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SANTRAUKA

Viena iš dažnai pasitaikančių problemų po galvos smegenų insulto – pusiausvyros sutrikimas [10]. Tyrimais įrodyta, kad 
grįžtamojo ryšio metodo taikymas kineziterapijos procedūrų metu leidžia sensorinių sutrikimų turintiems asmenims geriau suvokti 
savo kūno padėtį, vienodai paskirstyti kūno svorį ant abiejų kojų ir išlaikyti kūną simetriškos padėties [5, 4, 9]. Pusiausvyrai lavinti 
naudojamos brangios ir sudėtingos grįžtamojo ryšio principu veikiančios platformos, tačiau nėra nustatyta, ar veidrodis (pigi ir 
paprasta grįžtamojo ryšio priemonė) tiek pat veikia sergančiųjų galvos smegenų infarktu pusiausvyrą.

Tyrimo tikslas – nustatyti grįžtamojo ryšio poveikį sergančiųjų galvos smegenų infarktu pusiausvyrai. 
Buvo tiriami 56–88 metų amžiaus asmenys (n = 40), patyrę galvos smegenų infarktą. Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti į 

dvi grupes: I grupę (n = 20) sudarė tiriamieji, kurių pusiausvyra buvo papildomai lavinama naudojant „MTD-balance“ platformą, 
II grupę (n = 20) – tiriamieji, kurių pusiausvyra papildomai lavinama naudojant veidrodį. 

Tyrimo metu visiems tiriamiesiems buvo taikoma specialiai sudaryta bendrojo lavinimo ir specialiųjų, kryptingų fi zinių pratimų 
programa, kuri truko 4 savaites (5 dienas per savaitę po 2 kartus per dieną) (bazinė ir funkcinė kineziterapijos procedūros). 

Funkcinė būklė buvo vertinama tiriamajam atvykus į reabilitacijos skyrių ir po 4 savaičių. Buvo vertinta: raumenų jėga pagal 
Lovett sistemą, paviršiniai ir gilieji jutimai, raumenų tonusas Ashworth skale, bendrasis mobilumas ir kojų mobilumas (pagal 
Europos reabilitologų federacijos mokslinių tyrimų pasiūlytą skalę), statinė pusiausvyra tiriamiesiems sėdint ir stovint, atsimerkus 
ir užsimerkus („MTD-balance“ sistema).

Taikant kryptingų fi zinių pratimų programą 4 savaites, pagerėjo tiriamųjų bendrasis mobilumas. Nustatyta, kad pusiausvyros 
lavinimui naudojant tiek „MTD-balance“ platformą, tiek veidrodį asmenų mobilumas gerėjo vienodai.

Statinė pusiausvyra gerėjo naudojant ir „MTD-balance“platformą, ir veidrodį. „MTD-balance“ platformos naudojimas labiau 
pagerino statinę pusiausvyrą tiriamiesiems stovint užmerktomis akimis (p < 0,05).

Raktažodžiai: galvos smegenų infarktas, pusiausvyros lavinimas, grįžtamasis ryšys.

ÁVADAS

Galvos smegenø infarktas yra viena ið pagrindiniø 
sergamumo, mirtingumo, ilgalaikës negalios prieþasèiø 
visame pasaulyje. Pusiausvyros sutrikimas vienas ið 
pagrindiniø veiksniø, ribojanèiø asmenø, serganèiø galvos 
smegenø infarktu, kasdienæ veiklà [11, 5, 16]. Literatûros 
duomenimis, pusiausvyros sutrikimai pasireiðkia apie 
87,5% galvos smegenø infarktà patyrusiø þmoniø [7]

Nuo 1960 metø atlikta daug tyrimø, kuriais buvo 
siekiama ávertinti, kaip gráþtamojo ryðio principu vei-
kianèios platformos veikia ligonius po galvos smegenø 
insulto, cerebrinio paralyþiaus, galvos ir stuburo traumø. 
Mokslininkai nustatë, kad gráþtamojo ryðio taikymas 
asmenims, turintiems sensomotoriniø sutrikimø, suteikia 
galimybæ geriau valdyti judesius t. y. á centrinæ nervø 
sistemà siunèiama informacija vertinama ir koreguojama 
èia ir dabar [9]. 

Dauguma uþsienio mokslininkø, norëdami ávertinti 
gráþtamojo ryðio svarbà pusiausvyros lavinimui po 
galvos smegenø insulto, analizuoja ávairias pusiausvyros 
lavinimui skirtas sudëtingas ir brangias platformas. 
Tyrimø, kuriais bûtø vertintos paprastos ir nesudëtingos 
sistemos, skirtos asmenø po galvos smegenø insulto 
pusiausvyrai lavinti, neradome. Todël panagrinësime, 
ar brangi ir sudëtinga „MTD-balance“ pusiausvyros 
lavinimo sistema yra veiksmingesnë uþ pigià ir paprastà 
priemonæ – veidrodá.

Tyrimo tikslas – nustatyti gráþtamojo ryðio poveiká 
serganèiøjø galvos smegenø infarktu pusiausvyrai. 

Tyrimo hipotezė: manytume, kad veidrodþio, kaip 
gráþtamojo ryðio priemonës, naudojimas yra tiek pat 
veiksmingas kaip ir „MTD-balance“ sistema.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI 

Tyrimas atliktas VðÁ Vilniaus universiteto ligoninës 
Santariðkiø klinikø Reabilitacijos ir fizinës sporto me-
dicinos centre, II stacionarinës reabilitacijos skyriuje. 
Buvo tiriama 40 asmenø po galvos smegenø infarkto. 
Jie atrinkti pagal ðiuos kriterijus:

• pirmà kartà patyræ galvos smegenø infarktà,
• gebantys suprasti tyrimo uþduotis,
• gebantys nesilaikydami iðstovëti 2 minutes,
• gebantys nesilaikydami ir uþsimerkæ iðstovëti 30 

sekundþiø,
• gebantys savarankiðkai ar priþiûrint uþlipti ir nulipti 

nuo laiptelio,
• stabilios ðirdies ir kraujagysliø sistemos bûklës.

Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti á dvi grupes: 
I grupæ (n = 20) sudarë tiriamieji, kuriø pusiausvyra 
papildomai lavinama naudojant „MTD-balance“ plat-
formà, II grupæ (n = 20) – tiriamieji, kuriø papildomam 
pu siausvyros lavinimui naudojamas veidrodis. Ðià 40 
tiriamøjø grupæ sudarë 29 (73%) vyrai ir 11 (27%) moterø.

Mobilumo vertinimas. Mobilumui vertinti pasirinkta 
skalë, kurià sudarë Europos moksliniø reabilitacijos 
tyrimø federacija. 

Kojø mobilumo vertinimas:
0 balø – nesutrikæs;
1 balas – smulkiosios motorikos sutrikimas (gali bûti 

ir sensorikos sutrikimø);
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2 balai – dalinë funkcija;
3 balai – dauguma judesiø iðnykæ;
4 balai – plegija.
Bendrasis mobilumo vertinimas:
0 balø – savarankiðkai juda be kompensaciniø 

priemoniø;
1 balas – gali nuvykti bet kur be kitø þmoniø pa-

galbos, taèiau naudojasi kompensa cinëmis prie-
monëmis: vaikð tyne su keliais atramos taðkais 
arba veþimëliu;

2 balai – bûtina kitø þmoniø pagalba arba palyda 
(atsistoti gali);

3 balai – savarankiðkas lovoje ir veþimëlyje;
4 balai – prikaustytas prie lovos.
Raumenų būklės vertinimas. Tiriamøjø raumenø 

jëga vertinta Lovett testu (6 balø sistema). Vertinta 
ðlaunies lenkiamøjø, tiesiamøjø, atitraukiamøjø, pri-
traukiamøjø raumenø jëga, blauzdos ir pëdos lenkiamøjø 
bei tiesiamøjø raumenø jëga. 

Raumenø jëgos vertinimas (Lovett testu):
5  balai – pilna judesio amplitudë nugalint gravitacijos 

jëgas ir stiprø pasiprieðinimà;
4  balai – pilna judesio amplitudë nugalint gravitacijos 

jëgas ir nedidelá pasiprieðinimà;
3  balai – pilna judesio amplitudë nugalint gravitacijos 

jëgas;
2  balai – pilna judesio amplitudë paðalinus gravitacijos 

jëgø veikimà;
1  balas – nëra judesio, tik raumens susitraukimas;
0  balø – nëra raumens susitraukimo.
Raumenø tonuso vertinimas. Pacientø raumenø 

tonusui vertinti buvo naudojama modifikuota 6 balø 
Ashworth skalë: 

0 balø – normalus raumenø tonusas;
1 balas – lengvas raumenø tonuso padidëjimas 

(lenkiant arba tiesiant galûnæ, judesio pabaigoje 
juntamas lengvas pasiprieðinimas);

2 balai – menkas raumenø tonuso padidëjimas (len-
kiant arba tiesiant galûnæ, juntamas pasiprieðinimas 
judesio viduryje);

3 balai – saikingas raumenø tonuso padidëjimas 
(lenkiant arba tiesiant galûnæ, jun tamas pasiprie-
ðinimas viso judesio metu, bet netrukdo atlikti 
pasyviø judesiø);

4 balai – ryðkus tonuso padidëjimas, trukdantis atlikti 
pasyvius judesius;

5 balai – paþeistos galûnës segmentas fiksuotas, kai 
ji sulenkta arba iðtiesta.

Jutimø vertinimas. Pavirðiniams jutimams vertinti 
buvo naudojama prie plaktuko pritvirtinta speciali adata 
ir vatos gabalëlis. Vertinant giliuosius jutimus buvo tiriami 
pasyvûs judesiai. 

Paviršiniø jutimø vertinimas:
0 balø – nesutrikæ;
1 balas – hipestezija (silpnesnis prisilietimo pojûtis);
2 balai – anestezija (visiðka nejautra).
Giliøjø jutimø vertinimas:
0 balø – nesutrikæ (jauèia atliekamà judesá).
1 balas – sutrikæ (nejauèia atliekamo judesio).

Statinės pusiausvyros vertinimas. Pusiausvyrai 
vertinti naudota gráþtamojo ryðio principu veikianti 
pusiausvyros vertinimo „MTD-balance“ sistema. Pu-
siausvyra buvo tiriama tiriamiesiems sëdint, stovint 
atmerktomis ir uþmerktomis akimis. Kiekvienas ste-
bë jimas truko 30 sekundþiø. Platformos parodymø 
vertinimo pagrindinis kriterijus yra tiriamojo kûno svorio 
paskirstymo skirtumas tarp kûno pusiø (skirtumas tarp 
pavaizduotø kreiviø kompiuterio ekrane).

Statistinė duomenų analizė. Tyrimo metu gauti 
duomenys apdoroti SPSS 17.0 for Mac kompiuterine 
programa. Kiekybiniams kintamiesiems ávertinti buvo 
skaièiuojami aritmetinai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai 
ir vidurkiø paklaidos. Priklausomø ir nepriklausomø imèiø 
vidurkiø reikðmiø skirtumo reikðmingumas skaièiuojamas 
pagal Stjudento t kriterijø, prieð tai patikrinus hipotezæ 
apie dydþiø normaløjá skirstiná ir jø dispersijos lygybæ.

Kokybiniø poþymiø daþnumas buvo iðreiðkiamas 
procentais, jø statistinis ryðys ávertintas chi kvadrato 
(χ2) kriterijumi. Skirtumas statistiðkai reikðmingas, kai 
p < 0,05.

Tyrimo eiga. Reabilitacijos metu visiems tiria-
mie siems buvo vykdoma specialiai sudaryta bendrojo 
lavinimo ir specialiøjø, kryptingø fiziniø pratimø pro-
grama, kuri truko 4 savaites (5 dienas per savaitæ po 
2 kartus per dienà) (bazinë ir funkcinë kineziterapijos 
procedûros). Viena procedûra vidutiniðkai truko 30 
minuèiø. Kineziterapijos programa skirta statinei ir 
dinaminei pusiausvyrai lavinti, gerinti koordinacijà, 
stiprinti rankø ir kojø raumenis, tobulinti taisyklingos 
eisenos ágûdþius, gerinti bendràjà organizmo bûsenà, 
ugdyti savarankiðkumà atliekant kasdienes uþduotis ir 
apsitarnaujant.

Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti á dvi grupes. I 
grupës tiriamøjø pusiausvyra buvo papildomai lavinama 
naudojant „MTD-balance“ sistemà. 

Tiriamasis, þiûrëdamas á kompiuterio ekranà ir sto-
vëdamas ant platformos plokðèiø, stengiasi vienodai 
paskirstyti kûno svorá, norëdamas stabiliai iðlaikyti 
kûno padëtá. Lavinimo programa susideda ið 3 sesijø, 
trunkanèiø po 2 minutes, tarp kuriø daromos trumpos 
per traukëlës. Pusiausvyros lavinimo metu tiriamasis 
turëjo stovëti ant abiejø platformos plokðèiø vienodu 
atstumu nuo vidurio linijos ir, nesilaikydamas á greta 
esanèius turëklus bei stebëdamas savo kûno padëtá 
kompiuterio ekrane, iðstovëti 2 minutes. Pusiausvyros 
lavinimas truko 4 savaites.

II grupës tiriamøjø pusiausvyra papildomai buvo 
lavinama naudojant veidrodá. Lavinimo metu tiriamasis 
turëjo stovëti 50 cm atstumu prieðais veidrodá, ant kurio 
vertikaliai uþklijuota 2 cm juosta. Ant tiriamojo virðutiniø 
rûbø taip pat uþklijuojama 2 cm juosta per kûno vidurá. 
Tiriamasis turi mëginti sutapatinti vertikalø brûkðná ant 
jo kûno su vertikaliu brûkðniu, esanèiu ant veidrodþio. 
Lavinimo programa susideda ið 3 sesijø, trunkanèiø po 
2 minutes, tarp kuriø daromos trumpos pertraukëlës. 
Pusiausvyros lavinimas truko 4 savaites.
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TYRIMO REZULTATAI
Bendrojo mobilumo vertinimas (1 pav.) parodo 

tiriamøjø gebëjimà judëti. Ávertinæ tiriamøjø bendrojo 
mobilumo rezultatus jiems atvykus, nustatëme skirtingà 
vidurkiø skirtumà tarp abiejø grupiø. 5% I ir 40% II 
grupës tiriamøjø ëjo priþiûrimi kitø þmoniø ir naudojosi 
kompensacinëmis priemonëmis (2 balai). 95% I ir 
60% II grupës tiriamøjø galëjo nuvykti bet kur be kitø 
þmoniø pagalbos, taèiau naudojosi kompensacinëmis 
priemonëmis (1 balas). Pasiskirstymas tarp tiriamøjø 

grupiø yra statistiðkai patikimas (p < 0,05). Pakartotinai 
atlikus tyrimà nustatëme, kad daugumos tiriamøjø 
gebëjimas judëti buvo ávertintas kaip savarankiðkas ir 
be kompensaciniø priemoniø (0 balø) (90,9% I ir 72,2% 
II grupës), o likusieji (9% I ir 28% II grupës) galëjo nuvykti 
bet kur be kitø þmoniø pagalbos, taèiau naudojosi 
kompensacinëmis priemonëmis (1 balas). Abiejø 
grupiø tiriamøjø bendrasis mobilumas vienodai gerëjo 
(p > 0,05).

Atvykus á reabilitacijà, 35% I ir 45% II grupës 
tiriamøjø kojø mobilumas buvo 2 balø (dalinë funkcija), 
65% I ir 55% II grupës tiriamøjø – 1 balo (smulkiosios 
motorikos sutrikimas, gali bûti sensorikos sutrikimø) 
(2 pav.). Tiriamiesiems atvykus pasiskirstymas tarp 
grupiø rezultatø buvo vienodas (p > 0,05). Po 4 savaièiø 
daugumos tiriamøjø kojø mobilumas buvo 0 balø 
(nesutrikæs); 4,5% I ir 5,6% II grupës tiriamøjø ávertintas 
1 balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, gali bûti 
sensorikos sutrikimø). Atlikus kojø mobilumo tyrimo 
rezultatø analizæ, statistiðkai reikðmingo skirtumo tarp I 
ir II grupiø tiriamøjø neaptikome (p > 0,05). 

Ávertinus raumenø tonusà (3 pav.) prieð kineziterapijà 
nustatytas 10% I ir 20% II grupës tiriamøjø menkas 
raumenø tonuso padidëjimas (1 balo). Likusiø tiriamøjø 
raumenø tonusas buvo normalus (0 balø). Tirdami 
pusiausvyros priklausomybæ nuo raumenø tonuso 
nustatëme, kad atvykæ tiriamieji, kuriø raumenø tonusas 
normalus (0 balø), pusiausvyrà iðlaikë geriau nei tie, 
kuriø raumenø tonusas yra padidëjæs. Tikrinant rezultatø 
pasiskirstymà tarp abiejø grupiø joms atvykus, statistiðkai 
reikðmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). Pakartotinai 
atlikæ tyrimà nustatëme, kad abiejø grupiø tiriamøjø 
raumenø tonusas normalus. 

1 pav. Tiriamøjø bendrasis mobilumas prieš kineziterapijà ir po jos

2 pav. Tiriamøjø kojø mobilumas prieš kineziterapijà ir po jos
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3 pav. Tiriamøjø  raumenø tonusas prieš kineziterapijà ir po jos

4 pav. Paviršiniø jutimø rezultatai prieš kineziterapijà ir po jos

Kaip matyti ið 4 paveiksle pateiktø duomenø, 30% 
atvykusiø I ir 40% II grupës tiriamøjø pavirðiniai jutimai 
(nustatyta hipestezija) buvo sutrikæ. Likusiø jutimai 
normalûs. Statistiðkai reikðmingas rezultatø skirtumas 
tarp abiejø grupiø tiriamøjø nenustatytas (p > 0,05). 
Pakartotinai ávertinus pavirðinius jutimus po 4 savaièiø 
nustatyta, kad pavirðiniø jutimø sutrikimai liko 5% I ir 15% 
II grupës tiriamøjø. Skirtumas tarp abiejø grupiø rezultatø 
nebuvo statistiðkai reikðmingas (p > 0,05).  

Grupëse nebuvo tiriamøjø, turinèiø giliøjø jutimø 
sutrikimø.

Ávertinus statinæ pusiausvyrà tiriamiesiems sëdint 
atmerktomis akimis po kineziterapijos (5 pav.) nustatyta, 
kad abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas 
pagerëjo: I grupës – 0,992 ± 0,062 N (p < 0,05), II – 
0,984 ± 0,058 N (p < 0,05). Nagrinëjant tiriamøjø kûno 

svorio pasiskirstymà jiems sëdint atmerktomis akimis 
nustatyta, kad tiek I, tiek II grupëje tiriamøjø kûno pusiø 
spaudimo santykis pagerëjo labai panaðiai ir abiejø 
grupiø tiriamieji sëdëdami tiesiai pusiausvyrà iðlaiko 
gerai. 

Ávertinus statinæ pusiausvyrà tiriamiesiems sëdint 
uþmerktomis akimis po kineziterapijos (6 pav.) nustatyta, 
kad abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas 
pagerëjo: I grupës – 0,977 ± 0,075 N (p < 0,05), II – 
0,957 ± 0,071 N (p < 0,05). 

Ávertinus pusiausvyrà tiriamiesiems stovint at-
merktomis akimis (7 pav.) kûno svorio pasiskirstymas 
prieð kineziterapijà ir po jos kito panaðiai abiejose 
grupëse: I grupëje – 0,989 ± 0,072 N (p < 0,05), II – 
0,977 ± 0,066 N (p < 0,05). Reikðmingo skirtumo tarp I 
ir II grupës tiriamøjø rezultaø nenustatyta.
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5 pav. Statinës pusiausvyros vertinimo rezultatai tiriamiesiems sëdint atmerktomis akimis 
prieš kineziterapijà ir po jos

6 pav. Statinës pusiausvyros vertinimo rezultatai tiriamiesiems sëdint uþmerktomis akimis 
prieš kineziterapijà ir po jos

7 pav. Statinës pusiausvyros rezultatai tiriamiesiems stovint atmerktomis akimis prieš kineziterapijà ir po jos

Po 4 savaièiø kineziterapijos procedûrø I grupës 
tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas pagerëjo iki 
0,976 ± 0,103 N (p < 0,05), II grupës – iki 0,913 ± 0,077 N 
(p < 0,05) (8 pav.). Grupiø rezultatø skirtumas statistiðkai 
pa tikimas (p < 0,05). Tiriamøjø, kuriø pusiausvyrai lavinti 
buvo papildomai naudojama „MTD-balance“ sistema, 
rezultatai gerëjo kur kas labiau, nei tø, kurie naudojo 
veidrodá.

Lyginant stovëjimo atmerktomis ir uþmerktomis 
akimis rezultatus pastebimas didesnis skirtumas tarp 

kûno svorio pasiskirstymo abiejose tiriamøjø grupëse. 
Apibendrindami palyginome mûsø atlikto vertinimo „MTD-
balance“ sistema rezultatus, kuriais norëjome iðsiaiðkinti, 
ar asmenø po galvos smegenø infarkto pusiausvyros 
lavinimui turi átakos pasirinkta gráþtamojo ryðio priemonë. 
Ávertinus abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymo 
sëdint, stovint ir sëdint uþmerktomis akimis rezultatus 
naudojant „MTD-balance“ sistemà nustatëme, kad prieð 
kineziterapijos procedûras abiejø grupiø tyrimo rezultatai 
buvo statistiðkai patikimi (p > 0,05). Atlikus tyrimà po 4 
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savaièiø, nustatytas vienodai gerëjantis abiejø grupiø 
tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas (p > 0,05). Ávertinus 
mûsø tyrimø rezultatus galima teigti, kad abi gráþtamojo 
ryðio priemonës vienodai gerina asmenø po galvos 
smegenø infarkto kûno svorio pasiskirstymà.

Iðanalizavus abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio 
pasiskirstymà tiriamiesiems stovint uþmerktomis akimis 
nustatyta, kad atvykus tyrimo rezultatai buvo panaðûs ir 

statistiðkai patikimi (p > 0,05). Po 4 savaièiø kineziterapijos 
procedûrø I grupës tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas 
buvo geresnis nei II grupës (p < 0,05). Þinant, kad 
pusiausvyra labiau sutrinka uþsimerkus ir ávertinus mûsø 
tyrimo rezultatus galima teigti, kad pusiausvyos lavinimui 
naudojant „MTD-balance“ platformà gaunamas geresnis 
rezultatas, nei naudojant veidrodá.

Pastaba.  * – p < 0,05, lyginant su II grupës antro tyrimo rezultatø vidurkiu.

8 pav. Statinës pusiausvyros rezultatai tiriamiesiems stovint uþmerktomis akimis prieš kineziterapijà ir po jos

REZULTATØ APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenimis, tiriamøjø bendrasis 
mobilumas prieð kineziterapijà buvo panaðus: galëjo 
eiti priþiûrimi kitø þmoniø ir naudojosi kompensacinëmis 
priemonëmis (2 balai), galëjo nuvykti bet kur be kitø 
þmoniø pagalbos, taèiau naudojosi kompensacinëmis 
priemonëmis (1 balas). Pakartotinai atlikus tyrimà nu-
statyta, kad daugumos tiriamøjø gebëjimas judëti bu-
vo ávertintas kaip savarankiðkas (0 balø) ir jie galëjo 
nuvykti bet kur be kitø þmoniø pagalbos, taèiau nau-
do  josi kompensacinëmis priemonëmis (1 balas). 
Abiejø grupiø tiriamøjø bendrasis mobilumas gerëjo 
vienodai (p > 0,05). Daugelis uþsienio mokslininkø 
tvirtina, kad pusiausvyros lavinimas gráþtamojo ryðio 
principu veikianèiomis platformomis pagerina asmenø 
po galvos smegenø infarkto mobilumà [4, 2]. Mûsø 
tyrimo rezultatai dar kartà tai patvirtino. Taip pat galima 
teigti, kad pusiausvyros lavinimui naudojant tiek „MTD-
balance“ platformà, tiek veidrodá gaunami vienodai 
gerëjantys rezultatai. 

Atvykus á reabilitacijà, abiejø grupiø tiriamøjø kojø 
mobilumas buvo ávertintas dviem (dalinë funkcija) ir 
vienu balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, gali bûti 
sensorikos sutrikimø). Po 4 savaièiø daugumos tiriamøjø 
kojø mobilumas nebebuvo sutrikæs (0 balø), o likusiøjø 
ávertintas 1 balu (smulkiosios motorikos sutrikimas, 
gali bûti sensorikos sutrikimø): Taigi galima teigti, kad 
kryptingas fiziniø pratimø taikymas 4 savaites padeda 
atgauti prarastas funkcijas, taèiau kuri gráþtamojo ryðio 
priemonë yra taikoma – pusiausvyros lavinimui neturi 
reikðmës. Ðie mûsø tyrimo rezultatai sutampa su kitø 
mokslininkø [7, 6] gautaisiais.

Ávertinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad abiejø 
gru piø tiriamøjø raumenø jëga stiprëjo vienodai. Beveik 

prieð deðimtmetá atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad as-
menims po galvos smegenø infarkto taikant raumenø 
jëgà stiprinanèius, iðtvermæ lavinanèius pratimus 12 
savaièiø 3 kartus per savaitæ 68% sustiprëjo paþeistø 
galûniø raumenø jëga ir bendrasis fizinis pajëgumas. 
Todël galima teigti, kad kryptingi fiziniai pratimai padeda 
sustiprinti raumenø jëgà ir galima tikëtis tolesnio 
raumenø jëgos gerëjimo. Tai nurodo ir kiti ðaltiniai [7, 
1]. Fiziniai pratimai pagerina tiriamøjø raumenø jëgà 
nepriklausomai nuo to, kokios taikomos papildomos 
pusiausvyrà lavinanèios priemonës.

Tyrimo pradþioje abiejose grupëse buvo tiriamøjø, 
kuriø raumenø tonusas ðiek tiek padidëjæs (1 balo). Likusiø 
tiriamøjø raumenø tonusas buvo normalus (0 balø). Todël 
tirdami pusiausvyros priklausomybæ nuo raumenø tonuso 
nustatëme ir patvirtinome mokslininkø teiginá [14, 13], 
kad atvykæ tiriamieji, kuriø raumenø tonusas normalas (0 
balø), pusiausvyrà iðlaikë geriau, nei tie, kuriø raumenø 
tonusas yra padidëjæs (mûsø tyrimo metu – nedaug 
padidëjæs – 1 balo). Pakartotinai atlikus tyrimà nustatyta, 
kad abiejø grupiø tiriamøjø raumenø tonusas buvo 
normalus. Todël kaip ir F. Soyuer ir jo kolegos [15] galime 
teigti, kad kryptingø fiziniø pratimø programos taikymas 
padeda normalizuoti raumenø tonusà.

Vertinant pavirðinius jutimus nustatytas treèdalio 
abiejø grupiø tiriamøjø jutimø sutrikimas (hipestezija), 
kitø tiriamøjø pavirðiniai jutimai buvo normalûs. Giliøjø 
jutimø sutrikimø nebuvo nustatyta. Po kineziterapijos 
pro cedûrø maþumai tiriamøjø iðliko pavirðiniø jutimø 
sutrikimai. F. Soyuer ir kolegos teigia, kad sutrikæ jutimai 
po galvos smegenø infarkto gali atsigauti naudojant 
stimuliuojamàsias priemones kineziterapijos procedûros 
metu, taèiau atsigaunama per ilgesná laiko tarpà. Taip 
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pat galima teigti, kad kryptingø fiziniø pratimø programa 
gerina tiriamøjø pavirðinius jutimus ir nepriklauso nuo 
papildomø pusiausvyrà lavinanèiø priemoniø nau do-
jimo.

Nagrinëjant tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymà 
tiriamiesiems sëdint atmerktomis akimis nustatyta, 
kad tiek I, tiek II grupës tiriamøjø kûno pusiø spaudimo 
santykis pagerëjo labai panaðiai ir abiejø grupiø tiriamieji 
pusiausvyrà sëdëdami tiesiai iðlaikë gerai. 

Ávertinus statinæ pusiausvyrà tiriamiesiems sëdint 
uþmerktomis akimis po kineziterapijos nustatyta, kad I ir 
II grupës tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas pagerëjo. 
R. Barclay-Goddard ir kolegos iðtyrë 246 asmenis po 
galvos smegenø infarkto ir nustatë reikðmingà tiriamøjø 
pusiausvyros pagerëjimà tada, kai pusiausvyra lavinama 
gráþtamojo ryðio priemonëmis. Mûsø tyrimo rezultatai 
patvirtino R. Barclay-Goddard ir kolegø gautuosius. 

Palyginus rezultatus tiriamiesiems sëdint atmerktomis, 
uþmerktomis akimis ir remiantis J. F. Bayouk ir kolegø [3] 
tyrimo rezultatais galima daryti iðvadas, kad pusiausvyra 
yra geriau iðlaikoma tiriamiesiems sëdint atmerktomis 
akimis nei uþmerktomis. Taip patvirtinamas teiginys, 
kad regimoji informacija yra labai svarbi kûno stabilumo 
iðlaikymui [4].

Vertinant pusiausvyrà tiriamiesiems stovint at-
merk tomis akimis, kûno svorio pasiskirstymas prieð 
kineziterapijà ir po jos kito panaðiai abiejose grupëse. 
Reikðmingo skirtumo tarp I ir II grupës tiriamøjø rezultatø 
nenustatyta. Daugelis uþsienio mokslininkø tvirtina, kad 
stovint kûno svoris pasiskirsto blogiau nei sëdint [8, 2]. 
Tai patvirtina ir mûsø tyrimo rezultatai. Aiðkinantis, kuri 
lavinimo priemonë yra geresnë, reikðmingo skirtu mo tarp 
jø po 4 savaièiø pakartotinai atlikto tyrimo nenustatëme.

Tiriamøjø, kuriø pusiausvyra buvo lavinama pa-
pildomai naudojant „MTD-balance“ sistemà, rezultatai 
gerëjo labiau, nei tø kurie naudojo veidrodá.

Lyginant rezultatus tiriamiesiems stovint atmerktomis 
ir uþmerktomis akimis, pastebimas didesnis skirtumas 
tarp kûno svorio pasiskirstymo abiejose tiriamøjø gru-

pëse. Lyginant J. F. Bayouk ir kolegø [3] atlikto tyrimo 
rezultatus ir remiantis mûsø gautaisiais galima teigti, 
kad regimosios informacijos stoka sukelia pusiausvyros, 
kûno segmentø padëties reguliavimo, atsako á aplinkos 
dirgiklius pokyèius. 

Apibendrindami palyginome mûsø tyrimo naudojant 
„MTD-balance“ sistemà rezultatus, kuriais norëjome 
iðsiaiðkinti, ar þmogaus po galvos smegenø infarkto 
pusiausvyros lavinimui turi átakos pasirinkta gráþtamojo 
ryðio priemonë. Ávertinus abiejø grupiø tiriamøjø kûno 
svorio pasiskirstymo sëdint, stovint ir sëdint uþmerktomis 
akimis rezultatus, kai buvo naudojama „MTD-balance“ 
sistema, nustatyta, kad prieð kineziterapijos procedûras 
abiejø grupiø rezultatai buvo statistiðkai patikimi 
(p > 0,05). Atlikus tyrimà po 4 savaièiø nustatytas 
vienodai gerëjantis abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio 
pasiskirstymas (p > 0,05). Ávertinus mûsø tyrimø 
rezultatus galima teigti, kad abi gráþtamojo ryðio 
priemonës vienodai gerina þmoniø po galvos smegenø 
infarkto kûno svorio pasiskirstymà.

Iðanalizavus abiejø grupiø tiriamøjø kûno svorio 
pasiskirstymà jiems stovint uþmerktomis akimis rodiklius 
nustatyta, kad atvykus jie buvo panaðûs ir statistiðkai 
patikimi (p > 0,05). Po 4 savaièiø kineziterapijos procedûrø 
I grupës tiriamøjø kûno svorio pasiskirstymas buvo 
geresnis nei II (p < 0,05). Þinant, kad pusiausvyra labiau 
sutrinka uþsimerkus ir ávertinus mûsø tyrimo rezultatus 
galima teigti, kad geriau pusiausvyrà lavinti naudojant 
„MTD-balance“ platformà, o ne veidrodá [12, 3].

Atlikto tyrimo rezultatai rodo: kryptingi fiziniai 
pratimai ir gráþtamojo ryðio priemonës („MTD-balance“ 
platforma ar veidrodis) padeda greièiau atgauti prarastus 
gebëjimus, valdyti sudëtingus pusiausvyros procesus. 
Mums buvo svarbu bandyti iðsiaiðkinti, ar bûtina naudotis 
brangiomis gráþtamojo ryðio priemonëmis, o gal pakanka 
paprastø ir nebrangiø. Gauti rezultatai leidþia daryti 
iðvadas, kas veidrodis yra pakankama ir nebrangi 
priemonë atgaunant sutrikusià pusiausvyrà.

IŠVADOS

Taikant kryptingø fiziniø pratimø programà 4 savaites 
gerëjo tiriamøjø bendrasis mobilumas. Pusiausvyros 
lavinimui naudojant ir „MTD-balance“ platformà, ir veid-
rodá tiriamøjø mobilumas gerëjo vienodai.

Statinë pusiausvyra gerëjo tiek naudojant „MTD-
balance“platformà, tiek veidrodá. „MTD-balance“ plat-
formos naudojimas labiau pagerino statinæ pusiausvyrà 
tiriamiesiems stovint uþmerktomis akimis (p < 0,05).
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THE INFLUENCE OF FEEDBACK ON BALANCE 
IN STROKE PATIENTS

Jûratë Ramanauskaitë, Graþina Krutulytë 

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 evi dence, 
whether a mirror – a simple and cheap means of feed back – equally infl uences the balance of stroke patients.

Objectives: to assess the feedback infl uence 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 Santariškių Klinikos). There were 40 
cerebral stroke patients in the survey examined, who were selected according to the following criteria:

• the first cerebral stroke,
• ability to understand the tasks of the survey,
• ability to stand 2 minutes without assistance,
• ability to stand 30 seconds without assistance ant with eyes closed, 
• ability to step on and step off a stair individually or with observation, 
• 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.


