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SANTRAUKA

Patyrus trauminj galvos smegenu suZzalojima (TGSS) paZzeidziamos pazinimo, socialines, judéjimo funkcijos. Ejimo funkcija
labai svarbi asmenims, patyrusiems TGSS, nes ji tiesiogiai susijusi su tokiu ligoniy savarankiskumu, apsitarnavimu, ju socialine
integracija visuomengje ir lemia kasdienj aktyvuma. Sutrikusi &jimo funkcija didina ir griuvimy rizika. Ejimo funkcijos ir pusiausvyros
lavinimas yra svarbus veiksnys norint padidinti TGSS patyrusiy asmeny nepriklausomuma, gyvenimo kokybe ir saugumo jausma
judant, tatiau néra vieningo poZziurio i Siy ligoniy reabilitacija bei taikomas kineziterapijos metodikas &jimo funkcijai gerinti.
Neéra aisku, ar kineziterapijos procedury metu ligoniams avint MBT avalyne (batus lenktu padu) pavykty veiksmingiau atgauti
eiseng ir pusiausvyra, nei avint jprastus batus.

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip skirtingos avalynés devéjimas veikia asmeny, patyrusiy trauminj galvos smegenu suZzalojima,
pusiausvyra ir eisena antruoju reabilitacijos etapu.

Tiriamaji kontingenta sudaré 30 asmeny (amZius nuo 19 iki 43 m.), patyrusiy lengva ir vidutinio sunkumo TGSS. Tiriamieji
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: kontroline grupe sudare 15 tiriamuyju — 10 vyry ir 5 moterys (amziaus vidurkis 31,6 +
8,3 m.), kuriems buvo taikyta eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa saléje avint jprastus batus. Poveikio grupe sudare taip
pat 15 tiriamuju — 12 vyry ir 3 moterys (amziaus vidurkis 30,6 + 6,2 m.). Poveikio grupés tiriamiesiems buvo taikyta tokia pat
eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa saléje, tik jie avejo MBT avalyne. Abieju grupiu tiriamyju eisenos rodikliu pokyciai
jvertinti Emory eisenos skale, pusiausvyros rodikliu poky€iai — Fullerton pusiausvyros testu.

Po reabilitacijos abieju grupiy tiriamuyju pusiausvyros ir €jimo funkcijos valdymas statistiskai reiksmingai pageréjo (p < 0,001).
Visgi asmeny, patyrusiy lengva ir vidutinio sunkumo trauminj galvos smegenu suzalojima, kurie kineziterapijos metu avejo MBT
batus, pusiausvyra ir €jimo funkcija antrojo reabilitacijos etapo pabaigoje statistiskai reikSmingai pageréejo lygiai tiek pat kaip ir
tiriamuyjy, kurie kineziterapijos metu avéjo jprastus batus. Tarp grupiy statistiskai reikmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). MBT

baty avéjimas kineziterapijos procedury metu nepaveike lengva

ir vidutinj TGSS patyrusiy asmenu pusiausvyros ir eisenos.

RaktaZzodZiai: galvos smegenuy trauma, kineziterapija, MBT batai, &jimo funkcija.

[VADAS

Visame pasaulyje galvos smegeny trauminis
suzalojimas yra aktuali medicininé, socialiné ir
ekonominé problema. Pasaulyje po sunkiy galvos
smegeny suzalojimy mir§tamumas siekia 30-40%,
daugeéja nejgaliujy, aiSku, bet kuri visuomene patiria ir
didziulius ekonominius nuostolius [4].

Trauminis galvos smegeny suzalojimas yra viena
dazniausiy mirties priezasciy ir bendro mirtingumo
struktlroje uzima trecig vietg po Sirdies ir kraujagysliy
bei onkologiniy ligy [3]. Trauminio galvos smegeny
suzalojimo (TGSS) priezastys yra Sios: technikos pazanga,
jtemptas gyvenimo ritmas, nuolat didéjantis transporto
priemoniy skai€ius, chuliganizmas, alkoholizmas.

Ejimo funkcija labai svarbi asmenims, patyru-
siems TGSS, nes ji tiesiogiai susijusi tokiy ligoniy
savarankiSkumu, apsitarnavimu, jy socialine integracija
visuomeneje ir lemia kasdienj aktyvumag. Sutrikusi
éjimo funkcija didina ir griuvimy rizikg. Dél padidejusios
rizikos pargriuti toks asmuo gali patirti papildomas
traumas ir suzalojimus, kurie gali dar labiau apriboti
jo savarankiSkumg ir judéjimg. Todeél eisenos ir
pusiausvyros lavinimas yra svarbus veiksnys didinant
TGSS patyrusiy asmeny nepriklausomuma, gyvenimo
kokybe ir saugumo jausma judant. Ejimo funkcijai
atgauti taikomos jvairios priemones: judantis takelis
su prilaikymu ar be jo, elektromechaninis eisenos
treniruoklis. Eisenos ir pusiausvyros treniravimui taip pat

priskiriamos suderinty veiksmy pratybos skirtingiems
ranky ir kojy sgnariams lavinti: &jimas, sukimasis vietoje
judesio metu, kilimas ir leidimasis laiptais, atramos
ploto mazinimas, éjimas nelygiu pavir§iumi, svorio
pernesimo pratimai ant nestabiliy pavirSiy [1]. Kai kurie
autoriai eisenai lavinti taiko specifines eisenos lavinimo
pratybas: Suoliavimg viena koja, stovéjimg ant vienos
kojos, vaiks€iojimag ant pirsty ar zingsniavimag atbulomis
[9]. | eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa butina
jtraukti vaiksc¢iojima ne tik reabilitacijos jstaigy, ligoninés
koridoriuose ar kineziterapijos salése, bet ir uz gydymo
jstaigos riby. Nepazjstamoje aplinkoje TGSS patyrusiy
asmeny eisenos ir pusiausvyros jgudziai prastéja, todél
vaik§ciojimas ligoniui nejprastoje aplinkoje taip pat
sékmingai taikomas eisenos ir pusiausvyros jgidziams
lavinti [6].

Siuo metu populiari Sveicarijos inZinieriaus Karl Mdiller
sukurta nauja avalyné lenktu padu (MBT). Teigiama, kad
aveédamas MBT avalyne zmogus, net vaik§¢iodamas
kietu pagrindu, gali jausti nelygaus pavirSiaus sukeliama
nestabilumo pojltj, o tai ypa¢ gerai padeda valdyti kiino
pusiausvyra. Duomeny apie MBT avalynés poveikj TGSS
patyrusiyjy eisenai ir pusiausvyrai rasti nepavyko.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti, kaip skirtingos avalynes
dévéjimas veikia asmenu, patyrusiy trauminj galvos
smegeny suzalojima, pusiausvyrg ir eiseng antruoju
reabilitacijos etapu.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas AB Bir§tono sanatorijoje
,versmeé® Neurologines reabilitacijos skyriuje 2009 m.
kovo-gruodzio men. Tiriamajj kontingentg sudarée 30
asmeny, patyrusiy lengva ir vidutinio sunkumo TGSS,
kuriy amzius nuo 19 iki 43 mety. Tiriamieji atsitiktine
tvarka buvo suskirstyti | dvi grupes: kontroline grupe
sudaré 15 tiriamuyjy - 10 vyry ir 5 moterys (amziaus
vidurkis 31,6 + 8,3 m.), kuriems buvo taikyta eisenos ir
pusiausvyros lavinimo programa saléje avint jprastus
batus. Poveikio grupe sudareé 15 tiriamyjy - 12 vyry ir

3 moterys (amziaus vidurkis 30,6 + 6,2 m.). Poveikio
grupes tiriamiesiems buvo taikyta tokia pat eisenos
ir pusiausvyros lavinimo programa saléje, tik jie avejo
MBT avalyne. Abiejy grupiy tiriamieji buvo testuojami
gydymo pradzioje ir pabaigoje. Tiriamuyjy eisenos rodikliy
pokydciai jvertinti Emory eisenos skale, pusiausvyros
rodikliy poky¢iai - Fullerton pusiausvyros testu. Bendrai
informacijai apie tiriamuosius sukaupti buvo naudojami
anketiniai duomenys (1 pav.)

Trauminj galvos smegeny suZalojima
patyr¢ asmenys
(n=30)

Kontroliné grupé
(n=15)

Poveikio grupé
(n=15)

Emory eisenos skalé
Fullerton pusiausvyros testas
Anketiniai duomenys

KINEZITERAPIJA
PUSIAUSVYRAI IR
EJIMO FUNKCIJAI

LAVINTI AVINT

JPRASTA AVALYNE

KINEZITERAPIJA
PUSAUSVYRAI IR
EJIMO FUNKCIJAI
LAVINTI AVINT
MBT BATUS

Emory eisenos skalé
Fullerton pusiausvyros
testas

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikyta
eisenos ir pusiausvyros lavinimo programa saléje, jiems
avint jprastus batus. Kineziterapijos programg sudare
pusiausvyros lavinimo pratimai mazinant atramos plota,
ant nestabiliy minksty pavirsiy, ,,Gymnic* kamuoliy ir
éjimo funkcijos lavinimo pratimai - éjimas kei€iant kryptj,
greitj, pavirsiy bei lipimas laiptais. Einant taikyta: jvairs
manipuliaciniai judesiai, kamuolio métymas, svorio
nesimas rankose, éjimas per klittis, taip pat éjimas tiesia
linija Sonu, atbulomis ant kulny pirsty, kryziuojant kojas,
lipimas ir vaik&¢€iojimas kimstiniais kamuoliais. VaikStant
buvo keiCiama éjimo kryptis ir greitis. Taip pat gydymo
pradzioje buvo taikomas lipimas laiptais laikantis uz
turékly, veliau, esant geresniam stabilumui, lipimas
laiptais nesilaikant jy. Poveikio grupes tiriamiesiems
buvo taikomi tokie pat kineziterapijos pratimai kaip ir
kontrolinei grupei, taiau atlikdami uzduotis jie avéjo
MBT batus. Gydymo pradzioje tiriamieji Siuos batus
avéjo tik proceduros metu, nes jiems reikéjo pamazu
priprasti prie besikei¢ian€ios kiino padéties. Véliau
tiriamieji batus avéjo 2 valandas per dieng ir ilgiau.

Su kiekvienu ligoniu buvo dirbama individualiai
SeSias darbo dienas per savaite. Kineziterapijos

programa kiekvienam tiriamajam buvo sudaroma
individualiai, priklausomai nuo pusiausvyros ir eisenos
sutrikimo laipsnio. Kineziterapijos proceduros trukmé
abiejy grupiy tiriamiesiems trunka 30-45 minudiy.
Kiekvienam asmeniui tyrimo laikotarpiu buvo atlikta
21 kineziterapijos procedira. Tiriamyjy pusiausvyra
buvo vertinama Fullerton pusiausvyros testu [8]. Testas
sukurtas Kalifornijos universitete ir skirtas statinei bei
dinaminei pusiausvyrai jvertinti. Tai jautrus, gana greitai
pusiausvyrg jvertinantis testas. Tiriant Siuo testu reikia
tureti chronometra, liniuote, suolelj, nestabilig plok§&tuma
ir metronoma. Skale sudaro 10 funkciniy uzduoéiy,
kuriomis galima jvertinti tiriamojo gebeéjimag stoveti
suglaustomis kojomis, uzsimerkus, paimti daiktg siekiant
pirmyn, apsisukti 360° kampu | kaire ir | deSine, uZlipti
ant suolo ir nulipti, eiti péda uz pédos, stovéti ant vienos
kojos, stovéti ant mink§to pagrindo uzsimerkus, Sokti |
tolj abiem kojom, eiti pasukant galvg kairén ir desinén,
netiketai pastumus atgal.

Kiekviena uzduotis vertinama 5 balais nuo 0 iki 4.
Vertinant pasirenkama, kuris balas yra tinkamas tiria-
majam: 0 - labiausiai priklausomas, iki 4 — nepriklausomas,
atlieka savarankiSkai. Pusiausvyra vertinama susumavus
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visy 10 uzduodiy balus. Maziausia Sio testo baly suma
0, didziausia - 40. Tyrimo metu vertinome tiriamujy
gebeéjimag atlikti visas uzduotis.

Ejimo funkcijai vertinti naudojome Emory eisenos skale
[2]. Tai paprastas ir praktiSkas metodas, nereikalaujantis
ypatingos jrangos ar jgudziy, lengvai atliekamas bet
kokiomis aplinkos salygomis. Sig eisenos skale sudaro
5 uzduotys: éjimas kietu pagrindu (grindimis), éjimas
minkStu pavirSiumi (kilimu), atsistojimas ir &€jimas, kliuciy
jveikimas, lipimas laiptais.

Tiriamajam atliekant uzduotis, skaiCiuojamas laikas
(t), per kurj jvykdoma kiekviena uzduotis. Priklausomai
nuo naudojamos pagalbinés priemonés galutinis
rezultatas yra skaiCiuojamas laikg padauginus i$ atitin-
kamo skaiciaus (1, 2, 3, 4, 5 ar 6): 1 - be pagalbinés
priemones, 2 - su jtvaru pédai, 3 - su lazda, 4 - su lazda
ar vaiksStyne su 4 atramos taskais, 5 - su jtvaru ir lazda,
6 - su jtvaru ir vaikStyne arba jtvaru ir lazda su 4 atramos
taSkais. Gauta suma paverciama balais - kuo didesnis
balas, tuo didesnis éjimo funkcijos pakenkimas. Sio

tyrimo metu jvertinant asmenu, patyrusiy TGSS, eisenos
kokybe buvo naudojamos visos penkios uzduotys,
atliekamos be pagalbiniy priemoniy.

Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti SPSS 13.1
ir Microsoft Excel 2003 paketais. Analizuojant buvo
skai¢iuojami aprasomosios statistikos duomenys,
tikrinamos statistinés hipotezés apie skirtumus tarp
vidurkiy daznumo ir pozymiy tarpusavio priklausomuma.
Tikrinat statistines hipotezes, reikS§mingumo lygmuo
pasirinktas p < 0,05.

Dviejy grupiy vidurkiams, kurie atitinka normalyjj
duomeny pasiskirstyma, palyginti taikytas Stjudento t
testas. Kiekybiniai kintamieji, netenkinantys normalaus
skirsnio salygy, ir dél to, kad tirta maza imtis, buvo
perskaiiuoti Man-Withney (U) testu, o atitinkantys
normalaus skirsnio salyga - Sapiro-Vilkoksono testu.
Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti
taikytas chi kvadrato (x?) kriterijus. Priklausomai nuo
im¢iy dydzio buvo taikytas tikslus (mazoms imtims) ir
asimptotinis chi kvadrato (3?) kriterijus.

REZULTATAI

Abiejy grupiy tiriamuyjy pusiausvyros rodikliy vidurkiai
prie$ gydyma statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).
Gydymo pabaigoje abiejy grupiy tiriamuyjy pusiausvyros
valdymas pagereéjo reikSmingai (p < 0,001). Po gydymo

Fullerton pusiausvyros testo rodikliy vidurkiai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyreé (p > 0,05): kontrolinés
grupeés tiriamujy pageréjo 25,2 (= 0,47) balo, poveikio
grupés - 25 (+ 0,49) balais (2 pav.).

B PrieSs KT 0O PoKT
6071 <0001
50 - ] p < 0,001
40
g
<
M 307
20 39 39,47
107 p> 0,05
h
0 —
Kontroliné Poveikio
Grupé

2 pav. Tiriamujy Fullerton pusiausvyros testo vidurkiai prie$ gydyma ir po jo

Tiek kontrolinés, tiek poveikio grupés tiriamujy visy
Fullerton pusiausvyros testo atskiry uzduociy jvertis
po kineziterapijos padidéjo statistiSkai reikSmingai
(p < 0,001), taCiau reikSmingas skirtumas tarp grupiy
(p < 0,05) aptiktas tik lyginant kai kuriy atskiry uzduociy
pokycCius. ReikSmingai skyrési Siy uzduociy vertinimo
pokyciai: netikéto postimio atgal (kontrolinés grupés -
2,1 (x0,19); poveikio - 2,5 (=0,51); p < 0,05), stovéjimo
ant minksto pagrindo uzsimerkus (kontrolinés grupés -
2,5 (0); poveikio - 1,3 (x0,19); p < 0,05), éjimo péda uz

peédos (kontrolinés grupés - 2,1 (+0,38); poveikio - 1,7
(£0,62); p < 0,05) (3 pav.).

Abiejy grupiy tiriamuyjy Emory eisenos skalés rodikliy
vidurkiai prie$ gydyma statistisSkai reikSmingai nesiskyre
(p > 0,05). Gydymo pabaigoje éjimo funkcija statistiSkai
reikSmingai (p < 0,001) pageréjo abiejy grupiy tiriamujy.
Po gydymo Emory eisenos skalés rodikliy vidurkiai tarp
grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05): po-
veikio grupes ligoniy Sios eisenos skalés rodikliai pagereéjo
28,07 (+=0,96) balo, kontrolinés - 27,33 (+0,9) balo (4 pav.).
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@ Kontroliné grupé¢ [ Poveikio grupé

2,47

Netikétai pastimus atgal

2,13

Ejimas pasukant galva kairén ir
desinén

Sokimas i tolj abiem kojom

Stovéjimas ant minksto pagrindo
uzsimerkus
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Stovéjimas suglaustomis kojomis
uzsimerkus
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Balai

Pastaba. * - p < 0,05.
3 pav. Kontrolinés ir poveikio grupiy tiriamujy Fullerton pusiausvyros testo atskiry uzduoé¢iy vertinimo pokytis
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4 pav. Tiriamujy Emory eisenos skalés vidurkiai pries gydyma ir po jo
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Emory eisenos skalé susideda i$ penkiy uzduodiy.
Penktame paveiksle pavaizduota abiejy grupiy tiriamujy
kiekvienos Sios uzduoties jverciy pokyc€iai. Gauti rezultatai
parodé, kad dviejy Emory eisenos skalés uzduodiy

jverciy pokyciai — éjimo kietu pagrindu ir lipimo laiptais -
poveikio grupéje buvo reikSmingai didesni (p < 0,05) nei
kontrolingje (5 pav.).

@ Kontroliné grupé £ Poveikio grupé

Lipimas laiptais [

Kliagiy jveikimas =

Atsistojimas ir ¢jimas [T

Ejimas minktu pagrindu -

Ejimas kietu pagrindu [+

Balai

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant uzduogiy baly poky¢ius tarp grupiy.
5 pav. Kontrolinés ir poveikio grupés tiriamuju Emory eisenos skalés atskiry uzduociu jverciy pokyciai

REZULTATY APTARIMAS

Nepavyko rasti duomeny apie MBT avalynes
taikymag ir jos poveikj TGSS patyrusiems asmenims.
Aptikome tik vieng mokslinj straipsnj apie MBT avalynés
taikyma vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi
(VCP). N. Ramstrand ir kt. [7] autoriy tyrimo rezultatai
rodo, kad ilgas baty su nestabilia pado konstrukcija
avejimas vaikams, turintiems judejimo sutrikimu, yra
labai naudingas gerinant atsakg | iSorinius dirgiklius. Po
tyrimo teigiamas MBT avalynés déveéjimo poveikis VCP
serganciy vaiky statinei pusiausvyrai isliko aStuonias
savaites (p < 0,05) [7]. Musy tyrimo rezultatai taip pat
parode, kad tiriamujy, kurie avejo MBT avalyne, tiek
pusiausvyros, tiek eisenos vertinimo rodikliai reikSmingai
pagerejo. ISanalizave gautus duomenis nustatéme, kad
tiek kontrolinés grupés tiriamujuy, kurie avéjo jprastg
avalyne, tiek poveikio grupés tiriamuju, avéjusiy MBT
avalyne, pusiausvyros ir €jimo funkcijos ryskiai atsigavo
(p < 0,001), tacgiau statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp tiriamujy grupiy rodikliy nebuvo. Todel galima

teigti, kad MBT avalyneés devejimas neturejo didelés
jtakos atgaunant pazeistas funkcijas. Vertindami atskiry
pusiausvyros testo uzduociy rodiklius pastebejome, kad
kineziterapijos procediry metu avejusieji MBT batus
geriau atgavo tik reaktyviajg pusiausvyra, o stovejimo
ant minksto pagrindo uzsimerkus ir &jimo péda uz pedos
uzduodiy rodikliai pageréjo maziau nei jprasta avalyne
avejusiy tiriamujy. Tiesa, tiriamieji, kurie avéjo MBT
batus, Siek tiek geriau nei avéjusieji jprasta avalyne éjo
kietu pagrindu ir lipo laiptais.

rodé, kad kineziterapija, skirta pusiausvyrai, judesiy
koordinacijai, eisenai lavinti, rySkiai pagerina TGSS
patyrusiyjy motorikg ir pazeisty funkcijy atsigavima.
Autoré teigia, kad taikant kineziterapijg ankstyvuoju
reabilitacijos etapu ligoniy éjimo greitis ir iStverme
smarkiai pageréja [5]. Taigi musy tyrimo metu gauti
rezultatai sutampa su Sios autorés pateiktaisiais.

ISVADOS

Patyrusiy lengva ir vidutinio sunkumo trauminj galvos
smegeny suzalojimg ir kineziterapijos metu aveéjusiy
MBT batus asmeny ir tu, kurie avéjo jprastg avalyne,
pusiausvyra ir éjimo funkcija antrojo reabilitacijos etapo
pabaigoje statistiSkai reikSmingai pageréjo.

MBT baty avéjimas kineziterapijos procedury
metu nepaveiké patyrusiujy lengvg ir vidutinj TGSS
pusiausvyros ir eisenos: tiek avéjusiy specialigjg avalyne,
tiek jprastus batus asmeny pusiausvyra ir &jimo funkcija
pagerejo vienodai.
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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 Sakaliené™ 2, Vaida Dilicinaité’

Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas University of Medicine?

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 efficiently than those, who wore usual shoes.

The aim of the research was to evaluate the influence 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 significantly 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 significant 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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