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Santrumpos

GSI — galvos smegeny insultas;

KT — kineziterapija;

GR — grupé;

PNF — propriorecepcinis neuroraumeninis palengvinimas;
JRM — judesiy ribojimo metodika;

MAS — judesiy vertinimo skalé¢;



Savoky Zodynélis

Distalinis — esantis toliau nuo liemens kiino centro (Lenc¢iauskiené, 2013).

Dorzaliné fleksija — nugarinis lenkimas (Stropus, 2013).

Ekstrakaranijiné smegeny arterija — nevidukaukoliné smegeny arterija (Stropus, 2005).
Intrakranijiné smegeny arterija — vidukaukoliné smegeny arterija (Stropus, 2005).

Kolateraliné kraujotaka - pakaitinis kraujagysliy kelias, anastomozémis tarp maitinan¢iy audinj
arteriniy sistemy, kamieny ir jy Saky. (Stropus, 2005).

Proksimalinis — esantis ar¢iau liemens arba kiino centro (Lenc¢iauskiené, 2013).
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Bakalauro darbo santrauka

Galvos smegeny insultas (GSI) — treCia pagal daznumg mirties priezastis Europoje.
Apytiksliai 85 proc. asmeny, patyrusiyjy GSI, iSsivysto hemiparezé, kuri sutrikdo rankos motoring
funkcija.

Tyrimo objektas: skirtingy kineziterapijos metody poveikis rankos judesiams, funkcijai ir
raumeny jégai.

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj rankos funkcijai po
galvos smegeny insulto.

UZdaviniai: 1. [vertinti fiziniy pratimy poveikj tiriamyjy pazeistos rankos funkcijai ir
raumeny jégai. 2. Jvertinti propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo (PNF) metodo
poveik]j tiriamyjy pazeistos rankos funkcijai ir raumeny jégai. 3. [vertinti judesiy ribojimo metodo
(JRM) poveikj tiriamyjy pazeistos rankos funkcijai ir raumeny jégai. 4. Palyginti skirtingy
kineziterapijos metody poveikj tiriamyjy pazeistos rankos funkcijos ir raumeny jégos rodikliams.

Tyrimo metu naudoti metodai, kuriy pagalba gauta ir apdorota informacija: mokslinés
literatiiros analiz¢; testavimas; eksperimentas; apraSomoji matemating statistika.

Tiriamieji: 12 pacienty patyrusiy galvos smegeny insultg (GSI) (amziaus vidurkis — 70
mety). Atrankos kriterijai: tiriamieji ne vyresni kaip 75 mety, protinés biiklés jvertinimas — ne
maziau kaip 11 baly, paZeistos rankos raumeny jéga ne maziau kaip 2 balai (pagal Lovett’o testg).
Tiriamiesiems testavimo budu buvo jvertinta paZeistos rankos raumeny jéga, judesiai ir
motorinés funkcijos. Sie vertinimai buvo atlikti prie§ kineziterapija ir po 3 savaiéiy trukmés
kineziterapijos.

ISvados: nustatyta, kad fiziniai pratimai ir papildomai taikomas PNF metodas turéjo
reikSmingai (p<0,05) didesnj poveikj tiriamyjy pazeistos rankos raumeny jégos atsistatymui nei
fiziniai pratimai ar papildomai taikomas judesiy ribojimo metodas (JRM). Fiziniai pratimai ir
papildomai taikomas judesiy ribojimo metodas (JRM) reikSmingai (p<0,05) daugiau uz fizinius

pratimus ar papildomai taikomg PNF metoda pagerino pazeistos rankos funkcijas.



IVADAS

Galvos smegeny insultas — Klinikinis sindromas, pasireiskiantis ilgiau nei 24 valandas
trunkanc¢ia Gmine zidinine neurologine simptomatika arba ankstyva mirtimi (Graeme, 2007).

Galvos smegeny insultas (GSI) yra pripazintas kaip viena i§ pagrindiniy sergamumo,
mirtingumo ir ilgalaikés negalios priezaséiy visame pasaulyje. Europoje kiekvienais metais apie 1
mln. Zzmoniy patiria insulta, kurio daznis yra nevienodas ir svyruoja nuo 100 iki 300 atvejy 100
000 gyventojy per metus. Lietuvoje sergamumas insultu yra didelis ir sergamumo rodiklis siekia

mazdaug 270 atvejy 100 000 gyventojy per metus (Juocevicius ir kt., 2010).

Pasaulyje 4,7 mln. Zmoniy, patyrusiy galvos smegeny insultg, lieka nejgaliis visa
gyvenimg. Tai sudaro apie 35 proc. visy insulto iStikty ligoniy, pusei jy nustatytas nejgalumas.
Insultas yra pagrindiné nejgalumo priezastis vyresniy nei 40 mety, t. y. darbingo amziaus zmoniy.
Si liga yra ne tik medicinos, bet ir socialin¢, ekonominé problema, nes Lietuvoje tik 20 proc. iki
tol dirbusiyjy zmoniy grjzta j darba. (Janoniené, 2006; Petruseviciené, 2007).

Pacientams, patyrusiems GSI daZniausiai, sutrinka motoriné funkcija ir tuo paciu
sutrinka paciento kasdiené veikla. Apie 87 proc. virSutiniy galiiniy motoriniy pazeidimy jvyksta
imiame insulto periode ir daugeliu atveju uZzsitesgs motorinés funkcijos sutrikimas apriboja
kasdieng paciento veiklg (Yun et al., 2011). Be to, daugiau nei 50 proc. pacienty po insulto
pasireiSkia virSutinés galiinés funkcijos ilgalaiké negalia, kai po jprastinio gydymo, pacientai
vengia naudotis pazeistaja ranka (Page et al., 2002; Kang et al., 2012).

Anksti pradéta ir aktyviai taikoma reabilitacija, gydant insultg, gali padéti greiciau
sugrazinti pazeistos rankos motorines funkcijas ir padidinti funkcinj asmens savarankiSkumag.
Taikant reabilitacijos priemones, ligoniai gali atgauti sutrikusias judéjimo ir apsitarnavimo
funkcijas (Sapogiené, 2011). Kineziterapija — svarbi kompleksinio gydymo ir reabilitacijos dalis.
Kineziterapijos indélis reabilituojant ligonius, sergancius galvos smegeny insultu, yra judesiy
valdymo treniravimas, pagristas biomechanikos Ziniomis apie judesius, judesiy valdymo procesa
ir judesiy mokymga (Carr & Shepherd, 1998; Krutulyté, 2003).

Judesiy atsigavimo sékmé po insulto priklauso nuo kineziterapijos metody taikymo per
pirmasias savaites efektyvumo. Pagal tai, kaip greic¢iau normalizuojasi judesiy valdymas per 1 — 3
savaites, galima prognozuoti reabilitacijos sekme (Kwakkel, 2007).

Siuolaikiniame reabilitacijos moksle ir praktikoje konkuruoja dvi skirtingos judesiy

atkirimo idéjos. Pirmoji teigia, kad judesiy atsigavimas turi vykti nuosekliai ir reguliariai



kartojant judesius, antroji — jog judesiai turi buiti atlickami nereguliariai, spontaniskai. Nors
pirmoji idéja ir turi daugiau Salininky, taciau pastaruoju metu auga ir antrosios idéjos Salininky
gretos (Skurvydas, 2011).

Pirmosios idéjos pavyzdziu galime laikyti propriorecepcinio  neuroraumeninio
palengvinimo (PNF) metodg. Tai vienas i§ veiksmingiausiy klasikinés reabilitacijos metody.
Moksliniais tyrimais jrodyta, kad PNF metodas yra efektyvus lavinant raumeny jéga, iStverme ir
koordinacija, didinant judesiy amplitudeg, normalizuojant raumeny tonusg (Dickstein et al., 2004;
Kawabhira et al., 2004; Wolny et al., 2011). Taciau nepakankamai nagrinétas Sio metodo poveikis
rankos funkciniy judesiy atsigavimui po insulto.

Antrosios idéjos pavyzdziu galime laikyti judesiy ribojimo metoda (JRM). Tai yra vienas
i$ populiariausiy Siuolaikinés reabilitacijos metody, atkuriant serganciyjy po insulto ranky funkcijas.
(Skurvydas, 2011). Moksliniais tyrimais jrodytas §ios metodikos efektyvumas, taciau Lietuvoje jis
taikomas retai.

Siame darbe siekiama analizuoti kineziterapijos metody veiksminguma rankos funkcijy
atsistatymui po galvos smegeny insulto.

Darbo naujumas. Yra atlikta jvairiy moksliniy tyrimy, Kkuriuose analizuojamas skirtingy
kineziterapijos metody efektyvumas, atstatant pazeistas rankos motorines funkcijas (Brazys, 2005;
Krakauer, 2006; Wang et all, 2011). Tac¢iau nepavyko rasti moksliniy darby, kuriuose biity lyginami
fiziniy pratimy, propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo (PNF) ir judesiy ribojimo (JRM)
metodai po galvos smegeny insulto, atstatant virSutiniy galtiniy funkcijas. Tai paskatino imtis baitent
§io tyrimo, kuriame formuluojami tokie probleminiai klausimai: 1) Kaip Siy skirtingy
kineziterapijos metody taikymas jtakos rankos funkcijos kitimg? 2) Kuris Kineziterapijos metodas

turés didziausig poveikj rankos funkciniam atsistatymui?

Tyrimo objektas: skirtingy kineziterapijos metody poveikis rankos judesiams, funkcijai ir raumeny
jégai.
Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj rankos funkcijai po galvos

smegeny insulto.

UZdaviniai:
1. Jvertinti fiziniy pratimy poveik]j tiriamyjy pazeistos rankos funkcijai ir raumeny jégai.
2. [vertinti propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo (PNF) metodo poveikj tiriamyjy
pazeistos rankos funkcijai ir raumeny jégai.
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3. Ivertinti judesiy ribojimo metodo (JRM) poveikj tiriamyjy pazeistos rankos funkcijai ir
raumeny jégai.
4. Palyginti skirtingy kineziterapijos metody poveikj tiriamyjy pazeistos rankos funkcijos ir

raumeny jégos rodikliams.

Tyrimo metodai:
1. Mokslings literattiros analizeé.
2. Testavimas:
e VirSutinés galinés raumeny jégos vertinimas (Lovett’o testas) (Kendal et al., 2005);
e Rankos judesiy vertinimas (MAS skal¢) (Car et al., 1998);
e VirSutiniy galtiniy motorinés funkcijos vertinimas (modifikuotas Fugl-Meyer testas)
(Gladstone et al., 2002);
3. Eksperimentas.
4. ApraSomoji matematiné statistika. Tyrimo duomenys buvo analizuoti aprasomosios
statistinés analizés metodu, naudojantis programiniu Microsoft Excel 2013 paketu. Buvo
skaiiuoti: aritmetiniai vidurkiai, STDEV - patikimumo koeficientas. Rezultaty statistiniam

reikSmingumui jvertinti buvo naudotas Studento t Kriterijus (p<0,05).

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 12 ligoniy (4 vyrai ir 8 moterys), kuriems buvo diagnozuotas
amus iSeminis galvos smegeny insultas (GSI) deSiniajame pusrutulyje. Tiriamieji buvo atrinkti ne
vyresni kaip 75 mety, protinés buklés jvertinimas - ne maziau kaip 11 baly (pagal trumpg protinés
buklés vertinimo testg), pazeistos rankos raumeny jéga ne maziau kaip 2 balai (pagal Lovett’o
testa). Tyrimas buvo atliekamas Siauliy Respublikinés ligoninés reabilitacijos skyriuje nuo 2013

mety lapkri¢io ménesio iki 2014 mety vasario meénesio.
Bakalauro darbo struktiira

Sj bakalauro darbg sudaro: santrumpos, sqvoky Zodynélis, santrauka lietuviy kalba,
jvadas, du skyriai, isvados, rekomendacijos, naudotas literatiiros sqrasas (81 Saltinis), santrauka

angly kalba, 6 priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 4 lentelés, 8 paveiksléliai. Darbo apimtis 67

psl.



1. skyrius. INSULTO CHRAKTERISTIKA IR PAZEISTOS RANKOS FUNKCIJU
ATSTATYMO METODAI

1.1. Insulto samprata, klasifikacija, etiologija ir klinika

Insultas Gminis zidininis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, pasireiSkiantis
zidininiais neurologiniais simptomais, trunkanciais ilgiau kaip 24 valandas nuo ligos pradzios.
Insultas yra pagrindiné nejgalumo priezastis po keturiasdeSimties mety amziaus. Insulto problema
svarbi ne tik medicinos, bet ir socialiniu bei ekonominiu poziiiriu, nes po insulto tik 20 proc. iki
tol dirbusiy Zzmoniy grjzta j darbg (Janoniené, 2006; Petruseviciene, 2007).

Insulto atsiradimui turi jtakos Sie rizikos veiksniai: genetinis polinkis i kraujagysliy
ligas ir smegeny bei Sirdies kraujotakos sutrikimus, hiperlipidemija, hipokinezija, nutukimas,
rukymas, vyresnis amzius, psichinis stresas, kontraceptiniy preparaty vartojimas. Jei nustatomi

vvvvv

Insulty klasifikacija. ISeminiai insultai (Smegeny infarktai) sudaro apie 80 — 85% visy

insulty.
[Seminiai insultai yra trombiniai, emboliniai ir netrombiniai. Pirmyjy dviejy atveju dél trombozés,
embolijos, kai yra visiS§kas intrakranijinés ar ekstrakranijinés smegeny arterijos uzakimas,
atsiranda smegeny infarktas. Netrombiniai insultai jvyksta dél spazminés arterijy biiklés, iSorinio
ju pazeidimo, arterijy perlinkimo (Avizoniené, 1998; Graeme, Hankey, 2007).

Aterotromboziné isemija, atsirandanti deél aterosklerotiniy ploksteliy formavimosi
precerebralinése ir cerebralinése kraujagyslése. Ant plokSteliy susidaro trombai, kurie gali
uzkimsti kraujagysliy spindj. Sis procesas gali biiti asimptominis ir tesiasi deSimtmegiais, bet
kartais jam prireikia tik keliy valandy. Aterotromboziniai smegeny insultai sudaro apie 14 - 40%
iSeminiy insulty.

Emboliné isemija. Embolija jvyksta, kai intracerebring arterijg staiga uzkemsSa i$
Sirdies, kity proksimaliniy arterijy arba periferiniy veny atkeliaves trombas, cholesterolio
kristalai, aterosklerozinés plokstelés, pakite voztuvy arba naviko fragmentai, oro arba riebaly
laseliai.

Lakuniné isemija. Atsiranda dél smulkiy j smegenis jsikverbianciy arterijy uzakimo.
Pazeidimo zidinys biina ribotas, nedidelis. Lakiininiai infarktai sudaro 15-30% iSeminiy insulty

(Valaikiené, 2007).
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Etiologija. Dazna insulto priezastis yra aterosklerozé, kuri pazeidzia ekstrakranijines ir
intrakranijines kraujagysles. Neretai aterosklerozinis procesas sutampa su hipertonine liga arba
arterine hipertenzija, cukriniu diabetu. Retesné insulty priezastis — jvairas arteritai, kraujo ligos,
jgimtos S$irdies ligos, miokardo infarktas, intoksikacijos, brachiocefaliniy arterijy patologinis
vingiuotumas ir linkiai, ekstravazalinés kompresijos (kaklo raumenimis, osteofitais, navikais)
(Avizonieng, 1998).

Visos iSvardintos insulty priezastys yra buidingesnés 50 — 60 m. amziaus ir vyresniems
ligoniams. Pataruoju metu iSskiriamas 18 — 50 amzZiaus tarpsnis - ,,jaunatvinio insulto* grupé.
Pastarojo priezastys yra tokios: Sirdies kilmeés embolija, reumatinés Sirdies ligos, Sirdies dvigubo
voztuvo susiauréjimas, prieSirdziy virpéjimas, ankstyva aterosklerozé kartu su Kkitais rizikos
veiksniais — padidéjusio kraujosptudzio liga, cukrinis diabetas, hiperlipidemija, tabako riikymas,
kontraceptiky vartojimas, antifosfolipidinis sindromas (kraujyje nustatomi antikiinai prie§ Sirdies
lipidus) (Kris¢itnas, 2008).

Klinika. ISeminiai galvos smegeny insultai gali iStikti bet kuriuo paros laiku, dazniau -
miegant arba tuojau po miego. Trombinés iSemijos atveju simptomatika dazniausiai progresuoja
minutémis — valandomis, reciau dienomis, embolinés — ryski biina nuo pat ligos pradzios. Dalis
ligoniy, kuriems jvyksta didelé embolija j smegeny arterijas, trumpam praranda sgmone¢ dél
aplinkiniy kraujagysliy praeinanciojo spazmo. Klinikoje vyrauja zidininiai neurologiniai
simptomai, priklausantys nuo kraujotakos sutrikimo lokalizacijos (Budrys, 2009).

Hemoraginis insultas. Siam insultui priskiriama (Ajrijan, Liisimov, 2005):
Intracerebriné kraujosriiva. Ji dazniausiai jvyksta plySus smegeny arterijy mikroaneurizmoms,
atsiradusioms dé¢l angionekrozés. Sios kraujosriivos daZniausiai bina gilumings ir i§sivysto
smulkiyjy prasiskverbianéiy Kraujagysliy maitinamose srityse: gumbure, Kiaute, tilte ir
smegene¢lése.

Subarachnoidiné kraujosritva. Subarachnoidinio iSsiliejimo atveju kraujas i§ smegeny minkStyjy
dangaly kraujagysliy patenka j subarachnoiding ertme. Iki 80% atvejy Sis kraujo iSsiliejimas
jvyksta, trikus pamato aneurizmai, neretai dél jgimto kraujagysliy formavimosi defekto ar
infekcinés ligos intrauteriniu periodu.

Intrakranijinés kraujosriivos atsiranda, kai kraujas iSsilieja ir | smegenis, ir | subarachnoidinj
tarpa. Sia patologija dazniausiai sukelia arterijy ir veny sklaidos trikumai (Graeme, 2007).

Etiologija. Hemoraginis insultas dazniausiai jvyksta sergantiems hipertonine liga,
antrine hipertenzija dél inksty ligy, antinks¢iy naviky, kartu esant hipertoninei ligai ir
aterosklerozei. Daznai turi reikSmés fiziné trauma, sunkus fizinis darbas, sunkaus daikto
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pakeélimas, kos€jimas, vémimas, esant viduriy uzkietéjimui. Kraujo issiliejimo smegenyse
priezastimi gali buti kraujo ligos (leukemija, hemoraginé diatezé, hemofilija ir kt.) (AviZoniené,
kt.), galvos smegeny patinimui. Kartais kraujas smegenyse issilieja kolagenoziy (reumato,
raudonosios vilkligés) metu dél vaskulito, kraujagysliy tonuso sumazéjimo ir jy sienelés laidumo
padidéjimo ar nekrozés bei infekciniy ligy atveju. Jauniems kraujo iSsiliejimo priezastis neretai
btuna jgimtos ar jgytos smegeny arterijy aneurizmos tritkimas. Pasitaiko neaiskios etiologijos
kraujo issiliejimy j smegenis ( Fadejev, 2008 ).

Klinika. Hemoraginis insultas dazniausiai jvyksta staiga antrosios dienos pusés metu
arba vakare dél susijaudinimo arba didelio pervargimo. Kliniskai i§skiriami bendri cerebraliniai ir
zidininiai simptomai. Pirmieji simptomai yra galvos skausmas, vémimas, sgmonés sutrikimas,
kvépavimo padaznéjimas, bradikardija arba tachikardija. Sgmonés sutrikimo laipsnis jvairus.
Neretai yra galvos smegeny dangaly dirginimo simptomy, vémimas, rijimo sutrikimas

(Krisc¢itnas, 2008).

1.2. Galvos smegeny insulto pasekmés
Nutrtikus kraujotakai sutrinka smegeny apriipinimas maisto medziagomis ir deguonimi,
sukeliami griztami ir negrjztami smegeny lasteliy poky¢iai. Zuvus smegeny lasteléms, sutrinka
kiino daliy, uz kuriy funkcija jos atsakingos, veikla. Galimos Sios galvos smegeny insulto
pasekmés (Avizoniené, 1998; Budrys, 2009; Dewey, Chambers, 2004):

1. Paralyziai ir parezés. Dazniausias galvos smegeny insulto padarinys — judéjimo
sutrikimai, pasireiSkiantys vienos kiino pusés paralyZiumi ar pareze.

2. ParalyZiuoty galliniy raumeny tonuso pakitimai. Raumeny tonusas paprastai biina
padidéjes — centrinio piramidinio tipo, retai yra hipotonija (daZniau kojose). Nedidelis
kojy spazmiskumas i$ pradziy padeda eiti. SpazmiSkumas paprastai didéja pirmaisiais
ménesiais, todél labai svarbi yra jo profilaktika. Nevykdant jos vystosi kontraktiiros.

3. Audiniy poky¢iai. Jie yra dazni: paralyZiuoty galliniy sgnariy poky¢iai, skausmingo
peties sindromas, raumeny atrofijos, pragulos. Daznai atropatijos skatina kontraktiiry
susidaryma.

4. Jutimo sutrikimai. Didele svarbg turi giliyjy jutimy sutrikimai. Jie neturi jtakos judesiy ir
jégos atsigavimui, taciau sunkina judéjima, savitarna, nes ligonis negali atlikti tikslingy

judesiy.
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5. Centrinis skausmo sindromas. lki 3 proc. ligoniy po galvos smegeny insulto atsiranda
centrinés kilmés skausmas. Jauciami deginantys, astriis paralyZiuotos kiino pusés
skausmai. Nustatomas iSsekimo ir depresijos sindromas bei ryskiis nuotaikos svyravimai.

6. Kalbos sutrikimai. Afazija nustatoma tre¢daliui ligoniy po galvos smegeny insulty.
Paprastai afazijas lydi agrafija ir aleksija. Daznas kalbos pazeidimas — dizartrija.

7. Aukstosios nervinés veiklos sutrikimai. Be kalbiniy sutrikimy nustatomi ir pazinimo
funkcijy (atmintis, intelektas, démesys), valios ir emocijy, veiklos (koordinacija, jutimai),
erdvinio suvokimo, skaiiavimo pazeidimai. Pazeidus kakting skiltj atsiranda apatijos —
abulijos sindromas, kuriam btidingas neveiklumas, apatija, valios nebuvimas, nustatoma
intelekto ir kritikos stoka. Stipriau pazeidus nevyraujant] galvos smegeny pusrutulj,
nustatomi psichikos ir judéjimo sutrikimai, paZeistos pusés neigimas (anozognozija),
emocijy labilumas, taktiSkumo ir saikingumo praradimas. Tokiems ligoniams triksta
reabilitacijos motyvacijos.

8. Regos sutrikimai. Dazniausiai sutinkama homoniminé hemianopsija (vienos regos lauko
,»i8kritimas‘*), akiy raumeny, zvilgsnio pareze.

9. Pailgyjy smegeny sutrikimai. Pazeidus galviniy nervy IX, X ir XIII branduolius,
atsiranda pailgyjy smegeny pazeidimo simptomy: disfagija, disfonija, dizartrija, nelieka
ryklés reflekso. Pazeidus galviniy nervy IX ir X nebranduolinius rySius, atsiranda
pseudobulbariniy pazeidimy: disfagija, dizartrija, disfonija, taciau iSlieka refleksai,
atsiranda nevalingas juokas, aSaros.

10. Tustinimosi ir Slapinimosi sutrikimai: §lapimo nelaikymas, viduriy uzkietéjimas.

11. Samonés sutrikimai ir sumiSimas: galvos svaigimas, diplopija, nistagmas, ataksija.

Klinikiniy simptomy jvairové (net esant panaSios lokalizacijos insultui) priklauso nuo

arterinés kraujotakos baseiny individualaus varianto, kolateralinés kraujotakos galimybiy, kity

arterijy buklés (Graeme, 2007).

1.3. Rankos funkcijos ir judesiai
Ranka — Zmogaus veiklos organas. Filogenetiniu pozitiriu virSutiné galiiné kaip Zzmogaus
judamojo-aparato dalis vystési specifiskai ir pasieké pacig tobuliausig funkcijg ir anatoming
struktiirg (Lynette, 2006).
VirSutiné galiiné atlieka daugybe judesiy. Be jos nejmanoma zmogaus buitine- kasdieniné

veikla, apsitarnavimas. Jai tenka pagrindinis vaidmuo atliekant jvairius darbinius procesus.
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Normali ranky funkcija — tai pagrindas smulkiosios motorikos manipuliaciniams
jgtidziams. Taip pat ranky funkcija turi reikSmés ir stambiajai motorikai — ¢&jimui, pusiausvyros
iSlaikymui ir apsisaugojimui krentant (Paskeviciené, 2012; Hunter & Crome, 2002).

Pagrindiné rankos funkcija yra jvairios manipuliacijos daiktais atliekant siekimo ir
griebimo judesius ranka. Siekimo judesi sudaro Sie pagrindiniai komponentai: zasto atitraukimas,
lenkimas, tiesimas, dilbio lenkimas ir tiesimas. Atliekant $iuos judesius visada vyksta peciy lanko
judesiai ir rotacija peties sanaryje (Zidonien¢, 2005).

Svarbiausi plastakos judesiai yra daikto émimas, jo paleidimas, jvairios manipuliacijos.
Funkciné rankos padétis — aktyvi jos pozicija, pasiruosusi griebimui - plastaka yra 20°dorzalinéje
fleksijoje, pirstai lengvai sulenkti, didysis pirStas — opozicijoje. Raumenys vidutini§kai jtempti, be
to plasStakos ties¢jai ir pirSty lenkéjai dominuoja prie§ plastakos lenkéjus ir pirSty tieséjus. Esminiai
judesiy komponentai yra Sie: dilbio nugrezimas ir atgr¢zimas, Stipininis nukrypimas su rieso
tiesimu, rieSo tiesimas ir lenkimas, nykscio prieSpastatymas su kiekvienu pirsStu atskirai, lenkimas ir

tiesimas delniniuose ir pir$ty savuosiuose sgnariuose (Carr & Shepard, 2003; Poskiené, 2009).

Griebiamiesiems judesiams charakteringa tai, kad juos atliekant, kartu dalyvauja visi arba
didesné dalis plastakos sgnariy ir pirStai. Analizuojant jvairius griebimo budus, atsizvelgiant |
plastakos ir pirSty padétj, griebimas skirstomas j jégos ir tikslumo (Lynette, 2006):

Jégos griebimas naudojamas, kai reikalingas plastakos stabilumas ir didelé jéga, o daikty
forma yra cilindriné arba sferin¢. Pavyzdziui, plaktukui sugriebti yra naudojamas $is griebimo tipas.
Siai uzduociai atlikti reikalingi stipriy pir$ty lenkéjy, nugariniy tarpkauliniy raumeny ir nyks¢io
jégos. Rieso ties¢jai reikalingi stabilizuoti laikinai iStiestg riesa.

Tikslus griebimas naudojamas, kai reikalingas kruopstus paémimas. Nykstys dazniausiai
blina dalinai atitrauktas, o pirStai i§ dalies sulenkti. Objektui iSlaikyti Siame griebime dalyvauja
nykstys ir vienas (ar daugiau) pirsSty.

Visas plastakos griebiamgsias funkcijas galima priskirti vienam ar kitam griebimo biidui
arba jy deriniui. Taigi skiriami Sie griebimo tipai ( Neumann, 2002; Lynette, 2006; Poskiené, 2009):

1. Cilindrinis suémimas. Visas delnas ir pirStai apima cilindro formos daikta, o nykstys
sudaro aplink jj Zieda.

2. Sferinis suémimas. Nykstys, pirStai ir delnas pilnai apima sferinj daiktag — kamuolj arba
obuolj.

3. Kumistinis griebimas. Palyginti smulkus daiktas griebiamas j kumstj, nykStys guli ant kity

pirSty nugarinio pavirSiaus, sustiprindamas griebima.
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4. Kablio griebimas. Tai specifinis daikto sugriebimo tipas. Il — V pirStai naudojami kaip
kabliai, dalinai sulenkti per distalinius ir proksimalinius delninius tarppirStakaulinius
sanarius. Nykstys paprastai nenaudojamas. Sis griebimo tipas tam tikrais atvejais gali biti
pasyvus — daiktas kaba ant pirsty, kaip ant kablio.

5. Suémimas pirsty galiukais. Smulkaus daikto suémimo metu nykscio galiukas ir pagalvélé
lie¢ia rodomojo pirsto galiuka ir pagalvéle. Sis suémimas dar vadinamas jutiminiu
suémimu.

6. Delninis suémimas pir§ty galiukais. Nykstys prieSpastatomas kai kuriems likusiems
pirStams, lieCiant jy distaliniy pirStakauliy delninius pavirSius. Tokiu biidu suimami tokie
daiktai kaip pieStukas, pincetas ir kiti. Jis naudojamas tais atvejais, kai reikalinga jéga
suimant pir$ty galiukais.

7. Soninis arba raktinis suémimas. Smulkus daiktas, pavyzdziui, raktas, moneta suimami
nyksc¢iu ir stipinine rodomojo pirsto dalimi ( rakto pasukimas spynoje).

8. Zirklinis suémimas. Sis suémimas atliekamas dviejy gretimy pir§ty nugariniais pavirsiais,
dazniausiai rodomojo ir vidurinio.

Plastaka yra ir jutiminis organas. Skiriamos sensorinés ir motorinés plastakos funkcijos.
Receptoriai delne dalyvauja identifikuojant objektus ir jy savybes. Propriorecepciné informacija
gaunama pajutus objekta rankoje, taip pat atpazjstamos jo charakteristikos (dydis, forma, trimatis
vaizdas, teksttra, daikto pozicija rankoje). Propriocepciné informacija apibiidina rysj tarp ranky
daliy ir supratimg apie jy padétj erdvéje (Carr et Shepard, 2003).

Patyrus galvos smegeny insultg atsiranda judesiy ribotumas, jutimy sutrikimai. Manoma,
kad pagrindinis atsistatymas jvyksta per pirmuosius tris meénesius, tac¢iau klinikinés motorinio
aktyvumo studijos parodé ranky funkcijy pageréjimag véliau negu po mety, pacientams patyrusiems
insulta, kurie galéjo bent Siek tiek aktyviai pajudinti riesg ir pirStus (Taub et al, 1993; Hunter &
Crome, 2002 ). Galima teigti, jog greiCiausias atsistatymas jvyksta labai anksti, bet funkcinis
atsistatymas gali testis daug ilgiau tiems, kurie aktyviau naudoja rankas. Sis vélesnis atsistatymas
atspindi tebevykstant] reorganizacijos procesy pobiidi nervinéje sistemoje kaip atsaka 1 ranky
naudojima ir aktyvinimg. Daugumai pacienty, kuriy pakenktos rankos, po GSI ankstyvo atsistatymo
prognozé menka, jei pazeista ranka maZai naudojama. Pacientams, kuriems yra nors Sioks toks
raumeny aktyvumas, rankos funkcija pager¢ja, jeigu gydymas prasideda anksti ir akcentuojami
pasikartojantys pratimai, prasmingas, ] uzduotj orientuotas mokymas, intensyvus, priverstinis
paveiktos rankos naudojimas ir pratimai abiem rankoms. Sie pacientai turi itin didelj démesj skirti
ranky treniravimui (Carr & Shepard, 2003; James, 2005; Morris, 2010).
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1.4. Galvos smegeny insulto jtaka judesiy valdymui

Kiekvieng minut¢ po insulto mirsta apie du milijonus neurony (Levine, 2009). Praéjus
2—6 savaitétms sumazéja motoneurony impulsavimo daznumas, pablogéja tarpraumeniné
koordinacija (sunku suaktyvinti vien tik raumeny antagonista, nes kartu aktyvinamas ir agonistas).
Raumuo, nesant normalaus aktyvinimo, atrofuojasi, sutrumpéja, jame Susikaupia daugiau
jungiamojo audinio, todél jis tampa maziau plastiSkas. D¢l Siy priezasCiy sumazéja raumeny
valingo susitraukimo jéga, jégos iS§vystymo greitis. Judesiai tampa “karpyti* ir netikslas. Atlickant
judesius, pvz., rankomis, aktyvinama daug nereikalingy kity raumeny, net ir kojy (Skurvydas,
2011).

Dazniausiai galvos smegeny insultas kyla dél vidurinés smegeny arterijos infarkto. Galvos
smegeny insulto atveju labiausiai pazeidZziami smulkieji judesiai. Rankos funkcija sutrinka labiau
nei kojos, distalinés ranky ir kojy dalys nukencia labiau nei proksimalinés, bet nukencia ir
proksimaliniy (pvz., liemens) judesiy valdymas (Dobkin, 2008).

Priklausomai nuo pazeidimo laipsnio sutrinka ne tik dinaminés, bet ir kinematinés judesiy
savybés. Ypac¢ pablogéja atlickamo judesio tikslumas, judesiai biina netolygiis. Taip pat pablogéja
smulkiy judesiy atlikimas. Manoma, kad esant deSiniojo pusrutulio insultui labiau sutrinka
kinematinés savybés (pvz., tikslaus judesio trajektorija), pazeidus kairjji pusrutulj, pablogéja
atlickamo judesio dinaminés savybés, ranky ir liemens judesiy koordinavimas. DaZniausiai
pazeidimy biina ir motoringje, ir sensoringje zievéje (daznai ir Kitose galvos smegeny vietose).
Labai retai pazeidziama vien tik motoriné Zievé. Kai jvyksta insultas ir jo vieta yra labai lokali, tai
sutrinka ne vienas, bet daugelis judesiy, kadangi galvos smegenys kaip visuma reaguoja j pazeidimg
(Skurvydas, 2011).

Jei motorings Zievés pazeidimas néra didelis, tada gana greitai atsistato pazeistos nervinés
lastelés. Tais atvejais, kai motorinés Zievés pazeidimas yra vidutinio dydzio, judesio valdymas yra
kompensuojamas pasitelkiant priekinj piramidinj, retikulospinalinj ir rubrospinalinj laidus. Jei
pazeidimas yra didelis, tada ypac suintensyveja prieSingo pusrutulio motorin¢ Zievé. Pastebéta, kad
kuo labiau padeda nepaZzeistas (Sveikas) pusrutulis, tuo blogiau normalizuojasi pazeisto galvos
smegeny didziojo pusrutulio motoriné ir sensoriné zievé (Hang, 2009).

Zmogaus motorin¢ sistema turi du skirtingus nusileidZianéiuosius piramidinius laidus.
Piramidiniai laidai yra pagrindinis ir didziausias nerviniy impulsy perdavimo kelias i§ galvos
Smegeny | nugaros smegenis. Yra iSskiriami du piramidiniai laidai: Soninis piramidinis laidas ir
priekinis piramidinis laidas (Jang, 2007). Insulto metu pazeidus piramidinius laidus ypac sutrinka

smulkiy alktinés, rieSo, pirsty judesiy valdymas. (Dobkin, 2008).
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Galvos smegeny insulto metu labiausiai pazeidziamas Soninis piramidinis laidas (lot. tr.
cortocospinalis laterapis). Tai pagrindinis laidas, kuris perduoda signalg i§ motorinés Zievés
piramidiniy lIgsteliy nugaros smegenims (Selzer et al., 2006). Kadangi S$is laidas kryziuojasi
pailgosiose smegenyse ir leidziasi zemyn, tod¢l labiausiai pazeidziamas prieSingos pusés judesiy
valdymas (Dobkin, 2008). Aksonai, kurie nesikryZiuoja pailgosiose smegenyse, sudaro
nusileidziamajj priekinj piramidinj laidg (lot. tr. corticospinalis ventralis). Kadangi priekinis
piramidinis laidas yra maziau pazeidziamas d¢l insulto, todé¢l po insulto jis i$ dalies kompensuoja
Soninio piramidinio laido funkcijg. Priekinis piramidinis laidas jnervuoja tas nugaros smegeny
vietas, kuriose yra motoneuronai, jnervuojantys proksimalinius raumenis. Be to, Soninio
piramidinio laido funkcijos pazeidima kompensuoja dar du laidai — retikulospinalinis ir
rubrospinalinis. Sie laidai labiau perduoda informacija proksimaliniams ranky raumenims
(Skurvydas, 2011).

Jei insulto metu pazeidziami vestibulospinaliniai ir retikulospinaliniai laidai, tai sutrinka
virSutiniy ir apatiniy galtiniy judesiy koodinavimas (Kline et al., 2007).

Po insulto gali padidéti raumeny spazmiskumas, t. y. raumenys prieSinasi netgi létam
iStempimui. Raumeny spazmas kyla, kai yra pazeisti eferentiniai laidai, inervuojantys nugaros

smegenis. Motoneurony pazeidimas nesukelia raumeny spazmy (Krakauer, 2005).

1.5. Reabilitavimo strategijos po galvos smegeny insulto

Pagrindinis insulta patyrusiy pacienty reabilitacijos tikslas — sugrazinti ar kompensuoti
pazeistas funkcijas, siekti kuo didesnio paciento savarankiSkumo, padéti grjzti j visuomeng, gyventi
jprastg gyvenima, i$laikyti socialinj ir ekonominj savarankiskumg (Jasulaitiené, 2004).

Siuolaikiné reabilitacija yra pagrista nervy sistemos adaptacijos plastiskumu, apie kurj
ankséiau nezinota. Tali smegeny savybé keisti savo funkcing ir struktlring reorganizacijg, jos
struktiiry gebéjimas dalyvauti jvairiose veiklos formose (Fisher, 2004).

Po insulto atsigauna pazeistos Igstelés, susidaro nauji lasteliy tinklai, nes padidéja sinapsiy
kiekis. Galima sakyti, kad galvos smegenys reorganizuojasi. Optimalus fizinis aktyvumas po
insulto pagreitina lgsteliy atsigavima, skatina baltymy sintezés procesus, vykstan¢ius nervy
lastelése. Tada susiformuoja naujos jungtys tarp neurony ir auga aksonai (Johansson, 2000; Nudo,
2007; Cramer et al., 2011).

Yra skiriamos dvi reabilitavimo po insulto strategijos (Skurvydas, 2011):

a) judesiy kompensavimo — klasikiné (Bobath — neurovystymosi teorija; Rood -

sensomotoriné teorija,; Brunnstrom — judesiy terapija; Knott ir Voss — PNF teorija).
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b) pazeisty nervy atgavimo (funkcinis nervy ir raumeny elektrinis stimuliavimas, galvos
smegeny elektrinis magnetinis stimuliavimas, kamieniniy lgsteliy auginimas,
neuroprotezai ir kt.).

Kompensaciné strategija vyravusi prie§ 5—15 mety, akcentavo judesiy valdymo atgavimag
kitu (nepazeistu) mechanizmu. Po galvos smegeny pazeidimo labiau aktyvuojamos nepaZzeistos
galvos smegeny dalys (neuronai ir (ar) nervinai tinklai), tada prislopinamas pazeisty nervy lasteliy
aktyvumas (Levin et al., 2009). Kompensaciniai poky¢iai daugiausia vyksta galvos smegeny
motorinéje zievéje, kuri plastisSkai kinta nuo funkciniy ir (ar) struktiiriniy stimuly (Langhorne et al.,
2011). Dél tos priezasties dabar vis didesnis démesys skiriamas pazeistai motorinei ir sensorinei
zievei atsistatyti. Pastebéta, kad judesiai, atlickami dinamiSkoje aplinkoje skatina didesnj pazeisty
nervy aktyvuma ir taip pagerina reabilitacijos rezultatus (Page, 2004).

Jei atsigavimo periodo metu neatlieckami judesiai paZeista galiine, tai neatsigauna ne tik
pazeistos motorinés zievés nervy lastelés, bet pazeidimo procesas plinta j kitas (sveikas) motorinés
zievés dalis. Be to, kai pazeista motoriné zievé valdo tam tikrg judesj, tada dirba daugiau motorinés
zievés lasteliy nei tada, kai buvo atlickamas tas pats judesys prie§ insulta. Sie paZeistos motorinés
zievés adaptaciniai procesai po insulto labai greitai atsinaujina. Jei yra pazeistas distaliniy raumeny
valdymas, tada motoriné Zzievé labai greitai jjungia kompensavimo mechanizmg — daugiau
aktyvuoja proksimalinius raumenis. Taigi, motoriné zievé stengiasi valdyti judesius taip, kad buty
pasiektas galutinis tikslas. Taciau ta ji daro sveikomis motorinés zievés dalimis, palikdama
paZeistas dalis savaiminiam gijimui. Reabilitacijos specialisty tikslas — padéti paZeistoms ir
paliktoms ,,likimo valiai” motorinés zievés dalims (Skurvydas, 2011).

Judesiy atsigavimo sékmé po insulto priklauso nuo kineziterapijos metody taikymo per
pirmasias savaites efektyvumo. Pagal tai, kaip greiiau normalizuojasi judesiy valdymas per 1 — 3
savaites, galima prognozuoti reabilitacijos s¢kme (Kwakkel, 2007).

Siuolaikiniame reabilitacijos moksle ir praktikoje konkuruoja dvi skirtingos idéjos
(Skurvydas, 2011):

1. Judesiy atkiirimas privalo vykti nuosekliai ir reguliariai kartojant judesius (judesiy

treniravimo ir kompensavimo paradigmos);

2. Judesiai turi buti atlickami nereguliariai, spontaniskai, t. y. ,kartojami nekartojant”

(judesiy mokymo ir funkcinés treniruotés paradigmos).

Centrinés nervy sistemos atgavimui labai svarbu somatosensorinio jausmo atgavimas.

Somatosensorin¢ pirminé ir antrin¢ Zieve gali buti aktyvinama jvairiais dirgikliais, pvz., lietimu,

odos spaudimu, Sildymu, Saldymu ar elektros stimuliavimu (Kadykov, 2014).
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Pagrindinis judesio atgavimo principas — suteikti nervy sistemai galimybe paciai atrasti
optimaly judesio atlikimo buda. Po insulto paZeista motoriné zievé sugeba iSmokti kitomis
saglygomis valdyti raumenis (Cramer, 2008). Didelio tikslumo ir koordinacijos reikalaujantys
pratimai labiau aktyvina motorinés zieves veikla. Nustatyta, kad pazeistai galtinei atgauti reikia tam
tikro maziausio fizinio aktyvumo kiekio, kuris skatinty nervy sistemos atsigavima (Kwakkel, 2006).
Per didelis kriivis paZeistai motorinei zievei gali sulétinti jos atsigavimg. Norint, kad gijimas biity
optimalus, biitina taikyti ne vieng, bet daugelj poveikio priemoniy, pvz., fiziniai pratimai derinami
su masazu, Sildymu ir t.t. Biitina parinkti tokias poveikio priemones (poveikio priemoniy sistemg),
kad kartu jos sukelty efekta. Ir visais atvejais gijimo metu galvos smegenys turi biiti aktyvios (Jones
et Adkins, 2010).

1.6. Kineziterapijos taikymas sergant galvos smegeny insultu

Susirgus insultu sutrinka judéjimo ir apsitarnavimo funkcijos. Zmogus tampa
priklausomas. Tai ne tik asmening, bet ir visuomeniné problema: kai vienas $eimos narys tampa
priklausomu nuo aplinkiniy, sutrinka ir kity Seimos nariy gyvenimas.

Taikant reabilitacijos priemones, ligoniai gali atgauti sutrikusias judé&jimo ir
apsitarnavimo funkcijas. Kineziterapija — svarbi kompleksinio gydymo ir reabilitacijos dalis. Tai
gydymas judesiu. Tinkamas judesys padeda pagerinti ir iSlaikyti kauly ir raumeny, Sirdies
kraujagysliy ir kity sistemy funkcing bukle (Kasiulevi¢ius, 2010). Kineziterapijos indélis
reabilituojant ligonius, sergancius galvos smegeny insultu, yra judesiy valdymo treniravimas,
pagristas biomechanikos ziniomis apie judesius, judesiy valdymo procesg ir judesiy mokyma (Carr

& Shepherd, 1998; Krutulyte, 2003).

Kineziterapijos metodiky jvairove leidZia koreguoti praktiskai visus sutrikimus po insulto:
raumeny tonuso ir raumeny jégos pokycius, jutimo sutrikimus, sgnariy nestabilumg, kalbos, veido
mimikos, rijimo, judéjimo sutrikimus ir t. t. Kuriamos naujos metodikos bei technologijos padeda
pasyviai ar aktyviai jtraukti pacienta atliekant pratimus. Taciau ir Siandien daugeliu atvejy dar
negalime kalbéti apie visiska paZeistos funkcijos atstatymg. Todél labai svarbu zinoti, kaip
kompensuoti pazeistg funkcijg (Sanes et Donohue, 2000).

Sergantiems insultu asmenims kineziterapijos metody ir priemoniy parinkimas priklauso
nuo atsigavimo laikotarpio, insulto pobtuidzio, Sirdies ir kraujagysliy sistemos biklés. Lengvo
insulto atveju atsistatymas jvyksta per pirmasias savaites, tod¢l prognozeés biina palankios, taciau
sunkaus laipsnio insultams reikalingas ilgesnis atsistatymo laikotarpis (Chen, 2009). Reabilitacijos
procese taikomas gydymas padétimi, gydomasis masazas, pasyviis pratimai, aktyviis raumeny
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atpalaidavimo pratimai, pratimai, mazinantys patologines sinkinezes. Taip pat stiprinamos
nusilpusios raumeny grupés, lavinama pusiausvyra ir koordinacija. Didelis démesys skiriamas
bendram fiziniam treniruotumui, stiprinamos kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemos (Belova,
2002).
Pagrindiniai kineziterapijos tikslai sergant insultu yra (Prelgauskiené, 2001):

Komplikacijy profilaktika (tromboembolijy, kontraktiiry, plau¢iy uzdegimo).

Raumeny tonuso mazinimas.

Aktyviy judesiy pazeistoje kiino puséje skatinimas.

1

2

3

4. Liemens judesiy lavinimas.

5. Pusiausvyros ir judesiy koordinacijos lavinimas.
6

Eisenos korekcija.

ligos dienomis. Vienas 1§ svarbiausiy ankstyvos reabilitacijos budy — gydymas padétimi.
Pazeistosios kiino pusés galinéms pasitelkiant pagalves, specializuotus volelius suteikiama
fiziologiné padétis, kai reguliariai kei¢iama kiino padétis. Gydymo padétys gali biiti jvairios, taciau
pagrindinés yra gulint ant nugaros, ant sveiko ar paZzeisto Sono, sédint lovoje ar vezimélyje.
Nepaisant Sio gydymo biido paprastumo, ligonj galima apsaugoti nuo praguly, kontraktiiry,
skausmo sindromo, slopinti besivystant] spastiSkuma, besiformuojancius patologinius refleksus
(Kaunaite, 2005).

Pasyvls pratimai mazina raumeny tonus3, taikomi patologiniy sinkineziy profilaktikai.
Pasyvius ritmiSkus sukamuosius létus galtiniy ir liemens judesius biutina pradéti nuo galiiniy
stambiyjy sgnariy, palengva pereinant prie smulkesniy. Jei yra vienos kiino pusés visiSkas
paralyzius (plegija) ar dalinis paralyZius (parezé), ypatingas démesys skiriamas peties sgnaryje
atliekamiems judesiams: mentés stabilizavimui ir Zasto atsargiam atitraukimui. Pasyvis judesiai
derinami su kvépavimo pratimais ir aktyviu raumeny atpalaidavimu (Skvorcova, 2006).

Sinkineziy slopinimui taikomi ritmiski, 1éti, labai tikslas, atlieckami vienoje plokStumoje
judesiai. Aktyviis judesiai derinami su raumeny tonusg mazinanciais veiksmais. Svarbu didinti
antagonisty jéga ir skatinti aktyvius judesius (Kaunaite, 2005).

Esant grubioms parezéms atliekami statiniai pratimai, iSlaikant galiinés segmentg suteiktoje
padétyje. Dinaminiai pratimai taitkomi raumenims, kuriy tonusas sumazéjes. Esant iSreikStoms
parezéms pradedama nuo ideomotoriniy pratimy ir judesiy palengvintose salygose. Todél aktyviis

judesiai atliekami horizontalioje plokStumoje ant lygaus, slidaus pavirSiaus, bei padedant
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Kineziterapeutui, kuris prilaiko galinés segmentg auk$Ciau ar zemiau judancio sgnario
(Prelgauskiené, 2001).

Aktyviis judesiai su pasiprieSinimu taikomi lavinant izoliuotus galiinés ar segmento
judesius. Sie judesiai leidzia kineziterapeutui diferencijuotai reguliuoti atskiry raumeny jsitempima.
Atliekami visi galiinés judesiai per sgnarj, judesio tempas létas. Butina stebéti, kad buty teisingas
kvépavimas. Pratimy metu placiai naudojamos proprioreceptoriy ir eksteroreceptoriy stimuliacijos
(Adler, 2003; Katkien¢, 2007).

Daznai taikomi liemens judesiy valdymo jvairiy padéciy pratimai, taciau biitina pakaitomis
keisti séd¢jimg ir stovéjimg. Naudojami liemens sukimo pratimai pagerinantys pazeistos pusés
judesiy valdyma. Labai svarbu, kad atlieckami judesiai buty simetriski. SimetriSkumo siekiama,
taisant ligonio klaidas Zodiniais nurodymais ir parodant vaizdais, veidrodyje (Popov, 2004).

Esant normaliai Sirdies ir kraujagysliy sistemos biuklei, serganc¢ius insultu ligonius, i8§
pradziy padedant, pradedama mokyti aktyvaus pasivertimo ant sveiko ir nesveiko Sono, po to —
sédimosi ir stojimosi. Anksti pradedami taikyti ir pusiausvyros lavinimo pratimai sédint, kiek
véliau — stovint, einant taikomi atskiri sudétingi judesiy deriniai, naudojami kamuoliai, lazdos ir

Labai svarbu ¢jimo funkcijos grazinimas. Einant turi biiti apkrauta pazeista koja. Labai
svarbu ligonius mokyti éjimo stereotipo, kurio esmé — normaliis judesiai. Akcentuojamas pazeistos
kojos sulenkimas per kelio, klubo ir ¢iurnos sgnarius. Esant pazeistos rankos hipotonusui, stovint ir
einant, ji turi biiti prilaikoma specialiu laikikliu. Normaliai eisenai atgauti taikomi blauzdos
lenkimg ir pédos tiesimg lavinantys pratimai. Yra jtraukiami jvairlis €jimo variantai, taikomos

ortopedinés ir pagalbinés priemonés (Kadykov, 2008; Kaunaité, 2005).

1.7. Propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo (PNF) metodika
PNF buvo viena i§ labiausiai pripazjstamy gydymo koncepcijy reabilitacijoje nuo 1940 —
yju mety. Sios metodikos pradininkais yra laikomi daktaras Kabat ir jo padéjéja Margaret Knott.
Pagrindinius $ios metodikos principus ir technikas jie suformavo gydydami pacientus, sergancius
poliomielitu. Daktaro Kabato tikslas buvo sukurti manualinés terapijos metoda, kuris leisty
specialistams  analizuoti ir vertinti ligoniy judesius ir padéty rasti efektyviausias judéjimo
strategijas. PNF reiskia propriorecepcinj neuroraumeninj palengvinima (Adler, 2000):
e propriorecepcinis® apibuidina rySj su receptoriais, kurie teikia informacijg apie kiino
judesius bei kiino padétj erdvéje;
e .neuroraumeninis® apima nNervus ir raumenis;
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e palengvinimas“ — impulso sklidimo palengvinimas nerviniais laidais.

PNF filosofija yra tokia, kad visi zmonés, tiek sveiki, tiek turintys judéjimo disfunkcija
turi egzistuojant] nepanaudotg potencialg (Kabat 1950). Remiantis Sia filosofija, skiriami S$ie
principai, kurie sudaro PNF metodikos pagrindg (Sharma, 2012):

e PNF yra integruotas metodas: kiekvienas metodo komponentas nukreiptas j zmogy kaip

] visuma, o ne tik j jo specifine problemg ar kiino dalj.

e PNF metodas pagristas visy pacienty nepanaudotu potencialu.

e Sis metodas yra visada teigiamas, kadangi naudoja ir lavina tai, kg pacientas gali
padaryti fiziniame ir psichologiniame lygmenyje.

e Svarbiausias viso gydymo tikslas yra padéti pacientams pasiekti jy auksc¢iausig funkcinj
lygj.

PNF metodikos, kaip ir daugelio kity metodiky taikymo efektyvumas, pirmiausiai
priklauso nuo iS§samaus ir tikslaus paciento iStyrimo, siekiant jvertinti paciento sugebéjimus bei
nustatyti jo funkcijy sutrikimus. Atliekant paciento iStyrimg, pirmiausiai démesys kreipiamas j
(Adler, 2000):

e jvairias paciento veiklos sritis. Svarbi informacija apie paciento sugebéjimus bei jo
stiprigsias vietas (pvz., bendras paciento stiprumas, skausmo nebuvimas, sugebé&jimas
kontroliuoti bei koordinuoti judesj);

e bendras funkcines problemas (pvz., nesugeb¢jimas keisti kioino padétis, judéti ar
kontroliuoti judesj);

e specifines disfunkcijas, kurios ir sukelia pagrindines problemas (pvz., skausmas, judesio
amplitudés sumazéjimas, silpnumas, jutimy ir propriorecepcijos sutrikimai ir kt.).

Siekiant atkurti paZeistas atramos judamojo aparato funkcijas yra taikomi specialiis
natiiraly judesj imituojantys pratimai, kuriy metu yra gerinama judinamuyjy centry funkciné bikle.
Pratimo metu kineziterapeutas turi akcentuoti silpniausius sudétinio judesio komponentus, siekiant
sukelti maksimalia nerviniy impulsy koncentracija pacioje silpniausioje raumeny grupg€je,
panaudojus stipriausias raumeny grupes kaip propriorecepciniy impulsy Saltinj (Horst, 2005).

Pagrindinis principas yra absoliuti kineziterapeuto judesio kontrolé nuo pat judesio
pradzios iki pat pabaigos, tuo pafiu metu suteikiant atitinkama dozuotg ir laipsniSkai did¢jantj
pasiprieSinimg (Sharma, 2012).

PNF metodo pagrindas yra ,,propriorecepciné nervy sistema®. Visuose raumenyse,
sgnariuose, sausgyslése yra proprioreceptoriai, reaguojantys j iStempima ar suspaudimg. Tam tikros

manipuliacijos veikia Siuos receptorius ir kartu padeda stimuliuoti, inicijuoti ar su palengvinimu
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atlikti kokj nors judesj (viso kiino arba galtinés, mimikos raumeny). Tokiu budu yra koreguojama
judesio kryptis, jéga ir apimtis. Sis metodas leidzia atlikti judesius, kuriy pacientas negali
savarankiskai atlikti. Déka stimuliavimo formuojasi judesys, kuris jtvirtinamas aukSc¢iausiuose
centrinés nervy sistemos lygmenyse. Taip atsiranda nauji statiniai ir dinaminiai stereotipai,
padidéja judesiy aktyvumas (Isanova, 2007).

Gydymo procese naudojami Visi sensoriniai receptoriai, kurie gerina ligonio motorines
funkcijas. Terapeutas, liesdamas ranka, stimuliuoja odos ir spaudimo receptorius, nurodo tinkamg
judesio krypti. Zvilgsniu ligonis gali valdyti ir koreguoti savo padétj ir judesj. Akiy judesiai turi
itakos tiek galvos, tiek kiino judesiams. Grjztamasis rysSys i§ regéjimo sistemos skatina stipresnj
raumens susitraukima (Starikov, 2012).

Skiriami $ie PNF metodikos komponentai (Adler, 2012): 1) manualinis kontaktas
(kineziterapeuto uzdétos rankos priesinasi dirban¢ioms raumeny grupéms, sukelia odos receptoriy
dirginimg, koordinuoja judesj ir didina jéga; 2) Zodinés instrukcijos ir komandos (trumpos ir
aiskios, judesj skatinancios ir koreguojancios); 3) vizualinis kontaktas (uztikrinti judesio kontrole ir
korekcijg); 4) sanariy stimuliacija (traukimas ir artinimas judesio stabilumui didinti, palengvinimui
ir aktyvinimui); 5) tempimas (raumens judesiy atlikimo palengvinimui); 6) jradiacija ir stiprinimas
(atsako ] stimuliacijg plitimas); 7) pasiprieSinimas (padéti raumeniui susitraukti, kad padidinti jo
jéga, iStverme, gerinti judesiy valdyma); 8) sinchronizavimas (taisyklingo judesio ritmo skatinimas;
9) judesio atlikimo vienaly¢io modelio formavimas.

Pagrindinis PNF tikslas yra lavinti ligonio funkcinius judesius: aktyvinti, slopinti, stiprinti
ir atpalaiduoti raumeny grupes (Pasiut et al., 2005).

Insulto atvejais dazniausiai taikomos Sios PNF metodo rasys (Horst, 2005):

e RitmisSkas judesiy skatinimas (judesio mokymui, koordinacijos ir judesio pojucio
gerinimui, judesio tempo normalizavimui);

o Létas judesio krypties pakeitimas (judesio amplitudés didinimui, jégos ir koordinacijos
lavinimui);

o Létas judesio krypties pakeitimas — islaikymas (Stabilumo, pusiausvyros gerinimui,
raumeny j€gos stiprinimui);

e Ritminé stabilizacija (raumuo izometriskai susitraukia jveikdamas pasipriesinimg) (judesiy
amplitudés didinimui, raumeny jégos stiprinimui, stabilumo didinimui, pusiausvyros
lavinimui);

e Jtempimo — atpalaidavimo technika (pasyvios judesiy amplitudés didinimui);

23



e JVieno valingo judesio palengvinimas kito judesio pagalba. Silpng valingg judesj gali
palengvinti ir sustiprinti kito valingo judesio sukeltas impulsas, isplites CNS (pvz., kojos
nykscio tiesimas).

PNF judesiai yra atliekami tam tikra trajektorija, vadinama ,,jstriZzaine”. Jstriziniai -
spiraliniai judesiai charakteringi natiraliems judesiams, kadangi tai sglygoja pati skeleto — raumeny
sistemos struktiira ir joje iSsidést¢ raumenys. PNF . jstrizain¢” fiziologiSkai aktyvuoja funkcines
raumeny grandines ir atkuria pirminiy judesiy ,,programas”, o tai padeda daug efektyviau atstatyti
sutrikusias judéjimo funkcijas. Jstriziniai - spiraliniai judesiai PNF metodikoje yra judesiy
kombinacija, kuri apima keletg sgnariy ir tris judesio komponentus: lenkimg arba tiesima,
pritraukimg arba atitraukima, iSorin¢ arba viding rotacijg. Kiekvienai kiino daliai: galvai ir kaklui,
liemeniui, virSutinéms ir apatinéms galtinéms taikomos dvi persikryziuojancios judesiy jstrizainés

(zr. 1 pav.) Kiekviena jstrizainé turi po du prieSingus judesio modelius (Starikov, 2012).

R P

AN

1 pav. Persikryziuojancios judesiy jstrizainés virSutinei galiinei

(http://www.physiopaed.de/pnf.htm)

Visada PNF metodu dirbama tokia judesio atlikimo seka: pasyvus judesys — aktyvus
judesys — judesys su pasiprieSinimu. PasiprieSinimas ir jtempimas didina raumeny aktyvuma, $is
aktyvumas sklinda tiek distalia, tiek proksimalia judesio modelio kryptimi ir j kitus judesio
modelius, susijusius su iradiacija. Iradiacija gydymui naudinga tada, kai sudaromos tokios judesiy

kombinacijos, kurias atliekant stipresni raumenys j veiklg jtraukia silpnesniuosius (Adler, 2003).
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Paralyziy ir pareziy atvejais PNF judesiai taikomi pazeistai ir nepazeistai pusei. Déka
kryzminés inervacijos gallinése, geréja motoriniy impulsy generacCija centrinéje nervy sistemoje
(Horst, 2005).

Akosile ir kiti (2011) atliko tyrimg, kuriame vertino PNF metodo poveikj pacienty
funkciniam mobilumui gydantis ambulatoriskai po patirto GSI. Buvo nustatyta, kad taikant 8
savai¢iy PNF metoda, zymiai padidéjo pacienty funkcinis mobilumas ir pageréjo eisenos rodikliai.

Klimkiewicz su bendraautoriais (2013) atlikto tyrimo metu vertino kaip standartiné
kineziterapija ir kineziterapija kartu su PNF metodu paveiks pacienty po patirto GSI raumeny
tonusg ir funkcing bukle. Buvo nustatyta, kad taikant abu metodus pageréjo pacienty raumeny
tonusas ir funkciné buklé, taiau mazesni raumeny tonuso ir funkcinés biiklés pokyc€iai nustatyti tai

tiriamyjy grupei, kuriai buvo taikoma tik standartiné kineziterapija.

1.8. Judesiy ribojimo metodikos ypatumai

Daugelis reabilituojamy pacienty, kuriems paralyziuota viena kiino pusé, daugiau démesio
skiria prarastos funkcijos kompensavimui, o ne pazeistos rankos funkcijos atgavimui. Tuomet, kai
po insulto maziau naudojama pazeista ranka, gali atsirasti ,,iSmokto bejégiSkumo* (ang. lear
helplessness) simptomas (Skurvydas, 2011).

Viena populiariausiy judesiy atkiirimo po insulto metodiky yra judesiy ribojimo metodika
(JRM) (ang. constraint — inducend movement therapy, CIT). Sios metodikos esmé — ribojami
nepazeistos galiinés judesiai ir koncentruotai (pvz., 3-6 val. per dieng) atlieckami paZeistos galiinés
judesiai (Kwakel, Krakauer, 2006; Koolen, 2007). JRM metu nepazeistos pacienty galtinés turi biti

fiksuotos specialiu jtvaru arba specialia pirStine (zr. 2 pav.) tam tikrg laikg per parg (Taub, 2006).

2 pav. Judesiy terapijoje naudojamos pirStinés

(http://dcstrokerehab.com/?page_id=11)
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ISskirtinis judesiy ribojimo metodikos bruozas — judesiai, atlickami pazeista galiine, yra
spontaniski, t. y. priklausomi nuo situacijos (Kwakkel, 2006).

Judesiy ribojimo metodo pradininkai yra mokslininkai Pons (1991) ir Taub (1994). Jie
atliko tyrimus su bezdzionémis. Buvo pastebéta, kad deaferentavus bezdzioniy galiing, jos nustojo
ja naudotis. Tyrimai parod¢, kad jei sveika galtiné yra ribojama naudoti, tai po valandos bezdzionés
pradeda naudoti deaferentuotg galting. Kai tik sveikos galiinés ribojimas paSalinamas, tuoj pat
pradedama naudoti sveika galting, nors ir pazeista galtiné visiSkai gerai atliko judesius. Bezdzioniy
rankos deaferentacija sumazina natiiraly jos naudojima. Tai pakeifia motoring ir sensoring Zieve, o
tai savo ruoztu ,,iSmoko* nenaudoti pazeistos rankos (Taub, Uswatte, 2006). Taub ir Kkiti (1994)
padaré iSvada: norint, kad bezdzionés naudoty deaferentuota galing, reikia pakankamai ilgai leisti
jai mokytis atlikti judesius §ia galtine.

Po $iy tyrimy naujas judesiy treniravimo biidas buvo pradétas taikyti ligoniams, kurie
patyré insultg ar turéjo kity centrinés nervy sistemos pazeidimy.

Taub ir kiti (1993) iStyré devynis ligonius, ken¢iancius nuo chroniskos (t. y. daugiau nei
metai po insulto) hemiplegijos. Ligoniai buvo suskistyti i dvi grupes: kontroling ir eksperimenting.
Eksperimentinei grupei buvo taikoma judesiy ribojimo metodika (JRM), kurios metu sveikoji ranka
buvo fiksuota jtvaru. Sis jtvaras buvo dévimas 2 savaites, 6 valandas per diena. Kiekvieng savaités
dieng ligoniams buvo teikiama terapija ir uzduociy, tokiy kaip valgymas naudojantis jrankiais,
zaidimas $askémis ir domino, raSymas ir §lavimas, jvairové. Sias uzduotis jie turédavo atlikti
naudojantis paZeista galiine 6 valandas per dieng. Pagrindinis démesys kontrolingje grupéje buvo
skiriamas paZeistos rankos lavinimui. Kinezitepeutai atliko pasyvius judesius, o ligoniai 15 minuciy
papildomai atlikdavo savarankisSka manksta.

Kiekviena grupé buvo jvertinta pries ir po tyrimo naudojant jvairius testus rankos funkcijos
jvertinimui. Eksperimentinéje grupéje buvo nustatyti reikimingai geresni rezultatai. Sie tiriamieji
buvo pakartotinai testuojami po 2 mety. Jy ranky judesiai stabilizavosi ir pager¢jo. Po tyrimo
kontrolingje grupéje kai kuriy ligoniy rezultatai buvo pageréje, taciau pakartotinai po 2 mety atlikus
testavima, buvo nustatytas jy prie§ eksperimentinis lygis.

Dromerick ir kiti (2000) atliko tyrima ir nustaté, kad judesiy ribojimo metodika galéty buti
taikoma ligoniams esantiems tGimaus insulto periode (2 savaités po insulto). Tyrime dalyvavo 23
tiriamieji atrinkti atsitiktiniu biidu. Buvo lyginamos JRM ir kitos tradicinés kineziterapijos
metodikos. Tiriamiesiems buvo sudarytos individualios gydymo programos. Visiems tiriamiesiems

gydymas buvo taikomas 2 savaites, 5 dienas per savaite po 2 val. per dieng. Grupés, kuriai taikyta
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JRM, rezultatai buvo Zymiai geresni atlickant ARAT testg. Autoriai padar¢ iSvada, kad esant timiai
insulto stadijai JRM yra tikslinga.

Taub ir Kiti (2006) teigia, kad JRM pratimai turi bati funkciniai, t. y. tie, kuriuos pacientai
mokéjo ankséiau atlikti. Todél, norint, kad vykty pazeisty nervy lasteliy regeneracija,
rekomenduojama atlikti anksc¢iau iSmoktus ir tikslingus pratimus.

Tiksliy judesiy arba j tikslg orientuoty judesiy atlikimas — tai pagrindiniai pratimai taikomi
pagal judesiy ribojimo metodikg. Tokie judesiai gali biiti atliekami dviem budais:

a) pakartotinis to paties judesio atlikimas (treniravimas) su nuolatiniu skatinimu (su
griztamaja informacija) (ang. shaping) (pvz., pupeliy déliojimas pirstais i§ vieno indo |
kitg);

b) skirtingy uzduoc¢iy atlikimas (ang. task prctice) (pvz., Ziedy uzkabinimas ant skirtingy
stulpeliy, bulviy skutimas, laikrodzio taisymas ir t. t.).

Uzduociy atlikimas yra maziau struktirizuotas nei treniravimas, todél jis labai aktyvuoja
smegenis. Treniravimas labiau stabilizuoja judesio atlikimg, o uzduociy atlikimas praplecia jo
pritaikymo galimybes.

JRM atveju sveika ranka gali biti ribojama ryta, per pietus ir vakare, kai reikia atlikti
natiiralius buitinius pratimus (pvz., praustis, valgyti, pasikloti lova ir kt.). Viena valanda turi buti
skiriama uzduociy atlikimui, viena valanda — treniravimui su skatinimu. Be to, biitina atlikti (apie
vieng valandg) pratimus, kuriy prireiks norint sékmingai sugrizti j profesing veikla (pvz., vairuoti
automobilj arba dirbti kompiuteriu) (Skurvydas 2011).

Naujausi tyrimai rodo, kad tais atvejais, jei JRM bus taikoma per anksti po insulto, tai jo
nauda gali biiti minimali (gali biiti net Zalinga). Be to, vélesniais reabilitacijos po insulto etapais

JRM yra efektyvi, jei taikoma ne 6 valandas, bet 2 — 3 valandas per dieng (Skurvydas 2011).
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2 skyrius. SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODU POVEIKIO RANKOS

FUNKCIJAI TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS

2.1. Tyrimo metodika

Darbo metodai:
1. Testavimas:

e Raumeny jégos vertinimas - naudotas Lovett‘o testas. Sis metodas yra gana
subjektyvus, todél norint gauti patikimus rezultatus, reikalinga patirtis. Tyrimo metu vertinome $iy
pazeistos rankos raumeny grupiy, atlickanciy — zasto lenkima, tiesima, pritraukima, atitraukima,
viding ir iSoring rotacija, dilbio lenkima, tiesima, atgreZima, nugrezima, rieSo tiesima, lenkima,
pirsSty tiesima, lenkimg. Raumeny jéga vertinama 5 baly sistema: 0 — néra raumens susitraukimo, 1
— palpuojant ar stebint raumuo susitraukinéja, 2 — aktyvus judesys paSalinus gravitacijos jéga, 3 —
aktyvus judesys nugalint gravitacijos jéga, 4 — aktyvus judesys nugalint nedidelj pasipriesinima, 5
— aktyvus judesys pries§ stipry pasiprieSinimg (zr. 2 prieda).

e Rankos judesiy vertinimas - naudota Carr ir Shepherd (2003) judesiy jvertinimo
skalé (angl. Motor Assessment Scale - MAS). MAS - tai patikimas, trumpas ir lengvai atliekamas
Klinikinis testas. Matavimo skale sudaro 8 dalys. I$ jy mes naudojome tris: peciy, plastakos ir
sudétingus rankos judesius. Kiekvienos testo uzduoties atlikimo kokybé vertinama nuo 0 iki 6 baly:
0 — pacientas uzduoties negali atlikti, 6 — uzduotis atlikta teisingai. AukStesni balai parodo
aukStesn] savarankiSkumo lygj, judesio atlikimo kokybe bei atlikty uZduociy sudétinguma. |
uzduotis jeina: daikto siekimas, suémimas, paleidimas, selektyviy judesiy atlikimas, virSutinés
galtinés judesiy valdymas ir sudétingy rankos judesiy atlikimas. Vertinant maksimaliai galima
rankos judesiy baly suma -18. (zr. 3 priedg).

e Virsutiniy galtiniy motorinés funkcijos vertinimas - naudotas modifikuotas Fugl-
Meyer (FM) testas (angl. Fugl-Meyer Upper Extremity Examination). Testas naudojamas
virSutiniy ir apatiniy galiiniy funkcijai jvertinti. VirSutinéms galinéms jvertinti yra atliekami 8
testai, kuriuos sudaro 33 punktai. Kiekvieno testo uzduoties atlikimo kokybé vertinama nuo 0 iki 2
baly: 0 — negali atlikti, 1 — atlikta i§ dalies, 2 — atlikta visiSkai. Vertinant maksimaliai galima baly
suma virSutinei galtinei — 66. Tai patikimas ir lengvai atliekamas klinikinis testas. Jam atlikti
pacientas uztrunka apie 30 minuciy (zr. 4 prieda).

2. Eksperimentas.
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Eksperimento nepriklausomas kintamasis - skirtingi kineziterapijos metodai, priklausomas
Kintamasis — virSutinés galinés funkcijos. Metodai taikyti Gmiame ligos periode, antrajame
reabilitacijos etape, praé¢jus 10 dieny po persirgto insulto. Eksperimento trukmé 15 dieny.

3. Aprasomoji matemating statistika.

Tyrimo duomenys buvo analizuoti aprasomosios statistinés analizés metodu, naudojantis
programiniu Microsoft Excel 2013 paketu. Analizuojant duomenis buvo skaiCiuoti parametrai:
aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis, patikimumo koeficientas. Skirtumy tarp rezultaty pries
ir po kineziterapijos statistiniam reik§mingumui jvertinti buvo naudotas Studento t Kriterijus.

Skirtumai statistiskai reikSmingi jei p<0,05.

2.2. Tyrimo dalyviai ir tyrimo organizavimas
Tyrimas buvo atliekamas Siauliy Respublikinés ligoninés reabilitacijos skyriuje nuo 2013

mety lapkri¢io ménesio iki 2014 mety vasario meénesio.

Tyrime dalyvavo 12 tiriamyjy (4 vyrai ir 8 moterys), kuriems buvo diagnozuotas imus
iSeminis galvos smegeny insultas deSiniajame smegeny pusrutulyje.

Tiriamyjy amzius buvo nuo 65 iki 73 mety. Amziaus vidurkis - 70 mety.
Tiriamieji buvo atrinkti tiksliniu atrankos buidu ir atitiko Siuos atrankos Kriterijus:

1. Tiriamieji ne vyresni kaip 75 mety.

2. Trumpalaikio protinés biiklés testo jvertinimas ne maziau kaip 11 baly (Zr. 1 prieda).

3. Virsutiniy galiiniy raumeny jéga ne maziau kaip 2 balai pagal Lovett’o testg (zr. 2

prieda).
Tiriamyjy charakteristika pateikta 1 lenteléje.
1 lentele

Tiriamyjy charakteristika

Bendras Pirma (KT) Antra (KT ir PNF) | Trecia (KT ir JRM)
Charakteristika grupe grupe grupe
Tiriamyjy skaicius
Vyrai 4 1 2 1
Moterys 8 3 2 3
Amziaus
vidurkis, 70 71 69,2 69,7
(metais)

Pastaba. KT — kineziterapija, PNF — propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo metodas, JRM - judesiy

ribojimo metodas.
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Tiriamiesiems buvo jvertinta protiné buklé, pazeistos rankos raumeny jéga, judesial,
motoriné funkcija. Sie vertinimai buvo atlikti prie§ kineziterapija ir po 15 dieny trukmés
kineziterapijos (iSskyrus protinés biiklés vertinima). Atlikus pirmajj testavimg tiriamieji atsitiktinai
buvo suskirstyti j tris grupes po 4 tirlamuosius. Pirmosios grupés tiriamiesiems buvo taikytas
fiziniy pratimy terapijos metodas (KT). Tai kineziterapijos metodas, kuris néra pagrijstas kuria nors
vientisa sistema. Dirbant §iuo metodu naudojami pasyviis, aktyvis pratimai judesiy amplitudei
didinti, koordinacijai, raumeny jégai lavinti, atsipalaidavimui. Tiriamiesiems buvo taikoma jprasta
30 min. trukmés fiziniy pratimy programa 1 kartg per diena, 5 kartus per savaite (zr. 5 prieda).

Antrosios grupés tiriamiesiems 15 dieny be fiziniy pratimy terapijos metodo buvo
papildomai taikomas propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo (PNF) metodas. PNF
metodas pagrjstas neurofiziologiniais principais. Misy tiriamiesiems buvo pasirinkta kombinuota
PNF metodo rasis, kurig sudaré ritmiSkas judesiy skatinimas su izotoniniy susitraukimy
kombinacijomis. Pagrindiniai $io metodo uzdaviniai buvo:

e iSmokyti atlikti judesj;

e gerinti pazeistos rankos judesiy koordinacijg ir judesio pojiitj;

e normalizuoti judesio tempa;

e stiprinti rankos raumeny jéga;

¢ didinti judesiy amplitude.

Pagal PNF metoda sudaryta pratimy programa tiriamiesiems buvo taikoma 5 kartus per
savaite po 30 minuciy (Zr. 6 prieda).

TreCiosios grupés tiriamiesiems visas 15 dieny be fiziniy pratimy terapijos buvo
papildomai taikomas judesiy ribojimo metodas (JRM). Taikant §; metoda ligonio sveikoji ranka yra
fiksuojama. Tam naudojamos jvairios priemonés: specialios pirstinés, jtvarai, kilpos.

Miisy tyrimo metu sveikoji ranka buvo fiksuojama specialia piritine. Sig pirstine tiriamieji
privaléjo nesioti 2 valandas per diena. Tuo metu jie turéjo atlikti jvairias uzduotis pazeista ranka:
atlikti fizinius pratimus, délioti kortas, zaisti domino, rinkti smulkius daiktus, atlikti kasdieninés

veiklos elementus ir kt.
2.3. Virsutiniy galiiniy raumeny jégos vertinimo rezultatai

Pirmosios (KT) grupés tiriamyjy pazeistos virSutinés galiinés rezultatai tyrimo eigoje

pateikti 2 lenteléje.
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Analizuojant tiriamyjy Lovett o testo rezultatus, buvo nustatyta, kad maziausiai pakito
zasto lenkima, tiesima, atitraukima, iSorin¢, viding rotacija, rieSo lenkima, tiesima, pirsty tiesima
atlickan¢iy raumeny grupés (1 balu padidéjo 1 ir 2 tiriamiesiems). DidZiausi raumeny jégos
poky¢iai uzfiksuoti dilbio lenkima (1 balu padidéjo 4 tiriamiesiems) (p<0,05), tiesima, atgr¢zima,

nugrezima, pirsty lenkima atliekan¢iy raumeny grupése (1 balu padidéjo 3 tiriamiesiems).

2 lentelé

Pirmos grupés tiriamyjuy Lovett’o testo rezultatai pries fiziniy pratimy terapija ir po jos, balais.

Tiriamieji
Judesys
Tiriamasis1 | Tiriamasis2 | Tiriamasis3 | Tiriamasis 4
Zasto lenkimas p;i;: : g i g ;
Zasto tiesimas p;ls : g 2 2 2
Zasto atitraukimas p;ig : g i i 3
Zasto pritraukimas p;i;: : 2 i 2 2
Zasto vidiné rotacija p;ioeé 2 2 g g
Zasto iSoriné rotacija p;i;:é g 2 2 g
Dilbio lenkimas psgs 2 i 2 g
Dilbio tiesimas pggs g :j, ?1 g
Atgrezimas psg : g 2 2 g
Nugrezimas psg : 2 i g g
RiesSo lenkimas pss S 2 2 g g
RieSo tiesimas psg : g i 2 g
Pirsty lenkimas pssé g i ?1 12%
Pirsty tiesimas pries 3 3 3 2
po 3 4 3 2

Antrosios (KT+PNF) grupés tiriamyjy pazeistos virSutinés galiinés rezultatai gydymo

eigoje pateikti 3 lentel¢je.
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Analizuojant tiriamyjy pazeistos virSutinés galiinés Lovett’o testo rezultatus, buvo
nustatyta, kad maziausiai pakito Zasto atitraukimg, rieSo tiesimg, pirSty tiesimg atlickanéiy
raumeny grupés (1 balu padidéjo 4 tiriamiesiems). DidZiausias raumeny jégos pokytis uzfiksuotas
zasto tiesimg, pritraukima, dilbio lenkima, tiesima, nugrezima, rieSo, pirSty lenkimg atliekanciy

raumeny grupése (1 -2 balais padidéjo 3 ir 4 tiriamiesiems) (p<0,05).

3 lentele
Antros grupés tiriamyju Lovett’o testo rezultatai pries fiziniy pratimy terapija ir propriorecepcinio

neuroraumeninio palengvinimo metod3 ir po jo, balais.

Tiriamieji

Judesys Tiriamasis 1 | Tiriamasis 2 | Tiriamasis 3 | Tiriamasis 4
Zasto lenkimas p;i;: : 2 g i g
Zasto tiesimas pFr)i;: S :; 2 2 g
Zasto atitraukimas p;ioe 5 2 ?1 ?1 g
Zasto pritraukimas p;ig : g g g g
Zasto vidiné rotacija p;ioe s g i ?1 g
Zasto iSoriné rotacija pgg > i g 2 g
Dilbio lenkimas p;i§§ g 2 g g
Dilbio tiesimas p;lgs g 2 2 g
Atgrezimas p;ig : g i i g
Nugrezimas p;ig : g 2 2 g
RieSo lenkimas psg : i 2 2 g
Rieso tiesimas p;is S g i 2 g
Pirsty lenkimas p:s : 2 2 2 12%
Pirsty tiesimas pries 2 3 3 2
po 3 4 4 3

Treciosios (KT+JRM) grupés tiriamyjy pazeistos virSutinés galinés rezultatai tyrimo

eigoje pateikti 4 lenteléje.
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Analizuojant tiriamyjy Lovett’o testo rezultatus buvo nustatyta, kad maziausiai pakito
Zasto tiesimg, atitraukima, viding, iSorin¢ rotacijg, pirSty tiesimg atliekanciy raumeny jéga (1 balu
padidéjo 3 tiriamiesiems). Didziausi raumeny jégos pokyciai uzfiksuoti zasto lenkimg, pritraukima,
dilbio, rieSo, pirSty lenkimg atliekan¢iy raumeny grupése (1 balu padidéjo 4 tiriamiesiems)
(p<0,05).

Palyginus rezultatus tarp grupiy buvo nustatyta, kad antrosios (KT+PNF) grupés tiriamyjy
pazeistos rankos Zzasto, dilbio, rieSo, pirSty raumeny jéga po kineziterapijos metody taikymo
padidéjo 1 — 2 balais daugiau (p<0,05) nei pirmosios (KT) grupés ir 1 balu daugiau (p<0,05)
(i8skyrus zasto lenkima, atitraukima, dilbio atgrezima, pirSty tiesimg ) nei treciosios (KT+JRM)
grupés. Taip pat buvo nustatyta, kad treciosios (KT+JRM) grupés tiriamyjy pazeistos rankos Zasto,
dilbio (isskyrus dilbio lenkimg), rieSo, pirSty raumeny jéga po kineziterapijos metody taikymo
padidéjo 1 balu daugiau (p<0,05) nei pirmosios (KT) grupés.

Ivertinus grupiy tiriamyjy pazeistos rankos bendrus raumeny jégos vertinimo rezultatus po
kineziterapijos metody taikymo, galima teigti, kad taikant fizinius pratimus ir papildomai PNF
ribojimo metoda, rankos raumeny jéga atsistato daug efektyviau, nei taikant tik fizinius pratimus ar
papildomai judesiy ribojimo metoda (JRM) metoda.

4 lentelé
Trecios grupés tiriamyjuy Lovett’o testo rezultatai pries fiziniy pratimy terapija ir judesiu ribojimo

metod3 ir po jo, balais.

Tiriamieji

Judesys Tiriamasis 1 | Tiriamasis2 | Tiriamasis3 | Tiriamasis 4
Zasto lenkimas pgg > 2 2 ?1 g
Zasto tiesimas p;ig S 2 i i g
Zasto atitraukimas pgg - i g ?1 g
Zasto pritraukimas p;ig : 2 i 2 g
Zasto vidine rotacija P :)i§§ i g ?1 ?’»
Zasto iSorine rotacija P ;i§§ 2 2 2 g
Dilbio lenkimas p;i;:é i i i ?’»
Dilbio tiesimas psg§ 2 2 2 g
Atgrezimas psg s i i i g
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.. pries 3 3 3 2
Nugrezimas 00 1 1 1 3
. . pries 3 2 2 2

Rieso lenkimas 00 7 3 3 3
Cy e prie$ 3 2 3 2
RieSo tiesimas 00 n 3 1 3
. . pries 3 2 3 3
Pirsty lenkimas 00 1 3 1 4
Pirsty tiesimas pries 3 2 3 3
po 4 3 4 3

2.4. VirSutiniy galiiniy judesiy vertinimo rezultatai

Pries§ kineziterapija visy trijy grupiy tiriamyjy paZzeistos rankos peciy lanko judesiy,
jvertinty pagal judesiy vertinimo skalg, rezultaty vidurkiai skyrési nereikSmingai (p>0,05) (zr. 3
pav.).

Pirmosios (KT) grupés tiriamyjy minimalus peéiy lanko judesiy balas pries
kineziterapija buvo 2 balai, maksimalus — 5 balai. Tiriamyjy peciy lanko judesiai po
Kineziterapijos procediry padidéjo 1,5 balo (p>0,05).

Antrosios (KT-+PNF) grupés tiriamyjy minimalus peciy lanko judesiy balas pries
kineziterapija buvo 3 balai, maksimalus — 5 balai. Tiriamyjy peciy lanko judesiai po
kineziterapijos metody taikymo padidéjo 1,8 balo (p<0,05).

Treciosios (KT+JRM) grupés tiriamyjy minimalus peciy lanko judesiy balas prie$
kineziterapijos procediirg buvo 2, maksimalus — 5 balai. Tiriamyjy peciy lanko judesiai po
kineziterapijos metody taikymo padidéjo 2 balais (p<0,05).

Palyginus duomenis tarp grupiy, buvo nustatyta, kad treciosios (KT+JRM) grupés
tiriamyjy peciy lanko judesiai padidéjo 0,5 balo daugiau, nei pirmosios (KT) grupés ir 0,2 balo
daugiau nei antrosios (KT+PNF) grupés.
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Ln

E=N
—

Pries KT
mPo KT

L¥5]

Pediulanko judesiai (balais)

(o8]

1GR (KT) 2GR(KT+PNF)  3GR(KT+JRM)

Pastaba. GR — grupé. KT — kineziterapija.
3 pav. Grupiy tiriamyjy peciy lanko judesiy vertinimo rezultatai pagal modifikuotg judesiy jvertinimo skalg

(MAS) pries kineziterapijg ir po jos, balais. * - p<0,05 skirtumas pries ir po kineziterapijos.

Prie$ kineziterapija visy trijy eksperimentiniy grupiy tiriamyjy paZeistos rankos plastakos
judesiy, jvertinty pagal judesiy vertinimo skale, rezultaty vidurkiai skyrési nereikSmingai
(p>0,05) (zr. 4 pav.).

Pirmosios (KT) grupés tiriamyjy minimalus plastakos judesiy balas prie§ kineziterapija
buvo 0 baly, maksimalus — 4 balai. Tiriamyjy plastakos judesiai po Kineziterapijos procediiry
padidéjo 1,5 balo (p>0,05).

Antrosios (KT+PNF) grupés tiriamyjy minimalus plaStakos judesiy balas prie§
kineziterapija buvo 1 balas, maksimalus — 5 balai. Tiriamyjy plastakos judesiai po Kineziterapijos
metody taikymo padidéjo 2,7 balo (p>0,05).

Treciosios (KT+JRM) grupés tiriamyjy minimalus plastakos judesiy balas pries
kineziterapija buvo 1 balas, maksimalus — 5 balai. Tiriamyjy plastakos judesiai po Kineziterapijos
metody taikymo padidé€jo 3 balais (p<0,05).

Palyginus duomenis tarp grupiy, buvo nustatyta, kad treCiosios (KT+JRM) grupés
tiriamyjy plastakos judesiai padidéjo 1,5 balo daugiau, nei pirmosios (KT) grupés ir 0,3 balo

daugiau nei antrosios (KT+PNF) grupés.
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Ln

E=N

Pries KT
EPo KT

Plastakos judesiai (balais)

(o8]

1GR (KT) 2GR (KT+PNF) 3GR (KT+JRM)

4 pav. Grupiy tiriamyjy plastakos judesiy vertinimo rezultatai pagal modifikuotg judesiy jvertinimo skale

(MAS) pries kineziterapijg ir po jos, balais. * - p<0,05 skirtumas prie$ ir po kineziterapijos.

Pries kineziterapija grupiy tiriamyjy sudétingy rankos judesiy, jvertinty pagal judesiy
vertinimo skalg, rezultaty vidurkiai skyrési nereik§mingai (p>0,05) (Zr. 5 pav.).

Pirmosios (KT) grupés tiriamyjy minimalus sudétingy rankos judesiy balas prie$
kineziterapija buvo 0 baly, maksimalus — 3 balai. Tiriamyjy sudétingi plastakos judesiai po
kineziterapijos procediiry padid¢jo 2 balais (p>0,05).

Antrosios (KT+PNF) grupés tiriamyjy minimalus sudétingy rankos judesiy balas prie$
kineziterapija buvo O balo, maksimalus — 4 balai. Tiriamyjy sudétingy rankos judesiai po
kineziterapijos metody taikymo padidéjo 2,7 balo (p>0,05).

Treciosios (KT+JRM) grupés tiriamyjy minimalus sudétingy rankos judesiy balas pries
kineziterapija buvo 0 balo, maksimalus — 3 balai. Tiriamyjy sudétingy rankos judesiai po
kineziterapijos metody taikymo padidéjo 3,5 balo (p<0,05).

Palyginus duomenis tarp grupiy, buvo nustatyta, kad treCiosios (KT+JRM) grupés
tiriamyjy plastakos judesiai padidéjo 1,5 balo daugiau, nei pirmosios (KT) grupés ir 0,8 balo
daugiau nei antrosios (KT+PNF) grupés.
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=)

Ln

E=N

Pries KT

L¥5]

®Po KT

Sudetingi rankos judesiai (balais)
(3]

—

1GR (KT) 2GR (KT+PNF) 3GR (KT+JRM)

5 pav. Grupiy tiriamyjy sudétingy judesiy vertinimo rezultatai pagal modifikuotg judesiy jvertinimo skale

(MAS) pries kineziterapijg ir po jos, balais. * - p<0,05 skirtumas pries ir po kineziterapijos.

Prie$ kineziterapija grupiy tiriamyjy bendry rankos judesiy, jvertinty pagal judesiy
vertinimo skale, rezultaty vidurkiai skyrési nereik§mingai (p>0,05) (Zr. 6 pav.).

Pirmosios (KT) grupés tiriamyjy rankos judesiai po kineziterapijos procediiry padidéjo 5
balais (p>0,05 balo).

Antrosios (KT+PNF) grupés tiriamyjy rankos judesiai po kineziterapijos metody taikymo
padidéjo 7,1 balo (p<0,05).

Treciosios (KT+JRM) grupés tiriamyjy rankos judesiai po kineziterapijos metody taikymo
reik§mingai (p<0,05 balo) padidéjo 8,5 balo.

Palyginus duomenis tarp grupiy, buvo nustatyta, kad treciosios (KT+JRM) grupés
tiriamyjy plastakos judesiai padidéjo 3,5 balo daugiau, nei pirmosios (KT) grupés ir 1,4 balo
daugiau nei antrosios (KT+PNF) grupés.

Ivertinus grupiy tiriamyjy paZzeistos rankos bendrus judesiy vertinimo rezultatus po
kineziterapijos metody taikymo, galima teigti, kad taikant fizinius pratimus ir papildomai judesiy
ribojimo metoda (JRM), rankos judesiai atsistato daug efektyviau, nei taikant tik fizinius pratimus
ar papildomai PNF metoda.
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20 *

18

16

14

12

10 Prie§ KT
mPo KT

Judesiu vertinimo skale (MAS) (balais)

1GR (KT) 2GR(KT+PNF)  3GR(KT+JRM)

6 pav. Grupiy tiriamyjy bendras judesiy vertinimas pagal modifikuotg judesiy jvertinimo skalg (MAS) prie§

kineziterapijg ir po jos, balais. * - p<0,05 skirtumas pries ir po kineziterapijos.

2.5. VirSutiniy galuiniy funkcijy vertinimo rezultatai
Prie§ kineziterapija visy trijy grupiy tiriamyjy pazeistos rankos motoriniy funkcijy,
jvertinty pagal Fugl — Meyer testa, rezultaty vidurkiai skyrési nereik§mingai (p>0,05) (zr. 7 pav.).
Tiriamiesiems, kuriems buvo taikoma fiziniy pratimy terapija ir papildomai judesiy
ribojimo metodika (JRM), Fugl — Meyer testo rezultaty pokytis pazeistaja ranka buvo 15,3 balo
didesnis (p<0,05), nei tiems tiriamiesiems, kuriems buvo taikomi tik fiziniai pratimai (5,2 balo) ar
fiziniai pratimai ir PNF metodas (10 baly) (p<0,05 balo).
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7 pav. Grupiy tiriamyjy virSutiniy galtiniy funkcijy vertinimo rezultaty vidurkiai pagal modifikuota Fugl-

Meyer testa pries kineziterapijg ir po jos, balais. * - p<0,05 skirtumas pries ir po kineziterapijos.

Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Siame darbe vertinome fiziniy pratimy, propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo
(PNF) ir judesiy ribojimo (JRM) metody poveikj rankos funkcijai po galvos smegeny insulto.
Tyrimas buvo atlickamas Gimiu ligos periodu antruoju reabilitacijos etapu, pra¢jus 10 dieny po
galvos smegeny insulto. Kineziterapijos metodus taikéme 15 dieny.

Visi miisy pasirinkti pacientai noriai dalyvavo tyrime ir sékmingai ji baigé. Pacientai,
kuriems buvo taikomi fiziniai pratimai, buvo mokomi atlikti jvairius fizinius pratimus. Pacientali,
kuriems buvo taikomi fiziniai pratimai ir PNF metodas buvo mokomi atlikti tam tikrus ritminius,
istrizinius judesius. Pacientams, kuriems buvo taikomi fiziniai pratimai ir judesiy ribojimo metodas
(JRM) buvo mokomi tikslingy pazeistos rankos judesiy, spontanisko rankos panaudojimo atliekant
jvairias uzduotis bei skatinami naudoti pazeistajg rankg atliekant kasdieninés veiklos elementus.
Kai kuriems pacientams uzduotys procediiry metu buvo individualiai sunkinamos ar lengvinamos,

priklausomai nuo pazeistos rankos funkcijos lygio.

Misy tyrimo metu tiriamyjy pazZeistos rankos funkcija buvo vertinama naudojant

modifikuotg judesiy jvertinimo skalg (MAS) (rankos funkcijai vertinti skirta dalj) ir modifikuota
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Fugl-Meyer (FM) motorinés funkcijos jvertinimo testa; rankos raumeny jéga vertinome naudojant
Lovett‘o testa.

Misy tyrimas parodé, kad tiriamyjy, kuriems buvo taikyti fiziniai pratimai ir judesiy
ribojimo metodas (JRM), pazeistos rankos motoriné funkcija pagal Fugl-Meyer jvertinimo testg po
kineziterapijos procediry buvo jvertinta didesniais balais nei tiriamyjy, kuriems buvo taikomi
fiziniai pratimai ir PNF metodas ar tik fiziniai pratimai. Pirmoje (KT) grupéje pazeistos rankos
funkcijos rezultaty pokytis buvo 5,2 balo (p>0,05), antroje (KT+PNF) grupéje — 10 baly (p<0,05),
trec¢ioje (KT+JRM) grupéje - 15,3 balo (p<0,05).

Mokslininkai Boake ir kiti atliko tyrimg, kuriame vertino modifikuotos judesiy ribojimo
metodikos (mJRM) ir tradicinés terapijos efektyvumg, gerinant virSutinés galiinés funkcija,
ankstyvuoju insulto periodu. Tiriamajai grupei buvo taikomas pazeistos rankos judesiy lavinimas 3
valandas per diena, o sveikos rankos judesiai buvo ribojami 90% paciento aktyvios dienos metu.
Rankos funkcija buvo vertinama pagal Fugl-Meyer motorinés funkcijos testa ir taip pat buvo
naudojamas vikrumo testas. Po tyrimo buvo nustatyta, kad tiriamosios grupés, kuriai buvo taikyta
MJRM, statistiskai reikSmingai iSsiskyré Fugl — Meyer testo rezultatai.

Misy tyrimo gauti rezultatai parodé, kad eksperimento metu taikyti fiziniai pratimai ir
papildomai taikyta judesiy ribojimo metodas pagerino tiriamyjy pazeistos rankos judesius.
Pirmosios (KT) grupés peciy lanko judesiy jvertinimo pokytis buvo 1,5 balo, antrosios (KT+PNF)
grupés — 1,8 balo (p<0,05), tre¢iosios (KT+ JRM) grupés — 2 balai (p<0,05).

Taip pat pageréjo plastakos judesiy jvertinimo rezultatai treCioje (KT-+JRM) grupéje.
Pirmoje (KT) grupéje plastakos judesiy pokytis po kineziterapijos procediiry buvo 1,5 balo, antroje
(KT+PNF) grupéje — 2,5 balo, trecioje (KT+JRM) grupéje padidéjo 3 balais (p<0,05).

Analogiski rezultatai nustatyti vertinant sudétingus rankos judesius. Pirmoje (KT) grupéje
sudétingy judesiy pokytis buvo 2 balai, antroje (KT+PNF) grupéje — 2,7 balo, trecioje (KT+ JRM)
grupéje sudétingy judesiy pokytis buvo 3,5 balo (p<0,05).

Brazys (2005), Katkiené (2007) rankos judesius taip pat vertino naudojant judesiy jvertinimo skale
(MAS). Tiriamiesiems, kuriems buvo taikoma JRM, gauti statistiskai reikSmingai geresni peciy
lanko, plastakos ir sudétingy rankos judesiy vertinimo rezultatai, nei taikant jprastus fizinius
pratimus.

Misy tiriamyjy pazeistos rankos raumeny jégos rezultaty pokyciai po Kineziterapijos
procediiry buvo didesni (p<0,05) antroje (KT+PNF) grupéje. Atlikto tyrimo metu didziausi

(p<0,05) poky¢iai uzfiksuoti zasto tiesima, pritraukimg , dilbio lenkima, tiesima, nugr¢zima, rieso,
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pirsty lenkimga atliekanéiy raumeny grupése (padidéjo 1 — 2 balais). Mazesni poky¢iai (p<0,05)
uzfiksuoti zasto atitraukima, rieSo tiesima, pirSty tiesimg atlieckanciy raumeny grupése (padidéjo 1
balu).

Chaliulina (2012) atlikto tyrimo metu vertino kaip standartiné kineziterapija ir PNF
metodas paveiks pacienty po patirto GSI raumeny tonusg ir funkcing bikle. Po 8 savaiciy trukusio
tyrimo buvo nustatyta, kad taikant abu metodus pageréjo pacienty raumeny tonusas ir funkciné
biikleé, taciau didesni raumeny tonuso ir funkcinés buklés pokyciai nustatyti tai tiriamyjy grupei,
kuriai buvo taikomas PNF metodas.

Siame darbe buvo siekiama atskleisti fiziniy pratimy, propriorecepcinio neuroraumeninio
palengvinimo (PNF) ir judesiy ribojimo (JRM) metody poveiki pazeistos rankos funkcijos
atstatymui. Nustatyta, kad fiziniai pratimai ir papildomai taikomas judesiy ribojimo metodas
(JRM) tmiu periodu po galvos smegeny insulto yra efektyvesnis metodas, siekiant atstatyti
pazeistos rankos funkcija ir judesius, nei tik fiziniai pratimai ar papildomai taikomas PNF metodas.
Taciau fiziniai pratimai ir papildomai taikomas PNF metodas yra efektyvesnis metodas, siekiant

atstatyti pazeistos rankos raumeny jéga.
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ISVADOS

Nustatyta, kad tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta KT, padidéjo pazeistos rankos raumeny
jéga (1 balu), pageréjo rankos judesiai (5 balais) ir funkcijos (5,2 balo).

Nustatyta, kad tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta KT ir papildomai PNF metodas, padidéjo
pazeistos rankos raumeny jéga (1-2 balais) (p<0,05), pageréjo rankos judesiai (7,1 balo)
(p<0,05) ir funkcijos (10 baly) (p<0,05).

Nustatyta, kad tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta KT ir papildomai JRM metodas, padidéjo
pazeistos rankos raumeny jéga (1 balu) (p<0,05), pageréjo rankos judesiai (8,5 balo) (p<0,05)
ir funkcijos (15,3 balo) (p<0,05).

Nustatyta, kad KT ir papildomai taikomas PNF metodas turéjo didesnj (p<0,05) poveikj

tirlamyjy pazeistos rankos raumeny jégos atsistatymui. KT ir papildomai taikomas JRM

metodas daugiau (p<0,05) pagerino tiriamyjy pazeistos rankos judesius ir funkcijas.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus skirtingy kineziterapijos metody poveikio pazeistos rankos funkcijai tyrima,
Kineziterapeutams sitilomos tokios rekomendacijos:
1. Ttraukti judesiy ribojimo metoda | kineziterapijos programa, norint pagerinti pazeistos
rankos funkcijas (taikyti spontanisky, tiksliy judesiy atlikimg paZeista ranka).
2. Jtraukti jvairias PNF metodo riisis j kineziterapijos programa, siekiant padidinti pazeistos

rankos raumeny jégg ir pagerinti judesius.
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Ligita Igaunyté

EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY METHODS ON ARM FUNKCTION
AFTER STROKE

The Bachelor Theses

Summary

Head brain stroke (GSI) is the third cause of death by frequency in Europe. Approximately
85 per cent or the persons after GSI develop hemiparesis which interferes with the arm motor
function.

Subject study: changes in arm movement, function and muscle power after application of

various physiotherapy methods.

Aim of the study: to assess effect of various physiotherapy methods on arm function after

the head brain stroke.

Tasks: 1. To assess effect of physical exercises on function and muscle power of the
affected arm of the patients. 2. To assess out effect of proprioceptive neuromuscular facilitation
(PNF) method on function and muscle power of affected arm. 3. To assess effect of constraint —
inducend movement therapy (CIT) method on function and muscle power of the affected arm of
the patients. 4. To compare effect of various physiotherapy methods on function and muscle
power indicators of the affected arm of the patient.

In the study the following methods of information collecting and processing were applied:
scientific literature analysis; testing; experiment; descriptive mathematical statistics.

Subjects: 12 patients after head brain stroke (average age: 70 year). Selection criteria: no
older than 75 aged subjects, mental status assessment: no less than 11 points, muscle power in the
damaged arm: no less than 2 points (according to Lovett test). The subjects were applied testing
to evaluate damaged arm muscle power, movements and motor functions. These tests were
carried out before physiotherapy and after the physiotherapy which lasted for 3 weeks.

Conclusions: the study found that physical exercises and additionally applied PNF
method had significantly (p<0,05) larger effect on muscle power restoration in the damaged arm
compared with physical exercises or additionally applied constraint — inducend movement
therapy (CIT) method . Physical exercises and additionally applied movement limitation method
significantly (p<0,05) more than physical exercises or additionally applied PNF method

improved functions of the damaged arm.
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PRIEDAI
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1 priedas

oW We —

Trumpas protinés biiklés vertinimo testas (Kris¢itinas, 2008)

Vardas

Pavarde

Gimimo metai

Protinés buklés trumpas tyrimas (MMSE

)

Laikrodzio pieSimo testas

Uzduotis Instrukcija tirianéiam |Verti 1|
asmeniul suma
Laiko orientacija el v 2
Kurie dabar metai? e Corteos 1 balas uz kiekviena 5 1 pav.
Kuris dabar ménuo? teisingg atsakyma. =
Kuri Siandien ménesio diena? “ o
Kokia Siandien savaités diena? 2
e Uzmerkite akis
Kurioje valstybéje mes gyvename? 1 balas uz kiekvieng
Kokiame mieste mes dabar esame? teisingg atsakyma. 5
Kuriame rajone (gatvéje) jus gyvenate?
Kokioje ligoninéje (istaigoje,
namo numeris) mes esame? Parasykite sakinij:
Kuriame aukste (skyriuje) mes
dabar esame?
Pakartojimas
Pakartokite paskui mane tris Zodzius: 1 balas uz kiekvieng 3
obuolys, stalas, namas. . teisingai pakartota
atsakyma. Kartoti
pratima, kol iSmoks
visus tris ZodZius.
Démesys
Atimkite i Simto po 7 kol pasakysiu 1 balas uz kiekvieng 2 pav.
uZteks (arba iSvardinkite od%io ,medis” teisinga atsakyma. 5 pav.
raides nuo Zodzio galo). 5 balai: jei jvykdé
uzduot] i§ pirmo
karto. Baigti tyrima
po 5 klaidy (sustabdyti
po 7 veiksmu).
Trumpalaiké atmintis
Pasakykite tris iSmoktus ZodZius. 1 balas uz kiekvieng 3
teisingai pakartotg
Zodj,
Kalba
Pasakykite, kas tai (parodyti pieStuka, 1 balas u2 kiekviena 2
po to laikrodj)? teisinga atsakyma.
Pakartokite paskui mane Tarkite aiskiai.
.be taip, dar ar ne”. 1 balas, jeigu 1
teisingai pakartojo.
Paimkite popieriaus lapa desine ranka, 1balas uz kiekvieng
perlenkite jj pusiau ir padékite ant keliy. teisinga veiksma, 3
ligoniui sustojus
pasakykite: ,Darykite
1ai, ka liepiau”.
Perskaitykite ir padarykite, kas parodykite parasyta
parasyta: Uzmerkite akis” (1 pav.). instrukcija: 1 balas,
jeigu pasielge 1
teisingai.
| Parasykite sakin|. T balas, jel sakinys
turi prasme ir jame
yra veiksnys ir tarinys. 1
Nukopijuokite piesinj (2 pav.). parodykite pieSinj:
1 balas, jei yra
10 kampy ir 1
2 susikirtimai,
18 viso: 30

ISvada:
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2 priedas

Lovett’o raumeny jégos vertinimo skalé (Kendal et all., 2005)

Balai RAUMENS JEGA
5 Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jéga ir stipry pasiprieSinimg
4 Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir vidutinj pasiprieSinimg
3 Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas
2 Pilna judesio amplitudé pasalinus gravitacijos jégy veikima
1 Néra judesio, tik raumens susitraukimas
0 Neéra raumens susitraukimo
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3 priedas

Modifikuota judesiy jvertinimo skalé (MAS) (Carr et al., 1985)

MAS

PECIU LANKO JUDESIAI

Atvykus

ISvykstant

0. néra judesio

1. Gulint ant nugaros atitraukti mente, zastas sulenktas 90° kampu.
(Kineziterapeutas pakelia paciento ranka j Sig padétj ir prilaiko
iStiestg alkiing).

2. Gulint ant nugaros pacientas laiko ranka sulenkta 90° kampu 2 sek.
(Kineziterapeutas pakelia ranka j $ig padétj, pacientas turi iSlaikyti
nezymiai 45° kampu ratuodamas j iSore, alkiinés galima neistiesti
paskutinius 20°).

3. Gulédamas ant nugaros pacientas laiko ranka sulenkta 90° kampu,
sulenkia ir istiesia alkiing.
(Kineziterapeutas gali padéti islaikyti rankg supinacijos padétyje).

4. Sédédamas laiko iStiestg rankg 90° kampu sgnaryje 2 sek.
(Kineziterapeutas pakelia ranka j $ig padétj,pacientas laiko ranka,
nykstys nukreiptas j virSy. Negalima kelti peties).

5. Sédédamas, pacientas pakelia ranka j auksciau apraSytg padétj ir
laiko 10 sek., po to nuleidzia

6. Pacientui stovint ranka atitraukta 90° kampu atremta j Siena,
plastaka ir pirStai iStiesti. I§laikyti rankos padétj sukantis veidu j
sieng.

PLASTAKOS JUDESIAI

0. néra judesio

1. Pacientui sédint, plastakos tiesimas.

(Pacientas sédi prie stalo, dilbiai ant stalo, kineziterapeutas jdeda
cilindro formos daikta j delng ir praso paciento istiesti plastakg t.y.
pakelti nuo stalo. Nelenkti alk@ings.).

2. Radialinis rieSo pakreipimas sédint.

(Ranka dedama ant stalo lateraliniu dilbio krastu, riesas iStiestas,
pirstai laiko cilindro formos daikta; pakelti plastakg nuo stalo.
Nelenkti alkiinés.)

3. Supinacija ir pronacija sédint.
(Rankos sulenktos per alkiines, nesiremti j stalg. Teigiamas rezultatas
trys ketvirciai judesio).
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4. Sédint, pasiekti ir paimti 14 cm. skersmens kamuolj abiem rankom,
pakelti, padéti atgal (kamuolys dedamas ant stalo tokiu atstumu, koks
reikalingas dilbiams iStiesti, neatitraukti pirSty nuo kamuolio).

5. Sédint, pakelti nuo stalo plastmasinj puodel;j ir padéti kitoje puséje
(i desinés | kaire), puodelio forma neturi Kisti.

6. Sédédamas pacientas atlicka nykscio pries-pastatyma Kitiems
pirStams. Per 10 sek. Reikia atlikti daugiau, nei 14 karty. (Pradéti nuo
rodomojo pirsto, nykstys neturi nuslysti suglaudziant pirstus).

SUDETINGI RANKOS JUDESIAI

0. néra judesio

1. Pacientas paima piesStukg pakelia ir padeda atgal.
(Pacientas siekia per visa rankos ilgj, paima piestuka ir padeda prie
savo kuino).

2. Pacientas paima rutuliuka i$ vieno puodelio ir padeda j Kita.

(I puodel; telpa 8 rutuliukai. Abu puodeliai turi bati per rankos ilgj;
kaire ranka imti kamuoliuka i$ puodelio, esan¢io desinéje ir déti j
puodelj kair¢je).

3. Pacientas brézia horizontalias linijas iki vertikalios linijos 10 karty
per 20 sek. (Linijos mazdaug 10 cm. ilgio, teigiamas rezultatas 5 ir
daugiau linijy).

4. Ant popieriaus lapo pieStuku pacientas nupieSia aiSkius viena
paskui kita sekancius taskus. (Pacientas turi parasyti maziausia 2
taSkus per sekunde; pieStukg paimti be pagalbos, laikyti taip, kaip
raSant).

5. Pacientas prinesa prie burnos desertinj Saukstg su skysciu.
(Nelenkti galvos, skystis neturi i$silaistyti).

6. Pacientas laiko $ukas uZ galvos. (Zastas rotuotas isorén, atitrauktas
maziausiai 90°, galva tiesiai).

Modifikuota judesiy jvertinimo skal¢ (MAS) (J. Carr et al., 1985) (rankos funkcijai vertinti

skirtg dalj) — tai patikimas, trumpas ir lengvai atliekamas Kklinikinis testas, sudarytas i§ 12 tyrimo

punkty. SeSiais jy jvertinamas rankos judesiai, o kitais SeSiais sudétingi rankos judesiai. Kiekvienos

testo uzduoties atlikimo kokybe vertinama nuo 0 iki 6 baly: 0 — pacientas uzduoties negali atlikti, 6

— uZduotis atlikta teisingai. AukStesni balai parodo aukstesn; savarankiskumo lygj, judesio atlikimo
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kokybe bei atlikty uzduociy sudétinguma. | uzduotis jeina: daikto siekimas, suémimas, paleidimas,

selektyviy judesiy atlikimas, virSutinés galiinés judesiy valdymas ir sudétingy rankos judesiy
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4 priedas

Virsutiniy galiiniy motorinés funkcijos vertinimas (modifikuotas Fugl - Meyer testas)
(Gladstone et al., 2002)

Vertinimas:
0 — subjektas visiskai negali atlikti uzduoties
1 — subjektas i$ dalies atlieka uzduotj

2 — subjektas atlieka uzduotj be klaidy

PaZeista NepaZeista

Testas Nr.1 Refleksy aktyvumas (ar refleksus galima sukelti ar ne?)

1. Lenkéjy 0 2 0 2

2. Tieséjy 0 2 0 2
Testas Nr.2 Dinaminé Zasto lenkéjy sinergija

3. Retrakcija (tiesimas) 0 1 2 0 1 2

4. Pakélimas (lenkimas) 0 1 2 0 1 2

5. Atitraukimas 0 1 2 0 1 2

6. ISoriné rotacija 0 1 2 0 1 2

Dinaminé alkiinés ir dilbio lenkéjy sinergija

7. Lenkimas 0 1 2 0 1 2

8. Supinacija 0 1 2 0 1 2

Dinaminé Zasto tieséjy sinergija

9. Pritraukimas ir vidiné rotacija 0 1 2 0 1 2

Dinaminé alkiinés ir dilbio tieséjy sinergija

10. Tiesimas 0 1 2 0 1 2

11. Pronacija 0 1 2 0 1 2

Testas Nr. 3  Kombinuoti (sujungti, suderinti) dinaminés lenkéjy ir tieséjy sinergijos judesiai

12. Ranka siekti juosmens

(juosmeninés stuburo dalies) 0o 1 2 0o 1 2

13. Zasto lenkimas nuo 0° iki 90° 0 1 2 0 1 2

14. Dilbio pronacija ir supinacija
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Itraukiant (jjungiant alkiing) 0 1

Aktyviai sulenkta mazdaug iki 90°.

Testas Nr. 4 Valingi judesiai, Siek tiek priklausomi arba visai nepriklausomi nuo sinergijos

15. Zasto atitraukimas nuo 0° iki 90° 0 1 2 0 1 2
16. Zasto atitraukimas nuo 90° iki 180° 0 1 2 0 1 2
17. Dilbio pronacija ir supinacija
rankg iStiesus per alkiing. 0 1 2 0 1 2
Zastas truputj sulenktas.
Testas Nr. 5 Normalus refleksy aktyvumas
18. Vertinamas jo hiperaktyvumas
arba jo nebuvimas 0 2 0 2
Testas Nr. 6 Trys skirtingos rieSo funkcijos
19. RieSo stabilumas (Zastas 0°, alkiiné 90° ) 0O 1 2 0 1 2
20. Rieso lenkimas/tiesimas (zastas 0°, alkiiné 90°) 0 1 2 0 1 2
21. Rieso stabilumas (Zastas 30°, alkiiné 0°) 0 1 2 0 1 2
22. Rieso lenkimas/tiesimas (zastas 30°, alkiiné 0°) 0o 1 2 0 1 2
23. Rieso sukimas 0O 1 2 0o 1 2
Testas Nr. 7 Septynios plastakos funkcijos detalés
24. Visy pirsty lenkimas 0 1 2 0 1 2
25. Visy pirsty tiesimas 0 1 2 0 1 2

26. Griebimas, kai 2 -5 pirstai istiesti per metakarpofalanginius sanarius ir sulenkti

per proksimalinius ir distalinius interfalanginius sanarius

0 1 2 0 1 2
27. Griebimas su nykscio pritrukimu ( popieriaus
gabalélis jterptas tarp nykscio ir antro delnakaulio) 0 1 2 0 1 2
28. Griebimas su nykscio pagalvélés prieSpastatymu antrojo pirSto pagalvélei (jterpiamas,
idedamas piestukas) 0 1 2 0o 1 2
29. Cilindro formos objekto griebimas (paémimas) 0o 1 2 0o 1 2
30. Sferinis griebimas (teniso kamuoliuko) 0o 1 2 0 1 2

Testas Nr. 8 Koordinacija ir greitis: jei pavyksta, testas pirStu paliesti nosj yra atliekamas
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5 kartus ir kuo galima greiciau

31. Tremoras 0 1 2 0 2

32. Dismetrija 0 1 2 0 1 2

33. Greitis 0 1 2 0 1 2
I§ viso:
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5 priedas

Kineziterapijos (pratimy) programa (Kaunaite, 2005)

Jvadiné 4 -7 Kvépavimo manksta ir aktyvus Pratimai atliekami vidutiniu
raumeny atpalaidavimas tempu. Krtvis didinamas
palaipsniui
Pagrindiné | 30-35 | Pratimai didinantys judesiy Kriivis didinamas palaipsniui

amplitude, raumeny jéga (judesiai
adekvatisSki raumeny jégai,
daugkartinis jy kartojimas, jvairios
skirtingos pratimy atlikimo salygos).
Naudojamos jvairios KT priemoneés:
kamuoliai, lazdos, svareliai, gumos.

Izometrinis pareziniy raumeny
jtempimas. 1-2 minutés poilsio

Izoliuoty judesiy per sanarj Atliekami visi galiinés judesiai
lavinimas (naudojami aktyviis per sanarj
judesiai su pasiprieSinimu) Judesio tempas létas
Atliekant judesius nesulaikyti
kvépavimo
Dinaminiai pratimai:
- zasto tiesimas, atitraukimas Atliekant judesius nesulaikyti
- dilbio lenkimas ir atgr¢Zimas; kvépavimo.

- rieSo ir pirSty tiesimas

Zaidybiniy elementy taikymas (pvz., | Sekama paciento biiklé, arterinis
kamuolio metimas) kraujo spaudimas, Sirdies
susitraukimy daznis, kvépavimas

Pratimai, lavinantys judesiy
koordinacija

Baigiamoji 5-7 Kvépavimo pratimai akcentuojant
1Skvépimag
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6 priedas

Propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo (PNF) programa virSutinei galiinei (Adler,
2003)

1A. pratimas
Lenkimas — atitraukimas - iSoriné rotacija

Pradiné padétis

Atliekama: mentés kélimas, peties lenkimas, atitraukimas, iSoriné rotacija, alkinés tiesimas,
dilbio atgrezimas, rieSo tiesimas, stipininis nukrypimas, pirSty tiesimas, nyks$¢io tiesimas,

atitraukimas.

1B. pratimas
Tiesimas — pritraukimas — vidiné rotacija
Pradiné padétis

Atliekama: mentés nuleidimas, peties tiesimas, pritraukimas, vidiné rotacija, alkinés tiesimas,
dilbio nugr¢zimas, rieSo lenkimas, alkiininis nukrypimas, pirSty lenkimas, nykscio lenkimas,

pritraukimas, opozicija.
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2A pratimas
Lenkimas — atitraukimas — iSoriné rotacija su alkiinés lenkimu

Pradiné padétis

Atliekama: mentés kélimas, peties lenkimas, atitraukimas, iSoriné rotacija, alkiinés lenkimas,
dilbio atgrezimas, rieSo tiesimas, stipininis nukrypimas, pirSty tiesimas, nyks$¢io tiesimas,

atitraukimas.

2B pratimas
Tiesimas — pritraukimas — vidiné rotacija su alkiinés tiesimu

Pradiné patétis

Atliekama: mentés nuleidimas, peties tiesimas, pritraukimas, vidin¢ rotacija, alkiinés
tiesimas, dilbio nugrezimas, rieSo lenkimas, alkiininis nukrypimas, pirSty lenkimas,

nykscio lenkimas, pritraukimas, opozicija.
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3A pratimas
Lenkimas — atitraukimas — iSoriné rotacija su alkiinés tiesimu

Pradiné padétis

Atlickama: mentés pakélimas, peties lenkimas, atitraukimas, iSoriné rotacija, alkiinés tiesimas,
dilbio atgrezimas, rieSo tiesimas, stipininis nukrypimas, pirSty tiesimas, nyks€io tiesimas ir

atitraukimas.

3B pratimas
Tiesimas — pritraukimas — vidiné rotacija su alkiinés lenkimu

Pradiné padétis

Atlickama: mentés nuleidimas, peties tiesimas, pritraukimas, vidiné rotacija, alkiinés lenkimas,
dilbio nugr¢zimas, rieSo lenkimas, alk@ininis nukrypimas, pir§ty lenkimas, nykséio lenkimas,

pritraukimas, opozicija.
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4A pratimas
Lenkimas — pritraukimas — iSoriné rotacija

Pradiné padétis

Atlickama: mentés pakélimas, peties lenkimas, pritraukimas, iSoriné rotacija, alkinés tiesimas,
dilbio atgrezimas, rieSo lenkimas, stipininis nukrypimas, pir§ty lenkimas, nyks¢io lenkimas,

pritraukimas, opozicija.

4B pratimas
Tiesimas — atitraukimas — vidiné rotacija

Pradiné padétis

Atliekama: mentés nuleidimas, peties tiesimas, atitraukimas, vidiné rotacija, alkiinés tiesimas, dilbio

nugrezimas, rieSo tiesimas, alkiininis nukrypimas, pirSty tiesimas, nykscio tiesimas, atitraukimas.
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5A pratimas
Lenkimas — pritraukimas — iSoriné rotacija su alkiinés lenkimu

Pradiné padétis

Atlickama: mentés pakélimas, peties lenkimas, pritraukimas, iSoriné rotacija, alkiinés lenkimas,
dilbio atgrezimas, rieSo lenkimas, stipininis nukrypimas, pir§ty lenkimas, nyks$cio lenkimas,

pritraukimas.

5B pratimas
Tiesimas — atitraukimas — vidiné rotacija su alkiinés tiesimu

Pradiné padétis

Atliekama: mentés nuleidimas, peties tiesimas, atitraukimas, vidiné rotacija, alkiinés tiesimas, dilbio

nugrezimas, riesSo tiesimas, alkiininis nukrypimas, pirSty tiesimas, nykscio tiesimas, atitraukimas.
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6A pratimas
Lenkimas — pritraukimas — iSoriné rotacija su alkiinés tiesimu

Pradiné padétis

Atlickama: mentés pakélimas, peties lenkimas, pritraukimas, iSoriné rotacija, alkinés tiesimas,
dilbio atgrezimas, rieSo lenkimas, stipininis nukrypimas, pir§ty lenkimas, nyks¢io lenkimas,

pritraukimas.

6B pratimas
Tiesimas — atitraukimas — vidiné rotacija su alkiinés lenkimu

Pradiné padétis

Atliekama: mentés nuleidimas, peties tiesimas, atitraukimas, vidiné rotacija, alkiinés lenkimas,
dilbio nugrezimas, rieSo tiesimas, alkiininis nukrypimas, pirSty tiesimas, nyksS¢io tiesimas,

atitraukimas.
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