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SANTRAUKA
pusiausvyrai asmenims su vidutine psichine negalia, patyrusiems galvos smegeny insulta.
Kineziterapijos studijy programa. Darbo vadové: lektoré Agné Savenkoviené. Siauliai, 2014. Darbo
apimtis — 63 puslapiai. Darbe pateikta 16 paveiksléliy, 19 lenteliy, panaudoti 74 informacijos Saltiniai ir
9 priedai.

Galvos smegeny insultas (GSI) — viena dazniausiai pasitaikanciy ligy, kuri yra tre€ia pagal
daznuma mirties priezastis po koronarinés Sirdies ligos bei vézio. Europos sajungos Salyse per metus
jvyksta apie milijong insulty. Grjztamoji informacija yra panaudojama tam, kad galvos smegenys
optimaliai valdyty judesius, t.y. tiksla pasiekty su minimaliomis energijos sgnaudomis. Pagrindinis
griztamojo rysio bruozas yra geb¢jimas koreguoti tiesioginio rySio poveikj, tuo paciu padedant siekti
sistemos tiksly, gauti norimy rezultaty. Griztamasis rysys, atliekant gydyma ir naudojant veidrodj yra
labiau reikSmingas bei veiksmingas, ypac, asmenims, patyrusiems GSI, nes pagerina ir pagreitina
pusiausvyros, apatinés galiinés ir liemens judesiy funkcijos atstatyma.

Tyrimo tikslas — jvertinti griztamojo rySio poveikj liemens/apatinés galiinés ir
pusiausvyros funkcijy pokyciams viduting psiching negalig turintiems asmenims, patyrusiems GSI.
Tyrimo uZdaviniai: iSanalizuoti moksling literatiirg apie galvos smegeny insulta, viduting psiching
negalig, kineziterapijg ir griztamajj rysi. Atlikti liemens ir pazeistos kojos judesiy amplitudés, raumeny
jégos, statines ir dinaminés pusiausvyros, eisenos, tarpsgnarinés kojy koordinacijos, skausmo ir liemens
kontrolés vertinimag prie§ ir po 3 savaiciy kineziterapijos su ir be vaizdinio grjztamojo rySio. Palyginti
kineziterapijos poveikj, su ir be vaizdinio griztamojo rysio, liemens/kojos funkcijos poky¢iui ir
pusiausvyrai, asmenims su vidutine psichine negalia, patyrusiems GSI po 3 savai¢iy vykdomo tyrimo.

Tyrime dalyvavo 8 viduting psichine negalig turintys asmenys, atrinkti tikslinés atrankos
biidu, kurie buvo patyre galvos smegeny insultg ir atitiko tiriamyjy atrankos kriterijus. Tiriamiesiems,
testavimo metodu jvertinta: judesiy amplitudé, raumeny jéga, skausmas, liemens kontrolé, statiné ir
dinaminé¢ pusiausvyra, eisena ir tarpsanariné kojy koordinacija. Sie vertinimai atlikti prie§
kineziterapijg ir po 3 savai¢iy trukmés kineziterapijos. Nustatyta, kad pageréjo pazeistos kojos judesiy
amplitudé, raumeny jéga, liemens kontrole, statiné ir dinaminé pusiausvyra, eisena ir tarpsgnariné kojy
koordinacija bei sumaz¢jo skausmas.

ISvados: nustatyta, kad vaizdiné grjZztamoji informacija viduting psiching negalig
turintiems asmenims po GSI padeda veiksmingiau atgauti paveiktos kojos ir liemens judesiy amplitudeg,
raumeny jéga, stating ir dinaming pusiausvyra, eiseng, tarpsgnaring kojy koordinacija ir liemens

kontrolg.
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IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) — tai staigus zidininis neurologinis deficitas, kuris trunka
ilgiau nei 24 valandas, per kurias nenustatoma kitokiy priezasciy, galéjusiy sukelti $i deficita, i§skyrus
kraujagysles (Kwakkel, 2006). Nustatyta, kad vidutiniSkai kas 45 sekundes jvyksta galvos smegeny
insultas, kas 3 — 4 minutes nuo GSI mirSta Zzmogus. Europos sgjungos Salyse per metus jvyksta apie
milijong GSI (Skurvydas, 2011).

Nustatyta, kad pasaulyje 4,7 mln. Zmoniy, patyrusiy GSI lieka nejgalts visa gyvenima, o
tai sudaro 35 proc. visy GSI patyrusiy asmeny, i§ kuriy, pusei jy nustatytas nejgalumas. GSI yra
pagrindiné nejgalumo priezastis vyresniy nei 40 mety darbingo amziaus Zzmoniy (Petruskeviciené ir kt.,
2007). Net 35 proc. iSgyvenusiy asmeny su kojos pareze jos funkcija neatsistato, 20 — 25 proc.
nesugeba eiti be pagalbos. Funkcinio savarankiSkumo indeksai reikSmingai didéja per 3 — 4 ménesius
po GSI. Tik 25 proc. asmeny, patyrusiy GSI gyvena savarankiSkai (Juocevicius, 2009). Dazniausios
galvos smegeny insulto pasekmés yra jvairaus laipsnio jutimy ir motorikos, koordinacijos ir
pusiausvyros, kalbos bei pazintiniy funkcijy sutrikimai, kurie riboja asmens funkcing biukle, blogina
gyvenimo kokybe (Juocevicius ir kt., 2009).

Gunes, Serap ir Nebahat (2007) atlikto tyrimo metu vertino griZtamosios regimosios
informacijos jtaka, nevalingos kulksnies tiesimo motorinés funkcijos pokyciui, asmenims patyrusiems
GSI. Nustatyta, kad po keturiy savaiCiy procediiry, tiriamyjy, kuriy metu pratimai atlieckami pries
veidrod] funkcinio kulk$nies tiesimo nepriklausomumo rezultatai pakito (4,2 = 0,8), o tiriamyjy, kurie
funkcinius judesius atliko be veidrodZio (3,4 + 0,8). Gautais tyrimo rezultatais jrodyta, kad grjZztamasis
rySys, atliekant gydyma ir naudojant veidrodj yra labiau reikSmingas bei veiksmingas, ypac¢, asmenims,
patyrusiems GSI, nes pagerina ir pagreitina apatinés galiinés judesiy funkcijos atstatyma.

Vienas dazniausiai po GSI pasitaikan¢iy sutrikimy yra pusiausvyros sutrikimas. Kad
zmogus funkcionuoty kasdieniame gyvenime, jis turi sugebéti iSlaikyti bei priimti jvairig kiino padétj
reaguodamas | iSorinius dirgiklius ir panaudodamas automatinius laikysenos palaikymo atsakus.
Asmenys po patirto GSI nesugeba islaikyti stabilios arba reikiamos kiino padéties atlikdami jvairius
judesius tam tikromis kiino dalimis ar iSorés jégy veikiami (Juocevicius, 2009).

Literatiroje nepavyko rasti duomeny, nagrinéjanéiy griZztamojo rySio poveikj
liemens/apatinés galtinés ir pusiausvyros funkcijy poky¢iams asmenims su vidutine psichine negalia,
patyrusiems GSI. Viduting psiching negalig turintiems asmenims po GSI motorikos sutrikimai
pasireiSkia maziau tiksliomis atlickamomis uzduotimis, létesniais ir silpnesniais judesiais, pailgéjusiu

reakcijos laiku ir depresinémis prislégtomis nuotaikomis su kuriomis lyg ir nenatiiraliai kontrastuoja



nesivaldymas (Arene, Hidler, 2009). Nustatyta, kad be nuolatinés informacijos apie judesio atlikimo
eigg ir galutin] rezultatg, nejmanomas optimalus judesio atlikimas (Skurvydas, 2011). Teigiama, kad
judesio atlikimas kaip ir judesio mokymas — tai nuolatinis klaidy taisymas atsizvelgiant | informacija
apie judesj (Scott, 2003). Veidrodis yra puiki reabilitacijos priemon¢, apriipinanti asmenis, patyrusius
GSI, vaizdiniu griztamuoju rySiu, kuris atspindi daromas asmeny klaidas, padeda atskirti kair¢ bei
desing puses ir koreguoti klaidas (Thinkey et al., 2012).

Galvos smegenys vienu metu gauna labai daug informacijos i periferijos, todél ja reikia
apibendrinti. Griztamoji informacija yra panaudojama tam, kad galvos smegenys optimaliai valdyty
judesius, t.y. tikslg pasiekty su minimaliomis energijos sagnaudomis (Skurvydas, 2011).

Pagrindinis grjztamojo rySio bruozas yra geb¢jimas koreguoti tiesioginio rysio poveik],
tuo paciu padedant siekti sistemos tiksly, gauti norimy rezultaty. GrjZtamojo rySio metu, judesiy
valdymo savireguliacija vyksta kaip savaiminis procesas, o savireguliuojancios sistemos geba
savarankiskai iSlaikyti esamg organizacijos ir tarpusavio integracijos lygj, netgi ji didinti (Daley, 2001).

Tyrimo tikslas — jvertinti grjztamojo rySio poveik] liemens/apatinés galtinés ir
pusiausvyros funkcijy pokyciams viduting psiching negalig turintiems asmenims, patyrusiems galvos
smegeny insulty.

Tyrimo objektas — grjztamojo rySio poveikis, asmeny su vidutine psichine negalia,
patyrusiy GSI, liemens kontrolei, pazeistos kojos judesiy amplitudei, raumeny jégai, statinei ir
dinaminei pusiausvyrai, eisenai, tarpsgnarinei kojy koordinacijai ir skausmui po kineziterapijos.

Tyrimo probleminiai klausimai:

1. Koks vaizdinés griztamosios informacijos taikymo poveikis liemens funkcijos kitimui
viduting psichine negalig turintiems asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg?

2. Koks vaizdinés grjztamosios informacijos taikymo poveikis apatinés galtinés funkcijos
kitimui ir pusiausvyrai viduting psiching negalig turintiems asmenims, patyrusiems galvos
smegeny insulta?

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg apie galvos smegeny insultg, viduting psiching negalia,
kineziterapijg ir griztamaji rysj;

2. Atlikti liemens ir pazeistos kojos judesiy amplitudés, raumeny jégos, statinés ir dinaminés
pusiausvyros, eisenos, tarpsgnarinés kojy koordinacijos, skausmo ir liemens kontrolés
vertinimg prie§ ir po 3 savaiiy kineziterapijos su ir be vaizdinio grjZztamojo rysio,

asmenims su vidutine psichine negalia, patyrusiems galvos smegeny insulta;



3. Palyginti kineziterapijos poveikj, su ir be vaizdinio griztamojo rysio, liemens/kojos
funkcijos poky¢€iui ir pusiausvyrai, asmenims su vidutine psichine negalia, patyrusiems
galvos smegeny insultg po 3 savaiciy vykdomo tyrimo.

Tyrimo metodai ir organizavimas:

1. Literatiiros Saltiniy analizé. ISanalizuoti jvairlis moksliniy darby tyrimai, jy rezultatai.
Nagrinétos ir tikslintos sgvokos, moksliniy darby rezultatai lyginti ir pateikti literatiiros
apzvalgoje ir rezultaty aptarime.

2.  Testavimas:

e juosmeninés stuburo dalies ir paZeistos kojos judesiy amplitudés vertinimas
(goniometrija (°) ir centimetriné juostelé (cm));

e skausmo vertinimas ( vizualiné analoginé skausmo skalé¢ (VASS));

e juosmeninés stuburo dalies ir paZeistos kojos manualinis raumeny jégos vertinimas
(Lovett);

e liemens kontrolés vertinimas (siekimo testas su centimetrine juostele);

e kojy tarpsgnarinés koordinacijos vertinimas (pakaitinis kulno, kelio ir kojos pirsto
meéginys, kulno ir blauzdos méginys, apskritimo pieSimas ore);

e pusiausvyros ir eisenos vertinimas (Tinetti testas);
e statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimas (stovéjimas, kai vienos kojos kulnas
liecia kitos kojos kulna, ¢jimas péda uz pédos ir kt.).

3. Lyginamoji analizé. Lyginti asmeny su vidutine psichine negalia, patyrusiy GSI

rezultatai su ir be vaizdinio griZztamojo rySio bei tarp abiejy tiriamyjy grupiy.

4. Aprasomoji matematiné statistika. Skaiciuoti: aritmetiniai vidurkiai, SDTEV — patikimumo

koeficientas, rezultaty statistiniam reikSmingumui jvertinti naudotas Studento t kriterijus (p<0,05).
Aprobacija. Tyrimo rezultatai buvo pristatyti Siose mokslinése konferencijose:

1. Tarptautiné studenty mokslin¢ — praktin¢ konferencija: ,,Studenty taikomosios — tiriamosios
veiklos sklaida® (2012 — 05 — 24). Tema — grjztamojo rysio poveikis liemens ir apatinés
galtinés funkcijy pokyciams viduting psiching negalig turintiems asmenims, patyrusiems
galvos smegeny insultg (zr. 1 prieds).

2. Tarptautiné¢ moksliné — praktiné konferencija: ,,Verslas, studijos ir ag“ (2013 — 03 — 28).

Tema — griztamojo rySio poveikis liemens ir apatinés galiinés funkcijy pokyciams



3. Studenty moksliné — praktiné konferencija: “Sveikatingumo metai Lietuvoje: ka sitilau
AS? (2013 — 04 — 09). Tema — grjztamojo ry$io poveikis liemens ir apatinés galiinés
funkcijy pokyc¢iams viduting psiching negalig turintiems asmenims, patyrusiems galvos
smegeny insultg (Zr. 3 prieda).

4. Tarptautiné studenty moksliné — praktiné vaizdo konferencija: “Sveikatingumas
visuomengje: tyrinék, analizuok, sitlyk” (2013 — 04 — 24). Tema — griztamojo rySio
poveikis liemens ir apatinés galtnés funkcijy pokyc¢iams viduting psiching negalig
turintiems asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg (Zr. 4 prieda).

5. Baltijas Valstu studentu zinatniski praktiska konference (2013 — 04 — 25). Tema —
feedback effect on trunk and lower limb function alteration for people who have mental
retardation after stroke. Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza (zr. 5
prieda).

Pagrindinés savokos

Afazija [gr. aphasia <1 a... + phasis — kalb&jimas] — negaléjimas kalbéti, atsirandantis dél
galvos smegeny pazeidimo (BogusSiené ir Bendroniené, 2005). Tarptautiniy zodziy Zodynas. Vilnius.

P.19.

Apraksija [gr. apraxia — neveiklumas] — igyto gebé¢jimo atlikti tikslingus judesius
netekimas dél galvos smegeny didZiyjy pusrutuliy Zievés pazeidimo (BoguSiené ir Bendroniené, 2005).
Tarptautiniy zodziy zodynas. Vilnius. P.60.

Atrofija [gr. atrophia — nuvytimas] — zmogaus arba gyviny lasteliy, audiniy arba organy
sumazg¢jimas arba visiSkas iSnykimas (BoguSiené ir Bendroniene, 2005). Tarptautiniy zodziy Zodynas.
Vilnius. P.77.

Cholesterolemija [T cholesterolis + gr. haima — kraujas] — cholesterolio perteklius
kraujyje (Bogusien¢ ir Bendronieng¢, 2005). Tarptautiniy Zodziy zodynas. Vilnius. P.130.

Delyras [lot. delyrum — kliedesys] — kliedesys su regéjimo haliucinacijomis sergant kai
kuriomis psichikos, uzkre¢iamomis ligomis, alkoholizmu. (BoguSiené¢ ir Bendroniené, 2005).
Tarptautiniy Zodziy Zodynas. Vilnius. P.152.

Dinaminis [1 dinamika], susij¢s su dinamika, atsirandantis dél jégy veikimo, galintis kisti,

judéti (Bogusien¢ ir Bendroniené, 2005). Tarptautiniy Zodziy zodynas. Vilnius. P.169.



Endogeninis [{ endo... + 1... geninis] — sukeliamas vidiniy priezas¢iy (Bogusien¢ ir

Bendronieng, 2005). Tarptautiniy ZodZiy zodynas. Vilnius. P.207.

Galvos smegeny insultas — iminis neurologinis deficitas, kurj sukelia galvos smegeny

iSemija arba kraujosruva (Balcitiniené, 2008).
Grijztamoji informacija — informacija apie atliktg judesj (Skurvydas, 2009).

Haliucinacija [lot. hallucinatio — kliedesys] — suvokimo sutrikimas, be realaus dirgiklio
tariamai juntami nesami dalykai (BoguSiené ir Bendroniené, 2005). Tarptautiniy zodziy Zodynas.
Vilnius. P.284.

Hemiparezé [1 hemi + gr. pareis — nusilpimas] — vienos kiino pusés judesiy silpnumas dél
inervacijos sutrikimo (BoguSiené ir Bendroniené, 2005). Tarptautiniy zodziy Zodynas. Vilnius. P.289.

Hemiplegija [T hemi... + gr. plégé — pazeidimas, smugis] — vienos kiino pusés judesiy
silpnumas dél inervacijos sutrikimo (BoguSiené ir Bendronien¢, 2005). Tarptautiniy Zodziy zodynas.
Vilnius. P.289.

Intoksikacija [lot. in — i, i vidy + gr. toxikon — nuodai] — organizmo apsinuodijimas
(Bogusiené ir Bendroniené, 2005). Tarptautiniy zodziy Zodynas. Vilnius. P.328.

Involiuciné psichozé — psichikos liga, kuri atsiranda senstant (45 — 60 mety zmogui), bet
nesukelia silpnaprotystés (BoguSiené¢ ir Bendronien¢, 2005). Tarptautiniy Zodziy Zodynas. Vilnius.
P.330.

Kognytivus [lot. cognitio — pazinimas] — pazinimo, pazintinis (Bogusiené ir Bendronieneg,
2005). Tarptautiniy Zodziy Zodynas. Vilnius. P.377.

Melancholija [gr. melancholija — melas] — liguista biisena, kuriai budinga nepagristai
liidna nuotaika (Bogus$ien¢ ir Bendroniené, 2005). Tarptautiniy zodziy zodynas. Vilnius. P.467 — 468.

Neurozé [gr. neurony — gysla; ¢ia: nervas] — centrinés nervy sistemos veiklos sutrikimas,
pasireiSkiantis padid€jusiu jautrumu, jkyriomis busenomis (BoguSien¢ ir Bendroniené, 2005).
Tarptautiniy ZodZiy Zodynas. Vilnius. P.511.

Negalia — ribotas zmogaus pajégumas atlikti jprastus ir normalius sveikam asmeniui
veiksmus (angl. disability, impairment). Socialinés apsaugos terminy zodynas. Vilnius, 1999, 51.

Negalé — negalavimas, silpnumas, liga. Dabartinis lietuviy kalbos Zodynas. Vilnius, 2001.

Reaktyvinis [ re... + lot. activus — veiklus, veiksmingas] — sukeltas psichika
traumuojanciy veiksniy, pvz depresija (Bogusiené ir Bendroniené, 2005). Tarptautiniy Zodziy Zodynas.

Vilnius. P.627.



Reologija [1 reo... + 1... logija] — mokslas tiriantis organizmo kraujotakg (BoguSiené ir
Bendronieng, 2005). Tarptautiniy ZodZiy zodynas. Vilnius. P.639.

Rotacija — judesys, kuris vyksta apie iSilging asj, horizontalioje plok§tumoje visoms kiino
dalims i$skyrus mente ir raktikaulj (Krutulyté, 1999). P.7.

Statinis — susijes su statika, nejudamas, rimties biisenos (BoguSiené¢ ir Bendroniene,
2005). Tarptautiniy zodziy Zodynas. Vilnius. P.701.

Sizofrenija — psichikos liga (Bogusiené¢ ir Bendroniené, 2005). Tarptautiniy ZodZiy
zodynas. Vilnius. P.719.

Toksikomanija [toxikon + 71... manija] — vaisty arba kity medziagy (ne narkotiky)
vartojimas norint apsvaigti, atsikratyti nemalonios fizinés arba psichinés biisenos (BoguSiené ir
Bendronieng, 2005). Tarptautiniy Zodziy zodynas. Vilnius. P.745.

Tromboembolija — buklé, kurios metu kurioje nors kraujotakos dalyje, dazniausiai kojy
venose (flebotromboze), susidaro kraujo kreSulys (trombas). Atitriikusi trombo dalis gali biiti nunesta
bet kur ir sukelti visiSka kraujagyslés uzkimsima (embolijg). Embolijos metu dazniausiai pazeidZziama
plauciy arterija ar jos Sakos: ir tokia bukl¢ vadinama plauciy embolija (Grosset, 2005). Trumpoji
medicinos enciklopedija. Vilnius. P.486.

Vidutiné psichiné negalia — tam tikras psichikos (mastymo, elgsenos, jausmy) sutrikimas

(Hausas, 1999).

Bakalauro darbo struktira. Sj bakalauro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba,
jvadas, skyriai [2], iSvados, naudotos literatiros sqrasas (|74] Saltiniai), santrauka angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja [18] lenteliy, [14] paveiksly. Prieduose pateikiama [tyrimo
rezultaty pristatymas mokslinése konferencijose [5 pazyméjimai], kineziterapiné pratimy programa
asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta [1 lentel¢], galiniy judesiy amplitudés vertinimo
normos [ 1 lentel¢], Tinneti pusiausvyros ir eisenos testas [1 lentel¢], statinés ir dinaminés pusiausvyros

méginiai [1 lentelé] . Darbo apimtis — [63 puslapiai].



SANTRUMPOS
GSI — galvos smegeny insultas;
KT — kineziterapija;

VGI — vaizdiné griztamoji informacija.
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1. GRIZTAMOJO RYSIO LIEMENS/APATINES GALUNES FUNKCIJOMS IR
PUSIAUSVYRAI ASMENIMS SU VIDUTINE PSICHINE NEGALIA, PATYRUSIEMS
GALVOS SMEGENU INSULTA POVEIKIO ANALIZE

1.1. Galvos smegenuy insultas, jo rasys, rizikos veiksniai, poZymiai ir sutrikimai

Galvos smegeny insultu (GSI) vadinamas Uminis galvos smegeny ar tinklainés
kraujotakos nepakankamumas, pasireiSkiantis Zidininiais neurologiniais simptomais, iSliekanciais
daugiau nei 24 val. nuo simptomy atsiradimo pradzios (Rastenyté, 2005). Daugelyje Saliy GSI yra
viena daZniausiai pasitaikan¢iy mirties priezas¢iy. Po Sirdies kraujagysliy ir onkologiniy ligy GSI yra
treCioje vietoje ir sudaro apie 10 proc. visy vyry mir¢iy ir 16 proc. motery mir¢iy (Vaitkus, 2006). GSI
linkes kartotis tam paciam asmeniui, kuris jj jau buvo patyres. Pirmaisiais ligos metais pakartotinio GSI
rizika sudaro 10 — 12 proc. ir kasmet didéja 5 — 8 proc. Bendra pakartotinio GSI rizika per penkerius
metus siekia 30 — 40 proc. (Juodzbalien¢, 2007). Pagal kraujotakos sutrikimo pobiidj yra skiriami du
galvos smegeny insulto tipai: hemoraginis ir iSeminis. Hemoraginis GSI iStinka triikus kraujagysléms,
kuomet kraujas iSsilieja j smegenis, po jy dangalais ir | smegeny skilvelius. ISeminis GSI jvyksta dél
kraujagysliy uzsikimSimo t.y. del galvos smegeny kraujagysliy trombozés arba embolijos (Juocevicius,
2009). Tiek iSeminis, tiek hemoraginis GSI téra sindromai — liga sukélusio pagrindinio patologinio
proceso galutiné iSdava. Pakartotiniy GSI prevencijai labai svarbu yra jvertinti ir tinkamai gydyti GSI
(Budrys, 2011).

Skiriami bendrieji GSI pozymiai (Skurvydas, 2011) ir sutrikimai (Juocevicius, 2004):

e hemiplegija ir raumeny silpnumas. Apie 80 — 90 proc. asmeny po GSI atsiranda spastiné

pareze ar plegija vienoje i$ galtiniy (Horstman et al., 2008);

e pazeisty galliniy judesiy sutrikimai, galiiniy sustingimas dél raumeny silpnumo ar
koordinacijos sutrikimo;

e sensorinio jausmo susilpnéjimas, Zzmogus nejaucia Silto, Salto bei prisilietimo, galtiniy
padéties;

e uoslés, skonio, klausos ir regos pokyciai. Regé¢jimo sutrikimai paveikia eisenos stabiluma,
sumazindami zmogaus geb¢jimus keisti ¢jimo modelj ir prisitaikyti prie jvairiausiy

aplinkos kliti¢iy (Shumway — Cook, Woollacott, 2001);

e nusilpsta raumenys, blogéja jy valdymas: budingi raumeny tonuso sutrikimai, kurie
pasunkina judesius ir daznai saglygoja kontraktiiras;
e pakinta kvépavimas ir Sirdies darbas: padidéja kraujospudis, sutrinka Sirdies ritmas;

e nusilpsta liezuvis, blogéja liezuvio motorika, todél sunku kalbéti;
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afazija, sutrinka kalba, negali nieko pasakyti arba sako prasminio ry$io neturincius
zodzius (Juocevicius, 2004);

apraksija, kuri pasireiskia sutrikusiu judesiy valdymu;

sutrinka regéjimo laukas: budingas trumpalaikis visiSkas arba dalinis vienos akies
aklumas, deSiniosios ar kairiosios pusés arba ketvirtadalio lauko regéjimo funkcijos
praradimas, abipusis aklumas arba dvejinimasis akyse (Hankey, 2007);

sutrinka mityba, sudétinga nuryti maista;

Slapinimosi ir tuStinimosi sutrikimai: §lapimo nelaikymas, viduriy uzkieté¢jimas;

sutrinka atmintis. [vairaus laipsnio atminties sutrikimai vargina nuo 10 iki 55 proc. GSI
patyrusiy asmeny (Vaitkus, 2006);

neigimo, ignoravimo sindromas, kuris pasireiSkia neigimu ar démesio stoka vienoje
erdvés pus¢je (Juodzbaliené, 2007);

sagmones, mastymo, psichiniy funkcijy sutrikimai, nereaguoja i aplinka, lietima, balsa,
nesiorientuoja laike, erdvéje, negali vykdyti komandy, nors jas puikiai supranta;

sutrinka vaiksc¢iojimas, judesiy koordinacija, pusiausvyra. Asmuo negali valingai valdyti
pazeisty galiiniy. Apie 87,5 proc. GSI patyrusiy zmoniy susiduria su pusiausvyros
problemomis (Juocevicius ir kt., 2009).

Kiekvienas asmuo, sergantis galvos smegeny insultu pasizymi savitu ir unikaliu

pazeidimo sunkumo laipsniu bei lokalizacija. Galvos smegeny insultas, jvykes deSiniame ar kairiame

smegeny pusrutulyje pasizymi savitais pakenkimais. Jei GSI jvyksta kairiame pusrutulyje, tada

pasireiSkia deSinés pusés hemipareze, afazija, bendravimo sutrikimai, apraksija arba judesiy planavimo

sutrikimai. Jeigu GSI jvyksta deSiniame pusrutulyje, pasireiSkia kairés pusés hemiparezeé, regéjimo

sutrikimai, neigimo sindromas ir sprendimy priémimas bei impulsyvus elgesys (Trobly, Radomski,

GSI néra pirminé liga, tai kity ligy komplikacija. Rizika susirgti GSI yra tuo didesné, kuo

daugiau ir sunkesniy yra rizikos veiksniy. GSI rizikos veiksniai skirstomi j nemodifikuojamuosius,

kuriy koreguoti neijmanoma ir modifikuojamuosius, kuriuos galima koreguoti arba pasalinti.

Nemodifikuojamieji GSI rizikos veiksniai:
. Vyresnis amzius: GSI daznis kiekvieng deSimtmetj po 55 mety dvigubgja. Trys

ketvirtadaliai GSI jvyksta zmonéms, vyresniems kaip 65 mety.
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2. Luytis: vyry sergamumas yra didesnis negu motery, i$skyrus 35 — 44 mety ir vyresniy, kaip
85 mety amziaus zmoniy grupes, kai Siek tiek dazniau serga moterys. Ta¢iau motery
mirStamumas yra didesnis.

3. Rasé: dazniau 38 proc. serga juodaodziai, kinai ir japonai.

Modifikuojamieji GSI rizikos veiksniai:

1. Arteriné hipertenzija: ji padidina GSI rizikg vidutiniSkai 3 — 4 kartus.

2. Rukymas: didina GSI rizikg ir vyrams, ir moterims 1,6 — 2,3 karto, neigiamai veikdamas
kraujagysles ir kraujo reologines savybes.

3. Cukrinis diabetas: padidina GSI rizikg 2,5 — 6 kartus, sutrikusi gliukozés tolerancija — 2
kartus, palyginti su sveikais asmenimis.

4. Sirdies ligos: irdies ligomis sergantys asmenys GSI patiria vidutinidkai 2 kartus dazniau.

5. Antsvoris, piktnaudziavimas alkoholiu, hipercholesterolemija, emociné jtampa, stresas ir
kiti.

Tikimybé susirgti GSI yra didesné jeigu yra daugiau nei du rizikos veiksniai (Budrys,

2009).

1.2. Veiksniai salygojantys funkcinés biiklés atsistatyma po galvos smegenu insulto, griZtamasis
rySys, savireguliacija ir judesiy koordinavimas

Viena i$ svarbiausiy judéjimo funkcijy kasdieninéje veikloje yra ¢jimas. Tai sklandus
tikslios koordinacijos, ritmiSkas, banguojantis judéjimas, kurio metu kiinas juda norima kryptimi
reikalingu greiciu. Kiekvieno zmogaus eisena yra individuali. Pagrindinius judesius einant atlieka
apatinés galtinés, maziau dirba liemuo, rankos ir galva (Bal¢itiniené, 2008). Normaly ¢jima apsprendzia
tinkama judesiy koordinacija, optimalus kiino svorio skirstymas abiem kojoms, gebé¢jimas iSlaikyti
kiino svorj, kai kojos viena paskui kita perkeliamos pirmyn (Alvarez, 2003). Ejimo sutrikimas yra
viena pagrindiniy problemy jvykus galvos smegeny insultui. ISskirtinis GSI patyrusio asmens ¢jimo
pozymis — tai kojos vilkimas bei per didelis kojos iSsitiesimas per kelio sgnarj. Po GSI vaiks¢iojant
dirba abi kojos, todé¢l kojy funkcija natiiraliai atsigauna greiciau nei ranky, nes paprastai pazeista ranka
maziau dirba dél to, kad ja stengiamasi ignoruoti ir jos judesiai kompensuojami sveika ranka
(Skurvydas, 2011).

Liemens judesiy valdymas yra daugelio judesiy atlikimo pagrindas. Po GSI sutrinka
liemens judesiy valdymas, jtakojantis pusiausvyra, eiseng bei kitus funkcinius judesius (Jamontaite,
Cirtautas, 2004). Netgi tuomet, kai apatinés galtinés iSlaiko normaly grjztamajj rysj ir nepakitusius

jutimus, liemuo nesugeba atlikti normalios kontrolés funkcijos, o apatinés galtinés negali atlikti
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koordinuoty judesiy einant. Liemens kontrolé leidzia mums keisti kiino padétj, valdyti judesius veikiant
gravitacijos jégoms, keisti ir kontroliuoti pusiausvyra, sédint, stovint, einant (Umphred, 2001).

Sutrikus liemens valdymui asmens po GSI galva gali biiti laikoma nusvirusi Zemyn,
atloSta ar palinkusi | Song, blidingas uZpakalinis pasvyrimas sédint, nekoordinuotas paZeistos kiino
pusés liemens raumeny valdymas, liemuo pasisuka ar palinksta j vieng puse, padidéja kiino atramos
plotas, judesiai atlickami mazesne amplitude. Asmuo kiiprinasi arba per daug iSsitiesia sédint ar stovint,
nesugeba islaikyti kiino vidurio linijoje, todél kiino svoris paskirstomas nevienodai (Spinazzola et al.,
2003).

Pagrindiniams veiksniams sglygojantiems funkcijy atsistatymg po GSI gali biti
priskiriamas pazeidimo dydis ir lokalizacija (prognoziskai nepalanku, kai pazeidimas apima motorinés
kalbos bei suvokimo centrg ir iSlieka daugiau nei 3 — 4 meén.). Taip pat gydymo biidas, reabilitacijos
metu kylan€ios komplikacijos, depresija, pneumonijos, tromboembolijos, skausmingas paralyZiuotos
pusés peties sanarys (riboja funkcijy atsistatymg). Motyvacijos bei kognityviniai sutrikimai
(Valionskis, 2002).

Be nuolatinés informacijos apie judesio atlikimo eigg ir galutinj rezultata nejmanoma
atlikti optimalaus uzduociai judesio ir neimanomas joks judesiy mokymosi procesas (Skurvydas, 2009).
Motoriné sistema taip sureguliuota, kad kiekvienas lygmuo geba filtruoti nereikalingg informacija,
pavyzdziui, 1§ raumens ] nugaros smegenis ateina daugiau informacijos, nei nugaros smegenys jos
nusiuncia j galvos smegenis (Todorov, 2004). Motoriné sistema geba iSspresti judéjimo problema, t.y.
net gana komplikuotomis situacijomis atlikti sudétingg judesj, kurio anksCiau niekados neatliko.
Manoma, kad §is geb¢jimas priklauso nuo savireguliacijos désningumo. Nors savireguliacijos principas
aiSkus, jo veikimo mechanizmas sunkiai suvokiamas (Latash, 2008). Vienas i§ judesiy valdymo
mechanizmy — galvos smegeny geb¢jimas prognozuoti:

e motoring programa, atsizvelgiant j judesio tikslg, motorinés sistemos biiseng ir aplinka;
e motorinés sistemos biiseng ateityje, atsizvelgiant ] motorinés programos specifika.

Motoriné programa yra sukuriama dél aplinkos, judesio tikslo ir organizavimo biisenos
sgveikos (Wolpert, 2007). Viena i§ daZniausiy problemy, kylan¢iy galvos smegenyse, kaip adekvaciai
jvertinti motorinés sistemos biiseng ir aplinkos poveikj. Tai galvos smegenys atlicka dviem budais:
gauna aferenting informacija i§ motorinés sistemos ir aplinkos, ir galvos smegenyse esantis modelis
apibendrina informacija. Daug karty atliekant judesius kuriami modeliai geba tiksliau ir greiCiau
valdyti judesius (Skurvydas, 2009).

Valdant judesius bitina koordinuoti daugelio raumeny veikla, todel gali susiformuoti
laikinos darniai dirbanc¢ios koordinacinés struktiiros. Koordinaciniy struktiiry veikla néra vien tik jos
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daliy sistema. Koordinacinés struktiiros daugeliu atveju susiformuoja spontaniskai ir kiekvieng karta
kitaip. Todél koordinaciniy struktiiry formavimas panaSesnis ] kiirybinj, kuping paieskos procesa nei |
mechaninj pakartojimg ar atkartojimg. Taip pat jei vienas koordinacinés struktiiros elementas padaro

klaida, tada akimirksniu bando j3 iStaisyti kiti struktiiriniai elementai (Todorov, 2004).

1.3. PaZeidimo poveikis judesiy valdymui ir judesiy atgavimas po galvos smegeny insulto

Vienas svarbiausiy motorinés ir sensorinés zievés funkcijy atgavimo po GSI motorikos
ypatumy yra geras miegas ilsintis po fiziniy pratimy (Siengsukon et al., 2008). Nustatyta, kad praéjus 2
— 6 savaitétms po GSI, sumazéja apie 50 proc. motoneurony kiekis, jy impulsavimo daznumas,
pablogéja tarpraumeniné koordinacija. Nesant normaliam aktyvavimui, raumuo atrofuojasi, sutrumpéja,
jame kaupiasi jungiamasis audinys ir mazéja plastiSkumas. Tai pagrindinés priezastys, dél kuriy po GSI
sumazg¢ja raumeny valingo susitraukimo jéga, jégos lavinimo greitis, ir ypac tada, kai raumuo yra mazo
ilgio. Judesiai atlieckami neplastiSkai ir netiksliai. Be to, kai atlieckami judesiai rankomis, aktyvuojama
daug nereikalingy kity raumeny, net ir kojy (Skurvydas, 2011).

Dazniausiai galvos smegeny insultas jvyksta dél vidurinés smegeny arterijos infarkto. GSI
atveju labiausiai pazeidziami smulkis judesiai. Pazeidimai atsiranda motoringje ir sensorinéje zievéje
(kartais ir kitose galvos smegeny vietose) (Dobkin, 2005). Vien tik motoriné zievé pazeidziama labai
retai. Jeigu GSI jvyksta labai lokalioje vietoje, tada blina pazeidZiamas ne vienas, bet daugelis judesiy,
nes galvos smegenys reaguoja j pazeidima kaip visuma.

Ivykus GSI labiausiai pazeidziamas Soninis piramidinis laidas, kuris perduoda signalg i$
motorinés zievés piramidiniy lasteliy | nugaros smegenis (Selzer et al., 2006). Kadangi $is laidas
kryziuojasi pailgosiose smegenyse ir leidziasi zemyn, d¢l to labiausiai paZeidZiamas prieSingos puses
judesiy valdymas. Jei motorinés Zievés paZeidimas néra didelis, pazeistos nervinés lastelés atsigauna
gana greitai. Jeigu paZeidimas motoringje zieveje vidutinio dydzio, judesio valdymas kompensuojamas
pasitelkiant priekinj piramidinj laida, o jeigu pazeidimas didelis, ypac suintensyvéja prieSingo
pusrutulio motoriné zieveé (Dobkin, 2005).

Po galvos smegeny insulto ranky jéga sumazé¢ja labiau nei kojy, ranky tiesimo jéga labiau
nei lenkimo, kojy lenkimo jéga labiau nei tiesimo. Jei yra pazeista kairiojo pusrutulio viduriné smegeny
arterija, tada kartu su judesiy valdymo pablogéjimu sutrinka ir zmogaus kalba. Norint atgauti motorinés
ir sensorinés zievés funkcijas, pirmiausia reikia taikyti daugiau judesiy, kuriy metu dirba smulkieji
raumenys, ir judesiai turi buti atliekami kiek galima realesnéje aplinkoje. Esant GSI, sutrinka ne tik
ranky, kojy bet ir liemens judesiy valdymas (Dobkin, 2005). Po GSI gali padidéti raumeny

spazmiSkumas (raumenys gali prieSintis net ir létam iStempimui). I$skirtinis paZeistos galinés valdymo
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bruozas — triikk¢iojantys judesiai. Tada galvos smegenys judesius valdo tam tikromis dalimis
(Skurvydas, 2011).

Po GSI pablogéja ne tik pazeistos, bet ir prieSingos galtinés judesiy valdymas. Taip
atsitinka dél to, kad paZeistam galvos smegeny pusrutuliui valdyti judesius padeda nepaZzeistos arba
maziau pazeistos prieSingo pusrutulio smegenys. Kuo labiau padeda nepazeistas pusrutulis, tuo blogiau
atsigauna pazeisto pusrutulio motoring ir sensorin¢ zievé (Skurvydas, 2009).

Judesiy atgavimas — tai procesas, kurio metu judesiai iSmokstami i§ naujo (Krakauer,
2005). Judesiy atgavimo po GSI paZeidimo naujausios metodikos remiasi judesiy vidiniy modeliy
valdymo ir atgalinio rysio mechanizmy optimalaus valdymo susigrazinimu
(http://www.acmedsci.ac.uk, 2004). Esant galvos smegeny pazeidimui, judesiy valdymas yra
pablogeéjes daugiau ne dél raumeny funkcijos sutrikimo, bet dél galvos smegeny negebéjimo adaptuotis
prie raumeny pokyciy (Pollock et al., 2007). Norint, kad judesiy mokymasis palikty rySky ir ilgalaikj
pédsaka galvos smegeny zievéje, biitina tg patj judesj atlikti ne maziau kaip 300 — 1500 karty. Tiktai
tiek karty atlikus judesj, struktiiriSkai pasikei¢ia motoriné zievé (Skurvydas, 2009).

Galimi du judesiy atgavimo budai. Pirmas biidas siejamas su visiSku paZeistos funkcijos
atgavimu (jis vadinamas tikruoju atgavimu) ir antras biidas — tai atgaunamasis judesys, kuris jvyksta
kartu su kompensaciniais judesiais. Kompensacinis judesiy atgavimas pagristas judesio atlikimo naujos
strategijos pasirinkimu. Kompensacinis atgavimas labiau paplites negu tikrasis. Kompensaciniai
poky¢iai dazniausiai vyksta galvos smegeny motorinéje zieveje, kuri plastiSkai kinta priklausomai nuo
funkcijy ir strukttriniy paskaty (Sanes et al., 2000). Abiem biidais atgaunant judesius, biitina atlikti
tuos, kurie pagreitina reabilitacijos procesg. Motorikos atgavimo tempai priklauso nuo jos pazeidimo
laipsnio ir greic¢io. Kuo didesnis pazeidimas ir kuo greiiau pazeidziama, tuo motoriné funkcija
atsigauna léciau (Krakauer, 2005).

Siuo metu reabilitacijos srityje vis didesnis démesys kreipiamas j judesiy atlikimo
kintamuma (Krakauer, 2005). Tada zmogus ne tik greiciau i§ naujo iSmoksta atlikti judesius, bet ir geba
juos placiau pritaikyti jvairiomis situacijomis. Ypac svarbu, kad atlickant judesius buty kei¢iama
aplinka, kuri biity panasi j realig, kasdieng. Reabilitacijos proceso metu svarbu atlikti judesius taip, kad
kuo daugiau dirbty galvos smegenys. D¢l to nebiitina i§ eilés atlikti daug panaSiy judesiy, o reikia
stengtis, kad naujus judesius asmuo atlikty gana netikétai (Skurvydas, 2009).

Skiriamos pagrindinés judesiy atgavimo strategijos po galvos smegeny insulto:

e funkciné treniruoté;

e judesiy mokymas;
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e motorinés sistemos treniravimas;
¢ judesiy kompensavimas.

Funkcinés treniruotés metu yra atliekami jvairtis buitiniai judesiai. Labai svarbu, kad
judesiai buity atliekami siekiant tam tikro tikslo, nes tikslas mobilizuoja centring nervy sistema
veiksmingesniam judesiy valdymui. Funkcinés treniruotés metu démesys turi biiti kreipiamas |
aplinkos, kurioje atlieckami judesiai, keitima. Judesio mokymo strategijos, taikomos atgaunant motoring
sistema, pagrindiniai principai yra Sie:

e aiSkus judesio tikslas;
e griztamoji informacija apie judesio atlikima;
e motyvavimas (Richards et al., 2008).

Motorinés sistemos treniravimo strategija remiasi pusiausvyros, koordinacijos, lankstumo,
jégos, galingumo ir iStvermés ugdymu. Tai fiziniy ypatybiy ugdymas. Judesiy kompensavimo
strategija, taikkoma atgaunant motorinés sistemos funkcijas, akcentuoja optimaly judesiy valdymo budy
paieska tam tikru atveju (Cramer, 2008).

Skiriamos dvi pagrindinés reabilitacijos po GSI strategijos:

1. Kompensaciné.
2. PaZeisty nervy atgavimo.

Kompensaciné strategija, vyravusi 5 — 15 mety, pabrézé judesiy valdymo atgavima ne
pazeistu mechanizmu. Kompensacin¢ strategija neleidzia atgauti pazeisty nervy, ji net dar labiau
pagilina jy pazeidimg. Tod¢l Siuo metu vis didesnis démesys skiriamas pazeistos motorinés ir
sensorings zieves funkcijy atsigavimui. Tai galima daryti asmenims atliekant judesius tokiu buidu, kuris
garantuoja didesnj pazeisty nervy aktyvuma. Asmenys po galvos smegeny insulto gana greitai geba
1Smokti naujus judesius — jy mokymosi greitis panaSus ] sveiky zmoniy, nors absoliutus judesiy
valdymo veiksmingumas yra blogesnis (Page et al., 2004). Jei po GSI atliekant judesius yra
aktyvuojamos nepaZeistos galvos smegeny zieves dalys, judesiy atsigavimas uzsites (Dobkin, 2005).
Nustatyta, kad reabilitacijos rezultatai gali biiti geresni, kai judesiai atlickami dinamiskoje aplinkoje
(Page et al., 2004).

Jei atsigavimo laikotarpiu judesiai néra atlickami paZeista galline, tai neatsigauna ne tik
pazeistos motorinés zieveés nervinés lastelés, bet pazeidimo procesas plinta | kitas sveikas motorinés
zievés dalis. Be to, kai pazeista motoriné zievé valdo tam tikrg judesj, dirba daugiau motorinés Zieveés

lasteliy nei tada, kai tas pats judesys buvo atlickamas pries GSI. Po GSI Sie pazeistos motorinés zieves
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adaptaciniai procesai labai greitai pasireiskia. Motorin¢ zievé koordinuoja judesius taip, kad biity
pasiektas galutinis tikslas (Winstein et al., 1999).

Judesiy atsigavimo po GSI sékmé labai priklauso nuo kineziterapijos metody taikymo
veiksmingumo per pirmas savaites. IS to, kaip greitai atsigauna judesiy valdymas per pirmas 1 — 3
savaites, galima prognozuoti galuting reabilitacijos s€kmg.

Skiriami judesiy po galvos smegeny insulto taikymo biidai:

e uzduoties sudétingumas (paspirti su pazeista koja didelj kamuolj ar mazg kamuoliuka);

e glaustas vieno tipo judesiy atlikimas (per keturias savaites vaikscioti apie 20 valandy,
t.y. apie 5 valandas per savaitg);

e kintamas judesiy atlikimas (vieng karta paimti nuo stalo kavos puodelj, kitag — adata,
tre¢ia — pirstu paliesti nosj, ketvirta — nusiimti kepure. Sis judesiy atlikimo budas
reabilitacijos srityje yra veiksmingesnis nei glaustas to paties judesio atlikimas);

e griztamosios informacijos apie judesio atlikimo biidg ir pasiekta tiksla daznumas
(veiksmingiausia tada, kai kas tre¢ia — penkta kartojima pateikiama iSsamesné
informacija apie judesio atlikimo biuidga ir rezultata). Asmuo turi gebéti jvertinti

atlieckamo judesio kokybe (Skurvydas, 2011).

1.4. Pusiausvyros iSlaikymo svarba ir ypatumai po patirto galvos smegeny insulto

Pusiausvyros sutrikimas — tai vienas i§ dazniausiai pasitaikan¢iy sutrikimy asmenims po
patirto GSI. Tiek statinés, tiek dinaminés pusiausvyros iSlaikymas bitinas kasdien¢je ir darbinéje
veikloje (Orrell et al., 2006). Statiné pusiausvyra — tai gebéjimas nejudant i§laikyti pastovia kiino padeét;
reikiamomis pozomis. Dinaminé pusiausvyra — tai gebéjimas iSlaikyti ar atgauti pusiausvyrg atliekant
judesius, veiksmus ar jy derinius, taip pat veikiant jvairioms iSorés jégoms. Specifiné dinaminé
pusiausvyra biitina atliekant standartinius tiksliai uzprogramuotus judesius, taip pat kiinui judant
besikeicianciomis salygomis, ] kurias atsizvelgiant reikia atlikti tikslingus judesius, iSlaikyti reikiamag
kiino padét] (SkerneviCius ir kt., 2004). Kino padéties pasikeitimai, tokie kaip, apsisukimas,
pusiausvyros valdymo sistemai (Orrell et al., 2006).

Pusiausvyrg valdo du pagrindiniai mechanizmai:

e Centrinis mechanizmas — eferentiné kopija;
e Periferinis mechanizmas — grjztamasis rySys, kylantis 1§ raumeny, sgnariy, sausgysliy,

odos, vestibuliniy ir akies receptoriy.
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Pusiausvyros stabilumas taip pat priklauso ir nuo raumeny jégos, jy elastingumo,
gebéjimo sutelkti démesj bei nuo atramos reakcijy, kurios pirmiausia kyla pédoms kontaktuojant su
zeme (Skurvydas, 2008).

Pusiausvyros kontrolg lemia:

1. informacija apie kiino ir jo segmenty orientacija, kuri gaunama i$ regos analizatoriaus,
vidinés ausies vestibulinio aparato ir propriorecepciniy jutimy, kylanciy dél kontakto su
atrama;

2. motorinés reakcijos, kontroliuojancios galiiniy ir liemens raumeny veikla;

3. galvos smegeny funkcinés galimybés integruoti minétus sensorinius ir motorinius
procesus bei gebéjimas juos modifikuoti ir pritaikyti kintanciomis aplinkos salygomis
(Juodzbaliené, 2005).

Yra zinomos trys pusiausvyros islaikymo strategijos:

A) Blauzdos ir pédos;

B) Klubo;

C) Zingsnio.

Pirmoji strategija — pusiausvyros palaikymas padedant blauzdos ir pédos raumenims — yra

veiksmingesné. Antrajg ir treCiaja strategija labiau pasirenka vyresni zmonés (Skurvydas, 2008).

1.4.1. pav. Trys pusiausvyros iSlaikymo strategijos: A — pédos ir blauzdos, B — klubo, C —
Zingsnio, (Skurvydas, 2008).
Pusiausvyros valdymas paremtas griau€iy raumeny ir nervy sistemos sgveika.

Pusiausvyros stabilumg lemia: stuburo lankstumas, judesiy amplitudé, raumens mechaninés savybés ir
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biomechaniné kiino segmenty tarpusavio sgsaja. Taip pat pusiausvyros stabilumg veikia nervy raumeny
sinergijos, sensoriniai procesai, sensorinés strategijos, pasireiSkiancios riSiuojant daugybinius
jutiminius impulsus bei adaptacing ir prognosting pusiausvyra uztikrinancios reakcijos. (Shumway —
Cook, Woollacott, 2001).

Asmenims, patyrusiems GSI pusiausvyros valdymo problemas sukelia jutimy sutrikimai,
raumeny tonuso pakitimai, sutrikes iSankstinio pasiruoSimo mechanizmas kiino padéties pakeitimui
arba praradimui bei sumazgjusi sgnariy judesiy amplitudé (Noh et al., 2008).

Pusiausvyros iSlaikymui labai svarbios yra stabilumo ribos. Stabili padétis yra iSlaikoma
tuomet, kuomet kiino svorio centro projekcija yra atramos ploto ribose. Ramiai stovint kino svorio
centras yra tarp kojy: 5 centimetrai ] priekj nuo antrojo kryzminio slankstelio, taciau keiciantis kiino
pozai, kinta ir kiino svorio centro padétis. Po GSI, dél pakitusiy sensoriniy ir motoriniy reakcijy
pazeistoje kiino puséje, asmenys patyr¢ GSI maziau kiino svorio perkelia ant silpnesnés kojos. Todél jy
kiino svorio centro padétis pakinta ir iSrySkéja pusiausvyros sutrikimai. Pasikeitus kiino padéciai taip,
kad kiino svorio centras neiSlaikomas atramos ploto ribose, asmuo, patyrgs GSI, praranda pusiausvyra
ir gali nukristi (Shumway — Cook, Woollacott, 2001).

Sutrikusios pusiausvyros atstatymas ir jos lavinimas yra sudétingas ir ilgas procesas,

reikalaujantis aktyvaus GSI patyrusio asmens dalyvavimo jame (Teasell et al., 2005).

1.5. Vidutinés psichinés negalios etiologija ir patogenezé

Apie 450 mln. planetos zmoniy kenc¢ia nuo psichikos sveikatos sutrikimy ir su jais
glaudziai susijusiy fiziniy negalavimy. Pasaulinés sveikatos organizacijos eksperty duomenimis,
psichikos sutrikimai sudaro apie 12 proc. visy pasaulio ligy, o iki 2020 mety Sis skaiCius gali iSaugti iki
15 proc. (Mikutavicieng, 2012).

Siekiant iSvengti psichikos ligy arba sékmingai jas gydyti, biitina Zinoti jy priezastis,
aplinkos poveik]j, individualy organizmo atsparuma ligai, jos eiga bei baigtj. Psichikos liga sutrikdo
psichikos veikla, apsunkina zmogaus prisitaikyma gyvenime, nes labai daznai trukdo logiskai mastyti,
kritiSkai vertinti savo bikle, poelgius ir aplinkg. Todél pakinta elgesys, kalba ir santykiai su

Kiekvieng minute po galvos smegenis prateka 740 — 750 ml. kraujo. Normaliai smegeny
veiklai reikia daug energijos. Smegenys sunaudoja per 18 proc. | organizmg patenkancio deguonies.
Galvos smegenys yra labai jautrios. Net trumpam, t.y. 8 — 10 sek. sutrikus smegeny kraujotakai,

netenkama sagmonés, o po 4 — 5 min. jau pradeda reikstis sistemos irimo procesai, kurie susilpnina

vvvvv

20



Psichikos ligas gali sukelti daugybé faktoriy. Vieni iS jy yra gerai zinomi:
e infekcijos;
e intoksikacijos;
e fizings ir psichinés traumos;
e smegeny navikai ir kitos ligos.

Vienais atvejais infekcija tiesiogiai pazeidZia galvos smegenis arba smegeny kraujagysles.
Kitais atvejais psichika nukencia nuo infekcijos sukeltos nervy sistemos intoksikacijos (Neverauskas,
1999).

Vis didesne reikSme psichikos ligy etiologijoje turi pramoniniai nuodai, jvairiis vaistai.
Dauggja serganciyjy narkomanija ir toksikomanija. Prie intoksikacijy priskiriamas alkoholizmas, kuris
daznai sukelia psichikos pazeidimus tokius, kaip delyra, haliucinoze, létinj alkoholizmg ir pan.
Didesnés reik§més jgauna transporto traumos, kuriy metu suzalojamos galvos smegenys ir daugiau ar
maziau sutrikdoma psichikos veikla. Psichinés traumos gali sukelti neuroze, reaktyving psichoze. Jos
gali provokuoti ir paveldimas psichikos ligas (Dembinskas, 2003).

Neinfekcinés ir vidaus sekrecijos liauky ligos, iSsekimas, avitaminoze gali sukelti
psichikos sutrikimg ar psichozg. Prie jy priskiriama S$izofrenija, maniakiné — depresiné psichoze,
prieSsenatviné psichozé, epilepsija ir kitos ligos. Jy priezastys daznai siejamos su paveldéjimu,
konstitucija bei amziumi. DaZnai Siy ligy priezastys laikomos vidinémis arba endogeninémis. Jy

Tikimybe¢ susirgti psichine liga kitam Seimos nariui ar giminai¢iui yra tuo didesné, kuo
artimesné giminysté bei kuo daugiau Seimoje yra tokiy zmoniy, turinciy psichikos sutrikimy. Jei abu
tévai turi psiching negalig, tai tikétina, kad ja gali turéti kas antras ar kas trecias vaikas. Tikimybé nuo
27,2 proc. iki 59,3 proc. Jeigu serga vienas i$ sutuoktiniy, tai vaiky susirgimo tikimybé¢ siekia nuo 10,9
proc. iki 18,9 proc. Jei psichikos liga serga seneliai, rizika susirgti yra maza nuo 1,3 proc. iki 2,5 proc.,

jei dédés ar tetos, — 2 arba 3 kartus didesné, o jei broliai ar seserys, — zymiai didesn¢, t.y. nuo 15 proc.

Vienomis ligomis dazniau serga vyrai, kitomis moterys. Remiantis statistiniais
duomenimis nustatyta, kad vyrams daznesnis alkoholizmas ir alkoholiné psichozé, trauminiai
sutrikimai ir epilepsija, o moterims — maniakiné¢ — depresiné psichoze, involiuciné melancholija,
neurozé. Manoma, kad tai daugiausia lemia ne biologiniai, o socialiniai faktoriai. Vyrai psichikos

ligomis serga dazniau, jy santykis su moterimis 6:5. Ne visada galima nustatyti, kokios priezastys
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sukelé psichikos liga, kuri priezastis yra pagrinding, o kuri Salutiné ar antriné. Kiekvienu atveju veikia

vve

1.6. Vidutine psichine¢ negalia turinciy asmeny sutrikimy simptomai ir poveikis po galvos
smegeny insulto

Vidutiné¢ psichiné negalia — tai tam tikras psichikos (mastymo, elgsenos, jausmy)
sutrikimas. Klinikiniu poziiiriu psichikos sutrikimu laikomas reikSmingas elgesio ar psichologinis
sindromas, elgesio ar mastymo modelis, susijes su:

e csama vidutine psichine negalia;

e darbingumo sutrikimu (vienos ar keliy veiklos sri¢iy pakenkimu);
¢ labai padidéjusia mirties, skausmo ar nedarbingumo rizika;

e reikSmingu veiklos laisvés praradimu (Hausas, 1999).

Siuo metu medicinos ir psichologijos sukaupti duomenys neleidzia tiksliai susieti vieny ar
kity dvasiniy negalavimy su fizine smegeny biisena: pastebimi fiziologiniai sutrikimai negali buti
vienareikSmiskai traktuojami, kaip negalavimo priezastis, nes daugeliu atvejy tai gali buti tiesiog
negalavimo (mitybos, kilusios dél depresijos) pasekmé, ar netgi pasalinis medikamenty poveikis
(Brusokas, 1999).

Sergant psichikos liga, pakinta psichiniai procesai: suvokimas, atmintis, mastymas,
intelektas, emocijos, valia bei potraukiai. Ligos savoka yra apibendrinta. Nepaisant tipisky ligos
pozymiy, neiStyrus raidos désningumy nejmanoma diagnozuoti ligos, nes kiekviena liga pasireiSkia
skirtingai, atipiSkai, t.y. su vienokiais ar kitokiais nukrypimais nuo tipisko abstraktaus modelio. Svarbu

Skiriami bendrieji viduting psiching negalig turin€iy asmeny sutrikimy simptomai
(Dembinskas, 2003):

e atminties (amnestiniy funkcijy) sutrikimai. Sie atminties sutrikimai priklauso nuo:

1. Isiminimo (atminties turinio sudarymo).

2. ISlaikymo (atminties turinio i§saugojimo).

3. Atkiirimo (atminties turinio atgaminimo).

Atkiirimo naSumu galima objektyviai jvertinti visas tris funkcijas ir jsitikinti, ar jos
nepazeistos, nes atkurti patirties turinj jmanoma tik tuo atveju, jei ta patirtis buvo jsiminta ir iSlaikyta.
Atmintis sagmonéje atspindi gyvenimo patirt] ir sudaro pagrindg psichikos raidai bei yra viena i§

intelekto raidos prielaidy. Bet kokia psichine veikla remiasi ankstesnés veiklos ir buvusiy suvokimy bei

v

22



e suvokimo sutrikimai;

Suvokimas — procesas, kurio metu suvokiamas ir tiesiogiai pazjstamas iSorinis ir vidinis
pasaulis. Tai yra tiesioginis jutimo organus veikian¢iy daikty ir reiSkiniy visumos atspindys. Suvokimo
tikslumas priklauso nuo daugelio iSorinés aplinkos faktoriy (triukSmo, blogo apSvietimo) ir vidinés
individo biisenos (nuotaikos, intelekto, i§silavinimo) (Lapkauskiene, 2004).

Svarbiausi psichiatrijai riipimi suvokimo sutrikimai — tai apgaulingieji jutimai. Jie gali
pasireiksti kaip haliucinacijos (tai suvokimas objekto, kurio i$ tikryjy néra) arba kaip iliuzijos (iliuzijos
atveju suvokimo objektas egzistuoja, bet interpretuojamas neobjektyviai). Haliucinacijos gali
pasireiksti bet kuriuo jutimu. Asmuo gali girdéti balsus, kuriems jis pakliista, arba regéti labai
spalvingus nesamy daikty vaizdus, jam gali rodytis, kad jis uzuodzia tam tikrus kvapus, dazniausiai
nemalonius (Hausas, 1999).

e mastymo funkcijos sutrikimai;

Mastymas — sudétingiausias psichinés veiklos procesas. Jo metu nustatomi daikty,
reiSkiniy, vaizdiniy ry$iai, prieZastys, apibendrintai ir netiesiogiai suvokiama tikrové (Lapkauskiené,
2004). Mastymg daznai gniauzia depresinés blisenos. Asmuo, turintis viduting psiching negalig masto
létai ir siaurai. Jam stinga idé€jy, nesiseka jsivaizduoti asociacijy, pagristy panasumu arba patirtimi. Dél
to jis sutrinka, jauciasi bejégis, apninka sunkios mintys ir neviltis. Uzgniauzto mastymo priesingybé —
1déjy antplidis uzéjus manijos biisenai. Mastymas tada pagreitéjes, bet ji nuolat iSmusa i§ véziy vis
naujos idéjos (Minius, 2000).

e Kkliedesiai;

Realiam suvokimui suteikiama netikra reikSmé. Normaly, kasdieniska jvyki asmuo
interpretuoja iskreiptai, absurdiskai ir priskiria jj sau. Net ir mastydamas apie tai, kas suvokta, jis ima
kliedéti. Daznai stebisi, nesupranta, kas darosi su juo ir aplinka. Tokie asmenys atrodo bejégiai, jy
zvilgsnis klaidZioja, iesko pagalbos, kalba nenuosekli, o démesys sutrikes (Sinkariova, 2007).

e jausmy sutrikimai;

Emocijos — vienas svarbiausiy zmogaus psichikos mechanizmy. Nuo pat gimimo emocijos
atlieka zmogaus prisitaikymo bei apsaugine funkcijas. Jos signalizuoja Zzmogui, kas yra gerai ar blogai,
malonu ar nemalonu, kur saugu ir kur pavojinga (Sinkariova, 2007). DaZniausias jausmy sutrikimas —
depresija, prislégta nuotaika. Jos priezastis ne visada psichopatologiska. Egzistuoja depresiné
asmenybes struktiira, kurig ypac iSduoda rimtas, pesimistinis nusiteikimas, nemokéjimas dziaugtis.
Skiriami jausmy sutrikimai (Hausas, 1999):

1. Individualiis jausmai (baimé, dziaugsmas, litidesys ir kt.).
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2. Jausmai kitiems Zzmonéms (meilé, antipatija, neapykanta ir kt.).
3. Socialiniai jausmai (uzuojauta, pavydas ir kt.).
e paskaty ir valios sutrikimai;

Paskata — tai samoningas tikslingas aktyvumas, kuriuo turi biiti pagrista asmens veikla.
Skiriami tokie paskaty sutrikimai, kaip paskaty slopinimas (biidingas esant depresijai), paskaty
silpnumas (iniciatyvos stoka, pasireiskianti vangumu), paskaty nebiivimas ir paskaty atsipalaidavimas
(Minius, 2000).

Centriné nervy sistema privalo nuolat gauti energijos. Zuvus specifinéms lasteléms ju
vietoje naujy nebeatsiranda. Jvykus galvos smegeny insultui, viduting psiching negalig turiniam
asmeniui, psichomotoriniai procesai sulétéja labiau nei sveikam Zzmogui patyrus insulta (Arene, Hidler,
2009).

Viduting psiching negalig turintiems asmenims po galvos smegeny insulto motorikos
sutrikimai pasireiskia (Brusokas, 1999):

e maziau tiksliomis atliekamomis uzduotimis;
e |étesniais ir silpnesniais judesiais;

Ivykus GSI sumaz¢ja arba visiSkai iSnyksta impulsai, perduodami i§ piramidinio laido }
nugaros smegeny centrus, o tai sutrikdo geb¢jimag valingai aktyvuoti raumenis bei sumazina jégos
generavimo galimybe. Po GSI atsiranda fiziologiniai raumeny ir jy motoriniy vienety pokyciai, yra
apribojama raumeny jéga, kuri saglygoja létesnius ir silpnesnius judesius (Arene, Hidler, 2009).

e pailgéjusiu reakcijos laiku;

Reakcijos laikas — tai yra laikas nuo judesio sugalvojimo iki jo atlikimo pradzios.
Faktoriai jtakojantys pailgéjusj reakcijos laikg yra:

1. Nepakankamas jégos generavimo greitis.

2. Sumazgjusi jéga.

3. Nepakankama judesiy amplitudé.

4. Sumaz¢jusi motyvacija judéti.

5. Sutrik¢s pusiausvyros valdymas.

e depresinémis prislégtomis nuotaikomis su kuriomis lyg ir nenatiiraliai kontrastuoja

nesivaldymas (Shumway — Cook, Woollacott, 2001).

Pagrindinis tikslas — viduting psiching negalig turintiems ir GSI patyrusiems asmenims

laiku suteikti gydyma bei vykdyti reabilitacijos procesa (Sinkariova, 2007).
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2. GRIZTAMOJO RYSIO LIEMENS/APATINES GALUNES FUNKCIJOMS IR
PUSIAUSVYRAI ASMENIMS SU VIDUTINE PSICHINE NEGALIA, PATYRUSIEMS
GALVOS SMEGENU INSULTA POVEIKIO VERTINIMAS

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Grjztamojo rySio poveikio liemens/apatinés galiinés funkcijos kaitai ir pusiausvyrai
asmenims su vidutine psichine negalia, patyrusiems galvos smegeny insulta (GSI) tyrimas atliktas
Linkuvos socialinés globos namuose. Tyrimas atliekamas nuo 2014 — 02 — 10 iki 2014 — 03 — 02.
Tyrime dalyvavo 8 asmenys turintys vidutinés psichinés negalios sutrikimo lygi, patyre GSIL.

Tiriamyjy atrankos kriterijai ir darbo organizavimas:

e Umi ir poumé (iki 21d.) insulto fazé;
e kojos raumeny jéga pagal Lovett 3 balai;
¢ vidutinis psichinés negalios sutrikimo lygis.

Tiriamieji atrinkti tikslinés atrankos buidu ir atsitiktine tvarka suskirstyti i dvi grupes: [
grupé (n=4) — tiriamieji, kuriems lavinama liemens ir pazeistos kojos motoriné funkcija su vaizdine
griztamaja informacija, naudojant veidrodj ir II grupé (n=4) — tiriamieji, kuriems lavinama liemens ir
pazeistos kojos motoriné funkcija be vaizdinés griztamosios informacijos. I ir II grupg sudaro 50 proc.
vyry ir 50 proc. motery. I grupéje vyry 25 proc., motery 75 proc., Il grupéje vyry 75 proc., motery 25
proc. Tyrimas atliktas taikant kineziteraping liemens, kojy raumeny lavinimo, judesiy amplitudés
didinimo bei tikslumo reikalaujan¢iy uzduoCiy programg remiantis (Gordon et al., 2004)
rekomendacijomis ir (A Stroke Recovery Guide, 2010) pratimy pavyzdziais (Zr. 6 prieda). Pratimy
programa atlickama 7 kartus per savaite. Vienos kineziterapinés programos trukmé — 30 min. (Zr. 1
schemg).

Tyrimo instrumentai. Judesiy amplitudés vertinimas

Tyrimo metu vertinta Slaunies lenkimo, tiesimo, atitraukimo, pritraukimo, vidinés ir
iSorinés rotacijos, blauzdos lenkimo ir tiesimo bei pédos lenkimo, tiesimo, inversijos ir eversijos
judesiy amplitudés. Galtiniy judesiy amplitudés matuotos goniometru, o atlikto judesio dydis isreikstas
laipsniais (zr. 7 prieda). Juosmeninés stuburo dalies judesiy amplitudés matavimas atliktas centimetrine
juostele. Liemens judesiy amplitudé matuota centimetrine juostele, o judesio dydis iSreikStas
centimetrais (cm).

Slaunies lenkimo amplitudé matuota tiriamiesiems gulint ant nugaros. Sutapatinus
goniometro a$j su slaunikaulio gumburu, neslankiaja goniometro dalj su liemens viduriu, o slankigja su

$launies viduriu. Slaunies tiesimo amplitudé matuota tiriamiesiems gulint ant pilvo. Sutapatinus
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goniometro a$j su slaunikaulio gumburu, neslankiaja goniometro dalj su liemens viduriu, o slankigja su
Slaunies viduriu.

Slaunies atitraukimo ir pritraukimo amplitudé matuota tiriamiesiems gulint ant nugaros
tiesiomis kojomis. Sutapatinus goniometro asj Siek tiek Zemiau priekinio virSutinio klubalaukio dyglio,
neslankigja goniometro dalj lygiagreciai klubakaulio dygliy, o slankiaja su $launies viduriu.

Slaunies vidiné ir iSorin¢ rotacija matuota tiriamiesiems sédint, kai keliai sulenkti 90°
kampu. Sutapatinus goniometro a$] su girnelés centru, neslankiaja goniometro dalj su kuSete, o
slankiaja goniometro dalj su blauzdikaulio Siurksciaja linija.

Blauzdos lenkimo ir tiesimo amplitudé matuota tiriamiesiems gulint ant nugaros.
Sutapatinus goniometro asj su kelio sgnariu, neslankigjag goniometro dalj su Slaunies vidurio linija, o
slankiaja dalj su blauzdos vidurio linija.

Pédos lenkimo ir tiesimo amplitudé matuota tiriamiesiems sédint, kai keliai ir pédos
sulenkti 90° kampu. Sutapatinus goniometro asj su kulkSnimi, neslankigja goniometro dalj su blauzdos
vidurio linija, o slankigja dalj su penktu padikauliu.

Pédos inversija ir eversija matuota tiriamiesiems sédint, kai keliai ir pédos sulenkti 90°
kampu. Sutapatinus goniometro a§j su blauzdiniu pédos sgnariu, neslankiaja goniometro dalj su
blauzda, o slankiajg dalj su pirmuoju ir antruoju kojy pirstais.

Juosmeninés stuburo dalies juosmens lenkimas matuotas tiriamiesiems stovint. Tiriamieji
pasilenké ] priekj. Matuota nuo L; iki Ls. Judesio amplitud¢ atitiko skirtumg (cm) tarp pradinés
padéties ir judesio pabaigos skaitiniy padaly.

Juosmeninés stuburo dalies tiesimas matuotas tiriamiesiems gulint ant pilvo. Matuojant
vienas centimetrinés juostelés krastas détas prie jungo jlankos, o kitas ant kusetés pavirsiaus.

Soninis lenkimas matuotas tiriamiesiems stovint. Matuota nuo didZiojo pirsto iki grindy
stovint (Krutulyte, 1999).

Raumeny jégos vertinimas

Tiriamyjy raumeny jéga vertinta taikant Lovett 5 baly sistemg (Krutulyte, 1999).

BALAI APRASYMAS

Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima

Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasiprieSinima.

Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas.

Pilna judesio amplitudé paSalinus gravitacijos jégy veikima.

N W N

Néra judesio, tik nedidelis raumens susitraukimas.

Tyrimo metu vertinta Slaunies lenkiamyjy, tiesimyjy, atitraukiamyjy, pritraukiamyjy,

vidinés ir iSorinés rotacijos, blauzdos lenkiamyjy, tiesiamyjy ir pédos lenkiamyjy, tiesiamyjy, inversija,
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eversijg atliekan¢iy raumeny jéga bei juosmeninés stuburo dalies raumeny jéga. [vertinimas atliktas
pagal Lovett skale.

Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga tiriamiesiems testuota sédint. Tiriamieji atliko $launies
lenkimg. Slaunies lenkimo metu suteiktas manualinis pasiprie§inimas ant tolimiausios $launies dalies.

Slaunies tiesiamyjy raumeny jéga tiriamiesiems testuota gulint ant pilvo. Tiriamieji atliko
$launies tiesima. Slaunies tiesimo metu suteiktas manualinis pasiprieSinimas ant tolimiausios §launies
dalies.

Slaunies atitraukiamyjy ir pritraukiamyjy raumeny jéga testuota tiriamiesiems gulint ant
Sono. Tiriamieji atliko $launies atitraukimg ir pritraukima. Siy judesiy metu suteiktas manualinis
pasiprieSinimas: Slaunies atitraukimo metu ant iSorinio $launies pavirSiaus, o Slaunies pritraukimo metu
ant vidinio $launies pavirSiaus.

Slaunies vidinés ir iSorinés rotacijos raumeny jéga testuota tiriamiesiems sédint. Tiriamieji
atliko iSoring ir viding rotacijg. Judesiy metu stabilizuotas kelis ir suteiktas manualinis pasiprieSinimas
ant ¢iurnos.

Blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga testuota tiriamiesiems gulint ant pilvo. Tiriamieji
atliko blauzdos lenkimg. Lenkimo metu suteiktas manualinis pasiprieSinimas ant blauzdos tolimiausios
dalies.

Blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga testuota tiriamiesiems sédint. Tiriamieji atliko blauzdos
tiesimg. Tiesimo metu suteiktas manualinis pasiprieSinimas zemiau kelio sgnario.

Pédos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga testuota tiriamiesiems seédint. Tiriamieji
atliko pédos lenkima ir tiesima. Siy judesiy metu suteiktas manualinis pasiprie§inimas: pédos lenkimo
metu ant pado, o tiesimo metu ant virSutinés pédos dalies.

Pédos inversijos ir eversijos raumeny jéga testuota tiriamiesiems sédint. Tiriamieji atliko
pédos inversija ir eversija. Siy judesiy metu suteiktas manualinis pasipriesinimas: pédos inversijos
metu ant vidinés pédos puses, o eversijos metu ant iSorinés pédos puseés.

Juosmens lenkiamyjy raumeny jéga testuota tiriamiesiems gulint ant nugaros. Tiriamieji
pakélé pediy juosta nuo pagrindo. Sio judesio metu stabilizuojamos kojos.

Juosmens tiesiamyjy raumeny jéga testuota tiriamiesiems gulint ant pilvo. Tiriamieji
pakélé virSutine liemens dalj nuo pagrindo. Sio judesio metu stabilizuotas dubuo.

Juosmens rotacijos raumeny jéga testuota tiriamiesiems gulint ant nugaros. Tiriamieji
kélési nuo pagrindo, tuo pat metu suko liemenj j viena, po to j kita $ona. Sio judesio metu stabilizuotos

kojos.
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Skausmo vertinimas

Tiriamyjy skausmo intensyvumui jvertinti naudota vizualiné analoginé skausmo skalé
(VASS) (Husskison, 2012). Sia skale skausmas jvertintas: besiSypsantis veidukas — néra skausmo (0

baly), o verkiantis — intensyvus, nepakeliamas skausmas (10 baly).

Néra Svelnus Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
F Iﬁ-’. f’ﬁh‘ rl‘#" 'ﬁ\‘
i . - B .I. :'T " ‘.il ll ™ r\'f :'q,

! 1 [ § | ¢
., 'I—._ . » C— & h' 'L-lrl..l-_.__.ll'-l"F‘lII lhh:l‘-'——’d/ \-.!.-"fr

';-";.

2.1.1 pav. Vizualiné analoginé skausmo skalé (VASS)
Liemens kontrolés vertinimas

Tiriamyjy liemens kontrol¢ vertinama naudojantis funkciniu siekimo testu (Franchingnoni,
1997). Siekimo testas atlickamas tiriamiesiems sédint ant kédés, kojomis per klubo ir kelio sgnarius
sulenktomis 90° kampu, tvirtai atremtomis j pagrindg pédomis. Tiriamyjy rankos sukabintos delnais ir
iStiestos | priekj paciy aukStyje. Ant sienos, ties treciu pirStu priklijuota lipni juostel¢ (pradinis
matavimo taSkas). Tiriamiesiems, maksimaliai pasilenkus i prieki, pir§to projekcijoje, ant sienos
priklijuota kita lipni juostel¢ (galutinis matavimo taskas). Liemens lenkimosi atstumas tarp abiejy tasky
1Smatuotas centimetrine juostele ir jvertintas taskais: 4 tasSkai — 20 cm. ir daugiau, 2 taskai — nuo 10 iki
20 cm., o 0 taSky — maziau 10 cm.

Pusiausvyros ir eisenos vertinimas

Tiriamyjy pusiausvyra ir eisena vertinta remiantis Tinetti pusiausvyros ir eisenos testu (Zr.
8 priedg). Vertinant pusiausvyrg stebéta tiriamyjy pusiausvyra sédint, bandymas atsistoti, pusiausvyra
pirmasias 5 sek. po atsistojimo. Taip pat, pusiausvyros iSlaikymas stovint suglaustomis kojomis

uzsimerkus, po stumtel¢jimo, apsisukimas 360° kampu ir atsisédimas.
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Eisenos vertinimo metu stebéta tiriamyjy ¢jimo pradzia, Zingsnio ilgis ir aukstis, zingsnio
simetriSkumas, zingsnio apibiidinimas (eina sustodamas ir pristatydamas kojg ar atlieka pilng zingsnj),
¢jimo kelias, liemuo ir Zingsnio fazé.

Pusiausvyra ir eisena vertinta balais: 0 baly (judesys nestabilus, krenta, reikalinga
pagalba), 1 balas (judesys atlickamas savarankiskai, bet néra visiskai stabilus) ir 2 balai (judesys
stabilus, tikslus, pagalba nereikalinga).

Pirmiausia apskaiciuota pusiausvyros baly suma, po to eisenos ir bendra pusiausvyros ir
eisenos baly suma.

Statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimas

Vertinant stating pusiausvyrg stebétas stovejimas, kai kojos peciy plotyje, suglaudus kojas,
kai vienos kojos kulnas liecia kitos kojos kulng bei stovéjimas ant vienos kojos. Vertinant dinaming
pusiausvyrg stebétas stovéjimas lenkiant liemenj pirmyn, atgal ir | Sonus. Taip pat ¢jimas péda uz
pédos, éjimas iSilgai linijos nupiestos ant grindy, éjimas j Sonus ir atgal, éjimas vietoje aukstai keliant
kelius, staigus sustojimas pagal komandg einant, ¢jimas ratu keiCiant kryptj bei vaiks¢iojimas ant kulny
bei pirSty (Zr. 9 prieda). Statiné ir dinaminé pusiausvyra vertinta balais, kai: 0 baly (judesiai atlikti
netiksliai, neiSlaikyta kiino padétis), 1 balas (labai sunkiai iSlaikyta kino padétis, judesiai neritmiski,
netiksliis atsiranda drebulys, nevalingi judesiai), 2 balai (judesiai neritmiski, jy tikslumas ryskiai
mazgeja), 3 balai (judesiai ir kulno padéties iSlaikymas apsunkintas, su nedideliais netikslumais) ir 4
balai (iSlaikyta jprasta statiné ir dinamin¢ kiino padétis).

Pirmiausia apskai¢iuota statinés pusiausvyros baly suma, po to dinaminés pusiausvyros ir
bendra statinés bei dinaminés pusiausvyros baly suma.

Kojuy tarpsanarinés koordinacijos vertinimas

Kojy tarpsgnarinés koordinacijos vertinimui atlikti pusiausvyros nereikalaujantys
koordinacijos méginiai (zr. 2.1.1 lentelg). Atliktas pakaitinis kulno, kelio ir kojos pirSto méginys. Taip
pat, kulno ir blauzdos méginys bei jsivaizduojamo apskritimo pieSimas ore. Kojy tarpsgnariné
koordinacija vertinta balais, kai: 0 baly (judesiai atlikti netiksliai, neislaikyta kiino padétis), 1 balas
(labai sunkiai iSlaikyta kiino padétis, judesiai neritmiski, netiksliis atsiranda drebulys, nevalingi
judesiai), 2 balai (judesiai neritmiski, jy tikslumas rySkiai maz¢ja), 3 balai (judesiai ir kulno padéties
iSlaikymas apsunkintas, su nedideliais netikslumais) ir 4 balai (iSlaikyta jprasta statin¢ ir dinaminé kiino

padétis).
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2.1.1 lentelé. Nereikalaujantys pusiausvyros koordinacijos méginiai

UZDUOTIS

ATLIKIMAS

IVERTINIMAS

Pakaitinis kulno, kelio ir kojos pirsto
meéginys

Gulintj ant nugaros tiriamajj prasoma
vienos kojos kulnu, pakaitomis
paliesti kitos kojos kelj ir didjjj pirSta

0 baly — judesiai atlikti netiksliai,
neislaikyta kiino padétis.

1 balas — labai sunkiai iSlaikyta kiino
padétis, judesiai neritmiski, netikslis
atsiranda drebulys, nevalingi judesiai.
2 balai — judesiai neritmiski, jy
tikslumas ryskiai mazéja didinant
atlikimo greitj.

3 balai — judesiai ir kulno padéties
iSlaikymas apsunkintas, su nedideliais
netikslumais.

4 balai — iSlaikyta jprasta statiné ir
dinaminé kiino padétis

Kulno ir blauzdos méginys

Gulintj ant nugaros tiriamajj praSoma
vienos kojos kulnu slinkti zemyn ir
aukstyn  kitos  kojos  blauzdos
priekiniu pavirS§iumi nuo kelio iki
pédos ir atgal

0 baly — judesiai atlikti netiksliai,
neislaikyta kiino padétis.

1 balas — labai sunkiai iSlaikyta kiino
padétis, judesiai neritmiski, netiksliis
atsiranda drebulys, nevalingi judesiai.
2 balai — judesiai neritmiski, juy
tikslumas ryskiai mazéja didinant
atlikimo greitj.

3 balai — judesiai ir kulno padéties
iSlaikymas apsunkintas, su nedideliais
netikslumais.

4 balai — iSlaikyta jprasta statiné ir
dinaminé kiino padétis

Apskritimo piesimas ore

PraSoma
isivaizduojamus
gulint ant nugaros

tirlamajj
apskritimus

piesti
ore

0 baly — judesiai atlikti netiksliai,
neislaikyta kiino padétis.

1 balas — labai sunkiai islaikyta kiino
padétis, judesiai neritmiski, netiksliis
atsiranda drebulys, nevalingi judesiai.
2 balai — judesiai neritmiski, jy
tikslumas ryskiai mazéja didinant
atlikimo greitj.

3 balai — judesiai ir kulno padéties
iSlaikymas apsunkintas, su nedideliais
netikslumais.

4 balai — iSlaikyta jprasta statiné ir
dinaminé kiino padétis

ApraSomoji matematiné statistika

Tyrimo duomenys analizuoti apraSomosios statistinés analizés metodu, naudojantis
programiniu Microsoft Excel 2003 paketu. Apdorojant duomenis skaiCiuoti parametrai: aritmetiniai
vidurkiai, SDTEV — patikimumo koeficientas, rezultaty statistiniam reikSmingumui jvertinti naudotas
Studento t kriterijus (p<0,05). Duomenys skaiCiuoti ir palyginti tarp laiko veiksnio prie§ ir po
kineziterapijos bei abiejy tiriamyjy

tarp grupiy.
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1 SCHEMA

Tyrimo atlikimo ir organizavimo schema

Tiriamyjy atrankos kriterijai

A 4

1. Umi ir potimé (iki 21d.) insulto fazeé;
2. Raumeny jéga pagal Lovett 3 balai;
3. Vidutinis psichinés negalios sutrikimo lygis

v

I Testavimas

v v
I grupé su vaizdine griZtamaja informacija II grupé be vaizdinés griZtamosios informacijos
1. Judesiy amplitudés vertinimas (goniometrija); 1. Judesiy amplitudés vertinimas (goniometrija);
2. Raumeny jégos vertinimas (Lovett); 2. Raumeny jégos vertinimas (Lovett);
3. Skausmo vertinimas (VASS skalé); 3. Skausmo vertinimas (VASS skalé);
4. Liemens kontrolés vertinimas (siekimo testas); 4. Liemens kontrolés vertinimas (siekimo testas);
5. Pusiausvyros ir eisenos testavimas (Tinneti 5. Pusiausvyros ir eisenos testavimas (Tinneti
testas); testas);
6. Nereikalaujantys pusiausvyros koordinacijos 6. Nereikalaujantys pusiausvyros koordinacijos
méginiai; meéginiai;
7. Statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimas 7. Statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimas
v

Trijy savaiciy kineziterapija

A 4 A 4

Judesiy amplitude didinancios, raumeny jéga | Judesiy amplitude didinancios, raumeny jéga
stiprinandios ir tikslumo reikalaujancios | stiprinancios ir tikslumo reikalaujancios
uZduotys apatinéms galiinéms, pusiausvyrai ir | uZduotys apatinéms galinéms, pusiausvyrai ir
liemens kontrolei su vaizdine griZtamaja | liemens Kkontrolei be vaizdinés grjZtamosios
informacija informacijos

A 4

II Testavimas
A

I grupé su vaizdine griZtamaja informacija II grupé be vaizdinés griZtamosios informacijos
1. Judesiy amplitudés vertinimas (goniometrija); 1. Judesiy amplitudés vertinimas (goniometrija);
2. Raumeny jégos vertinimas (Lovett); 2. Raumeny jégos vertinimas (Lovett);
3. Skausmo vertinimas (VASS skalé); 3. Skausmo vertinimas (VASS skalé);
4. Liemens kontrolés vertinimas (siekimo testas); 4. Liemens kontrolés vertinimas (siekimo testas);
5. Pusiausvyros ir eisenos testavimas (Tinneti 5. Pusiausvyros ir eisenos testavimas (Tinneti
testas); testas);
6. Nereikalaujantys pusiausvyros koordinacijos 6. Nereikalaujantys pusiausvyros koordinacijos
méginiai; meéginiai;
7. Statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimas 7. Statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimas
\ 4
Rezultaty lyginimas
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2.2. Tyrimo rezultaty analizé
2.2.1. Sanariy judesiy amplitudés rezultatai

Yra zinoma, kad sergant galvos smegeny insultu, sutrinka normalios judesiy sinergijos.
Atliekant tam tikrg veiksma ar iSlaikant pusiausvyra yra ne laiku aktyvinami tam tikri raumenys.
Raumeny aktyvumo sutrikimas gali padidinti sgnario sustingimg bei sumazinti judesiy amplitudg.
Kinas jsitempia, atliekamas iskreiptos trajektorijos netikslus judesys, kuris pasireiskia sutrikusia eisena

(Shumway — Cook, Woollacott, 2001).

140 @ Slaunies lenkimas
= @ Slaunies tiesimas
~ 120
-0
S
2 100
3
g
o 80
2
° 60
=
2
-] 40 -

c
@
® 20
0 i
Pries KT Pries KT
Su VGI Be VGI

2.2.1 pav. Klubo sanario lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés pokytis po Kkineziterapijos; VGI —
vaizdiné griZtamoji informacija; KT — kineziterapija; * — (p<0,05) pries ir po KT.

Lyginant pazeistos kojos klubo lenkimo judesio amplitudés pokyti pries ir po
kineziterapijos buvo nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI klubo lenkimo
judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 14°, o be VGI — 4°. Palyginus pazeistos kojos klubo
lenkimo judesio amplitudés pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma
su VGI klubo lenkimo judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 10° daugiau, nei tiriamyjy,
kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Lyginant pazeistos kojos klubo tiesimo judesio amplitudés pokyt; prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI klubo tiesimo judesio
amplitudé po kineziterapijos padidéjo 7°, o be VGI — 3°. Palyginus pazeistos kojos klubo tiesimo
judesio amplitudés pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI
klubo tiesimo judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 4° daugiau, nei tiriamyjy, kuriems

kineziterapija taikoma be VGI.
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Tirlamyjy grupés, kuriai kineziterapija taikoma su VGI, pazeistos kojos klubo sgnario

lenkimo (p=0,002) ir tiesimo (p=0,002) judesiy amplitudés pokytis po kineziterapijos statistiSkai

reikSmingas.
50 m Slaunies atitraukimas
45 T - m Slaunies pritraukimas

40 -
35 -

Sanario judesio amplitudé (°)
N
[6)]

Prie§ KT Prie§ KT Po KT

2.2.2 pav. Klubo sgnario atitraukimo ir pritraukimo judesiy amplitudés pokytis po kineziterapijos;
VGI - vaizdiné griZtamoji informacija; KT — kineziterapija.

Lyginant pazeistos kojos klubo atitraukimo judesio amplitudés pokyt] pries ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija buvo taikoma su VGI klubo atitraukimo
judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 9°, o be VGI — 8°. Palyginus pazeistos kojos klubo
atitraukimo judesio amplitudés pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taikoma su VGI klubo atitraukimo judesio amplitudé¢ po kineziterapijos padidé¢jo 1° daugiau, nei
tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Lyginant pazeistos kojos klubo pritraukimo judesio amplitudés pokyti prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI klubo pritraukimo
judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 4°, o be VGI — 2°. Palyginus pazeistos kojos klubo
pritraukimo judesio amplitudés pokyt] tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taikoma su VGI klubo pritraukimo judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 2° daugiau, nei

tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
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2.2.3 pav. Klubo sgnario iSorinés ir vidinés rotacijos judesiy amplitudés pokytis po kineziterapijos;
VGI - vaizdiné griZtamoji informacija; KT — kineziterapija; * — (p<0,05) pries ir po KT.

Lyginant pazeistos kojos klubo iSorinés rotacijos judesio amplitudés pokyti pries ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI klubo iSorinés rotacijos
judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 3°, o be VGI — 5°. Palyginus pazeistos kojos klubo
iSorines rotacijos judesio amplitudés pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taikoma be VGI klubo iSorinés rotacijos judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 2° daugiau, nei
tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI.

Lyginant paZeistos kojos klubo vidinés rotacijos judesio amplitudés pokytj pries ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI klubo vidinés rotacijos
judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 5°, o be VGI — 16°. Palyginus pazeistos kojos klubo
vidinés rotacijos judesio amplitudés pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taikoma be VGI klubo vidinés rotacijos judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 11° daugiau, nei
tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI.

Abiejy tiriamyjy grupiy pazeistos kojos klubo sanario vidinés rotacijos judesiy amplitudés
pokytis po kineziterapijos statistiSkai reikSmingas: tiriamyjy grupés su VGI (p=0,008), be VGI
(p=0,047).
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2.2.4 pav. Kelio sanario lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés pokytis po Kineziterapijos; VGI —
vaizdiné griZtamoji informacija; KT — Kkineziterapija

Lyginant pazeistos kojos blauzdos lenkimo judesio amplitudés pokyti prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI blauzdos lenkimo
judesio amplitudé po kineziterapijos nekito, o be VGI padidéjo 5°. Palyginus pazeistos kojos blauzdos
lenkimo judesio amplitudés pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma
be VGI blauzdos lenkimo judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 5° daugiau, nei tiriamyjy,
kuriems kineziterapija taikoma su VGI.

Lyginant pazeistos kojos blauzdos tiesimo judesio amplitudés pokytj prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad abiejy tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI blauzdos tiesimo
judesio amplitudé po kineziterapijos padid¢jo 2°, o be VGI — 1°. Palyginus paZeistos kojos blauzdos
tiesimo judesio amplitudés pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma
su VGI blauzdos tiesimo judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 1° daugiau, nei tiriamyjy,

kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
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2.2.5 pav. Ciurnos sanario lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés pokytis po Kineziterapijos; VGI —
vaizdiné griZtamoji informacija; KT — kineziterapija

Lyginant pazeistos kojos c¢iurnos lenkimo judesio amplitudés pokyti prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI Ciurnos lenkimo judesio
amplitudé po kineziterapijos padidéjo 4°, o be VGI — 5°. Palyginus paZeistos kojos ¢iurnos lenkimo
judesio amplitudés pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija buvo taikoma be
VGI ¢iurnos lenkimo judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 1° daugiau, nei tiriamyjy, kuriems
kineziterapija taikoma su VGI.

Lyginant pazeistos kojos ciurnos tiesimo judesio amplitudés pokyt; prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI ¢iurnos tiesimo judesio
amplitudé po kineziterapijos padidéjo 2°, o be VGI — 3°. Palyginus paZeistos kojos ¢iurnos tiesimo
judesio amplitudés pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija buvo taikoma be
VGI ¢iurnos tiesimo judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 1° daugiau, nei tiriamyjy, kuriems

kineziterapija taikoma su VGI.
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2.2.6 pav. Ciurnos sanario inversijos ir eversijos judesiy amplitudés pokytis po Kineziterapijos; VGI —
vaizdiné griZtamoji informacija; KT - kineziterapija; * — (p<0,05) pries ir po KT.

Lyginant pazeistos kojos ciurnos inversijos judesio amplitudés pokyt] prieS ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI ¢iurnos inversijos
judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 5°, o be VGI — 6°. Palyginus paZeistos kojos ¢iurnos
inversijos judesio amplitudés pokyt] tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taikoma be VGI ciurnos inversijos judesio amplitudé po kineziterapijos padidé¢jo 1° daugiau, nei
tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI.

Lyginant pazeistos kojos c¢iurnos eversijos judesio amplitudés pokyti prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI c¢iurnos eversijos
judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 2°, o be VGI — 4°. Palyginus pazeistos kojos ¢iurnos
eversijos judesio amplitudés pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma
be VGI ciurnos eversijos judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 2° daugiau, nei tiriamyjy,
kuriems kineziterapija taikoma su VGI.

Tiriamyjy grupés, kuriai kineziterapija taikoma be VGI pazeistos kojos Ciurnos inversijos
(p=0,019) ir eversijos (p=0,046) judesiy amplitudés pokytis po kineziterapijos statistiSkai reikSmingas.

2.2.1 lentelé. Liemens lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés pokytis po kineziterapijos; VGI —

vaizdiné griZtamoji informacija; KT — kineziterapija.

Liemens lenkimas Liemens tiesimas
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | Prie§ KT | PoKT | PrieSsKT | PoKT | PrieSsKT | PoKT | PriesKT | PoKT
1 3 4 2 2 30 32 55 55
2 2 2 5 6 28 28 64 66
3 4 4 4 4 57 57 59 59
4 5 6 3 3 62 62 54 55
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Lyginant liemens lenkimo judesio amplitudés pokytj pries ir po kineziterapijos nustatyta,
kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI liemens lenkimo judesio amplitudé po
kineziterapijos padidéjo 2 cm., o be VGI — 1 cm. Palyginus liemens lenkimo judesio amplitudés pokyt;
tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI liemens lenkimo judesio
amplitudé po kineziterapijos padidéjo 1 cm. daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be
VGIL

Lyginant liemens tiesimo judesio amplitudés pokyti pries ir po kineziterapijos nustatyta,
kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI liemens tiesimo judesio amplitudé¢ po
kineziterapijos padidéjo 2 cm., o be VGI — 3 cm. Palyginus liemens tiesimo judesio amplitudés pokytj
tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI liemens tiesimo judesio
amplitudé po kineziterapijos padidéjo 1 cm. daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su
VGL

2.2.2 lentelé. Liemens lenkimo j kaire ir deSine puses judesiy amplitudés pokytis po

kineziterapijos; VGI — vaizdiné grjZtamoji informacija; KT — Kkineziterapija.

Liemens lenkimas | kair¢ puse Liemens lenkimas j de§ing puse
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji PrieSs KT | PoKT | PrieSKT | PoKT | PrieSKT | PoKT | PriesKT | PoKT
1 43 45 55 61 43 46 57 61
2 18 18 54 57 20 20 53 56
3 45 47 62 62 45 45 62 63
4 48 49 56 57 58 62 55 56

Lyginant liemens lenkimo ] kair¢ puse¢ judesio amplitudés pokyt]i prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI liemens lenkimo j kairg
puse judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 5 cm., o be VGI — 9 cm. Palyginus liemens lenkimo
1 kaire puse¢ judesio amplitudés pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taikoma be VGI liemens lenkimo ] kair¢ pus¢ judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 4 cm.
daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI.

Lyginant liemens lenkimo ] deSing pus¢ judesio amplitudés pokyt] pries ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI liemens lenkimo j
desine puse judesio amplitudé po kineziterapijos padidéjo 7 cm., o be VGI — 8 cm. Palyginus liemens
lenkimo j deSing pus¢ judesio amplitudés pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems
kineziterapija taikoma be VGI liemens lenkimo ] deSing puse judesio amplitudé po kineziterapijos

padidéjo 1 cm. daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI.
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2.2.2. Galiniy raumeny jégos rezultatai

Tyrimais jrodyta, kad patyrus galvos smegeny insultg atrofuojasi greitai susitraukiancios,
greitai nuvargstanCios bei didele jéga iSvystancios raumeninés skaidulos. Ir atvirksciai, létai
susitraukianios, nuvargstanios ir nedidele jéga i§vystangios raumeninés skaidulos — hipertrofuoja. Sie
pokyciai sutrikdo gebéjimg iSvystyti normalig raumeny jéga, tai jtakoja judesiy valdyma bei jy atlikima
(Arene, Hidler, 2009).

2.2.1 lentelé. Slaunies lenkima ir tiesima atliekan¢iy raumenuy jégos pokytis po Kineziterapijos; VGI

— vaizdiné grjztamoji informacija; KT — Kineziterapija.

Slaunies lenkimas Slaunies tiesimas
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji PrieS KT | PoKT | PrieSKT | PoKT | PrieSKT | PoKT | PriesKT | PoKT
1 4 5 4 5 4 4 4 4
2 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 5 4 4 4 4

Lyginant Slaunies lenkimg atliekan¢iy raumeny jégos pokyti prie$ ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo tiriamojo Slaunies lenkimg atliekan¢iy raumeny jéga
padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI — nekito. Palyginus Slaunies lenkimg atliekanc¢iy raumeny jégos
pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI Slaunies lenkimg atliekanciy raumeny jéga
padidéjo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Lyginant Slaunies tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos pokyti pries ir po kineziterapijos bei
tarp abiejy tiriamyjy grupiy nustatyta, kad Slaunies tiesimg atliekanc¢iy raumeny jéga nekito.

2.2.2 lentelé. Slaunies pritraukima ir atitraukima atliekanéiy raumeny jégos pokytis po

kineziterapijos; VGI — vaizdiné grjZtamoji informacija; KT — kineziterapija.

Slaunies pritraukimas Slaunies atitraukimas
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | Prie§ KT | PoKT Pries KT | PoKT Pries KT | PoKT Pries KT | PoKT
1 4 4 4 4 4 4 4 4
2 4 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4 4 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4

Lyginant §launies pritraukimg ir atitraukimg atlickan¢iy raumeny jégos pokytj pries ir po
kineziterapijos bei tarp abiejy tiriamyjy grupiy Slaunies pritraukimg ir atitraukimg atlieckanc¢iy raumeny

jéga nekito.
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2.2.3 lentelé. Slaunies vidine ir iSorine rotacija atliekanéiy raumeny jégos pokytis po kineziterapijos;

VGI - vaizdiné griZtamoji informacija; KT — kineziterapija.

Slaunies vidiné rotacija Slaunies iSoriné rotacija
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | Prie§KT | PoKT | Prie§KT | PoKT | Prie§KT | PoKT | Prie§KT | PoKT
1 4 4 4 4 4 4 4 4
2 3 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 3 3 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4

Lyginant S$launies viding rotacija atlieckan¢iy raumeny jégos pokytj prie§ ir po
kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI antrojo tiriamojo Slaunies viding rotacija
atliekan¢iy raumeny jéga padid¢jo 1 balu, o tiriamyjy be VGI — nekito. Palyginus Slaunies viding
rotacija atliekanciy raumeny jégos pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI S$launies
viding rotacijg atliekan¢iy raumeny jéga padidéjo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taitkoma be VGI.

Lyginant Slaunies iSoring rotacija atliekanciy raumeny jégos pokyti prie§ ir po
kineziterapijos bei tarp abiejy tiriamyjy grupiy Slaunies iSoring rotacijg atliekanciy raumeny jéga
nekito.

2.2.4 lentelé. Blauzdos lenkimg ir tiesima atliekanc¢iy raumeny jégos pokytis po Kkineziterapijos; VGI

— vaizdiné grjZtamoji informacija; KT — Kkineziterapija.

Blauzdos lenkimas Blauzdos tiesimas
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | PrieS KT | PoKT | PrieSKT | PoKT | PriesKT | PoKT | PriesKT | PoKT
1 4 5 5 5 4 4 4 4
2 4 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 3 3 4 4 4 4
4 4 5 4 4 4 4 4 4

Lyginant blauzdos lenkima atlieckanc¢iy raumeny jégos pokyti prie$ ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo ir ketvirtojo tiriamojo blauzdos lenkimg atliekanciy
raumeny jéga padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI — nekito. Palyginus blauzdos tiesima atliekanciy
raumeny jégos pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI blauzdos tiesima atliekanciy
raumeny jéga padid¢jo 2 balais daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Lyginant blauzdos tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos pokytj pries ir po kineziterapijos bei

tarp abiejy tiriamyjy grupiy nustatyta, kad blauzdos tiesimg atliekan¢iy raumeny jéga nekito.
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2.2.5 lentelé. Ciurnos lenkimg ir tiesima atliekan¢iy raumeny jégos pokytis po kineziterapijos; VGI

— vaizdiné grjZtamoji informacija; KT — Kkineziterapija.

Ciurnos lenkimas Ciurnos tiesimas
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | Prie§KT | PoKT | Prie§KT | PoKT | Prie§KT | PoKT | Prie§KT | PoKT
1 4 5 4 4 4 4 4 4
2 4 4 3 3 4 4 3 4
3 4 4 3 3 4 4 3 4
4 3 4 4 4 3 4 4 4

Lyginant ¢iurnos lenkimg atliekan¢iy raumeny jégos pokyti prie§ ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo ir ketvirtojo tiriamojo ¢iurnos lenkimg atliekanciy
raumeny jéga padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI — nekito. Palyginus ¢iurnos lenkima atliekanciy
raumeny jégos pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI Ciurnos lenkima atliekanciy
raumeny jéga padid¢jo 2 balais daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Lyginant ¢iurnos tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos pokyti prie§ ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI ketvirtojo tiriamojo ¢iurnos tiesimg atliekanciy raumeny jéga
padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu padidéjo antrojo ir treciojo tiriamojo. Palyginus ¢iurnos
tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés be VGI ¢iurnos
tiesimg atliekan¢iy raumeny jéga padidéjo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma
su VGL

2.2.6 lentelé. Ciurnos inversija ir eversija atliekan¢iy raumeny jégos pokytis po kineziterapijos; VGI

— vaizdiné grjZtamoji informacija; KT — kineziterapija.

Ciurnos inversija Ciurnos eversija
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | Prie§ KT | PoKT | Prie§KT | PoKT | Prie§sKT | PoKT | PriesKT | PoKT
1 4 5 4 4 4 4 4 4
2 4 4 4 4 3 4 3 4
3 4 4 3 4 4 4 3 4
4 3 3 4 4 3 3 4 4

Lyginant ¢iurnos inversija atliekanciy raumeny jégos pokyti prie§ ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo tiriamojo €iurnos inversija atliekan¢iy raumeny jéga
padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu padidéjo treCiojo tiriamojo. Palyginus ¢iurnos inversija
atliekanciy raumeny jégos pokytj tarp grupiy nustatyta, kad ¢iurnos inversijg atliekan¢iy raumeny jéga

nekito.
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Lyginant ¢iurnos eversija atliekanéiy raumeny jégos pokyti prie§ ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI antrojo tiriamojo ¢iurnos eversijg atliekan¢iy raumeny jéga po
kineziterapijos padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu padidéjo antrojo ir treciojo tiriamojo.
Palyginus ¢iurnos eversijg atliekan¢iy raumeny jégos pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés
be VGI ciurnos eversijg atlickan¢iy raumeny jéga padidéjo 1 balu daugiau nei tiriamyjy, kuriems
kineziterapija taikoma su VGI.

2.2.7 lentelé. Liemens lenkima ir tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos pokytis po kineziterapijos; VGI

— vaizdiné grjztamoji informacija; KT — Kineziterapija.

Liemens lenkimas Liemens tiesimas
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Po Po Po Po
Tiriamieji | PrieSKNZ | KNZ | PrieSsKNZ | KNZ | PriesKNZ | KNZ | PriecsKNZ | KNZ

1 3 4 3 4 3 4 3 4
2 3 3 3 3 3 4 3 3
3 4 4 3 3 3 3 3 3
4 3 4 4 4 3 4 3 4

Nustatyta, kad liemens judesiy valdymas yra daugelio judesiy atlikimo pagrindas. Ivykus
GSI sutrinka liemens judesiy valdymas, kuris jtakoja pusiausvyra, eiseng bei kitus judesius (Jamontaité,
Cirtautas, 2004). Norint, kad liemuo galéty atlikti savo funkcija, blitinas normalus pilvo ir nugaros
raumeny ilgis, jéga bei tonusas, dinaminis stabilumas, nesutrike gilieji ir pavirSiniai jutimai, normali
juosmeninés stuburo dalies judesiy amplitudé, nesutrikusios pusiausvyros reakcijos. Taip pat kiino
padéties tonusas, kuris kaip mechanizmas leisty pasiprieSinti gravitacijai ir liemens tonusas vertikalioje
padétyje, kuris yra svarbus normalios kiino padéties bei valdymo pagrindas (Sculli, Barnes, 1999).

Lyginant liemens lenkima atliekan¢iy raumeny jégos pokyti pries ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo ir ketvirtojo tiriamojo liemens lenkima atliekanciy
raumeny jéga padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu padidéjo pirmojo tiriamojo. Palyginus liemens
lenkimg atliekanciy raumeny jégos pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI liemens
lenkima atliekan¢iy raumeny jéga padidé¢jo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taikoma be VGI.

Lyginant liemens tiesimg atlickan¢iy raumeny jégos pokytj prie§ ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo, antrojo, ir ketvirtojo tiriamojo liemens tiesima
atliekan¢iy raumeny jéga padid¢jo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu padidéjo pirmojo ir ketvirtojo

tiriamojo. Palyginus liemens tiesima atliekanéiy raumeny jégos pokytj tarp grupiy nustatyta, kad
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tiriamyjy grupés su VGI liemens tiesimg atliekan¢iy raumeny jéga padidéjo 1 balu daugiau, nei

tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

2.2.8 lentelé. Liemens rotacijg i kaire ir deSin¢ puse¢ atliekanciy raumeny jégos pokytis po

kineziterapijos; VGI — vaizdiné griZtamoji informacija; KT — Kineziterapija.

Liemens rotacija j kaire puse

Liemens rotacija j desine pusg

Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Po Po Po Po
Tiriamieji | Pries KNZ | KNZ | PriecsKNZ | KNZ | PrieSKNZ | KNZ | PriesKNZ | KNZ
1 3 3 3 4 3 4 3 4
2 3 4 3 3 3 3 3 3
3 3 4 3 3 3 3 3 3
4 3 3 3 4 3 4 3 3

Lyginant liemens rotacijg ] kair¢ pus¢ atlieckanciy raumeny jégos pokytj pries ir po

kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI antrojo ir treciojo tiriamojo liemens rotacijg |

kair¢ puse atliekanciy raumeny jéga padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu padidéjo pirmojo ir

ketvirtojo tiriamojo. Palyginus liemens rotacija | kair¢ pus¢ atlickan¢iy raumeny jégos pokytj tarp

grupiy nustatyta, kad abiejy tiriamyjy grupiy rotacija j kair¢ puse¢ atliekan¢iy raumeny jéga padidéjo 2

balais.

Lyginant liemens rotacija i deSing puse atlieckanciy raumeny jégos pokyti prie§ ir po

kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo ir ketvirtojo tiriamojo liemens rotacijg i

desing puse atlickanciy raumeny jéga padidéjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu padidéjo pirmojo

tiriamojo. Palyginus liemens rotacija ] deSing puse atlieckanCiy raumeny jégos pokyt] tarp grupiy

nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI liemens rotacija } deSing pus¢ atliekanCiy raumeny jéga

padidéjo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
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2.2.3. Vizualinio analoginio skausmo rezultatai

Atlikto tyrimo metu maziausias skausmas ty tiriamyjy, kuriy pazeistos kojos ir liemens

motoriné funkcija pries taikoma kineziterapija buvo geresné.

10 m Pries KT
m Po KT

Su VGI Be VGI

2.2.1 pav. Vizualinio analoginio skausmo pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné grjiZtamoji
informacija; KT — kineziterapija.

Lyginant vizualinio analoginio skausmo pokyti pries ir po kineziterapijos nustatyta, kad
tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI skausmas po kineziterapijos sumazéjo 1 balu, o be
VGI - nekito. Palyginus vizualinio analoginio skausmo pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy,
kuriems kineziterapija taikoma su VGI vizualinis analoginis skausmas po kineziterapijos sumazéjo 1

balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
2.2.4. Liemens kontrolés rezultatai

Yra zinoma, kad esant galvos smegeny insultui, sutrinka ne tik distaliniy (ranky, kojy), bet

ir proksimaliniy (liemens) judesiy valdymas (Skurvydas, 2009).

5 m Pries KT
m Po KT
g N
E N
3 1
0O - .
Su VGI Be VGI

2.2.1 pav. Liemens kontrolés pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné grjZtamoji informacija; KT
— Kkineziterapija.

Lyginant liemens kontrolés pokytj prie§ ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy,

kuriems kineziterapija taikoma su VGI liemens kontrol¢ po kineziterapijos padidéjo 1,5 balo, o be VGI
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— 0,5 balo. Palyginus liemens kontrolés pokyt] tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems
kineziterapija taikoma su VGI liemens kontrolé po kineziterapijos padidéjo 1 balu daugiau, nei

tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
2.2.5. Pusiausvyros ir eisenos rezultatai

Pusiausvyros sutrikimas — tai vienas dazniausiai pasitaikanciy sutrikimy, kuris pasireiskia
asmenims po galvos smegeny insulto. Sutrikusi pusiausvyra turi jtakos zmogaus mobilumui: gebéti
savarankiskai atsisésti, persikelti 1§ lovos | kéde ar vezimélj, atsistoti bei vaikS¢ioti. Asmuo, kuriam
sutrikusi pusiausvyra, nesugeba iSlaikyti stabilios arba reikiamos kiino padéties, atlikdamas jvairius
judesius tam tikromis kiino dalimis ar iSorés jégy veikiamas (Juocevicius it kt., 2009). Yra zinoma, kad
raumeny silpnumas, nenormalus raumeny tonusas, patologinés sinergijos, raumeny aktyvacijos
sulétéjimas, pablogéjusi jutimy funkcija jtakoja eisenos pokyCius po galvos smegeny insulto
(Bensoussan, 2006). Eisenos sutrikimo tipas priklauso nuo centrinés nervy sistemos pazeidimo tipo,
laipsnio bei nuo kity sutrikimy, kurie atsiranda po pazeidimo nuo pazeidimo kompensavimo pradzios
(Shumway — Cook, Woollacott, 2001). Ejimo funkcijos atgavimas yra vienas pagrindiniy reabilitacijos
tiksly, nes yra glaudziai susij¢s su asmeny funkciniu savarankiSkumu, o taip pat ir socialine bei
profesine asmens po GSI integracija. Sulétejes ¢jimas gali biiti dél sumaZzéjusios iStvermés bei
sutrikusios pusiausvyros (Jamontaité, 2009).

2.2.1 lentelé. Pusiausvyros sédint ir bandymo atsistoti pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné

griZztamoji informacija; KT — kineziterapija.

Pusiausvyra sédint Bandymas atsistoti
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | PrieSsKT | PoKT Pries KT | PoKT Pries KT | PoKT Pries KT | PoKT
1 1 1 1 1 1 2 1 1
2 1 1 0 1 1 1 1 2
3 1 1 1 1 1 1 1 1
4 0 1 1 1 1 2 1 1

Lyginant pusiausvyros sédint pokytj prie$ ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy
grupés su VGI ketvirtojo tiriamojo pusiausvyra sédint po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy
be VGI 1 balu pageréjo antrojo tiriamojo. Palyginus pusiausvyros sédint pokyt] tarp grupiy nustatyta,
kad pusiausvyra sédint nekito.

Lyginant bandymo atsistoti pokytj prie$ ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy
grupés su VGI pirmojo ir ketvirtojo tiriamojo bandymas atsistoti po kineziterapijos pager¢jo 1 balu, o

tiriamyjy be VGI 1 balu pager¢jo antrojo tiriamojo. Palyginus pusiausvyros sédint pokytj tarp grupiy
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nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI bandymas atsistoti pageréjo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy,
kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
2.2.2 lentelé. Atsistojimas ir pusiausvyros pirmasias S sek. po atsistojimo pokytis po Kineziterapijos;

VGI - vaizdiné grjztamoji informacija; KT — kineziterapija.

Atsistojimas Pusiausvyra pirmasias 5 sek po atsistojimo
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | PrieSKT | PoKT | PrieSKT | PoKT | PrieSsKT | PoKT | PriesKT | PoKT
1 1 1 1 1 1 2 1 2
2 1 1 1 1 1 1 1 2
3 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 2 1 1

Lyginant atsistojimo pokytj prie§ ir po kineziterapijos bei tarp grupiy nustatyta, kad
atsistojimas po kineziterapijos nekito.

Lyginant pusiausvyros pirmasias 5 sek. po atsistojimo pokytj pries ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo ir ketvirtojo tiriamojo pusiausvyra pirmasias 5 sek. po
atsistojimo po kineziterapijos pageré¢jo 1 balu, o be VGI 1 balu pageréjo pirmojo ir antrojo tiriamojo.
Palyginus pusiausvyros pirmasias 5 sek. po atsistojimo pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy
grupés su VGI pusiausvyra pirmasias 5 sek. po atsistojimo po kineziterapijos pageréjo 1 balu daugiau,
nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

2.2.3 lentelé. Pusiausvyros iSlaikymo stovint ir stumteléjimo, kuomet tiriamojo kojos suglaustos (3

kartai) pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné grjZtamoji informacija; KT — kineziterapija.

Pusiausvyros i§laikymas stovint Stumteléjimas (tiriamojo kojos suglaustos)
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji PrieSKT | PoKT | PrieSsKT | PoKT Pries KT Po KT Pries KT Po KT
1 1 1 1 1 0 0 0 0
2 1 1 1 1 0 0 0 0
3 1 1 1 1 0 0 0 0
4 1 2 1 1 0 0 0 0

Lyginant pusiausvyros iSlaikymo stovint pokytj pries ir po kineziterapijos nustatyta, kad
tirlamyjy grupés su VGI ketvirtojo tiriamojo pusiausvyros iSlaikymas stovint po kineziterapijos
pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI nekito. Palyginus pusiausvyros iSlaikymo stovint pokytj tarp
grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pusiausvyros iSlaikymas stovint po kineziterapijos

pageréjo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
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Lyginant stumteléjimo, kai tiriamojo kojos suglaustos pokytj pries ir po kineziterapijos bei
tarp grupiy nustatyta, kad pusiausvyra po stumteléjimo, kai tiriamojo kojos suglaustos po
kineziterapijos nekito.

2.2.4 lentelé. Stumteléjimo kuomet tiriamasis uzsimerkes ir apsisukimo 360° kampu ir pokytis po

kineziterapijos; VGI — vaizdiné griZtamoji informacija; KT — Kineziterapija.

Stumteléjimas (tiriamasis uZsimerkes) Apsisukimas 360° kampu
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji Pries KT | PoKT | PriesKT | PoKT Pries KT Po KT Pries KT Po KT
1 0 1 0 0 0 1 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0

Lyginant stumtel¢jimo, kai tiriamasis uzsimerkes ir apsisukimo 360° kampu pokytj pries ir
po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo tiriamojo pusiausvyra po
stumtel€jimo, kai tiriamasis uzsimerkes ir apsisukimas 360° kampu po kineziterapijos pageréjo 1 balu,
o tiriamyjy be VGI nekito. Palyginus stumtel¢jimo, kai tiriamasis uzsimerkes ir apsisukimo 360°
kampu pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pusiausvyra po stumteléjimo, kai
tiriamasis uzsimerkes ir apsisukimas 360° kampu po kineziterapijos pageré¢jo 1 balu daugiau, nei
tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

2.2.5 lentelé. Atsisédimo ir éjimo pradzios pokytis po Kineziterapijos; VGI — vaizdiné griZtamoji

informacija; KT — kineziterapija.

Atsisédimas Ejimo pradzia
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | PrieSKT | PoKT | PrieSsKT | PoKT Pries KT Po KT Pries KT Po KT
1 1 2 1 1 0 0 0 0
2 0 1 0 1 0 0 0 0
3 0 1 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0

Lyginant atsisédimo pokyt] prie§ ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su
VGI pirmojo, antrojo ir tre€iojo tiriamojo atsisédimas po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be
VGI 1 balu pageréjo antrojo tiriamojo. Palyginus atsisédimo pokyt] tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy
grupés su VGI atsisédimas po kineziterapijos pageréjo 2 balais daugiau, nei tiriamyjy, kuriems

kineziterapija taikoma be VGI.
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Lyginant éjimo pradzios pokytj pries ir po kineziterapijos bei tarp grupiy nustatyta, kad
¢jimo pradzia po kineziterapijos nekito.
2.2.6 lentelé. Zingsnio simetri§kumo, ilgio ir auks¢io pokytis po Kineziterapijos; VGI — vaizdiné

griztamoji informacija; KT — kineziterapija.

Zingsnio ilgis ir aukstis Zingsnio simetriskumas
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji PrieSsKT | PoKT | PriesKT | PoKT Prie§ KT Po KT Prie§ KT Po KT
1 0 0 0 1 0 0 0 0
2 0 1 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 1 0 0 0 0 0 0

Lyginant Zingsnio ilgio ir auk$¢io pokyt] prie§ ir po kineziterapijos nustatyta, kad
tirlamyjy grupés su VGI antrojo ir ketvirtojo tiriamojo zingsnio ilgis ir aukS$tis po kineziterapijos
pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu pageréjo pirmojo tiriamojo. Palyginus zingsnio ilgio ir
aukscio pokyt] tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI zingsnio ilgis ir aukStis po
kineziterapijos pager¢jo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Lyginant zingsnio simetriSkumo pokyti prie§ ir po kineziterapijos bei tarp grupiy
nustatyta, kad zingsnio simetriSkumas po kineziterapijos nekito.

2.2.7 lentelé. Ejimo Kelio ir Zingsnio apibaidinimo pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné

griztamoji informacija; KT — kineziterapija.

Zingsnio apibiidinimas Ejimo kelias
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | PrieS KT | PoKT | PrieSsKT | PoKT Pries KT Po KT Prie§ KT Po KT
1 0 1 0 1 1 2 1 2
2 0 1 0 0 1 2 1 1
3 0 0 0 0 1 1 1 1
4 0 1 0 0 1 2 1 2

Lyginant zingsnio apibudinimo (tiriamasis eina sustodamas ir pristatydamas koja ar
atlieka pilng zingsnj) pokytj pries ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo,
antrojo ir ketvirtojo tiriamojo Zingsnio apibiidinimas po kineziterapijos pager¢jo 1 balu, o tiriamyjy be
VGI 1 balu pager¢jo pirmojo tiriamojo. Palyginus Zingsnio apibidinimo pokyt] tarp grupiy nustatyta,
kad tiriamyjy grupés su VGI zZingsnio apibiidinimas po kineziterapijos pageréjo 2 balais daugiau, nei

tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
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Lyginant ¢jimo kelio pokytj prie§ ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su
VGI pirmojo, antrojo ir ketvirtojo tiriamojo €jimo kelias po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy
be VGI 1 balu pageré¢jo pirmojo ir ketvirtojo tiriamojo. Palyginus ¢jimo kelio pokytj tarp grupiy
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI ¢éjimo kelias po kineziterapijos pageréjo 1 balu daugiau, nei
tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
2.2.8 lentelé. Liemens ir Zingsnio fazés pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné grjZtamoji

informacija; KT — Kkineziterapija.

Liemuo Zingsnio faz¢
Su VGI Be VGI Su VGI Be VGI
Tiriamieji | PrieS KT | PoKT | PriesKT | PoKT Pries KT Po KT Prie§ KT Po KT
1 1 2 1 2 0 0 0 0
2 1 2 1 1 0 1 0 1
3 1 1 1 1 0 1 0 1
4 1 2 1 1 0 0 0 0

Lyginant liemens pokytj pries ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI
pirmojo, antrojo ir ketvirtojo tiriamojo liemuo po kineziterapijos pageréejo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1
balu pageréjo pirmojo tiriamojo. Palyginus liemens pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés
su VGI liemuo po kineziterapijos pageréjo 2 balais daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija
taitkoma be VGI.

Lyginant zingsnio fazés pokytj pries ir po kineziterapijos nustatyta, kad abiejy tiriamyjy
grupiy antrojo ir tre¢iojo tiriamojo zingsnio fazé po kineziterapijos pager¢jo 1 balu. Palyginus zingsnio

faze tarp grupiy nustatyta, kad zingsnio faz¢ po kineziterapijos nekito.
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2.2.6. Statinés ir dinaminés pusiausvyros rezultatai

Tyrimais jrodyta, kad kasdienéje veikloje iSlaikyti dinamine pusiausvyrg yra svarbiau nei
stating. Dinaminés pusiausvyros metu kiino padétis gali biti sutrikdoma daugybés vidiniy bei iSoriniy
veiksniy. Pradinés padéties atgavima jtakoja vestibiulinis aparatas, regimoji bei propriorecepciné

informacijos saveika (Harris et al., 2005).

m Stovéjimas, kai kojos peciy plotyje
m Stovéjimas suglaudus pédas

Statiné pusiausvyra (balai)
N

2.2.1 pav. Stovéjimo, kai kojos peciu plotyje ir stovéjimo suglaudus pédas pokytis po kineziterapijos;
VGI - vaizdiné griZtamoji informacija; KT — kineziterapija; * — (p<0,05) pries ir po KT.
Lyginant stovéjimo, kai kojos peciy plotyje pokyt] pries ir po kineziterapijos nustatyta,
kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo, antrojo ir ketvirtojo tiriamojo stovéjimas, kai kojos peciy plotyje
po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu pageréjo tre€iojo tiriamojo. Palyginus
stovéjimo, kai kojos peCiy plotyje pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI
stovéjimas, kai kojos peciy plotyje po kineziterapijos pageréjo 2 balais daugiau, nei tiriamyjy, kuriems
kineziterapija taikoma be VGI.
Lyginant stovéjimo suglaudus pédas pokyti prie§ ir po kineziterapijos nustatyta, kad
tiriamyjy grupés su VGI ketvirtojo tiriamojo stovéjimas suglaudus pédas po kineziterapijos pageréjo 1
balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu pageréjo treciojo tiriamojo. Palyginus stovéjimo suglaudus pédas
pokyti tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI stovéjimas suglaudus pédas po
kineziterapijos pager¢jo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
Abiejy tiriamyjy grupiy stoveéjimo suglaudus pédas pokytis po kineziterapijos statistiskai

reikSmingas: tiriamyjy grupés su VGI (p=0,013), be VGI (p=0,015).
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SN

m Stowjimas, kai vienos kojos
kulnas lie€ia kitos kojos kulng

m Stowjimas ant vienos kojos

w

Statiné pusiausvyra (balai)
- N

Pries KT Po KT Pries KT Po KT

o
|

Su VGI Be VGI

2.2.2 pav. Stovéjimo, kai vienos kojos kulnas lie¢ia kitos kojos kulng ir stovéjimo ant vienos kojos
pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné griZtamoji informacija; KT — kineziterapija.
Lyginant stovéjimo, kai vienos kojos kulnas liecia kitos kojos kulng ir stovéjimo ant
vienos kojos pokytj pries ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI treciojo tiriamojo
stovéjimas, kai vienos kojos kulnas liecia kitos kojos kulng po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o
tiriamyjy be VGI — nekito. Palyginus stovéjimo, kai vienos kojos kulnas liecia kitos kojos kulng ir
stovejimo ant vienos kojos pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI stovéjimas, kai
vienos kojos kulnas liecia kitos kojos kulng ir stovéjimas ant vienos kojos po kineziterapijos pageréjo 1

balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

SN

m Stovéjimas lenkiant liemenj pirmyn
ir griztant atgal

m Stowejimas lenkiant liemen; |
Sonus

w

0O Ejimas péda uz pédos

[N

Dinaminé pusiausvyra (balai)
N

T-LmT-L-LﬁJW

Pries KT Po KT Prie§s KT Po KT

o

Su VGl Be VGI

2.2.3 pav. Stovéjimo lenkiant liemenj pirmyn ir griZtant atgal, lenkiant liemenj j Sonus ir éjimo péda

uZ pédos pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné grjZtamoji informacija; KT — kineziterapija.
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Lyginant liemens lenkimo pirmyn ir griztant atgal stovint pokyti po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo, antrojo ir treciojo tiriamojo liemens lenkimas pirmyn
ir grjztant atgal stovint po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu pager¢jo pirmojo
tiriamojo. Palyginus liemens lenkimo pirmyn ir grjztant stovint pokytj tarp grupiy nustatyta, kad
tiriamyjy grupés su VGI liemens lenkimas pirmyn ir grjizimas atgal stovint po kineziterapijos pageréjo
2 balais daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Lyginant liemens lenkimo ] Sonus stovint pokyti prie$ ir po kineziterapijos nustatyta, kad
abiejy tiriamyjy grupiy pirmojo tiriamojo liemens lenkimas j Sonus stovint po kineziterapijos pageréjo
1 balu. Palyginus liemens lenkimg j Sonus stovint tarp grupiy nustatyta, kad liemens lenkimas j Sonus
stovint po kineziterapijos nekito.

Lyginant ¢jimo peda uz pédos pokyti po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su
VGI pirmojo ir tre€iojo tiriamojo ¢jimas péda uz pédos po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy
be VGI 1 balu pageré¢jo pirmojo tiriamojo. Palyginus ¢jimo péda uz pédos pokyti tarp grupiy nustatyta,
kad tiriamyjy grupés su VGI ¢jimas péda uz pédos po kineziterapijos pageréjo 1 balu daugiau, nei

tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

m Ejimas iSilgai linijos nupiestos ant
grindy
m Ejimas j Sonus ir atgal

N

w

0 Ejimas vietoje aukstai keliant
kelius

Dinaminé pusiausvyra (balai)
- N

o
|

Prie§ KT Po KT Pries KT Po KT

Su VGI Be VGI

2.2.4 pav. Ejimo iSilgai linijos nupieStos ant grindy, &jimo j Sonus ir atgal ir éjimo vietoje aukstai

keliant kelius pokytis po Kineziterapijos; VGI — vaizdiné grjZtamoji informacija; KT — Kkineziterapija.
Lyginant ¢jimo iSilgai linijos nupiestos ant grindy pokytj po kineziterapijos nustatyta, kad
tirlamyjy grupés su VGI pirmojo tiriamojo ¢jimas iSilgai linijos nupiestos ant grindy po kineziterapijos
pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu pageréjo pirmojo ir treciojo tiriamojo. Palyginus &jimo

iSilgai linijos nupieStos ant grindy pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés be VGI éjimas
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iSilgai linijos nupiestos ant grindy po kineziterapijos pageréjo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems
kineziterapija taikoma su VGI.

Lyginant ¢jimo i Sonus ir atgal pokyti po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy grupés su
VGI antrojo tiriamojo éjimas i Sonus ir atgal po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1
balu pager¢jo treciojo tiriamojo. Palyginus €jimo j Sonus ir atgal pokytj tarp grupiy nustatyta, kad
¢jimas ] Sonus ir atgal nekito.

Lyginant ¢jimo vietoje auksStai keliant kelius pokyti po kineziterapijos nustatyta, kad
tirlamyjy grupés su VGI treCiojo tiriamojo ¢jimas vietoje aukStai keliant kelius po kineziterapijos
pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI — nekito. Palyginus €jimo vietoje aukstai keliant kelius pokytj tarp
grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI ¢&jimas vietoje aukstai keliant kelius po kineziterapijos

pageré¢jo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

m Staigus sustojimas pagal
komandg einant
m Ejimas ratu keic¢iant kryptj

N

w

o . O Vaik$giojimas ant kulny ir pirty

[N
I

Dinaminé puisuasvyra (balai)
N

o
|

Pries KT

Prie§ KT Po KT

2.2.5 pav. Staigaus sustojimo pagal komandg einant, éjimo ratu keiciant kryptj ir vaiks¢iojimo ant
kulny ir pirSty pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné griZtamoji informacija; KT — Kineziterapija; * —
(p<0,05) pries ir po KT; # — (p<0,05) tarp grupiy.

Lyginant staigaus sustojimo pagal komandg einant pokytj po kineziterapijos nustatyta, kad
tirlamyjy grupés su VGI pirmojo, antrojo ir tre¢iojo tiriamojo staigus sustojimas pagal komanda einant
po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu pageréjo pirmojo ir antrojo tiriamojo.
Palyginus staigaus sustojimo pagal komandg einant pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés
su VGI staigus sustojimas pagal komanda einant po kineziterapijos pageréjo 1 balu daugiau, nei
tirlamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Abiejy tiriamyjy grupiy staigus sustojimas pagal komanda po kineziterapijos statistiskai

reikSmingas: tiriamyjy grupés su VGI (p=0,015), be VGI (p=0,014), tarp grupiy (p=0,029).
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Lyginant ¢jimo ratu keiCiant kryptj pokyti po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy
grupés su VGI treciojo tiriamojo ¢&jimas ratu keiCiant krypti po kineziterapijos pager¢jo 1 balu, o
tiriamyjy be VGI 1 balu pageré¢jo ketvirtojo tiriamojo. Palyginus éjimo ratu keiciant kryptj pokyt; tarp
grupiy nustatyta, kad ¢jimas ratu keiciant kryptj nekito.

Lyginant vaiks¢iojimo ant kulny ir pirSty pokytj po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy
grupés su VGI pirmojo ir antrojo tiriamojo vaiks¢iojimas ant kulny ir pirSty po kineziterapijos pageréjo
1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu pageréjo pirmojo tiriamojo. Palyginus vaik$€iojimo ant kulny ir
pirSty pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI vaiksc¢iojimas ant kulny ir pirs$ty po

kineziterapijos pager¢jo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
2.2.7. Koju tarpsanarinés koordinacijos rezultatai

Nustatyta, kad nuo pat pirmy dieny po GSI sutrinka asmens kiino padéties pojiitis gulint,
sédint, stovint ar einant. Yra pazeidziamas savisaugos instinktas. Todel sutrinka ne tik eisena,

pusiausvyra, bet ir koordinacija (Jamontaité, Cirtautas, 2004).

T 5 m Pakaitinis kulno, kelio ir kojos
g pirSto méginys

E 4 m Kulno ir blauzdos méginys
S

g O Apskritimo pieSimas ore
5 3

o

]
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©
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2.2.1 pav. Koju tarpsanarinés koordinacijos pokytis po kineziterapijos; VGI — vaizdiné griZtamoji
informacija; KT — kineziterapija.

Lyginant pakaitinio kulno, kelio ir kojos pir§to méginio pokytj pries ir po kineziterapijos
nustatyta, kad tiriamyjy grupés su VGI pirmojo, antrojo ir treciojo tiriamojo pakaitinis kulno, kelio ir
kojos pirSto méginys po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o tiriamyjy be VGI 1 balu pageréjo pirmojo
tiriamojo. Palyginus pakaitinio kulno, kelio ir kojos pir§to méginio pokytj tarp grupiy nustatyta, kad
tiriamyjy grupés su VGI pakaitinis kulno, kelio ir kojos pirSto méginys po kineziterapijos pageré¢jo 2

balais daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.
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Lyginant kulno ir blauzdos méginio pokytj prie§ ir po kineziterapijos nustatyta, kad
tirlamyjy grupés su VGI pirmojo, antrojo ir ketvirtojo tiriamojo kulno ir blauzdos méginys po
kineziterapijos pageréjo 1 balu. Lyginant kulno ir blauzdos méginio pokytj tarp grupiy nustatyta, kad
tiriamyjy grupés su VGI kulno ir blauzdos méginys po kineziterapijos pageréjo 1 balu daugiau, nei
tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma be VGI.

Lyginant apskritimo pieSimo ore pokytj pries$ ir po kineziterapijos nustatyta, kad tiriamyjy
grupés su VGI pirmojo tiriamojo apskritimo pieSimas ore po kineziterapijos pageréjo 1 balu, o
tirlamyjy be VGI 1 balu pager¢jo antrojo ir ketvirtojo tiriamojo. Lyginant apskritimo pieSimo ore
pokytj tarp grupiy nustatyta, kad tiriamyjy grupés be VGI apskritimo pieSimo ore méginys po
kineziterapijos pager¢jo 1 balu daugiau, nei tiriamyjy, kuriems kineziterapija taikoma su VGI.

Nustatyta, kad taikomos kineziterapinés programos poveikis tiriamyjy grupei, kuriai
kineziterapija taikoma su VGI po kineziterapijos liemens/pazeistos kojos funkcijai ir pusiausvyrai
reik§mingesnis lyginant su tiriamyjy grupe, kuriai kineziterapija taikoma be VGI.

Atlikto tyrimo metu viduting psichine negalig turin¢iy asmeny démesys ne visada buidavo

sukoncentruotas j tiksliy kineziterapiniy pratimy atlikima.
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1.

ISVADOS

Galvos smegeny insultas — viena daZniausiai pasitaikanc¢iy ligy, kuri yra trecCia pagal
daznuma mirties priezastis po koronarinés Sirdies ligos bei vézio. Europos sgjungos Salyse
per metus jvyksta apie milijong insulty. GriZztamasis rySys, atliekant gydymg ir naudojant
veidrodj yra labiau reik§Smingas bei veiksmingas, ypac, asmenims, patyrusiems galvos
smegeny insulta, nes pagerina ir pagreitina pusiausvyros, apatinés galiinés ir liemens
judesiy funkcijos atstatyma.

Taikant kineziterapijos programg tiriamiesiems su vaizdine griztamgja informacija
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas $launies lenkimo (p=0,002) ir tiesimo (p=0,002),
vidinés rotacijos (p=0,008) judesio amplitudés, stovéjimo suglaudus kojas (p=0,013) ir
staigaus sustojimo pagal komanda einant (p=0,015) pokytis po kineziterapijos. Tiriamyjy,
kuriems kineziterapija taikoma be vaizdinés grjztamosios informacijos statistiSkai
reikSmingas Slaunies vidinés rotacijos (p=0,047), ¢iurnos inversijos (p=0,019) ir eversijos
(p=0,046) judesio amplitudés bei stovéjimo suglaudus pédas (p=0,015) ir staigaus
sustojimo pagal komandg einant (p=0,014) pokytis po kineziterapijos.

Palyginus abiejy tiriamyjy grupiy rezultatus po taikomos 3 savaiCiy kineziterapijos
programos nustatyta, kad reikSmingas staigaus sustojimo pagal komanda einant pokytis

tarp abiejy tiriamyjy grupiy (p=0,029).
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SUMMARY

oy —

with average mental disability who have suffered brain stroke. Physical therapy study programme.
Research head: lector Agné Savenkoviené. Siauliai, 2014. Work volume — 63 pages. There are 16
pictures, 19 tables, 9 additions presented and 74 literature sources used in work.

Stroke is in the third place and one of the most pervasive illnesses after cancer and
cardiovascular disease. European Union countries during the year occur around a million strokes.
Feedback is usable that encephalon operates movements and purpose will be achieved with minimal
energy. The main feedback feature is ability to adjust direct relation, to seek system purpose and to get
desirable results. Feedback during treatment and mirror using is more important and effective,
especially for persons after stroke because it improves and accelerates balance, lower limb and trunk
movement functions regeneration.

Aim of the study — to evaluate effect of feedback on trunk/lower limb and balance
functions changes for those with average mental disability who have suffered brain stroke. Goals of the
study: to analyze scientifical literature about stroke, average mental disability, it’s, physical therapy
and feedback. To investigate range of motion, muscle force, pain, trunk control, static and dynamic
balance, gait and coordination for people with average mental disability after stroke, before and after 3
weeks physical therapy with and without visual feedback. To compare physical therapy effect with and
without visual feedback for static and dynamic balance, lower limb and trunk functions changes for
people with average mental disability after stroke and 3 weeks research.

In our study participated 8 people with average mental disability, who have had stroke and
conformed selection criteria. Before and after 3 weeks physical therapy were evaluated range of
motion, muscle force, pain, trunk control, static and dynamic balance, gait and coordination. After 3
weeks physical therapy improved affected lower limb range of motion, muscle force, trunk control,
static and dynamic balance, gait, coordination and decreased pain.

Conclusion: we determinated that physical therapy programme with visual feedback for
those with average mental disability who have suffered brain stroke improved greater lower limb range
of motion, muscle force, pain, trunk control, static and dynamic balance, gait and coordination than

physical therapy programme without visual feedback.
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PRIEDAI



6 PRIEDAS

Kineziterapiné pratimy programa asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg (Gordon et al.,

2004 ir A Stroke Recovery Guide, 2010).

Nr. Pratimo apibudinimas Pradiné padétis Pratimo trukmé ir
kartojimy skaicius
Judesiy amplitudés didinimo pratimai
1. Slaunies lenkimas (i§ pradZiy vienos §launies | Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3
lenkimas, po to kitos ir abiejy Slauny kartu) reikia iStiestos ] $alis), nugara kartus su kiekviena koja
tiesi atskirai ir 3 kartus abiem
kojomis
2. Blauzdos tiesimas (i§ pradziy vienos blauzdos | Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3
tiesimas, po to kitos ir abiejy blauzdy kartu) reikia iStiestos j Salis), nugara kartus su kiekviena koja
tiesi atskirai ir 3 kartus abiem
kojomis
3. Slaunies atitraukimas — pritraukimas (i§ Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3
pradziy vienos $launies, po to kitos ir abiejy reikia iStiestos | $alis), nugara kartus su kiekviena koja
Slauny kartu) tiesi atskirai ir 3 kartus abiem
kojomis
4. Pédos lenkimas — tiesimas (i§ pradziy vienos Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3
pédos, po to kitos ir abiejy pédy kartu) reikia iStiestos j Salis), nugara kartus su kiekviena koja
tiesi atskirai ir 3 kartus abiem
kojomis
5. Pédos inversija — eversija (i§ pradziy vienos Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3
pédos, po to kitos ir abiejy pédy kartu) reikia iStiestos  $alis), nugara kartus su kiekviena koja
tiesi atskirai ir 3 kartus abiem
kojomis
6. Blauzdos lenkimas — tiesimas jvairiomis Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimo trukmé 1 min.
kryptimis abejomis kojomis reikia iStiestos j Salis), nugara
tiesi
7. Daikto siekimas jvairiomis kryptimis skirtingu | Sédint, nugara tiesi Pratimo trukmé 1 min.
atstumu
8. Slaunies tiesimas (i§ pradziy vienos $launies Gulint ant pilvo, rankos prie Pratimas kartojamas po 3
tiesimas, po to kitos ir abiejy slauny kartu) Sony, galva pasukta j viena kartus su kiekviena koja
puse atskirai ir 3 kartus abiem
kojomis
9. | Blauzdos lenkimas (i§ pradziy vienos Gulint ant pilvo, rankos prie Pratimas kartojamas po 3
blauzdos lenkimas, po to kitos ir abiejy Sony, galva pasukta j vieng kartus su kiekviena koja
blauzdy kartu) puse¢ atskirai ir 3 kartus abiem
kojomis
Raumeny jégos stiprinimo pratimai
10. | Slaunies lenkimas — tiesimas su elastine guma | Stovint, rankos prie $ony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3
reikia laikomasi uz kartus su kiekviena koja
kineziterapinés sienelés), atskirai
nugara tiesi
11. | Blauzdos lenkimas — tiesimas su elastine Stovint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3
guma reikia laikomasi uz kartus su kiekviena koja
kineziterapinés sienelés), atskirai
nugara tiesi
12. | Pédos lenkimas — tiesimas su elastine guma Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3

reikia laikomasi uz
kineziterapinés sienelés),
nugara tiesi

kartus su kiekviena koja
atskirai




13. | Pédos inversija — eversija su elastine guma Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas po 3
reikia laikomasi uz kartus su kiekviena koja
kineziterapinés sienelés), atskirai
nugara tiesi

14. | Liemens lenkimas pirmyn, atgal, j kaire ir Sédint ant nestabilios Pratimas kartojamas po 3

desing puses platformos, rankos prie Sony kartus ] visas puses
(jeigu reikia istiestos ] Salis),
nugara tiesi
Tikslumo reikalaujancios uzduotys

15. | Ejimas statant kojas ant pazyméty viety Stovint, rankos prie Sony, Pratimas kartojamas 3
nugara tiesi kartus

16. | Ejimas perzengiant jvairaus dydZio klifitis Stovint, rankos prie Sony, Pratimas kartojamas 3
nugara tiesi kartus

17. | Ejimas ir sukimasis 180° ir 360° kampu Stovint, rankos prie Sony, Pratimas kartojamas 3
nugara tiesi kartus

18. | Lipimas pastatant abi kojas ant laiptelio Stovint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas 5
reikia laikomasi uz turékly), kartus
nugara tiesi

19. | Apskritimo pieSimas §launimi nelenkiant Sédint, rankos prie Sony (jeigu | Pratimas kartojamas 5

blauzdos

reikia iStiestos j Salis), nugara
tiesi

kartus




Galiuiniy judesiy amplitudés vertinimo normos (Krutulyte, 1999).

7 PRIEDAS

Judesys Norma

Slaunies tiesimas 10 —30°
Slaunies lenkimas 115-125°
Slaunies atitraukimas 40 — 0°
Slaunies pritraukimas 15 -25°
Slaunies igoriné rotacija 25 -40°
Slaunies vidiné rotacija 35-50°
Blauzdos lenkimas 130 — 150°
Blauzdos tiesimas 0—10°
Ciurnos lenkimas 20 —30°
Ciurnos tiesimas 10 —20°
Ciurnos inversija 35 -45°
Ciurnos eversija 5-15°




Tinetti pusiausvyros ir eisenos testas (Jamontaite, 2009).

8 PRIEDAS

Nr. Pavadinimas Vertinimo paaiskinimas Balai prie§ Balai po
KT KT
PUSIAUSVYRA
1. | Pusiausvyra sédint 0 — Atsirémes, nestabilus
1 — Stabilus, saugus
2. Bandymas atsistoti 0 — Reikalinga pagalba
1 — Savarankiskai, bet ne i§ pirmo karto
2 — savarankiskai i§ pirmo karto
3. Atsistojimas 0 — Reikalinga pagalba
1 — Atsistoja ranky pagalba
2 — Atsistoja be pagalbos
4. Pusiausvyra pirmasias 5 sek. Po 0 — Nestabilus
atsistojimo 1 — Stabilus su lazda ar vaikstyne
2 — Stabilus be atramos
5. Pusiausvyros islaikymas stovint 0 — Nestabilus
1 — Reikalingas didelis atramos plotas
2 — Siauras atramos plotas
6. Stumteléjimas (paciento kojos 0 — Krenta
suglaustos) 3 kartai 1 — Svyruoja, griebiasi atsiremti
2 — Stabilus
7. Stumteléjimas (pacientas 0 — Nestabilus
uzsimerkes) 1 — Stabilus
8. | Apsisukimas 360’ kampu 0 — Zingsniuoja sustodamas
1 — Zingsniuoja nesustodamas
0 — Nestabiliai
1 — Stabiliai
9. Atsisédimas 0 — Nesaugiai (nejvertina atstumo)
1 — reikalinga ranky pagalba
2 — Saugiai, tolygiai
IS viso:
EISENA
10. | Ejimo pradzia 0 — Svyruoja, sunku pradéti eiti
1 — jokiy svyravimy
11. | Zingsnio ilgis ir aukstis: 0 — Pristato desine koja
1) desiné mojamoji koja 1 — Pilnas zingsnis
2) kairé mojamoji koja 0 — Nepilnai pristato péda ant grindy
1 — Pilnai pristato péda
0 — pristato kair¢ koja
1 — Pilnas Zingsnis
0 — Nepilnai pristato péda ant grindy
1 — Pilnai pristato péda
12. | Zingsnio simetriskumas 0 — Zingsnis netolygus
1 — Zingsniy ilgis vienodas
13. Zingsnio apibiidinimas 0 — Eina sustodamas ir pristatydamas koja
1 — Atlieka pilng zingsnj
14. | Ejimo kelias 0 — Zymiai nukrypsta nuo tiesiosios

1 — Nezymiai nukrypsta
2 — Eina tiesiai be pagalbiniy priemoniy




15. | Liemuo 0 — Zymiai svyruoja ar svyruoja
naudodamas pagalbines priemones
1 — Nesvyruoja, lenkia kelius, liemenj, eina
i$skéstomis rankomis
2 — Nesvyruoja, nenaudoja pagalbiniy
priemoniy

16. | Zingsnio fazé 0 — Kulnai placiai

1 — Kulnai beveik lie¢iasi

IS viso:

Pusiausvyra + eisena




9 PRIEDAS
Statinés ir dinaminés pusiausvyros meéginiai

Pavadinimas Balai prie§ KT Balai po KT

Statinés pusiausvyros méginiai:

Stovéjimas, kai kojos peciy plotyje

Stovéjimas suglaudus pédas

Stovéjimas, kai vienos kojos kulnas
liecia kitos kojos kulng

Stovéjimas ant vienos kojos

Dinaminés pusiausvyros méginiai:

Stovéjimas lenkiant liemenj pirmyn ir
griztant atgal

Stovéjimas lenkiant liemenj j Sonus

Ejimas péda uz pédos

Ejimas isilgai linijos nupiestos ant grindy

Ejimas j Sonus ir atgal

Ejimas vietoje aukstai keliant kelius

Staigus sustojimas pagal komanda einant

Ejimas ratu kei¢iant kryptj

Vaiks¢iojimas ant kulny ir pirsty

Bendra baly suma pries ir po KNZ

Vertinimas:

baly — judesiai atliekami netiksliai, neiSlaikyta kiino padétis.

balas — labai sunkiai i$laikyta kiino padétis, judesiai neritmiski, netiksliis, atsiranda drebulys,
nevalingi judesiai.

balai — judesiai neritmiski, jy tikslumas ryskiai mazéja didinant atlikimo greitj.

balai — judesiai ir kiino padéties i$laikymas apsunkintas, su nedideliais netikslumais.

balai — iSlaikyta jprasta statin¢ ir dinaminé kiino padétis.
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