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SANTRAUKA

Barauskaité Inga. Rankos funkcijos atstatymas po galvos smegeny insulto panaudojus kompiutering
rankos lavinimo sistema. Slaugos studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas

Prof. Habil. Dr. Geriuldas Ziliukas, Klaipédos universitetas: Klaipeda, 2013. — 64 p.

Europos sajungos Salyse kasmet jvyksta apie vieng milijong insulty, kurie sutrikdo normalias
zmoniy funkcijas. Pacientams po insulto mazdaug nuo 30 iki 66 proc. pazeidziama virSutinés
galtinés funkcija, ko pasekoje sutrinka savarankiskumas kasdieninéje veikloje.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti rankos funkcijos atstatymg po galvos smegeny insulto panaudojus
kompiutering rankos lavinimo sistema.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti instrumentai: Lovett testas, modifikuotas
funkcinio nepriklausomumo testas (FNT), protinés biiklés mini tyrimas (MMSE). Taikytas
statistinis duomeny apdorojimas. Imtj sudaré 60 pacienty: i$ jy 33 vyrai ir 27 moterys. Tiriamieji
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja (30 pacienty) ir kontroling (30 pacienty).
30 (50 proc.) pacienty buvo taikyta kompiuteriné rankos lavinimo sistema ,,HandTutor, 0 30 (50
proc.) pacienty (kontroliné grupé) — netaikyta, o taikyta tradicinés reabilitacijos priemonés.

Tyrimo rezultatai. Kompiutering rankos lavinimo sistema ,,HandTutor* galima naudoti jvertinimui
ir lavinimui plaStakos ir rieSo bei funkcinéms galimybéms atstatyti, gerinti motoriniams,
sensoriniams ir kognityviniams sutrikimams po galvos smegeny insulto. Tiriamosios grupés
pacienty rankos funkcijos pries reabilitacija baly vidurkis sudaré 27,2 balus ir patikimai statistiskai
nesiskyré nuo bendros pacienty grupés rankos funkcijos baly jvertinimo. Kompiuteriné rankos
lavinimo sistema komplekse kartu su kitais reabilitacijos metodais statistiSkai reikSmingai pagerino
rankos funkcijos atstatymg (pageréjo 12,5 balo), kaip ir naudojant jprastus rankos funkcijos
atstatymo metodus (pager¢jo 12 baly). Pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiSkumo
jgidziai yra sumazéje. Visy pacienty savarankiSkumo jgtdziy baly vidurkis sudaré 25,9 balus, o
tirlamosios grupés pacienty savarankiSkumo jgudziy baly vidurkis — 23,8 balai (skirtumas
statistiSkai nereikSmingas). Kompleksas reabilitacijos priemoniy, panaudojant tiek naujg (tiriamoji
grupe), tiek seng jprasta rankos funkcijos atstatymo sistema (kontroliné grupé¢) savarankiskumo
igtdziy vidurkis pageréjo 11,9 balais, tiriamosios grupés — 13,6 balo. Abiejuose grupése gautas
statistiSkai reik§mingas (p<0,001) skirtumas. Jvertinant rankos funkcijos sgsajas su savarankiSkumu
ligoniams, po galvos smegeny insulto, nustatyta, kad rankos funkcijos pokytis statistiskai

reikSmingai susij¢s su savarankiSkumo pokyciu reabilitacijos procesuose.

Raktazodziai: insultas, kompiuteriné rankos lavinimo sistema, savarankiskumas, reabilitacija.



SUMMARY

Barauskaite Inga. The arm fuction recovery after stroke the use computerized arm training system.
Nursing degree programs a master‘s thesis. Supervisor Prof. Habil. Dr. Geriuldas Ziliukas, Klaipeda

University: Klaipéda, 2013. — 64 p.

European Union countries occur every year about one million strokes that disrupts the normal
human functions. Patients after a stroke about 30 to 66 percent. vulnerable upper limb function,
resulting in impaired independence in daily activities

The aim — to analyze the restoration of arm function after stroke using a computerized arm training
system.

Methods. A quantitative research. Used instruments: Lovett test, modified Functional
Independence Measure (FIM), Mini-Mental State Examination (MMSE). The applied statistical
treatment. The sample consisted of 60 patients, of which 33 men and 27 women. Subjects were
randomly divided into two groups: the study group (30 patients) and control (30 patients). 30 (50
percent) patients underwent computerized arm training system ,,HandTutor®, and 30 (50 percent)
patients (control group) - not been used ,,HandTutor*, but used traditional means of rehabilitation.
Results. Computerized arm training system ,,HandTutor can be used for evaluation and training of
arm and wrist, and restore functional ability and improve locomotor, sensory and cognitive
disorders after stroke. Investigative arm upper extremity rehabilitation before scoring average of
27,2 points and statistically not different from the control group of patients arm function assessment
scores. Computerized arm training system in complex with other rehabilitation methods
significantly improved arm function restoration (improved 12,5 points), as well as using
conventional upper extremity reconstruction methods (improved 12 points). Patients after stroke,
self-independence skills is decreased. All patients self-independence skills scores by an average of
25,9 points, while the study group patients' independence skills mean score — 23,8 points (not
statistically significant). The complex of rehabilitation measures, using both new methods (study
group) and old normal arm function recovery methods (control group), the average self-
independence skills improved by 11,9 points, study group — 13,6 points. In both groups, a
statistically significant (p<0,001) difference. Assessing arm function interfaces with the
independence of patients after stroke showed that arm function were statistically significantly

associated with self-change rehabilitation processes.

Keywords: stroke, computerized arm training system, self-independence skills, rehabilitation.
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SANTRUMPOS

CD - cukrinis diabetas

CNS — centriné nervy sistema

FNT — funkcinio nepriklausomumo testas

GSI — galvos smegeny insultas

HandTutor — rankos funkcijos lavinimo sistema
HL — hipertonin¢ liga

IRV - rizikos veiksniai

ISL — iSemine §irdies liga

Lovett — testas, rankos raumeny jégai vertinti
MMSE - protinés buklés mini tyrimas

PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis

PV — priesirdziy virpéjimas



IVADAS

Europos sgjungos Salyse kasmet jvyksta apie vieng milijong insulty, Kkurie sutrikdo
normalias Zzmoniy funkcijas. Insultas yra trecioji mirties priezastis pasaulyje, ir sukelia daug rimty
ilgalaikiy negaliy nei bet kuri kita liga. Beveik trys ketvirtadaliai visy insulty jvyksta pacientams,
vyresniems nei 65 mety amziaus pvz. lzraelyje insulto daznis yra mazdaug 14 500 naujy atvejy
kasmet (Bizokaité ir kt., 2011; Hacke et al., 2003).

Galvos smegeny insultas (GSI) — Uminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas,
pasireiskiantis bendrais smegeniniais ir zidininiais neurologiniais sSimptomais, trunkantis ilgiau kaip
24 valandas. Insultas yra pagrindiné nejgalumo priezastis vyresniems kaip keturiasdeSimties mety
asmenims t.y. darbingo amZiaus Zmonéms (Kriséitinas ir kt., 2008, 114 p.). Insultas pazeidzia
smegeny lasteles (neuronus) ir sukelia neurologing simptomatika bei sutrikdo paciento sveikata,
sukelia griztamus ar negriZztamus pokycius, o kartais baigiasi mirtimi.

Insultas skirstomas j:

* hemoraginj insulta, kai kraujas i$silieja smegenyse,

Insulto pasekmés priklauso nuo smegeny vietos, kurioje sutriko kraujotaka, gali biiti: vienos
pusés plegija (paralyzius) ar parezé (silpnumas), regos, zvilgsnio sutrikimai, veido paralyzius,
kalb¢jimo ir kalbos supratimo, erdviniy, vizualiniy rySiy suvokimo sutrikimas, pusiausvyros
sutrikimai, sgmonés sutrikimas bei gyvybiniy funkcijy — kvépavimo, Sirdies ritmo sutrikimai.

Esant neurologiniams pakenkimams, pacientams taip pat gali bati dideli ranky, jutimy,
motorikos ir kognityviniy funkcijy sutrikimai (Kaktiené, 2007, 13 p.). Rankos sensoriniy ir
motoriniy funkcijy pablogéjimas vystosi 1 negalig, kuomet tampa sunku atlikti griebimo funkcija,
iSlaikyti jvairius daiktus rankose, juos tinkamai panaudoti, paleisti, perimti i§ vienos rankos j kita,
sukombinuoti sudétinius judesius, taip pat atpazinti daiktus juos lieCiant pirStais ir atitinkamai
pritaikyti ir panaudoti suspaudimo jéga (Machackova, 2007, 57 p.).

Vyresniems pacientams, kuriems islieka rySkiis funkciniai sutrikimai, reikalinga slauga,
kurig kartais tenka uZtikrinti darbingo amZiaus namiskiams, kurie negali dirbti, nes kvalifikuota
slaugytojo ar socialinio darbuotojo pagalba negalima dél Siy specialisty stygiaus, ypa¢ kaime. D¢l
minéty priezas¢iy kencia darbingo amziaus zmonés, kurie neturi galimybés dirbti, ir valstybé, kuri
netenka mokes¢iy mokétojy (Juocevicius, 2007, 151 p.).

Uzsienio autoriy duomenimis didesné dalis pacienty, po galvos smegeny insulto, su sunkia
virSutinés gallinés pareze (63 proc.) yra oficialiai iSleidziami j slaugos jstaigas, o ne ] namus
(37 proc.) (Hunter, 2003, 75 p.).

Ranky disfunkcijos jvertinimas ir gydymas reikalauja ne tik supratimo apie problemas,

susijusias su specifiniais neurologiniais pakenkimais, bet ir jy jtakg ranky funkcijai
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(Kaktiené, 2007, 13 p.). Todél Lietuvoje per pastaragjj deSimtmetj susikiré nemazai specializuoty
reabilitacijos skyriy stacionaruose, sanatorijose, poliklinikose. Reabilitacija daugiaprofiliniy
ligoniniy stacionaruose vykdoma reabilitacijos specialisty komandos principu, uztikrinant reikiamas
specialisty konsultacijas (PetruSeviéiené ir kt., 2003).

Reabilitacijg po galvos smegeny insulto reikia pradéti kiek galima anksciau, kadangi
reabilitacija gali sumazinti ligoniy, kurie lieka priklausomi nuo kity asmeny skai¢iy. Reabilitacijos
tikslas galvos smegeny kraujotakos sutrikimy atvejais — padéti sugrizti paciento fizinéms,
atkirimui po insulto naudojamos jvairios metodikos (Crug et al., 2009).

Tyrimo temos naujumas ir aktualumas. Mazdaug nuo 30 iki 66 proc. pacienty, po galvos
smegeny insulto, yra pazeidziama virSutinés galtinés funkcija, ko pasekoje sutrinka paciento sava-
rankiSkumas kasdieninéje veikloje (Miklasevi¢iené ir kt., 2012, 36 p.). Dalis nukentéjusiy taip ir
licka nejgalas dél judéjimo, apsitarnavimo, pazintiniy funkcijy, elgesio ar bendravimo funkcijy
sutrikimy. Mazdaug 14 proc. Zzmoniy, po galvos smegeny insulto, reikalinga pastovi kity zmoniy
pagalba ar priezitira (Rastenyté, 2004, 2 p.).

Yra pastebéta, kad po intensyvios reabilitacijos, pageréja funkcijy atsistatymas ir sumazéja
ilgalaikeé negalia. Naujausi duomenys, parod¢, kad intensyvi sukoncentruota ir pakartotina praktika
gali sustiprinti atsigavimg ir pagerinti paciento funkcinius gebéjimus. Tad didelé reik§mé zmoniy po
galvos smegeny insulto reabilitacijoje tenka specialistui, kuris lemia smulkiosios motorikos
funkcijas, ugdo paciento savarankiskuma, moko veiksmy planavimo.

Tai vienas pirmyjy bandymy Lietuvoje siekiant jrodyti, kad specialistas gali pagerinti
paciento, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijg, tuo paciu pagerinant ir jo apsitarnavimag bei
sumazinant slaugos poreikj, naudojant specialiai sukurtg, Lietuvoje nenaudojamg ir mazai zinomg
kompiuterine rankos lavinimo sistema. Si sistema sukurta jvertinti ir lavinti plastakos bei rieso
funkcines galimybes, gerinti motorinius, sensorinius ir kognityvinius sutrikimus, atliekant aktyvius
pratimus. Pratimai, reikalaujantys jégy, iStvermés, tikslumo, leidziantys specialistui individualiai
pritaikyti labiausiai tinkancig programa pagal paciento gebéjimus. Visi pratimai gali biti atlieckami
jvairaus sudétingumo lygiuose, kuriuos galima pritaikyti pagal pacienty rankos sutrikimus ir ranky
judéjimo galimybes. Nors S§is aukStyjy technologijy aparatas naudojamas pradiniy ir toliau
pazengusiy motorikos sutrikimy diagnostikai ir jvertinimui bei ranky funkcijos ir smulkiosios
motorikos gerinimui, pasaulyje néra atlikta daug tyrimy, siekiant jrodyti Sios kompiuterinés rankos
lavinimo sistemos poveikj rankos funkcijai, asmenims po galvos smegeny insulto.

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti rankos funkcijos atstatyma po galvos Smegeny insulto

panaudojus kompiutering rankos lavinimo sistemg.
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UZdaviniai:

Ivertinti rankos funkcijg po galvos smegeny insulto.

Ivertinti kompleksinés reabilitacijos jtaka rankos funkcijos pokyc¢iams reabilitacijos eigoje.
Ivertinti savarankiSkuma po galvos smegeny insulto, esant rankos funkcijos pokyciams.

Ivertinti kompleksinés reabilitacijos ir slaugos proceso jtakg savarankiSkumui.

o B~ W D

Ivertinti rankos funkcijos s3sajas su savarankiSkumu po galvos smegeny insulto.
Tyrimo objektas — rankos funkcijos atstatymas panaudojus kompiutering rankos lavinimo
sistemgq.

Tyrimo subjektas — pacientai, po galvos smegeny insulto.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, medicininés dokumentacijos analizé, Lovett
testas, modifikuotas funkcinio nepriklausomumo testas (FNT), protinés biklés mini tyrimas
(MMSE), D. E. Orem savirtipos deficito slaugos teorija ir statistiné duomeny analizé.

Darbo struktiira. Magistrinis darbas sudarytas i$ dviejy daliy — teorinés ir empirinés dalies.
Teorinéje dalyje nagrinéjama literatira apie galvos smegeny insulta, jo pasekmes, reabilitacija,
rankos funkcijos ir savarankiSkumo atsistatymo galimybes. Empirinéje dalyje pateikiama
kiekybinio tyrimo metodika ir rezultatai. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados, rekomendacijos,
literatiiros sgraSas (58 Saltiniai) ir priedai (informuoto asmens sutikimo forma, testai taikyti tyrimo

metu ir kt.).
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. GALVOS SMEGENU INSULTAS

1.1. Galvos smegeny insulto epidemiologija

Galvos smegeny pazeidimai — vieni dazniausiy ir ekonomiskai nuostolingiausiy ligy,
vyraujanti tarp suaugusiyjy nejgalumo priezasCiy, bei treCioji pagal daznumg mirties priezastis
Siaurés Amerikoje, Europoje ir Azijoje, kuriy reiksmeé ir svarba visuomenés sveikatingumo
struktaroje yra akivaizdi. Sunkiausias $ios ligos pasireiskimas — insultas (smegeny infarktas,
hemoragija) (Bizokaité ir kt., 2011; Valatkiené, 2007).

Galvos smegeny insultas apibiidinamas kaip timinis neurologinis deficitas, kurj sukelia
galvos smegeny iSemija arba kraujosruva (Hacke et al., 2003). Galvos smegeny insultas (GSI) —
minis zidininis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, pasireiSkiantis bendraisiais smegeniniais ir
zidininiais neurologiniais simptomais, iSlickanciais ilgiau kaip 24 val. nuo susirgimo pradzios
(Kris¢itnas ir kt., 2008; Budrys ir kt., 2003).

Insultas yra pagrindiné nejgalumo priezastis zmonéms, vyresniems nei 40 mety, t.y.
darbingo amziaus (Kris¢itnas ir kt., 2008, 114 p.). Tai sudaro 25-30 proc. pacienty, persirgusiy
insultu. | darba grjzta tik 10—15 proc. pacienty (Juocevicius ir kt., 2009, 215 p.). Taigi insulto
padariniai reikSmingai turi jtakos visuomenés socialiniam bei ekonominiam gyvenimui
(Zachovajeviené ir kt., 2011, 162 p.).

Galvos smegeny insultas —viena svarbiausiy mirties bei nejgalumo priezas¢iy ir Lietuvoje, ir
visame civilizuotame pasaulyje (Baltraitis, 2008, 11 p.).

Europos Sajungoje per metus jvyksta apie vieng milijong insulty. Kiekvienais metais
700 000 zmoniy Jungtinése Valstijose patiria nauja arba pakartotinj galvos smegeny insultg: apie
500 000 yra pirmoji ataka, 200 000 — pakartotinés atakos. Nustatyta, kad vidutini§kai kas 45
sekundes jvyksta galvos smegeny insultas, kas 3 — 4 minutés nuo insulto mirSta zmogus. Patyrus
insulta, 15-30 proc. ligoniy visam laikui lieka invalidais, 20 proc. reikia specialios prieziliros
gydymo jstaigose ilgiau negu 3 ménesius. Po pirmojo insulto per metus mirsta 21 proc. vyry ir 24
proc. motery, vyresniy negu 40 m., per penkerius metus — 47 proc. vyry, 51 proc. motery
(Valatkiené ir kt., 2007, 226 p.).

Palyginti su Europos Sajungos Salimis, mirtingumas nuo galvos smegeny kraujotakos
sutrikimy Lietuvoje 2004 metais buvo beveik du kartus didesnis (118/100 000 gyventojy) nei
Europos Sajungos Saliy vidurkis (64/100 000 gyventojy). Darbingo amziaus jmoniy grupéje (iki 65
mety) Sis skirtumas dar didesnis ir siekia 2,4 karto (atitinkamai 24 ir 10/100 000 gyventojy)
(Norkuté G., 2010, 25 p.). Lictuvoje po insulto net 76,8 proc. asmeny praranda darbingumg ir tik
apie 20 proc. iki tol dirbusiy zmoniy lieka darbingi (Sudmantiené ir kt., 2013, 138 p.).
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Siaurés Manheteno studijos (Northern Manhattan study, NOMAS) tyréjy duomenimis,
pirmojo iSeminio insulto daznis, adaptuotas pagal amziy, tarp baltosios rasés zmoniy yra
88/100 000, juodosios rasés — 191/100 000, ispany — 149/100 000 (Valatkiené ir kt., 2007, 226 p.).

Lietuvoje sergamumo galvos smegeny kraujotakos sutrikimais rodikliai nuolat didé¢ja ir,
Lietuvos visuomenés informacijos centro duomenimis, siekia apie 17 000 atvejy per metus, O tai
smarkiai vir§ija Vakary Europos ar Skandinavijos vidurkius (Zachovajeviené ir kt., 2011;
Baltaritis, 2008). Lietuvoje i§ deSimt tiikstanciy gyventojy insultu suserga mazdaug 4-5 per metus
(Baltraitis, 2008, 9p.) Kiekvienais metais Europoje insultu perserga apie 1 mln. zmoniy. Todél
minis galvos smegeny insultas yra viena i§ pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy
visame pasaulyje (Bizokaité ir kt., 2011; Hacke et al., 2003).

Iki Siol galvos smegeny insulto iStikty ligoniy gydymas @imioje fazéje pasizyméjo terapiniu
nihilizmu. Taciau patofiziologijos Ziniy gaus¢jimas bei naujy Uminio insulto gydymo metody
atsiradimas pakeité galvos smegeny insultg patyrusiy ligoniy gydyma (Hacke et al., 2003).

Insulto problema svarbi ne tik medicinos, bet ir socialiniu bei ekonominiu pozitiriu: galvos
smegeny kraujotakos sutrikimai kaip nejgalumg nulemianti priezastis pagal daznuma Lietuvoje Siuo

metu yra trecioje vietoje — po insulto tik apie 20 proc. iki tol dirbusiy zmoniy grjzta | darbg

Sergamumo galvos smegeny insultu vyry ir motery santykis:
= 55-64 m. amziaus grup¢je yra 1,25,
= 65-74m.-1,50,
= 75-84m.-1,07,
= per85m. - 0,76 (Valatkiené ir kt., 2007, 226 p.).

GSI yra vyresnio amziaus zmoniy liga: tik trecdalis visy insulty iStinka jaunesnius kaip 65
mety asmenis. Didéjant amziui daznéja ir susirgimy GSI: 1000-iui 25 — 44 mety gyventojy tenka
0,1 - 0,5 insulto atvejai, 1000-iui 65 — 74 m. gyventojui — 13, 0 1000-iui 75 — 84 m. gyventojy — 25
insulto atvejai per metus (Kris¢itinas, 2008, 114 p.).

Viena 1§ pagrindiniy galvos smegeny insulto (GSI) rizikos veiksniy yra iSeminé Sirdies liga
(ISL), o statistika rodo, kad GSI — viena dazniausiy ir ekonomiskai nuostolingiausiy ligy, vyraujanti
tarp suaugusiyjy nejgalumo priezaséiy, bei treGioji pagal daznuma mirties priezastis Siaurés
Amerikoje, Europoje ir Azijoje (Gineviciené, 2011, 14 p.).

Uzsienio autoriy duomenimis nuo insulto mirSta 20 proc. pacienty, daugiau nei 50 proc.
sirgusiyjy insultu ir iSgyvenusiyjy, lieka laikinai ar visam laikui nejgalis, tik 20 proc. darbingo
amziaus zmoniy grizta j darba, 0 apie 10 proc. sirgusiy pacienty reikia slaugos (Juocevicius ir kt.,
2007, 151 p.). Apie 12 proc. ligoniy patiria pakartotinj GSI per pirmuosius metus, o 30 proc. ligoniy
— per 5 metus (Juocevicius ir kt., 2009, 215 p.).
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Ateities prognozes taip pat nedziugina. Mokslininkai numato, kad iki 2015 mety, vargu ar
pavyks apciuopiamai sumazinti sergamumg insultu. Kol kas pavyksta sumazinti tik mirStamumo
rodiklius (Juraitis, 2009, 7 p.)

Didziausi mirtingumo rodikliai yra Ryty Europos ir Azijos Salyse. Daugelyje i$sivysciusiy
Saliy nuo XX a. vidurio mirtingumas nuo insulto pradéjo mazéti — vidutiniskai po 2 — 3 proc.
kasmet (Norkuté, 2010, 25 p.). MirStamumas nuo Sios ligos vis mazéja, taCiau didéja pacienty

skaicius, kuriems i$lieka lickamieji reiskiniai (Sudmantien¢ ir kt., 2013, 138 p.).

1.2. Galvos smegeny insulto prieZastys

Insulto rizikos faktoriai — genetinis polinkis j kraujagysliy ligas ir smegeny bei Sirdies
kraujotakos sutrikimus, hiperlipidemija, riikymas, cholesterolio kiekio padidéjimas, fizinio
aktyvumo stoka, stresas ir nutukimas, vyresnis amzius, kontraceptiniy preparaty vartojimas
pasalinti ar bent sumazinti. (Bizokaité ir kt., 2011, 3775 p.).

Insulto rizikos veiksniai skirstomi j:

» nemodifikuojamus, kuriy koreguoti nejmanoma (amzius, lytis, paveldimumas ir kt.),

* modifikuojamus, kuriuos galima koreguoti arba pasalinti (arteriné hipertenzija, rikymas,
Sirdies ligos, cukrinis diabetas, nutukimas, hiperlipidemija, metabolinis sindromas, miego
arterijy stenozé, nesaikingas alkoholio vartojimas, hiperhomocisteinemija, kre§¢jimo
sistemos sutrikimai ir kt.) (Barkauskas ir kt., 2012; Bizokaité ir kt., 2011).

Atskirai reikéty paminéti asimptoming miego arterijy stenozg. Tai yra tokia buklé, Kuri
nustatoma atlikus specifinius tyrimus, kai ligoniui iki tol niekada nebuvo sutrikusi kraujotaka
susiauréjusios kraujagyslés maitinamame baseine (Vilionis, 2005, 35 p.).

G. J. Hankey pateiktais duomenimis, amzius yra pats reikSmingiausias iSeminio insulto,
pirminés intracerebrinés, subarachnoidinés kraujosruvy ir, beveik neabejojama, visy iSeminio
insulto subtipy (pvz., alkiininio infarkto) rizikos veiksnys. PavyzdZziui, rizika susirgti insultu 75 — 84
mety amziaus grupéje yra mazdaug 25 kartus didesné nei 45 — 54 mety amziaus
grupéje (Norkute, 2010, 25 p.).

Lytis taip pat yra vienas i$ rizikos veiksniy. Vyry sergamumas yra didesnis negu motery,
i§skyrus 35 — 44 mety ir > 85 mety amZziaus grupes, kai Siek tiek daZniau serga moterys. Taciau
motery mirStamumas nuo GSI yra didesnis nei vyry (Budrys, 2003).

Rasé. V. Budrio teigimu, dazniau (apie 38 proc.) galvos smegeny insultu serga juodaodziai,
kinai ir japonai, nei kity rasiy asmenys (Budrys, 2003).

Genetiniai rizikos veiksniai. Nors pats insultas néra paveldima liga, genetiniy veiksniy

jtaka insulto dazniui patvirtina Seiminiy atvejy ir dvyniy tyrimai. Framinghamo Sirdies studija
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nustaté, kad patyrusiy insultg tévy palikuonims insulto rizika padidéja nuo 1,4 (jei sirgo motina) iki
2,4 (jei sirgo tévas) karto. Jei vienas i§ monozigotiniy dvyniy sirgo galvos smegeny insultu, kitam
insulto rizika yra 5 kartus didesné lyginant su heterozigotiniais dvyniais. Taip pat paveldimas
polinkis  sirgti arterine hipertenzija, kuri yra iSeminio insulto rizikos veiksnys
(Norkuté, 2010, 26 p.).

Pagrindinés buklés ir ligos, didinancios rizika susirgti galvos smegeny insultu yra
hipertoniné liga, Sirdies ligos (iSemin¢ Sirdies liga, miokardo infarktas, Sirdies ritmo sutrikimai),
cukrinis diabetas, anksciau persirgtas galvos smegeny insultas ar praeinantis smegeny iSemijos
priepuolis (Rastenyté ir kt., 2004).

Skiriamos dvi GSI priezas¢iy grupés:

1. Vyresnio amziaus (> 50 m.) asmenys:

aterosklerozé,
» padidéjusio kraujosptdzio liga,
= cukrinis diabetas,
* tam tikry arterijy uzdegimai,
= kraujo ligos,
= jgimtos $irdies ligos nepakankamumo stadija,
» Sirdies raumeny infarktas,
= intoksikacija,
» galvos smegenis apripinanciy krauju arterijy padidéje¢s vingiuotumas,
* iSorinis kraujagyslés suspaudimas.
2. ,Jaunatvinio insulto* (18 — 50 m. amziaus asmeny):
= Sirdies kilmés embolija,
* reumatings Sirdies ligos,
= Sirdies dviburio voztuvo stenozé,
» prieSirdZiy virp€jimas,
= Sirdies dviburio voztuvo prolapsas,
= ankstyva aterosklerozé kartu su kitais rizikos veiksniais — padidéjusio kraujospudzio liga,
cukrinis diabetas, hiperlipidemija, rikymas, kontraceptiky vartojimas;

= antifosfolidinis sindromas (kraujyje nustatomi antikiinai pries  sirdies lipidus)

Simptomai ir poZymiai skiriasi priklausomai nuo pazeistos smegeny srities. Taciau tam tikri
simptomai pasireiSkia daznai. Tarp jy yra:
= prieSingos kiino pusés silpnumas ir (arba) jutimy sutrikimas;

" regos, zvilgsnio sutrikimai;
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* Vienos pusés paralyZzius;

= veido paralyZius;

» Kalbéjimo ir kalbos supratimo, erdviniy, vizualiniy ry$iy suvokimo sutrikimas;

= afazija, apraksija, dizartrija

= pusiausvyros sutrikimas;

* Samongés sutrikimas;

» gyvybiniy funkcijy - kvépavimo, Sirdies ritmo sutrikimai (Hacke et al., 2003).
Insultas gali buti suskirstytas j tris pagrindines klases:

* iSeminis insultas (galvos smegeny infarktas, iSsivysto uzsikim$us galvos smegenis
maitinanciai arterijai),

» intrasmegeniné kraujosruva (i$sivysto plySus galvos smegeny kraujagyslei),

» subarachnoidiné kraujosruva (iSsivysto kraujui iSsiliejus j subarachnoidinj tarpa)

(Vilionis, 2005, 35 p.).

1.3. ISeminis ir hemoraginis insultai

Kliniskai skiriamos dvi galvos GSI grupés: galvos smegeny infarktai ir kraujosruvos.
Galvos smegeny infarktai sudaro 85-90 proc. visy iminiy galvos smegeny kraujotakos sutrikimy, o
hemoragijos — 10-15 proc. (Bizokaité ir kt., 2011, 3773 p). Galvos smegeny infarktai jvyksta
susidarius kraujagysléje kreSuliui (trombui) arba uzkiSus jy embolui. Netrombinis kilmés infarkta
sukelia arterijy spazmas, iSorinis jy pazeidimas, arterijy persilenkimas. Nuo iSemijos trukmés ir
sunkumo priklauso, ar pokyciai bus funkciniai ir grjztami, ar struktiriniai ir negrjZztami (Norkute,
2010, 21 p.).

Pagal i$sivystimo mechanizma skiriami du insulto baziniai tipai:

* iSeminis,
= hemoraginis.

ISeminio insulto metu, kraujotakos blokavimas ] smegenis padaro Zala neuronams.
Hemoraginio insulto metu atsiranda pakenkimas dél kraujavimo j smegenis. Hipertenzija yra
svarbus rizikos veiksnys ir iSeminiam ir hemoraginiam insultui.

Greita ir tiksli insulto diagnozé yra bitina geriausio gydymo nustatymui (Hypertension and
stroke, 2012; Norkuté, 2010).

Kliniskai ir yra iSskiriamos dvi GSI grupés:

» ISeminis (insultus ischemicus cerebri),

= Hemoraginis (insultus haemoragicus cerebri) (Budrys, 2003).
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ISeminis insultas (insultus ischemicus cerebri) — iSeminiai insultai yra trombiniai, emboliniai
ir neemboliniai. Pirmaisiais dviem atvejais, dél trombozés, embolijos, kai yra visiskai intrakranijiné
ar ekstrakranijiné smegeny arterijos okliuzija, atsiranda smegeny infarktas
(BartaSitniené, 2008, 13 p.).

ISeminis galvos smegeny insultas klasifikuojamas j jvairias kategorijas pagal numanoma
zidininio smegeny pazeidimo mechanizma, kraujagyslinio pazeidimo tipg ir lokalizacija. Skiriamos
Sios klasikinés kategorijos:

» Didziyjy arterijy ateroskleroziniai infarktai (ekstrakranijiniai arba intrakranijiniai);

= Kardioemboliniai infarktai;

=  Smulkiyjy kraujagysliy liga;

= Kitos nustatytos priezastys: disekacija, atvira ovaliné anga, hiperhomocisteinemija,
hiperkoaguliacinés buklés ar pjautuviné anemija;

= Nenustatytos kilmés infarktai (Norkuté, 2010, 22 p.).

ISeminio insulto pagrindiné priezastis — tai ateroskleroziniai pakitimai smegeny
kraujagyslése. Paprasciau tariant, kraujagyslés smegenyse susiauréja, o kraujo tekmé jose sulétéja.
Neuronai (smegeny lgstelés) pradeda badauti - joms triiksta deguonies ir gliukozés. Toje sutrikusios
kraujotakos zonoje prasideda uzdegimas ir lgstelés ziiva. Kraujagyslés gali uzsikimsti kreSuliu,
atkeliavusiu i$ Sirdies (embolizacija). Kartais pasitaiko ir rety priezasCiy tokiy, kaip: riebaliné
embolija, oro embolija, kraujagysliy spazmas, o kai kuriais atvejais priezasties nepavyksta nustatyti
(Bartasitiniené, 2008, 13 p.).

ISeminio insulto atveju minéti simptomai vystosi i§ léto, be skausmo. Paprastai ligonis pats
net nepajunta (arba nesugeba objektyviai jvertinti), kad jam, pavyzdziui, nusviro lipos kampas, ar
nebevaldo rankos. Atskiras ligos tipas - PSIP (praeinantis smegeny iSemijos priepuolis). Siuo atveju
minéti simptomai trunka trumpai, iki 24 val. (dazniausiai praeina per 15 min.), ir praeina be
pasekmiy. PSIP paprastai nesutrikdo samonés ir kity gyvybiniy funkcijy (Sudmantiené ir kt., 2013,
138 p.).

Literatiiros duomenimis, dazniausia iSeminiy insulty priezastis yra:

= gpie 50 proc. magistraliniy arba didziyjy smegenis maitinamyjy arterijy obstrukciniai
pakitimai,

= 20 proc. iSeminiy insulty yra lakiininiai,

= apie 15 proc. kardioembolinés kilmés

= 15 proc. emboliniai, kuriy embolijos Saltinj nustatyti sunku (Valatkiené, 2007, 227 p.).
Galvos smegeny infarktas gali iStikti bet kuriuo paros laiku, daug dazniau — miegant, tuojau

po miego. Dauguma atvejy neurologiné stoka pasiekia maksimumag minuciy ar valandy laikotarpiu,

18



tatiau kartais neurologiné simptomatika progresuoja savait¢ po insulto ir ilgiau. Insulto
progresavimas gali vykti nenutriikstamai, kartais biiklé net pageréja (Kris¢itinas ir kt., 2008,115 p.).
Galvos smegeny iSeminiy sutrikimy priezastys:

= aterosklerozé;

= arteriné hipertenzija;

= jvairis artritai;

* jgimtos Sirdies ligos;

= miokardo infarktas;

= ckstravazalinés kompresijos;

" migrena;

= diabetas;

= hiperlipidemija;

* rikymas;

= oralinés kontraceptinés priemonés;

» genetiniai veiksniai (Bartasitniené, 2008, 13 p.).

Hemoraginiam insultui (insultus haemoragicus cerebri) priskiriamas kraujo iSsiliejimas ]
smegeny audinj ir po smegeny dangalais. Intrakranijiniai kraujo iSsiliejimai pagal mechanizmag
skirlami ] trauminius ir spontaninius; pagal kraujosriivos lokalizacija — ] intraskilvelinius,
intracerebrinius,  subarachnoidinius,  subdurinius  ir  epidurinius  (Norkuté,  2010;
BartasSitiniené, 2008).

Hemoraginis insultas i$ esmés yra hipertoninés ligos komplikacija. Tai Gimiausia insulto
forma, kuri yra kraStutinis jj sukélusiy ligy pasireiSkimas. DaZniausiai jis iStinka padidéjusj arterinj
spaudimg turin¢ius Zmones, iSgyvenancius hipertenzing kriz¢. Galvos smegeny kraujosruva
susidaro staiga antraja dienos puse arba vakare susijaudinus arba pervargus. Kliniskai skiriami

Hemoraginio insulto rizikos veiksniai:

* arteriné hipertenija;
= aterosklerozé;

= psichiné trauma;

= sunkus fizinis darbas;
* rikymas;

»  viduriy uzkiet¢jimas;
= kraujo ligos;

» intoksikacijos;
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» infekcings ligos;

* jgimtos ar jgytos smegeny arterijy aneurizmos;
* narkotiniy medziagy vartojimas;

= aplinkos jtaka;

= genetinis polinkis (Budrys, 2003).

1.4. Insulto padariniai

Galvos smegeny insultas daugeliui Zzmoniy sukelia ilgalaik¢ negalig, pablogina gyvenimo
kokybe (Sudmantiené ir kt., 2013, 138 p.). Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) sudaré TFK
(Tarptautiné funkcijy klasifikacija), kurioje yra pateikta visy socialiai reikSmingy funkcijy ir jy
sutrikimy klasifikacija. TFK sudétj sudaro kiino funkcijos, kiino struktiiros, veiklos ir dalyvumas,
bei aplinkos veiksniai. Kaip teigia J. Saméniené ir kt. (2005), jvertinus ligonius po insulto pagal
TFK, labiausiai sutrinka geb¢jimas mokytis, Ziniy pritaikymas, uzduociy atlikimas, informacijos
suvokimas ir perteikimas, kalba, pusiausvyra, gebéjimas naudotis daiktais, judeéti, kasdienio
gyvenimo veikla bei tarpasmeniniai santykiai (Seméniené, 2005).

Persirgus galvos smegeny insultu lieka jvairios pasekmés, sutrikdanc¢ios zmogaus kasdienj
gyvenimg: pazeisty galiiniy plegijos ar parezés, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai, raumeny
tonuso ir jutimy, mobilumo ir apsitarnavimo problemos, samonés, kalbos ir suvokimo bei mitybos,
rijimo, Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai (Norkuté, 2010, 28 p.). Po galvos smegeny insulto
sutrinka pusiausvyra, koordinacija, jutimai, kinta raumeny tonusas, pablogéja mobilumas. Nuo pat
pirmy dieny sutrinka ligonio kiino padéties pojutis gulint, sédint, stovint ar einant. Yra
pazeidziamas savisaugos instinktas (Zachovajeviené ir kt., 2011, 162 p.). Dazniausia insulto
pasekmeé yra vienos kiino pusés paralyzius. Dalis ligoniy lieka nejgaliis d¢l judéjimo, apsitarnavimo,
pazintiniy funkcijy, elgesio, bendravimo sutrikimy (Petrusevi¢iené ir kt., 2008, 216 p.).

Insultas deSiniajame galvos smegeny pusrutulyje daznai sukelia kairés kiino pusés paralyZiy.
Tai yra Zinoma kaip kairés kiino pusés hemiplegija. Tokie Zmonés taip pat gali turéti problemy su
suvokimu. Jie gali nesugebéti jvertinti atstumo, gali nevaldyti savo rankos, norint paimti daiktg,
suimti smulkius daiktus tokius, kaip sagas, arba negali uzZsiriSti baty. Gali i8kilti problemy dél
trumpalaikés atminties pvz. Zzmogus gali prisiminti kaip nuvykti prie jiros, prie kurios buvo pries
30 mety, taciau gali neprisiminti, ka valge pusry¢iams, kg veikeé ryte ir t.t.

Kairysis smegeny pusrutulis valdo deSinés kiino pusés judéjima, taip pat kontroliuoja kalbg
ir kalbos sugebéjimus. Insultas kairiajame smegeny pusrutulyje daznai sukelia paralyziy deSinéje
kiino pus¢je. Tai vadinama teisinga hemiplegija.

Zmonéms patyrusiems galvos smegeny insultg atsiranda jvairaus sunkumo padariniai:
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ParalyZiai ir parezés. Dazniausias GSI padarinys — judéjimo sutrikimai, pasireisSkiantys
vienos kiino pusés paralyziumi. Po vieneriy mety paralyziai iSlieka apie 50 proc. ligoniy
(Krisc¢itnas ir kt., 2008; Kris¢itinas ir kt., 2008). Dazniausias insulto padarinys — judéjimo
sutrikimai, pasireiS8kiantys hemipareze ar hemiplegija: hemiplegija — 11,2 proc.; grubi
hemiparezé — 11,1 proc.; lengva hemiparezé — 58,9 proc. Po vieneriy mety paralyZiai islicka
50 proc. ligoniy (Bizokaité ir kt., 2011; Kailitité, 2008).

ParalyZiuoty galiiniy (kojuy ir rankuy) tonuso pokyc¢iai. Raumeny tonusas dazniausiai biina
padidéjes — centrinio piramidinio tipo, retai stebima hipotonija (dazniau kojose).
SpazmiSkumas didéja pirmaisiais ménesiais, jo nekoreguojant, formuojasi kontraktiiros
(Katiliate, 2008; Kris¢itnas ir kt., 2008; Kris¢itnas ir kt., 2008).

Audiniy (trofikes) pokyciai po GSI. Daznai atsiranda tam tikry audiniy pakitimai:
paralyZiuoty galliniy sgnariy artropatijos, ,,skausmingo peties sindromas*, raumeny atrofijos,
pragulos. Daznai pragulos skatina kontraktiry susidarymg, jos yra skausmingos
(Krisc¢itnas ir kt., 2008; Kris¢itnas ir kt., 2008). Daznai per pirmasias 4 — 5 sav. po insulto,
»skausmingo peties sindromas*.15 proc. ligoniy 2 mén. laikotarpiu iSsivysto ranky pirSty bei
rieSo sgnariy, 45 proc. - kt. sgnariy artropatijos, kuriy pagrindiné israiska — skausmingumas
(Bizokaité ir kt., 2011, 3779 p.).

Jutimo sutrikimai. Didziausig svarba turi giliyjy jutimy sutrikimai (1/3 ligoniy po GSI)
(Kailiate, 2008, 13 p.). Sunkina judéjima, savitarng, nes pacientas negali atlikti tikslingy

Centrinis skausminis sindromas. 3 proc. ligoniy po insulto atsiranda centrinés kilmés
skausmas (Bizokaité ir kt., 2011; Kailiaté, 2008). Jis pasireiskia astriais, deginanciais
paralyziuotos kiino pusé€s skausmais, kurie blina migruojantys, intensyvéjantys keiciantis

orui, prisilietus ar streso metu, astenodepresinis sindromas su ryskiais nuotaikos svyravimais

Kalbos sutrikimai. Pazeidus dominuojan¢io galvos smegeny pusrutulio kaktinés skilties
uzpakaling dalj ar smilkininés skilties prieking dalj, atsiranda kalbos sutrikimas — afazija.
Afazijos tipai: motoriné (ligonis negali kalbéti, bet kity kalba supranta), sensoriné (ligonis
nesupranta aplinkiniy kalbos), amnestin¢ (ligonis pamirSta kai kurivos zodzius) ir
sensomotoriné (nei pats kalba, nei supranta aplinkiniy kalbg). Paprastai kartu pasireiSkia

agrafija (raSymo sutrikimas) bei aleksija (skaitymo sutrikimas) (Kris¢itnas ir kt., 2008;

AukStosios nervinés veiklos sutrikimai. Pazeidus nedominuojant] galvos smegeny
pusrutulj, stebimi pazinimo funkcijy (atmintis, intelektas, démesys), emocijy-valios, veiklos

(jutimai, koordinacija), skai¢iavimo, erdvinio suvokimo sutrikimai. Pla¢iai paZeidus
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nedominuojant] galvos smegeny pusrutulj, atsiranda psichikos ir judé€jimo sutrikimai,
agnozija (pazeistos pusés neigimas), emocijy kaita, saiko (saikingumo) ir takto (taktiskumo)
praradimas (Kailite, 2008, 14 p.). Tokie ligoniai biina nemotyvuoti reabilitacijai
(Bizokaiteé ir kt., 2011, 3779 p.).

Regos sutrikimai. Pazeidus akies obuolj judinanCiy raumeny jnervuojantj nervg, gali
atsirasti akiy raumeny parezé. Kamieniniy pazeidimy atvejais — zvilgsnio parezé
(Kris¢itnas ir kt., 2008; Kris¢itnas ir kt., 2008). Dazniausiai sutinkama homoniminé
hemianopsija (Kailiate, 2008, 14 p.).

Bulbariniai sutrikimai. Pazeidus galviniy nervy IX ir X ir XII branduolius pailgosiose
smegenyse iSrySkéja bulvarinio pazeidimo simptomai: disfagija (sutrikgs rijimas), distonija
(sutrikusi tonacija), dizartrija (sutrikegs artikuliavimas), iSnyksta ryklés refleksas. Pazeidus
galviniy nervy IX ir X nebrandulius rySius, atsiranda pseudobulbariniai pazeidimai:
disfagija, distonija, dizartrija, taciau iSlieka refleksai, atsiranda nevalingas juokas, aSaros
(Kriscitnas ir kt., 2008; Kris¢itnas ir kt., 2008).

Atmintis. Pacientams su galvos smegeny pazeidimais daznai pasitaiko atminties sutrikimy.
Jiems sunku atpasakoti, atsiminti nauja informacija. Sunkiausia yra kg nors naujo iSmokti
(BartaSitinienég, 2008, 15 p.).

Poinsultiné epilepsija. Pasitaiko iki 6 — 8 proc. GSI ligoniy, daznai prag¢jus 6 mén. — 2 m.
(Bizokaité ir kt., 2011, 3779 p.).

Koordinacijos sutrikimai. Koordinacijos sutrikimai pasireiskia paZeidus smegenis,
vestibiulin} aparata paprastai paralyZium nestebima, o jei stebima, tai pirmom savaitém
imiu periodu, veliau iSlieka sistemingas galvos svaigimas. Jei pazeistas kirminas, kuriuo
analizuojam kiino padét] erdvéje, tai velgi svaigimas tesiasi minutém, valandom, ménesiais,
bei gali buati pykinimas. Koordinacijos sutrikimai Zzymiai apsunkina judesius ir
apsitarnavima, kas yra stebima paZeidus vestibulinj aparata, smegené¢les
(Bizokaité ir kt., 2011; BartaSitinien¢, 2008).

Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis nurodoma, kad iStikus insultui, labiausiai sutrinka

gebéjimas mokytis, ziniy pritaikymas, uzduociy atlikimas, informacijos suvokimas ir perteikimas,

kalba, pusiausvyra, geb¢jimas naudotis daiktais, judéti, kasdieninio gyvenimo veikla bei

tarpasmeniniai santykiai (Saméniené ir kt., 2005, 111 p.)

Persirgusieji galvos smegeny insultu tampa nejgaliais dél pazintiniy, psichosocialiniy,

motorikos funkcijy pazeidimy, sutrikdanciy jy kasdieng veikla bei darbingumg, kai kuriems

asmenims po persirgto galvos smegeny insulto reikalinga nuolatiné kity zmoniy pagalba arba

priezitura (Petruseviciené ir kt., 2008, 216 p.).
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Daugiau nei 50 proc. persirgusiy insultu Zmoniy susiduria su laikinu ar nuolatiniu
nejgalumu. Tik nedidelei daliai iSgyvenusiy pacienty nepastebima lieckamyjy pazeidimo reiskiniy,
kitiems iSlieka nedideli negalios ir invalidumo reiskiniai, dar kitiems konstatuojami rySkesni
nejgalumo reiskiniai, kuomet pacientams reikalinga didesné ar mazesné apsitarnavimo pagalba, o

kai kuriems reikia slaugos (Janonien¢ ir kt., 2007, 1294 p.).

1.5. Veiksniai turintys jtakos insulto baigciai

Dazniausiai mokslinése studijose analizuojami pacienty, persirgusiy insultu, funkcinés
buklés atsigavimo prognoziniai veiksniai: amzius, lytis, insulto sunkumas, Slapimo nelaikymas,
sagmonés sutrikimas ligos pradzioje, pazintiniy funkcijy sutrikimas, paralyziaus sunkumas, sutrikes
gebéjimas iSlaikyti pusiausvyrg sédint, funkciné buklé hospitalizuojant, pazeistos pusés neigimo
sindromas, sunki sveikatos buklé dél gretutinés patologijos, depresija, socialinés pagalbos apimtis
(Milinavicien¢ ir kt., 2007, 269 p.).

Insulto rizikos veiksniai (IRV) skirstomi j dvi grupes: stiprius lemianéius ir silpnus
skatinacius. Pirmajai grupei priklauso:

» galvos smegeny trauma;

=  bendriné aterosklerozé;

= arterin¢ hipertenzija;

= Sirdies ligos (miokardo infarktas, priesirdziy virpéjimas, aritmijos, endokarditas);
= policitemija (leukemijos);

* lebotrombozé.

Uminius smegeny kraujotakos sutrikimus gali skatinti:

= neaktyvus gyvenimo biidas;

= 7alingi jprociai (alkoholizmas, rikymas, narkomanija);
= kontraceptikai;

= irkt

Insulto rizikos veiksniai dar gali bati skirstomi j nemodifikuojamuosius, kuriy koreguoti
nejmanoma (didéjantis amzius, lytis, paveldimumas, ras¢), ir modifikuojamuosius, kuriuos galima
koreguoti arba pasalinti (arteriné hipertenzija, Sirdies ligos, cukrinis diabetas, rukymas, antSvoris,
piktnaudziavimas alkoholiu, hipercholesterolemija ir kt.) (Bizokaité ir kt., 2011, 3775 p.).

Amzius. Amzius yra ne tik svarbiausias insulto rizikos veiksnys, bet gali turéti jtakos ir
funkcinés buklés atsigavimui po insulto (Kugler et al., 2003). Sunku atskirti amziaus, kaip senéjimo
proceso pasekmés, ir veiksniy, susijusiy su amziumi, tokiy kaip gretutinés ligos, itaka ligoniy

funkcinei biiklei. Nurodoma, kad vyresnio amziaus Zmoniy didéjantis sergamumas gretutinémis
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ligomis (i§emine Sirdies liga (ISL), hipertonine liga (HL), cukriniu diabetu (CD), maZéjantys
pazintiniai geb¢jimai gali turéti neigiama jtakg ligos baigtims (Milinaviciené ir kt., 2007, 270 p.).

Lytis. Lytis: vyry sergamumas yra didesnis negu motery, iSskyrus 35-44 mety ir >85 mety
amziaus grupes, kai Siek tiek dazniau serga moterys. Ta¢iau motery mirStamumas yra didesnis.

Rasé/etniné grupé: dazniau (apie 38 proc.) serga juodaodziai (ARIC, 1999), kinai ir japonai
(Bizokaite ir kt., 2011, 3775 p.).

Gretutinés ligos. Literatiiros duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy ligos, tokios kaip iSeminé
kardiomiopatija, jgimtos Sirdies ligos, taip pat prieSirdziy virp¢jimas (PV) turi neigiamg poveik]
pacienty, persirgusiy insultu, funkcinei biiklei po reabilitacijos ir ligos baigtims iminés ir vélesniy
ligos faziy metu (Milinaviciené ir kt., 2007, 270 p.).

Pradinis insulto sunkumas. Biiklé po insulto yra pats svarbiausias prognozinis rodiklis,
kuriuo remiantis galima prognozuoti ligos baigtis jvairiais pozidiriais. Insulto sukelti neurologiniai
pazeidimai literatiroje apraSomi kaip nepalankis pacienty funkcinés buklés prognoziniai veiksniai.
Literatiiroje nurodoma, kad pacientams, kuriems po insulto randasi sunkiy neurologiniy pazeidimy,
yra bloga funkcinio atsigavimo prognozé, o Sie pozymiai salygoja didesn¢ negalig Taip pat
gebé¢jimas atsisésti ir sédéti yra daugelio veikly, tokiy kaip apsirengimas, valgymas, persikélimo i§
vienos vietos ] kitg biitina saglyga. Kai kurie autoriai nurodo, kad pacienty, persirgusiy insultu, bloga
pusiausvyra sédint yra gana nepalankus ligos baigties prognozinis veiksnys. (Kailiité, 2008;
Milinaviciené ir kt., 2007).

Insulto pobudis, lokalizacija ir apimtis. Literatiiroje pateikiami studijy duomenys apie
skirtingy galvos smegeny pusrutuliy pazeidimo jtakg ligoniy funkcinés biuklés atsigavimui.
Pacientams, kuriems paZeistas deSinysis galvos smegeny pusrutulis, nustatytas blogesnis funkcinés
buklés atsigavimas nei pacientams, kuriems pazeistas kairysis galvos smegeny pusrutulis
(Milinavicien¢ ir kt., 2007, 273 p.).

Laikotarpis iki reabilitacijos. Moksliniy tyrimy duomenimis, GSI baigtys priklauso ne tik
nuo laiku suteiktos medicininés pagalbos, diagnostikos ir gydymo, bet ir nuo ankstyvosios
reabilitacijos (Milinavic¢iené, 2008; PetruSevi¢iené, 2007). S. Paolucci ir kity atvejo-kontrolés
studijos duomenimis, reabilitacijos priemoniy taikymas per pirmasias 20 dieny po insulto yra
susijes su geresniu funkcinés buklés atsigavimu, o reabilitacijg pradéjus véliau nei per 20 dieny,
prognozé apie penkis kartus blogesné (Kailitaté, 2008; Milinaviciené ir kt., 2007).

Socialiniai veiksniai. Literatiiroje pateikiami studijy duomenys apie socialiniy veiksniy
itakg ligoniy, persirgusiy insultu, funkcinés biiklés atsigavimui. Tyréjai nustate, kad didesné Seimos
pagalba yra susijusi su geresniu funkcinés buklés geréjimu, ypa¢ sunkaus insulto atvejais

(Petruseviciené, 2007, 942 p.).
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Prognoziniai modeliai. Pasaulyje atlickamos studijos, kuriose kuriami funkcinés btklés
atsigavimo po insulto prognoziniai modeliai, kuriais remiantis galima palyginti konkre¢iy pacienty
funkcinés buklés atsigavimo galimybes su prognoziniame modelyje nurodytu funkcinés biklés
atsigavimo vidurkiu. Taciau nepaisant dideliy pastangy ir bandymy sukurti ligoniy, patyrusiy
insultg, funkcinés biiklés prognozavimo modelj, né¢ vienas modelis placiai nenaudojamas i$ dalies
todel, kad néra tikslus ir pakankamai pagristas. Turint tiksly modelj, galima bty pakoreguoti
klinikiniy tyrimy plang ir tiksliai prognozuoti ligos baigtis. Vienas svarbiausiy prognozinio modelio
vertinimo aspekty, ] kurj daznai neatsizvelgiama kuriant modelj, yra prognoziniy veiksniy
patikimumas (Kailitité, 2008; Cisternino, 2003).

Uzsienio literatiiros duomenimis, pazintiniy funkcijy sutrikimai, turintys jtakos pacienty
elgsenai ir kasdieniniai veiklai, gali riboti pacienty funkcinés biiklés atsigavimg stacionarinés
reabilitacijos laikotarpiu, gali turéti jtakos stacionarinés reabilitacijos trukmei, savarankiSkumui ir
gyvenimo kokybei vélesniu ligos laikotarpiu ir yra svarbis veiksniai insulto baigtims numatyti
(Cisternino, 2003, 68 p.).

Didziausiag démesj mokslininkai skiria judesiy kokybés, raumeny jégos bei pazintiniy
funkcijy atkiirimui, kurios yra dazna komplikacija po insulto, pasitaikanti nuo 13,6 iki 35,2 proc.
ligoniy (Petruseviciené, 2007, 942 p.). Taciau nustatyta, kad tik:

= apie 10 proc. patyrusiy galvos smegeny insultg ir iSgyvenusiy pacienty visiskai pasveiksta,
= 25 proc. iSlieka minimaliy lieckamyjy reiskiniy,
= 40 proc. — nustatoma vidutinio sunkumo funkcijy sutrikimy,

= 15-30 proc. — nustatomas sunkus nejgalimas (Milinavi¢iené ir kt., 2008, 500 p.).

1.6. Prieziura ir slauga po insulto

Galvos smegeny insultas (GSI), nepaisant dideliy Sios ligos profilaktikos, diagnostikos,
gydymo ir reabilitacijos laiméjimy, ir toliau lieka viena i§ pagrindiniy sveikatos problemy, ypac tarp
pagyvenusio amziaus zmoniy (Baltraitis, 2008, 11 p.).

Priezitira. Ligoniui atvykus | priémimo skyriy, pirmiausiai turi buti jvertinta ar néra
galimai gyvybei grésmingy komplikacijy, atkreipiant démesj 1 kvépavimo taky praecinamuma,
kvépavimo funkcija bei kraujotaka. Zemiau pateiktus rodiklius reikéty stebéti ir (arba) koreguoti
priémimo skyriuje, insulto poskyryje arba bendrame skyriuje (Kailiate, 2008, 19 p.).

Insulto gydymas paprastai yra skirstomi j tris etapai:

= prevencija,
» {mus valdymas (pvz., vaistai)
= reabilitacija ir antriné profilaktika (Carmeli et al., 2010, 191 p.).

ISeminio GSI gydymas apima:
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1. Diagnostikos priemonémis, padedanciomis patvirtinti diagnoze bei apsispresti pasirenkant
gydyma;

2. Bendrasias gydymo priemones, skirtas bendrai ligonio biiklei stabilizuoti. Bendros ligonio
buklés (kraujospudis, kiino temperatiira, gliukozés kiekis), turinCios jtakos atokioms
funkcinéms baigtims, koregavimu.

3. Specifinj gydyma sutelktg j specifinius insulto patogenezés aspektus (uzsikimsusios arterijos
rekanalizacija, neuroprotekcija);

4. Komplikacijy profilaktikg ir gydymg. Tarp jy yra tiek bendro pobudzio (tokios kaip
aspiracija, infekcijos, pragulos, giliyjy veny trombozé arba plauciy arterijos
tromboembolija), tiek ir neurologinés (tokios kaip antriné kraujosruva, tiiriné edema arba
traukuliai) komplikacijos;

5. Ankstyva antrine profilaktika, siekiant sumaZzinti sergamuma ankstyvu pakartotinu galvos
smegeny insultu;

6. Ankstyva reabilitacijg (Lazaraviciené, 2007; Rastenyté, 2005; Hacke et al., 2003).

Slauga. Slaugytojui, dirbanéiam su pacientais, persirgusiais insultu, privalu sugebéti
realizuoti klinikinés slaugos technika, iSmanyti slaugos procesa, nes slaugos specialisto darbo sritis
— individuali pacienty slauga ir dokumentavimas, biiklés bei problemy vertinimas
(Zydzianaiteé ir kt., 2006, 261 p.).

Slaugytojas gali ne tik padéti pacientui atlikti reikiamg veiksmg, bet ir ugdyti paciento
savirtipos gebé¢jimus, t.y. paiam savarankiSkai riipintis savo poreikiy tenkinimu. Todél viena i§
slaugytojo, dirban¢io su pacientais, persirgusiais insultu, kompetencijos charakteristiky —
slaugytojo, kaip mokytojo, vaidmens realizavimas mokant pacientg ir jo Seimg. Slaugytojo
mokytojo vaidmuo persipina su tyrinétojo vaidmeniu, nes jis turi sugebéti nustatyti paciento Ziniy
lygmenj, kuris apima paciento fizinio — psichinio komforto lygmenj ir paciento doméjimosi sritj, ir
kuo tiksliau tai bus padaryta, tuo geresné slauga bus suteikta pacientui, persirgusiam insultu, bei
suteiktos naujos zinios (Matizaité, 2001).

Mokymas pradedamas tik tuomet, kai asmuo, istiktas insulto, susitaiko su savo medicinine
diagnoze. Susitaikymo su liga laikotarpis sunkiausias ne tik pacientui, bet ir slaugytojams. Tuo
metu slaugytojas privalo pacientui suteikti psichologing parama, t.y. atlikti ,,paraminj” konsultanto -
psichologo vaidmenj. Taip pat slaugytojas turi leisti pacientui, persirgusiam insultu, laisvai reiksti
savo emocijas, iSsakyti kanc¢ig, formuoti subtily paciento saves vertinimo pagrindg, skatinti paciento

savigarbos augima (Zydzitinaité ir kt., 2006, 261 p.).
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1.7. Profilaktika

Insultas — viena i§ ty ligy, nuo kuriy neretai galima apsisaugoti. Insulto profilaktika

skirstoma j:
= pirming¢ (kol dar néra j vyke jokiy iminiy smegeny kraujotakos sutrikimy);
= antring (po j vykusiy smegeny kraujotakos sutrikimy;.
= treting.

Pirmin¢ profilaktikg sudaro insulto rizikos veiksniy iSsiaiSkinimas ir modifikuojamyjy
veiksniy korekcija, antring — pirminés profilaktikos priemonés ir profilaktinis gydymas (vaistais ir
kartais chirurginis), treting — komplikacijy gydymas (Budrys, 2003).

Pirminé galvos smegeny insulto profilaktika — ankstyvas galvos smegeny insulto rizikos
veiksniy nustatymas, Salinimas arba ribojimas. Seimos gydytojai turi uztikrinti savo pacienty
mokyma apie pagrindinius galvos smegeny insulto rizikos veiksnius ir jy korekcijos galimybes,
grieztg arterinio kraujo spaudimo kontrole, hipercholesterolemijos gydyma statinais bei skirti
prieStrombocitiniy vaisty besimptomiams pacientams, kuriems nustatyta vidinés miego arterijos
stenoze. Ligoniams su prieSirdziy virp¢jimu privaloma kardioemboliniy komplikacijy prevencija
pagal patvirtintus algoritmus (Padaiga, 2006).

Antriné galvos smegeny insulto profilaktika — tinkama rizikos veiksniy kontrolé, korekcija ir
ligoniy stebésena. Antring insulto profilaktika vykdo neurologai, angiochirurgai, intervenciniai
radiologai, neurochirurgai, Seimos gydytojai. Persirgusiems insultu ligoniams turi biiti skiriamas
prieshipertenzinis gydymas nepriklausomai nuo kraujo spaudimo dydzio.Visiems ligoniams,
persirgusiems iSeminiu insultu turi baiti skiriami prieStrombocitiniai vaistai, o esant prieSirdziy
virpéjimui — antikoaguliantai pagal patvirtinta algoritmg. NustaCius kaklo ir smegeny arterijy
susiauréjimg/uzakimg, sprendziama dél smegeny kraujotakos atstatymo (chirurginis ir
endovaskulinis gydymas). Nusta¢ius neplySusias arterines aneurizmas, arterines-venines
malformacijas, sprendZiama de¢l endovaskulinio ar chirurginio gydymo siekiant iSvengti jy plySimo
(hemoraginio insulto prevencija) (Padaiga, 2006).

Tretiné profilaktika — priemoniy visuma, kuriomis siekiama sustabdyti isisenéjusios ligos
rysSkéjima, iSvengti invalidumo bei pagerinti gyvenimo kokybe. Pagrindinés yra gydomosios ir

atkuriamosios priemonés (Budrys, 2003).
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1. REABILITACIJA IR SLAUGA

2.1. Kompleksiné reabilitacija po insulto

Terminas ,,reabilitacija“ juridine prasme vartojamas nuo seny laiky ir reiskia atimty teisiy
grazinimg. Medicinoje $is terminas pirma karta oficialiai pavartotas tik 1946 m. VasSingtone
vykusiame kongrese, kur buvo gvildenamas tuberkulioze serganciy ligoniy gydymas. 1969 m.
Pasaulinés sveikatos organizacijos ekspertai reabilitacijg apibrézé kaip kompleksinj, koordinuotg
juridiniy, medicininiy, profesiniy, socialiniy priemoniy taikymg zmogaus funkciniam aktyvumui
sugrazinti (Norkuté, 2010, 18 p.).

Reabilitacija suprantama Kaip baigiamasis medicinos sistemos etapas. Serganciyjy
reabilitacija bus efektyvi, jei ji bus kompleksing, kada visos Sios sistemos dalys bus tolygiai
vystomos, o reabilitacija bus teikiama specialisty komandos principu. Sia komanda neretai sudaro
10 —15 jvairaus profilio specialisty: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas,
ergoterapeutas, psichologas, slaugytojas, logopedas, socialinis darbuotojas ir pan. Svarby vaidmen;j
reabilitacijos procese atlicka ligonio Seimos nariai bei likimo draugai, kurie taip pat yra
reabilitacinés komandos nariai (Juosevi¢ius, 2007; Kris¢itinas, 2005).

Literatiiros duomenimis, kompleksiné reabilitacija grazina arba kompensuoja biosocialines
funkcijas, jos déka pacientas pasiekia didesnj funkcinj savarankiSkumg ir gali grizti | visavertj
gyvenimg. Labai svarbu Zinoti, kaip stipriai insultas sutrikdo pacienty biosocialines funkcijas, kiek
jmanoma sugrazinti prarastas funkcijas (Juocevic¢ius, 2007, 151 p.).

Daugelis autoriy akcentuoja ankstyvos reabilitacijos svarbg ligoniams, sergantiems Uminiu
galvos smegeny insultu. Kaip teigia M. Limburg ir M. K. Tuut (2003), jog ankstyva serganciyjy
galvos smegeny insultu reabilitacija didina prarasty funkcijy atkiirimo arba kompensavimo
galimybe (Petrusevic¢iené, 2003, 1065 p.). Laiku ir aktyviai pradétos taikyti kompleksinés
reabilitacijos priemonés pagerina ligos prognozeg, padeda sugraZinti pazeistas funkcijas, iSvengti
komplikacijy, suteikia pacientui galimybe maksimaliai prisitaikyti kasdieninéje veikloje
(Sudmantiené ir kt., 2013, 138 p.).

Reabilitacijos pagrindinis tikslas - sugrazinti ar kompensuoti pazeistas funkcijas, siekti kuo
didesnio paciento savarankiSkumo, padéti grjzti ; visuomeng. Jau neurologijos skyriuje fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas jvertina paciento biikle ir sudaro reabilitacijos programag
komplikacijy profilaktikai, skiria aktyvias reabilitacijos priemones - kineziterapija, ergoterapija,
kurios metu pacientas mokomas apsitarnauti, higienos veiksmy, taip pat psichologo ar
psichoterapeuto, logopedo procediiras, fizioterapija (Kailiate, 2008, 22 p.).

Reabilitacija reikia pradéti kiek galima anksc€iau, kai tik stabilizuojasi ligonio bendra biikle,

kadangi reabilitacija gali sumazinti ligoniy, kurie lieka priklausomi nuo kity asmeny skaiciy.
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Individualios reabilitacijos programos intensyvumas priklauso nuo ligonio buklés ir negalios
laipsnio. Jei aktyvi reabilitacija yra negalima (pvz. sutrikusi sgmon¢), norint sumazinti kontraktiiry,
sgnariy  skausmo, praguly ir pneumonijos rizika, turi buati  atlickama  pasyvi
reabilitacija (Rastenyté, 2005; Hacke et al., 2003).

Specialistai nuoSirdziai bendraudami padeda spresti gyvybiSkai svarbias fiziologines bei
socialines persirgusiyjy galvos smegeny insultu problemas, skatina siekti fizinés nepriklausomybés
ir savipriezitiros (Narviliené ir kt., 2009, 2240 p.).

Visy reabilitacijos tiksly ir metody parinkimas priklauso nuo daugelio veiksniy: funkcinés
paciento buklés, amziaus, gretutiniy ligy, socialiniy ir ekonominiy veiksniy bei tolesnio sveikimo.

Svarbiausia pacientg iSmokyti savarankiskai:

= pavalgyti;
= praustis;
= rengtis;

= persikelti i$ lovos | vezimélj ir atgal;
= produktyvios veiklos;
= Jlaisvalaikio praleidimo (BartaSitiniené, 2008).

Autoriai sergan¢iyjy GSI funkcinés buklei vertinti daZniausiai rekomenduoja klausimynus,
jvairius testus, dazniausiai: Barthel indeksa FNT skalg, Loewenstein, Berg ir kitas skales
(Briedyté, 2010; Petruseviciené, 2005). Literatiiros duomenys rodo, kad $iuo metu yra parengta
nemazai ligoniy funkcinés biiklés vertinimo testy. Specialistas gali pasirinkti jam priimtiniausia
testavimo metoda, kuris padéty jvertinti paciento funkcing, emocing bukle, iSsiaiSkinti pacienty
problemas, siekius bei padéty jvertinti efektyvumg (Petruseviciené, 2005, 19).

Neurologinis ir funkcinis atsigavimas grei¢iausia vyksta per pirmuosius tris ménesius po
insulto; vyresnio amziaus Zmonéms progresas trunka ir po Sio laiko, taciau léciau

(Briedyteé, 2010, 13 p.).
2.2. SavarankiSkumas

Pirmais metais po pirmo patirto GSI (75 proc.) ligoniy yra pastebimi veiklos sutrikimai ir
net 66 proc. is jy priklauso nuo kity asmeny (Baltaritis, 2008, 12 p.).

Pacientams po insulto mazdaug nuo 30 iki 66 proc. yra pazeidziama virSutinés galiinés
funkcija ir del to sutrinka ju savarankiSkumas kasdieninéje veikloje
(Miklaseviciené ir kt., 2012, 36 p.).

Dazniausia insulto pasekmé yra vienos kiino pusés paralyzius, ko pasékoje vystosi
koordinacijos, pusiausvyros, judéjimo sutrikimai. Taip pat sutrinka gebéjimas panaudoti virSuting

galine t.y. ranka. VirSutinés galiinés funkcijos praradimas prisideda ne tik prie funkcinio
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nedarbingumo, bet ir paveikia gyvenimo kokybe ir nepriklausomybe visose kasdieninio gyvenimo
srityse: prausimasis, prieziiira, valgymas, apsirengimas, apsipirkimas, namai/finansy valdymas ir kt.
(Hunter, 2003, 71 p.).

Dalis nukentéjusiy taip ir licka nejgalts dél judéjimo, apsitarnavimo, pazintiniy funkcijy,
elgesio, bendravimo funkcijy sutrikimy. Mazdaug 14 proc. zmoniy po galvos smegeny insulto
reikalinga pastovi kity zmoniy pagalba ar priezitira (Rastenyté, 2004, 2 p.).

Vyresniems pacientams, kuriems iSlieka rySkiis funkciniai sutrikimai, reikalinga slauga,
kurig kartais tenka uztikrinti darbingo amziaus namiskiams, kurie negali dirbti, nes kvalifikuota
slaugytojo ar socialinio darbuotojo pagalba negalima dél Siy specialisty stygiaus, ypa¢ kaime. Dél
minéty priezasCiy kencia darbingo amziaus zmones, kurie neturi galimybeés dirbti, ir valstybe, kuri
netenka mokes¢iy mokétojy (Juocevicius, 2007, 151 p.).

UzZsienio autoriy duomenimis didesné dalis pacienty, po galvos smegeny insulto, su sunkia
virSutinés galiinés pareze (63 proc.) yra oficialiai i$leidziami | slaugos jstaigas, o ne |
namus (37 proc.) (Hunter, 2003, 75 p.).

Persirgusieji galvos smegeny insultu, gyvenantys namuose, yra funkciSkai priklausomi nuo

juos slauganciy artimyjy (Narviliené ir kt., 2009, 2240 p.).

2.3. Rankos funkcija

Normali ranky funkcija — tai pagrindas smulkiosios motorikos manipuliaciniams jgudziams.
Ranky funkcija labai svarbi ir stambiajai motorikai — &jimui, pusiausvyros i$laikymui ir kiino
apsaugojimui nuo galimy traumy. Jeigu pusiausvyra prarandama, rankomis galima atsiremti ir
nenukristi (Kaktiené, 2007, 13 p.).

Rankos funkcijos yra ir sensorinés, ir motorinés. Receptoriai delne dalyvauja identifikuojant
objektus ir jy savybes. Propriocepciné informacija gaunama pajutus objekta rankoje, atpazjstamos
jo charakteristikos (dydis, forma, trimatis vaizdas, teksttira, daikto pozicija rankoje). Propriocepciné
informacija apibtidina ry$j tarp ranky daliy ir supratimg apie jy padétj erdvéje (Shepard, 2003).

Esant neurologiniams pakenkimams, pacientams gali bati dideli ranky, jutimy, motorikos ir
kognityviniy funkcijy sutrikimai (Ward, 2011, 5625 p.). VirSutiniy galiiniy funkcijos sutrikimas po
GSI yra vienas i§ dazniausiy ir sunkiausiy padariniy, ribojanc¢iy ligoniy savarankiskuma
kasdieninéje veikloje (Baltraitis, 2008, 17 p.).

Pacientams po insulto mazdaug nuo 30 iki 66 proc. pazeidziama virSutinés galtinés funkcija
ir dél to sutrinka savarankiskumas kasdieningje veikloje (Miklaseviciené ir kt., 2012, 36 p.). Todél
ranky disfunkcijos jvertinimas ir gydymas reikalauja supratimo apie problemas, susijusias su

specifiniais neurologiniais pakenkimais, ir jy jtaka ranky funkcijai (Ward, 2011, 5625 p.).
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Rankos sensoriniy ir motoriniy funkcijy pablogéjimas vystosi j negalig, kuomet tampa
sunku atlikti griebimo funkcijg, i$laikyti jvairius daiktus rankose, juos tinkamai panaudoti, paleisti,
perimti i§ vienos rankos } kita, Sukombinuoti sudétinius judesius, taip pat atpazinti daiktus juos
lieCiant pirStais ir atitinkamai pritaikyti ir panaudoti suspaudimo jégg (Machackova, 2007, 57 p.).

Ranky funkcijos pablogéjimas yra nustatomas 60 proc. pacienty, iSgyvenusiy po insulto,
30 — 66 proc. pacienty taip ir neatgauna ranky funkcijos net pra¢jus SeSiems ménesiams po insulto
(Hwang, 2012, 693 p.).

Taip pat gali buti budingi tam tikri audiniy pakitimai: paralyZiuoty galtiniy sgnariy
artropatijos, ,,skausmingo peties sindromas®, raumeny atrofijos, pragulos. Peties skausmas
pazeistoje galinéje budingas 16 — 72 proc. insultg patyrusiy ligoniy. Pasireiskia ribota judesiy
amplitude, skausmu peties sgnaryje ir rankoje. Si komplikacija riboja ligonio gebéjimus atlikti
kasdienius veiksmus: sutrinka gebéjimas valgyti, rengtis, praustis ir kt., sunkiau lavinami rankos
judesiai reabilitacijos procediry metu, o tai neigiamai jtakoja funkcinj ligonio atsigavimag
(Norkuté, 2010, 28 p.).

Patyrus GSI, judesiy ribotumas, jutimy sutrikimai, gasdina ir gniuzdo pacientg. Kai
pazeidziama dominuojanti ranka, pacientas gali biti sukréstas tos zinios, ignoruoti kompensacing
technika ir teigti, jog ji nepadeda. Vienos rankos jgudziai (pratimai skirti vienai rankai) yra
iSmokstami lengviausiai, kai pazeidziama nedominuojanti ranka. Pacientas ir jo Seimos nariai turi
buti iSmokyti atlikti pratimus, skirtus judesiy amplitudei didinti ir atlikti juos bent vieng kartg per
dieng (Kaktien¢, 2007, 13 p.).

Rankos funkcijos atsistatymas apima sugriebimo, laikymo, manipuliavimo objektais
gebéjimus, kurie reikalauja virSutinés galtinés raumeny kompleksinés integracijos nuo peties iki
pirsty (Baltraitis, 2008, 14 p.).

Jei virSutiné galiné bus paveikta insulto, tiktai 5-20 proc. pacienty atgaus pilng rankos
funkcijg. 3-5 islikusiyjy po insulto turi tiktai minimalig galimybg¢ atgauti sutrikusias funkcijas, tai
pabrézia vertingo ir efektyvaus gydymo reikalinguma, susitelkiant ties ranka ir sutrikusia ranky
funkcija (KHan et al., 2011, 1033 p.). Tac¢iau net 65 proc. ir po pusés mety islieka labai gili rankos
parezé arba plegija (Janonien¢ ir kt., 2007, 1294 p.).

Daugelis reabilituojamy pacienty, kuriems paralyziuota viena pusé, daugiau démesio skiria
prarastos funkcijos kompensavimui, o ne pazeistos rankos funkcijos atgavimui. Pacientai mokomi
naudotis sveika ranka siekiant savarankiskumo kasdien¢je veikloje. Tuomet, kai po insulto maziau
naudojama paZeista ranka, gali atsirasti ,,iSmokto bejégiSkumo* (angl. learned helplessness)
simptomas (Miklasevi¢iené ir kt., 2012, 36 p.).

Judesiy  valdymo  atklirimui po insulto naudojamos  jvairios  metodikos
(Miklasevicien¢ ir kt., 2012; Crug et al., 2009).
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2.4. Kompiuteriné rankos lavinimo sistema

Rankos funkcijos atsistatymas po GSI yra lydimas aktyvumo tinklo viduje persiskirstymo
paraleliai veikianciy galvos smegeny Zzievés motoriniy zony. Jdomiausia tai, kad jsivaizduojant
atlikti tam tikri rankos judesiai pasireiSkia keliy smegeny zony aktyvacija, kuriose padidéjes
aktyvumas buvo pastebétas po rankos funkcijos atsistatymo (lestwaart et al., 2006).

Kompiuteriné rankos lavinimo Sistema yra sukurta naudoti ranky funkcijos atkiirimui po
neurologiniy ir ortopediniy suzalojimy tokiy kaip: insultas, stuburo smegeny suzalojimas, trauminis
smegeny suzalojimas, cerebrinis paralyzius, ranky chirurginiy operacijy, peties sgnario suzalojimai,
radialinio ir ulnarinio nervo suzalojimai, sudétingas regioninis skausmo sindromas (CRPS), atsiradg

ranky koordinacijos sutrikimai (http://braininjury.protabolism.com/brain-injury/traumatic-brain-

injury-rehabilitation-using-meditouch-handtutor/). “HandTatur” sistema sukurta jvertinti ir lavinti

plasStakos bei rieSo funkcines galimybes, gerinti motorinius, sensorinius ir kognityvinius sutrikimus,
atliekant aktyvius pratimus. Pratimai, reikalaujantys jégy, istvermés, tikslumo, leidziantys
specialistui individualiai pritaikyti labiausiai tinkanc¢ig programa pagal paciento gebéjimus. Dévint
specialig pirSting, kuri yra lyg kompiuteriné pelé, pacientas gali judéti ekrane atliekant lenkimo ir
tiesimo judesius (Carmeli et al., 2011, 192 p.).

IStyrimas programine jranga leidzia specialistui objektyviai ir informatyviai jvertinti
plastakos bei rieSo judesiy amplitudés sumaz¢jimg ar padid¢jimg. Kiekviena informacija apie
paciento atlikta iStyrimg ar tam tikry pratimy/zaidimy naudojimg yra jraSoma ir iSsaugoma.
Programa ne tik jvertina paciento rankos sutrikimus, bet Sig informacija i§saugo bei patvirtina
dokumentais (vizualiniais, skaitmeniniais), kad testinis rezultatas visuomet biity prieinamas. Tai
leidzia uztikrinti, kad paciento gydymo kursas yra optimizuotas, uztikrinant geresnius gydymo
rezultatus, jvertinant ir pagrindZiant reabilitacijos procesa

Unikali ergonomiska pirstine lengvai uzdedama. PirStiné sukurta iSsiaiskinti pirsto (-y), ir/ar
rieso judesius, aptikti pradinius, kartais vizualiai dar nepastebimus motorikos sutrikimus. Pirstiné
turi atvirg delninj pavirSiy, tam, kad leisty maksimaliai atlikti esamg judes). Joje yra davikliai,
fiksuojami ant kiekvieno rankos pirsto, atliekant lenkimo/tiesimo judesius jie reaguoja ir visa
informacija pateikia vaizdine grafika. PirStinés yra penkiy skirtingy dydziy, kad leisty jvertinti ir
gydyti skirtingo amziaus bei lyties pacientus.

Specialistas ar pats pacientas gali parinkti ir pritaikyti Zaidima, reguliuoti jo lygj (uzduoties
sunkuma — greitj, jautrumg). ,,HandTutor* sistemoje yra jvairiy zaidimy, kai kuriuos i$ jy galima
zaisti netgi dviese. Visi $ie pratimai gali buti atliekami jvairaus sudétingumo lygiuose, kuriuos

galima pritaikyti pagal pacienty rankos sutrikimus ir ranky judéjimo galimybes. Paciento
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motyvavimas tobulinti savo rankos funkcijy galimybes yra dar didesnis, kai siekiamas aukstesnis
lygis.

Sis aukstyjy technologijy aparatas naudojamas pradiniy ir toliau paZengusiy motorikos
sutrikimy diagnostikai ir jvertinimui ir ranky funkcijos bei smulkiosios motorikos gerinimui
(Carmeli et al., 2011, 192 p.).
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I11. EMPIRINE DALIS

3. 1. Tyrimo metodika
3.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrime dalyvavo 60 pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, reabilitacijos laikotarpiu.
30 pacienty sudaré tiriamaja (eksperimenting grupe), kurioje pacientai sutrikusig rankos funkcijg
lavino naudodami kompiutering rankos lavinimo sistemg, ir 30 pacienty — kontroliné grupé, kurioje
pacientai sutrikusig rankos funkcijg lavino naudodami jprastas lavinamgsias priemones (tradiciné
reabilitacija).
Tyrime buvo taikomi tam tikri pacienty atrankos kriterijai. Tai:
* pacientai, po galvos smegeny insulto;
= pacientai, po GSI , turintys sutrikusig rankos funkcija t.y. pareze;
» sutrikusios rankos funkcijos raumeny jéga pagal Lovett testa ne maziau kaip 2 balai;
» MMSE ne mazau kaip 20 baly (pacientui nustatytas lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas

arba nesutrikes pazinimas).

Tyrime dalyvavo 60 pacienty nuo 22 iki 85 mety amziaus. IS jy 33 (55,0 proc.) vyrai ir 27
(45,0 proc.) moterys.
Tiriamyjy amziaus vidurkj sudaré 60,0+16,45 metai, mediang - 64 metai.
Analizéje tiriamieji pagal amziy buvo padalinti j dvi grupes — pirma grupé pacientai iki 65
mety ir antra grupé 65 mety ir vyresni.
= pirmoje grupéje 31 (51,7 proc.). pacientas,
= antroje grupéje 29 (48,3 proc.) pacientai.
30 (50 proc.) pacienty buvo taikyta kompiuteriné rankos lavinimo sistema, o 30 (50 proc.)

pacienty (kontroliné grupé) — netaikyta, o taikyta tradicinés reabilitacijos priemonés.

1 lentelé. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy pacienty amzius ir pasiskirstymas pagal lytj

Grupés

Rodikliai Kontroliné | Tiriamoji | p
Amzius, M£SN 62,9+15,5 | 57,1+£17,2 | ns
AmZiaus grupés, N(proc.)

Iki 65 m. 12(40,0%) | 19(63,3%) ns

65 m. Ir vyresni 18(60,0%) | 11(36,7%)
Lytis, N(proc.)

Vyrai 16(53,3%) | 17(56,7%) ns

Moterys 14(46,7%) | 13(43,3%)

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; N — atvejy skaiCius; ns — statistikai nereik§mingas skirtumas
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1 pav. Kontrolinés ir tirlamosios grupiy pacienty pasiskirstymas pagal lytj

Skirstant pagal 1ytj tiriamojoje grupéje buvo 17 (56,7 proc.) vyry ir 13 (43,3 proc.) motery.
Kontrolinéje grupéje — 16 (53,3 proc.) vyry ir 14 (46,7 proc.) motery. SkirStant pagal amziy
tirlamojoje grupéje pacienty iki 65 mety buvo 19 (63,3 proc.), o 65 mety ir vyresniy — 11 (36,7
proc.). Kontrolinéje grup¢je iki 65 mety — 12 (40,0 proc.), 65 mety ir vyresni — 18 (60,0 proc.).
Lyginant abi grupes tiek pagal Iytj, tick pagal amziy statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta.

3.1.2. Tyrimo metodai

Tyrime yra naudojami Sie metodai:
Mokslinés literatiros analize.
Medicininés dokumentacijos analize.

Statistiné duomeny analizé.

A

D. E. Orem savirtipos deficito slaugos teorija.

1. Medicininé dokumentacijos analizé. Buvo naudojama norint jvertinti galvos smegeny

insulto charakteristika.

2. Statistiné duomeny analizé. Siame tyrime klausimyno patikimumas buvo nustatytas

apskaiCiuojant kiekvienos srities Kronbach‘o Alfa koeficientus (2 lentel¢)

2 lentelé. Klausimyny vidinis ir iSorinis patikimumas

Vidinis ISorinis
.. | patikimumas patikimumas
Testas Fun!(flm . Test-retest
skaicius | Kronbach'o
Spearman-Brown
Alfa .
koeficientas
FNT 9 0,965 0,817
Lovett 12 0,966 0,755
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Lyginant tiriamyjy grupes skalé yra pakankamai patikima, kai Kronbacho Alfa >0,7, labai
patikima, kai Kronbacho Alfa >0,8. Darbe naudojamy testy koeficientai yra 0,97 —tai
reiskia, kad taikyty testy vidinis patikimumas yra pakankamas.

Nustatant klausimyno iSorinj patikimumg buvo skaiéiuoti Spearman-Brown koeficientas ir
Pearson’o koreliacija tarp pirmojo ir pakartotinio tyrimo (test-retest metodas) metu gauty
jvertinimy. Retestui naudoti po reabilitacijos ty paciy tiriamyjy taikyty testy rezultatai.
Klausimyno stabilumas laiko atzvilgiu laikytinas pakankamai geru, kai Spearman‘o-
Brown‘o koeficientas lygus arba didesnis uz 0,70. Abiejy testy koeficientai yra didesni nei
0,7, todél galime teigti, kad testai yra iSoriskai patikimi ir stabilas laiko atzvilgiu.

Darbe buvo nagrinéti atitinkamy funkcijy pokytis reabilitacijos eigoje t.y. paprastas baly
skirtumas Pokytis X=Xp—Xpries bei procentinis pokytis, kuris buvo apskai¢iuotas pagal
formulg:

POkytiS XproC:100*(Xp0‘Xprie§)/Xp0.

3. D. E. Orem savirupos deficito slaugos teorija. Ruosiant darbo metodika taip pat buvo

naudotasi D. E. Orem savirtpos deficito slaugos teorija, kuria vadovaudamasi slaugytoja
lvertina paciento apsitarnavimo jgiidzius (nuo paciento visiSkos prikausomybés, kuomet
slaugytojas tenkina visus poreikius, iki paciento sugebéjimo pilnai patenkinti savo poreikius

be slaugytojo pagalbos).

ISskiriamos trys slaugymo sistemos:

pilno kompensavimo slaugymo sistema, kai pacientas yra visi§kai priklausomas nuo kity, ir
slaugytojos padeda jam patenkinti poreikius.

dalinio kompensavimo slaugymo sistema, kai slaugytojai atlieka kai kuriuos veiksmus, o
kitus sugeba atlikti pats pacientas savarankiskai ar padedant kitiems

lavinamoji — paremiamoji slaugymo sistema, kai pacientas pilnai gali patenkinti savo
poreikius, o slaugytojo veikla nukreipiama paciento mokymui ir lavinimui, kai tai yra
reikalinga.

3.1.3. Tyrimo instrumentas

Lovett testas — rankos funkcijai jvertinti (priedas 2). Lovett testas naudojamas jvertinti
pacienty, po GSI, galiiniy raumeny jégai. Pacienty, po GSI, ranky raumeny jéga jvertinama
reabilitacijos pradzioje, esant sutrikusiai rankos funkcijai, ir reabilitacijos pabaigoje. Buvo
vertinama: nyks$¢io pritraukimas ir atitraukimas, pirSty pritraukimas ir atitraukimas,
distaliniy (tolimyjy) ir proksimaliniy (artimyjy) pirSty falangy lenkimas ir tiesimas, rieSo
lenkimas ir tiesimas bei dilbio supinacija (atgrezimas) ir pronacija (nugrezimas). Vertinama

nuo 0 iki 5 balais.
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2.

Balai:

» 5—pilna judesiy amplitudé, nugali maksimalig pasiprieSinimo jéga.

* 4 —nugali viduting pasiprieSinimo jéga.

= 3 - nugali tik gravitacijos jéga.

= 2 —stebimas judesys, bet gravitacijos jégos nenugali.

» 1 - vos pastebimas raumens susitraukimas, judesiy sgnaryje néra.

= 0 - susitraukimo nematome.

Tyrimui atrinkti pacientai, kuriy ranky raumeny jéga ne maziau kaip 2 balai. Funkcija buvo
vertinta pagal skirtumg reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje.

Modifikuotas Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT). FNT buvo naudojamas negalios
sunkumui pamatuoti. Jj sudaro 18 vertinamy veiklos sri¢iy. Kiekviena veikla buvo vertinta
septyniy lygiy skale, kuri atspind¢jo veikla nuo visiSkos priklausomybes iki
nepriklausomybés. Visiska priklausomybé vertinama 1 balu, paciento nepriklausomybé
vertinama 7 balais. FNT yra negalios matas. Kuo FNT baly suma didesné, tuo pacientas
savarankiskesnis. IS FNT testo buvo atrinktos devynios veiklos, kuriy atlikimui reikalinga
nesutrikusi rankos funkcija t.y.: valgymas, asmens higiena, maudymasis, virSutinés kiino
dalies apsirengimas, apatinés kiino dalies apsirengimas, tualetas, persikélimas lova/ tualetas/
vonia (priedas 3). Minimali baly suma 9 balai, maksimali — 63 balai. Sios veiklos sritys
buvo jvertintos reabilitacijos pradzioje, esant sutrikusiai rankos funkcijai, ir reabilitacijos

pabaigoje. Funkcija buvo vertinta pagal skirtumg reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje.

3. Protinés biklés mini tyrimas (MMSE). Sis testas yra vienas plaGiausiai naudojamy

priemoniy pazinimo funkcijos vertinti (priedas 4). Buvo vertinama: orientavimasis laiko ir
vietos atzvilgiu (10 baly), 3 Zodziy jsiminimas (3 balai), démesys ir skai¢iavimas (5 balai), 3
zodziy pakartojimas ( balai), kalba (balai), konstrukciniai regos sugeb¢jimai (balas).
Vertinama:

= (0-10 baly — sunkus pazinimo funkcijy sutrikimas.

= 11-19 — vidutinis pazinimo funkcijy sutrikimas.

= 20-24 baly — lengvas pazinimo sutrikimas.
IS viso: 30 baly.
Tyrimui buvo atrinkti tie pacientai, kurie surinko 20 ir daugiau MMSE testo baly. Daugiau

kaip deSimt pacienty buvo netyrinéti dél sunkaus ar vidutinio pazinimo funkcijy sutrikimo
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3.1.4. Tyrimo proceso eiga

Tyrimas buvo atliekamas X reabilitacijos ligoninéje nuo 2012 birzelio 1 d. iki 2013
sausio 31 d.

Metodikos taikytos reabilitaciniu periodu. Visg ligoniy reabilitacijos laikotarpj buvo taikytos
kompleksinés reabilitacijos priemonés: kineziterapija, ergoterapija, masazas, parafino procediros,
elektrostimuliacija, paskirtas medikamentinis gydymas, jprastos lavinamosios priemonés arba
kompiuteriné rankos lavinimo sistema ,,HandTutor*. Eksperimentas tesési visg paciento buvimo
ligoninéje laika, t. y. 24 dienas.

Kompiuteriné rankos funkcijos lavinimo sistema ,,HandTutor” buvo taikoma 1 karta per
dieng. Uzsiémimai individualiis, trukmé po 30 minuciy, procediiry skaicius 20.

Kontroliné grupé sutrikusiag rankos funkcija lavino jprastinémis lavinamosiomis
priemonémis. Uzsiémimai buvo taip pat 1 kartg per dieng, uzsiémimai individualus, trukmé po 30

minuciy, procediry skaicius 20.

Lavinamosios priemonés

Sis metodas taikytas kontrolinei grupei. Sis metodas néra pagristas vientisa sistema. Buvo
naudojami jvairus aktyvas pratimai rankos judesiy amplitudei lavinti, raumeny jégai stiprinti,
rankos koordinacijai gerinti. Pratimai skirti lavinti sutrikusig rankos funkcija, taip siekiant pagerinti
paciento savarankiSkuma kasdieninéje veikloje. Pratimai naudojant  jprastas lavinamasias
priemoneés, tokias kaip:

= ergoterapiné mase ,,Therapy Putty*. Mas¢ naudojama pratimams esant silpnam sugriebimui
ar siekiant nuimti jtampg.

» expanderinis pirSty treniruoklis ,,Digi-Flex*.

= Thera-Band“ kamuoliukai.

= plastakos treniruoklis ,,Handmaster Plus®. Kamuoliukas skirtas plastakos, rieSo ir dilbio
raumenims stiprinti bei balansui, judesiy greiCiui ir amplitudei didinti, kraujotakai
intensyvinti.

» plastakos ir dilbio treniruoklis ,,Airex*. Skirtas treniruoti plastakos ir dilbio raumenis
persirgus insultu, po rankos liiziy, esant plastakos sgnariy ligoms bei reabilituojant rankos
funkcijas po kity suzalojimy.

= treniruokliy plastakai rinkinys. Rankos treniruoklis - tai puiki manks$tos priemoné esant
sutrikusiai rankos funkcijai.. Skatinamas progresinis plastakos ir rieSo tiesimo judesys,

funkcinis pirSty treniruoklis (sugnybimas, sugriebimas, opozicija).
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= rankos treniruoklis ,,FlexBar®. Plastakos raumenims stiprinti, sgnariy stabilumui ir raumeny
jégai didinti, smulkiajai motorikai gerinti.
= vamzdynas. Rankos koordinacijai gerinti.

» jvairiy dydziy kaiStukai. Griebimui, suémimui, iSlaikymui ir paleidimui lavinti.

Kompiuteriné rankos lavinimo sistema ,,HandTutor*

Kompiuteriné rankos lavinimo sistema taikyta 30 tiriamyjy pacienty.

Sios dalies tikslas — padéti pacientams po galvos smegeny insulto kuo greiciau atkurti
sutrikusios rankos judesius, kurie reikalingi kasdieninéje veikloje, naudojant kompiutering rankos
lavinimo sistemg ,,Hand Tutor*.

“HandTutor” sistema yra sukurta jvertinti ir lavinti plastakos bei rieso funkcines galimybes,
gerinti motorinius, sensorinius ir kognityvinius sutrikimus, atliekant aktyvius pratimus. Tai
pratimai, reikalaujantys jégy, iStvermés, tikslumo, leidziantys specialistui individualiai pritaikyti
labiausiai tinkanc¢ig programa pagal kiekvieno paciento galimybes. Dévint specialig pirSting, kuri
yra lyg kompiuteriné pelé, pacientas gali judéti ekrane atliekant lenkimo ir tiesimo judesius.

Specialistas gali parinkti ir pritaikyti Zaidima, regulivoti jo sudétingumo lygj (uzduoties
sunkuma, greitj, jautrumg). Visi Sie pratimai gali biiti atliekami jvairaus sudétingumo lygiuose,

kuriuos galima pritaikyti pagal pacienty rankos sutrikimus ir ranky judéjimo galimybes.

3.1.5. Tyrimo etika

Ligoninés vadovybei buvo pateiktas prasymas atlikti tyrimag, gautas leidimas. Taip pat
kiekvienas pacientas buvo informuojamas apie atlickama tyrima, jo tiksla ir uzdavinius. Kiekvienas
pacientas patvirtindamas savo sutikimg dalyvauti tyrime, pasiras¢ informuoto asmens sutikimo
formg. Pacientas tur¢jo teis¢ bet kuriuo metu nutraukti savo dalyvavimg tyrime nepaaiskindamas

priezasties. Buvo uZtikrintas pacienty konfidensalumas.
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3.2. Tyrimo rezultatai

[vertinus pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos pokycius ir jtaka

savarankiSkumui reabilitacijos eigoje gauti tokie duomenys:
3.2.1. Rankos funkcija po galvos smegenu insulto

Pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcija reabilitacijos eigoje buvo vertinama

balais naudojant Lovett testa.
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2 pav. Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos rodikliai reabilitacijos

pradZioje

Sioje lenteléje pavaizduota visy pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos
bendras baly vidurkis pries reabilitacijg. Distaliniy pirSty falangy lenkimas, pronacija — 2,6 balai,
nykscio pritraukimas, proksimaliniy pir§ty falangy lenkimas, supinacija, rieSo lenkimas — 2,5 balai,
nykscio atitraukimas, distaliniy pirSty falangy tiesimas — 2,4 balai, proksimaliniy pisty falangy
tiesimas, rieSo tiesimas — 2,3 balai ir pirSty pritraukimas, pirSty atitraukimas — 2,0 baly. Statistiskai

reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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3 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés pacienty rankos funkcijos rodikliai reabilitacijos pradzioje

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés rankos funkcijg prie§ reabilitacijg statistiSkai
reikSmingi skirtumai (*p<0,05) nustatyti nyk$¢io pritraukime ir proksimaliniy pirSty falangy
lenkime. Nyksc¢io pritraukimas tiriamojoje grup¢je — 2,3 balai, kontrolinéje — 2,6 balai, skirtumas
0,3 balai. Proksimaliniy pirsty falangy lenkimas tiriamojoje grupéje — 2,4 balai, kontrolinéje — 2,7
balai, skirtumas 0,3 balai. Kitose vertinamose srityse abiejy grupiy bendras baly vidurkis statistiSkai

reikSmingy skirtumy nesudaré.

3.2.2. Kompleksinés reabilitacijos itaka rankos funkcijos pokyc¢iams reabilitacijos

eigoje

Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos rodikliai prie$

reabilitacijg ir po jos statistiSkai reikSmingai skyrési (4 pav.).
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4 pav. Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos rodikliai reabilitacijos

eigoje

Statistikai reikSmingi skirtumai (***p<0,001) buvo nustatyti visose rankos funkcijos
vertinamose srityse. Nykscio pritraukimas pageréjo nuo 2,5 iki 3,4 baly, distaliniy pirSty falangy
tiesimas nuo 2,6 iki 3,5 baly, pronacija nuo 2,6 iki 3,5 baly, $iy uzduociy baly vidurkis vidutiniSkai
pageréjo 0,9 balais. Distaliniy pirSty falangy lenkimas pageréjo nuo 2,6 iki 3,6 baly, supinacija
pageréjo nuo 2,5 iki 3,5 baly, nykscio atitraukimas nuo 2,4 iki 3,4 balu, proksimaliniu pirSty
falangy tiesimas nuo 2,3 iki 3,3 baly ir rieSo tiesimas nuo 2,3 iki 3,3 baly, Siy uzduociy baly
vidurkis vidutiniSkai pageréjo 1,0 balu. Labiausiai iSsiskyré pirSty pritraukimas, proksimaliniy
pirSty falangy lenkimas ir pirSty atitraukimas. PirSty pritraukimas pageréjo nuo 2,0 iki 3,1 balo,
proksimaliniy pir$ty falangy lenkimas nuo 2,5 iki 3,6 balo, pirsty atitraukimas nuo 2,0 iki 3,1 balo,

$iy uzduodiy baly vidurkis vidutiniskai pageréjo 1,1 balu.

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés rankos funkcijos pokyCius po reabilitacijos
statistikai reik§mingy skirtumy nenustatyta. Labiausiai iSsiskyré pirSty pritraukimas ir supinacija.
PirSty pritraukimas po reabilitacijos tinamojoje grupéje — 3,0 balo, kontrolingje — 3,3 balai,
skirtumas 0,3 balai ir supinacija tiriamojoje grupéje — 3,3 balai, kontrolinéje — 3,6 balai, skirtumas

0,3 balai. Kitose srityse abiejy grupiy rezultatai labai panasts.
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5 pav. Kontrolings ir tiriamosios grupés pacienty rankos funkcijos rodikliy poky¢iai reabilitacijos

eigoje (proc.)

Sioje lenteléje (5 pav.) pavaizduotas tiriamosios ir kontrolinés grupés pacienty, po galvos

smegeny insulto, rankos funkcijos rodikliy pokytis procentais. StatistiSkai reikSmingai (* p<0,05)

i8siskyré proksimaliniy pirSty falangy lenkimas. Tiriamojoje grupéje — 31,6 proc., kontrolinéje —

23,2 proc., skirtumas 8,3 proc. Taip pat labiausiai i$siskyré nyks¢io pritraukimas tiriamojoje grupéje

30,6 proc., kontrolinéje — 22,5 proc., skirtumas 8,1 proc. ir nykscio atitraukimas, tiriamojoje — 32,2

proc., kontrolinéje — 24,1 proc., skirtumas 8,1 proc. Kitose srityse rezultatai panasus, statistiskali

reikSmingy skirtumy nenustatyta.

3 lentelé. Rankos funkcijos rodikliy poky¢io reabilitacijos eigoje skirtumai priklausomai nuo lyties

Pokytis Procentinis pokytis
Rodikliai Vyrai | Moterys Vyrai Moterys

MxSN | MsSN | P [ MssN | mxsn | P
Nyks¢io pritraukimas 1,1+0,8 | 0,7+0,7 ns |30,3+20,3 |21,9+21,4| ns
Pirsty pritraukimas 1,2+0,8 | 1,1+0,5 ns |38,1+21,7 | 35,1+15,7 ns
Distaliniy pirsty falangy lenkimas 1,2+0,5 | 0,9+0,7 | 0,049 | 31,5+12,2 | 22,1+17,6 | ns
Proksimaliniy pirsty falangy lenkimas | 1,2+0,7 | 0,9+0,6 ns |30,5+16,9 | 23,7+16,2 | ns
Supinacija 1,1+0,7 | 0,8+0,6 | ns |315+212|215+16,9| ns
Nykscio atitraukimas 1,1+0,7 | 0,8+0,6 ns |30,6x£18,6 | 252+17,8| ns
Pirsty atitraukimas 1,2+0,8 | 1,1+0,6 ns |38,4+23,1 | 34,5+18,0 | ns
Distaliniy pirsSty falangy tiesimas 1,2+0,8 | 0,8+0,5 ns |32,2+19,8 | 22,8+14,7 | 0,034
Proksimaliniy pirsty falangy tiesimas | 1,2+0,8 | 0,7+0,5 | 0,019 | 33,2+20,3 | 21,3+15,0 | 0,009
Pronacija 1,0+0,7 | 0,8+0,7 | ns |26,7+£18,6 | 22,2+19,8 | ns
RieSo lenkimas 1,0+0,8 | 0,8+0,6 ns |28,8+20,2 | 22,2+16,5| ns
RieSo tiesimas 1,2+0,9 | 0,7+0,6 | 0,037 | 36,1+26,0 | 22,8+18,2 | ns
Lovett (suminis rodiklis) 13,6+6,9 | 10,0+4,9 | 0,023 | 32,8+14,5 | 25,1+11,3 | 0,026

ns — statistiSkai nereik§mingas skirtumas
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Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, priklausomai nuo lyties statistiskai
reikSmingas skirtumas balais nustatytas distaliniy pirSty falangy lenkime, proksimaliniy pirsSty
falangy tiesime ir rieSo tiesime. Distaliniy pirSty falangy tiesimas vyry — 1,2+0,5 baly, motery —
0,9+0,7 balo, proksimaliniy pirSty falangy tiesimas vyry — 1,2+0,8 baly, motery — 0,7+0,5 balo,
rieSo tiesimas vyry — 1,2+0,9 baly, motery — 0,7+0,6 balo.

Statistiskai reikSmingas skirtumas procentais nustatytas distaliniy pirSty falangy tiesime ir
proksimaliniy pirSty falangy tiesime. Distaliniy pirSty falangy tiesimas vyry — 32,2+19,8 proc.,
motery — 22,8+14,7 proc., proksimaliniy pirSty falangy tiesimas vyry — 33,2+20,3 proc., motery —
21,3+15,0 proc. Kitose srityse vertinant tiek balais, tiek procentais statistikai reikSmingy skirtumy

nenustatyta.

4 lentelé. Rankos funkcijos rodikliy pokyc¢io reabilitacijos eigoje skirtumai priklausomai nuo

amziaus
Pokytis Procentinis pokytis
Rodikliai ki 65 mety 165 mety o | Iki 65 mety 65 mety D
Ir vyresni Ir vyresni
M=SN M+SN M+SN M+SN

Nykscio pritraukimas 1,1+0,8 0,8+0,7 [(ns| 31,5+22,3 |21,24185| ns
Pirsty pritraukimas 1,3+0,6 1,0+0,7 | ns| 43,0x15,7 | 30,1+20,4 | 0,014
Distaliniy pirSty falangy lenkimas 1,0+0,7 1,0£0,6 |ns| 27,8x16,1 | 26,6151 | ns
Proksimaliniy pirsty falangy lenkimas 1,1+0,7 1,0£0,6 | ns| 29,5+17,9 | 25,2+156 | ns
Supinacija 1,0+0,8 0,9+0,6 [ns| 30,2+23,0 | 23,5+155| ns
Nykscio atitraukimas 1,1+0,7 0,8£0,6 |ns| 33,9195 | 22,1+14,9| 0,016
Pirsty atitraukimas 1,3+0,7 1,0+0,8 | ns| 42,7+18,6 | 30,1+21,5| 0,039
Distaliniy pirSty falangy tiesimas 1,2+0,8 0,8+0,6 |[ns| 32,7+18,9 | 23,0+16,2 | 0,017
Proksimaliniy pirsty falangy tiesimas 1,1+0,8 0,8+0,6 |[ns| 32,4+20,4 | 23,0+16,2 | 0,033
Pronacija 0,9+0,8 0,9+0,7 |ns| 254+21,0 |23,9+174| ns
RieSo lenkimas 1,0+0,7 0,9+0,7 |[ns| 28,8+18,4 | 22,7419,0| ns
Rieso tiesimas 1,1+0,8 0,9+0,7 |[ns| 36,6+25,7 | 23,2+19,3 | 0,029
Lovett (suminis rodiklis) 13,2+6,6 10,745,8 | ns| 33,1+13,7 | 25,3+12,5| 0,015

ns — statistiSkai nereikSmingas skirtumas

Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, priklausomai nuo amziaus statistiskai
reikSmingy skirtumy rankos funkcija vertinant balais nenustatyta, tik pacienty iki 65 mety, tiek 65
mety ir vyresniy rezultatai buvo panasis.

Statistiskai reik§mingas skirtumas vertinant procentais nustatytas pir§ty pritraukime, nykscio
atitraukime, pirSty pritraukime, distaliniy pirSty falangy tiesime, proksimaliniy pirSty falangy
tiesime, rieSo tiesime. PirSty pritraukimas pacienty iki 65 mety — 43,0£15,7 proc., 65 mety ir
vyresni — 30,1+20,4 proc., nykscio pritraukimas iki 65 mety — 33,9£19,5 proc., 65 mety ir vyresni —
22,1+14,9 proc., pirsty atitraukimas pacienty iki 65 mety — 42,7+18,6 proc., 65 mety ir vyresni -
30,1+21,5 proc., distaliniy pir§ty falangy tiesimas pacienty iki 65 mety — 32,7£18,9 proc., 65 mety
ir vyresni — 23,0£16,2 proc., proksimaliniy pirSty falangy tiesimas pacienty iki 65 mety — 32,4+20,4
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proc., 65 mety ir vyresni — 23,0£16,2 proc., rieSo tiesimas pacienty iki 65 mety — 36,6+25,7 proc.,

65 mety ir vyresni — 23,2+19,3 proc. Kitose srityse statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta.
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6 pav. Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos, savarankiskumo

ir protinés biiklés rodikliai reabilitacijos eigoje

Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos rodikliai susumavus
visas vertinamas sritis pageréjo 12 baly nuo 28,5 baly iki 40,5 baly. Nustatytas statistiskai

reikSmingas  (* p<0,001) skirtumas.
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7 pav. Tiriamosios grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos, savarankiskumo

ir protinés buiklés rodikliai reabilitacijos eigoje

Tiriamosios grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos rodikliai
susumavus visas vertinamas sritis pager¢jo 12,5 baly nuo 27,2 baly iki 39,7 baly. Nustatytas

statistiskai reikSmingas (* p<0,001) skirtumas.
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5 lentelé. Tiriamosios grupés pacienty rankos funkcijos rodikliai ir jy pokytis reabilitacijos eigoje

Pries Po Pokvtis Procentinis
Rodikliai reabilitacija reabilitacijos p y pokytis

M=SN M=SN M=SN Mz=SN
Nyks¢io pritraukimas 2,3%0,7 3,4+0,6 <0,001 | 1,1+0,8 30,6+21,7
Pirsty pritraukimas 1,8+0,6 3,0£0,6 <0,001 | 1,1+0,6 38,1+16,2
Dlae ey 25405 36406 | <0,001| 1,140,7 |  28,6+17,1
lenkimas
Proksimaliniy pirsty falangy
[ y— 2,4+0,6 3,5+0,6 <0,001 | 1,2+0,7 31,6£17,9
Supinacija 2,4%0,7 3,3+0,7 <0,001 | 0,9£0,7 27,4231
Nykscio atitraukimas 2,3%0,7 3,3%0,7 <0,001 | 1,1+0,6 32,2+£16,9
Pirsty atitraukimas 1,8+0,6 3,0+0,6 <0,001 | 1,2+0,6 39,7+£17,6
Distaliniy pirsty falangy 2,340,5 36106 | <0001 | 1,06007 |  28,3+17,5
tiesimas
g;‘s’}‘rﬁgahm‘* P 2,2+0,6 3,2+0,8 <0,001 | 1,020,7 29,4+18,4
Pronacija 2,5%0,6 3,4%0,7 <0,001 | 0,9£0,8 23,6+£20,6
Rieso lenkimas 2,5+0,6 3,4+0,6 <0,001 | 0,9+0,8 26,1+20,6
Rieso tiesimas 2,2+0,8 3,20,7 <0,001| 1,1+0,8 33,1£24,9
Lovett (suminis rodiklis) 27,246,1 39,7+6,8 <0,001 | 12,546,2 31,1+£13,3

Vertinant tiriamosios grupés rankos funkcijos pokytj reabilitacijos eigoje nustatytas

statistiskai reik§minas (*p<0,001) skirtumas. Labiausiai iSsiskyré proksimaliniy pisty falangy

lenkimas, pirSty atitraukimas. Proksimaliniy pisty falangy lenkimas nuo 2,4+0,6 iki

3,5+0,6,

pageréjo 1,2+0,7 balais, pirsty atitraukimas nuo 1,8+0,6 iki 3,0£0,6, pageréjo 1,2+0,6 balais.
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8 pav. Tiriamosios grupés pacienty rankos funkcijos rodikliai reabilitacijos eigoje

Tiriamosios grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcija prie$ reabilitacija

ir po jos statistikai reikSmingai (*p<0,001) skyrési. Distaliniy pirSty falangy lenkimas pries

reabilitacijg buvo 2,5 balai, po reabilitacijos — 3,6 balai, supinacija pries — 2,4 balai, po — 3,3 balai,
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rieSo lenkimas prie§ — 2,5 balai, po — 3,4 balai, Siy uzduo¢iy baly vidurkis vidutiniskai pageréjo 0,9
balais. Nykscio atitraukimas pries reabilitacijg buvo 2,3 balai, po — 3,3 balai, proksimaliniy pirsty
falangy tiesimas pries§ — 2,2 balai, po — 3,2 balai, rieso tiesimas prie§ — 2,2 balai, po — 3,2 balai, $iy
uzduociy baly vidurkis vidutiniskai pageré¢jo 1,0 balu. Labiausiai iSsiskyré distaliniy pirsty falangy
tiesimas, pir§ty pritraukimas ir pirSty atitraukimas. Pirsty pritraukimas prie§ — 1,8 balo, po — 3,0
balai ir pirSty atitraukimas pries — 1,8 balo, po — 3,0 balai, Siy uzduociy baly vidurkis vidutiniskai
pageré¢jo 1,2 balais. Distaliniy pirSty falangy tiesimas prie$ reabilitacija buvo 2,3 balai, po

reabilitacijos — 3,6 balai, uzduoties baly vidurkis vidutini$kai pageréjo 1,3 balais.

6 lentelé. Tiriamosios grupés pacienty rankos funkcijos rodikliy skirtumai priklausomai nuo lyties

reabilitacijos eigoje

Pokytis Procentinis pokytis
Rodikliai Vyrai | Moterys Vyrai Moterys
M:SN | MtSN | P [ MssN | mzsn | P
Nyks¢io pritraukimas 1,4+0,7 |0,7+0,8 | 0,022 | 36,8+18,2 | 22,4+239 | ns
Pirsty pritraukimas 1,2+0,7 | 1,004 ns |40,7£17,4| 34,6144 | ns

Distaliniy pirSty falangy lenkimas 1,305 |0,8+0,8 | 0,047 | 34,7+9,8 | 20,5+21,4| ns
Proksimaliniy pirsty falangy lenkimas | 1,4+0,6 | 0,9+0,8 ns |36,2+155 | 25,6£19,7 | ns

Supinacija 1,2+0,7 | 0,6£0,7 | 0,040 | 34,2+24,4 | 18,6+18,7 | ns
Nykséio atitraukimas 1,3+0,6 |0,8+0,4 |0,014 |37,3+16,4 | 25,6+15,8 | ns
Pir$ty atitraukimas 1,3+0,7 |1,1+0,5 ns |42,6+18,4 | 35,9+16,5| ns
Distaliniy pirSty falangy tiesimas 1,3+0,7 |0,6+0,5 | 0,006 | 35,2+15,7 | 19,2+16,1 | 0,025
Proksimaliniy pirsty falangy tiesimas | 1,3+0,7 | 0,6£0,5 | 0,006 | 37,2+16,4 | 19,2+16,1 | 0,013
Pronacija 1,0+£0,7 | 0,7+0,9 ns |26,4+19,1 | 19,9+22,7 | ns
Rieso lenkimas 1,1+0,8 | 0,8+0,7 ns |29,9+21,5|21,2+19,1 | ns
Rieso tiesimas 1,4+0,9 |0,7+0,6 | 0,031 |42,6+25,7 | 20,5+17,9 | 0,018
Lovett (suminis rodiklis) 15,045,8 | 9,2+5,3 | 0,014 | 36,4+11,4 | 24,2+12,7 | 0,019

ns — statistiskai nereikSmingas skirtumas

Tiriamosios grupés priklausomai nuo lyties statistiSkai reikSmingas skirtumas balais
nustatytas nykS¢io pritraukime, distaliniy pirSty falangy lenkime, supinacijoje, nyks¢io atitraukime,
distaliniy piSty falangy tiesime, proksimaliniy pirSty falangy tiesime ir rieSo tiesime. Nykscio
pritraukimas pageréjo vyry — 1,4+0,7 balais, motery — 0,7+0,8 balo, distaliniy pirsty falangy
lenkimas vyry — 1,3+0,5 balais, motery — 0,8+0,8 balo, supinacija vyry — 1,2+0,7 balais, motery —
0,6+0,7 balo, nyks¢io atitraukimas vyry — 1,3+0,6 balais, motery — 0,8+0,4 balo, distaliniy pirsty
falangy tiesimas vyry — 1,3+0,7 balais, motery — 0,6+0,5 balo, proksimaliniy pirsty falangy
tiesimas vyry — 1,3+0,7 balais, motery — 0,6+0,5 balo, rieSo tiesimas vyry — 1,4+0,9 balais, motery —
0,7+0,6 balais. Kitose srityse vertinant balais reiksmingy skirtumy nenustatyta.

Vertinant pokyt] procentais reikSmingas skirtumas nustatytas distaliniy pirSty falangy
tiesime, proksimaliniy pirSty falangy tiesime ir rieSo tiesime. Distaliniy pirSty falangy tiesimas

pageréjo vyry — 35,2£15,7 proc., motery — 19,2+16,1 proc., proksimaliniy pirsty falangy tiesimas
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vyry — 37,2+16,4 proc., motery — 19,2+16,1 proc., rieSo tiesimas vyry — 42,6+25,7 proc., motery —

20,5+17,9 proc. Kitose srityse vertinant procentais reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Vertinant tiriamosios grupés rankos funkcijos pokycius priklausomai nuo amziaus tiek

balais, tiek procentais statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

3.2.3. SavarankiSkumas po galvos smegenuy insulto, esant rankos funkcijos poky¢iams

Pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiskumas reabilitacijos eigoje buvo vertinamas

balais naudojant FNT testg.

5071 22
4,0 1 34 33
— 30 28 27 28 2,7
8 > 21 2,0
© ’ ’
m 20 -
1,0 1
0,0 T T T
g 2w @ g 2 @ i o o
© = w L © N © © S ©
£ S5 82LEYLLE B £8- £a g9 8
) ES £E85CE8 D © =08 =g =-g IS
K=y 25 ETV c 5T c > XS5 90 o 2 >
< w092 800 - XgkE XT Xdg °
> L Ec=2c = ®» > v 3 » ¢ =}
S32<37% 30 - oo o
g <8 Q= o a > =
O Pries reabilitacija

9 pav. Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiskumo rodikliai reabilitacijos

pradZioje

Sioje lenteléje pavaizduotas visy tyrime dalyvavusiy pacienty, po galvos smegeny insulto,
savarankiSkumas balais prie§ reabilitacija. Valgymas sudaré 4,2 balai, asmens higiena — 2,8 balai,
virSutinés ktino dalies apsirengimas — 3,4 balai, apatinés kino dalies apsirengimas — 2,7 balai,
tualetas — 2,8 balai, persikélimas: lova, kédé — 3,3 balai, persikélimas: tualetas — 2,7 balai,

persikélimas: vonia, dusas — 2,1 balas ir maudymasis — 2,0 balo.
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10 pav. Kontrolings ir tiriamosios grupés pacienty savarankiskumo rodikliai reabilitacijos pradzioje

Lyginant tiriamaja grupe su kontroline pries reabilitacijg statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés rezultatai buvo panasiis. Lyginant Sias grupes
labiausiai iSsiskyré virSutinés kiino dalies apsirengimas, persikélimas: lova, kédé, ratukai,
persikélimas: vonia, duSas ir maudymasis. VirSutinés kiino dalies apsirengimas tiriamoji grupé — 3,1
balai, kontroliné — 3,7 balai, skirtumas 0,6 balai. Persikélimas: lova, kédé, ratukai tiriamoji — 3,0
balai, kontroliné — 3,6 balai, skirtumas 0,6 balai. 3,6 balai, skirtumas 0,6 balai. Persikélimas : vonia,
dusas tiriamoji — 1,8 balai, kontroliné — 2,4 balai, skirtumas 0,6 balai ir maudymasis tiriamoji — 1,7
balai, kontroliné — 2,3 balai, skirtumas 0,6 balai.. Maziausiai i$siskyré asmens higiena tiriamoji —

2,8 balai, kontroliné — 2,9 balai, skirtumas 0,1 balas.

3.2.4. Kompleksinés reabilitacijos ir slaugos proceso jtaka savarankiSkumui

Vertinant savarankiSkumo rodikliy pokyt] tiek balais, tiek procentais prie§ reabilitacijg ir po

jos nustatytas statistiSkai reikSmingas (* p<0,001) pokytis.
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7 lentelé. Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiSkumo ir protinés biikles

rodikliai ir jy pokytis reabilitacijos eigoje

Pries§ Po Pokvtis Procentinis
Rodikliai reabilitacijg reabilitacijos p y pokytis
M=SN M=SN M£SN M£SN
Valgymas 4,2+0,9 5,1+0,7 <0,001 | 0,9+0,6 18,3+12,7
Asmens higiena 2,810 3,9+0,8 <0,001 | 1,1+0,8 28,3+22,3
VIREIEES LD Galics 34+15 40+10 | <0001| 15+11 |  32,24243
apsirengimas
AprIBTIY T Celliss 2,7+13 43+1,1 | <0,001| 1,6+1,1 38,1+23,8
apsirengimas
Tualetas 28415 42+12 | <0001 | 14%13 32,1429,0
faetfflf;ehm”: v, e, 3,3+15 47+11 | <0001| 14#12 |  305%251
Persikeélimas: tualetas 27414 4013 | <0001 1,311 33,7425.7
Persikélimas: vonia, dusas 2,112 3,4+1,3 <0,001 | 1,3+1,1 35,6+26,6
Maudymasis 2,0+1,2 3410 | <0001 1,4+1,0 41,0£27,1
ENT (suminis rodiklis) 25,0+10.4 37.8t82 | <0001 | 110%7,6|  32,3+18,7
LRI £ DA (DA 23,1+3,1 26,1428 | <0,001 | 3,017 11,4+6,4
vertinimas

Prie$ reabilitacija bendras FNT rodiklis buvo 25,9+£10,4 balai, po reabilitacijos - 37,8+8,2

balai, FNT rodiklis pageréjo 11,9+7,6 balais arba 32,3+18,7 proc. Labiausiai iSsiskyré Sios veiklos

sritys: apatinés kiino dalies apsirengimas pageréjo - 1,6+1,1 balais (38,1+23,8 proc.), virSutinés

ktino dalies apsirengimas - 1,5+1,1 balais (32,2+24,3 proc.), persikélimas: lova, kédé, ratukai -
1,4+1,2 balais (30,5+25,1 proc.) ir tualetas 1,4+1,3 balais (32,1+29,0 proc.).
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11 pav. Bendros grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiSkumo rodikliai

reabilitacijos eigoje

Sioje lenteléje (11 pav.) pavaizduotas pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiskumo

veiklos sri¢iy pokytis balais reabilitacijos eigoje. Nustatytas statistikai reikSmingas (*p<0,001)
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pokytis visose vertinamose veiklos srityse. Valgymas pegeréjo nuo 4,2 iki 5,1 balo, uzduoties baly
vidurkis vidutiniskai pageréjo 0,9 balais. Asmens higiena pageré¢jo nuo 2,8 iki 3,9 baly, uzduoties
baly vidurkis vidutiniSkai pageréjo 1,1 balu. Persikélimas: tualetas pageréjo nuo 2,7 iki 4,0 baly,
persikélimas: vonia, dusas nuo 2,1 iki 3,4 baly, uzduoties baly vidurkis vidutiniskai pageréjo 1,3
balais. Labiausiai i$siskyré apatinés kiino dalies apsirengimas, virSutinés kiino dalies apsirengimas,
tualetas, persikélimas: lova, kédé, ratukai ir maudymasis. Tualetas pageréjo nuo 2,8 iki 4,2 baly,
persikélimas: lova, kédé, ratukai — nuo 3,3 iki 4,7 baly ir maudymasis — nuo 2,0 iki 3,4 balo, $iy
uzduociy baly vidurkis vidutiniskai pageréjo 1,4 balais. VirSutinés kiino dalies apsirengimas — nuo
3,4 iki 4,9 baly, uZzduoties baly vidurkis vidutini$kai pageréjo 1,5 balais. Apatinés kiino dalies

apsirengimas pageréjo nuo 2,7 iki 4,3 baly, uzduoties baly vidurkis vidutiniskai pageréjo 1,6 balais.

Vertinant visy pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiSkumo rodikliy pokyti
reabilitacijos eigoje balais priklausomai nuo lyties statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta.
Vertinant procentinj pokytj statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas valgyme: vyry pageréjo
21,4+14,5 proc., motery — 14,5+9,1 proc. Kitose veiklos srityse vertinant procentinj pokytj

statistikai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

8 lentelé. Savarankiskumo ir protinés biikles rodikliy pokyc¢io reabilitacijos eigoje skirtumai

priklausomai nuo amziaus

Pokytis Procentinis pokytis
AARef . 65 mety . 65 metuy
Rodikliai Iki 65 mety | . - Iki 65 mety | . :
irvyresni| p irvyresni| p
M=SN M=SN M=SN M=SN
Valgymas 1,1+0,7 0,8+0,5 ns 21,1+140 | 1524106 | ns
Asmens higiena 1,110 1,1+0,6 ns 27,6£25,8 | 29,1181 | ns

Virsutinés kiino dalies apsirengimas 1,8+1,2 1,2+£1,0 ns 37,5+24,8 | 26,6x22,8 | ns
Apatinés kiino dalies apsirengimas 1,8+1,1 1,4+1,1 ns 42,0+23,5 | 33,8+23,8 | ns

Tualetas 1,7+1,4 1,0+1,2 | 0,033 | 39,1+28,8 |24,5+27,8 | ns
Persikélimas: lova, kédé, ratukai 1,6+1,4 1,1+0,9 ns 33,5+27,4 | 27,2+22,4 | ns
Persikélimas: tualetas 1,6+1,1 1,0£0,9 | 0,037 | 40,2+26,8 | 26,7£229| ns
Persikélimas: vonia, duSas 1,5+1,2 1,0+0,9 ns 42,1+26,0 | 28,7+25,9 | 0,048
Maudymasis 1,6+1,1 1,1+0,8 ns 47,4+27,6 | 34,2+25,3 | 0,045
FNT (suminis rodiklis) 13,8+8,4 9,7¢59 |0,034| 36,3x20,4 | 27,9£16,0| ns

Trumpas proto biiklés vertinimas 3,218 2,716 ns 11,9+6,5 | 10,9+6/4 | ns
ns — statistiSkai nereik§mingas skirtumas

Vertinant bendros grupés pacienty savarankiSkumo pokyt] balais reabilitacijos eigoje
statistiskai reik§Smingas pokytis nustatytas Siose veiklos srityse: tualetas, persikélimas: tualetas ir
suminis FNT rodiklis. Tualetas pacienty iki 65 mety pageréjo 1,7£1,4 balais, nuo 65 mety ir
vyresniy — 1,0+1,2 balu, persikélimas: tualetas pacienty iki 65 mety — 1,6+1,1 balai, , nuo 65 mety ir

vyresniy — 1,0+0,9 balai. Bendras suminis rodiklis pacienty iki 65 mety pageréjo 13,8+8,4 balais,
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nuo 65 mety ir vyresniy — 9,7£5,9 balais.

Vertinant pokyti procentais statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas Siose veiklos
srityse: persikélimas: vonia, dusas ir maudymasis. Persikélimas: vonia, dusas pacienty iki 65 mety
pageréjo 42,1+26,0 proc., nuo 65 mety ir vyresniy — 28,7£25,9 proc., maudymasis pacienty iki 65
mety — 47,4+27,6 proc., nuo 65 mety ir vyresniy — 34,2+25,3 proc. Kitose veiklos srityse vertinant

pokytj tiek balais, tiek procentais statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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12 pav. Tiriamosios grupés pacienty savarankiskumo rodikliai reabilitacijos eigoje

Vertinant tiriamosios grupés savarankiSkumo rodikliy pokytj reabilitacijos eigoje visose
veiklos srityse nustatytas statistikai reik§mingas (*p<0,001) pokytis. Valgymas pageréjo nuo 3,9 iki
5,0 baly, asmens higiena nuo 2,8 iki 3,9 baly, Siy uzduociy baly vidurkis vidutiniskai pager¢jo 1,1
balu. Persikelimas: vonia, dusas nuo 1,8 iki 3,2 baly, uzduoties baly vidurkis vidutiniSkai pageréjo
1,4 balais. Persikélimas: lova, kédé, ratukai nuo 3,0 iki 4,6 baly, persikélimas: tualetas nuo 2,3 iki
3,9 baly, uzduoties baly vidurkis vidutiniskai pageréjo 1,6 balais. Labiausiai i$siskyré virSutinés
kiino dalies apsirengimas, apatinés kiino dalies apsirengimas, tualetas, ir maudymasis. Tualetas —
nuo 2,6 iki 4,3 baly, maudymasis — nuo 2,6 iki 4,3 baly, $iy uzduociy baly vidurkis vidutiniskai
pageréjo 1,7 balais. VirSutinés kiino dalies apsirengimas pageréjo nuo 3,1 iki 4,9 baly, apatinés
kitino dalies apsirengimas — nuo 2,4 iki 4,2 baly, Siy uzduociy baly vidurkis vidutiniskai pageréjo 1,8

balais.

Vertinant tiriamosios grupés savarankiskumo pokytj priklausomai nuo lyties tiek balais, tiek

procentais statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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Vertinant tiriamosios grupés savarankiskumo pokytis reabilitacijos eigoje priklausomai nuo

amziaus tiek balais, tiek procentais statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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13 pav. Tiriamosios grupés pacienty, po galvos smegeny insulto, rankos funkcijos, savarankiSkumo

ir protinés buklés rodikliai reabilitacijos eigoje

Vertinant tiriamosios grupés savarankiSkumo rodikliy skirtumg reabilitacijos eigoje
nustatytas statistikai reikSmingas (*p<0,001) pokytis. Reabilitacijos pradzioje suminis FNT rodiklis
buvo 23, 8 balai, reabilitacijos pabaigoje — 37, 4 balai. Vidutiniskai FNT pokytis — 13,6 balai.
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14 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés pacienty savarankiskumo rodikliy procentiniai poky¢iai

reabilitacijos eigoje
Lyginant tiriamosios grupés savarankiskumo rodiklius reabilitacijos eigoje procentais su
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kontrolinés grupés rezultatais statistiSkai reikSmingas skirtumas (*p<0,05) nustatytas valgyme,
tualete, persikélime: tualetas ir maudymiasi. Valgymas: tiriamoji grupé pageréjo — 21,6 proc.,
kontroliné — 14,9 proc., tualetas: tiriamoji — 39,0 proc., kontroliné — 25,2 proc., persikélimas:
tualetas: tiriamoji — 40,1 proc., kontrolin¢ — 27,2 proc., maudymasis: tiriamoji — 47,6 proc.,
kontroliné — 43,4 proc. Visose veiklos srityse lyginant tiriamajg grupe su kontroline, tiriamosios

grupés rezultatai buvo geresni. Tik kitose veiklos srityse jie statistiSkai reikSmingai nesiskyre.
3.2.5. Rankos funkcijos sasajos su savaranki§kumu po galvos smegeny insulto
Vertinant kontrolinés ir tiriamosios grupés pacienty rankos funkcijos pokycio jtaka
savarankiSkumo pokyciui reabilitacijos eigoje nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis daugelyje

vertinamy veiklos sric¢iy (9 lent.).

9 lentelé. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy pacienty rankos funkcijos poky¢io reabilitacijos eigoje

jtaka savarankiskumo funkcijy pokyciams

Lovett pokytis (balai)
Rodikliy poky¢iai (balai) Kontroliné | Tiriamoji
r p r p
Valgymas 024 ns |0,46| 0,011
Asmens higiena 0,21| ns |0,51| 0,004

Virsutinés kiino dalies apsirengimas | 0,57 | 0,001 | 0,45 | 0,014
Apatinés kiino dalies apsirengimas | 0,41 | 0,024 | 0,30 ns

Tualetas 0,49 | 0,006 | 0,52 | 0,003
Persikélimas: lova, kédé, ratukai 0,35| ns |0,55| 0,002
Persikélimas: tualetas 0,15| ns |0,56| 0,001
Persikélimas: vonia, duSas 0,45 | 0,013 | 0,65 | <0,001
Maudymasis 0,53 {0,003 | 0,47 | 0,008
FNT (suminis rodiklis) 0,53 | 0,003 | 0,60 | <0,001

Vertinant kontroling grupe nustatytas statiStiSkai reikSmingas skirtumas Siose veiklos
srityse: virSutinés kiino dalies apsirengimas, apatinés kiino dalies apsirengimas, tualetas,
persikélimas ir maudymasis. Taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési ir suminis FNT rodiklis.

Vertinant tiriamgja grup¢ nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas Siose veiklos srityse:
valgymas, asmens higiena, virSutinés kiino dalies apsirengimas, tualetas, persikélimas: lova, kéde¢,
ratukai, persikélimas: tualetas, persikélimas: vonia, duSas, maudymasis. Taip pat statistiSkai

reik§mingai skyréesi ir suminis FNT rodiklis.
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3.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Europos sgjungos Salyse kasmet jvyksta apie vieng milijong insulty, kurie sutrikdo
normalias zmoniy funkcijas (Valatkiené ir kt., 2007, 226 p.). Normali ranky funkcija ir kasdieninio
gyvenimo jgudziai yra labai svarbiis kiekvienam zmogui, ta¢iau mazdaug nuo 30 iki 66 proc.
pacienty, po GSI, yra pazeidziama virSutinés galinés funkcija, ko pasekoje sutrinka paciento
savarankiSkumas kasdieninéje veikloje, todél, pacientai tampa priklausomi nuo aplinkiniy
(Miklasevicieng ir kt., 2012, 36 p.). Mazdaug 14 proc. zmoniy, po GSI, yra reikalinga pastovi kity
zmoniy pagalba ar prieziiira. D¢l to svarbu kuo anksciau pradéti taikyti kompleksine reabilitacijg ir
padéti pacientams susigrazinti prarastas funkcijas (Rastenyté, 2004, 2 p.).

Siame darbe buvo remiamasi D. E. Orem saviripos deficito slaugos teorija, nes $ioje
teorijoje yra iSskiriamos trys slaugymo sistemos: pilno kompensavimo slaugymo sistema, dalinio
kompensavimo slaugymo sistema ir lavinamoji — paremiamoji slaugymo sistema. Pacienty
savarankiSkumo, t.y. kad slaugytojai dalyvauty tik lavinamojoje — paremiamojoje slaugymo
sistemoje, buvo siekiama lavinant sutrikusig rankos funkcija panaudojus kompiutering rankos
lavinimo sistema.

Lietuvoje néra duomeny, o pasaulyje pavienés publikacijos vertinan¢ios kompiuterinés
rankos lavinimo sistemos ,,HandTutor” jtaka rankos funkcijos atstatymui ir paciento
savarankiskumui. IeSkodama literatiiros Saltiniy aptikau, kad 2009 metais buvo atliktas kokybinis
tyrimas Mineapolyje ,,Effects of robotic-aided rehabilitation on recovery of upper extremity
function in chronic stroke: a single case study* (Flinn et al., 2009). Atlikto tyrimo metu buvo
nagrin¢jama 48 mety pacientés, po GSI, su iSlikusia rankos hemipareze, taikytos kompiuterinés
terapijos rezultatai. Pacientei terapija buvo taikoma tris kartus per savaite, SeSias savaites. Terapija
sudaré kompiuterinés uzduotys, siekiant lavinti peties ir alkiinés judesius. Kitos terapijos tuo metu
nebuvo naudojamos, kad nepaveikty galimy rezultaty. Tyrimo metu paaiskéjo, kad pacienté padare
didele pazanga tiek aktyviame rankos judéjime, tiek jvairiy uzduoéiy atlikime (Flinn et al., 2009).

Taip pat 2010 metais Izraelyje buvo atliktas kiekybinis tyrimas ,,HandTutor Enhanced Hand
Rehabilitation after Stroke — A Pilot Study* (Carmeli et al., 2011). Atlikto tyrimo metu buvo
vertinama HandTutor programos taikymas kartu su jprastinémis procediiromis — ergoterapija,
fizioterapijos procediiromis. Buvo suriktas nedidelis kontingento kiekis — 31 pacientas. Tyrimo
metu pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes — tiriamaja (16 pacienty) ir kontroling (15 pacienty).
Tiriamajai grupei buvo taikyta ergoterapija, fizioterapijos procedaros kartu su ,,HandTutor* sistema,
kontrolinei — tik ergoterapija ir fizioterapijos procediiros. Atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad

,HandTutor programos taikymas kartu su tradicine ergoterapija ir fizioterapinémis procediiromis
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turi teigiamos jtakos rankos funkcijos atsistatymu reabilitacijos metu, todél reikia testi tolimesnius
tyrimus $ia linkme (Carmeli et al., 2011).

Tailande 2011 metais buvo atliktas tyrimas ,,A randomized controlled trial of Cognitive
Sensory Motor Training Therapy on the recovery of arm function in acute stroke patients”
(Chanubol et al., 2012). Sio tyrimo metu buvo vertinama Perfetti‘s metodo efektyvumas
pacientams, po galvos smegeny insulto. Tyrimas buvo atliktas dviejuose reabilitacijos centruose
Bankoke. Tyrime dalyvave pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja ir kontroling.
Tiriamajai grupei buvo taikomas Perfetti‘s metodas, o kontrolinei — tradiciné ergoterapija. Buvo
vertinama rankos funkcija ir savarankiSkumas (Bartelio indeksu). Terapija buvo taikoma po 30
minuciy, penkis kartus per savaite, keturias savaites. Tyrimo metu paaiskéjo, kad vertinant pacienty
rankos funkcijg ir savarankiSkumg nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tyrime
dalyvavusiy grupiy. Tiek taikant Perfetti‘s metods, tiek tradicing ergoterapija galima pasiekti
panasiy rezultaty.

2012-2013 metais buvo atliktas mano tyrimas, su didesniu kontingentu pacienty, po galvos
smegeny insulto. Sio tyrimo metu buvo vertinama kompiuterinés rankos lavinimo sistemos
»HandTutor* jtaka rankos funkcijos atstatymui ir savarankiSkumui po galvos smegeny insulto.
Tyrimo metu paaiskéjo, kad taikant kompiutering rankos lavinimo sistema statistiSkai reikSmingai
pageréjo tiriamosios grupés pacienty rankos funkcija ir savarankiSskumas, taciau lyginant su
kontroline grupe statistiSkai reikSmingy skirtumy rankos funkcijos atsistatyme ir savarankiSkume
nenustatyta.

Tyrime naudojamas rankos funkcijos vertinimo testas (Lovett) ir savarankiSkumo vertinimo
testas (FNT) buvo naudojama kaip priemonés jvertinti sutrikusias rankos funkcijas ir nustatyti
veiklos sritis, kuriose pacientai patiria daugiausiai sunkumy dé¢l rankos funkcijos sutrikimo.
Reikéty pritarti atliktiems tyrimams, kad kompiutering rankos lavinimo sistema ,,HandTutor*
galima naudoti jvertinimui ir lavinimui plastakos ir rieSo funkcinéms galimybéms atstatyti, gerinti
motoriniams, sensoriniams ir kognityviniams sutrikimams po galvos smegeny insulto
(Carmeli etal., 2011; Flinn et al., 2009). Tiriamosios grupés pacienty rankos funkcijos prie$
reabilitacijg baly vidurkis sudare 27,2 balus ir patikimai statistiSkai nesiskyré nuo bendros pacienty
grupés rankos funkcijos baly jvertinimo. Kompleksiné reabilitacija kartu su kompiuterine rankos
lavinimo sistema statistiskai reik§mingai pagerino rankos funkcijos atstatymg (pageréjo 12,5 balo),
kaip ir naudojant jprastus rankos funkcijos atstatymo metodus (pageréjo 12 baly).

Pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiSkumo jgiidziai yra sumaz¢je. Tgq nurodo ir
kiti tyréjai nagrinéj¢ pacienty, po GSI, savarankiSkumo jgudZius (Chanubol et al., 2012;
Briedyté, 2010). Visy pacienty savarankiskumo jgiidziy baly vidurkis 25,9 balus, o tiriamosios

grupés pacienty savarankiSkumo jgudziy baly vidurkis 23,8 balai (skirtumas statistiskai
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nereikSmingas). Kompleksas reabilitacijos priemoniy, panaudojant tiek kompiuteriné rankos
lavinimos sistema (tiriamoji grupé), tiek jprastas rankos funkcijos atstatymo priemones (kontroliné
grupé) savarankiSkumo jgudziy vidurkis pageréjo 11,9 balais, tiriamosios grupés — 13,6 balo.
Abiejuose grupése gautas statistiSkai reik§mingas (p<0,001) skirtumas.

Jvertinant rankos funkcijos sgsajas su savarankiSkumu, po galvos smegeny insulto, pagal
misy duomenis nustatyta, kad rankos rankos funkcijos pokytis statistiSkai reikSmingai susij¢s su
savarankiSkumo pokyciu reabilitacijos procesuose. Tq nurodo ir kiti tyréjai nagrinéje pacienty, po

galvos smegeny insulto, rankos funkcijos atstatyma ir jtakg savarankiSkumui (Carmeli et al., 2011).
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ISVADOS

Kompiutering rankos lavinimo sistema ,,HandTutor* galima naudoti jvertinimui ir lavinimui
plastakos ir rieSo bei funkcinéms galimybéms atstatyti, gerinti motoriniams, sensoriniams ir
kognityviniams sutrikimams po galvos smegeny insulto. Tiriamosios grupés pacienty rankoS
funkcijos pries reabilitacija baly vidurkis sudaré 27,2 balus ir reik§mingai nesiskyré nuo bendros
pacienty grupés rankos funkcijos.

Kompiuteriné rankos lavinimo sistema komplekse su Kkitais reabilitacijos metodais statistiskai
reik§mingai pagerino rankos funkcijos atstatyma (pageréjo 12,5 balo), kaip ir naudojant jprastus
rankos funkcijos atstatymo metodus (pageré¢jo 12 baly).

Pacienty, po galvos smegeny insulto, savarankiSkumo jgiidziai yra sumazgje: pacienty
savarankiskumo jgtidZiy baly vidurkis sudaré 25,9, 0 tiriamosios grupés pacienty — 23,8 balus.
(skirtumas statistiSkai nereik§mingas).

Kompleksas reabilitacijos priemoniy, panaudojant tiek nauja (tiriamoji grupé), tiek seng jprasta
rankos funkcijos atstatymo sistemg (kontroliné grupé€) savarankiSkumo jgidziy vidurkis
pageréjo 11,9, tiriamosios grupés — 13,6 balais. Abicjuose grupése Qgautas statistiskai
reik§mingas savarankiSkumo jguidziy skirtumas, lyginant savarankiskumo jgtidzius reabilitacijos
eigoje.

Rankos funkcijos sgsajy su savarankiskumu vertinimas ligoniams, po galvos smegeny insulto,
parodé, kad rankos funkcijos pokytis statistiSkai reikSmingai susijes su savarankiSkumo pokyciu

reabilitacijos procesuose.
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REKOMENDACIJOS

Kineziterapeutams, ergoterapeutams, slaugytojoms dirbanc¢ioms reabilitacijos srityje, fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojams — sitilome:

1. Naudoti kompiutering rankos lavinimo sistema ,,HandTutor* po rankos funkcijos sutrikimy
ligoniams po galvos smegeny insulto reabilitacijos procese.

2. Naudoti kompiutering rankos lavinimo sistema plastakos ir rieSo judesiy amplitudei jvertinti,
kaip alternatyvy informacijos (vizualings ir skaitmeninés) i$saugojimo buda.

3. Naudoti ,,HandTutor* sistemos ,,pirSting* plastakos ir rieSo lavinimui priklausomai nuo
rankos funkcijos sutrikimo dydzio, tame tarpe gydymo procese naudojant ir zaidimy

elementus.
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PRIEDAS 1

PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2008-01-31

Protokolo Nr. 46 Sv—S - 3

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Man buvo pateikta tiek rastiska tiek zodiné informacija apie tyrima, i mano klausimus buvo
tinkamai atsakyta. AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas
ir a§ galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

PasiraSydamas(-a) Sig forma a$ neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. A§ gausiu pasirasytg ir
datuota $io sutikimo egzemplioriy.

AS taip pat sutinku d¢l duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esancioms ES ir uz jos riby. Bet tai gali baiti daroma tik tuo atveju, jei yra iSlaikomas gautos
informacijos konfidencialumas.

Respondento parasas Respondento VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasira$ymo data

Informacijg suteikian¢io asmens (tyréjo) pareiSkimas:

AS, zemiau pasirases(-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso §ig sutikimo forma,
pateikiau visg informacija apie tyrima ir jis suvokia dalyvavimo Siame tyrime pobiidj. Patvirtintu,
kad respondentas gavo Sios pasiraSytos ir datuotos sutikimo formos egzemplioriy.

INGA BARAUSKAITE
Tyréjo parasas Tyréjo VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasira$ymo data

Jei Jus turite klausimy apie savo tyrimo subjekto teises, galite kreiptis | tyré¢ja:

_INGA BARAUSKAITE, 860605470, inga.barauskaite22@gmail.com
Tyréjo VARDAS, PAVARDE, telefono numeris, elektorinio pasto adresas

ir/ar

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg tel. nr.
846398557, el. pastas - sk.svmf@ku.lt

65


mailto:inga.barauskaite22@gmail.com

PRIEDAS 2

LOVETT TESTAS
N ARDAS . ..o e e ettt ettt ettt e et et e et e e er e er e e aranes
PAV ARDE ..o
GIMIMO DATA oo et e et et e e et e e e et e e s e e e et e e e e e et et e e et et et e e s et e ee et e e e e e erae s
DI| K JUDESIAI D | K

NYKSCIO PRITRAUKIMAS NYKSCIO ATITRAUKIMAS

PIRSTU PRITRAUKIMAS PIRSTU ATITRAUKIMAS

DISTALINIU PIRSTU DISTALINIU PIRSTU

FALANGU LENKIMAS FALANGU TIESIMAS

PROKSIMALINIU PIRSTU PROKSIMALINIU PIRSTU

FALANGU LENKIMAS FALANGU TIESIMAS

RIESO LENKIMAS RIESO TIESIMAS

DILBIO SUPINACIJA DILBIO PRONACIJA
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PRIEDAS 3

FUNKCINIO NEPRIKLAUSOMUMO TESTAS (FNT)

Visiskai nepriklausomas ( laikinai, pastoviai)

Modifikuota nepriklausomybé ( jrankiai )

Be pagalbos

Prieziura

Minimali pagalba ( apsitarnavimas 75 proc. )

Vidutiné pagalba ( Apsitarnavimas 50 proc. )

Maksimali pagalba ( Apsitarnavimas 25 proc. )

LYGIAI
RINw( A~ oo

Visiska pagalba ( Apsitarnavimas 0 proc. )

Pagalba

Atvykus | I¥vykstant

Saviprieziiira

Valgymas

Asmens higiena (Sukavimas, ranky plovimas, veido
prausimasis, skytimasis, kosmetikos naudojimas)

Maudymasis

VirSutinés kiino dalies apsirengimas

Apatinés kiino dalies apsirengimas

mmoo| @ |>

Tualetas

Ranky kontrolé

Slapinimosi valdymas

Io

Tustinimosi valdymas

Judrumas

Persikélimas:

I Lova, kédé, ratukai

J Tualetas

K | Vonia, duSas

Judéjimas

L | Ejimas, ratukai

M | Laiptai
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Vardas, pavardé:

PRIEDAS 4

PROTINES BUKLES MINI TYRIMAS
(MMSE, Mini Mental State Examination)

Amzius: ISsilavinimas:
Tyré: Data: / /
Vertinimas | Klausimas
5() Orientacija laike
Paklauskite:
Kurie dabar metai? (1) Koks mety laikas? 1)
Kuris ménuo? (1) Kuri ménesio diena? 1)
Kuri $iandien savaités diena? (1)
5(0) Orientacija vietoje
Paklauskite: Kur mes esame?
Kurioje valstybéje? (1) Kokiame mieste? (1)
Kokioje gatvéje? Q) Kokiame pastate? 1)
Kuriame pastato aukste? (1)
3() Trijy Zodziy registracija
Uzduotis: Atidziai klauskite. AS pasakysiu tris zodzius. Jis pakartokite, kai a§
baigsiu. Ar supratote? Pradedu. ARKLYS (palaukite sekund¢), LITAS (palaukite
sekunde), OBUOLYS (palaukite sekundg). Kokius zodZius a$ pasakiau?
1) 1) 1)
5(0) Démesioir skaiciavimo testas. Septynetukai
UZduotis: I$ 100 atimkite 7, i6 liekanos atimkite 7 ir teskite. Kol pasakysiu ,,uzteks®.
Kiek bus 1§ 100 atémus septynis? (1)
Teskite
1) 1) €Y) €3)
3() Trijy zodziy atsiminimas
UZduotis: Pakartokite tris ZodZius, kuriuos prasiau prisiminti.
Vienas taSkas uz kiekvieng teisingg atsakyma: (1)
€)) Q)
2() Ivardijimas
Paklauskite:
Kas tai? (parodykite piestuka) (1) Kas tai? (parodykite laikrodj) (1)
1() Pakartojimas
UZduotis: Pakartokite, prasau, kg a$ pasakysiu. Pasiruoses? ,,Be taip, ne ar dar*
Dabar jiis pakartokite (1)
3() Supratimas
Uzduotis: AtidZiai klausykite, nes a$ prasysiu jusy kai ka padaryti.
Paimkite popieriaus lapa j desing ranka (1), perlenkite jj pusiau (1) ir padékite ant
grindy (1).
1() Skaitymas
Tyliai perskaitykite ir padarykite, kas parasyta (1).
1() Rasymas
Uzduotis:

ParaSykite sakinj. Jei ligonis neatsako, pasakykite: Parasykite apie org (1):
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PRIEDAS 5

KOMPIUTERINE RANKOS LAVINIMO SISTEMA ,,HANDTUTOR*

-~

HandTutor

. kompiuteriné rankos lavinimo sistema ,,HandTutor.
sistemos pirsting, kuri yra dedama pacientui ant rankos.

. zaidimy pavyzdZiai.
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PRIEDAS 6

JPRASTOS LAVINAMOSIOS PRIEMONES

Mas¢ ,,Therapy Putty”. Naudojama pratimams esant silpnam sugriebimui, siekiant nuimti
itampa, lavinti pirSty ir plastakos raumeny jéga. Skirstomos pagal spalvas:

=  Geltona — minksta;

= Raudona — vidutinio kietumo;

= Zalia — Kieta;

= Meélyna — labai Kieta.

o 0%

e

Expanderinis pir§ty treniruoklis Digi-Flex. Rankos treniruoklis skirtas kiekvieno plastakos

pirSto mankstinimui. Nuémus juoda guminj antgalj ir uzdé¢jus ant kitos treniruoklio puses,
galima mankstinti plaStaka. Pagal spalvas skirstosi stiprumas.

= Geltonas — minkstas (0,7 kg);

* Raudonas — minkstas (1,4 kg);

= Zalias — vidutinio kietumo (2,3 kg);

=  Meélynas — kietas (3,1 kg);

= Juodas — labia kietas (4,5 kg).

Thera- Band kamuoliukai. Skirti plastakos ir pirSty mankstai. Pagal spalvas skiriasi kietumas ir
suspaudimo jéga.
= Geltonas-labai minkstas-suspaudimo jéga 0,67kg;
* Raudonas-minkstas-suspaudimo jéga 1,35kg;
PRIEDAS 6 tgsinys
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PRIEDAS 6 tesinys

= Zalias-vidutinio kietumo-suspaudimo jéga 2,25kg.
»  Me¢lynas-kietas-suspaudimo jéga 3,6kg;

= Juodas-labai kietas-suspaudimo jéga 7,65kg.

4. Plastakos treniruoklis Handmaster Plus. Rankos treniruoklis HANDMASTER PLUS skirtas
plastakos, rieso ir dilbio raumenims stiprinti bei balansui, judesiy greiciui ir amplitudei didinti,
kraujotakai intensyvinti. Trijy skirtingy spalvy pagal stipruma.

* melynas — minkstas;
* raudonas — vidutinio kietumo;

= oranZinis — Kietas.

5. “Airex” treniruoklis. Skirtas treniruoti plastakos ir dilbio raumenis persirgus insultu, po rankos

luziy, esant plastakos sanariy ligoms bei reabilituojant rankos funkcijas po kity suzalojimy.

PRIEDAS 6 tesinys

71



PRIEDAS 6 tesinys
6. Rankos treniruoklis ,,FlexBar“. PlaStakos raumenims stiprinti, sgnariy stabilumui ir raumeny

jégai didinti, smulkiajai motorikai gerinti.

7. Vamzdynas — rankos koordinacijai gerinti, plastakos suémimui, islaikymui.

8. Ivairiy dydziy kaiStukai — griebimui, suémimui, i§laikymui, paleidimui lavinti.
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