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Ievads. Insults ir viens no galvenajiem funkcionalas nespejas ceéloniem. Kustibu traucéjumu
mazinasana péc parciesta insulta ir loti svarigs rehabilitacijas uzdevums. Ir veikti petijumi, kas rada
pozitivus rezultatus muzikas terapijas metoZu un tehniku, jo ipaSi ritmiskas dzirdes stimuleéSanas
(RDS), izmantoSanai insulta pacientu rehabilitacija, tomér ne visi kliniskie pétijumi sniedz vienlidz
vertigus argumentus par labu noteiktas tézes apstiprinaSanai (pieradijumu demonstracijai). Tadél
ripigi jaizverte veikto pétijumu metodologija, kas lauj lidz minimumam samazinat sistematiskas
kladas. Tade] ir aktuals jautajums par So pétijjumu datu apkopoSanu.

Darba merkis. Apkopot pétijumus par muzikas terapijas izmantoSanu insulta pacientu
kustibu traucejumu mazinaSanai, izveidojot nejausinatu kontroletu petijumu sistematisko parskatu
ar metaanalizi.

Materials un metodes. Tika veikta petijumu mekleésana MEDLINE, Cochrane Trial Register,
EBSO (Academic Search Complete un Health Source - Nursing Academic Edition) datu bazes. Pétijumu
kvalitates izverteSanai tika izmantota PEDro skala. Sistematiskaja parskata tika ieklauti 14 nejauSinati
kontroleéti petijumi. Izmantojot programmu RevMan, tika veikta metaanalize Cetriem gaitu raksturo-
joSiem raditajiem un seSiem rokas funkcionalo iespeju raditajiem.

Rezultati. [zmantojot fikseta efekta analizes modeli, tika konstateti Sadi kop€ja efekta Z lielumi
eksperimentalajai grupai salidzinajuma ar Kontroles grupu: gaitas atrums: Z = 7,26 (p < 0,00001);
solu skaits minute: Z = 7,14 (p < 0,00001); sola garums: Z = 2,52 (p = 0,01); gaitas simetrija: Z = 8,68
(p < 0,00001); Fugla-Meijera tests: Z = 8,09 (p < 0,00001); ARAT tests: Z = 0,74 (p = 0,46); kastes un
klucu tests: Z = 3,03 (p = 0,002); Volfa motoro funkciju tests: Z = 6,28 (p < 0,00001); pleca saliekSana:
Z=1,80 (p <0,07); elkona atliekSana: Z = 1,19 (p = 0,23). Izmantojot nejauSa efekta analizes modeli radi-
tajiem, kuriem petijumu heterogenitate bija liela (1> > 75%), tika konstateti Sadi kopeja efekta Z lielumi:
gaitas atrums: Z = 1,67 (p = 0,09), solu skaits minuté: Z = 1,78 (p = 0,08), sola garums: Z = 1,41 (p = 0,16);
Fugla-Meijera tests: Z = 1,29 (p = 0,20).

Secinajumi. Gaitas vingrinajumi kombinacija ar RDS dod labakus rezultatus neka gaitas
vingrinajumi bez ritma izmantoSanas. Izmantojot fikséta efekta analizes modeli, statistiski nozi-
migi uzlabojumi tika konstateti visiem gaitas raditajiem. Attieciba uz RDS un citu muzikas terapijas
intervencu izmantoSanu rokas kustibu traucéjumu mazinaSanai, nevar sniegt neapstridamu atbildi.
Turpmaki pétijumi ar lielaku dalibnieku skaitu, var dot ieguldijumu plaSakai RDS ievieSanai gaitas
traucejumu mazinaSanai, ka ari sniegt skaidrakus pieradijumus par muzikas terapijas perspektivam
insulta slimnieku rokas kustibu traucejumu mazinasana.
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