičiui. 11 tyrimų intervencijų taikymo laikotarpiu tiriamojoje 
grupėje fiksuotas reikšmingai didesnis vidutinis ėjimo greitis, lyginant su kontroline grupe. Tiriamojoje 
grupėje stebėtas vidutinio ėjimo greičio padidėjimas svyravo nuo 0,07 iki 0,5 m/sek. Šešių tyrimų, lygi-
nančių lokomotorinės funkcijos treniravimo ir standartinių intervencijų poveikį, metaanalizės rezultatai 

1 pav. Klinikinis intervencijų poveikis ėjimo greičiui

parodė, jog lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijos pasižymi mažu poveikiu ėjimo greičiui 
(d = 0,164; 95 proc. PI: -0,068–0,360) (1 pav.). Tyrimų statistinio heterogeniškumo nenustatyta (I2 = 
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0,0 proc., p > 0,05). Didžiausias poveikis ėjimo greičiui (d = 0,412; 95 proc. PI: -0,044–0,860) fiksuotas 
tyrime, kurio metu tiriamiesiems buvo taikomos standartinės kineziterapijos intervencijos, papildytos 
lokomotorinės funkcijos treniravimu ant bėgimo takelio (Ameer, Fayez, & Elkholy, 2019). Teigiamas 
lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijų poveikis ėjimo greičiui išlieka nuo 4 iki 6 sav. po in-
tervencijų taikymo pabaigos.

Intervencijų poveikis ėjimo ritmui. Šešiuose tyrimuose intervencijų taikymo laikotarpiu 
tiriamojoje grupėje fiksuoti reikšmingi vidutinio ėjimo ritmo skirtumai, lyginant su kontroline grupe. 
Tiriamojoje grupėje stebėtas vidutinio ėjimo ritmo pokytis svyravo nuo 6 iki 12,39 žingsn./min. Keturių 
tyrimų metaanalizės rezultatai parodė, jog lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijos pasižymi 
mažu poveikiu ėjimo ritmui (d = 0,164; 95 proc. PI: -0,072–0,400) (2 pav.). Tyrimų statistinio hetero-
geniškumo nenustatyta (I2 = 0,0 proc., p > 0,05). Didžiausias klinikinis poveikis ėjimo ritmui fiksuotas 
tyrimuose, kurių metu tiriamiesiems buvo taikytos standartinės kineziterapijos intervencijos, papildytos 
lokomotorinės funkcijos treniravimu ant bėgimo 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 lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijų poveikis ėjimo ritmui stebėtas 
iki 4 sav. po intervencijų taikymo pabaigos. 

2 pav. Klinikinis intervencijų poveikis ėjimo ritmui

Intervencijų poveikis žingsnio ilgiui. Šešiuose tyrimuose intervencijų taikymo laikotarpiu 
tiriamojoje grupėje fiksuoti reikšmingi vidutinio žingsnio ilgio skirtumai, lyginant su kontroline grupe. 
Tiriamojoje grupėje stebėtas vidutinio žingsnio ilgio padidėjimas svyravo nuo 0,03 iki 0,18 m. Penkių ty-
rimų metaanalizės rezultatai rodė, jog lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijos pasižymi mažu 
poveikiu žingsnio ilgiui (d = 0,181; 95 proc. PI: 0,062–0,313) (3 pav.). Stebėtas didelis tyrimų statistinis 
heterogeniškumas (I2 = 95,8 proc., p < 0,05). Didžiausias poveikis žingsnio ilgiui (d = 0,548; 95 proc. 
PI: -0,091–1,000) fiksuotas tyrime, kurio metu tiriamiesiems buvo taikomos standartinės kineziterapijos 
intervencijos, papildytos lokomotorinės funkcijos treniravimu ant bėgimo takelio (Ameer et al., 2019). 
Teigiamas lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijų poveikis ėjimo greičiui išlieka nuo 4 iki 6 
sav. po intervencijų taikymo pabaigos.
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3 pav. Klinikinis intervencijų poveikis žingsnio ilgiui

4.	 DISKUSIJA

Atliktos metaanalizės rezultatai parodė, jog lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijos, 
lyginant su standartiniais cerebrinio paralyžiaus gydymo metodais, pasižymi mažu teigiamu poveikiu 
eisenos erdvės ir laiko parametrams – ėjimo greičiui, ėjimo ritmui ir žingsnio ilgiui. Didžiausias po-
veikis vertintiems eisenos parametrams stebėtas tyrime, kuriame tiriamiesiems 8 sav. tris kartus per sa-
vaitę buvo taikoma 20 min. trukmės lokomotorinės funkcijos treniravimu ant bėgimo takelio papildyta 
standartinė kineziterapijos programa (Ameer, Fayez, & Elkholy, 2019). Teigiamas tokios intervencijos 
poveikis galėtų būti aiškinamas tuo, jog lokomotorinės funkcijos treniravimas ant bėgimo takelio didina 
šerdinę kūno temperatūrą, taip sumažindamas gama motorinių neuronų inervuojamų raumeninių skaidu-
lų aktyvumą bei raumenų spastiškumą (Badawy & Ibrahem, 2016). 

Nagrinėjant lokomotorinės funkcijos treniravimo poveikį atskiriems eisenos parametrams, paste-
bėta, jog didžiausias teigiamas ėjimo greičio ir ėjimo ritmo rodiklių vidurkių pokytis stebėtas tyrimuo-
se, kurių metu tiriamiesiems taikytas lokomotorinės funkcijos treniravimas su grįžtamuoju ryšiu. Ėjimo 
greičiui didesnį poveikį darė lokomotorinės funkcijos treniravimas, kurio metu pasitelktas vaizdinis grįž-
tamasis ryšys (Cho et al., 2016). Ėjimo ritmo rodikliams didesnį poveikį darė proprioceptiniu-vaizdiniu 
grįžtamuoju ryšiu paremta lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencija (Hussein et al., 2019). Mūsų 
atliktoje sisteminėje literatūros apžvalgoje didžiausią klinikinį poveikį turėjusios grįžtamuoju ryšiu pa-
remtos lokomotorinės funkcijos treniravimo intervencijos buvo taikytos 8 sav. trijų kartų per savaitę 
dažniu. Stebėtas teigiamas tokių intervencijų poveikis galėtų būti aiškinamas tuo, jog treniravimo metu 
pasitelkiamas grįžtamasis ryšys veikia kaip atpildas, skatinantis vaiką taisyklingiau atlikti reikiamą ju-
desį bei gerinantis motorinį mokymąsi (Levin, Weiss, & Keshner, 2015). Nors mokslinėje literatūroje 
aptinkama įrodymų apie laboratorinėmis sąlygomis fiksuojamus teigiamus cerebrinį paralyžių turinčių 
vaikų eisenos modelio pokyčius, tačiau nėra aišku, ar šie įgūdžiai galėtų būti pritaikyti pacientų kasdie-
nėje aplinkoje (Carcreff, Gerber, Parasichiv-Ionescu, De Coulon, Newman, Aminian, et al., 2020). 

2018 m. Y. Chen ir bendraautoriai publikavo sisteminę literatūros apžvalgą ir metaanalizę, kurioje 
siekė išsiaiškinti virtualios realybės efektyvumą cerebrinį paralyžių turinčių asmenų motorinei funkcijai, 
analizuodami klinikinius atsitiktinių imčių tyrimus, publikuotus iki 2016 m. gruodžio mėnesio. Autoriai 
padarė išvadą, jog virtualios realybės intervencijos daro vidutinį poveikį (Cohen d = 0,755) cerebrinį 
paralyžių turinčių asmenų ambuliacijai (Chen, Fanchiang, & Howard, 2018). 2020 m. N. Warnier vado-
vaujama tyrėjų grupė publikavo sisteminę literatūros apžvalgą ir metaanalizę, kurioje vertino virtualios 
realybės intervencijų poveikį eisenai. Į metaanalizę buvo įtraukti keturi tyrimai, publikuoti iki 2019 m. 
liepos mėnesio. Į metaanalizę nebuvo įtraukti trys autorių aptikti tyrimai, kuriuose nerasta reikšmingo 
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skirtumo tarp tiriamosios ir kontrolinės grupių, todėl šios metaanalizės rezultatus patarta interpretuoti 
atsargiai (Warnier, Lambregts, & Port, 2020). Abiejų minėtų sisteminių literatūros apžvalgų autoriai ne-
vertino virtualios realybės intervencijų poveikio atskiriems eisenos erdvės ir laiko parametrams, tokiems 
kaip ėjimo greitis, ėjimo ritmas ir žingsnio ilgis. 

Apibendrinant galima teigti, jog atlikta sisteminė literatūros apžvalga ir metaanalizė leido iden-
tifikuoti esamas mokslinės literatūros spragas, įrodančias tolesnių šios srities mokslinių tyrimų poreikį. 
Nors aptinkama aukštos kokybės mokslinių publikacijų, pagrindžiančių lokomotorinės funkcijos treni-
ravimo intervencijų pritaikomumą cerebrinį paralyžių turinčių vaikų reabilitacijoje, tačiau atlikti moks-
liniai tyrimai pasižymi klinikiniu ir statistiniu heterogeniškumu. Interpretuojant atliktos metaanalizės 
rezultatus, vertėtų atkreipti dėmesį į tai, jog klinikinis poveikio dydis buvo perskaičiuotas, panaudojant 
antrinius duomenis.

5.	 IŠVADOS IR PERSPEKTYVOS

Nustatyta, jog standartinių procedūrų papildymas lokomotorinės funkcijos treniravimo interven-
cijomis daro mažo dydžio teigiamą poveikį cerebrinį paralyžių turinčių vaikų eisenos erdvės ir laiko 
parametrams – ėjimo greičiui, ėjimo ritmui ir žingsnio ilgiui. Planuojami tolesni tyrimai turėtų atsižvelgti 
į egzistuojantį cerebrinį paralyžių turinčių asmenų populiacijos heterogeniškumą. Kadangi cerebrinio pa-
ralyžiaus diagnozė apima plačia motorinių sutrikimų įvairove pasižyminčią populiaciją, atliekant moks-
linius tyrimus, vertėtų atkreipti dėmesį į tiriamųjų funkcinio pajėgumo lygmenį.

�Autorių indėlis: tyrimo idėja, E.S. ir D.K.; metodika, E.S. ir D.K.; formali analizė, E.S. ir D.K.; duomenų tvarkymas, E.S. ir 
D.K.; pirminės straipsnio versijos rengimas, E.S.; rašymas – peržiūra ir redagavimas, E.S. ir D.K.; vizualizacija, E.S.; priežiū-
ra, D.K. Visi autoriai perskaitė ir sutiko su publikuota rankraščio versija. 

Finansavimas: nėra. 

Informuoto asmens sutikimas: netaikoma.

Interesų konfliktai: autoriai deklaruoja, kad interesų konflikto nėra. 
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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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