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SANTRAUKA

Patyrus trauminį galvos smegenų sužalojimą (TGSS) pažeidžiamos pažinimo, socialinės, judėjimo funkcijos. Ėjimo funkcija 
labai svarbi asmenims, patyrusiems TGSS, nes ji tiesiogiai susijusi su tokių ligonių savarankiškumu, apsitarnavimu, jų socialine 
integracija visuomenėje ir lemia kasdienį aktyvumą. Sutrikusi ėjimo funkcija didina ir griuvimų riziką. Ėjimo funkcijos ir pusiausvyros 
lavinimas yra svarbus veiksnys norint padidinti TGSS patyrusių asmenų nepriklausomumą, gyvenimo kokybę ir saugumo jausmą 
judant, tačiau nėra vieningo požiūrio į šių ligonių reabilitaciją bei taikomas kineziterapijos metodikas ėjimo funkcijai gerinti. 
Nėra aišku, ar kineziterapijos procedūrų metu ligoniams avint MBT avalynę (batus lenktu padu) pavyktų veiksmingiau atgauti 
eiseną ir pusiausvyrą, nei avint įprastus batus. 

Tyrimo tikslas – įvertinti, kaip skirtingos avalynės dėvėjimas veikia asmenų, patyrusių trauminį galvos smegenų sužalojimą, 
pusiausvyrą ir eiseną antruoju reabilitacijos etapu.

Tiriamąjį kontingentą sudarė 30 asmenų (amžius nuo 19 iki 43 m.), patyrusių lengvą ir vidutinio sunkumo TGSS. Tiriamieji 
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti į dvi grupes: kontrolinę grupę sudarė 15 tiriamųjų – 10 vyrų ir 5 moterys (amžiaus vidurkis 31,6 ± 
8,3 m.), kuriems buvo taikyta eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa salėje avint įprastus batus. Poveikio grupę sudarė taip 
pat 15 tiriamųjų – 12 vyrų ir 3 moterys (amžiaus vidurkis 30,6 ± 6,2 m.). Poveikio grupės tiriamiesiems buvo taikyta tokia pat 
eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa salėje, tik jie avėjo MBT avalynę. Abiejų grupių tiriamųjų eisenos rodiklių pokyčiai 
įvertinti Emory eisenos skale, pusiausvyros rodiklių pokyčiai – Fullerton pusiausvyros testu.

Po reabilitacijos abiejų grupių tiriamųjų pusiausvyros ir ėjimo funkcijos valdymas statistiškai reikšmingai pagerėjo (p < 0,001). 
Visgi asmenų, patyrusių lengvą ir vidutinio sunkumo trauminį galvos smegenų sužalojimą, kurie kineziterapijos metu avėjo MBT 
batus, pusiausvyra ir ėjimo funkcija antrojo reabilitacijos etapo pabaigoje statistiškai reikšmingai pagerėjo lygiai tiek pat kaip ir 
tiriamųjų, kurie kineziterapijos metu avėjo įprastus batus. Tarp grupių statistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). MBT 
batų avėjimas kineziterapijos procedūrų metu nepaveikė lengvą ir vidutinį TGSS patyrusių asmenų pusiausvyros ir eisenos. 

Raktažodžiai: galvos smegenų trauma, kineziterapija, MBT batai, ėjimo funkcija.

ÁVADAS

Visame pasaulyje galvos smegenø trauminis 
suþalojimas yra aktuali medicininë, socialinë ir 
ekonominë problema. Pasaulyje po sunkiø galvos 
smegenø suþalojimø mirðtamumas siekia 30-40%, 
daugëja neágaliøjø, aiðku, bet kuri visuomenë patiria ir 
didþiulius ekonominius nuostolius [4].

Trauminis galvos smegenø suþalojimas yra viena 
daþniausiø mirties prieþasèiø ir bendro mirtingumo 
struktûroje uþima treèià vietà po ðirdies ir kraujagysliø 
bei onkologiniø ligø [3]. Trauminio galvos smegenø 
suþalojimo (TGSS) prieþastys yra ðios: technikos paþanga, 
átemptas gyvenimo ritmas, nuolat didëjantis transporto 
priemoniø skaièius, chuliganizmas, alkoholizmas. 

Ëjimo funkcija labai svarbi asmenims, patyru-
siems TGSS, nes ji tiesiogiai susijusi tokiø ligoniø 
savarankiðkumu, apsitarnavimu, jø socialine integracija 
visuomenëje ir lemia kasdiená aktyvumà. Sutrikusi 
ëjimo funkcija didina ir griuvimø rizikà. Dël padidëjusios 
rizikos pargriûti toks asmuo gali patirti papildomas 
traumas ir suþalojimus, kurie gali dar labiau apriboti 
jo savarankiðkumà ir judëjimà. Todël eisenos ir 
pusiausvyros lavinimas yra svarbus veiksnys didinant 
TGSS patyrusiø asmenø nepriklausomumà, gyvenimo 
kokybæ ir saugumo jausmà judant. Ëjimo funkcijai 
atgauti taikomos ávairios priemonës: judantis takelis 
su prilaikymu ar be jo, elektromechaninis eisenos 
treniruoklis. Eisenos ir pusiausvyros treniravimui taip pat 

priskiriamos suderintø veiksmø pratybos skirtingiems 
rankø ir kojø sànariams lavinti: ëjimas, sukimasis vietoje 
judesio metu, kilimas ir leidimasis laiptais, atramos 
ploto maþinimas, ëjimas nelygiu pavirðiumi, svorio 
perneðimo pratimai ant nestabiliø pavirðiø [1]. Kai kurie 
autoriai eisenai lavinti taiko specifines eisenos lavinimo 
pratybas: ðuoliavimà viena koja, stovëjimà ant vienos 
kojos, vaikðèiojimà ant pirðtø ar þingsniavimà atbulomis 
[9]. Á eisenos ir pusiausvyros lavinimo programà bûtina 
átraukti vaikðèiojimà ne tik reabilitacijos ástaigø, ligoninës 
koridoriuose ar kineziterapijos salëse, bet ir uþ gydymo 
ástaigos ribø. Nepaþástamoje aplinkoje TGSS patyrusiø 
asmenø eisenos ir pusiausvyros ágûdþiai prastëja, todël 
vaikðèiojimas ligoniui neáprastoje aplinkoje taip pat 
sëkmingai taikomas eisenos ir pusiausvyros ágûdþiams 
lavinti [6]. 

Ðiuo metu populiari Ðveicarijos inþinieriaus Karl Müller 
sukurta nauja avalynë lenktu padu (MBT). Teigiama, kad 
avëdamas MBT avalynæ þmogus, net vaikðèiodamas 
kietu pagrindu, gali jausti nelygaus pavirðiaus sukeliamà 
nestabilumo pojûtá, o tai ypaè gerai padeda valdyti kûno 
pusiausvyrà. Duomenø apie MBT avalynës poveiká TGSS 
patyrusiøjø eisenai ir pusiausvyrai rasti nepavyko. 

Ðio tyrimo tikslas – ávertinti, kaip skirtingos avalynës 
dëvëjimas veikia asmenø, patyrusiø trauminá galvos 
smegenø suþalojimà, pusiausvyrà ir eisenà antruoju 
reabilitacijos etapu.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas AB Birðtono sanatorijoje 
,,Versmë“ Neurologinës reabilitacijos skyriuje 2009 m. 
kovo–gruodþio mën. Tiriamàjá kontingentà sudarë 30 
asmenø, patyrusiø lengvà ir vidutinio sunkumo TGSS, 
kuriø amþius nuo 19 iki 43 metø. Tiriamieji atsitiktine 
tvarka buvo suskirstyti á dvi grupes: kontrolinæ grupæ 
sudarë 15 tiriamøjø – 10 vyrø ir 5 moterys (amþiaus 
vidurkis 31,6 ± 8,3 m.), kuriems buvo taikyta eisenos ir 
pusiausvyros lavinimo programa salëje avint áprastus 
batus. Poveikio grupæ sudarë 15 tiriamøjø – 12 vyrø ir 

3 moterys (amþiaus vidurkis 30,6 ± 6,2 m.). Poveikio 
grupës tiriamiesiems buvo taikyta tokia pat eisenos 
ir pusiausvyros lavinimo programa salëje, tik jie avëjo 
MBT avalynæ. Abiejø grupiø tiriamieji buvo testuojami 
gydymo pradþioje ir pabaigoje. Tiriamøjø eisenos rodikliø 
pokyèiai ávertinti Emory eisenos skale, pusiausvyros 
rodikliø pokyèiai – Fullerton pusiausvyros testu. Bendrai 
informacijai apie tiriamuosius sukaupti buvo naudojami 
anketiniai duomenys (1 pav.)

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Kontrolinës grupës tiriamiesiems buvo taikyta 
eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa salëje, jiems 
avint áprastus batus. Kineziterapijos programà sudarë 
pusiausvyros lavinimo pratimai maþinant atramos plotà, 
ant nestabiliø minkðtø pavirðiø, ,,Gymnic‘‘ kamuoliø ir 
ëjimo funkcijos lavinimo pratimai – ëjimas keièiant kryptá, 
greitá, pavirðiø bei lipimas laiptais. Einant taikyta: ávairûs 
manipuliaciniai judesiai, kamuolio mëtymas, svorio 
neðimas rankose, ëjimas per kliûtis, taip pat ëjimas tiesia 
linija ðonu, atbulomis ant kulnø pirðtø, kryþiuojant kojas, 
lipimas ir vaikðèiojimas kimðtiniais kamuoliais. Vaikðtant 
buvo keièiama ëjimo kryptis ir greitis. Taip pat gydymo 
pradþioje buvo taikomas lipimas laiptais laikantis uþ 
turëklø, vëliau, esant geresniam stabilumui, lipimas 
laiptais nesilaikant jø. Poveikio grupës tiriamiesiems 
buvo taikomi tokie pat kineziterapijos pratimai kaip ir 
kontrolinei grupei, taèiau atlikdami uþduotis jie avëjo 
MBT batus. Gydymo pradþioje tiriamieji ðiuos batus 
avëjo tik procedûros metu, nes jiems reikëjo pamaþu 
priprasti prie besikeièianèios kûno padëties. Vëliau 
tiriamieji batus avëjo 2 valandas per dienà ir ilgiau. 

Su kiekvienu ligoniu buvo dirbama individualiai 
ðeðias darbo dienas per savaitæ. Kineziterapijos 

programa kiekvienam tiriamajam buvo sudaroma 
individualiai, priklausomai nuo pusiausvyros ir eisenos 
sutrikimo laipsnio. Kineziterapijos procedûros trukmë 
abiejø grupiø tiriamiesiems trunka 30–45 minuèiø. 
Kiekvienam asmeniui tyrimo laikotarpiu buvo atlikta 
21 kineziterapijos procedûra. Tiriamøjø pusiausvyra 
buvo vertinama Fullerton pusiausvyros testu [8]. Testas 
sukurtas Kalifornijos universitete ir skirtas statinei bei 
dinaminei pusiausvyrai ávertinti. Tai jautrus, gana greitai 
pusiausvyrà ávertinantis testas. Tiriant ðiuo testu reikia 
turëti chronometrà, liniuotæ, suolelá, nestabilià plokðtumà 
ir metronomà. Skalæ sudaro 10 funkciniø uþduoèiø, 
kuriomis galima ávertinti tiriamojo gebëjimà stovëti 
suglaustomis kojomis, uþsimerkus, paimti daiktà siekiant 
pirmyn, apsisukti 360° kampu á kairæ ir á deðinæ, uþlipti 
ant suolo ir nulipti, eiti pëda uþ pëdos, stovëti ant vienos 
kojos, stovëti ant minkðto pagrindo uþsimerkus, ðokti á 
tolá abiem kojom, eiti pasukant galvà kairën ir deðinën, 
netikëtai pastûmus atgal.

Kiekviena uþduotis vertinama 5 balais nuo 0 iki 4. 
Vertinant pasirenkama, kuris balas yra tinkamas tiria-
majam: 0 – labiausiai priklausomas, iki 4 – nepriklausomas, 
atlieka savarankiðkai. Pusiausvyra vertinama susumavus 
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visø 10 uþduoèiø balus. Maþiausia ðio testo balø suma 
0, didþiausia – 40. Tyrimo metu vertinome tiriamøjø 
gebëjimà atlikti visas uþduotis.

Ëjimo funkcijai vertinti naudojome Emory eisenos skalæ 
[2]. Tai paprastas ir praktiðkas metodas, nereikalaujantis 
ypatingos árangos ar ágûdþiø, lengvai atliekamas bet 
kokiomis aplinkos sàlygomis. Ðià eisenos skalæ sudaro 
5 uþduotys: ëjimas kietu pagrindu (grindimis), ëjimas 
minkðtu pavirðiumi (kilimu), atsistojimas ir ëjimas, kliûèiø 
áveikimas, lipimas laiptais.

Tiriamajam atliekant uþduotis, skaièiuojamas laikas 
(t), per kurá ávykdoma kiekviena uþduotis. Priklausomai 
nuo naudojamos pagalbinës priemonës galutinis 
rezultatas yra skaièiuojamas laikà padauginus ið atitin-
kamo skaièiaus (1, 2, 3, 4, 5 ar 6): 1 – be pagalbinës 
prie monës, 2 – su átvaru pëdai, 3 – su lazda, 4 – su lazda 
ar vaikðtyne su 4 atramos taðkais, 5 – su átvaru ir lazda, 
6 – su átvaru ir vaikðtyne arba átvaru ir lazda su 4 atramos 
taðkais. Gauta suma paverèiama balais – kuo didesnis 
balas, tuo didesnis ëjimo funkcijos pakenkimas. Ðio 

tyrimo metu ávertinant asmenø, patyrusiø TGSS, eisenos 
kokybæ buvo naudojamos visos penkios uþduotys, 
atliekamos be pagalbiniø priemoniø.

Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti SPSS 13.1 
ir Microsoft Excel 2003 paketais. Analizuojant buvo 
skaièiuojami apraðomosios statistikos duomenys, 
tikrinamos statistinës hipotezës apie skirtumus tarp 
vidurkiø daþnumo ir poþymiø tarpusavio priklausomumà. 
Tikrinat statistines hipotezes, reikðmingumo lygmuo 
pasirinktas p < 0,05.

Dviejø grupiø vidurkiams, kurie atitinka normaløjá 
duomenø pasiskirstymà, palyginti taikytas Stjudento t 
testas. Kiekybiniai kintamieji, netenkinantys normalaus 
skirsnio sàlygø, ir dël to, kad tirta maþa im tis, buvo 
perskaièiuoti Man-Withney (U) testu, o ati tinkantys 
normalaus skirsnio sàlygà – Ðapiro-Vil koksono testu. 
Kokybiniø poþymiø tarpusavio pri klausomumui vertinti 
taikytas chi kvadrato (χ2) kriterijus. Priklausomai nuo 
imèiø dydþio buvo taikytas tikslus (maþoms imtims) ir 
asimptotinis chi  kvadrato (χ2) kriterijus.

REZULTATAI

Abiejø grupiø tiriamøjø pusiausvyros rodikliø vidurkiai 
prieð gydymà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05). 
Gydymo pabaigoje abiejø grupiø tiriamøjø pusiausvyros 
valdymas pagerëjo reikðmingai (p < 0,001). Po gydymo 

Fullerton pusiausvyros testo rodikliø vidurkiai tarp grupiø 
statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05): kontrolinës 
grupës tiriamøjø pagerëjo 25,2 (± 0,47) balo, poveikio 
grupës – 25 (± 0,49) balais (2 pav.).

2 pav. Tiriamøjø Fullerton pusiausvyros testo vidurkiai prieš gydymà ir po jo

Tiek kontrolinës, tiek poveikio grupës tiriamøjø visø 
Fullerton pusiausvyros testo atskirø uþduoèiø ávertis 
po kineziterapijos padidëjo statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,001), taèiau reikðmingas skirtumas tarp grupiø 
(p < 0,05) aptiktas tik lyginant kai kuriø atskirø uþduoèiø 
pokyèius. Reikðmingai skyrësi ðiø uþduoèiø vertinimo 
pokyèiai: netikëto postûmio atgal (kontrolinës grupës – 
2,1 (±0,19); poveikio – 2,5 (±0,51); p < 0,05), stovëjimo 
ant minkðto pagrindo uþsimerkus (kontrolinës grupës – 
2,5 (0); poveikio – 1,3 (±0,19); p < 0,05), ëjimo pëda uþ 

pëdos (kontrolinës grupës – 2,1 (±0,38); poveikio – 1,7 
(±0,62); p < 0,05) (3 pav.). 

Abiejø grupiø tiriamøjø Emory eisenos skalës rodikliø 
vidurkiai prieð gydymà statistiðkai reikðmingai nesiskyrë 
(p > 0,05). Gydymo pabaigoje ëjimo funkcija statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,001) pagerëjo abiejø grupiø tiriamøjø. 
Po gydymo Emory eisenos skalës rodikliø vidurkiai tarp 
grupiø statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05): po-
veikio grupës ligoniø ðios eisenos skalës rodikliai pagerëjo 
28,07 (±0,96) balo, kontrolinës – 27,33 (±0,9) balo (4 pav.).
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Pastaba. * – p < 0,05.
3 pav. Kontrolinës ir poveikio grupiø tiriamøjø Fullerton pusiausvyros testo atskirø uþduoèiø vertinimo pokytis

4 pav. Tiriamøjø Emory eisenos skalës vidurkiai prieš gydymà ir po jo
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Emory eisenos skalë susideda ið penkiø uþduoèiø. 
Penktame paveiksle pavaizduota abiejø grupiø tiriamøjø 
kiekvienos ðios uþduoties áverèiø pokyèiai. Gauti rezultatai 
parodë, kad dviejø Emory eisenos skalës uþduoèiø 

áverèiø pokyèiai – ëjimo kietu pagrindu ir lipimo laiptais – 
poveikio grupëje buvo reikðmingai didesni (p < 0,05) nei 
kontrolinëje (5 pav.).

Nepavyko rasti duomenø apie MBT avalynës 
taikymà ir jos poveiká TGSS patyrusiems asmenims. 
Aptikome tik vienà moksliná straipsná apie MBT avalynës 
taikymà vaikams, sergantiems cerebriniu paralyþiumi 
(VCP). N. Ramstrand ir kt. [7] autoriø tyrimo rezultatai 
rodo, kad ilgas batø su nestabilia pado konstrukcija 
avëjimas vaikams, turintiems judëjimo sutrikimø, yra 
labai naudingas gerinant atsakà á iðorinius dirgiklius. Po 
tyrimo teigiamas MBT avalynës dëvëjimo poveikis VCP 
serganèiø vaikø statinei pusiausvyrai iðliko aðtuonias 
savaites (p < 0,05) [7]. Mûsø tyrimo rezultatai taip pat 
parodë, kad tiriamøjø, kurie avëjo MBT avalynæ, tiek 
pusiausvyros, tiek eisenos vertinimo rodikliai reikðmingai 
pagerëjo. Iðanalizavæ gautus duomenis nustatëme, kad 
tiek kontrolinës grupës tiriamøjø, kurie avëjo áprastà 
avalynæ, tiek poveikio grupës tiriamøjø, avëjusiø MBT 
avalynæ, pusiausvyros ir ëjimo funkcijos ryðkiai atsigavo 
(p < 0,001), taèiau statistiðkai reikðmingo skirtumo 
tarp tiriamøjø grupiø rodikliø nebuvo. Todël galima 

teigti, kad MBT avalynës dëvëjimas neturëjo didelës 
átakos atgaunant paþeistas funkcijas. Vertindami atskirø 
pusiausvyros testo uþduoèiø rodiklius pastebëjome, kad 
kineziterapijos procedûrø metu avëjusieji MBT batus 
geriau atgavo tik reaktyviàjà pusiausvyrà, o stovëjimo 
ant minkðto pagrindo uþsimerkus ir ëjimo pëda uþ pëdos 
uþduoèiø rodikliai pagerëjo maþiau nei áprastà avalynæ 
avëjusiø tiriamøjø. Tiesa, tiriamieji, kurie avëjo MBT 
batus, ðiek tiek geriau nei avëjusieji áprastà avalynæ ëjo 
kietu pagrindu ir lipo laiptais.

E. Franckevièiûtës atlikto tyrimo duomenys pa-
rodë, kad kineziterapija, skirta pusiausvyrai, judesiø 
koordinacijai, eisenai lavinti, ryðkiai pagerina TGSS 
patyrusiøjø motorikà ir paþeistø funkcijø atsigavimà. 
Autorë teigia, kad taikant kineziterapijà ankstyvuoju 
reabilitacijos etapu ligoniø ëjimo greitis ir iðtvermë 
smarkiai pagerëja [5]. Taigi mûsø tyrimo metu gauti 
rezultatai sutampa su ðios autorës pateiktaisiais.

REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS

Patyrusiø lengvà ir vidutinio sunkumo trauminá galvos 
smegenø suþalojimà ir kineziterapijos metu avëjusiø 
MBT batus asmenø ir tø, kurie avëjo áprastà avalynæ, 
pusiausvyra ir ëjimo funkcija antrojo reabilitacijos etapo 
pabaigoje statistiðkai reikðmingai pagerëjo.

MBT batø avëjimas kineziterapijos procedûrø 
me tu nepaveikë patyrusiøjø lengvà ir vidutiná TGSS 
pusiausvyros ir eisenos: tiek avëjusiø specialiàjà avalynæ, 
tiek áprastus batus asmenø pusiausvyra ir ëjimo funkcija 
pagerëjo vienodai. 

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant uþduoèiø balø pokyèius tarp grupiø.
5 pav. Kontrolinës ir poveikio grupës tiriamøjø Emory eisenos skalës atskirø uþduoèiø áverèiø pokyèiai
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THE INFLUENCE OF DIFFERENT FOOTWEAR ON BALANCE AND 
GAIT RECOVERY OF PERSONS WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY 

DURING THE SECOND PHASE OF REHABILITATION
Rasa Šakalienë1, 2, Vaida Diliûnaitë1

Lithuanian Academy of Physical Education1, Kaunas University of Medicine2

SUMMARY

The individuals with traumatic brain injury (TBI) have impairments of cognitive, social and motor functions. Gait impairment is a 
very important factor for individuals with TBI, since it directly affects the patients’ activities of daily living and their social integration 
in society. Impaired gait also increases the risk of falls. Gait and balance training is an important factor for the achievement of 
independence, quality of life and sense of security in moving for persons with TBI, but there is no common approach to these 
patients’ rehabilitation and gait training methods. It is not clear whether during physiotherapy the patients who wore MBT (Masai 
Barefoot Technology) shoes couldundergo gait and balance recovery more effi ciently than those, who wore usual shoes. 

The aim of the research was to evaluate the infl uence of different footwear on balance and gait recovery in persons with 
traumatic brain injury during the second phase of rehabilitation.

Research sample consisted of 30 individuals (19–43 yr) who suffered mild to moderate TBI. Targeted persons were randomily 
divided into two groups of 15 patients: the control group consisted of 15 patients – 10 men and 5 women (age 31.6 ± 8.3 yr), 
who received the gait and balance training program with normal shoes in the physiotherapy room. The experimental group 
also consisted of 15 patients – 12 men and 3 women (age 30.6 ± 6.2 yr). The patients of the experimental group did the same 
exercises, but during physiotherapy they wore MBT shoes. The changes of gait indices for both groups were assessed by Emory 
gait scale, the changes of balance – by Fullerton balance test. 

The control of balance and gait signifi cantly improved in both groups (p < 0.001) after rehabilitation. However, the balance 
and gait improvement in the patients with mild and moderate TBI, who were wearing MBT shoes during the physiotherapy, was 
exactly the same as in persons, who were wearing usual shoes during the physiotherapy. So, the signifi cant difference between 
the groups (p > 0.05) was not found. The wearing of MBT shoes during the physiotherapy procedures did not affect the balance 
and gait recovery in persons with mild and moderate TBI. 

Keywords: traumatic brain injury, physiotherapy, MBT shoes, gait.
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