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SANTRAUKA

[vertinant proceduras, klinikini mastyma ir sudarant intervencines programas svarbu po galvos smegeny traumu (GST) nustatyti
eisenos pokyCius. Daugeliu tyrimy aprasomi &jimo funkcijos pokyciai umiu laikotarpiu, o poumiu (eisena ir jos rodikliai) menkai
iSnagrineéti.

Tyrimo tikslas — nustatyti eisenos kinematiniu rodikliu kaita po sunkios galvos smegenu traumos poumiu reabilitacijos
laikotarpiu.

Buvo tiriamas 21 metu vyras, pries dvejus metus patyres sunkia GST. Po traumos praéje dveji metai. Biomechaniniai sanariy
kampu ir kuino mases centro svyravimo duomenys buvo registruojami naudojant 3D eisenos analizés metoda. Tiriamojo buvo
prasoma eiti tiesiai $eSis metrus patogiu pasirinktu greiciu. Ejimas kartojamas 18 karty, tarp &jimu daromos 1-2 minuciu pertraukos.
Intensyvia penkiy savaiCiy reabilitacija sudaré kineziterapija (tris kartus per savaite) ir joga (2 kartus per savaite). Kineziterapija
sudare lankstumo, koordinacijos, pusiausvyros ir svorio perkelimo pratimai. Joga buvo taikoma stabilizuojant juosmeni, lavinant
lankstuma ir maZinant raumeny tonusa.

Po penkiu savaiciy reabilitacijos statistiskai reiksmingai pakito tiek masés centro svyravimo amplitudés, tiek koju ir juosmens
biomechaninés ypatybeés (p < 0,05). Po procedury padidéjo juosmens lenkimo amplitude pirmyn-atgal ir  Sonus, dubens pakrypimas
i Sonus, bet sumazejo dubens pakrypimas i prieki (p < 0,05). Padidéjo Slaunies tiesimas atsispyrimo metu, bet sumazeéjo $launies
pritraukimas atramos fazéje (p < 0,05). Statistiskai reikSmingai sumaZzéjo blauzdos lenkimo amplitudé remiantis kulnu, visa peda
ir Zingsnio fazes viduryje (p < 0,05). Pries reabilitacija nustatytas vyraujantis pedos lenkimas remiantis kulnu po reabilitacijos
sumazejo (p < 0,05). Po procedury sumazejo mases centro svyravimas horizontalioje plokstumoje, o sagitalioje, atvirksciai,

padidéjo (p < 0,05).

Penkiu savaiCiy reabilitacija, sudaryta i3 tradicinés kineziterapijos ir jogos, yra veiksminga priemoné gerinant eisenos kokybe
po sunkios GST. Visgi norint apibréZti eisenos biomechaninius sanariy kampy ypatumus ir pusiausvyros pokyciu geréjima poumiu

GST laikotarpiu butini didesnés populiacijos tolesni tyrimai.

RaktaZzodzZiai: galvos smegenuy trauma, &jimas, pusiausvyra.

[VADAS

Visame pasaulyje galvos smegeny trauma (GST)
yra viena i$ didziausiy susirupinima kelianciy sveikatos
problemuy, kurig kasmet patiria daugiau kaip du milijonai
zmoniy. Ji patiriama kas penkiolika minuciy ir kas
dvylika nuo jos mirsta vienas zmogus [1]. 2001 metais
Lietuvoje tarp paaugliy ir suaugusiyjy uzregistruota
beveik 40 tukst. GST, ir tai sudaré 12,4% visy tais metais
uzregistruoty traumy [2].

Pastaraisiais deSimtmeciais daugelio discipliny
tyréjai sukaupe vertingg informacija, leidziangig geriau
suvokti GST mechanizma. Visa Si informacija naudojama
GST prevencijai, gydymui, keliy projekty gerinimui ir
transporto priemoniy saugumui didiniti [3].

Asmenims, patyrusiems GST, budingi tokie liekamieji
reiskiniai: jvairds judéjimo, sensoriniai, pazinimo funkcijos
ir elgesio pokyciai [4]. Visa tai kliudo jy galimybei grjzti
i prieStraumine buseng. Motoriné negalia priklauso nuo
nervy sistemos pazeidimo dydzio. Judesio atlikimg
gali trikdyti jvairiy nervy sistemos sri¢iy pazeidimai.
Funkciniai pazeidimai pasireiSkia jégos sumazéjimu,
raumeny tonuso, koordinacijos ir judesiy valdymo
sutrikimais. Jutimy pazeidimai sutrikdo griztamojo rysio

mechanizma, [5]. Motoriniy, sensoriniy, pazinimo funkcijy
sutrikimai lemia eisenos pokycius.

Literatlroje placiai aprasomi neurofiziologiniai pa-
kenkimai po GST, taCiau stebétinai mazai Zinoma apie
eiseng [6, 7]. Eisenos pokyciai svarbis vertinant ligonio
mobilumo galimybes, remiantis jais yra papildomas ir
patvirtinamas Klinikinis ligonio jvertinimas [8]. Kiekybine
eisenos analizé apima kinematinius sgnariy judesius,
kinetinj jvertinimg ir dinaminj elektriniy potencialy
registravimg raumenyije. Visa tai yra jei ne vienintelé,
tai svarbiausia jvertinimo sistema, nusakanti funkcijos
ribotuma ir pakenkima.

Ypatingas démesys eisenos poky¢iams po GST
skirtiamas tik pastaraisiais metais. Procedury jvertinimo,
klinikinio magstymo ir intervenciniy programy sudarymo
metu svarbu nustatyti eisenos pokycCius po GST [7].
Daugeliu tyrimy aprasomi eisenos pokyc¢iai per umig
stadijg, o poumiu laikotarpiu eisena ir jos rodikliai yra
menkai iSnagrinéti.

Tyrimo tikslas - nustatyti eisenos kinematiniy rodikliy
kaitg po sunkios galvos smegeny traumos poumiu
reabilitacijos laikotarpiu.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tirlamasis - 21 mety vyras (svoris 65 kg, tigis 1,69 m),
2007 mety lapkri¢io ménesj patyres avarijg. Skubios

pirmosios pagalbos skyriuje diagnozuota sunki GST.
Pragjus trims ménesiams po traumos, tiriamasis negalejo
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savarankisSkai apsitarnauti, taciau gebéjo atlikti nedidélées
amplitudés ranky ir kojy judesius. Kaires kojos ir rankos
tonusas buvo didesnis, lyginant su deSinés pusés ranka
ir koja. Kineziterapija buvo atliekama kiekvieng diena.
Tiriamajj pradéjus sodinti, kineziterapija buvo atliekama
2-3 kartus per dieng. Tiriamasis vertikalizuotas praejus
menesiui. Buvo stebimas spartus tiriamojo atsigavimas:
pradéjo vaikS¢ioti kitam padedant, apsiversti lovoje,
sedint kontroliuoti juosmenj, stotis IS vezimeélio laikantis
uz turéklo.

Praéjus pusmeciui po traumos, tiriamasis negaléjo
judéti savarankiskai. Raumeny jéga atitiko 3-4 balus
pagal Loveto skale. Vyravo kaires puses hipestezija ir
padidejes raumeny tonusas. Intensyvi kineziterapija
buvo taikoma du kartus per dieng, 2-3 kartus per
savaite baseine. Buvo pradétas skatinti savarankiskas
mobilumas (vengiant lifto, vezimelio). Tiriamasis gebeéjo
savarankisSkai iSlipti i§ lovos, nueiti | tualeta. Praéjus 8
menesiams po traumos, tiriamasis gebéjo nueiti vis
didesnius atstumus.

Praéjus 11 menesiy po traumos, tiriamasis gebéjo
savarankiskai iSsimaudyti, papusryciauti, lipti laiptais.
Tuomet kineziterapija pradéta taikyti keturis kartus per
savaite ir vieng kartg per savaite joga.

2009 mety pradzioje pradéta kineziterapija vande-
nyje (du kartus per savaite) ir jprastiné kineziterapija
(2 kartus per savaite). Pragjus pusmeciui, objektyviai
nustatyta sulétéjusi reakcija. Tiriamasis gebéjo eiti
savarankiskai, taCiau eisena buvo ataksine, sulétinta,
smulkiy zingsneliy. Nustatyti pusiausvyros sutrikimai,
ypac posukiy metu. Bergo pusiausvyros skalé atitiko 46
balus (nedidele rizika nukristi). Rombergo testo metu
pastebetas svyravimas. Raumeny jéga gallinese atitiko
keturis balus pagal Loveto skale. Buvo nuspresta taikyti
hipoterapijg, kurios metu lavinami eiseng imituojantys

linguojamieji judesiai. Po dviejy ménesiy buvo grjzta prie
jorastinés kineziterapijos (du kartus per savaite).

Praejus dvejiems metams po traumos, tiriamasis
kreipési pagalbos, noredamas ne tik atgauti eisena, bet
ir stebéti objektyvius jos pokycius.

Tyrimo organizavimas. Tyrimai rodo, kad letiniy ir
stabiliy motoriniy sutrikimy asmeny funkcija pagerinama
tik taikant intensyvy specializuotg treniravima, [9]. Tiria-
majam buvo taikomas penkiy savaiciy gydymas (1 pav.),
kurj sudaré 15 kineziterapijos ir 10 jogos procedury.

Tradiciné kineziterapija buvo atliekama VS§| Kauno
Il klinikinés ligoninés Neurologines stacionarios reabili-
tacijos skyriaus kineziterapijos saléje. Ji buvo sudaryta
i$ lankstumo, koordinacijos, pusiausvyros ir svorio per-
kelimo pratimuy. Kineziterapija buvo atliekama tris kartus
per savaite po 30 minuciy.

Kauno jogos studijoje jogos uzsiémimai buvo grin-
dziami hatha joga, kuri susideda i§ asany, pranajamuy,
atsipalaidavimo, tradiciniy pramankstos ir tempimo
pratimy. Atliekant joga buvo siekta lavinti juosmens
stabiluma, lankstumg ir mazinti raumeny tonusa.
Uzsiémimai vyko du kartus per savaite po pusantros
valandos.

KTU Jutikliy ir lazeriniy matavimy laboratorijoje
buvo atliktas 3D eisenos jvertinimas (zr. pav.). Eisenos
kinematiniams rodikliams vertinti buvo naudojama
Qualisys 3D judesiy matavimo ir analizés sistema. Fil-
muojant buvo naudojamos didelio greiCio Sesios skait-
meninés kameros. Zymekliq lokalizacija pasirinkta
pagal dazniausiai eisenos tyrimy metu taikomas Helen
Hayes rekomendacijas [10]. Tiriamojo buvo praSoma eiti
tiesiai esis metrus patogiu pasirinktu greigiu. Ejimas
kartojamas 18 karty darant 1-2 minuciy pertraukas tarp
€jimy. Atliekant tyrimus duomenys buvo pradeti nagrinéti
nuo 3 ciklo.

TESTAVIMAS

e 3D eisenos analizé

GYDYMAS (5 sav.)
e Joga (2k./sav.)

TESTAVIMAS

e 3D eisenos analizé

o Kineziterapija (3 k. / sav.)

Pav. Tyrimo organizavimo schema

Statistiné analizé. Tyrimo duomenys apdoroti
sMicrosoft EXCEL 2007“ programa. Buvo skai¢iuojami
aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Rea-

bilitacijos veiksmingumas ir patikimumas jvertintas
Stjudento t kriterijumi. Kai p < 0,05, skirtumas buvo
vertinamas kaip statistiSkai reikSmingas.

REZULTATAI

Biomechaniniai sgnariu kampu rodikliai. Bio-
mechaniniai sghariy kampy pageréjimo rezultatai pateikti
1 lenteléje (p < 0,05). Po reabilitacijos sumazeéjo dubens
pakrypimas pirmyn, Slaunies pritraukimas atramos

fazéje, blauzdos lenkimas remiantis kulnu ir visa péda,
padidéjo juosmens lenkimas ir lenkimas | Sonus, dubens
pakrypimas j Sonus, Slaunies tiesimas atsispyrimo metu,
pedos tiesimas remiantis kulnu (p < 0,05).
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1 lentelé. Eisenos biomechaniniai sanariy kampy jverciai

Pries reabilitacija Po reabilitacijos
Eisenos biomechaniniai sanariy Detine Kaire Detine Kaire
kampu rodikliai, laipsniai
(x £9

Juosmens lenkimas 10,64 + 1,44 11,64 +1,42 %
Juosmens lenkimas | Sonus 2,13 +£0,31 2,29 + 0,55 5,562 +0,26* 5,33 +0,29*
Dubens pakrypimas pirmyn 9,14 + 0,49 7,50 + 0,69 2,01 £0,65* 3,87 +0,87*
Dubens pakrypimas i Sonus 4,56 + 0,88 522 +0,77 9,21 + 0,86* 9,38 +1,91*
2@3?”5“6“”“5a““py”m0 _471+216 | -502+1,59 | 9,89 « 1,40* 13,52 + 2,95*
EiggesP”Uaumnmsa”amos 3,01£0,75 | 6,160,559 | 2,99+1,22 1,78 + 0,54*
Eﬁﬁfbswﬂhm“rmmam“ 517+1,64 | 417+1,66 | 1,99+0,12% 1,72 + 0,29
Eg‘fdos lenkimas remiantis visa | ¢ 14,101 | 386+1,70 | 1,990,12* 1,56 + 0,37+
gggfé%sulrey?fmas Zingsnio 62,54+1,62 | 60,12 +420 | 5857+2,85% | 5421 +0,95*
Pedos tiesimas remiantis kulnu —6,40 + 1,36 9,48 + 1,82 0,77 + 0,95* -1,16 + 1,79*

Pastaba. (X + S) — aritmetinis vidurkis + standartinis nuokrypis; * - p < 0,05, lyginant rezultatus prie$ reabilitacija ir po jos.

Eisenos dinaminés pusiausvyros rodikliai. Po
procediry sumazeéjo kino masés centro svyravimas

horizontalioje plokS§tumoje, sagitalioje - padidéjo
(p < 0,05) (2 lent.).

2 lentelé. Eisenos masés centro svyravimo amplitudziy jveréiai

Pries reabilitacija

Po reabilitacijos

Mases centro svyravimy amplitude

Horizontalioje plokstumoje, cm

6,42 1,70

5,19 + 0,96 *

Sagitalioje plokstumoje, cm

2,57 + 6,12

3,563 +£0,56 *

Pastaba. (X + S) - aritmetinis vidurkis = standartinis nuokrypis; * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries$ reabilitacijg ir po jos.

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti reabilitacijos poveikj
eisenos poky&iams poumiu GST laikotarpiu. Tyrimo
rezultatai parodé, kad taikant intensyvig reabilitacijg
eisenos metu pagerejo sgnariy kampy biomechanines
ypatybés ir kino masés centro svyravimy amplitudés.

Literaturoje gausu duomeny, analizuojanciy jvairius
éjimo modelius, tagiau per mazai démesio skiriama
dubens ir juosmenines stuburo dalies judesiams, kuriy
kinematiniai poky¢iai ypa¢ svarbls po GST [11]. Dubuo
yra svarbus islaikant klino pusiausvyra. Jo judesiy
kinematiné analizé padeda atskleisti liemens judesiy
kompensacinj modelj [8].

Tiek prie$ reabilitacija, tiek po jos juosmeninés
dalies lenkimas sagitalioje plokStumoje atitiko sveiky

asmeny rodiklius [12]. Pries$ reabilitacijg nustatytas
GST bidingas lenkimo | Sonus sumazéjimas [7] po
reabilitacijos padidéjo. Manytume, kad juosmeninés
dalies lenkimo padidéjima lemé dubens pakrypimo
pirmyn amplitudés sumazejimas.

Tyrimai rodo, kad po GST padidéja dubens
pakrypimas j priekj [7]. Po reabilitacijos mums pavyko
sumazinti §j rodiklj, taCiau buvo nustatytas didelis
dubens svyravimas j Sonus. Remiantis M. A. Cairns
ir bendraautoriy [13] tyrimais, zingsnio metu dubens
svyravimas j Sonus yra susijes su jstrizu judesiu, kuomet
dubuo juda nuo atraminés kojos [13].

Yra zinoma, kad didesnis kojy judesiy ribotumas
lemia didesnes amplitudes dubens judesius [11]. Po
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procediry atsispyrimo metu padidéjo Slaunies tiesimo
amplitude. Manytume, kad tai susije su stabiliu dubeniu,
kuris atsispyrimo metu iSlieka sglygiskai neutralios
padeéties, ir tai tikriausiai padeda Slaunies tiesiamiesiems
raumenims iSugdyti didesne jéga, dél to Slaunis juda
didesne tiesimo amplitude [14].

G. Williams ir bendraautoriai [7] nustate, kad po
GST atramos metu vyrauja Slaunies pritraukimas nuo
4,59 iki -9,58°, o sveiky asmeny - nuo -0,39 iki -15,72°
(vyrauja atitraukimas) [7]. Po GST vyraujantj Slaunies
pritraukimg gali lemti padidéjes atramos plotas [7]
arba nusilpe Slaunies atitraukiamieji raumenys [15].
Po procediry atramos metu reikSmingai sumazéjo
Slaunies pritraukimo amplitude, taigi remiantis minétais
autoriais galima teigti, kad sumazéjo atramos plotas
arba sustipréjo Slaunies atitraukiamieji raumenys.

Po GST bidingas padidéjes kelio lenkimas remiantis
kulnu [7]. Moksliniai tyrimai rodo, kad tai susije su kelio
lenkimo modeliu, kuomet atramos metu yra padidéjes
kelio lenkimas, sumazeéjes atsispyrimas, per didelis kelio
lenkimas zingsnio fazéje prieSingoje kojoje ir sumazeéjes
zingsnio ilgis [11]. Prie$ reabilitacijg gauti duomenys
sutapo su pateiktu modeliu, taciau nebuvo nustatytas
reikSmingas atsispyrimo jégos sumazeéjimas. G. Williams
ir bendraautoriy [7] apraSytame tyrime po GST taip
pat tik 20% tiriamujy buvo sutrikes atsispyrimas [7].
Po reabilitacijos nustatéeme optimaly kelio lenkimo
amplitudés sumazéjimag atramos metu. Taip pat nusta-
tytas ir kelio lenkimo amplitudés sumazéjimas zengiant
zingsnj.

Literatlroje teigiama, kad remiantis kulnu péda
turi bati artima neutraliai anatominei padéciai (Or) [16].
Tyrimai rodo, kad po GST vyrauja jvairis pédos kampai
remiantis kulnu, ir jie galimi nuo 22,08y tiesimo iki 17,52r
lenkimo [7]. Prie$ reabilitacijg buvo nustatytas pédos
lenkimo padidéjimas remiantis kulnu. Po reabilitacijos
lenkimas sumazéjo ir prilygo sveikos populiacijos
rodikliams.

Nepriklausomai nuo patirto GST dydzio, visiems
ligioniams budingas padidéjes mases centro svyravimas
horizontalioje plok§tumoje. Tai susije su dinaminiu
nestabilumu frontalioje plokStumoje [17]. Po reabilitacijos
sumazeéjo kiino masés centro svyravimo amplitudé
horizontalioje plokStumoje. Nors ir nepavyko rasti tyrimu,
kad po GST bity nustatyti masés centro svyravimo
pokyciai sagitalioje plok§tumoje, tadiau yra zinoma,
kad Sio rodiklio sumazéjimas susijes su zingsnio
sutrumpeéjimu [18]. Po reabilitacijos padidéjo kiino masés
centro svyravimo amplitudé sagitalioje plokStumoje, t. y.
pailgéjo tiriamojo zingsnis.

Tyrimo rezultatai patvirtino hipoteze, teigiancia, kad
intensyvi reabilitacija lemia teigiamus biomechaninius
sgnariy kampy ir pusiausvyros pokyCius pouimeés GST
laikotarpiu. Taciau iki visiSko éjimo funkcijos atgavimo
rekomenduojama testi reabilitacijg. Blty naudinga §j
tyrima papildyti liemens, dubens rotaciniy judesiy ir
pédos pakrypimo analize. Visgi norint apibrézti eisenos
biomechaniniy sgnariy kampy ir pusiausvyros pokyciy
geréjimag poumiu GST laikotarpiu butini didesnés
populiacijos tolesni tyrimai.

ISVADOS

Po penkiy savaiciy reabilitacijos pagereéjo tiriamujy
eisenos kokybé.

Poume intensyvi reabilitacija pagerino kojy sgnariy
kampuy ir dinaminés pusiausvyros rodiklius.
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CHANGES IN GAIT KINEMATIC PARAMETERS
AFTER SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY
DURING POST-ACUTE REHABILITATION

=

Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

Changes in gait after traumatic brain injury (TBI) are very important for evaluation, clinical reasoning and for intervention
programs. Most studies analyze gait during acute phase, but there is lack of information during post-acute period.

The aim of the research was to determine gait biomechanical joint angles and centre of mass displacement changes during
post-acute TBI rehabilitation.

Participant was a 21-year-old male, after severe TBI, 2 years after trauma. Biomechanical joints angles and centre of mass
displacement changes were observed during 3D gait analysis. The subject was asked to walk straight 6 meters, 18 times at
his preferred comfortable pace. During walking 1-2 minute breaks were made. Intensive 5 week program was composed of
physiotherapy (3 times per week) and yoga (2 times per week). Physiotherapy included stretching, coordination, balance and
weight-bearing exercises. Yoga was performed to built core stability, train flexibility and diminish muscle tone.

After 5 week rehabilitation statistically significant changes were observed in the centre of mass displacement and in lower
extremities and lumbar biomechanics (p < 0.05). After procedures trunk flexion and trunk lateral flexion, lateral pelvic tilt increased,
while anterior pelvic tilt decreased (p < 0.05). Hip extension at terminal stance increased, as well while hip adduction in stance
phase decreased (p < 0.05). Statistically significant reduction was observed in knee flexion at initial contact, mid-stance and mid-
swing phase (p < 0.05). Prevalent knee flexion at initial contact, observed before rehabilitation, decreased after it (p < 0.05). After
the procedure lateral centre of mass displacement decreased and vertical centre of mass displacement increased (p < 0.05).

Five weeks of rehabilitation composed of traditional physiotherapy and yoga is effective for gait quality treatment. However,
further research is necessary to determine gait biomechanical joint angles and dynamic balance improvements during severe
post-acute TBI.
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