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SAVOKOS

1. Insultas — tai létai ( per 24 valandas ir daugiau) arba greitai pasireiskiantis heterologinis
neurologinis sindromas, kurio metu atsiranda neurologiniai defektai specifiniame kraujagysliy
maitinamame plote. (J. Subacitté, 2014).

2. Smegeny iSemija — Kai dalinai arba visiSkai uzsikemsa kraujagyslé ir sulétéja galvos smegeny
kraujotaka. (L. Caplan, Gijn J., 2012)

3. Hemoragija — kai kraujas i$silieja j galvos smegenis. (S. Lee, 2018).

4. Kineziterapija — gydymas, turintis apibrézta teorinj ir praktinj pagrindg bei platy klinikinj
pritaikyma, apimantj ligy ir traumy prevencija, sveikos gyvensenos skatinimg ir mokyma, siekiant
vystyti, palaikyti ir (ar) atkurti optimalias judéjimo ar kitas funkcines galimybes, kai judéjimas ar
kitos funkcijos yra paZeistos dél amziaus, traumos, ligos ar aplinkos veiksniy. (Lietuvos

kineziterapeuty draugija).

Klaipédos valstybiné kolegija 2020m.



Juraté Milasitte Interaktyviyjy  reabilitacijos  priemoniy taikymo
poveikis koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms
funkcijoms pacientams, patyrusiems galvos smegeny

insultg

SANTRAUKA

Juraté Milasiaté ,Interaktyviyju neuroreabilitacijos priemoniy taikymo poveikis koordinacijai,
pusiausvyrai ir kognityvinéms funkcijoms pacientams, patyrusiems galvos smegeny insulta®, Kineziterapijos
studijy programa, sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija.

Paprastai insultas gali sukelti penkiy tipy negalia: paralyziy ar judéjimo valdymo problemas; jutimo sutrikimus,
iskaitant skausmag; kalbos vartojimo ar supratimo problemas; mastymo ir atminties sutrikimus ir emocinius sutrikimus bei
sutrikdyti optimaly kasdieniy funkcijy atlikima. Vieni dazniausiai pasitaikanciy sutrikimy yra koordinacijos, pusiausvyros
ir kognityviniy funkcijy sutrikimai. Pusiausvyros, koordinacijos ir kognityviniy funkcijy sutrikimai, kompensaciniy
priemoniy naudojimas, griuvimo baimé, greitas nuovargis, sumazéjes mobilumas ir depresija riboja asmens grjzimg |
pilnavertj visuomeninj gyvenimag po patirto galvos smegeny insulto. Dazniausiai sudarant kineziterapijos programa, skirta
asmenims patyrusiems galvos smegeny insultg, pasirenkamos tradicinés reabilitacijos metodikos, taciau pasauliui
modernéjant ir sparCiai vystantis informacinéms technologijoms, vis dazniau j reabilitacijos procesg yra jtraukiamos
tradiciniy reabilitacijos priemoniy kompiuterizuotos alternatyvos, tokios kaip interaktyvios reabilitacijos priemonés.
Dauguma moksliniy straipsniy autoriy nurodo, kad interaktyvios reabilitacijos priemonés pacientams teikia motyvacijg ir
griztamajj ryS§j, padidina jy susidoméjimg bei tolerancija pratimy programoms ir padaro reabilitacijos procesa
veiksmingesnj.

Darbo problema: Kiek interaktyvios reabilitacijos priemonés yra efektyvios lavinant asmeny, patyrusiy
galvos smegeny insulta, pusiausvyra, koordinacija ir kognityvines funkcijas?

Darbo objektas: Interaktyviyjy reabilitacijos priemoniy taikymo poveikis pacienty, patyrusiy galvos smegeny
insulta, koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms funkcijoms.

Darbo tikslas: Ivertinti interaktyviyjy reabilitacijos priemoniy taikymo poveikj koordinacijai, pusiausvyrai ir
kognityvinéms funkcijoms, pacientams, patyrusiems galvos smegeny insultg.

Darbo metodai: Mokslinés literattros analize, testavimas, matematiniy duomeny analizé.

Darbo uzdaviniai: 1. [Sanalizuoti galvos smegeny insulto simptomus ir poZymius. 2. Nustatyti abiejy tiriamyjy
grupiy pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, pusiausvyros ir koordinacijos poky¢ius prie$ ir po Kineziterapijos. 3.
Nustatyti abiejy tiriamyjy grupiy pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, kognityvines funkcijas prie$ ir po
kineziterapijos. 4. Nustatyti abiejy tiriamyjy grupiy pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultg, funkcinj mobiluma prie$
ir po kineziterapijos.

ISvados: 1. ISnagrinéjus moksling literatiirg iSsiaiskinta, kad galvos smegeny insultas yra imus galvos smegeny
kraujotakos sutrikimas, galintis sukelti daug skirtingy neurologiniy sutrikimy. Pusiausvyros, koordinacijos ir kognityviniy
funkcijy sutrikimai yra vieni i§ dazniausiai pasireiskianc¢iy sutrikimy dél kuriy sunku prisitaikyti kasdieniam gyvenime ir
atlikti tam tikras kasdienes veiklas. 2. Tyrimo metu nustatyta, kad pusiausvyros ir koordinacijos rodikliai pageréjo
abiejose tiriamyjy grupése, taciau geresni rezultatai pasiekti tiriamojoje grupéje, kuriai taikyta individuali kineziterapija
sal¢je kartu su interaktyviomis reabilitacijos priemonémis. 3. Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés
kognityviniy funkcijy pageréjimas buvo didesnis nei kontrolinés grupés. 4. Tyrimo metu nustatyta, kad funkcinio
mobilumo rodikliai labiau pageréjo tiriamojoje grupéje nei kontrolinéje grupgje.

Raktiniai Zodziai: insultas, pusiausvyra, koordinacija, kognityvinés funkcijos, interaktyvios reabilitacijos

priemones, E-Link neuroreabilitacijos sistema.
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SUMMARY

Juraté Milasiateé ,,The impact of application of interactive neurorehabilitation tools on coordination,
balance and cognitive functions for patients with stroke*, Physiotherapy Study Programme, Klaipeda State
University of Applied Sciences.

Typically, stroke can cause five types of disability: paralysis or movement management problems, sensory
disturbances, including pain, language use or comprehension problems, thinking and memory disorders. It can also cause
disturbances in optimal performance of daily functions. Some of the most common stroke related disorders are
coordination, balance, and cognitive function disorders. Impairment of balance, coordination and cognitive functions, the
use of compensatory measures, fear of falling, rapid fatigue, decreased mobility and depression limits person’s return to
full social life after a stroke. Most rehabilitation programs for stroke patients consists of traditional rehabilitation
techniques, however as the world is getting modernized and information technology is developing rapidly, computerized
traditional rehabilitation alternatives, such as interactive rehabilitation tools, are increasingly being included in the
rehabilitation process. Most scientific articles indicate that interactive rehabilitation tools provides patients with
motivation and feedback, increases their interest and tolerance to exercise programs, and makes the rehabilitation process
more effective.

Research problem: How interactive rehabilitation tools are effective in developing balance, coordination and
cognitive functions in stroke patients?

Research object: The impact of interactive rehabilitation tools on coordination, balance and cognitive
functions to patients with stroke.

Research aim: To evaluate the effectiveness of interactive rehabilitation tools in stroke patients.

Research methods: Scientific literature analysis, testing, analysis of mathematical data.

Research tasks. 1. To analyze the symptoms and signs of stroke. 2. To determine changes in balance and
coordination between the two study groups before and after physiotherapy in stroke patients. 3. To determine cognitive
functions between both study groups patients, who have had a stroke, before and after rehabilitation. 4. To determine the
functional mobility of both study groups patients, who have had a stroke, before and after physiotherapy.

Conclusions. 1. Areview of the scientific literature has revealed that stroke is an acute cerebrovascular disorder
that can cause many different neurological disorders. Balance, coordination, and cognitive function disorders are among
the most common disorders that makes it difficult to adapt to daily life and perform certain daily activities. 2. It was found
out that balance and coordination improved in both study groups, however better results were obtained in the study group,
which received individual physiotherapy in the gym combined with interactive rehabilitation. 3. The results of the study
showed that the improvement of cognitive functions in the study group was greater than in the control group. 4. It was

also found out that functional mobility improvement was greater in the study group rather than in the control group.

Key words:  stroke, balance, coordination, cognitive functions, interactive rehabilitation tools, E-Link

neurorehabilitation system.
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TRUMPINIAI

KT — kineziterapija.

MMSE - protinés biiklés trumpas tyrimas.

FNT — funkcinio nepriklausomumo testas.

CKCE+EB - wuzdaros kinematinés grandinés pratimy programa, naudojantis E-Link
neuroreabilitacine sistema.

OKCE+EB - atviros kinematinés grandinés pratimy programa, naudojantis E-Link neuroreabilitacine

sistema.
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IVADAS

Darbo aktualumas. Pasak Lietuvos insulto asociacijos, galvos smegeny insultas jvyksta
tada, kai imiai sutrinka galvos smegeny kraujotaka ir dél kraujo bei deguonies trilkumo Ziiva galvos
smegeny lastelés. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis Sirdies ir kraujagysliy ligos yra
pirmoji mirties priezastis pasaulio mastu. Nuo jy kasmet uzfiksuojama 17.9 milijony miréiy visame
pasaulyje, o tai sudaro 31 proc. visy mir¢iy. Net keturias penktgsias mirtis nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy sudaro mirtys nuo infarkty ir insulty, o tik viena trecioji $iy mir€iy iStinka asmenis, jaunesnius
nei 70 mety amziaus. Lietuvos higienos instituto 2018 mety duomenimis kraujotakos sistemos ligos
yra daZniausia mirties priezastis Lietuvoje, o insultas — tre¢ioji pagal daznj mirties priezastis. 2018
metais dél insulto miré 5352 asmenys. Nors insultas laikomas seny zmoniy liga, $i liga yra Sestoji
mirties priezastis darbingo amziaus asmeny tarpe.

Darbo problema. Net 9 i§ 10 asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta, pasireiskia
pusiausvyros sutrikimai. Apatiniy galiiniy motoriné koordinacija taip pat daznai biina sutrikusi Siems
asmenims. Pusiausvyros, koordinacijos ir kognityviniy funkcijy sutrikimai, kompensaciniy
priemoniy naudojimas, griuvimo baimé, greitas nuovargis, sumaz¢jes mobilumas ir depresija riboja
asmens grjzimg ] pilnavertj visuomeninj gyvenimg po patirto galvos smegeny insulto. (I.
Karbauskaité ir kt., 2017, K. Menezes ir kt., 2017). Svarbu reabilitacijg pradéti ankstyvuoju gydymo
laikotarpiu, nes , kritiniu®, arba kitaip vadinamu ,,jautriuoju‘, laikotarpiu galvos smegenys labiausiai
reaguoja ] motoriniy treniruociy sukeltus kiino funkcijy patobuléjimus, kurie jvyksta per pirmasias
dienas ar savaites. Motorinés treniruotés, pradétos mazdaug po 5 dieny po patirto insulto, yra
efektyvesnés, nei treniruotés pradétos po 14 ar 30 dieny. (J. Bernhardt ir kt., 2017). Asmeny, patyrusiy
galvos smegeny insultg, pusiausvyrg, koordinacijg ir kognityvines funkcijas galima lavinti keliais
skirtingais buidais. DaZniausiai sudarant kineziterapijos programa, skirta asmenims patyrusiems
galvos smegeny insulta, pasirenkamos tradicinés reabilitacijos metodikos, taciau pasauliui
modernéjant ir sparciai vystantis informacinéms technologijoms, vis dazniau yra pasirenkamos
tradiciniy reabilitacijos priemoniy kompiuterizuotos alternatyvos, tokios kaip interaktyvios
reabilitacijos priemonés. Viena jy yra E-Link sistema. E-Link yra interaktyvi sistema, pacientams
teikianti motyvacijg ir griztamajj ry$j, padidinanti jy susidoméjimg bei tolerancijg pratimy
programoms ir padaranti reabilitacijos procesa efektyvesnj. Sios sistemos parametrai gali biiti jvairtis,
atsizvelgiant | diapazona, greit] ir sunkuma, kurie gali biiti pritaikomi individualiai kiekvienam
pacientui, atsizvelgiant j jo poreikius. [57]. Sig sistema sudaro pratimai, parengti Zaidimo forma. E-

Link Zaidimais galima treniruoti virSutines ir apatines gallines, kakla ir nugara, didinti judesiy
8
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amplitudziy diapazong bei lavinti pusiausvyra, koordinacijg ir kognityvines funkcijas [58]. Taigi, kyla
klausimas, kiek interaktyvios reabilitacijos priemonés yra efektyvios lavinant asmeny, patyrusiy
galvos smegeny insulta, pusiausvyrg, koordinacijg ir kognityvines funkcijas.

Darbo objektas: Interaktyviyjy reabilitacijos priemoniy taikymo poveikis pacienty,

patyrusiy galvos smegeny insulta, koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms funkcijoms.

Darbo tikslas: [Ivertinti interaktyviyjy reabilitacijos priemoniy taikymo poveikj
koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms funkcijoms, pacientams, patyrusiems galvos smegeny

insulta.

Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti galvos smegeny insulto simptomus ir poZymius.
2. Nustatyti abiejy tirlamyjy grupiy pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta,
pusiausvyros ir koordinacijos pokycius pries ir po kineziterapijos.
3. Nustatyti abiejy tiriamyjy grupiy pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta,
kognityvines funkcijas pries ir po kineziterapijos.
4. Nustatyti abiejy tiriamyjy grupiy pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta,

funkcinj mobilumga pries ir po kineziterapijos.
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TEORINE DALIS
1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Galvos smegeny insulto samprata

Pirmasis insultui apibtadinti naudotas terminas buvo apopleksija, kuris aptinkamas Hipokrato
mokyklos rastuose. XVII — XVIII a. pastebéta, kad asmeny, kurie miré nuo apopleksijos, smegenyse
neretai matomi zidiniai ar kraujosriivos, sukelian¢ios smegeny kraujotakos nutriikimg arba kraujo
iSsiliejimag | smegenis. 1742-1776 metais buvo iSkelta embolizacijos 1§ stambiyjy kraujagysliy ir
Sirdies versija, kurios autorius G. Van Swieten. 1925 metais buvo nustatytos skirtingy kraujagysliy
apibiidinamas kaip ,,0minis zidininis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, pasireiskiantis
zidininiais neurologiniais simptomais, iSliekanciais ilgiau kaip 24 valandas nuo ligos pradzios®. (V.
Budrys, 2009). Pasak K. M. Barrett ir J. F. Meschia (2013), insultas - tai imus nuolatinio Zidinio
neurologinio deficito arba deficito, susidarancio tam tikroje smegeny kraujotakos srityje,
susidarymas. Martin Kessler (2016) insultg apibudina kaip smegeny kraujagysliy tékmés sutrikima,
sukeliant] neurologinius sutrikimus ir simptomus, kurie gydytojui padeda nustatyti paciento biiklg.
Galvos smegeny insultas jvyksta tada, kai yra nepakankama kraujo t€ékmé galvos smegenyse ir
ribotoje jy vietoje nutriksta deguonies tiekimas, kurio pasekoje vyksta nervinio audinio nykimas bei
zidininis galvos smegeny pazeidimas. (J. Subacitté, 2014). Jei zidininiai simptomai uzsitesia ilgiau
nei 24 valandas, remiantis tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacija, iSeminis
smegeny kraujotakos sutrikimas vadinamas smegeny infarktu.

Jei neurologiniai zidininiai simptomai iSlieka ilgiau nei 24 valandas, ta¢iau iSnyksta per
vieng savaite nuo ligos pradzios ir nepalieka jokiy padariniy, jie yra priskiriami tarpinei kategorijai
tarp praeinan¢iojo smegeny iSemijos priepuolio ir smegeny infarkto. Si kategorija yra vadinama
reversiniu (grjztamuoju) iSeminiu neurologiniu deficitu. TLK — 10 Klasifikacijoje tokia kategorija

néra iSskiriama, todél $is terminas yra sutartinis ir nenurodantis ligos mechanizmy. (V. Budrys, 2009).
1.2 Priezastys, rizikos veiksniai, klasifikacija, simptomai, sutrikimai

Priezastys
Pagrindinés insulto prieZastys yra ekstrakranijiniy arba intrakranijiniy kraujagysliy

uzsikimSimas bei tam tikry galvos smegeny sri¢iy hipoperfuzijos, kurios atsiranda dél kraujagysliy

10
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trombozés, sisteminés hipoperfuzijos, vazospazmo ir embolijos. (V. Budrys, 2009). Mazy insulty
pasekoje atsiranda nuolatiniai liekamieji simptomai, tokie kaip dalinis paralyzius, o dideliy insulty
neigimas, vienos pusés jutimy sutrikimai, hemianopsija. Taip pat, patyrus dauginius insultus daznai
pasireiSkia psichikos ir kognityviniy funkcijy sutrikimai. (J. Subacituté, 2014). Galvos smegeny
infarktas dazniausiai kartojasi, o kiekvieng karta liga biina vis sunkesné ir didéja mirties rizika. (N.
Sostakieke, 1. Valeckiené, 2015).

Pagrindiniai insulto rizikos veiksniai:

1. Nemodifikuojami (tie, kuriy nejmanoma koreguoti): amzius, vyriska lytis (moterims 2
kartus reCiau nei vyrams), paveldimumas, rasé, mazas gimimo svoris, Seimos ligos
istorija.

2. Modifikuojami (tie, kuriuos galima koreguoti arba pakeisti): arteriné hipertenzija, Sirdies
ligos, cukrinis diabetas, sutrikusi tolerancija gliukozei, rikymas, hipercholesterolemija,
asimptominé miego arterijos stenozé, narkomanija, vartojami vaistai, anks¢iau patirti
insultai, padidéjes lipoproteino kiekis, metabolinis sindromas, kraujo kreSumo
sutrikimai, alkoholizmas, séslus gyvenimo budas, antsvoris, padidéj¢s fibrinogeno kiekis
ir hematokrito rodiklis, miego apnéja, dislipidemija, prieSirdziy virpéjimas.

3. Netradiciniai rizikos faktoriai: pjautuviniy lgsteliy liga, autoimuninés ar reumatologinés
ligos, piktybinis navikas, jgimti metabolizmo ar metaboliniai sutrikimai, trauma,
infekcijos, radiacija.

Klasifikacija

Smegeny insultas skirstomas j:

1. ISeminj — kai dalinai arba visiskai uzsikemsa kraujagyslé ir sulétéja galvos smegeny kraujotaka.
Jie biina:

1) trombiniai

2) emboliniai

3) hipoperfuziniai
2. Hemoraginj — kai kraujas i8silieja | galvos smegenis.

[Seminis insultas yra daznesnis ir sudaro 85 procentus visy insulty atvejy. (J. Subaciiite,

2014). Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos nomenklatiira, i$skiriamos $ios insulty rasys:
iminé smegeny vietiné stazé¢, Uminé vietiné smegeny iSemija, povoratinkliné hemoragija,

intracerebriné hemoragija. (G. BiZokaite, J. Daratien¢, 2011).
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Aterotromboz¢ daZniausiai pastebima stambiosiose ekstrakranijinése kraujagyslése ir
intrakranijiniy kraujagysliy artimuosiuose segmentuose. (V. Budrys, 2009). Ji dazniausiai jvyksta
anksti ryte, asmeniui dar miegant. Dazniausiai jis pasireiskia griuvimu stojantis, nes asmuo nezino
apie savo kiino funkcijy deficitus. (R. J. Schwartzman, 2019). Pagrindiné Sio tipo insulto priezastis
yra dél aterosklerozés susiauréjusi kraujagyslé ir tromby formavimasis plokstelés vietoje. Susiauréjus
kraujagysliy spindziui kritiskai pablogéja deguonies apykaita smegenyse. (M. Kessler, 2016). Kitos
trombinio insulto priezastys: arteriné hipertenzija, hematologinés ligos, narkomanija,
hiperkoaguliaciné buklé, kolageninés kraujagysliy ligos ir genetinés ligos. (R. J. Schwartzman, 2019).

Smegeny embolija iStinka staiga, kai asmuo yra pabudes ir daZznai iStinka dél aiSkios
priezasties. Embolinis insultas gali jvykti pavirSutinése smegeny zievés kraujagyslése, ko pasekoje
pasireiSkia simptomai tokie kaip afazija ir hemianopsija, arba embolas gali uZkimsti kamiening
smegeny arterija. MaZesni embolai charakteristiSkai yra cholesterolinés plokstelés, jie dazniau
uzkemsSa mazesnes kraujagysles. Jie sukelia trumpiau trunkancius simptomus (trunka kelias minutes).
Didesni embolai yra raudonos spalvos, jie atkeliauja 1§ Sirdies kraujagysliy ir sukelia ilgai trunkancius
simptomus (trunka kelias valandas) ir dazniausiai uzkemsa dideles kraujagysles. Smegeny embolija
dazniausiai sukelia: Sirdies aritmija, bradikardija, miokardo infekcija, bakterinis endokarditas,
dirbtinis Sirdies voztuvas, prieSirdziy pertvaros aneurizma, kardiomiopatija, apatiniy galtniy
tromboflebitas, piktybiniai navikai. Esant $io tipo insultui pasireiskia: traukuliai, afazija, neglektas,
dispraksija, agrafestezija, hemianopsija, pseudoradialinis paralyzius ir izoliuota afazija. (R. J.
Schwartzman, 2019, M. T. Torbey, M. H. Selim, 2013).

Kai sutrinka sirdies veikla arba jvyksta iimus Sokas bei nukraujavimas, sukeliantys pavojinga
globalin] smegeny kraujotakos nepakankamuma, kurio smegeny kraujotakos autoreguliacija negeba
kompensuoti, jvyksta sisteminé hipoperfuzija. Ja daznai lemia arteriné hipotenzija, kurios pasekoje
gali iStikti atskiry smegeny arterijy baseiny paribiniy zony infarktas. Pagrindinés sisteminés
hipoperfuzijos priezastys: Sirdies aritmija, Gminis cirkuliuojan¢io Kraujo tiirio netekimas, iminis
Sirdies nepakankamumas. (V. Budrys, 2009, M. Kessler, 2016).

Taip pat yra iSskiriami galvos smegeny laktininiai insultai. Lakiina - tai insulto zona, esanti
vienos perforuojancios arterijos vietoje. Lak@ininiai insultai dazniausiai jvyksta asmeniui miegant. Jie
paprastai pasireiskia Siais sutrikimais: motorinés ir sensorinés funkcijos sutrikimais, homolateraline
ataksija ir pareze, dizartrija. Dauguma lakiininiy insulty yra kliniSkai tylios ir nepasireiskia jokiais
sutrikimais. Sio insulto simptomai gali atsirasti per kelias valandas arba dienas. Lakiininiams
insultams budinga: silpnas jutimy sutrikimas, ataksija, hemiparez¢, sensomotorikos sutrikimai,

mik¢iojimas, silpni kognityviniai sutrikimai, dizartrija, demencija, atminties sutrikimas, ,,uzrakinto
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zmogaus‘ sindromas. (R. J. Schwartzman, 2019). Pagrindinés lakiininiy insulty priezastys: cukrinis
diabetas, arteriné hipertenzija, mazy Sirdies kraujagysliy liga. ( M. Kessler, 2016).

Hemoraginiai insultai sudaro apie 15 procenty visy insulty atvejy. Juos dazniausiai sukelia
intrakranijinés hematomos. Hemoraginiai insultai jvyksta tada, kai tam tikroje smegeny dalyje
atsiranda hemoragija, t.y. kraujavimas j smegenis. (S. Lee, 2018). Dazniausiai jis jvyksta kai asmuo
yra pabudes ir aktyvus, iSskyrus tuos atvejus kai jvyksta aneurizmos ar kaverninés (giliosios)
hemangiomos plysimas, kuris gali jvykti asmeniui miegant. Paprastai hemoraginio insulto modelis
yra apopleksinis sunkiy neurologiniy trikumy atsiradimas su laipsniSkai didéjanciais galvos
skausmais. Daznai galvos skausmas yra toks didelis, kad sukelia vémima ar net samonés netekima.
(R. J. Schwartzman, 2019). Hemoraginiai insultai pagal pazeidimo mechanizmg skirstomi j
spontaninius ir trauminius, o pagal lokalizacija — intraskilvelinius, epidurinius (trauminius),
intracerebrines kraujosruvas, subdiirinius (dazniausiai taip pat trauminiai) ir subarachnoidines
kraujosruvas. (G. Bizokaité, J. Daratiené, 2011). Jj gali sukelti arteriosklerozé, cerebriné amiloidiné
angiopatija, artrinés-veninés malformacijos, kaverniné hemangioma, Moya-Moya liga, smegeny
auglys, cerebriné veniné tromboze, intrakranijiné aneurizma, koagulopatija, intrakranijinés arterijos
trokimas, intraventrikuliné hemoragija, spontaniné subdiriné hemoragija. (S. Lee, 2018).
Hemoraginis insultas dazniausiai jvyksta asmenims, patyrusiems kardiogeninés kilmés iSeminj
galvos smegeny insulta, turintiems auks$tg arterinj kraujospiidj arba gydomiems intravenine
trombolize. (H. Kazlauskas, E. Bovina, G. Ziliukas, 2014).

Intracerebriné hemoragija yra tmus létinés progresuojancios smegeny kraujagysliy ligos
pasireiskimas. Ji galj jvykti smegeny gumbure, galvos smegeny pamatinéje dalyje, smegeny kamiene
ar pilkosios ir baltosios smegeny medziagos sankryzoje. (S. Lee, 2018). Ji retai nustatoma asmenims,
jaunesniems nei 45 mety, o rizika patirti intracerebring hemoragijg yra didesné asmenims, vyresniems
nei 65 mety amziaus. (M. Kessler, 2016). Dazniausios intracerebrinés hematomos prieZastys: galvos
smegeny kraujagysliy hematomos, galvos smegeny kraujagysliy vientisumo pakitimai, arteriné
hipertenzija, vyresnis amzius. (J. Subaciate, 2014, M. Kessler, 2016).

Subarachnoidiné hemoragija jvyksta kai kraujas issilieja j subarachnoiding ertmg. (M.
Kessler, 2016). Dazniausios subarachnoidinés kraujosriivos priezastys: aneurizmos plySimas, ne
aneurizminés kilmés perimesencefaliné hemoragija. Retesnés priezastys: arterijos plySimas, cerebriné
arteriné-veniné malformacija, duralin¢ arterioveniné fistulé, hipofizés apopleksija, mikotine
aneurizma, vaskulitas, cerebriné veniné tromboz¢, kardiogenné miksoma, pjautuviniy lasteliy liga,

navikai, trauma, narkomanija. (L.R.Caplan, J. Gijn, 2012).
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Arterinés-veninés malformacijos yra jgimtos anomalijos, neigiamai veikiancios galvos
smegeny kraujotaka. Insultai, kuriy priezastis yra arterinés-veninés malformacijos, dazniausiai
jvyksta treCiajame - Kketvirtajame gyvenimo deSimtmeciuose. (M. Kessler, 2016). Veninés
malformacijos yra linijinés ir sujungtos su smegeny skilveliu. Jos retai kraujuoja spontaniskai ir
savaime, bet, joms triikus, iStinka kraujavimas j i§sauséjusia smegeny dalj ir hemoraginis insultas. (R.
J. Schwartzman, 2019).

Hemoraginio insulto simptomai paprastai iSrySkéja per 1 min. iki 24 valandy. Esant $io tipo
insultui, simptomai neregresuoja. IS pradziy gali pasireiksti Sie simptomai: galvos skausmas,
tachikardija arba bradikardija, pykinimas ir vémimas, padidéjes kvépavimo daznis, jvairaus laipsnio
sagmonés sutrikimas (apkvaitimas, koma, stuporas), taip pat gali pasireiksti vietiniai traukuliai.
2014).

Simptomai

Insultas jvyksta tada, kai kraujagysle, perneSsancig deguonj ir maistines medziagas j
smegenis, uzkems$a kreSulys arba kai ji plySta. Jvykus Siam reiSkiniui dalis smegeny yra
nepakankamai apriipinama deguonimi, todél toje vietoje esancios smegeny lgstelés ziva. Galvos
smegenys yra nepaprastai sudétingas organas, kontroliuojantis jvairias kiino funkcijas. Kai jvyksta
insultas, ir tam tikras kiino funkcijas kontroliuojanti smegeny dalis néra pakankamai apriipinama
krauju, tos kiino funkcijos sutrinka ir neveikia taip, kaip turéty. (American stroke association [45]).
Insultas paprastai sukelia neigiamus simptomus, tai yra, jégos, jutimo, regéjimo ar kity neurologiniy
funkcijy praradimg. Teigiami simptomai, tokie kaip parestezija, nevalingi judesiai, regimieji
reiSkiniai, pasireiskia retais atvejais. (K. M. Baret ir J. F. Meschia, 2013). Insulto simptomai visy
pirma priklauso nuo obstrukcijos vietos ir paveikto smegeny audinio Kiekio. PavyzdZiui, jei insultas
jvyksta link smegeny uzpakalinés dalies, dazniausiai atsiranda regéjimo negalia. Insulto simptomai
priklauso nuo keliy veiksniy, jskaitant obstrukcijos vietg ir kokia smegeny audinio dalis yra paveikta.
Kadangi viena smegeny pusé valdo priesinga kiino puse, insultas, jvykes vienoje puséje, dazniausiai
sukelia neurologines komplikacijas kitoje kiino puséje. (American stroke association [59], [47]).

Pirmieji insulto poZymiai:

1. Veido nukritimas (paralyZius)
2. Ranky silpnumas ar tirpimas, dazniausiai viena ranka biina silpnesné uz kita

3. Kalbos sutrikimas
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Tipiniai insulto pozymiai:
1. Staigus veido, rankos, kojos silpnumas nutirpimas, ypac pasireiskiantis vienoje kiino
puséje.
2. Staigus sumisimas, kalbos ar kalbos supratimo sutrikimas.
3. Staigus regos sutrikimas vienoje ar abejose akyse (regos praradimas, diplopija)
4. Staigus éjimo sutrikimas, galvos svaigimas, pusiausvyros ar koordinacijos
praradimas, ataksija.
5. Staigus, stiprus galvos skausmas be zinomos prieZasties.
Netipiniai insulto poZymiai:
1. Binokulinis aklumas
Izoliuotas vertigo
Amnezija
Anosognozija
Dizartrija
Disfagija
Kalbos akcentas

Galvos skausmas

© © N o g b~ w DN

Sutrikusi sgmonés buklé

10. Svetimos rankos sindromas

Pereinamosios tranzitorinés iSeminés atakos neretai pasireiskia prie$ trombinj insultg. Jas
dazniausiai sukelia aterosklezinés plokstelés. Tranzitorinés iSeminés atakos paprastai atsiranda kai
nuo Sirdies ar intraarteriniy kraujagysliy atskyla embolai ir dalinai uzkemSa galvos smegeny
kraujagysles, to pasekoje smegenys yra tik dalinai apriipinamos krauju ir deguonimi. Jei uzkemsama
intraarteriné kraujagyslé, simptomai tesiasi iki 2 minuciy. Kai uZkemSama i$ Sirdies atkeliavusiu
embolu, simptomai tesiasi ilgiau nei 2 minutes. Tranzitorinés iSeminés atakos simptomai pilnai
iSnyksta per 24 valandas ir jos pasekoje nelieka jokiy klinikiniy sutrikimy. Ji pasireiSkia zidininiais
neurologiniais sutrikimais ir retai kada iSsivysto i insultg. Tranzitorinés iSeminés atakos simptomai:
trumpalaikis monokulinis aklumas, afazija, hemiparezé, jutimy sutrikimai, perioralinis tirpimas,
ataksija, dizartrija, diplopija, galvos svaigimas, regos lauko sutrikimai, samonés sutrikimai.
(Schwartzman R. J., 2019).

Patyrus lakiininj infarkta simptomai po vieno epizodo gali i$nykti, tai jvyksta todel, kad juy

metu yra pazeidziamas nedidelis smegeny tiiris. (M.Swash, J. Jestico, 2009).
15

Klaipédos valstybiné kolegija 2020m.



Juraté Milasitte Interaktyviyjy reabilitacijos  priemoniy taikymo
poveikis koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms
funkcijoms pacientams, patyrusiems galvos smegeny

insultg

Jei yra absoliuti globaliné iSemija, kraujotaka toje smegeny dalyje visiSkai nutriksta ir jau
po 4-5 minuciy atsiranda negrjztami smegeny poky¢iai, o jei yra zidininé iSemija, dazniausiai i§licka
bent daliné kraujotaka. (V. Budrys, 2009).

Sutrikimai

Persirgus galvos smegeny insultu, sutrikimy rii§ys ir laipsniai priklauso nuo smegeny
pazeidimo vietos. Paprastai insultas gali sukelti penkiy tipy negalig: paralyziy ar judéjimo valdymo
problemas, jutimo sutrikimus, jskaitant skausmg, kalbos vartojimo ar supratimo problemas, mastymo
ir atminties sutrikimus, ir emocinius sutrikimus bei sutrikdyti optimaly kasdieniy funkcijy atlikima.
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke [48], J. Subaciuté, 2014). Insultas gali
paveikti daugybe nervy funkcijos ir struktiiros aspekty. Kliniskai tai dazniausiai pasireiskia kaip
silpnumas, kartu pasireiskia ir Kiti sutrikimai: afazija, neglektas, regéjimo lauko deficitas,
kognityviniy funkcijy poky¢iai, tokie kaip vykdomoji disfunkcija ar atminties praradimas, depresija,
jutimy sutrikimas, dizartrija ir koordinacijos sutrikimai. (C. J. Winstein ir kt., 2016).

Paralyzius yra viena 1§ dazniausiy negaliy asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, tarpe.
Jis daZniausiai pasireiskia prieSingoje insulto zidiniui kiino pus¢je ir gali paveikti veida, ranka, koja
ar visg kiino pus¢. Vienpusis kiino paralyzius vadinamas hemiplegija, o vienpusis silpnumas
vadinamas hemipareze. Dél $iy sutrikimy, asmenys, patyr¢ insultg, gali patirti sunkumus atlickant
kasdienes veiklas. Dalis Siy asmeny taip pat patiria rijimo sutrikimus (disfagija), jei yra pazeidziama
smegeny dalis atsakinga uZz rijimo raumeny kontrolg. Jei pazeidziama apatiné smegeny dalis, gali
atsirasti judesiy koordinavimo sutrikimai (ataksija), kurie lemia kiino laikysenos, vaiks¢iojimo ir
pusiausvyros sutrikimus. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke [48]).

D¢l insulto pacientai gali prarasti gebéjimg jausti prisilietimus, skausma, temperatiiros ar
padéties pokycius. Dél jutimy sutrikimy pacientai taip pat gali prarasti geb¢jima atpazinti zinomus
objektus ar net savo paties gallines. Kai kurie insulta patyre pacientai paralyZiuotose ar
susilpnéjusiose galiinése jaucia skausma, tirpimg bei dilg€iojimo ar dirio pojicius - simptoma,
vadinama parestezija. Jie taip pat gali prarasti geb&jima pajusti poreik] Slapintis ir tustintis arba valdyti
Slapimo piislés ir tustinimosi raumenis. Nuolatinis Slapimo nelaikymas po insulto yra nedaznas
reiSkinys, taciau net ir laikinas $lapimo nelaikymas gali biiti emociSkai sunkus Siems pacientams.
Asmenys, patyre¢ galvos smegeny insultg, daznai patiria jvairius létinio skausmo sindromus,
atsiradusius dél insulto sukelto nervy sistemos pazeidimo (neuropatinis skausmas). (National Institute
of Neurological Disorders and Stroke [48]).

Net ketvirtadalis visy pacienty iSgyvenusiy insultg patiria kalbos sutrikimus, susijusius su

gebéjimu kalbéti, radyti ir suprasti $nekamaja ir raSomaja kalba. Sie sutrikimai atsiranda tada, kai yra
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pazeidziami kalbos kontrolés centrai smegenyse ir yra vadinami afazija. Dominuojantys kalbos
centrai yra kairiajame smegeny pusrutulyje deSiniarankiams asmenims ir daugumai kairiarankiy
asmeny. Pazeidimai, esantys kalbos centre, esan¢iame dominuojancioje smegeny puséje, vadinamoje
Broca sritimi, sukelia ekspresyviaja afazijg. Asmenims, turintiems Sio tipo afazijg, sunku perteikti
savo mintis zodziais ar raStu. Jie praranda gebéjima iStarti Zodzius, apie kuriuos galvoja ir sudéti jos
1 nuoseklius, gramatiskai teisingus sakinius. Pazeidimui atsiradus kalbos centre, esanciame
uzpakalinéje smegeny dalyje, vadinamoje Wernicke srityje, atsiranda receptoriné afazija. Asmenys,
turintys Sio tipo afazija, sunkiai supranta Snekamgjg ar raSomagjg kalbg ir daznai jy kalba yra
nenuosekli. Sunkiausia afazijos forma, globalioji afazija, pasireiskia dél didelés Zalos kelioms
smegeny sritims, susijusioms su kalbos funkcija. Asmenys, kuriems pasireiskia Sio tipo afazija,
praranda beveik visus kalbinius gebéjimus. ((National Institute of Neurological Disorders and Stroke
[48]).

Insultas gali paveikti smegeny dalis, atsakingas uz atmint], mokymasi ir sgmoninguma.
Tokiems asmenims budingas negebé¢jimas ilgai sutelkti démesj, ir jie gali patirti trumpalaikés
atminties sutrikimus. Jie taip pat gali prarasti gebéjima planuoti, suvokti prasme, iSmokti naujy
uzduociy ar uzsiimti kita psichologiSkai sudétinga veikla. Du gana paplite sutrikimai, pasireiSkiantys
po insulto, yra anosognozija, nesugebéjimas pripazinti fiziniy sutrikimy, atsiradusiy dél insulto, ir
neglektas, gebéjimo reaguoti | daiktus ar jutimo dirgiklius, esan¢ius insulto paZeistoje puséje
praradimas. Daznai asmenims, patyrusiems insultg, biidinga apraksija, geb¢jimo atlikti iSmokta
tikslingg judesj praradimas. Todél Siems asmenims yra sunku atlikti kompleksinius sudétingus
judesius ar vykdyti komandas. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke [48]).

Dauguma asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, jaucia baimg, nerima, nusivylima,

pyktj, lidesj. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke [48]).
1.3 Pusiausvyros, koordinacijos ir kegnityviniy funkcijy sutrikimai
Yra iSskiriamos trys pusiausvyros strategijos:
1. Kulk3nies strategija

2. Klubo strategija

3. Zingsniavimo strategija
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Aiskinantis Sias strategijas svarbu zinoti $iuos terminus:

1. Kino svorio centras - kiino vieta, kuri veikia kaip pusiausvyros taskas, aplink kurj
kiinas juda.

2. Stabilumo kiigis - tai jsivaizduojamas apverstas kiigis supantis kiing, vaizduojantis
virSutinés kiino dalies judesio dydj, nereikalaujantj nuo kritimo apsaugancios
zingsnio strategijos.

3. Atramos bazé - tai, kas, kad kiuinas iSlikty stabilus. Daugeliu atvejy kojos yra
mazdaug peciy plotyje. Bet asmuo gali stovéti ir didesniu tarpu tarp kojy,
suteikdamas kiinui daugiau tvirtumo, arba gali stovéti siauriau jei siekiama suteikti

VY =

4. SumiSimas - bet kas, kas sutrikdo pusiausvyra.

Kulksnies strategija. Ji veikia kai asmuo stovi ramiai. KulkSnies sgnarys yra skirtas judéti
visomis kryptimis, tod¢l yra puiki pirminé apsauga nuo kritimo. Jos metu siekiant iSlaikyti tiesig
stovéseng yra panaudojami ¢iurng supantys raumenys. Kai asmuo stovi ¢iurna ir jg supantys raumenys
sunkiai dirba tam, kad bity iSlaikyta pusiausvyra. Nedideli svorio centro sutrikdymai yra
kontroliuojami ¢iurnos strategijos. Kadangi ¢iurnos sanarys gali judéti visomis kryptimis, kulksnies
strategija yra veiksminga priemoné, leidzianti i$laikyti vertikalig kiino padétj, kai svorio centras juda
skirtingomis kryptimis. Kai pusiausvyros sutrikdymas yra didesnis nei kulk$nies strategija gali
suvaldyti yra pereinama prie klubo strategijos. (Symmetry Phisical Therapy, 2017, Professional
Physical Therapy and Training). Tam, kad Ciurnos strategija biity naudojama adekvaciai biitinas
optimalus ¢iurnos sgnario paslankumas, aplink jj esan¢iy raumeny jutimai ir jéga, platus ir stabilus
atraminis pavirSius, adekvatiis jutimai pédose, kelio, klubo sgnariy ir liemens stabilumas. (D.
Lenciauskiené, 2019).

Klubo strategija. Si strategija jjungiama kai pusiausvyros sutrikdymas yra didesnis nei
kulk$nies strategija gali suvaldyti, ta¢iau jis néra toks didelis, kad norint jj suvaldyti reikéty zengti
zingsnj. Klubo sgnarys taip pat gali judéti visomis kryptimis, todél klubas taip pat yra puikus sgnarys,
apsaugantis nuo kritimo, nes jis gali iStaisyti bet kokj vidutinj ir didelj pusiausvyros sutrikdyma bet
kuria kryptimi. Klubai atlieka siibavimo judesius ir nukreipia liemenj reikiama kryptimi, tam, kad
kiino masés centras neiSeity i$ stabilumo kiigio riby. Pusiausvyros sutrikdymas, isSaukiantis klubo
strategija, gali biti netikétas zingsnis ant nelygios zemés ar uzkliuvimas uz akmens. Kluby sitibavimo
judesiai suvaldo didesnius pusiausvyros sutrikdymus, keisdami kiino masés centra taip, kad jis iSlikty

ant atramos pagrindo. (Symmetry Phisical Therapy, 2017, Professional Physical Therapy and
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Training). Tam, kad klubo strategija biity naudojama adekvaciai reikalingas geras klubo sgnario
paslankumas, adekvati aplink ji esanciy raumeny jéga. (D. Lenc¢iauskiene, 2019).

Zingsniavimo strategija. Ji yra paskutiné strategija, apsauganti asmenj nuo griuvimo. Si
strategija yra paskutiné priemoné ir ji pasireiskia tik tada, kai pusiausvyros sutrikdymas yra toks
didelis, kad kulksnis ar klubas negali jo suvaldyti. Tokiu atveju vienintelis pasirinkimas yra Zengti
zingsnj, prapleciant atramos baze, kad butu suvaldytas tokio pobiidzio pusiausvyros sutrikdymas. Tai
yra pirmoji ir vienintelé i$ strategijy, modifikuojanti atramos pagrinda, ir prasidedanti tada, kai kiino
masés centras atsiduria uz stabilumo kiigio riby. (Symmetry Phisical Therapy, 2017, Professional
Physical Therapy and Training). Tam, kad zingsniavimo strategija buity naudojama adekvaciai biitina
optimali apatiniy galiiniy raumeny jéga, judesio amplitud¢ ir galia, adekvati centrinés nervy sistemos

veikla. (D. Lenciauskiené, 2019).

Ciurnos strategija Klubo strategija Zingsniavimo strategija

1 pav. Pusiausvyros strategijos

Pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimai yra vieni i§ daZniausiai pasireiSkianciy sutrikimy
asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg. (G. Song, E. Park, 2015). Pusiausvyros sutrikimas
(iskaitant kiino laikysenos sutrikimg) yra daznas po insulto, nes insultas gali paveikti vieng ar daugiau
jutiminiy ir motoriniy tinkly. (C. J. Winstein ir kt., 2016). Geb¢jimas iSlaikyti pusiausvyrg yra
svarbiausias elementas, leidziantis zmonéms gyventi jprasta kasdienj gyvenimg ir atlikti tam tikras
kasdienes veiklas. (G. Song, E. Park, 2015). Pusiausvyra — gebéjimas kontroliuoti kiino masés centra
atramos ploto ribose zmogui stovint arba judant. Kiino masés centras ¢ia jvardijamas Kaip vieta,
kurioje sutelkta Zmogaus kiino masé. (D. Lenciauskien¢, 2019). Pusiausvyros kontrolé yra labai
svarbi kritimy prevencijai bei kasdieniy veikly atlikimo ir savarankiskumo mokymui. (G. Song, E.

Park, 2015).
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Gera pusiausvyros kontrolé yra labai susijusi su optimalia vestibulinés sistemos funkcija.
Vestibuling sistema ,,pajaucia“ galvos judéjimo kryptj ir greitj. Jei yra pazeidziama §i sistema gali
atsirasti galvos svaigimas ir pusiausvyros bei koordinacijos sutrikimai. Koordinacijos sutrikimai taip
pat gali atsirasti dél sagnariy ir kauly funkcijos sutrikimy. Jei pasireiskia Sie sutrikimai daznai pakinta
kiino masés centro vieta ir dél to atsiranda pusiausvyros sutrikimai. Dél raumeny disbalanso,
netaisyklingos kiino laikysenos ir dél Siy priezas¢iy atsiradusio kiino nestabilumui gali pasireiksti
kiino masés centro poky¢iai ir pusiausvyros bei koordinacijos sutrikimai. Raumeny ir nervy sistemos
sgveikia lemia pusiausvyros kontrole, kiino padéties stabilumg bei optimaly kiino segmenty
koordinavimg. Kauluose, sausgyslése ir raumenyse esantys jutikliai siuncia nervinius impulsus ]
smegeny zZieveje esancius pusiausvyros ir koordinacijos centrus. Jei informacijos, gauta i$ regéjimo,
vestibulinés ir proprioreceptinés sistemy, koordinavimas yra netinkamas, atsiranda pusiausvyros
sutrikimai. (D. Andrijauskaité, 2017).

Pusiausvyros kontrolé priklauso nuo regos analizatoriaus, vidinés ausies vestibiulinio
aparato ir propriocepciniy jutimy, kontakto su pavirSiumi atsako, darnumo, motorinés reakcijos, kuri
kontroliuoja galiiniy ir liemens raumeny veika, bei centrinés nervy sistemos funkcijos. Tam, kad kiino
pusiausvyra biity tinkama turi biiti adekvatus ¢iurnos, kelio ir klubo sgnarius valdanc¢iy raumeny
aktyvumas. (D. Andrijauskaité, 2017). Pasak D. Andrijauskaités, kiino gebéjimas islaikyti
pusiausvyra, t. y. iSlaikyti svorio centrg kintant pagrindui, yra nuolat reguliuojamas aukstesniyjy
nerviniy centry.

Yra iSskiriamos dvi pusiausvyros riiS§ys — statiné ir dinaminé pusiausvyra. Statiné
pusiausvyra — gebéjimas iSlaikyti kiino pusiausvyrg ramybés metu, kai Zmogus sédi arba stovi, o
dinaminé pusiausvyra apibréziama kaip gebéjimas iSlaikyti kiino pusiausvyrg kai atraminis pavirsius
juda arba kai kiinas juda stabiliu pavirSiumi, kitaip tariant stojantis i$ s€édimos padéties arba einant.
(D. Lenciauskiené, 2019).

Asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg daznai sutrinka judesiy koordinacija. (K.
Torre ir kt., 2013). Eisenos koordinacijos sutrikimai gali nulemti kritimus ir mobilumo sutrikimus.
Todé¢l reabilitacija, nukreipta i eisenos koordinacija, gali buti veiksminga, siekiant pagerinti ¢jimo
funkcija asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta. Siems asmenims daZnai pasireiskia daug
eisenos koordinavimo trikumy, kurie iSlieka nepaisant atliktos reabilitacijos, jskaitant pasikeitusia
erdvine ir laiko koordinacijg tarp galvos, liemens ir dubens, sutrikusia dubens, keliy ir kulks$niy
kontrolg stovint ir atliekant mojimo eisenos faz¢. Bloga galiiniy koordinacijg atspindi paralyZiuoty ir
neparalyZiuoty galliniy varomosios jégos asimetrija, zingsnio ilgis, plotis ir kiino padétis zingsnio

mojimosi fazéje. Prasta kiino segmenty (pvz., liemens, dubens ar apatiniy galiiniy) koordinacija gali
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biiti mechanizmas, lemiantis daznus griuvimo priepuolius. (K. L. Hollands ir kt., 2012). Motoriné
koordinacija, arba miklumas, reiskia geb&jima tiksliai, greitai ir kontroliuojamai atlikti motoring
uzduotj. Adekvati apatiniy galiiniy koordinacija yra svarbus veiksnys atliekant kasdienio
savarankisko gyvenimo veiklas, tokias kaip éjimas, bégimas, kilimas ar leidimasis laiptais bei
atliekant sédimas veiklas. Motoriniai sutrikimai, tokie kaip virSutinio motorinio neurono pazeidimas,
raumeny jégos ir vikrumo praradimas, gali sukelti negalia. (K. Menezes ir kt., 2015).

Pusiausvyros sutrikimai taip pat daznai lemia griuvimo priepuolius asmenims, patyrusiems
galvos smegeny insultg. Mazdaug 45-73 procentai asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg patiria
griuvimo priepuolius per 6 ménesius po isleidimo i§ reabilitacijos skyriaus. Sie kritimai gali sukelti
papildomus suzeidimus, psichologines baimes, prailginti reabilitacijq ir sukelti ilgalaike negalig. Nors
kritimo priezastys yra kelios, pusiausvyra ir padéties kontrol¢ jvykus insultui dazniausiai yra sutrikusi
ir yra vienas i$ didziausiy prisidedanciy veiksniy. (M. D. Lewek ir kt., 2014, D. de Kam ir kt., 2017).
Prasti pusiausvyros testy rezultatai yra svarbus rizikos faktorius kritimams kasdieniame gyvenime.
Asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg, pablogéja reaktyvaus zingsniavimo reakcijy kokybeé.
Todél sutrikus pusiausvyrai griuvimo tikimybé padidéja. Pusiausvyros sutrikdymai sukelia greitg
kiino laikyseng palaikan¢iy raumeny reakcija. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, Sios
ankstyvosios automatizuotos laikysenos reakcijos komponentai yra sulétéje ir silpnesni. (D. de Kam
ir kt., 2017). Dél pusiausvyros pablogéjimo gali sumazéti pasitikéjimas savimi, o tai gali dar labiau
sumazinti §iy asmeny aktyvuma. (C. J. Winstein ir kt., 2016).

Insultg patyrusiems asmenims daznai pasireiskia ir kognityviniai sutrikimai. Kognityviniy
funkcijy sutrikimai yra susij¢ su demografiniais veiksniais, tokiais kaip amzius, iSsilavinimas ir
profesija, ir su kraujagysliy ligomis. (J. Sun ir kt., 2014). Kognityviniai sutrikimai pasireiskia
mastymo pokydiais ir sunkumais sprendZiant problemas. Siai kategorijai taip pat priklauso demencija
ir atminties problemos, taip pat daugybé jvairiy komunikavimo isSukiy. (American Stroke
Association [59]). Kokios kognityvinés funkcijos yra pazeidziamos priklauso nuo to, kokia smegeny
dalis yra pazeista.

Pazeidus smegeny dalj, atsakinga uz kognityvines funkcijas, gali pasireiksti koncentracijos,
atminties, planavimo ir problemy sprendimo funkcijy sutrikimai, erdvinis neglektas (problemos
pastebint daiktus, esancius vienoje kiino puséje), apraksija ( problemos, susijusios su kiino judéjimu
ar valdymuy), vizualinio suvokimo sutrikimas (judéjimo ir kliti¢iy apéjimo problemos), anosognozija
(sumiSimas ir ligos neigimas), agnozija (problemos atpaZjstant daiktus). Jei yra sutrikusi
koncentracija asmeniui gali biiti sunku: suprasti kas vyksta aplink jj, likti susikoncentravus i tam tikra

atliekama uzduotj, lengvai pereiti nuo vienos uzduoties prie kitos, atlikti daugiau nei vieng uzduotj
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tuo paciu metu, suprasti dalykus labai greitai. Jei sutrinka planavimo ir problemy sprendimo funkcija
asmeniui gali bati sunku: iSmokti atlikti tam tikrus dalykus, suplanuoti, kaip atlikti uzduotj,
savarankiskai pradéti arba uzbaigti uzduotj, savarankiskai iSspresti problemas, atlikti daugiau nei
vieng uzduotj tuo paciu metu. Erdvinio neglekto simptomai: asmuo gali nepastebéti daikty, kurie yra
dedami paveiktoje kiino puséje, ignoruoti zmones ar nepastebéti kliticiy ir j jas atsitrenkti, negebéti
apsirengti vienos kiino pusés ar nenusiskusti barzdos vienoje veido puséje, nevalgyti maisto i§ vienos
1ekstes pusés, neskaityti vienos knygos ar puslapio puseés, negebéti apeiti kliti¢iy (dél to, kad jy
nepastebi). Jei asmeniui pasireiSkia apraksija jis gali: dvejoti prie§ atliekant uzduotj arba atlikti ja
labai létai, per stipriai atlikti veiksmus, netaisyklingai judéti. Esant vizualiniam sutrikimui asmuo
negeba: jvertinti gylj ar atstuma, suprasti skirtumg tarp priekinio ir foninio vaizdo plano, lengvai
atlikti veiksmus su tam tikrais daiktais, laikytis tokiy terminy kaip ,,priesais“ arba 'viduje' (pvz.,
nesuprasti kai yra sakoma, kad cukrus yra uz arbatos dézutés). Jei asmeniui pasireiskia sumiSimas
arba neigimas, jis gali: neigti insulto padarinius, suvokti tik dalj sutrikimy, Zinoti apie sutrikimus,
taciau nezinoti kg jie reiSkia, manyti kad paZeistos galiinés jam nepriklauso, nepripaZinti pasireiSkusiy

sutrikimy (Stroke Association, 2018).

1.4 Reabilitacinis ir kineziterapinis gydymas

Daugiau nei du tre¢daliai asmeny iSgyvenusiy insultga po hospitalizacijos yra siun¢iami
reabilitacijai. Reabilitacijos paslaugos yra pagrindinis mechanizmas, skatinantis pacienty, serganciy
iminiu insultu, ktino funkcijy atkiirimg ir nepriklausomumo nuo kity asmeny pasiekimg. Dazniausiai
reabilitacijos paslaugas teikia daugiadisciplininé sveikatos priezitros paslaugy teikéjy komanda,
teikianti neurologijos, reabilitacijos slaugos, ergoterapijos, kineziterapijos ir logoterapijos paslaugas.
Tokias komandas sudaro apmokyti fizinés medicinos specialistai (reabilitologai) arba neurologai,
atlik¢ specializuotus mokymus ar turintys specialius sertifikatus reabilitacijos medicinoje. Kiti
sveikatos specialistai, vaidinantys esminj vaidmenj Siame procese, yra socialiniai darbuotojai,
psichologai, psichiatrai ir konsultantai. Buvimo ligoninéje timiuoju laikotarpiu teikiama sveikatos
priezilira visy pirma nukreipta j staigy paciento stabilizavima, @iminio insulto gydymo teikimg ir
profilaktiniy bei prevenciniy priemoniy inicijavimg. Nors ir reabilitacijos procediiry, tokiy kaip
kineziterapija, ergoterapija ar logoterapija, teikimas néra pirminis prioritetas, yra labai svarbu jas

pradéti atlikti kaip jmanoma anksciau. (C. J. Winstein ir kt., 2016).
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Lavinant pusiausvyra daznai pasitelkiamos grupinés ar individualios mankstos, grandininés
treniruotés bei ligoninés ir namy treniruoCiy programos. Procediiros turinj paprastai sudaro
pusiausvyros reikalaujanti veikla (pvz., pratimai suteikiantys i$siikius stovésenai) ir bendresné veikla
(pvz., jégos didinimo pratimai, eisenos lavinimas). (C. J. Winstein ir kt., 2016).

Intensyvus, | uzduotis orientuotas gydymas gali pagerinti motoring veiklg ir optimaly
ataksiniy galiiniy naudojima pacientams, patyrusiems galvos smegeny insulta. Siuo gydymu galima
pagerinti daikto siekimo ranka greitj, ir sumazinti liemens judesius atliekant siekimo veiksmg. Kiino
laikysenos treniravimas ir atramos suteikimas liemeniui taip pat yra naudojami siekiant pagerinti
virSutiniy galtiniy motorikos valdyma ir mikluma pacientams, kuriems pasireiskia virSutiniy galtiniy
ataksija. (C. J. Winstein ir kt., 2016).

Pusiausvyros lavinimas yra svarbi intervencija pacientams, turintiems smegenéliy tipo
ataksija. Ataksinei eisenai gydyti gali buti pasitelkiamos pusiausvyros lavinimo treniruotés su
svarmenimis, pritvirtintais prie paciento liemens, ar naudojant gimnastinius kamuolius, balansines
lentas. Motorinei funkcijai gerinti gali biiti naudojama sensoriné stimuliacija, €isenos ir pusiausvyros
lavinimo programos. Liemens stabilizacijos ir lokomotorinés treniruotés taip pat pagerina
pusiausvyrg. Liemens stabilizacijos pratimai padidina liemens stabiluma, ko pasekoje pageréja
virSutiniy galtiniy sudétingy judesiy atlikimas. Lokomotorinés treniruotés taip pat gali buti
naudojamos eisenos lavinimui. (A. Matsugi, 2017).

Modern¢jant visuomenei modernéja ir reabilitacijos priemonés. Norint pasiekti geresniy
rezultaty, padaryti reabilitacijos procesg labiau jtraukiantj j veiklas, greitesnj ir efektyvesnj daznai
pasirenkamos interaktyvios reabilitacijos priemonés, tokios kaip:

1. E-LINK sistema. Ji padeda lavinti judéjimo ir apsitarnavimo funkcijas. Sia programa galima
uzduotis parinkti kiekvienam pacientui individualiai, atsizvelgiant j reabilitacijos programos
tikslg ir asmens fizing buklg. [55].

2. ,.See-Me*“ programa. Ji skirta pagerinti reabilitacijos procesg ir sekti pacienty pazangg. Si
programa padeda lavinti paciento koordinacijg, pusiausvyra, raumeny jéga, reakcijos laika,
atmintj bei padidinti judesiy amplitudes. Uzduotys atlickamos stovint prie§ televizoriaus
monitoriy. ,,See-Me* sistema gali biiti pritaikoma prie kiekvieno paciento individualiai,
atsizvelgiant | reabilitacijos programos tiksla, paciento poreikius, fizing bukle. Taip pat
paciento jgiidZziams geré¢jant galima padidinti uzduociy sunkuma, siekiant geresniy rezultaty.
[50].

3. ,.Sensabalance* terapin¢ pagalvele. ,,Sensbalance™ terapijos pagalvélé yra jprasta oru

uzpildyta pagalvelé su integruota elektronine jutiklio schema, kuri jungiama prie neSiojamojo
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ar stalinio kompiuterio. Kompiuterio monitoriuje pateikiami tiesioginiai dubens ir apatinés
nugaros dalies atliekamy pratimy vaizdiniai. Tokiu biidu pacientai gali lengvai iStaisyti
sédéjimo padét] ir patobulinti manks$ta bei pamatyti tiesioginius rezultatus kompiuterio
ekrane. Pratimai tampa daug efektyvesni ir linksmesni. [52].

4. "Nintendo Wii Fit sistema. , Nintendo* ,,Wii“ yra vaizdo zaidimy jrenginys, kuris yra
naudojamas kaip priedas prie vestibulinés reabilitacijos terapijos. Atliekant pratimus
naudojantis §ia programa pacientai juda aplink ,,Wii-mote*, kuris rodomas per televizoriy kaip
kazkas judancio - pavyzdziui, kaip teniso raketé ir kt. Programa ,,Wii-fit* yra neseniai jdiegtas
., Wii* pusiausvyros lavinimo programos papildinys ir joje yra balansiné ploksté, kurig galima
naudoti treniruotéms. Si programa susideda i§ 9 Zaidimy: futbolo, slidinéjimo Suoliy,
slidin¢jimo slalomo, snieglenc¢iy slalomo, stalo pakreipimo, vaik§c¢iojimo trosu, pusiausvyros

burbulo, pingvino ¢iuozimo, lotoso démesio. (T. C. Hain, 2019).

E-LINK sistema .See-Me" programa. .Sensabalance” terapiné pagalvélé. "Nintendo Wii Fit™

2 pav. Interaktyvios reabilitacijos priemonés

Vizualinés Biofeedback ir jégos plokstelés sistemos taip pat naudojamos siekiant pagerinti
pusiausvyra ir mobiluma. Vizualinis griztamasis rySys padeda lavinti laikysenos simetrija asmenims,
patyrusiems galvos smegeny insulta. Motyvuojantys ir jdomus zaidimai skatina pacienty tiksliai
atlikti svorio poslinkio modelius, naudojant Sias technologijas galima keisti zaidimo sunkumo lygj ir
trukme skirtingiems pacientams, o taip pat yra galimybé iSsaugoti zaidimo duomenis. (B. Lange ir
kt., 2010).

Interaktyvios reabilitacijos priemonés yra vis plac¢iau naudojamos ir kognityviniy funkcijy
lavinimui, taip padarydamos reabilitacijos procesa ekonomiskesnj, prieinama, lanksty ir visapusiska.
(D. Baltaduoniené ir kt., 2017). Naudojant interaktyvigsias reabilitacijos priemones galvos
smegenims yra suteikiama galimybé prisitaikyti prie nejprasty, naujy, sudétingy kintanciy situacijy.
(L. Bherer ir kt., 2015). Jos yra efektyvios lavinant kognityvines funkcijas ir atskiras jy sritis, o taip
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pat Sios priemones suteikia teigiama psichologinj stimulg asmenims, kuriems nustatytas lengvas
kognityvinis sutrikimas. ( N. Hill ir kt., 2017). Interaktyviomis reabilitacijos priemonémis lavinat
kognityvines funkcijas svarbu, kad pasirinkta Zaidimy sistema susidaryty i$: buklés vertinimo,
proceso, uzduoc€iy atlikimo ir rezultaty sisteminimo. Taip pat yra labai svarbu tinkamai jvertinti
paciento pageidavimus ir poreikius. Norint pasiekti geriausig galima rezultatg reikia uztikrinti, kad
skiriami kognityviniy ir motoriniy funkcijy lavinimo zaidimai atitikty paciento poreikius bei
galimybes. (A. Shapi’i ir kt., 2015). Ne retai pasitelkiant vaizdo zaidimus reabilitacijoje yra
lavinamos kelios kognityvinés funkcijos vienu metu ir, pasak J. DenBoer ir kt.(2018) , pratimai, kuriy
metu yra lavinama daugiau nei viena kognityviné funkcija vienu metu, yra veiksmingesni nei tie,
kuriy metu lavinama kiekviena kognityviné funkcija atskirai.

Naudojant interaktyvias reabilitacijos priemones pageréja asmeny, patyrusiy galvos
smegeny insultg, emociné ir protiné buklé. (C. Chen ir kt., 2015). Taip pat, atlickant démesio
sutelkimui skirtas uzduotis, asmenims yra lengviau atstatyti sutrikusias motorines funkcijas ir
iSmoktus veiksmus panaudoti kasdienése situacijose. (E. Fernandez ir kt, 2018, R. Teasell, 2014).
Naudojant interaktyvias reabilitacijos priemones pageréja kalbos sklandumas, atmintis (trumpalaiké
ir ilgalaiké), gebéjimas planuoti, démesio sukoncentravimas ir erdvinis suvokimas. (J. DenBoer,
2018, S. Rute-Pérez ir kt., 2014, C. Chen ir kt., 2015).

,E-Link* yra modulin¢ sistema, sukurta palengvinti platy klinikiniy intervencijy spektrg ir
padéti atstatyti virSutiniy ir apatiniy galiiniy funkcijas. Suderinusi pazangias funkcijas su duomeny
tikslumu ir lengvu naudojimu, sistema sitlo iSsamy sprendimy, skirty insulto reabilitacijai,
neuroreabilitacijai, ranky terapijai, stuburo traumy reabilitacijai ir vaiky reabilitacijai, rinkinj. Taikant
Sig sistemg naudojami specializuoti prietaisai ir jtraukianti kompiuterizuota veikla, padaranti
reabilitacijg veiksmingesng¢ ir padedanti pacientams i§ naujo iSmokti kasdieniame gyvenime
reikalingy jgudziy. (FG Team, 2016).

»B-Link® teikia gydytojams tikslias, standartizuotas priemones medicininiam jvertinimui
skirtingose klinikinése srityse. Sia programa galima atlikti judesiy amplitudziy, griebiamosios jégos,
pusiausvyros testus. Sia sistema galima sukurti i§samig dokumentacija ir ataskaitas, jvertinancias
pacienty pazangg reabilitacijos eigoje, o tai palengvina reabilitacijos efektyvumo steb¢jimg ir busimy
intervencijy planavima. ,,E-Link* sistemos biina skirtingy konfigiiracijy tam, kad atitikty skirtingus
klinikinius reikalavimus. Fizinius komponentus sudaro jutiminés plokstés, virSutiniy galiniy
treniruokliai, jutikliai, jégos matavimo prietaisai ir intelektualusis sasajos blokas. Vertinimo ir

pratyby moduliai sujungia kompiutering veiklg su tikslaus matavimo priemonémis. (FG Team, 2016).
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,»B-Link* jutikliai leidZzia atlikti pratimus net ir be matomo sgnario judesio, o jégos plokstés,
skirtos pusiausvyros lavinimui, gali aptikti mazus judesius ir suteikti didele¢ nauda atlickant
desensibilizacijos pratimus. Sioje sistemoje jdiegti pratimai suteikia motyvacijos ir griztamajj rysj bei
itraukia pacientg j atlickamas veiklas. Norint sudaryti tinkamas salygas uzsibréztiems tikslams
pasiekti galima pritaikyti zaidimo judesiy diapazonag, greitj ir sunkumg. (FG Team, 2016).

Si sistema turi akj traukiancia grafika, kuri suteikia grjztamajj ry$j pacientams. Ji yra sukurta
tam, kad kuo efektyviau lavétu asmens motoriné kontrolé. Biologinis grjZztamasis rySys pacientui
atlickant pratimg i$ karto atsiranda judant objektams ekrane.

[vairios veiklos yra skirtos atsitiktiniams darbams visame nustatytame diapazone,
pavyzdziui, uzduotis, reikalaujanti gaudyti rutulius judanc¢iame kibire, arba nevirSijant nustatyto
diapazono riby, pavyzdziui uzduotis, reikalaujanti perkelti konteineris j laivg. Kai kurie zaidimai taip
pat yra skirti kognityviniy ir suvokimo funkcijy lavinimui, pavyzdziui, spalvy ar formy derinimas.
Procentinis balas ir veiklos pasiskirstymo grafikas sudaromas zaidimo pabaigoje, kad biity galima
atlikti tolesn¢ objektyvig analize ir i§ naujo nustatyti reabilitacijos tikslus. Visi matavimai ir mankstos
rezultatai pateikiami lentelémis ir grafikais. Uzsiémimy rezultatus galima i$saugoti po kiekvieno

zaidimo, o tg pacig uzsiémimy sekg naudoti iSkart kitoje sesijoje. [55].

S6oes &

SIS
LEWshay

3 pav. E-Link sistemos Zaidimy pavyzdziai

Néra daug mokslinés literatiiros nagrinéjancios E-Link sistemos teikiama nauda asmeny,
patyrusiy galvos smegeny insulta, sutrikusiy funkcijy atgavimui. Taciau atlikti moksliniai tyrimai
rodo, kad atliekant reabilitacija naudojantis E-Link sistema galima grei¢iau ir efektyviau atkurti
sutrikusias virSutiniy ir apatiniy galtiniy funkcijas, s€¢kmingai lavinti pusiausvyrg ir sumaZzinti baime¢

nugritati. (J. Kim, 2017, Y. Park, J. Kim, 2017, H. Ahmadi ir kt., 2019, N. Monfared ir kt., 2015)
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J. Kim (2017) atliktas tyrimas parodé, kad E-Link sistema yra veiksminga lavinant létinio
insulto sukeltus virSutiniy galtiniy sutrikimus, taciau kasdieniy funkcijy atlikimas Siems pacientams
nepageréja. Autoriaus nuomone kasdieniy funkcijy atlikimas nepageréja 1étiniu insultu sergantiems
asmenims, nes jie, skirtingai nuo pacienty, serganc¢iy tminiu insultu, atlikdami kasdienes veiklas, yra
iprate kompensuoti paveiktosios virSutinés ir apatinés galiinés funkcijas nepazeistomis galiinémis.
Todél J. Kim (2017) rekomenduoja reabilitacijg atlikti kuo anksciau.

Kitas tyrimas atskleidé, kad E-Link sistema yra veiksminga priemoné siekiant pagerinti
virSutinés galtinés motoring funkcija, sunormalizuoti raumeny tonusg ir padidinti judesiy amplitudes.
Tyrimo autorius teigeé, kad pacientai, kurie néra zaide virtualiy Zaidimy gali iSmokti Zaidimams
reikiamus judesius per labai trumpg laikg. Atliekant pratimus su E-Link sistema pacientai jaucia
didesnj pasitenkinima, yra dziaugsmingesni ir motyvuoti. (H. Ahmadi ir kt., 2019).

Naudojantis E-Link sistema pratimus galima atlikti ir uzdaroje, ir atviroje kinematinéje
grandingje. Pasak Y. Park ir J. Kim (2017), tiek uzdaros, tiek atviros kinematinés grandinés pratimai
naudojant E-Link sistemg yra veiksmingi lavinant galvos smegeny insultg patyrusiy pacienty
pusiausvyrg ir apatinés galinés funkcijas, tafiau geresni rezultatai pasickiami pratimus atliekant
uzdaroje kinematingje grandinéje, nes jy metu yra daugiau jjungiami sgnarius stabilizuojantys
raumenys. (Y. Park, J. Kim, 2017).

Dar vienas atliktas tyrimas parodé, kad video zaidimai yra veiksminga priemoné siekiant
pagerinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultg, pusiausvyra (statine ir dinaming) ir sumazinti
griuvimo baime. Autoriai teigia, kad naudojant E-Link sistemg pacientai nepatiria jokio diskomforto
ir yra linke greitai iSmokti reikiamus judesius. Taip pat naudojant Sig sistemg, taciau neskiriant
specifiniy pratimy ¢jimo greiciui didinti, yra pasiekiamas ir Sio rodiklio pageréjimas. Anot tyrimo
autoriy ¢jimo greitis pageréja dél to, kad pacientas, atlikdamas valingus judesius ir svorio perkélimus
nuo vienos apatinés galiinés link kitos, ima labiau pasitikéti savimi ir dél to, kad sumaz¢ja jo baime

nugritti. (N. Monfared ir kt., 2015).
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EMPIRINE DALIS
2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1 Tyrimo procesas

Tyrimas atliktas VS] Palangos reabilitacijos ligoningje nuo 2020.02.24 iki 2020.03.16.
Tyrime dalyvavo 10 asmeny. Visi tiriamieji gydyti pirmame reabilitacijos etape. Kiekvienam
tirlamajam buvo skirti 30 minuéiy trukmés uzsiémimai, 2 kartus per dieng, 5 kartus per savaite.
Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes atsitiktine tvarka. Kontrolinei grupei buvo taikyta individuali
kineziterapija saléje, o tiriamajai grupei taikyta individuali kineziterapija saléje ir E-Link
neuroreabilitacijos sistema. Viso tyrimo metu kontrolinés grupés pacientams buvo atlikta 30
kineziterapijos uzsiémimy saléje, o tiriamosios grupés pacientams — 15 kineziterapijos uzsiémimy
saléje ir 15 uzsiémimy taikant E-link neuroreabilitacijos sitemg. Tiriamieji buvo testuojami du kartus
pries pradedant taikyti kineziterapija ir per paskutinj kineziterapijos uzsiémima. Tyrimas truko 3
savaites.

2.2 Tyrimo etika

Tyrimas atliktas laikantis etikos normy ir principy. Pasitelkiant geranoriSkumo principa,
buvo uztikrinta tiriamiesiems saugi aplinka, kurioje jiems nebiity sukeltas nerimas ar baimé. Su
respondentais buvo bendraujama pagarbiai, nejzeidziai bei etiSkai. Tiriamieji buvo informuoti, kad
dalyvavimas tyrime néra privalomas, tai yra asmeninis pasirinkimas ir jie gali nedalyvauti tyrime arba
nutraukti dalyvavimg jame bet kuriuo metu. Buvo uztikrinta, kad respondentai tyrimo metu nepatirty
fizinio skausmo, psichologinio ir dvasinio diskomforto, nuovargio ar papildomy piniginiy iSlaidy.
Pries atliekant tyrimg tiriamiesiems buvo suteikta informacija apie tyrimo naudinguma konkreciai
profesinei praktikai bei jy paciy Ziniy plétrai. Tokia pati informacija buvo suteikta ir jstaigy
vadovams, kurie sudaré galimybes konkreciose organizacijose vykdyti apklausa.

Buvo laikomasi pagarbos asmens orumui principu, kuris teigia, kad tyréjas negali daryti
jtakos tiriamiesiems jiems apsisprendziant dalyvauti ar nedalyvauti tyrime. Respondentams pateikta
informacija buvo aiski ir neperkrauta smulkmeniskomis detalémis, neutrali, objektyvi, orientuota tik
i atlickamo tyrimo specifika. Tiriamieji buvo trumpai ir aiskiai informuoti apie tyrimo tiksla, eiga bei

kokie tyrimai bus atliekami. Prie§ atlickant tyrima buvo gautas kiekvieno tyrimo dalyvio sutikimas
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dalyvauti tyrime, o i$§ organizacijos vadovo gautas rastiSkas patvirtinimas, jog konkretus tyréjas turi
teise jstaigoje atlikti tyrima.

Remiantis teisingumo principu, tiriamieji buvo informuoti apie kriterijus, pagal kuriuos jie
buvo pasirinkti, ir priezastj, nurodancia kodél jie buvo pakviesti dalyvauti tyrime. Buvo uztikrinta,
kad testy formose bei klausimynuose pateikta asmeniné informacija biity prieinama tik tyrimo
autoriui ir asmeniniai duomenys bei testy rezultatai nebiity vieSinami. Duomenys apie testy rezultatus
buvo apibendrinti kartu su visy kity respondenty rezultatais ir pateikiami bendrai.

Teisés gauti tikslig informacija principas buvo jgyvendintas tiriamiesiems paaiskinus, kad
dalyvavimas tyrime nedaro jtakos jy darbiniam statusui, nesukelia jokios rizikos, respondenty nebuvo
klausiama individuali informacija ir taip uZtikrinamas jy anonimiSkumas, gauti duomenys buvo
analizuojami tyrimo autoriaus ir Siais duomenimis negaléjo disponuoti jokie Kiti asmenys, tyrimo
rezultatai skelbiami baigiamajame darbe. Taip pat tyréjas privaléjo atsakyti j visus respondentus
dominusius klausimus, susijusius su atliekamu tyrimu ir uztikrinan¢ius jy asmeninés informacijos

konfidencialumga. (V. Zydzitinaité, 2011).
2.3 Tyrimo imtis

Tyrime dalyvavo 10 asmeny, kuriy amzius nuo 42 iki 70 mety. Pacientai buvo suskirstyti j

dvi grupes atsitiktine tvarka. Tyrime dalyvavo pacientai, patyre galvos smegeny insultg, atvyke |
reabilitacijos etapui j Palangos reabilitacijos ligonine. Tiriamieji buvo atrinkti remiantis $iais atrankos
kriterijais:

1. sutrikusi pusiausvyra

2. sutrikusi koordinacija

3. suvokia uzduodamas uzduotis, MMSE testo rezultatas didesnis nei 21 balas.

4

kojy raumeny jéga didesné nei 3 balai pagal Lovett‘a.
2.4 Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros analizé. Baigiamojo darbo atlikimo metu buvo iSsamiai
analizuojama moksliné literatiira. Atliekant mokslinés literatiiros analize buvo nagriné¢jama Lietuvos
ir uzsienio autoriy knygos bei straipsniai.

Testavimas. Tyrimo metu buvo taikomas pacienty vertinimas pagal pasirinktus

instrumentus pries ir po kineziterapijos uzsiémimy. Buvo taikomi §ie testai: Berg pusiausvyros testas,
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»stotis ir eiti“ testas, MMSE protinés buklés testas, FNT funkcinio nepriklausomumo testas ir
neuroreabilitacinés sistemos E-Link protokolai.
Matematiné duomeny analizé. Gauty duomeny analizé buvo atlikta naudojant Microsoft

Office 2019m.

2.5 Tyrimo instrumentas

Baigiamojo darbo tyrimo dalyje naudoti Sie instrumentai: Berg pusiausvyros testas, ,,stotis
ir eiti* testas, MMSE protinés buklés testas, raumeny jégos vertinimas pagal Lovett‘g ir
neuroreabilitacinés ,,E-Link* sistemos tyrimo protokolai.

Berg pusiausvyros testas (1 priedas). Jj sudaro 14 uzduociy ir kiekviena jy vertinama
keturiy baly sistema. Atlikus §j testa, kiekvienos uzduoties rezultatai yra sumuojami ir interpretuojami
taip: 41-56 balai — maza griuvimo rizika, 21-40 baly — vidutiné griuvimo rizika, 0-20 baly — didelé
griuvimo rizika.

Stotis ir eiti testas (2 priedas). Jis skirtas pusiausvyros, funkcinio mobilumo ir griuvimo
rizikos vertinimui. Testo atlikimas: praSoma paciento atsistoti nuo kédés, nueiti 3 metrus tiesia linija,
apsisukti, grizti prie kédés ir atsisésti. Matuojama per kiek laiko asmuo atliko uzduotj. Rezultaty
interpretavimas: uzduotis atlikta per maziau nei 10 sek. — pusiausvyra normali; maziau nei 20 sek. —
mobilumas pakankamas, tiriamasis gali eiti vienas, be pagalbos; daugiau nei 30 sek. — negali eiti
vienas, reikalinga pagalba.

MMSE protinés biiklés vertinimo testas (3 priedas). Vertinama orientacija laike,
orientacija vietoje, pakartojimas, démesys, trumpalaiké atmintis, kalba ir instrukcijy vykdymas.
Kiekvienos uzduoties atlikimas vertinamas balais ir uzduociy rezultatai yra sumuojami. Minimaliai
testo metu galima surinkti 0 baly, o maksimaliai — 30 baly. Rezultaty interpretavimas: 0-10 baly —
sunkus kognityvinis sutrikimas; 11-20 baly — vidutinio sunkumo kognityvinis sutrikimas; 21-25 balai
— lengvas kognityvinis sutrikimas; daugiau nei 25 balai — kognityvinio sutrikimo néra.

Modifikuotas FNT funkcinio nepriklausomumo testas (4 priedas). Juo vertinamas
pagrindiniy apsitarnavimo veiksmy atlikimas, problemy sprendimas, supratimas, socialiniai santykiai
ir iSraiska. Testo metu vertinamos $ios veiklos: maudymasis, asmens higiena, valgymas, virsutinés ir
apatinés kiino dalies apsirengimas, naudojimasis tualetu, Slapinimosi ir tustinimosi valdymas,
persikelimas | kédg, lova, ratukus, persikélimas j vonia, dusa, ¢jimas, vaziavimas ratukais, lipimas
laiptais, supratimas, atmintis, minciy raiska, problemy sprendimas ir socialiniai santykiai. Kiekviena

veikla yra vertinama 7 baly sistema, kur 7 balai — visiskai nepriklausomas, 6 balai -modifikuota
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nepriklausomybé (jrankis), 5 balai — reikalinga priezitira, 4 balai — reikalinga minimali pagalba, 3
balai — reikalinga vidutiné pagalba, 2 balai — reikalinga maksimali pagalba, 1 balas — reikalinga
visi§ka pagalba. Atlikus §j testa, kiekvienos uzduoties rezultatai yra sumuojami. Kadangi tyrimo metu
naudotas modifikuotas FNT testas ir buvo naudojamos tik Siam baigiamajam darbui reikalingos
sritys, maziausias galimas rezultatas buvo 9 balai, o didziausias — 63 baly. Kuo rezultatas didesnis,
tuo paciento savarankiskumas yra didesnis.

E-Link neuroreabilitacinés sistemos vertinimo protokolai. Sia sistema sudaro daugybé
Jvairiy Zaidimy, taciau Siam tyrimui atlikti pasirinkti du Zaidimai: ,,délioné* ir ,,spalvy derinimas®.
Siy pratimy atlikimui naudotos E-Link sistemos ForcePlate plokstés. Kineziterapijos pradZioje
zaisdamas zaidimus pacientas biina atsisédes, kojos uzdétos ant ploksciy ir jis kojomis valdo vaizda
esant] ekrane. Véliau, atsizvelgiant | paciento fizing bukle, jo kiino padétis gali biiti keiCiama 1S
sédimos j stovimg. Po kiekvienos procediiros Zaidimy rezultatai yra automatiskai jraSomi sistemoje,

atliekama jy analiz¢ ir gaunamas uZsiémimo protokolas.

4 pav. E-Link sistemos ForcePlate plokstés.

Zaisdamas Zaidima ,,délioné* pacientas turi paimti délionés dalis i§ tam tikros vietos ir padéti
jas atitinkamoje vietoje. Tam, kad délionés dalis biitu padedama jai skirtoje vietoje, pacientas turi ja
palaikyti toje pacioje vietoje nustatytg laiko tarpa. Sis pratimas skatina atsitiktinius judesius galimos
Jjudesiy amplitudés ribose. Juo taip pat galima lavinti vizualinj ir gaunamos informacijos apdorojima,
koncentracija, démesj, judesiy koordinacija ir tikslumg. Prie§ atliekant pratima nustatoma judéjimo
kryptis ir detaliy kiekis, kurias reikia padéti j joms skirtg vietg per nustatytg laiko tarpa. Siekiant
geriau sutelkti démes;j ir tiksliau kontroliuoti judesius gali biiti kei¢iama detalés forma ir nustatomas

padéties tikslumas.
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Zaidimas ,,spalvy derinimas®. Zaidziant §j zaidimg pacientui ekrane yra rodomos spalvotos
figiiros. Pacientas valdo vienos i§ Siy figliry judéjima ir turi sujungti ja su atitinkama spalvota figtira
per nustatyta laikg. ZaidZiant §j Zaidima skatinami atsitiktiniai judesiai galimos judesiy amplitudés
ribose, lavinamas spalvy atpazinimas, vizualinis ir informacijos apdorojimas, judesiy koordinacija ir
pusiausvyra. Nustatant atsako laikg lavinami tiksliis motoriniai judesiai ir jy kontrolé. Pries atliekant

pratima nustatoma judéjimo kryptis, atsako laikas, naudojamas objekty skaicius ir tipas.

6 pav. Zaidimas ,,délioné
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 10 pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultg, kuriems pasireiské
pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimai. Pacientai tyrime dalyvavo savanoriskai. Tyrimo metu buvo
laikytasi visy etikos normy ir principy. Pacienty amzius svyravo nuo 42 iki 70 mety. Tiriamieji
atsitiktiniu badu buvo suskirstyti j dvi grupes — kontroling ir tiriamajg. Kontrolinei grupei taikyta
individuali kineziterapija saléje 2 kartus dienoje, o tiriamajai — individuali kineziterapija saléje ir E-

Link neuroreabilitacijos sistema.
3.1 Pusiausvyros vertinimas pagal Berg

IS diagramoje (7 pav.) pavaizduoty rezultaty matoma, kad pries kineziterapijg I (kontrolinés)
grupés testo rezultaty vidurkis buvo 42 balai, o po kineziterapijos — 44 balai, o II (tiriamosios) grupés
testo rezultaty vidurkis pries KT buvo 42 balai, po KT — 48 balai. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad
kontrolinés grupés baly vidurkis po kineziterapijos 2 balais didesnis nei prie§ kineziterapijg, o
tiriamosios grupés — 6 balais didesnis. 7 paveikslélyje pateikti rezultatai rodo, kad tiriamosios grupés

pusiausvyros pager¢jimas buvo didesnis nei kontrolinés grupés.

Berg pusiausvyros testo rezultatai

Pries KT Po KT Pries KT Po KT

L oA
O 01 O o1 O

Rezultatai (balais)
P R NN W W
o1 O 01 O O1

o

I grupé IT grupe

7 pav. Berg pusiausvyros vertinimo rezultatai pries§ ir po KT
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3.2 ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatai

I8 diagramoje (8 pav.) pateikty rezultaty matoma, kad abiejy grupiy tiriamyjy rezultatai gauti
po kineziterapijos padidéjo. Prie§ kineziterapija gautas I grupés pacienty testo vidurkis buvo 21
sekundé, po kineziterapijos — 16 sekundziy, o II grupés testo rezultaty vidurkis prie§ KT buvo 22
sekundés, po KT — 12 sekundziy. Sio testo I tiriamyjy grupés atlikimo laikas sumazéjo 5 sekundémis,
o II grupés — 10 sekundziy. Kuo maziau laiko pacientas uZtrunka atlikdamas testa tuo rezultatas yra
laikomas geresniu. IS 8 paveikslélyje pateikty rezultaty matome, kad tiriamoji grupé pasieké geresnius
testo rezultatus.

I§ diagramoje (9 pav.) pavaizduoty rezultaty matoma, kad pries kineziterapija I (kontrolinés)
grupés surinkty baly vidurkis buvo 21 balas, o po kineziterapijos — 23 balai. II (tiriamoji) grupé prie$
KT surinko 21 bala, o po KT — 25 balus. Taigi po kineziterapijos I grupés baly vidurkis padidéjo 3

balais, o II grupés — 4 balais. NeZymiai geresni Sio testo rezultatai buvo pasiekti tiriamojoje grupéje.

"Stotis ir eiti" testo rezultatai

25
‘€20
-Q
as
£
z 15
2
- I
s
§ 5
~
0
Pries KT Po KT Pries KT Po KT
I grupé IT grupe

8 pav. ,,Stotis ir eiti“ testo rezultatai pries ir po KT

3.3 Protinés biiklés vertinimas naudojant MMSE testa

I8 diagramoje (9 pav.) pavaizduoty rezultaty matoma, kad prie$ kineziterapija I (kontrolinés)
grupés surinkty baly vidurkis buvo 21 balas, o po kineziterapijos — 23 balai. II (tiriamoji) grupé prie$
KT surinko 21 bala, o po KT — 25 balus. Taigi po kineziterapijos I grupés baly vidurkis padidéjo 3

balais, o II grupés — 4 balais. NeZymiai geresni $io testo rezultatai buvo pasiekti tiriamojoje grupéje.
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MMSE testo rezultatai
30
-c_% 25
g 20
< 15
S
= 10
)
)
0
Pries KT Po KT Pries KT Po KT
I grupe IT grupe

9 pav. Protinés biiklés vertinimas pries ir po KT

3.4 Funkcinio nepriklausomumo vertinimas naudojantis modifikuotu FNT testu

Siame darbe funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) buvo modifikuotas, buvo pasirinktos
tik baigiamajam darbui reikalingos sritys. Sj testa sudaré 9 sritys, kuriy kiekviena buvo vertinama
septyniy baly sistema. Didziausias galimas rezultatas buvo 63 balai, o maziausias — 0 baly.
Nemodifikuotame FNT teste yra 18 sri¢iy ir maksimalus rezultatas yra — 126 balai.

10 ir 11 paveiksléliuose pateikti rezultatai rodo, kad visy sri¢iy abiejy grupiy rezultaty
vidurkiai gauti po kineziterapijos yra didesni nei pries kineziterapija.

Pirmoje srityje vertintas gebéjimas savarankiskai valgyti. Sios srities I tiriamuyjy grupés
rezultaty vidurkis po kineziterapijos padidéjo 0,8 balo, o II grupés — 1,2 balo.

Antroje srityje vertintas gebéjimas apsirengti virSutine kiino dalj. Sios srities kontrolinés
grupés rezultaty vidurkis po kineziterapijos padidéjo 1 balu, o IT grupés — 1,6 balo.

Trecioje srityje vertintas gebéjimas apsirengti apating kiino dalj. I tirilamyjy grupés rezultaty
vidurkio padidéjimas po kineziterapijos sieké 0,4 balo, o II grupés — 0,8 balo.

Ketvirtoje srityje vertintas persikélimas j lova, ant kédés ir j ratukus. Sios srities I tiriamyjy
grupés rezultaty vidurkis po kineziterapijos padidéjo 0,4 balo, o II grupés — 0,8 balo.

Penktoje srityje vertintas éjimas ir vaZiavimas ratukais. Sios srities kontrolinés grupés
rezultaty vidurkis po kineziterapijos padidéjo 0,4 balo, o tiriamosios grupés — 1,2 balo. Sestoje srityje

vertintas lipimas laiptais. Sios srities I tiriamyjy grupés rezultaty vidurkis po kineziterapijos padidéjo

0,6 balo, o IT grupés — 1,4 balo.
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Septintoje srityje vertintas supratimas, astuntoje srityje — iSraiSka, devintoji sritiyje —
atmintis. Visy $iy rodikliy vidurkis po kineziterapijos padidéjo tiek pat: I grupéje - 0,2 balo, o Il
grupéje — 0,4 balo.

I grupés funkcinio nepriklausomumo vertinimas

W Pries KT
I = Po KT
A D E | L M N 0 S

A - Valgymas; D - VirSutinés kiino dalies apsirengimas; E - Apatinés kiino dalies apsirengimas; | -
Lova, kéde, ratukai; L - Ejimas, ratukai; M - Laiptai; N - Supratimas; O - I8raiska; S - Atmintis

Balai
= N w SN (@3] (o))

o

10 pav. I grupés funkcinio nepriklausomumo vertinimas

IT grupés funkcinio nepriklausomumo vertinimas

M Prie$s KT
| mPo KT
A D E | L M N 0] S

A - Valgymas; D - VirSutinés kiino dalies apsirengimas; E - Apatinés kiino dalies apsirengimas; | -
Lova, kéde, ratukai; L - Ejimas, ratukai; M - Laiptai; N - Supratimas; O - Israiska; S - Atmintis

Balai
= N w SN (@3] (o]

o

11 pav. II grupés funkcinio nepriklausomumo vertinimas
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I$ diagramoje (12 pav.) pavaizduoty rezultaty matoma, kad pries kineziterapija bendras I
grupés tiriamyjy rezultaty vidurkis buvo 48 balai, o po kineziterapijos — 52 balai. II grupés tiriamyjy
rezultaty vidurkis pries KT buvo 48 balai, o po KT — 57 balai. Kontrolinés grupés rezultatai padidéjo
4 balais, o tiriamosios grupés - 9 balais ir, tik penkiais balais buvo mazesnis uz maksimaly galima
rezultaty. 12 paveikslélyje pateikti duomenys rodo, kad abi tiriamyjy grupés pasieké §io testo rezultaty

pageréjima po kineziterapijos, taciau geresni rezultatai buvo pasiekti tiriamojoje grupéje.

FNT testo rezultatai

Pries KT Po KT Pries KT Po KT

(o2}
o O O

o O

Rezultatai (balais)
=N CC}DJ B o1

o

I grupé IT grupe
12 pav. modifikuoto FNT testo bendri rezultatai

3.5 Vertinimas remiantis E-Link neuroreabilitacinés sistemos protokolais

Zaidimai reikalauja priekinés pédos dalies ir kulno dalies spaudimas. Sis testas buvo atliktas
pacientams sédint. 13 paveikslélyje pateikti rezultatai rodo, kad prie$ kineziterapija spaudimas
priekine kojos dalimi buvo Zymiai maZesnis nei spaudimas kulnais. Sis skirtumas rodo, kad kiino
padétis yra asimetriSka. Kuo skirtumas yra didesnis tuo kiino padétis yra asimetriSkesné. Po

kineziterapijos Sie rodikliai buvo lygis. Tai rodo, kad pageréjo kiino padéties simetrija.

Spaudimo priekine pédos dalimi ir kulnu vertinimas
zaidimy metu

80%

[%2]

s

§ 60%

S 40%

3

£ 20%

=

£ 0%

> Pries KT Po KT

® Priekine kojos dalimi = Kulnais

13 pav. Spaudimo priekine pédos dalimi ir kulnu vertinimas Zaidimo metu
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Zaidimai taip pat reikalauja spaudimo kaire ir deSine kojomis. Sis testavimas buvo
atliekamas pacientui stovint. Is diagramoje (14 pav.) pavaizduoty rezultaty matoma, kad spaudimo
kaire koja vidurkis pries kineziterapija — 20%, desine koja — 80%, o Siy rodikliy skirtumas buvo 60%.
Po kineziterapijos jis sumazéjo. Spaudimas kaire koja buvo 40%, spaudimas desine koja — 60%, o $iy
rodikliy skirtumas — 20%. Sis vertinimas taip pat rodo svorio pasiskirstymo simetrija. Kuo labiau
skiriasi spaudimo kaire ir deSine koja rezultatai, tuo yra didesné kiino padéties asimetrija. PO
kineziterapijos Sis skirtumas buvo Zenkliai mazesnis, todél galima daryti iSvada, kad kiino padéties

simetrija pager¢jo.

Spaudimo kaire ir deSine koja vertinimas Zaidimy metu

90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

-
0%

Pries KT Po KT

Vertinimas procentais

m Kair¢ koja ® Desiné koja

14 pav. Spaudimo Kkaire ir deSine koja vertinimas Zaidimo metu

IS diagramoje (15 pav.) pavaizduoty rezultaty matoma, kad zaidimo ,,délioné* (1 Zaidimas)
atlikimo laikas sumaz¢jo mazdaug 10 minuciy. Pirmojo uZsiémimo metu rezultatas buvo 19 minuciy,
0 paskutiniojo — 9 minutés. Zaidimo ,,spalvy derinimas* (2 zaidimas) laikas sumaz¢jo 9 minutémis.
Pirmojo uzsiémimo metu pacientai pratimg atliko per 17 minuciy, o paskutiniojo uZsiémimo metu —
per 8 minutes. Maksimalus laikas, per kurj pacientai turéjo atlikti uzduotj buvo 30 minuciy. 15
paveikslelyje pateikti duomenys rodo, kad tyrimo pabaigoje pacientai gebéjo skirta uzduotj atlikti

greiciau.
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Zaidimy "délione" ir "spalvy derinimas" atlikimo laikas

Pries KT Po KT Pries KT Po KT

N
o

[EEN
a1

Rezultatai (minutémis)
o S

o

1 Zaidimas 2 zaidimas

15 pav. Zaidimo »délioné* ir Zaidimo ,,spalvy derinimas* atlikimo laikas pries ir po KT.

I§ auksciau pateikty diagramy matome, kad tiriamosios grupés visy atlikty testy rezultaty
vidurkiai buvo didesni nei kontrolinés grupés. Taigi, interaktyvios reabilitacijos priemonés, tokios
kaip E-Link neuroreabilitacijos sistema, yra efektyvios lavinant pacienty, patyrusiy galvos smegeny
insulta, koordinacijg, pusiausvyrg ir kognityvines funkcijas. I$ tyrimo rezultaty matome, kad
interaktyvios reabilitacijos priemonés rezultatus veikia zymiai geriau, kai yra taikomos kartu su

Jprasta kineziterapija.

3.6 Moksliniy straipsniy analizé

Moksliniy duomeny bazése buvo ieSkota straipsniy, susijusiy su neuroreabilitacinés E-Link
sistemos nauda galvos smegeny insultg patyrusiems asmenims. Viso rasti ir iSanalizuoti 48 moksliniai
straipsniai, i§ kuriy baigiamojo darbo temg labiausiai atitiko 4 straipsniai.

Y. Park ir J. Kim atliko tyrima pavadinimu ,,Effects of kinetic chain exercise using EMG-
biofeedback on balance and lower extremity muscle activation in stroke patients*. Autoriai tyré EMG
biofeedback kinematinés grandinés pratimy nauda asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta,
pusiausvyrai ir apatinés galiinés funkcijai. Tyrime dalyvavo 30 pacienty, kurie patyré galvos smegeny
insulta ne maziau kaip prie§ 6 ménesius. Tyrimui atrinkti dalyviai, kurie surinko 24 ar daugiau baly
modifikuotame kor¢jietiskame MMSE teste, gebéjo savarankiskai nueiti daugiau nei 10 metry ir

neturéjo ortopediniy ligy, kurios biity galéjusios paveikti tyrimo rezultatus. Tiriamieji atsitiktiniu
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biidu buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmosios grupés pacienty amziaus vidurkis buvo 56,7 + 5,6 metai.
Jiems buvo taikyta uzdaros kinematinés grandinés pratimy programa, naudojantis E-Link
neuroreabilitacine sistema (CKCE+EB). Antros grupés pacienty amziaus vidurkis buvo 57,1 + 6,3
metai. Jiems buvo taikyta atviros kinematinés grandinés pratimy programa, naudojantis E-Link
neuroreabilitacine sistema (OKCE+EB). Tyrimas truko 6 savaites. Tiriamiesiems buvo taikytos 20
minuciy procediiros 5 kartus per savait¢. Tyrime taikytos intervencijos: pusiausvyros vertinimas
naudojant BioRescue sistemg ir apatiniy galiniy raumeny aktyvacijos vertinimas naudojant EMG
plokste. Remiantis gautais rezultatais abi tiriamyjy grupés pasieké reikSmingus pusiausvyros ir
apatiniy galtiniy raumeny aktyvacijos rezultaty pager¢jimus. Taciau lyginant abiejose grupése gautus
rezultatus, CKCB+EB grupés tiek pusiausvyros, tiek apatiniy galtiniy raumeny aktyvacijos rezultaty
pageréjimas buvo statistikai reik§mingai didesnis nei OKCB+EB grupés (p<0.01, p<0.05). Autoriai
teigé, kad CKCB+EB grupe¢je pasiekti rezultatai buvo geresni, nes atliekant pratimus uZdaroje
kinematinéje grandingje yra daugiau jjungiami sgnarius stabilizuojantys raumenys. Remdamiesi
gautais rezultatais Y. Park ir J. Kim (2017) padaré prielaidg, kad EMG biofeedback sistema yra
veiksminga ir biitina priemon¢, siekiant lavinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta,
pusiausvyrg ir apatiniy galtiniy funkcija. (Y. Park, J. Kim, 2017).

Monfred S. ir kt. (2015) atliko tyrimg pavadinimu ,,Effectiveness of Videogames on Balance
and Fear of Falling in Chronic Stroke Patient®. Sio tyrimo tikslas buvo itirti video zaidimy poveikj
asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, pusiausvyrai ir griuvimo baimei. Tiriamasis buvo 63 mety
amziaus vyras. Tyrime taikytos intervencijos: 3 kartus per savaite buvo atliekami ,,Stotis ir eiti ir
funkcinio siekimo testai, o tris kartus per viso tyrimo laikotarpj (pirmos, Sestos ir dvyliktos sesijos
metu) buvo atliekami Berg pusiausvyros testas ir FES-1 klausimynas, skirtas jvertinti griuvimo
baimei. Taip pat kiekvienos procediiros metu neuroreabilitacinés E-Link sistemos protokolais buvo
vertinamas paciento kiino nuokrypis nuo kiino masés centro stovint uzmerktomis ir atmerktomis
akimis. Kiekviena procediira truko apie valandg laiko, j §j laikg buvo jtrauktas 15 minuciy trukmés
testavimas, 19 minuciy trukmés pratimy programa, naudojant neuroreabilitacing E-Link sistemg ir
poilsio intervalai. Daugumos testy rezultatai kiekvieno testavimo metu buvo vis geresni, o baimeé
nugriiiti buvo vis mazesné. Berg testo rezultatai kiekvieno testavimo metu did¢jo tokia tvarka: 48
balai, 51 balas ir 54 balai. Funkcinio siekimo testo rezultatai atlikti paskutinio testavimo metu buvo
statistiskai reik§mingai geresni nei pirmo testavimo rezultatai (p<0.001). Sio testo rezultaty geréjimas
rodo pusiausvyros pageréjima. ,,Stotis ir eiti* testo rezultatai taip pat buvo statistiskai reikSmingai
geresni (p<0.01). Sio testo rezultaty geréjimas rodo &jimo grei¢io padidéjima. Ejimo greiéiui padidinti

specifiniai pratimai nebuvo skiriami, taciau $io rodiklio pageré¢jimas, anot autoriy, gali biiti susij¢s su
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paciento pasitikéjimo savimi pageré¢jimu atliekant valingus judesius ir svorio perkélimus nuo vienos
apatinés galiinés link kitos bei su baimés nugriiti sumazéjimu. Remiantis E-Link sistemos
protokolais, nuokrypis nuo kiino masés centro stovint uzmerktomis akimis paskutinés procediiros
metu buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis nei pirmos procediiros metu (p<0.05), ta¢iau nuokrypis
nuo kiino mases centro atmerktomis akimis statistiSkai reikSmingai nepakito. Tyrimg atlik¢ autoriai
teigé, kad video zaidimai yra veiksmingi pusiausvyros jgidziy lavinimo srityje ir baimés nukristi
sumazinimui. Nurodyta, kad Sio tyrimo metu pacientas nepatyré jokio diskomforto ir labai greitai
iSmoko reikiamus judesius. Autoriai taip pat nurodé, kad buvo pasiekti auksti paciento pasitenkinimo
rodikliai, o tai lém¢ asmens didesn] pasitike¢jimg savimi, susidomejimg atliekamais pratimais ir
didesn¢ motyvacija. (N. Monfared ir kt., 2015).

J. Kim (2017) atliko tyrima pavadinimu ,,The effects of training using EMG biofeedback on
stroke patients upper extremity functions®. Autorius tyr¢ EMG biofeedback sistemos naudg asmeny,
patyrusiy galvos smegeny insultg, rankos funkcijai. Tyrime dalyvavo 30 pacienty, patyrusiy galvos
smegeny insultg ne maziau kaip prie§ 6 ménesius. Tiriamieji buvo pasirinkti remiantis Siais atrankos
kriterijais: surinko 24 ar daugiau baly modifikuotame koré¢jietiSkame MMSE teste, nustatytas 4 ar
didesnis rankos funkcijos lygis remiantis Brunnstrom vertinimo skale. Tiriamieji buvo paskirstyti j
dvi grupes: kontroling (kuriai buvo taikyta tradiciné reabilitacijos programa) ir eksperimenting (kuriai
buvo taikyta tradiciné reabilitacijos programa kartu su E-Link neuroreabilitacijos sistema).
Tiriamosios grupés amziaus vidurkis buvo 53.26 metai, o eksperimentinés grupés - 56.93 metai.
Tyrimas truko 4 savaites. Tiriamajai grupei buvo skirtos 30 minuciy procediiros 5 kartus per savaite,
o eksperimentinei grupei skirtos 40 minuciy procediiros 3 kartus per savait¢. Tyrime taikytos
intervencijos: virSutiniy galtiniy funkcijos vertinimas naudojant Fugl-Meyer testg) ir rankos funkcijos
vertinimo testg (manual function test), kasdieniy funkcijy atlikimo vertinimas naudojant funkcinio
nepriklausomumo testa (functional independence measure). Testavimai buvo atlickami prie$
reabilitacijg ir jos pabaigoje. Abejy grupés visy testy rezultatai, iSskyrus funkcinio nepriklausomumo
testa, buvo statistiSkai reikSmingai geresni tyrimo pabaigoje nei pradzioje. Taciau geresni testy
rezultatai buvo pasiekti eksperimentinéje grupéje. Tyrimo autorius teigé, kad E-Link sistema yra
veiksminga lavinant Iétinio insulto sukeltus virSutiniy galtiniy sutrikimus, ta¢iau kasdieniy funkcijy
atlikimas Siems pacientams nepageréja. (J. Kim, 2017).

H. Ahmadi ir kt. (2019) atliko tyrimg pavadinimu ,,The Effects of Virtual Reality on Upper
Limb Function in Chronic Stroke Patients: A Clinical Trial*. Sio tyrimo tikslas buvo i3siaiskinti
virtualios realybés naudg virSutinés galtinés funkcijai. Tyrime dalyvavo 30 pacienty, patyrusiy galvos

smegeny insultg prie§ 6-96 ménesius. Pacientai atsitiktiniu biidu buvo paskirstyti 1 dvi grupes:
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kontroling (kuriai buvo taikyta virtuali realybé, naudojant E-Link sistema, kartu su tradicine
ergoterapija) ir tiriamaja (kuriai buvo taikyta tik tradiciné ergoterapija). Kontrolinés grupés tiriamyjy
amziaus vidurkis buvo 55,26 metai, o tiriamosios grupés — 55,23 metai. Abejoms grupéms buvo skirta
12 procediiry, kurios truko 1 valandg. Tiriamyjy atrankos kriterijai: insultas patirtas ne maziau kaip
prie 6 ménesius ir ne daugiau kaip pries 96 ménesius, nustatytas 4 ar didesnis rankos funkcijos lygis
remiantis Brunnstrom vertinimo skale, MMSE testo rezultatas didesnis nei 21 balas, pacientas
netur¢jo kity neurologiniy ligy, modifikuotos Ashworth skalés rezultatas didesnis nei vienas balas,
pacientas neturéjo regéjimo sutrikimy. Tyrimo instrumentai: Fugl-Meyer virSutiniy galiiniy funkcijos
vertinimo testas, insulto poveikio skalé (stroke impact scale), Chedoke ranky aktyvumo skalé
(Chedoke arm and hand activity inventory), judrumo indeksas (motricity index), modifikuota
Ashworth skalé, goniometrija. Tyrimo metu stebéta virSutinés galiinés raumeny jéga, judesiy
amplitudés, spastiSkumas, refleksy aktyvumas, judesiy kontrolé, funkcinis atsigavimas, kasdieniy
veikly atlikimas. VirSutinés galtinés judesiy amplitudziy ir raumeny tonuso rezultatai buvo statistiskai
reikSmingai geresni tiriamosios grupés nei kontrolinés grupés (p<0.05). Kasdieniy veikly atlikimo
rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré abejose grupése (p>0.05). Insulto poveikio skalés (stroke
impact scale) rezultatai taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré abejose grupése (p>0.05).
Remdamasis gautais tyrimo rezultatais autorius teige¢, kad E-Link sistema yra veiksminga priemon¢é
siekiant pagerinti virSutinés galinés motoring funkcija, sunormalizuoti raumeny tonusg ir padidinti
judesiy amplitudes, ta¢iau §i sistema neturi didelés reik§més kasdieniy funkcijy atlikimui asmenims

sergantiems létiniu galvos smegeny insultu. (H. Ahmadi ir kt., 2019).
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ISVADOS

1. ISnagrinéjus moksling literatiira iSsiaiSkinta, kad galvos smegeny insultas yra Gmus galvos
smegeny kraujotakos sutrikimas, galintis sukelti daug skirtingy neurologiniy sutrikimy.
Pusiausvyros, koordinacijos ir kognityviniy funkcijy sutrikimai yra vieni i§ dazniausiai
pasireiskianciy sutrikimy dél kuriy sunku prisitaikyti kasdieniam gyvenime ir atlikti tam tikras
kasdienes veiklas.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad pusiausvyros ir koordinacijos rodikliai pageréjo abiejose tiriamyjy
grupése, taCiau geresni rezultatai pasiekti tiriamojoje grupéje, kuriai taikyta individuali
kineziterapija sal¢je kartu su interaktyviomis reabilitacijos priemonémis.

3. Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés kognityviniy funkcijy pageréjimas buvo
didesnis nei kontrolinés grupés.

4. Tyrimo metu nustatyta, kad funkcinio mobilumo rodikliai labiau pageréjo tiriamojoje grupéje nei

kontrolinéje grupéje.
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REKOMENDACIJOS

Pacientams:

1. Kadangi neuroreabilitaciné sistema E-Link tyrimo metu parodé teigiamus rezultatus, sitiloma,
jei yra tokia galimybé, atlikti pratimus, naudojantis $ia sistema ir namuose.

Stengtis kuo daugiau vaiksc¢ioti namuose ir lauke.
Namuose stengtis atlikti kasdienes veiklas kaip jmanoma savarankiskiau.

Atliekant kasdienes veiklas stengtis naudoti tiek paveikta, tiek nepaveikta galiing.

Kineziterapeutui:

1. [ pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, kineziterapijos programa jtraukti interaktyviasias
reabilitacijos priemones.
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1 PRIEDAS
Berg pusiausvyros testas

1. Atsistojimas i§ sédimos padéties
(4) savarankiskai, nenaudoja ranky, stabilus

(3) savarankiskai, naudodamas rankas

(2) savarankiskai, naudodamas rankas, po keliy bandymy
(2) reikia minimalios pagalbos

(0) reikia vidutinés ar maksimalios pagalbos

2. Stovéjimas nesilaikant 4)
saugiai 2 min.

vt —

(2) 30 s nesilaikydamas
(1) 30 s nesilaikydamas i$ keliy bandymy (0)
negali i§stovéti 30 s.

Jei pacientas isstovi 2 min,. pereinam prie 4 punkto, 0 3 - uzskaitom 4 balus

3. Sédéjimas neatsirémus, pédos ant grindy (4) saugiai
2 min.

v —

(2)30s
(1) 10s
(0) negali i8sédéti 10 s.

4. Atsisédimas i§ stovimos padéties

(4) saugiai, nenaudodamas ranky

(3) naudoja rankas

(2) uzpakaliniu kojy pavirSiumi remiasi i kéde
(1) savarankiskai, bet nevaldo nusileidimo

(0) reikia pagalbos

5. Persikélimas nuo kédés ant kédés

(4) saugiai, beveik nenaudodamas ranky
(3) saugiai, naudodamas rankas

(2) su prieziiira

(1) su 1 Zzmogaus pagalba

(0) reikia 2 zmoniy pagalbos
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6. Stovéjimas uzsimerkus
(4) saugiai 10 s

(3) 10 s. Su priezitra
(2)3s

(1) neisbuna uzsimerkes 3 s, bet iSstovi
(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

7. Stovéjimas suglaustomis kojomis (@))]
savarankiskai, saugiai 1 min. (3) 1 min. su priezitra

(2) 30s.

(1) 15s.

(0) negali iSstovéti 15 s.

8. Siekimas pirmyn iStiesta ranka
(4) saugiai daugiau nei 25 cm

(3) saugiai daugiau nei 12,5 cm

(2) saugiai daugiau nei 5 cm

(1) reikia priezitiros

(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

9. Daikto (Slepetés) pakélimas nuo grindy
(4) lengvai ir saugiai

(3) su prieziiira

(2) nepakelia, bet beveik pasiekia daikta, savarankiskai i§laikydamas pusiausvyrg
(1) nepakelia, reikalinga priezitira bandymo metu

(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

10. Paziuréjimas per desinj ir kairj petj pasisukant
(4) gerai pernesa svor], Zvelgdamas per abu pecius

(3) zvelgia tik per vieng peti, ] kita puse nevisiSkai pernesa svorj
(2) i8laiko pusiausvyra, bet nedaug pasisuka

(1) su prieziiira

(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

11. Apsisukimas 360 laipsniy j abi puses
(4) saugiai j abi puses maziau nei per 4 s.
(3) saugiai tik j vieng pus¢ maziau nei per 4 s.
(2) saugiai, bet létai

(1) su priezitira

(0) su pagalba

Klaipédos valstybiné kolegija 2020m.



Juraté Milasitte Interaktyviyjy  reabilitacijos  priemoniy taikymo
poveikis koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms
funkcijoms pacientams, patyrusiems galvos smegeny

insultg

12. Paeiliui uzkelti kojas ant kédés po 4 k. (viso 8 k.)
(4) saugiai 8 k. per 20 s.

(3) 8 k., bet l1éCiau nei per 20 s.

(2) 4 k. su priezitira

(1) maziau nei 2 k. su min. pagalba

(0) reikia pagalbos, kad nenukristy

13. Stovéjimas ,,kulnas prie pirsty*
(4) savarankiskai pastato pédas, stovi 30 s.

(3) maziau nei 30 s.

(2) 15s.

(1) reikia pagalbos pastatyti pédoms, bet iSstovi 15 s.
(0) praranda pusiausvyra.

14. Stovéjimas ant vienos kojos ()]
ilgiau nei 10 s.

(3) 5-10s.

(2) 3s.

(1) maziau nei 3 s.

(0) reikia pagalbos, kad nenukristy.

IS VISO (0-56)
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Juraté Milasitte Interaktyviyjy  reabilitacijos  priemoniy taikymo
poveikis koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms
funkcijoms pacientams, patyrusiems galvos smegeny

insultg

2 PRIEDAS

“Stotis ir Eiti” testas

Laikas sekundémis
Pries KT Po 10 KT

Uzduotys

Atsistojimas nuo kédés;

Ejimas 3 metrus tiesia linija;

Apsisukimas neprarandant pusiausvyros;
GrjZimas prie kédeés, apsisukimas ir atsisédimas.

uzduotis atlikta per <10 sek. — pusiausvyra normali;
<20 sek. — mobilumas pakankamas, tiriamasis gali eiti vienas, be pagalbos;
>30 sek. — negali eiti vienas, reikalinga pagalba.
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Juraté Milasitte Interaktyviyjy  reabilitacijos  priemoniy taikymo
poveikis koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms

funkcijoms pacientams, patyrusiems galvos smegeny

insultg
3 PRIEDAS
Protinés buklés trumpas tyrimas (MMSE)
Data/ 1aikas: ..cccovveeecieeiiiieciiees s e, Ligos istorijos (kortelés) Nr.: .........ccccuvveeen.
PaCiENtaS: e Laikrodiio pie§imo
Gimimo data: ....ccccevvveeercieeiniennns
testas
Instrukcija Maksima
Uzduotis tirianciam Vertinimas | .
. li suma
asmeniui

Orientacija laike
Kuris dabar mety laikas ? 1 balas uz
Kurie dabar metai ? kiekvieng 5
Kuris dabar ménuo ? teisingg
Kuri Siandien ménesio diena ? atsakymag
Kuri Siandien savaités diena ?
Orientacija vietoje
Kurioje valstybéje mes gyvenam ?
Kokiam mieste mes dabar esame ? | 4 p5jas uz
Kokiame rajone (gatveje) Jas kiekviena 1 pav.
gyvenate ? Kokioje ligoninéje teisinga
(jstaigoje, namo numeris) mes tsak 5
esame ? atsakyma
Kuriame aukste (skyriuje) mes Uimerkite akis
dabar esame ?

1 balas uz

kiekvieng
Pakartojimas teisingai 3
Pakartokite paskui mane tris pakartotg . .. L.
Zodzius: obuolys, stalas, namas. | Zodj. Kartoti tol, Parasykite sakinj:

kol iSmoks

visus Zodzius.

1 balas uz

kiekvieng

teisingg
Démesys atsa!(_yr_na. 5 5
Atimkite i Simto po 7 kol pasakysiu | 2 €1

. . T ese uzduotj jvykdé

uzteks (arba iSvardinkite zodzio i§ pirmo karto.
»medis“ raides nuo zodzZio galo). Baigti tyrima

po 5 klaidy

(sustabdyti po

7 veiksmy).
Trumpalaiké atmintis 1 balas uz
Pasakykite tris iSmoktus ZodZius kiekvieng 3

teisingai

pakartotg Zodj.
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Juraté Milasitte Interaktyviyjy  reabilitacijos  priemoniy taikymo
poveikis koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms

funkcijoms pacientams, patyrusiems galvos smegeny

insultg
2 pav.
Trumpalaiké atmintis 1 balas uz
Pasakykite tris iSmoktus zodzius kiekvieng 3
teisingai
pakartotg Zodj.
Kalba 1 balas uz
Pasakykite kas tai kiekvieng 2
(parodykite pieStuka, po to laikrodj) | teisingg
? atsakyma.
Pakartokite paskui Tarkite g|§k|a|.
. . 1 balas jeigu
mane: ,,be taip, dar L 1
ar ne® teisingai
) pakartojo.
1 balas uz
kiekvieng
Instrukcijos telfsmga
L - ” veiksma.
Paimkite popieriaus lapg deSine Ligoniui 3
ranka, perlenkite per puse ir gon
adékite sau ant keliy sustojus
P ' pasakykite:
,Darykite tai,
ka liepiau®.
Parodykite 1
Perkaitykite ir padarykite tai kas Parasyt’.ﬂ
s . sk instrukcija. 1
parasyta: ,,Uzmerkite akis“ (1 g
balas jeigu
pav.) elaé
pasielgé
teisingai.
1 balas jeigu
sakinys turi
Parasykite sakinj. prasme ir jame 1
yra veiksnys ir
tarinys.
Parodykite
piesinj. 1
Nukopijuokite piesinj (2 pav.) balas jei yra 1
10 kampy ir 2
susikirtimai.
IS viso: 30
ISvados:
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Juraté Milasiuté

Interaktyviyjy  reabilitacijos

priemoniy  taikymo

poveikis koordinacijai, pusiausvyrai ir kognityvinéms

funkcijoms pacientams, patyrusiems galvos smegeny

insultg

4 PRIEDAS

FUNKCINIO NEPRIKLAUSOMUMO TESTAS (FNT)

Vertinimas
balais

ISvados pagal gautus rezultatus

Pagalbos lygiai

~

Ligonis visiskai nepriklausomas (laikinai, nuolat)
Modifikuota (techniné priemoné) nepriklausomybé

Be aplinkiniy
pagalbos

w ~ ol

Modifikuota priklausomybé

Priezitra ir naudojamy priemoniy paruos$imas
Minimali pagalba (ligonis pats atlieka 75% ir daugiau veiksmy)
Vidutiné pagalba ( ligonis pats atlieka 74-50% veiksmy)

VisiSka priklausomybé

Maksimali pagalba (ligonis pats atlieka 49-25% veiksmy)
Visiska pagalba (ligonis pats atlicka maziau nei 25% veiksmy)

Su aplinkiniy
pagalba

Saves prieZiiira
Valgymas
Asmens higiena (Sukavimasis, nagy priezitra ir kt.)
Maudymasis
VirSutinés kiino dalies apsirengimas
Apatinés kiino dalies apsirengimas
Tualetas

TMoOw»

Sfinkteriy kontrolé
G. Slapinimosi valdymas
H. Tustinimosi valdymas

Judrumas/ persikélimas
.  Lova, kédé, nejgaliojo vézimélis
J. Tualetas
K. Vonia, dusas

Judéjimas lygiu pavir§iumi ir laiptais
L. Vaiksc¢iojimas/judéjimas nejgaliojo vézimélio lygiu pavir§iumi
M. Judé¢jimas laiptais

Bendravimas
N. Suvokimas, supratimas
O. ISraiska

Socialinis paZinimas
P. Socialinis bendradarbiavimas
R. Problemy sprendimas
S. Atmintis

FNT testo fiziologiné norma — 126 balai arba 100 %. Ivertinimas balais:

Ivertinimas procentais:
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