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SANTRAUKA

Viena i$ daznai pasitaikanciy problemu po galvos smegenu insulto — pusiausvyros sutrikimas [10]. Tyrimais jrodyta, kad
griztamojo rysio metodo taikymas kineziterapijos procedury metu leidZia sensoriniy sutrikimu turintiems asmenims geriau suvokti
savo kuno padeti, vienodai paskirstyti kuno svorj ant abieju koju ir iSlaikyti kuina simetriskos padeties [5, 4, 9]. Pusiausvyrai lavinti
naudojamos brangios ir sudétingos griztamojo rysio principu veikiantios platformos, taciau néra nustatyta, ar veidrodis (pigi ir

paprasta griztamojo rySio priemoneé) tiek pat veikia serganCiyju galvos smegenuy infarktu pusiausvyra.

Tyrimo tikslas — nustatyti griztamojo rysio poveiki serganciuju galvos smegenu infarktu pusiausvyrai.

Buvo tiriami 56-88 metu amZiaus asmenys (n = 40), patyre galvos smegeny infarkta. Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti
dvi grupes: | grupe (n = 20) sudare tiriamieji, kuriy pusiausvyra buvo papildomai lavinama naudojant ,MTD-balance” platforma,
[l grupe (n = 20) — tiriamieji, kuriy pusiausvyra papildomai lavinama naudojant veidrodi.

Tyrimo metu visiems tiriamiesiems buvo taikoma specialiai sudaryta bendrojo lavinimo ir specialiuju, kryptingu fiziniy pratimu
programa, kuri truko 4 savaites (5 dienas per savaite po 2 kartus per dieng) (baziné ir funkciné kineziterapijos proceduros).

Funkciné buklée buvo vertinama tiriamajam atvykus i reabilitacijos skyriu ir po 4 savaiCiy. Buvo vertinta: raumenuy jega pagal
Lovett sistema, pavirSiniai ir gilieji jutimai, raumenu tonusas Ashworth skale, bendrasis mobilumas ir koju mobilumas (pagal
Europos reabilitologu federacijos moksliniy tyrimy pasiulyta skale), statine pusiausvyra tiriamiesiems sedint ir stovint, atsimerkus

ir uzsimerkus (,MTD-balance” sistema).

Taikant kryptingu fiziniy pratimy programa 4 savaites, pagerejo tiriamuju bendrasis mobilumas. Nustatyta, kad pusiausvyros
lavinimui naudojant tiek ,MTD-balance” platforma, tiek veidrodi asmenu mobilumas geréjo vienodai.

Statiné pusiausvyra geréjo naudojant ir ,MTD-balance”platformg, ir veidrodi. ,MTD-balance” platformos naudojimas labiau
pagerino statine pusiausvyra tiriamiesiems stovint uzmerktomis akimis (p < 0,05).

RaktaZzodzZiai: galvos smegeny infarktas, pusiausvyros lavinimas, griztamasis rysys.

[VADAS

Galvos smegeny infarktas yra viena i$§ pagrindiniy
sergamumo, mirtingumo, ilgalaikés negalios priezas¢iy
visame pasaulyje. Pusiausvyros sutrikimas vienas i$
pagrindiniy veiksniy, ribojangiy asmeny, serganc¢iy galvos
smegeny infarktu, kasdiene veikla [11, 5, 16]. Literaturos
duomenimis, pusiausvyros sutrikimai pasireiSkia apie
87,5% galvos smegeny infarktg patyrusiy zmoniy [7]

Nuo 1960 mety atlikta daug tyrimy, kuriais buvo
siekiama jvertinti, kaip grjztamojo rySio principu vei-
kiancios platformos veikia ligonius po galvos smegeny
insulto, cerebrinio paralyziaus, galvos ir stuburo traumuy.
Mokslininkai nustaté, kad grjztamojo rySio taikymas
asmenimes, turintiems sensomotoriniy sutrikimu, suteikia
galimybe geriau valdyti judesius t. y. j centrine nervy
sistema siungiama informacija vertinama ir koreguojama
Cia ir dabar [9].

Dauguma uzsienio mokslininky, norédami jvertinti
grjztamojo rySio svarbg pusiausvyros lavinimui po
galvos smegeny insulto, analizuoja jvairias pusiausvyros
lavinimui skirtas sudétingas ir brangias platformas.
Tyrimu, kuriais buty vertintos paprastos ir nesudetingos
sistemos, skirtos asmeny po galvos smegeny insulto
pusiausvyrai lavinti, neradome. Todel panagrinésime,
ar brangi ir sudétinga ,MTD-balance“ pusiausvyros
lavinimo sistema yra veiksmingesneé uz pigig ir paprastg
priemone - veidrodi.

Tyrimo tikslas - nustatyti griztamojo rysio poveikj
serganciujy galvos smegeny infarktu pusiausvyrai.

Tyrimo hipotezé: manytume, kad veidrodzio, kaip
griztamojo rysio priemonés, naudojimas yra tiek pat
veiksmingas kaip ir ,MTD-balance” sistema.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas V§| Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Reabilitacijos ir fizinés sporto me-
dicinos centre, Il stacionarinés reabilitacijos skyriuje.
Buvo tiriama 40 asmeny po galvos smegeny infarkto.
Jie atrinkti pagal Siuos kriterijus:

* pirmg kartg patyre galvos smegeny infarkta,

* gebantys suprasti tyrimo uzduotis,

* gebantys nesilaikydami iSstovéti 2 minutes,

* gebantys nesilaikydami ir uzsimerke isstovéeti 30

sekundziu,
nuo laiptelio,
* stabilios Sirdies ir kraujagysliy sistemos buklés.

Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti | dvi grupes:
| grupe (n = 20) sudare tiriamieji, kuriy pusiausvyra
papildomai lavinama naudojant ,MTD-balance® plat-
forma, Il grupe (n = 20) - tiriamieji, kuriy papildomam
pusiausvyros lavinimui naudojamas veidrodis. Sig 40
tiriamujy grupe sudare 29 (73%) vyrai ir 11 (27%) motery.

Mobilumo vertinimas. Mobilumui vertinti pasirinkta
skalé, kurig sudare Europos moksliniy reabilitacijos
tyrimy federacija.

Kojy mobilumo vertinimas:

0 baly - nesutrikes;

1 balas - smulkiosios motorikos sutrikimas (gali buti

ir sensorikos sutrikimuy);
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2 balai - daliné funkcija;

3 balai - dauguma judesiy iSnyke;

4 balai - plegija.

Bendrasis mobilumo vertinimas:

0 baly - savaranki$kai juda be kompensaciniy
priemoniy;

1 balas - gali nuvykti bet kur be kity zmoniy pa-
galbos, taCiau naudojasi kompensacinémis prie-
moneémis: vaikStyne su keliais atramos taskais
arba veziméliu;

2 balai - bitina kity zmoniy pagalba arba palyda
(atsistoti gali);

3 balai - savarankiskas lovoje ir vezimélyje;

4 balai - prikaustytas prie lovos.

Raumeny buklés vertinimas. Tiriamuyjy raumeny
jéga vertinta Lovett testu (6 baly sistema). Vertinta
Slaunies lenkiamuyjy, tiesiamuju, atitraukiamuju, pri-
traukiamuyjy raumeny jega, blauzdos ir pedos lenkiamuju
bei tiesiamuyjy raumeny jéga.

Raumeny jégos vertinimas (Lovett testu):

5 balai - pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos

jégas ir stipry pasipriesinima;

4 balai - pilna judesio amplitudeé nugalint gravitacijos
jégas ir nedidelj pasiprieSinima;

3 balai - pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos
jégas;

2 balai - pilna judesio amplitudé pasalinus gravitacijos
jégy veikima;

1 balas - néra judesio, tik raumens susitraukimas;

0 baly - néra raumens susitraukimo.

Raumeny tonuso vertinimas. Pacienty raumeny
tonusui vertinti buvo naudojama modifikuota 6 baly
Ashworth skalé:

0 baly - normalus raumeny tonusas;

1 balas - lengvas raumeny tonuso padidéjimas
(lenkiant arba tiesiant galune, judesio pabaigoje
juntamas lengvas pasipriesinimas);

2 balai - menkas raumeny tonuso padidéjimas (len-
kiant arba tiesiant galting, juntamas pasiprieSinimas
judesio viduryje);

3 balai - saikingas raumeny tonuso padidejimas
(lenkiant arba tiesiant galune, juntamas pasiprie-
Sinimas viso judesio metu, bet netrukdo atlikti
pasyviy judesiy);

4 balai - rySkus tonuso padideéjimas, trukdantis atlikti
pasyvius judesius;

5 balai - pazeistos gallinés segmentas fiksuotas, kai
ji sulenkta arba istiesta.

Jutimy vertinimas. Pavir§iniams jutimams vertinti
buvo naudojama prie plaktuko pritvirtinta speciali adata
ir vatos gabalélis. Vertinant giliuosius jutimus buvo tiriami
pasyvus judesiai.

PavirSiniy jutimy vertinimas:

0 baly - nesutrike;

1 balas - hipestezija (silpnesnis prisilietimo pojutis);

2 balai - anestezija (visiSka nejautra).

Giliyjy jutimy vertinimas:

0 baly - nesutrike (jauCia atliekamag judesj).

1 balas - sutrike (nejaucia atliekamo judesio).

Statinés pusiausvyros vertinimas. Pusiausvyrai
vertinti naudota grjztamojo rysio principu veikianti
pusiausvyros vertinimo ,MTD-balance” sistema. Pu-
siausvyra buvo tiriama tiriamiesiems sedint, stovint
atmerktomis ir uzmerktomis akimis. Kiekvienas ste-
béjimas truko 30 sekundziy. Platformos parodymuy
vertinimo pagrindinis kriterijus yra tiriamojo kiino svorio
paskirstymo skirtumas tarp kuino pusiy (skirtumas tarp
pavaizduoty kreiviy kompiuterio ekrane).

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo metu gauti
duomenys apdoroti SPSS 17.0 for Mac kompiuterine
programa. Kiekybiniams kintamiesiems jvertinti buvo
skaiCiuojami aritmetinai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai
ir vidurkiy paklaidos. Priklausomy ir nepriklausomy imciy
vidurkiy reik8miy skirtumo reikSmingumas skaiciuojamas
pagal Stjudento t kriteriju, pries tai patikrinus hipoteze
apie dydziy normalujj skirstinj ir ju dispersijos lygybe.

Kokybiniy pozymiy daznumas buvo iSreiSkiamas
procentais, jy statistinis rySys jvertintas chi kvadrato
(x?) kriterijumi. Skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai
p < 0,05.

Tyrimo eiga. Reabilitacijos metu visiems tiria-
miesiems buvo vykdoma specialiai sudaryta bendrojo
lavinimo ir specialiuju, kryptingy fiziniy pratimy pro-
grama, kuri truko 4 savaites (5 dienas per savaite po
2 kartus per diena) (baziné ir funkciné kineziterapijos
proceduros). Viena procedura vidutini§kai truko 30
minuciy. Kineziterapijos programa skirta statinei ir
dinaminei pusiausvyrai lavinti, gerinti koordinacija,
stiprinti ranky ir kojy raumenis, tobulinti taisyklingos
eisenos jgudzius, gerinti bendrajg organizmo bisena,
ugdyti savarankiSkumag atliekant kasdienes uzduotis ir
apsitarnaujant.

Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes. |
grupés tiriamujy pusiausvyra buvo papildomai lavinama
naudojant ,MTD-balance* sistema.

Tiriamasis, ziurédamas | kompiuterio ekrang ir sto-
védamas ant platformos ploks¢iy, stengiasi vienodai
paskirstyti kiino svorj, norédamas stabiliai iSlaikyti
kiino padétj. Lavinimo programa susideda i$ 3 sesiju,
trunkanciy po 2 minutes, tarp kuriy daromos trumpos
pertraukélés. Pusiausvyros lavinimo metu tiriamasis
turéjo stovéti ant abiejy platformos ploks€iy vienodu
atstumu nuo vidurio linijos ir, nesilaikydamas | greta
esancius turéklus bei stebédamas savo kino padétj
kompiuterio ekrane, iSstovéti 2 minutes. Pusiausvyros
lavinimas truko 4 savaites.

Il grupés tiriamujy pusiausvyra papildomai buvo
lavinama naudojant veidrodj. Lavinimo metu tiriamasis
turéjo stoveti 50 cm atstumu priesais veidrodj, ant kurio
vertikaliai uzklijuota 2 cm juosta. Ant tiriamojo virSutiniy
riby taip pat uzklijuojama 2 cm juosta per kino vidurj.
Tiriamasis turi meginti sutapatinti vertikaly bruksnj ant
jo kuino su vertikaliu bruksniu, esancgiu ant veidrodzio.
Lavinimo programa susideda i$ 3 sesijy, trunkanciy po
2 minutes, tarp kuriy daromos trumpos pertraukeles.
Pusiausvyros lavinimas truko 4 savaites.
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TYRIMO REZULTATAI

Bendrojo mobilumo vertinimas (1 pav.) parodo
tiriamujy gebéjimg judeti. |vertine tiriamuyjy bendrojo
mobilumo rezultatus jiems atvykus, nustatéme skirtingg
vidurkiy skirtumg tarp abiejy grupiy. 5% | ir 40% Il
kompensacinémis priemonémis (2 balai). 95% | ir
60% Il grupes tiriamuyjy galéjo nuvykti bet kur be kity
Zmoniy pagalbos, ta¢iau naudojosi kompensacinémis
priemoneémis (1 balas). Pasiskirstymas tarp tiriamujy

grupiy yra statistiskai patikimas (p < 0,05). Pakartotinai
atlikus tyrimg nustateme, kad daugumos tiriamuyjy
gebéjimas judéti buvo jvertintas kaip savarankiskas ir
be kompensaciniy priemoniy (0 baly) (90,9% | ir 72,2%
Il grupés), o likusieji (9% | ir 28% Il grupés) galéjo nuvykti
bet kur be kity zmoniy pagalbos, ta¢iau naudojosi
kompensacinémis priemonémis (1 balas). Abiejy
grupiy tiriamuyjy bendrasis mobilumas vienodai geréjo
(p > 0,05).

[EObaly [@1 balas

[0 2balai []3balai W4 balai ‘

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Procentai

Atvykus

90,9

72,2

Po 4 savaiciy

1 pav. Tiriamujy bendrasis mobilumas pries$ kineziterapija ir po jos

Atvykus | reabilitacija, 35% | ir 45% Il grupés
tiriamujy kojy mobilumas buvo 2 baly (daliné funkcija),
65% | ir 55% Il grupés tiriamujy - 1 balo (smulkiosios
motorikos sutrikimas, gali bilti sensorikos sutrikimu)
(2 pav.). Tiriamiesiems atvykus pasiskirstymas tarp
grupiy rezultaty buvo vienodas (p > 0,05). Po 4 savaiciy
daugumos tiriamujy kojy mobilumas buvo 0 baly
(nesutrikes); 4,5% | ir 5,6% Il grupés tiriamujy jvertintas
1 balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, gali buti
sensorikos sutrikimy). Atlikus kojy mobilumo tyrimo
rezultaty analize, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp |
ir Il grupiy tiriamuyjy neaptikome (p > 0,05).

Jvertinus raumeny tonusa (3 pav.) pries kineziterapijg
nustatytas 10% | ir 20% Il grupés tiriamujy menkas
raumeny tonuso padidéjimas (1 balo). Likusiy tiriamujy
raumeny tonusas buvo normalus (0 baly). Tirdami
pusiausvyros priklausomybe nuo raumeny tonuso
nustatéme, kad atvyke tiriamieji, kuriy raumeny tonusas
normalus (0 baly), pusiausvyrg iSlaiké geriau nei tie,
kuriy raumeny tonusas yra padidejes. Tikrinant rezultaty
pasiskirstyma tarp abiejy grupiy joms atvykus, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). Pakartotinai
atlike tyrima nustatéme, kad abiejy grupiy tiriamujy
raumeny tonusas normalus.

|@Obaly M1balas [J2balai []3balai W4 balai |

Procentai

Atvykus

95,5

94.4

5.6

o 0 0

Il Grupé

Po 4 savaiciy

2 pav. Tiriamujy kojy mobilumas prie$ kineziterapija ir po jos
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|@Obaly M1balas [J2balai [03balai W4balai [ 5 balai

Procentai

100 100

0000 0 000 0O

Atvykus

| Il Grupé

Po 4 savaiciy

3 pav. Tiriamyju raumeny tonusas prie$ kineziterapija ir po jos

O Nesutrike

B Hipestezija

O Anestezija

Procentai

Atvykus

95

Po 4 savaiciy

4 pav. Pavirsiniy jutimy rezultatai prie$ kineziterapija ir po jos

Kaip matyti iS 4 paveiksle pateikty duomeny, 30%
atvykusiy | ir 40% Il grupes tiriamuyjy pavirSiniai jutimai
(nustatyta hipestezija) buvo sutrike. Likusiy jutimai
normalus. StatistiSkai reikSmingas rezultaty skirtumas
tarp abiejy grupiy tiriamyjy nenustatytas (p > 0,05).
Pakartotinai jvertinus pavirSinius jutimus po 4 savaiciy
nustatyta, kad pavirSiniy jutimy sutrikimai liko 5% | ir 15%
Il grupes tiriamujy. Skirtumas tarp abiejy grupiy rezultaty
nebuvo statistiSkai reikSmingas (p > 0,05).

Grupeése nebuvo tiriamuyjy, turin€iy giliyjy jutimy
sutrikimy.

|vertinus statine pusiausvyrg tiriamiesiems sédint
atmerktomis akimis po kineziterapijos (5 pav.) nustatyta,
kad abiejy grupiy tiriamujy kiino svorio pasiskirstymas
pageréjo: | grupes - 0,992 = 0,062 N (p < 0,05), Il -
0,984 = 0,058 N (p < 0,05). Nagrinéjant tiriamuyjy kiino

svorio pasiskirstyma jiems sédint atmerktomis akimis
nustatyta, kad tiek |, tiek Il grupéje tiriamujy kuno pusiy
spaudimo santykis pagerejo labai panasiai ir abiejy
grupiy tiriamieji sédédami tiesiai pusiausvyrg islaiko
gerai.

|vertinus statine pusiausvyrg tiriamiesiems sédint
uzmerktomis akimis po kineziterapijos (6 pav.) nustatyta,
kad abiejy grupiy tiriamujy kiino svorio pasiskirstymas
pagerejo: | grupés - 0,977 + 0,075 N (p < 0,05), Il -
0,957 = 0,071 N (p < 0,05).

lvertinus pusiausvyrg tiriamiesiems stovint at-
merktomis akimis (7 pav.) klino svorio pasiskirstymas
prie$ kineziterapijg ir po jos kito panasiai abiejose
grupése: | grupeje - 0,989 + 0,072 N (p < 0,05), Il -
0,977 = 0,066 N (p < 0,05). ReikSmingo skirtumo tarp |
ir Il grupeés tiriamuyjy rezultay nenustatyta.

Reabilitacijos mokslai:
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B Atvykus

B Po 4 savaiciy

1,20+
1,00

0,80

Jéga, N

0,60
0,40

0,20 1

0,00
|

Il Grupé

5 pav. Statinés pusiausvyros vertinimo rezultatai tiriamiesiems sédint atmerktomis akimis
pries kineziterapija ir po jos

‘ B Atvykus

B Po 4 savaiciy \

1,20 7
1,00 7
0,80 1

0,60

Jéga, N

0,40

0,20

0,00 - |

Il Grupé

6 pav. Statinés pusiausvyros vertinimo rezultatai tiriamiesiems sédint uzZmerktomis akimis
pries kineziterapija ir po jos

‘l Atvykus

B Po 4 savaidiy \

1,05 1
1,00 1
0,951
0,90 +
0,85

Jéga, N

0,801

0,75

I Grupé

7 pav. Statinés pusiausvyros rezultatai tiriamiesiems stovint atmerktomis akimis prie$ kineziterapija ir po jos

Po 4 savaiCiy kineziterapijos procediry | grupés
tiriamujy kidino svorio pasiskirstymas pagereéjo iki
0,976 + 0,103 N (p < 0,05), Il grupés - iki 0,913 = 0,077 N
(p < 0,05) (8 pav.). Grupiy rezultaty skirtumas statistiSkai
patikimas (p < 0,05). Tiriamuju, kuriy pusiausvyrai lavinti
buvo papildomai naudojama ,MTD-balance” sistema,
rezultatai geréjo kur kas labiau, nei ty, kurie naudojo
veidrod;.

Lyginant stovéjimo atmerktomis ir uzmerktomis
akimis rezultatus pastebimas didesnis skirtumas tarp

kiino svorio pasiskirstymo abiejose tiriamujy grupése.
Apibendrindami palyginome musy atlikto vertinimo ,MTD-
balance* sistema rezultatus, kuriais noréjome iSsiaiskinti,
ar asmeny po galvos smegeny infarkto pusiausvyros
lavinimui turi jtakos pasirinkta griztamojo rysio priemoné.
|vertinus abiejy grupiy tiriamujy kiino svorio pasiskirstymo
sédint, stovint ir sédint uzmerktomis akimis rezultatus
naudojant ,MTD-balance“ sistema nustatéme, kad prie$
kineziterapijos proceduras abiejy grupiy tyrimo rezultatai
buvo statistiSkai patikimi (p > 0,05). Atlikus tyrima po 4
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B Atvykus

B Po 4 savaiciy
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Il Grupé

*

Pastaba.

—-p < 0,05, lyginant su Il grupés antro tyrimo rezultaty vidurkiu.

8 pav. Statinés pusiausvyros rezultatai tiriamiesiems stovint uzmerktomis akimis pries kineziterapija ir po jos

savaiCiy, nustatytas vienodai geréjantis abiejy grupiy
tiriamujy ktino svorio pasiskirstymas (p > 0,05). |vertinus
musy tyrimy rezultatus galima teigti, kad abi griztamojo
rySio priemonés vienodai gerina asmeny po galvos
smegeny infarkto kiino svorio pasiskirstyma.
ISanalizavus abiejy grupiy tiriamuyjy kdno svorio
pasiskirstyma tiriamiesiems stovint uzmerktomis akimis
nustatyta, kad atvykus tyrimo rezultatai buvo panasus ir

statistiSkai patikimi (p > 0,05). Po 4 savaiciy kineziterapijos
procedury | grupes tiriamuyjy kiino svorio pasiskirstymas
buvo geresnis nei Il grupés (p < 0,05). Zinant, kad
pusiausvyra labiau sutrinka uzsimerkus ir jvertinus musu
tyrimo rezultatus galima teigti, kad pusiausvyos lavinimui
naudojant ,MTD-balance” platformg gaunamas geresnis
rezultatas, nei naudojant veidrod;.

REZULTATY APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenimis, tiriamyjy bendrasis
mobilumas prie$ kineziterapijg buvo panasus: galéjo
priemoneémis (2 balai), galéjo nuvykti bet kur be kity
zmoniy pagalbos, taciau naudojosi kompensacinémis
priemonémis (1 balas). Pakartotinai atlikus tyrima nu-
statyta, kad daugumos tiriamujy gebejimas judeti bu-
Vo jvertintas kaip savarankiSkas (0 baly) ir jie galéjo
nuvykti bet kur be kity zmoniy pagalbos, taciau nau-
dojosi kompensacinémis priemonemis (1 balas).
Abiejy grupiy tiriamuyjy bendrasis mobilumas geréjo
vienodai (p > 0,05). Daugelis uzsienio mokslininky
tvirtina, kad pusiausvyros lavinimas grjztamojo rySio
principu veikian€iomis platformomis pagerina asmeny
po galvos smegeny infarkto mobilumag [4, 2]. MUsy
tyrimo rezultatai dar kartg tai patvirtino. Taip pat galima
teigti, kad pusiausvyros lavinimui naudojant tiek ,MTD-
balance” platforma, tiek veidrodj gaunami vienodai
geréjantys rezultatai.

Atvykus | reabilitacijg, abiejy grupiy tiriamujy kojy
mobilumas buvo jvertintas dviem (dalineé funkcija) ir
vienu balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, gali buti
sensorikos sutrikimy). Po 4 savaiCiy daugumos tiriamujy
kojy mobilumas nebebuvo sutrikes (0 baly), o likusiyjy
jvertintas 1 balu (smulkiosios motorikos sutrikimas,
gali buti sensorikos sutrikimu): Taigi galima teigti, kad
kryptingas fiziniy pratimy taikymas 4 savaites padeda
atgauti prarastas funkcijas, taciau kuri griztamojo rysio
priemone yra taikoma - pusiausvyros lavinimui neturi
reik§meés. Sie misy tyrimo rezultatai sutampa su kity
mokslininky [7, 6] gautaisiais.

|vertinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad abiejy
grupiy tiriamuyjy raumeny jéga stipréjo vienodai. Beveik

prie§ deSimtmetj atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad as-
menims po galvos smegeny infarkto taikant raumeny
jéga stiprinandgius, iStverme lavinancius pratimus 12
savaiCiy 3 kartus per savaite 68% sustipréjo pazeisty
galuniy raumeny jega ir bendrasis fizinis pajégumas.
sustiprinti raumeny jega ir galima tikétis tolesnio
raumeny jégos gerejimo. Tai nurodo ir kiti Saltiniai [7,
1]. Fiziniai pratimai pagerina tiriamuyjy raumeny jéga
nepriklausomai nuo to, kokios taikomos papildomos
pusiausvyrg lavinan&ios priemoneés.

Tyrimo pradzioje abiejose grupése buvo tiriamuyjy,
kuriy raumeny tonusas Siek tiek padidéjes (1 balo). Likusiy
tiriamujy raumeny tonusas buvo normalus (0 baly). Todél
tirdami pusiausvyros priklausomybe nuo raumeny tonuso
nustateme ir patvirtinome mokslininky teiginj [14, 13],
kad atvyke tiriamieji, kuriy raumeny tonusas normalas (0
baly), pusiausvyrg iSlaike geriau, nei tie, kuriy raumeny
tonusas yra padidejes (musy tyrimo metu - nedaug
padideéjes - 1 balo). Pakartotinai atlikus tyrima nustatyta,
kad abiejy grupiy tiriamujy raumeny tonusas buvo
normalus. Todél kaip ir F. Soyuer ir jo kolegos [15] galime
teigti, kad kryptingu fiziniy pratimy programos taikymas
padeda normalizuoti raumeny tonusa,

Vertinant pavirsinius jutimus nustatytas treédalio
abiejy grupiy tiriamuyjy jutimy sutrikimas (hipestezija),
kity tiriamuyjy pavirSiniai jutimai buvo normalds. Giliyju
jutimy sutrikimy nebuvo nustatyta. Po kineziterapijos
procedury mazumai tiriamuyjy isliko pavirsiniy jutimy
sutrikimai. F. Soyuer ir kolegos teigia, kad sutrike jutimai
po galvos smegeny infarkto gali atsigauti naudojant
stimuliuojamasias priemones kineziterapijos proceduros
metu, taiau atsigaunama per ilgesn;j laiko tarpa. Taip
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pat galima teigti, kad kryptingy fiziniy pratimy programa
gerina tiriamujy pavirSinius jutimus ir nepriklauso nuo
papildomy pusiausvyrg lavinanciy priemoniy naudo-
jimo.

Nagrinéjant tiriamuyjy kiino svorio pasiskirstyma
tiriamiesiems sedint atmerktomis akimis nustatyta,
kad tiek I, tiek Il grupés tiriamujy kiino pusiy spaudimo
santykis pagerejo labai panasiai ir abiejy grupiy tiriamieji
pusiausvyrg sedédami tiesiai iSlaike gerai.

|vertinus statine pusiausvyrg tiriamiesiems sedint
uzmerktomis akimis po kineziterapijos nustatyta, kad | ir
Il grupés tiriamujy klino svorio pasiskirstymas pagerejo.
R. Barclay-Goddard ir kolegos iStyré 246 asmenis po
galvos smegeny infarkto ir nustaté reikSminga tiriamujy
pusiausvyros pageréjima tada, kai pusiausvyra lavinama
griztamojo rysio priemonémis. Musy tyrimo rezultatai
patvirtino R. Barclay-Goddard ir kolegy gautuosius.

Palyginus rezultatus tiriamiesiems sedint atmerktomis,
uzmerktomis akimis ir remiantis J. F. Bayouk ir kolegy [3]
tyrimo rezultatais galima daryti iSvadas, kad pusiausvyra
yra geriau iSlaikoma tiriamiesiems sédint atmerktomis
akimis nei uzmerktomis. Taip patvirtinamas teiginys,
kad regimoiji informacija yra labai svarbi kiino stabilumo
iSlaikymui [4].

Vertinant pusiausvyrg tiriamiesiems stovint at-
merktomis akimis, kiino svorio pasiskirstymas prie$
kineziterapijg ir po jos kito panasiai abiejose grupése.
ReikSmingo skirtumo tarp | ir Il grupés tiriamuyjy rezultaty
nenustatyta. Daugelis uzsienio mokslininky tvirtina, kad
stovint kiino svoris pasiskirsto blogiau nei sedint [8, 2].
Tai patvirtina ir misy tyrimo rezultatai. AiSkinantis, kuri
lavinimo priemoneé yra geresné, reikSmingo skirtumo tarp
ju po 4 savaiCiy pakartotinai atlikto tyrimo nenustatéme.

Tiriamuyjuy, kuriy pusiausvyra buvo lavinama pa-
pildomai naudojant ,MTD-balance” sistema, rezultatai
gerejo labiau, nei ty kurie naudojo veidrod;.

Lyginant rezultatus tiriamiesiems stovint atmerktomis
ir uzmerktomis akimis, pastebimas didesnis skirtumas
tarp kiino svorio pasiskirstymo abiejose tiriamujy gru-

pése. Lyginant J. F. Bayouk ir kolegy [3] atlikto tyrimo
rezultatus ir remiantis musy gautaisiais galima teigti,
kad regimosios informacijos stoka sukelia pusiausvyros,
kiino segmenty padeties reguliavimo, atsako j aplinkos
dirgiklius pokycius.

Apibendrindami palyginome miusy tyrimo naudojant
sMTD-balance” sistemag rezultatus, kuriais noréjome
iSsiaiskinti, ar zmogaus po galvos smegeny infarkto
pusiausvyros lavinimui turi jtakos pasirinkta grjztamojo
rySio priemoné. |vertinus abiejy grupiy tiriamujy kiino
svorio pasiskirstymo sédint, stovint ir sédint uzmerktomis
akimis rezultatus, kai buvo naudojama ,MTD-balance”
sistema, nustatyta, kad pries kineziterapijos procediras
abiejy grupiy rezultatai buvo statistiSkai patikimi
(p > 0,05). Atlikus tyrimg po 4 savaiiy nustatytas
vienodai gerejantis abiejuy grupiy tiriamuyjy kiino svorio
pasiskirstymas (p > 0,05). |vertinus musy tyrimy
rezultatus galima teigti, kad abi grjztamojo rysSio
priemoneés vienodai gerina zmoniy po galvos smegeny
infarkto kiino svorio pasiskirstyma.

ISanalizavus abiejy grupiy tiriamuyjy kino svorio
pasiskirstyma jiems stovint uzmerktomis akimis rodiklius
nustatyta, kad atvykus jie buvo panaSus ir statistiSkai
patikimi (p > 0,05). Po 4 savai€iy kineziterapijos procedury
| grupes tiriamyjy kiino svorio pasiskirstymas buvo
geresnis nei Il (p < 0,05). Zinant, kad pusiausvyra labiau
sutrinka uzsimerkus ir jvertinus masy tyrimo rezultatus
galima teigti, kad geriau pusiausvyrg lavinti naudojant
sMTD-balance” platforma, o ne veidrodj [12, 3].

Atlikto tyrimo rezultatai rodo: kryptingi fiziniai
pratimai ir griztamojo rysio priemoneés (,MTD-balance*
platforma ar veidrodis) padeda greiCiau atgauti prarastus
gebeéjimus, valdyti sudétingus pusiausvyros procesus.
Mums buvo svarbu bandyti iSsiaiSkinti, ar bitina naudotis
brangiomis griztamojo rySio priemonémis, o gal pakanka
paprasty ir nebrangiy. Gauti rezultatai leidzia daryti
iSvadas, kas veidrodis yra pakankama ir nebrangi
priemoné atgaunant sutrikusig pusiausvyra.

ISVADOS

Taikant kryptingy fiziniy pratimy programa 4 savaites
gereéjo tiriamujy bendrasis mobilumas. Pusiausvyros
lavinimui naudojant ir ,MTD-balance* platforma, ir veid-
rodj tiriamujy mobilumas gerejo vienodai.

Statiné pusiausvyra gerejo tiek naudojant ,MTD-
balance“platforma, tiek veidrodj. ,MTD-balance” plat-
formos naudojimas labiau pagerino statine pusiausvyrg,
tiriamiesiems stovint uzmerktomis akimis (p < 0,05).
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THE INFLUENCE OF FEEDBACK ON BALANCE
IN STROKE PATIENTS

Juraté Ramanauskaité, GraZina Krutulyté
Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

Stroke has been recognized as one of the basic reasons what concerns illness, death-rate and long-term disability all over
the world. Balance disorder is one of the most common disorders and one of the basic factors limiting the routine of cerebral
stroke patients. Therefore the feedback is especially important to train balance in patients with the disorder to perceive their body
position. The use of feedback provides patients with sensormotoric disorders ability to evaluate different physiological reactions
better and to improve simetricity of their body position.

There are expensive and complicated feedback-based platforms used to train balance, however, there was no evidence,
whether a mirror — a simple and cheap means of feedback — equally influences the balance of stroke patients.

Objectives: to assess the feedback influence on the balance of stroke patients.

To evaluate the mobility of stroke patients before and after the physical therapy.

To evaluate the static balance of stroke patients before and after the physical therapy

To evaluate the dynamic balance of stroke patients before and after the physical therapy

Methods and measures: The research was carried out from 2008-02-01 to 2009-02-02, in the 2nd Department of In-patient
Rehabilitation (Centre of Physical Medicine and Rehabilitation, Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos). There were 40
cerebral stroke patients in the survey examined, who were selected according to the following criteria:

o the first cerebral stroke,

e ability to understand the tasks of the survey,

e ability to stand 2 minutes without assistance,

e ability to stand 30 seconds without assistance ant with eyes closed,
e ability to step on and step off a stair individually or with observation,
e stable state of the cardiovascular system

The patients were divided into two groups randomly: group 1 (n = 20) consisted of the patients whose balance was trained
using platform ,MTD-balance”; group 2 (n = 20) consisted of the patients whose balance was trained using a mirror.

During the survey all the patients underwent a specially created program of both general and special, aimed physical exercises.
The program lasted 4 weeks (5 days a week, twice a day) and consisted of basic and functional procedures of physical therapy

The functional state was evaluated at the time of patients’ arrival at the department of rehabilitation and 4 weeks later.
The power of muscles was evaluated according to the 5 grade system of Lovett; sensations (surface and deep), muscular tone
according the spastic scale of Ashworth; general mobility (5 classes according to the scale suggested by the European Federation
for Research in Rehabilitation (EFRR), legs mobility (5 classes according to the scale suggested by the EFRR), dynamic balance
was evaluated using the tests of Berg and ,Stand and go”, static balance (sitting and standing, with eyes closed and eyes opened)
was evaluated using the ,MTD-balance” system.

Conclusions:

1. During the application of the 4-week program of physical exercises the mobility of the patients surveyed were improving.
It was found, that the improvement of mobility was the same when using both ,MTD-balance”platform and a mirror

2. The static balance improved using both ,MTD-balance”platform and a mirror. However, using both ,MTD-balance”platform
as more effective in improving static balance when standing with closed eyes (p < 0.05).

3. Better results of dynamic balance are achieved when balance is trained using the ,MTD-balance”platform (p < 0.05).

Keywords: the stroke, balance, feedback.
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