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SANTRAUKA

Babicaité¢ G. Akupresiiros poveikis pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu.
Papildomosios ir alternatyviosios medicinos magistro studijy programos baigiamasis darbas.
Darbo vadové: doc. dr. J. Sucylaité, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019. — 75 p.

Raktazodziai: akuprestra, taskinis masazas, ergoterapija, iSeminis galvos smegeny
insultas, virSutiné galiiné (ranka).

Tyrimo tikslas - istirti akuprestiros poveikj pacientams, sergantiems iSeminiu galvos
smegeny insultu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. IStirti pacienty, serganciy iSeminiu galvos smegeny insultu, gyvenimo kokybe, funkcinj
nepriklausomuma, kairé¢s rankos judesiy amplitudes ir koordinacija, kraujo spaudimg ir Sirdies
pulsa pries akupresiiros taikyma kontrolingje ir tiriamojoje grupése.

2. Istirti pacienty, serganciy iSeminiu galvos smegeny insultu, gyvenimo kokybe, funkcinj
nepriklausomuma, kairés rankos judesiy amplitudes ir koordinacijg, kraujo spaudimg ir Sirdies
pulsa po akupresiiros taikymo kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.

3. Pagrjsti akuprestros, kaip papildomosios medicinos metodo, naudinguma pacientams po
iSeminio galvos smegeny insulto.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti instrumentai: anketa
(modifikuotas SF-36 klausimynas ir FNT, Barthel, MMSE, koordinacijos testy vertinimai,
AKS ir Sirdies pulso matavimai). Taikytas statistinis duomeny apdorojimas (SPSS 17.0 ir MS
Excel 2007) ir turinio analizés metodai. Imtj sudaré: 60 pacienty, serganciy iSeminiu galvos
smegeny insultu (kairiy ranky hemiparezés), 1§ kuriy 28 moterys (46,7 proc.) ir 32 vyrai (53,3
proc.). Tyrimas atliktas V3] Siauliy Respublikinés ligoninés, Moters ir vaiko klinikos,
Reabilitacijos skyriuje laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. I$siaiSkintas teigiamas akuprestiros poveikis pacienty, serganciy
iSeminiu galvos smegeny insultu, gyvenimo kokybei, funkciniam nepriklausomumui, kairés
rankos judesiy amplitudéms ir koordinacijai, kraujo spaudimui ir Sirdies ritmui. Jvertinus
gyvenimo kokybe pries§ ir po ergoterapijos su akupresiira procediiry, pastebétas pageré¢jimas ne
tik fiziniame lygmenyje, bet ir psichoemocinéje biisenoje ir socialingje funkcijoje.

Bendra iSvada. Akupresiira turi teigiama poveik] pacientams, sergantiems iSeminiu
galvos smegeny insultu. Ergoterapija su akupresiira rekomenduojama taikyti pacienty,
serganciy iSeminiu galvos smegeny insultu, rankos funkcijoms gerinti reabilitaciniame gydymo

etape.



SUMMARY

Babicaite G. The Effect of Acupressure in Patients with Ischemic Stroke. Master's Thesis for
Complementary and Alternative Medicine. Supervisor: doc. dr. J. Sudylaité, Klaipéda
University: Klaipéda, 2019. — 75 p.

Key words: acupressure, trigger point massage, occupational therapy, ischemic stroke, upper
limb (hand).

The aim of the study - to investigate the effect of acupressure on patients with ischemic
stroke.

Research tasks:

1. To investigate the quality of life, functional independence of patients with ischemic stroke,
the amplitude and coordination of left arm movements, blood pressure and heart rate before
acupressure in the control and study groups.

2. To investigate the quality of life, functional independence of patients with ischemic stroke,
amplitudes and coordination of left arm movements, blood pressure and heart rate after
acupressure in control and study groups.

3. To substantiate the usefulness of acupressure as a complementary medicine method in
patients with ischemic stroke.

Methodology of investigation. A quantitative study was conducted. Used Instruments:
Questionnaire (Modified SF-36 questionnaire and FNT, Barthel, MMSE, Coordination test
assessments, EQS and heart rate measurements). Statistical data processing (SPSS 17.0 and
MS Excel 2007) and content analysis methods were used. The sample consisted of: 60 patients
with ischemic stroke (left arm hemiparesis), of which 28 were women (46.7%) and 32 men
(53.3%). The research was carried out in the Department of Rehabilitation of Public Institution
Siauliai Republican Hospital, Woman and Child Clinic, in accordance with ethical principles.
Research results. The positive effect of acupressure on the quality of life, functional
independence, left hand motion amplitudes and coordination, blood pressure and heart rate of
patients with ischemic stroke has been clarified. Evaluating the quality of life before and after
acupressure procedures in occupational therapy, improvement was observed not only on the
physical level, but also on the psycho-emotional state and social function.

Conclusion. Acupressure has a positive effect on patients with ischemic stroke. It is
recommended to use acupressure therapy to improve arm functions of patients with ischemic

stroke at the rehabilitation stage.



SAVOKOS IR SANTRUMPOS

AKUPRESURA (taskinis masaZas) — tradicinés kiny medicinos (savaiminis organizmo
gydymo) metodas, pagristas poveikiu j bioenergeting Zzmogaus sistema kaip visumga, kuri yra
tarpiné grandis tarp zmogaus fizinés ir dvasinés prigimties. Veikiami biologiskai aktyviis taskai
gerina organizmo energetinj lygj (Guide to Alternative Medicine, 1996).

ERGOTERAPIJA - (lot. ergon — darbas, therapeia - gydymas) — paciento galimybiy
grazinimas, palaikymas ar sutrikimy kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti ligoniams

savarankiSkai gyventi, atsizvelgiant ] jy norus, poreikius ir visuomenés nustatytus reikalavimus

AKS — arterinis kraujo spaudimas.

CNS - centriné nervy sistema.

DKS — diastolinis kraujo spaudimas.

FNT — funkcinio nepriklausomumo testas.
IGSI - iSeminis galvos smegeny insultas.
JRM - judesiy ribojimo metodas.

K1 — Kerdo indeksas.

MEAN — jvercio aritmetinis vidurkis.
MMSE - protinés biiklés mini tyrimas.

N — tiriamyjy skaicius.

P — pulsas.

PSO - pasaulin¢ sveikatos organizacija.
PNF - propriorecepcinis neuroraumeninis palengvinimo metodas.
R-R — Sirdies ritmo-refleksija.

SD - standartinis nuokrypis.

TM - taskinis masazas.

VG — vegetacinis tonusas.



PAVEIKSLU SARASAS

Eil. Nr. | Antraste Puslapis

1. Zasto atitraukimas mentés plokstumoje 30°-40° j priekj nuo
frontalios plokStumos (kairés rankos vaizdas i§ priekio); mentés

e R . o 24
linijiniai judesiai (kairés rankos vaizdas i$ nugaros).

2. Mentés ir Zzgstikaulio ritmas. Zasto lenkimo arba atitraukimo
amplitudé iki 180° pasiekiama, kai apie 120° judesio vyksta per o5
peties sanarj ir apie 60° menté sukasi j virsy.

3. Funkciné plastakos padétis. 25

4. Plastakos aktyvi pozicija. 25

5. Cilindrinis suémimas. 26

6. Sferinis suémimas. 26

7. Kablio griebimas. 26

8. TarpupirsStinis griebimas. 26

9. Ziupsninis griebimas. 27

10. PlokStuminis griebimas. 27

11. ,,Wikimedia Commons‘‘ iliustracija. 1- normali raumeniné skaidula
atsipalaidavimo fazéje. 2 — trigerinis taskas skaidulos kompozicijoje 30
atsipalaidavimo fazéje.

12. Pirsty (plastakos) padétis atliekant akupresiira. 32

13. Gl — storosios zarnos kanalas (GI 4, 9, 11, 15, 17, 20.). 33

14. V — §lapimo puslés kanalas (V 11-17, 41-46). 33

15. MC — perikardo kanalas (MC 2-9). 34

16. C — 8irdies kanalas (C 1-9). 34

17. P — plauc¢iy kanalas (P 1-11). 34

18. Diagnostiniy BAT lokalizacija pagal (Ryodoraku). 35

19. AOS — akupunktiiriniy odos sri¢iy Nakatani diagnosting sistema. 35

20. Diagnostiné 1. Jamomoto sistema. 36

21. Akabanés diagnostinis termotestas. 36

22. Pulso diagnostika. 37

23. Bendras sveikatos vertinimas tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy 64
pries ir po akupresiiros taikymo (balai).

24, Savarankiskumo pokytis pries ir po akupresiiros taikymo 64
kontrolingje ir tiriamojoje grupése pagal FNT (vidurkis).

25. Nejgalumo pokytis ries ir po akupresiiros taikymo kontrolingje ir 65

tirlamojoje grupése pagal Barthel (vidurkis).




LENTELIU SARASAS

Eil. Nr.

Antrasté

Puslapis

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal lytj ir amziy (proc.,
N=60).

43

Tiriamyjy subjektyvi nuomoné apie savo sveikatg atvykus | skyriy
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (proc., N=60).

45

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal subjektyvia nuomong
apie savo sveikatg prieS 1 metus iki atvykstant ] ergoterapijos
programg kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (proc., N=60).

46

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal tai, ar per pastarasias 4
savaites turéjo sunkumy dirbdami ar atlikdami kasdieng veikla dél
savo fizinés sveikatos prie§ ergoterapijos uzsi€émimus kontrolingje ir
tiriamojoje grupese (p<0,05).

47

SF-36 klausimyno 9 klausimo bendras tiriamyjy, pasirinkusiy
tinkamus atsakymus, procentinis duomeny pasiskirstymas prie$
ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése

(p<0,05).

47

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal kurig kiino dalj skaudéjo
per pastargsias 4 savaites prieS ergoterapijos uzsiémimus
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése? (p<0,05).

48

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal kaip skaudéjo jvardintg
kiino dalj pries§ ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje
grupése? (p<0,05).

49

Tirilamyjy procentinis pasiskirstymas pagal kairés rankos
koordinacijos vertinimg prie$ ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje
ir tirlamojoje grupése (p<0,05).

50

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal FNT testo jvertinimus
balais prie§ ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje
grupése (p<0,05).

51

10.

Kraujos spaudimo ir Sirdies pulso vidurkiai prie§ ergoterapijos
uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

52

11.

Barthel ir MMSE testy vidurkiy ir SD rezultatai prie§ ergoterpaijos
uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

52

12.

Kairés rankos Zasto judesiy vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai prie$
ergoterapijos procediiras kontrolingje ir tiriamojoje grupése (Mean,
p<0,05).

53

13.

Kairés rankos dilbio judesiy vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai prie$
ergoterapijos procediiras kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (Mean,
p<0,05).

53

14.

Kairés rankos rieSo vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai pries
ergoterapijos procediiras kontrolingje ir tiriamojoje grupése (Mean,
p<0,05).

53

15.

Kairés rankos pirsty judesiy vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai pries
ergoterapijos procediiras kontrolin¢je ir tiriamojoje grupése (Mean,




p<0,05).

53

Eil.Nr.

Antrasté

Puslapis

16.

Kairés rankos nykscio judesiy vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai
pries ergoterapijos procediiras kontrolingje ir tiriamojoje grupése
(Mean, p<0,05).

54

17.

Tiriamyjy subjektyvi nuomoné apie savo sveikata po ergoterapijos
programos tiriamojoje ir kontrolinéje grupése (proc., N=60).

54

18.

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal subjektyvia nuomone
apie savo sveikata po ergoterapijos uzsiémimy kontrolinéje ir
tiriamojoje grupése (proc., N=60).

55

19.

Per pastarasias 15 dieny ergoterapijos uzsiémimy turé¢jo sunkumy
dirbdami ar atlikdami kasdieng veikla dé¢l savo fizinés sveikatos po
ergoterapijos uzsiémimy tiriamojoje ir kontrolinéje grupése

(p<0,05).

56

20.

SF-36 klausimyno 9 klausimo bendras tiriamyjy, pasirinkusiy
tinkamus atsakymus, procentinis duomeny pasiskirstymas pries
ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése

(p<0,05).

57

21.

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal kurig kiino dalj skaudéjo
po ergoterapijos uzsiémimy kontrolingje ir tiriamojoje grupése?
(p<0,05).

58

22.

Kaip skaudéjo jvardintg kiino dalj po ergoterapijos uzsi€émimy
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése? (p<0,05).

58

23.

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal FNT testo jvertinimus
balais po ergoterapijos uzsiémimus kontrolin€¢je ir tiriamojoje
grupése (p<0,05).

59

24,

Kraujos spaudimo ir Sirdies pulso vidurkiai po ergoterapijos
uzsiémimy kontrolinéje ir tiriamojoje grupése ((p<0,05).

60

25.

Barthel ir MMSE testy vidurkiy ir SD rezultatai po ergoterpaijos
uzsiémimy kontrolingje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

60

26.

Kairés rankos koordinacija po ergoterapijos procediiry kontrolin¢je
ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

61

27.

Kairés rankos zasto judesiy vidurkiy vertinimo rezultatai po
ergoterapijos procediry (Mean, p<0,05).

62

28.

Kairés rankos dilbio judesiy vidurkiy vertinimo rezultatai po
ergoterapijos procediry (Mean, p<0,05).

62

29.

Kairés rankos rieSo vidurkiy vertinimo rezultatai po ergoterapijos
procediiry kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (Mean, p<0,05).

62

30.

Kairés rankos pirSty judesiy vidurkiy vertinimo rezultatai po
ergoterapijos procediiry kontrolinéje ir tiriamojoje gruése (Mean,
p<0,05).

63

31.

Kairés rankos nyks¢io judesiy vidurkiy vertinimo rezultatai po
ergoterapijos procediry kontrolingje ir tiriamojoje grupése (Mean,
p<0,05).

63
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[VADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Siandien vargu ar berasime Zmogy, kuris neturéty
vienokiy ar kitokiy funkciniy centrinés nervy sistemos (CNS) sutrikimy. Siuolaikiné medicina
gydo Zmogy jvairiomis gydymo priemonémis, taciau ne visada jstengia jveikti ligg. Vis
dazniau Ziniasklaidoje, visuomenés susibirimuose iSgirstame apie Ryty medicing, kuri jau
egzistuoja kelis tikstancius mety. Galime surasti moksliniy straipsniy, tyrimy apzvalgy apie
Ryty medicing, kuri atkreipia démesj ] sveikatos iSsaugojima, teisingg pozitr] kaip tausoti
organizma, kaip susirgus iSsiaiSkinti ligos priezast] ir ja gydyti ne tokiais agresyviais biidais
kaip cheminiais preparatai, harmoningu mastymy, fiziniu aktyvumu, taip pat naudojant
akupresura, akupunktiirg, taskinj masazg, homeopatija, Ajurveda, kineziologija, jvairias
terapijas: kvapy, muzikos, dailés, Sokio-judesio ir daug kity (Vasiliauskai, 2012).

Nattralioji medicina yra sukaupusi didziule patirtj ir turi ziniy apie daugybe gydomyjy
medziagy. Pranciizijos socialinis draudimas pripazjsta vaistus, kuriy pagrindas yra augalai ir jy
nattraliis ekstraktai. Kuriant augalinius preparatus panaudojami visi veiklieji ingridientai,
veikiantys sinergiSkai. Naturalioji medicina reguliuoja organizmo funkcijas, padeda jam
paciam atsikurti. Tikrasis pageréjimas pirmiausiai pajuntamas kuomet sumazéja negalavimy
daznumas ir stiprumas, o ilgainiui gal net visai iSnyksta (Jean-Christophe, 2016).

Insultas ligy ,,zudikiy‘‘ sgrase uzima trecig vietg. Tai Giminis Zidininis galvos smegeny
kraujotakos sutrikimas, pasireiSkiantis zidininiais neurologiniais simptomais, iSliekantis ilgiau
kaip 24 val. nuo simptomy pradzios. Insulto pradzia staigi, dinamika greita. Pagal tarptautinius
tyrimus santykis tarp iSeminio ir hemoraginio insulty apytiksliai yra 4:1-5:1 ( 70-85 % ir 15-20
% ) (Mesplie, 2015.) Remiantis Higienos instituto duomenimis Lietuvoje 2015 m. nuo galvos
smegeny insulto miré 3,5 tikst. asmeny, i§ kuriy apie 3000 dé¢l iSeminio galvos smegeny
insulto. Taciau 2016 m. deél IGSI mirtingumas sumazéjo iki 2,5 tikst. dél to, kad sumazejo
serganciy cerebrovaskulinémis ligomis.

Pacientams, patyrusiems iSeminiy galvos smegeny insulta, daZniausiai sutrinka
motorin¢ funkcija bei paciento kasdiené¢ veikla. Apie 87 % virSutiniy galiiniy motoriniy
pazeidimy jvyksta Gimiame insulto periode ir uzsitgses motorinés funkcijos sutrikimas apriboja
kasdieng paciento veikla (Yun, 2011). Be to, daugiau nei 50 % pacienty po iSeminio galvos
smegeny insulto pasireiSkia virSutinés galiinés funkcijos ilgalaiké negalia, kai po jprastinio

gydymo pacientai vengia naudotis pazeista ranka (Page, 2002; Kang, 2012).
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Anksti pradéta ir aktyviai taikoma reabilitacija gydant iSeminj galvos smegeny insultg
gali padéti greiiau sugrazinti pazeistos rankos motorines funkcijas ir padidinti funkcinj
asmens savarankiskuma. Taikant reabilitacijos ir alternatyviosios medicinos priemones ligoniali
gali atgauti sutrikusias judéjimo ir apsitarnavimo funkcijas (Sapogiené, 2011).

Ryty medicinoje didele reik§me turi Zzmogaus oda. Joje yra biologiSkai aktyvis taskai -
,,~akupunktiiriniai taskai‘‘ (lot. ,,acus® — adata, ,,punctio® — durti). Jie i$sidést¢ odos pavirSiuje ir
yra suskaic¢iuojama apie 1500, i§ kuriy gydant veikiami 150 tasky. Literatiiroje teigiama, kad
akuprestira (taskinis masazas) mobilizuoja apsaugines organizmo jégas, profilaktiskai stiprina
tikslingai pasirinkta organg. MoksliSkai jrodyta, kad del akupresiiros keiCiasi kraujo sudétis,
sureguliuojamas kraujo kre$¢jimas ir kraujo spaudimas, daugeja baltymy, sureguliuojamas
cukraus ir cholesterolio kiekis organizme, atpalaiduojamos bronchy lygiosios muskulatiiros,
sureguliuojama Zarnyno, kepeny, inksty, skandZio raumeny veikla, hormony iSsiskyrimas,
pagerinama mikrocirkuliacija (Vasiliauskai, 2012).

Siuolaikiniame reabilitacijos moksle ir praktikoje konkuruoja dvi skirtingos judesiy
atkiirimo idéjos. Pirmoji teigia, kad judesiy atsigavimas turi vykti nuosekliai ir reguliariai
kartojant judesius (pvz.: propriorecepcinis neuroraumeninis palengvinimo metodas (PNF) —
moksliniais tyrimais jrodyta, kad $is metodas yra efektyvus lavinant raumeny jéga, iStverme ir
koordinacija, didinant judesiy amlitud¢, normalizuojant raumeny tonusg (Dickstein, 2004;
Kawahira, 2004; Wolny, 2011)), antroji — judesiai turi bati atlickami nereguliariai, spontaniSkai
(pvz.: judesiy ribojimo metodas (JRM), moksliniais tyrimais jrodytas S$ios metodikos
efektyvumas atkuriant prarastas ranky funkcijas, taciau Lietuvoje jis taikomas retai. Nors
pirmoji idéja ir turi daugiau Salininky, taciau pastaruoju metu auga ir antrosios id¢jos Salininky
gretos (Skurvydas, 2011).

Ergoterapiniu pozitiriu akupresiiros taikymas biity naudingas pacientams po iSeminio
galvos smegeny insulto, nes prarastos virSutinés galinés judéjimo funkcijos ne visada biina
susijusios su anatominés struktiiros apribojimais, bet ir su susidaranciais trigeriniais taskais
(,,blokais®). Jy atpalaidavimas arba stimuliavimas prisidéty prie prarastos funkcijos gerinimo.
Vis dar pasigendama konkretesniy teoriniy — praktiniy apibendrinimy bei iSvady apie
akupresiirg ir jos taikyma pacientams po iSeminio galvos smegeny insulto, todél reikéty ir
toliau testi tyrimus, ieSkoti akupresiiros poveikio ypatumy Zmogaus sveikatai.

Siame magistro darbe pristatoma tyrimo metodika, tyrimo imtis, analizuojami
akupunktiiros poveikio rankos funkcijai tyrimo rezultatai, lentelés ir paveikslai sudaryti pagal
autorés 2018 m. kovo — birzelio men. tyrimo duomenis. ISanalizavus tyrimo duomenis,
pateikiamos autores iSvados ir rekomendacijos, kaip akupresiira (taskinio masazo technika) gali

padéti pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu, reabilitacinéje programoje.
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Tyrimo probema: istirti, kaip akuprestira gali jtakoti pacientus, sergancius
iSeminiu galvos smegeny insultu.
Tyrimo tikslas — istirti akupresiiros poveikj pacientams, sergantiems iSeminiu
galvos smegeny insultu.
Tyrimo objektas — akupresiiros poveikis.
Tyrimo subjektas — Siauliy ligoninés, Moters ir vaiko klinikos, Reabilitacijos
skyriaus pacientai, sergantys iSeminiu galvos smegeny insultu.
Tyrimo hipotezé: akupresiira turi teigiamg poveik] pacientams, sergantiems
iSeminiu galvos smegeny insultu.
Siekiant i8kelto tikslo, iSkelti tokie uZdaviniai:
1. IStirti pacienty, serganciy iSeminiu galvos smegeny insultu, gyvenimo kokybe, funkcinj
nepriklausomuma, kairés rankos judesiy amplitudes ir koordinacijg, kraujo spaudimg ir
Sirdies pulsg prie§ akupresiiros taikyma kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.
2. Istirti pacienty, serganéiy iSeminiu galvos smegeny insultu, gyvenimo kokybe, funkcinj
nepriklausomuma, kairés rankos judesiy amplitudes ir koordinacijg, kraujo spaudimg ir
Sirdies pulsg po akupresiiros taikymo kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.
3. Pagrjsti akupresiiros, kaip papildomo medicinos metodo, naudingumg asmenims po

iSeminio galvos smegeny insulto.

Darbe taikyti Sie tyrimo metodai:

1. Teoriniams tyrimams apibrézti naudotasi mokslinés literatiiros analizé, sisteminimas,
sintez¢ ir apibendrinimas. Siekiant Sio tikslo, nagrinéta medicinos, edukologijos,
psichologijos ir kity sriciy moksling literatiira lietuviy ir uzsienio kalbomis.

2. Sudaryta anketa: modifikuotas SF-36 klausimynas ir FNT (funkcinio nepriklausomumo
testo rezultatai i§ ligos istorijy) prie$ ir po ergoterapijos procediiry, goniometrija —
judesiy amplitudziy matavimas prie$ ir po ergoterapijos procediiry, kraujo spaudimo ir
Sirdies pulso matavimas bei rankos koordinacijos vertinimas prie§ ir po ergoterapijos
procediry.

3. Atliktas kiekybinis tyrimas (60 pacienty). Dvi tiriamyjy grupés po 30 pacienty.
Kontroliné grupé — taikyti tik ergoterapijos uzsiémimai, ir kontroliné grupé — taikyta
ergoterapija su akupresiira (taSkiniu masaZu), ir stebétas pacienty kairés rankos
funkcijos pokytis pries ir po ergoterapijos.

4. Teorinio ir empirinio tyrimo rezultatams apibendrinti bei palyginti, iSvadoms

formuluoti naudotasi Siomis kompiuterinémis programomis: MS Excel 2017, SPSS
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17.0. Rezultaty statistiniam reikSmingumui jvertinti naudotas Stjudento t Kriterijus (p <

0,05).

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 60 ligoniy, kuriems buvo diagnozuotas Gmus
iSeminis galvos smegeny insultas deSiniajame pusrutulyje (pazeistos kairiosios virSutinés
galiinés, t.y. rankos, hemiparezés). Tiriamieji buvo atrinkti ne vyresni 80 mety, protinés biiklés
vertinimas ne maziau 17 baly (pagal MMSE), funkcinis nepriklausomumas ne maziau 60 baly

(pagal FNT vertinimg nuo 60 iki 90 baly), Barthel ne maziau 35 baly (nuo 35 iki 70 baly).
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l. AKUPRESUROS POVEIKIO PACIENTAMS, SERGANTIEMS ISEMINIU
GALVOS SMEGENU INSULTU, TEORINE ANALIZE

1.1. ISeminis galvos smegeny insultas, klasifikacija, etiologija, klinika.

Pirmieji iSeminio galvos smegeny insulto apraSymai atlikti Hipokrato (460 m. pr. m.
er.), kuriuose kalbama apie sagmonés praradimo atvejj galvos smegeny susirgimo pasekoje.
Romény gydytojas Galenas aprasé simptomus, kurie prasideda netikétai praradus sgmong ir
pavadino juos terminu ,,smigis‘‘ (gr. apoplexia — paralyzius). Nuo to laiko terminas
,apopleksija‘‘ gana tvirtai ir ilgam atsirado medicinoje ir reiSké Timin] galvos smegeny
kraujotakos sutrikimg. 1628 m. angly medikas ir fiziologas V. Harvéjus pirmasis sistemingai
aprasé kraujotakos rata ir $irdies svarba kraujotakai. Sios Zinios ir buvo pagrindu ieskant
insulto atsiradimo priezas¢iy bei kraujagysliy reikSmeés Siame procese. Didelj indelj j iSeminio
galvos smegeny insulto patogenezés supratimg padar¢ vokie¢iy mokslininkas R. Virchovas. Jis
pirmasis pavartojo terminus: trombozé ir embolija. Sie terminai §iuo metu yra pagrindiniai
insulto diagnostikoje, gydyme ir profikaltikoje. Véliau nustatyta, kad arterijy trombozé yra ne
uzdegimo procesas, o kraujagyslés sienclés uzkalkéjimas ir tai priskyré aterosklerozei
(Mesplie, 2015).

[Seminis galvos smegeny insultas (IGSI) — tai Giminis galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas, kuris pasireiSkia zidininiais neurologiniais simptomais ir trunka ilgiau nei 24
pagal daznj (po Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy bei véZio) mirties priezastis pramoninése
Salyse. Insultas yra pagrindiné darbingo amZiaus Zmoniy nejgalumo prieZastis. Siuo metu
insultas apima neurologijos socialines, ekonomines bei medicinines problemas. Per pirmas 30
dieny ligoniy, kuriuos iStiko iSeminis galvos smegeny insultas, mirtingumas 35 %. Stacionare
gydomy ligoniy mirtingumas 24 %, o namuose besigydanciy — 43 %. Per metus maziausiai 50
% ligoniy mirsta. Po jvykusio insulto 70-80 % iSgyvenusiyjy tampa nejgaliaisiais, i§ kuriy
apytiksliai 20-30 % zmoniy reikalinga pastovi priezitira. Mirtingumas priklauso nuo gydymo

eigos ir saglygy imiame ligos laikotarpyje. Mirtingumas vyry tarpe yra didesnis nei motery.
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Pasak literatiiros Saltinio (Kris¢itinas, 2008), rizikos veiksniai iSeminio galvos smegeny
insulto atsiradimui yra Sie: genetinis polinkis ] kraujagysliy ligas, smegeny ir Sirdies
kraujotakos sutrikimus, hiperlipidemija, hipokinezija, vyresnis amzius, nutukimas, rikymas,
psichinis stresas, kontraceptiniy preparaty vartojimas. Jeigu nustatomi du veiksniai, tikimybé
susirgti insultu gan didelé. ISskiriamos dvi priezgsCiy grupés: pirma - vyresnis amzius (kam
daugiau nei 50 mety), antra - jaunatvinio insulto grupé ( kam 18-50 mety). Pirmai grupei
priskiriantys asmenys suserga dél: aterosklerozés, hipertenzijos, cukrinio diabeto, arterijy
uzdegimo, kraujo ligy, Sirdies infarkto, intoksikacijos, iSorinio kraujagysliy suspaudimo.
Antrajai grupei priskiriantys asmenys suserga del: Sirdies kilmés embolijos, reumatinés Sirdies
ligos, Sirdies dviburio voZtuvo stenozés ar prolapso, prieSirdZziy virp€jimo, hipertenzijos,
hiperlipidemijos, rikymo, kontraceptiky vartojimo bei antifosfolipidinio sindromo (kuomet

Hipertenzija ir kraujosptidzio Suoliai - pagrindiné priezastis dé¢l ko statistiSkai septyni
1§ deSimties zmoniy mirsta. [vairios ligos taip pat turi jtakos organizmui, taciau hipertenzija yra
pagrindiné prieZastis visy infarkty ir insulty pasaulyje ir Lietuvoje. Si liga sudaro apie 78 %
mirciy: 2014 metais 1,49 min. Zzmoniy mir¢, 2015 metais — 1,54 miIn. Kiekvieng kartg padidéjes
kraujospudis sukelia $irdies perkrova 10-20 karty. 89 % hipertenzijos atvejy baigiasi infarktu ar
insultu — mirtimi. Prie$ 20-30 mety po $ios ligos ligoniai galédavo iSgyventi 10-20 mety, taciau
Siuo metu per pirmuosius penkis ligos vystymosi metus 2/3 ligoniy mirsta. Simptomai, pagal
kuriuos galima jtarti, kad zmogus serga hipertenzija: galvos skausmas, padaznéjes Sirdies
plakimas, juodi taskai akyse (,,muselés’’), apatija, dirglumas, mieguistumas, neryskus
regéjimas, prakaitavimas, veido tinimas, létinis nuovargis, pirSty sustingimas ir Siurpulys,
kraujospiidZio Suoliai. Statistiskai 67 % ligoniy nustatomi du poZymiai, kurie nurodo, kad
zmogus serga hipertenzija (prieiga per internetg: <http://blogitext.com/rcd/It/minzdrav/?TID=
5C91FOEE7EED7B105C0AA9FA&host=thebestleadbit.com/>).

Hipertenzija bei kitos Sirdies ligos gali buti gydomos cheminiais preparatais — vaistais,
fizioterapinémis procediiromis, taip pat alternatyviais gydymo budais, t.y. atliekant taskinj
masazg, akupresiirg, apskaic¢iuojant Kerdo indeksg ir taikant Sirdies ritmo — refleksijos metoda
(Norvaisa, 2014).

Insulty klasifikacija. Insulty tipai: iSeminis (70-85 %), hemoraginis (20-25 %; kraujo
iSsiliejimas ] smegenis), subarachnoidinis ( 5 %; 1 subarachnoidinj tarpa kraujas iSsilieja i$
smegeny minkstyjy dangaly kraujagysliy tarp pia mater ir arochnoidea). DaZniausiai Zmones
iStinka iSeminis insultas (smegeny infarktas) (Mesplie, 2015).

I3eminis galvos smegeny insultas sudaro didziaja dalj visy insulty (70-85 %). Sj insulto

tipa sukelia kraujagyslés okliuzija arba hipoperfuzija, kurios pasekoje nutriiksta deguonies ir
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gliukozés tiekimas galvos smegenims, o tai nulemia metaboliniy procesy sutrikimg pazeistoje
smegeny audinio srityje (nervinés lastelés zusta per kelias minutes). Smegeny infarktas
atsiranda dél trombozes, embolijos, kai yra visiSka intrakranijiné ar ekstrakranijiné smegeny
arterijos okliuzija (Avizoniené, 1998; Graeme, Hankey, 2007).

ISseminis galvos smegeny insultas klasifikuojamas:

o Ateroskleroziné ir aterotromboziné iSemija ( sudaro 14-40 % iSeminiy insulty) -
tai stenozuojantys ekstrakranijiniy kaklo ir stambiyjy smegeny pamato arterijy
pazeidimai, sukeliantys kriting hipoperkuzijg distaliau didelio laipsnio stenoziy.
Sis procesas gali biiti asimptominis ir testis de§imtmedius, bet kartais istinka ir

per kelias valandas (Budrys, 2009; Delisa, 2005).

e Emboliné iSemija. Embolija jvyksta, kuomet intracerebring arterija uzkemsa is
Sirdies, proksimaliy arterijy ar periferiniy veny atkeliaves trombas,
aterosklerozinés plokstelés, cholesterolio kristalai, pakit¢ voztuvy ar naviko
fragmentai, oro arba riebaly laseliai. Sisteming embolijg sukelia Sirdies voztuvy
protezai, prieSirdZiy virpejimas, Sirdies trombai, dilataciné¢ kardiomiopatija,
neseniai persirgtas miokardo infarktas arba intrakardiniai Suntai. Sio tipo

insultas jvyksta netikétai (Budrys, 2009).

e Laki@inariné iSemija (sudaro 15-30% iSeminiy insulty). Lakiininiai pazeidimai
jvyksta dél smulkiyjy kraujagysliy lipohialinozés. Pazeidimy zidinys biina
ribotas, nedidelis. Jvyksta esant padidintam kraujo spaudimui, palaipsniui, keliy

valandy laikotarpyje (Sukys, 1999).

e PSIP (praeinantis smegeny iSemijos priepuolis) - tai iimus zidininis kraujotakos
sutrikimas galvos smegenyse arba akiy tinklaingje (tinklainé yra plonas Sviesai
jautrus nervinio audinio sluoksnis, iSklojantis vidinj akies pavir$iy),
pasireiskiantis neurologiniais simptomais, kurie niekada netrunka ilgiau kaip
24h. Apie 4-8 % pacienty, kuriems pasitaiko PSIP, per pirmg ménesj nuo
simptomy atsiradimo, i$sivysto iSeminis insultas (Mesplie, 2015; prieiga per

interneta: <https://www.ligos.lt/It/ligos/iseminis-insultas/72859/>).

Etiologija. DaZna iSeminio insulto priezastis yra aterosklerozé, kuri pazeidzia
ekstrakranijines ir intrakranijines kraujagysles. Neretai aterosklerozinis procesas sutampa su
hipertonine liga arba arterine hipertenzija, cukriniu diabetu. Retesné priezastis — jvairiis artritai,

kraujo ligos, igimtos Sirdies ligos, miokardo infarktas, intoksikacijos, brachiocefaliniy arterijy
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patologinis vingiuotumas ar linkiai, ekstravazalinés kompresijos (kaklo raumenimis, osteofitais,
navikais) (Delisa, 2005; Graeme, Hankey, 2007).

Klinika. ISeminiai galvos smegeny insultai istinka bet kuriuo paros metu, bet dazniau
miegant arba tuoj po miego. Trombinés iSemijos atveju simptomatika dazniausiai progresuoja
minutémis — valandomis, rec¢iau dienomis, embolinés iSemijos atveju simptomatika biina ryski
nuo ligos pradzios. Dalis ligoniy, kuriems jvyksta rySki embolija j smegeny arterijas trumpam
neurologiniai simptomai, priklausantys nuo kraujotakos sutrikimo lokalizacijos (Budrys, 2009).
Nuo iSemijos trukmés ir sunkumo priklauso ar pokyciai bus funkciniai ir griztami, ar
struktiiriniai ir negrijztami (Krisctinas, 2008).

Hemoraginio insulto klasifikacija:

e Intracerebriné kraujosruva. Ji dazniausiai jvyksta plySus smegeny arterijy
mikroaneurizmoms, atsiradusioms dél angionekrozés. Sios kraujosriivos
dazniausiai buna giluminés ir iSsivysto smulkiyjy penetruojanciy kraujagysliy
maitinamose srityse: gumbure, Kiaute, tilte ir smegenélése (Graeme, Hankey,
2009).

e Subarachnoidiné kraujosriiva. Siuo kraujo issiliejimo atveju kraujas i§ smegeny
minkStyjy dangaly kraujagysliy patenka j subarachnoiding ertme. 80% atvejy Sis
kraujo iSsiliejimas jvyksta triilkus pamato aneurizmai, neretai dél kraujagysliy

formavimosi defekto ar infekcinés ligos intrauteriniu periodu (Graeme, Hankey,

2009).

e Intrakranijiné kraujosriiva. Ji atsiranda, kai kraujas iSsilieja ir j smegenis, ir |
subarachnoidine tarpa. Sig patologija daZniausiai sukelia arterijy ir veny sklaidos

trikumas (Graeme, Hankey, 2009).

Etiologija. Hemoraginis insultas (kraujosriiva, kraujo issiliejimas). Susidarius galvos
smegeny kraujosriivai kraujas gali iSsilieti | smegeny audinj (parenchiminis) ir po smegeny
dangalais. Kraujo iSsiliejimas smegenyse gali bati dél kraujo ligos (leukemija, hemoraginé
diatezé, hemofilija ir kt.). Zidininiai kraujo issiliejimai jvyksta esant uremijai, eklapsijai,
intoksikacijoms (alkoholio, Svino ir kt.), galvos smegeny tumorui. Kraujo issiliejimus gali
sukelti inksty ligos, galvos smegeny augliai. Galvos smegeny kraujosriivos tai pat gali susidaryti
sergant hipertonija, arterine hipertenzija, ateroskleroze. Taip pat gali §j insultg sukelti psichiné
trauma, stresas, sunkiy daikty kilnojimas, koséjimas, vémimas, viduriy uzkietéjimas. Kartais
kraujas smegenyse i$silieja kolagenoziy (reumato, raudonosios vilkligés) metu dél vaskulito,

vazomotorinés inervacijos sutrikimo, kraujagyskliy tonuso sumaz¢jimo ir jy sienelés laidumo
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padidéjimo ar nekrozés bei infekciniy ligy atveju. Jauniems Zzmonéms kraujo iSsiliejimo
priezastis neretai biina jgimtos ar jgytos smegeny arterijy aneurizmos triikimas. Zinoma
pasitaiko ir neaiskios kilmeés kraujo i$siliejimy | smegenis atvejy (Kris¢itinas, 2008; AviZzoniené,
1998; dameer6 2008).

Pagrindiniai faktoriai, padidinantys iSeminio galvos smegeny insulto rizika yra: amzius
(dazniausiai insultu suserga vyresni nei 55 mety zmonés, ypac jeigu yra nutuke ir turi auksta
kraujospiidj ar cholesterolio kiekj kraujyje, rukoriai, sergantys diabetu), pracinanti iSeminé
ataka (Transient Ischemic Attack - jspéjimas apie gresiantj insulta, reikalinga tinkama
medicininé pagalba, nes insultas gali iStikti per 12 artimiausiy ménesiy), lytis (moterys dazniau
linkusios sirgti hemoraginiu insultu, o vyrai apskritai dazniau mir§ta nuo iSeminio ar
hemoraginio insulty), etniSkumas (Amerikos maZzumos labiau linkusios sirgti insultu), Sirdies
ligos ir Sirdies infarktas, aukStas kraujospiidis (40% visy insulty biity galima iSvengti, jeigu
tinkamai buty reguliuojamas kraujo spaudimas), rikymas (padidina rizikg susirgti inultu 2
kartus, didina kraujo spaudimg, maZina gerojo cholesterolio kiekj, paspartina aterosklerozg),
cukrinis diabetas, nutukimas ir mazas fizinis aktyvumas, aukstas cholesterolis (mazas gerojo
cholesterolio kiekis paspartina ateroskleroze ir padidina insulto rizikg), psichikos sutrikimai ir
emociniai veiksniai (depresija, didelis emocinis stresas), infekcijos ir uzdegimai, anaboliniy
steroidy vartojimas, néStumas, kaklo procedaros (chiropraktinis kaklo manipuliavimas,
gydomasis masazas) (prieiga per internetg: <http://www.congrex-switzerland.com/fileadmin/
files/2013/esostroke/pdf/EUSIrecommendations_flyer_lithuanian.pdf>).

Galvos smegenuy insulto diagnostika:

o kompiuteriné tomografija (per pirmas 24h gali biiti nepastebima);
o papildomi tyrimai: elektrokardiograma (Sirdies veiklos sutrikimams rasti), kraujo tyrimai.

Galvos smegeny insulto gydymas:

[Seminis insultas, jei néra rizikos veiksniy, skubiai per pirmas 3 valandas gydomas
atlieckant trombolize - trombo iStirpinimg tam tikru vaistu - alteplaze (Actilyse). Taip pat
skiriami antiagregantai (aspirinas), antikoaguliantai (heparinas), laSinami skysciai, stebima ir,
jet reikia, koreguojama gliukozés koncentracija kraujyje, koreguojamas per aukstas arterinis
kraujospudis, teikiamas deguonis, pakilus temperatiirai skiriami antipiretikai, o antibiotikai tik
tuo atveju, kai yra aiSki infekcija. Polimiu laikotarpiu svarbi reabilitacija, profilaktiniy
priemoniy skyrimas del pakartotiniy insulty (prieiga per interneta:
<https://www.ligos.lIt/It/ligos/

iseminis-insultas/72859/>).
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1.1.1. ISeminio galvos smegeny insulto pasekmés rankos funkcijoms

Praeinantis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas nurodo didele iSeminio galvos
smegeny insulto rizikg. Dazniausiai pasireiSkiantys simptomai: vienos kiino pusés ar jos dalies
nusilpimas, paralyzius ir jutimy sutrikimas joje, neaiSki kalba, dvejinimasis akyse, staiga
atsirades galvos svaigimas, pusiausvyros sutrikimas, staiga atsiradgs galvos skausmas ir
skausmas, kurj lydi kaklo raumeny jtempimas, Sviesos baimé, pykinimas ar pakitusi sgmonés
bikle, sumiSimas, atminties sutrikimas, erdvinés orientacijos, suvokimo sutrikimas (prieiga per
internetg: <http://www.congrexswitzerland.com/fileadmin/files/2013/esostroke/pdf/EUSI_
recommendations_flyer_lithuanian.pdf>).

Nutriikus kraujotakai sutrinka smegeny  apripinimas maisto medziagomis ir
deguonimi, sukeliami grjztami ir negrjztami smegeny lasteliy pokyéiai. Zuvus smegeny
ergoterapija pradedama potimiu ligos periodu, todél ergoterapeutui svarbiis insulto padariniai:
1. Paralyziai ir parezés. Tai dazniausias iSeminio galvos smegeny insulto padarinys —

judéjimo sutrikimai, pasireiSkiantys vienos kiino pusés paralyziumi ar pareze.

2. Paralyziuoty galiiniy raumeny tonuso pakitimai. Raumeny tonusas biina dazniausiai
padidéjes (hipertonija) — centrinio piramidinio tipo, retai pasitaiko hipotonija (dazniau
kojose). Nedidelis kojy spastiSkumas i§ pradziy padeda eiti. SpastiSkumas dazniausiai
did¢ja pirmaisiai ménesiais, todél svarbi jo profilaktika, nes nevykdant jos gali iSsivystyti
kontraktiiros.

3. Audiniy pokyciai — skausmingo peties sindromas, raumeny atrofijos, pragulos. Daznai
atropatijos skatina kontraktiiry susidaryma.

4. Jutimo sutrikimai. Didele svarbg turi giliyjy jutimy sutrikimai, kurie apsunkina judéjima,
savitarng, nes ligonis negali atlikti tinkslingy judesiy.

5. Centrinis skausmo sindromas. Daznumas 3 % . Jau¢iami deginantys, aStris paralyziuotos
kiino pusés skausmai. Nustatomas iSsekimo ir depresijos sindromas bei ryskiis nuotaikos
svyravimai.

6. Kalbos sutrikimai. Afazija nustatoma trec¢daliui ligoniy. Afazijas lydi agrafija ir aleksija.
Daznas kalbos sutrikimas — dizartrija.

7. AukStosio nervinés veiklos sutrikimai. Be kalbiniy sutrikimy nustatomi ir pazinimo
funkcijy ( atmintis, démesys, intelektas), valios ir emocijy, veiklos (koordinacija, jutimai),
erdvinio suvokimo, skaiiavimo pazeidimai. Pazeidus kaktine skiltj atsiranda apatijos —
abulijos sindromas, kuriam budingas neveiklumas, apatija, valios nebuvimas, nustatoma

intelekto ir kritikos stoka. Taip pat jvykus stipresniems paZeidimams nustatomi psichikos ir
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judéjimo sutrikimai, pazeistos kiino pusé€s neigimas (anozognozija), emocijy labilumas,
taktiSkumo ir saikingumo praradimas. Tokiems ligoniams triiksta motyvacijos reabilitacijai.

8. Regos sutrikimai. DaZniausiai pasitaiko homoniminé hemianopsija (vienos regos lauko
,,18kritimas ‘), akiy raumeny, zvilgsnio pareze.

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

10. Turstinimosi ir $lapinimosi sutrikimai: Slapimo nelaikymas, viduriy uzkietéjimas.

11. Samonés sutrikimas ir sumiSimas, galvos svaigimas, diplopija, nistagmas, ataksija.
(Avizoniené, 1998; Budrys, 2009; Dewey, Chambers, 2004).

Klinikiniy simptomy jvairove (net nesant panasios lokalizacijos insultui) priklauso nuo
arterinés kraujotakos baseiny individualaus varianto, kolateralinés kraujotakos galimybiy, kity

arterijy buklés (Budrys, 2009).

1.1.2. ISeminio galvos smegeny insulto jtaka judesiy valdymui

Remiantis P. G. Levine (2009), kiekvieng minute po jvykusio iSeminio galvos
smegeny insulto mirsta apie 2 milijonus neurony. Praéjus 2-6 savaitéms sumazéja motoneurony
impulsavimo daznumas, pablogéja tarpraumeniné koordinacija. Raumuo, nesant normalaus
aktyvumo, atrofuojasi, sutrumpéja, jame susikaupia daugiau jungiamojo audinio, todél jis
tampa maziau plastiSkas. D¢l Siy priezasCiy sumazéja raumeny valingo susitraukimo jéga,
jégos iSvystymo greitis. Judesiai tampa netikslis. Atliekant judesius, pvz., rankomis,
aktyvinama daug nereikalingy kity raumeny, net ir kojy (Skurvyda, 2011).

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

Priklausomai nuo paZeidimo laipsnio sutrinka ne tik dinaminés, bet ir kinematinés
judesiy savybés. Ypac pablogéja atlickamo judesio tikslumas, judesiai tampa netolygis.
Manoma, kad esant deSiniojo pusrutulio insultui ypa¢ pablogéja kinematinés savybés (pvz.
tikslaus judesio trajektorija), pazeidus kairjjj pusrutulj, pablogéja atliekamo judesio dinaminés

savybés, ranky ir liemens judesiy koordinavimas. DaZniausiai pazeidimy biina ir motorinéje, ir
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sensorinéje zievéje (taip pat ir kitose smegeny vietose). Labai retai pazeidziama vien tik
motorin¢ zieve. Kai jvyksta insultas ir jo vieta yra labai lokali, tai sutrinka ne vienas, bet
daugelis judesiy, kadangi galvos smegenys kaip visuma reaguoja i pazeidima (Skurvydas,
2011).

Jeigu motorinés zievés pazeidimas néra didelis, tuomet gana greitai atsistato pazeistos
nervinés lgstelés. Tais atvejais, kai motorinés zievés pazeidimas yra vidutinio dydzio, judesio
valdymas yra kompensuojamas pasitelkiant priekinj piramidinj, retikulospinalinj ir
rubrospinalinj laidus. Jei pazeidimas yra didelis, tada ypac suintensyve¢ja prieSingo pusrutulio
motoriné zieve. Pastebéta, kad kuo labiau padeda nepazeistas (sveikas) pusrutulis, tuo blogiau
normalizuojasi pazeisto galvos smegeny didZiojo pusrutulio motoring ir sensorin¢ zieve (Hang,
2009).

Zmogaus motoriné sistema turi du skirtingus nusileidZian¢iuosius piramidinius laidus,
kurie yra pagrindinis ir didziausias nerviniy impulsy perdavimo kelais i§ galvos smegeny |
nugaros smegenis. Yra iSskiriami du piramidiniai laidai: Soninis piramidinis laidas ir priekinis
piramidinis laidas (Jang, 2007). Insulto metu paZeidus piramidinius laidus ypa¢ sutrinka
smulkiyjy alkiinés, rieSo, pirsSty judesiy valdymas (Dobkin, 2008).

[Seminio galvos smegeny insulto metu labiausiai paZeidZziamas Soninis piramidinis
laidas (lot. tr. Cortocosinalis lateralis). Tai pagrindinis laidas, kuris perduoda signalg i$
motorinés zieveés piramidiniy lgsteliy nugaros smegenims (Selzer et al., 2006). Kadangi Sis
laidas kryziuojasi pailgosiose smegenyse ir leidziasi Zemyn, tod¢l labiausiai pazeidziamas
prieSingos pusés judesiy valdymas (Dobkin, 2008). Aksonai, kurie nesikryziuoja pailgosiose
smegenyse, sudaro nusileidziamgjj priekinj piramidinj laidg (lot. tr. Corticospinalis ventralis).
Kadangi priekinis piramidinis laidas yra maziau pazeidziamas dél insulto, todél po iSeminio
galvos smegeny insulto jis i§ dalies kompensuoja Soninio piramidinio laido funkcija. Priekinis
piramidinis laidas jnervuoja tas nugaros smegeny vietas, kuriose yra motoneuronai,
inervuojantys proksimalinius raumenis. Be to, Soninio piramidinio laido funkcijos pazeidimag
kompensuoja dar du laikai — retikulospinalinis ir rubrospinalinis. Sie laidai labiau perduoda
informacija proksimaliniams ranky raumenims (Skurvydas, 2011).

Jeigu insulto metu pazeidziami vestibulospinaliniai ir retikulospinaliniai laidai, tai
sutrinka virSutiniy ir apatiniy galiiniy judesiy koordinavimas (Kline, 2007). Po iS§eminio galvos
smegeny insulto gali padidéti raumeny spazmiSkumas, t.y. raumenys prieSinasi netgi létam
iStempimui. Raumeny spazmas kyla, kai yra paZeisti eferentiniai laidai, inervuojantys nugaros

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

21



1.2. Rankos funkcijos ir judesiy lavinimas ergoterapiniuose uzsi¢émimuose

Dazniausiai vartojamas ergoterapijos apibrézimas teigia, kad ergoterapija (lot. ergon —
darbas, therapeia - gydymas) — paciento galimybiy grazinimas, palaikymas ar sutrikimy
kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti ligoniams savarankiskai gyventi, atsizvelgiant
1 jy norus, poreikius ir visuomenés nustatytus reikalavimus. Tikslinga veikla, kuri
apibendrinama kaip kasdiené, darbiné ar laisvalaikis, gali pagerinti fizing ir psichine sveikata

Ergoterapijos tikslas galvos smegeny kraujotakos sutrikimy atvejais — padéti sugrjzti
paciento fizinéms, protinéms, socialinéms ir profesinéms galimybéms. Ergoterapeuto tikslas,
kad pacientas nuo pat ligos pradzios kuo maziau bty riklausomas kasdienéje veikloje.
Ergoterapijos metu bitina paciento motyvacija tikslui pasiekti ( noras pasveikti). Taip pat
svarbu parinkti tinkamg ergoterapijos modelj, nes vieni susij¢ su judéjimo biomechanika, kiti
su motyvacija, gyvenimo biidu ir suvokimu. Svarbu ergoterapeutui suvokti modeliy sistema,
kad sugebéty tikslingai vertinti ligg ar traumos sglygota paciento veiklos sutrikimo laipsnj,
galéty suformuoti ergoterapijos uzdavinius (Kielhofner, 1997; Kris¢itnas, 2008;
Petrusevicien¢é, 2003). Be to, parinkdamas model; ergoterapeutas turéty paaiskinti, kokie
jgidziai asmeniui yra reikalingi, kg ir ko nesugeba atlikti, ir kokie pasikeitimai aplinkoje
pagerinty gyvenimo kokybe (International Handbook of Occupational Therapy, 2009).

Ergoterapeutas negydo konkreCios ligos, jam svarbu mokéti jvertinti ir koreguoti

sutrikusias funkcijas padédamas organizuoti ligonio tikslingg veikla, stengiasi uzkirsti kelig

vvvvv

2008; Schene, 2006; Stein, 1999).

Sergant iSeminiu galvos smegeny insultu ergoterapijos tiksly ir metody parinkimas
priklauso nuo daugelio veiksniy: ligonio funkcinés buklés, amziaus, gretutiniy ligy, socialiniy
ir ekonominiy veiksniy bei tolesnio sveikimo. Ergoterapeutas taiko biomechaninj ir judesiy
valdymo modelius ir galvos smegeny kraujotakos sutrikimy atveju iSkeliami Sie uzdaviniai:
sveikatos ir organizmo funkcijy gerinimas; veiklos sugrazinimas; prarasty funkcijy atgavimas,

Sudarant ergoterapijos programg pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny
insultu, ergoteraparautas pasirenka kelis modelius ir siekia teigiamo rezultato. Pagrindiniai
modeliai, tinkantys darbui su pacientais po iSmenio galvos smegeny insulto yra:
biomechaninis, Zmogaus uzimtumo ir judesiy valdymo modeliai. Biomechaninis modelis
pasirinktas siekiant paaiskinti, kaip sudarytas Zmogaus kiinas ir kaip jis yra naudojamas

judesiui atlikti. Sis modelis taikomas asmenims, kuriy judesiy sutrikima lémé kauly — raumeny,
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nervy, Sirdies bei kraujagysliy veiklos sutrikimai, kuriy veikla reikalinga uztikrinant raumeny
darba. Zmogaus uzimtumo modelis — padeda atskleisti aplinkos jtaka zmogaus veiklai.
Ergoterapeutui svarbu issiaiSkinti zmogaus biities veiksnius: motyvacija, iprocius ir vykdymo
posistem] (individualy Zmogaus gebé¢jimg atlikti jvairius veiksmus) bei aplinka, kuri gali biiti
panaudota veiklai palengvinti. Judesiy valdymo modelis pabrézia aplinkos ir atlickamos
veiklos svarba judesio valdymui. Sis modelis taikomas asmenims po galvos smegeny
pazeidimy, kraujotakos sutrikimy (Kris¢iiinas, 2008).

Ranka — Zmogaus veiklos organas. Filogenetiniu pozitriu virSutiné galiiné kaip ir
zmogaus judomojo aparato dalis vystési specifiSkai ir pasieké pacig tobuliausig funkcijg ir
anatomin¢ sandarg. Ranka atliecka daugybe judesiy, ne jos nejmanoma zmogaus buitin¢ —
kasdiené veikla, apsitarnavimas. Atliekant jvairius darbinius procesus, biitent rankai tenka
pagrindinis vaidmuo. Normali ranky funkcija — tai pagrindas smulkiosios motorikos
manipuliaciniams jgtidziams. Taip pat ranky funkcija svarbi ir stambiajai motorikai — €jimui,
pusiausvyros iSlaikymui ir kiino apsaugojimui nuo galiiniy traumy. Rankomis galima atsiremti

ir nenukristi jeigu prarandama kiino pusiausvyra (Mesplie, 2015).

Pasak Zidonienés (2005), viena i§ rankos funkcijy yra jgalinti plastaka atlikti jvairias
manipuliacijas, o pagrindiné¢ funkcija yra siekimo, plastakos — sgveika su aplinka, t.y.
sugriebimo. Siekimo judesj sudaro $ie pagrindiniai komponentai: zasto atitraukimas, lenkimas,
tiesimas, dilbio lenkimas ir tiesimas. Atliekant Siuos judesius visada vyksta peciy lanko
judesiai ir rotacija peties sgnaryje. Tai yra fiziologiniai judesiai, kurie vyksta trijose

ploksStumose: sagitalioje, frontalioje ir horizontalioje (zr. 1 pav. i§ Muntianaités, 2015).

Pritraukimas

SBUID[Ua|

Nuleidimas

1 pav. Zasto atitraukimas mentés plokstumoje 30°-40° j priekj nuo frontalios plokstumos (kairés
rankos vaizdas i§ priekio); mentés linijiniai judesiai (kairés rankos vaizdas i§ nugaros) (Saltinis:

Muntianaité, 2015).
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Biitent peciy lankas yra sudétinga savo struktiira ir funkcija, pasizymi labai dideliu
mobilumu. Peciy lanko sritj sudarantys sgnariai ir raumenys veikia kartu ir pasiskirsto darba

tarpusavyje (zr. 2 pav.).

2 pav. Mentés ir zastikaulio ritmas. Zasto lenkimo arba
atitraukimo amplitudé iki 180° pasiekiama, kai apie 120° judesio
vyksta per peties sanarj ir apie 60° menté sukasi j virsy. (Saltinis:
Hamill J., Knutzen KM. Biomechanical basis of human movement.
Third edition. Philadelphia, etc.: Lippincot Williams & Wilkins,
2009).

Svarbiausi plastakos judesiai yra daikto émimas, jo paleidimas, jvairios manipuliacijos.
Judesiy metu susidaro harmoningas pusiausvyra tarp atskiry raumeny grupiy. Funkciné rankos
padétis — budinga visy plastakos raumeny, t.y. dilbio lenkiamyjy ir tiesiamyjy, delno trumpyjy
raumeny tonuso pusiausvyra (zr. 3 pav.). Aktyvi rankos pozicija (zr. 4 pav.), pasiruoSusi
griebimui — plastaka yra 20° dorzalin¢je fleksijoje, pirStai lengvai sulenkti, didysis pirstas —
opozicijoje. Raumenys vidutiniSkai jtempti, be to plastakos tieséjai ir pirsty lenkéjai dominuoja
prieS plaStakos lenkéjus ir pirSty tieséjus. Esminiai judesiy komponentai yra Sie: dilbio
nugrezimas ir atgrezimas, stipininis nukrypimas su rieSo tiesimu, rieSo tiesimas ir lenkimas,
nykscio prieSpastatymas su kiekvienu pirStu atskirai, lenkimas ir tiesimas delniniuose ir pirSty

savuosiuose sgnariuose (Carr & Shepard, 2003; Poskiené, 2009).

= -5

3 pav. Funkciné plaStakos padétis 4 pav. Plastakos aktyvi pozicija
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Griebiamiesiems judesiams charakteringi tai, kad juos atliekant, kartu dalyvauja visi arba
didesn¢ dalis plastakos sanariy ir pirStai. Analizuojant jvairius griebimo biidus, atsizvelgiant j
plastakos ir pirsty adétj, griebimas skirstomas ir j jégos ir tikslumo (Lynette, 2006).

Jégos griebimas naudojamas, kai reikalingas plastakos stabilumas ir jéga, o daikty forma
yra cilindriné arba sferiné. Pavyzdziui plaktukui sugriebti yra naudojamas §is griebimo tipas,
nes judesiui atlikti reikalingi stipras pirSty lenkéjai, nugariniy tarpkauliniy raumeny ir nykscio
jégos. Rieso tieséjai reikalingi laikinai stabilizuoti iStiestg riesa.

Tikslus griebimas naudojamas, kai reikalingas kruopstus paémimas. NykStys dazniausiai
biina dalinai atitrauktas, o pirStai i§ dalies sulenkti. Objektui i§laikyti Siame griebime dalyvauja
nykstys ir vienas (ar daugiau) pirsty.

Visas plastakos griebiamgsias funkcijas galima priskirti vienam ar kitam griebimo biidui
arba jy deriniui (Neumann, 2002; Lynette, 2006). Skiriami Sie griebimo tipai: cilindrinis (Zr. 5
pav.), sferinis (Zr. 6 pav.), kablio (Zr. 7 pav.), tarpupirStinis griebimas (zr. 8 pav.), ziupsninis

griebimas (suémimas pirSty galiukais) (Zr. 9 pav.), ploStuminis griebimas (zr. 10 pav.).

6 pav. Sferinis suémimas

7 pav. Kablio griebimas 8 pav. TarpupirStinis griebimas
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9 pav. Ziupsninis griebimas 10 pav. Plokstuminis griebimas

Plastaka yra ir jutiminis organas. Skiriamos sensorinés ir motorinés plaStakos funkcijos.
Receptoriai delne dalyvauja atpazjstant objektus ir jy savybes. Propriorecepciné informacija
gaunama pajutus objektg rankoje, taip pat atpazjstamos jo charakteristikos (dydis, forma,
trimatis vaizdas, tekstlira, daikto pozicija rankoje). Propriorecepciné informacija apibiidina rysj
tarp ranky daliy ir supratimg apie jy padétj erdvéje (Carr & Sheperd, 2003).

Patyrus iSeminj galvos smegeny insulta atsiranda judesiy ribotumas, jutimy sutrikimas.
Manoma, kad pagrindinis atstatymas jvyksta per pirmuosius tris ménesius, taciau klinikinés
motorinio aktyvumo studijos parodé¢ ranky funkcijy pageréjimg véliau negu po mety
pacientams patyrusiems galvos smegeny insultg, kurie galéjo bent Siek tiek aktyviai pajudinti
riesg ir pirstus (Taub, 1993). Galime teigti, kad greiCiausiai atstatymas jvyksta labai anksti, bet
funkcinis atstatymas gali testis daug ilgiau tiems, kurie aktyviau naudoja rankas. Sis, vélesnis
atstatymas, atspindi tebevykstantj reorganizacijos procesy pobiidj nervingje sistemoje kaip
atsakg j ranky naudojimg ir aktyvinimg. Daugumai pacienty, kuriy pakenktos rankos, po IGSI
ankstyvo atsistatymo prognoz¢é menka, jeigu pazeistoji ranka yra mazai naudojama.
Pacientams, kuriems yra nors $ioks toks rankos aktyvumas, rankos funkcija pageréja, jeigu
gydymas prasideda anksti ir akcentuojami pasikartojantys pratimai, prasmingas, i uzduotj
orientuotas mokymas, intensyvus, priverstinis paveiktos rankos naudojimas ir pratimai abiems
rankoms. Sie pacientai turi didelj démesj skirti rankos treniravimui (Carr & Sheperd, 2003;
James, 2005; Morris, 2010).

1.3.Reabilitavimo strategijos po iSeminio galvos smegeny insulto
Remiantis S. Jasulaitiene (2004), pagrindinis insulta patyrusiy pacienty reabilitacijos
tikslas — sugrazinti ir kompensuoti pazeistas funkcijas, siekti kuo didesnio paciento

savarankiSkumo, padéti grizti | visuomene, gyventi jprasta gyvenimg, iSlaikyti socialinj ir

ekonominj savarankiskuma.

26



Siuolaikiné reabilitacija yra pagrjsta nervy sistemos adaptacijos plastiskumu, apie kurj
anksciau nezinota. Tai smegeny savybé keisti savo funkcing ir struktiiring reorganizacija, jos
struktiiry gebéjimas dalyvauti jvairiose veiklos formose (Fisher, 2004).

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

Yra skiriamos dvi reabilitavimo po iSeminio galvos smegeny insulto strategijos:

a) Judesiy kompensavimo — klasikiné (Bobath — neurovystymosi teorija; Rood —
sensomotoriné teorija; Brunnstrom — judesiy terapija; Knott ir Voss — PNF teorija).

b) PazZeisty nervy atgavimo.

Kompensaciné strategija, vyravusi prie§ 5-15 mety, akcentavo judesiy valdymo
atgavimg kitu (nepazeistu) mechanizmu. Po galvos smegeny pazeidimo labiau aktyvuojamos
nepazeistos galvos smegeny dalys (neuronai ir (ar) nerviniai tinklai), tada prislopinamas
pazeisty nervy lasteliy aktyvumas (Levin, 2009). Kompensaciniai poky¢iai daugiausiai vyksta
galvos smegeny motorin€je zieveje, kuri plastiSkai kinta nuo funkciniy ir struktiiriniy stimuly
(Langhorne, 2011). D¢l tos priezasties dabar vis didesnis démesys skiriamas pazeistai
motorinei ir sensorinei zievei atstatyti. Pastebéta, kad judesiai, atlickami dinamiskoje aplinkoje
skatina didesnj pazeisty nervy aktyvuma ir taip pagerina reabilitacijos rezultatus (Page, 2004).

Jeigu atsigavimo periodo metu neatlickami judesiai pazeista galiine, tai neatsigauna ne
tik pazeistos motorinés zievés nervy lastelés, bet pazeidimo procesas plinta  kitas (sveikas)
motorinés zieveés dalis. Be to, kai pazeista motorin¢ Zieveé valdo tam tikrg judesj, tada dirba
daugiau motoriniy zievés lasteliy nei tada, kai buvo atlieckamas tas pats judesys prie§ insulta.
Nustatyta, kad §ie pazeistos motorinés Zievés adataciniai procesai po iSeminio galvos msegeny
insulto labai greitai atsinaujina. Pavyzdziui, jei pazeistas distaliniy raumeny valdymas, tada
motoriné Zzievé labai greitai jjungia komensavimo mechanizmg — daugiau aktyvuoja
proksimalinius raumenis. Taigi, motoriné zievé stengiasi valdyti judesius taip, kad bity
pasiektas galutinis tikslas. Taciau tg ji daro sveikomis motorinés Zievés dalimis, palikdamas
pazeistas dalis savaiminiam gijimui. Reabilitacijos specialisty tikslas — padéti pazeistoms ir
paliktoms ,,likimo valiai‘‘ motorinés zievés dalims (Skurvydas, 2011).

Judesiy atgavimo sékmeé po iSeminio galvos smegeny insulto priklauso nuo gydymo
metody taikymo efektyvumo per pirmasias savaites. Pagal tai, kaip grei¢iau nomalizuojasi

judesiy valdymas per 1-3 savaites, galima prognozuoti reabilitacijos sekme (Kwakkel, 2007).
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Siuolaikiniame reabilitacijos moksle ir praktikoje konkuruoja dvi skirtingos idéjos:

a) judesiy atktirimas privalo vykti nuosekliai ir reguliariai kartojant judesius (judesiy
treniravimo ir kompensavimo paradigmos);

b) judesiai turi bati atlickami nereguliariai, spontaniskai, t.y. ,,kartojami nekartojant‘‘

(judesiy mokymo ir funkcinés treniruotés paradigmos).

Kuri idéja laimi? Daugiau $alininky turi pirmoji idéja, taciau dabar auga ir antrosios
idéjos Salininky gretos (Skurvydas, 2011).

Centrinés nervy sistemos (CNS) atgavimui labai svarbu somatosensorinio jausmo
atgavimas. Somatosensorin¢ pirmin¢ ir antrin¢ Zieve gali biiti aktyvinama jvairiais dirgikliais,
pvz., lietimu, odos spaudimu, $ildymu, Saldymu ar elektros stimuliavimu (Kazsikos, 2014).

Pagrindinis judesio atgavimo principas — nervy sistemai suteikti galimybe paciai atrasti
optimaly judesio atlikimg kitomis sglygomis biidg. Po iSeminio galvos smegeny insulto
pazeista motorin¢ zieve sugeba iSmokti kitomis sglygomis valdyti raumenis (Cramer, 2008).
Didelio tikslumo ir koordinacijos reiklaujantys pratimai labiau aktyvina motorinés ZzZievés
veikla. Nustatyta, kad pazeistai galiinei atgauti reikia tam tikro maziausio fizinio aktyvumo
kiekio, kuris skatinty nervy sistomos atsigavimg (Kwakkel, 2006). Per didelis kravis paZeistai
motorinei zievei gali sulétinti jos atsigavimg (Jones, 2010). Norint, kad gijimas buty optimalus,
bitina taikyti ne vieng, bet daugelj poveikio priemoniy, pvz., fiziniai pratimai derinami su
masazu, Sildymu ir t.t. Biitina parinkti tokias poveikio priemones (poveikio priemoniy sistema),
kad kartu jos sukelty efekta, t.y. didesnj nei jy atskiro poveikio suma. Ir visais atvejais gijimo

metu galvos smegenys turi bati aktyvios (Skurvydas, 2011).

1.4. AKkupresiiros samprata

Ryty medicinos Zinios yra labai senos, siekia kelis tiikstan¢ius mety, bet jos vis
dar tinka ir taikomos Siuolaikiniam Zmogui. Ligos simptomai — tai jsp¢jimai Zmogui, kad jo
gyvenimo jvykiai klostosi ne taip, kaip i§ tikryjy turéty klostytis. Ryty medicinos gydytojas
padeda ligoniui suvokti ligos priezast], kurig gydyti turi pats zmogus. Jis turi suprasti ligos
esme ir keisti savo jproCius. Pats Zmogaus organizmas priver¢iamas ,,dirbti‘‘ ir gydyti save
(Chomicenkiené, 2014).

Literatiiroje teigiama, kad akupresiira yra savaiminis organizmo gydymo metodas,
kuomet biologiSkai aktyviis taskai, esantys odos pavirSiuje ir gilesniuose audiniy sluoksniuose,

lie¢iami ir mechaniskai veikiami spaudimo metu rankomis (pirSty galais) uzkerta kelig ligoms
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ir gerina organizmo energetinj lygj. Manoma, kad spaudimo metu veikiama energija ,,Ci‘,
kuri yra gyvybés Saltinis, cirkuliuojantis energetiniais kiino kanalais — meridianais (Guide to
Alternative Medicine, 1996).

Pasak E. Pociaus (2008), Vakary medicina neatmeta akupresiiros (taskinio masazo)
technikos pritaikymo gydymo procese, nes daznai meridianuose atsiranda trigeriniai taskai
(miofasciniai trigeriniai taskai), kuriuos mes jvardijame kaip sukietéjimus ir skausmingas Sritis
raumenyje. Dazniausiai §j ternimg pacientas iSgirsta i§ fizinés medicinos specialisto, kuris savo
darbe taiko jvairas masazo technikas ir gali paaiskinti Zmogui apie juntamus skausmus kiine ir
Jju galimas priezastis. Trigerinis taskas (angl. Trigger Point) yra ne tik atramos ir judéjimo
aparato sutrikimas, kai raumenyje ar jungiamajame audinyje susidaro padid€jusio
skausmingumo zona, bet ir rimtesniy susirgimy organizme patologija (zr. 11 pav.). Atsirade
organizme Sie jautriis taskai gali sukelti raumens sutrumpéjimg, uzdegimg, stuburo
degerenacinius procesus, turéti jtakos laikysenai ar net rimtesnéms vidaus organy ligoms.
Labai svarbu, kad bet kurios organizmo srities ar organo sutrikimas gali biiti trigerinio tasko
formavimosi priezastis. Daznai trigerinio taSko skausmas plinta pagal susijusias inervacijos
sritis, todél tai labai artima Ryty medicinos meridiany sistemai, kuomet veikiamas odos plotas

turi ry$j su vidaus organais.

11 pav. ., Wikimedia Commons ‘"
iliustracija. 1- normali raumeniné skaidula
atsipalaidavimo  fazéje. 2 — trigerinis taskas

skaidulos kompozicijoje atsipalaidavimo fazéje.

1.4.1. Akupresiiros pritaikymas pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny

insultu

AKupresiira (taskinis masazas) — tai masazo technika, kuomet
veikiamas zmogaus organizmas spaudant aktyvius kiino taskus, tradiciné kiny medicinos
metodika. MasaZzuojama sukamaisiais judesiais nyks$ciu, didZiuoju pirStu ar specialiu 2-10 mm
skersmens piestuku. Akupresiira padeda sureguliuoti kraujospiidj, veikia endokrining sistema,
suaktyvina limfos apykaita, malSina skausma, ramina ir padeda atsipalaiduoti, pagerina bendra

savijauta, suteikia energijos (Vasiliauskai, 2012).
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Nustatyta, kad taSkinio masazo metodika 90 % turi raminantj poveikj, nors technikos
atlikimo metu spaudimas atlickamas gan didele jéga (kinta Sirdies ritmas, kinta pulso
parametrai masazuojant skirtingas kiino dalis, nugaros segmentus). 80-95 % atvejy Sirdies
pulsas sumazéja apytiksliai iki 20 tvinksniy per minute, sumazéja padidintas arterinis sistolinis
kraujo spaudimas. To priezastis — kraujagysliy tonuso sumazéjimas (Norvaisa, 2014).

Taskinio masazo technika apjungiama su miofascialionio ir periostalinio masazo
elementais. Segmentinio masazo (konkrecios kiino srities dirginimas masazo veiksmais) metu
veikiamos refleksogeninés veikimo zonos, veikiami konkrecios kiino dalies dengiamieji
audiniai, jnervuojami atitinkamuose nugaros segmentuose, kuomet daromas refleksinis
teigiamas poveikis vidaus organams (Kerdo, 1966).

Akupresiiros technika — senovés ryty istorikai masaza priskiria seniausiems gydymo
metodams. Masazo metu mechaninis veiksmas ] atitinkamg sritj ar taska sudirgina nervines
lasteles (receptorius) ir nervines skaidulas. Mechaniné energija virsta nerviniu impulsu ir
sudirgina CNS darinius. Vykstant Sioms reakcijoms suaktyvéja kraujo apykaita, vegetacinéjé
nervy sistemoje sumazeja disbalansas tarp dirginimo ir slopinimo, vidaus organy tonusas tampa
normalus, mazéja skausmas, atsistato sutrikusios organizmo funkcijos (Zorys, 1994).

ISskiriamos masazavimo technikos: glostymas, trynimas, maigymas, smeigimas,
vibracija (zr. 12 pav.). Masazuojama dviem biidais: raminamuoju arba tonizuojamuoju
(stimuliuojamasis). Raminamuoju biidu masazuojama kai yra jtampa, nerimas, kontraktiiros,
padidéjes kraujo spaudimas, skausmas ar kai norima numalSinti traukulius. Tonizuojamasis
masazas tinka skubios pagalbos atveju — nualpus, netekus sgmonés, esant mieguistumui,

nuovargiui, silnumui, stimuliuojant vidaus organus (Vasiliauskai, 2012).

12 pav. Pirsty (plastakos) padétis atliekant eikupresﬁrq.
(Saltinis: Zorys, A; Raistenskis, J. 1994. Praktiné akupunktiira).
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Per odos — visceralinj reflekso lankg pasireiskia segmentinis-refleksinis poveikis. Taip
pat galimas jungiamojo audinio ir raumens visceralinis reflekso lankas. Periostalinis, t.y.
antkaulio, masazas yra traktuojamas kaip atskira segmentinio masazo riiSis, kuomet svarbis
vidaus organy ir antkaulio refleksinis rysiai. Galima refleksoterapijos raisis — akupresira, kuri
paremta japony Shiatsu ar kinieCiy Tui-na masazais. Jy pagrindas kiny medicinos
meridianinés-energetinés sistemos principai, kurie apjungia vidaus organy, jungiamojo audinio
ir odos visceralinius refleksus (Norvaisa, 2014).

Pasak A. Zorio (1994), akupresiira ar akupunktiira kaip Ryty medicinos metodas,
pagristas poveikiu j bioenergeting Zzmogaus sistemg kaip visuma, kuri yra tarpiné¢ grandis tarp
zmogaus fizinés ir dvasinés prigimties. Ryty medicinoje svarbu iSmanyti diagnostikos biidus
tam, kad ligonis biity visapusiSkai iStirtas. Tai rodo, kad diagnostikos svarba pradéta dometis
gilioje senovéje, ,,Qui bene et tempore diagnoscit, bene curat‘* (,,kas gerai ir laiku diagnozuoja,
tas gerai gydo‘‘) (Zorys, 1994). Lietuvoje Agnis firma naudoja prictaisa BAT-02 (BAT-
biologiskai aktyvis taskai), kurio principas yra ekspres-diagnostikos metodai. Privalumai:
jvertinami organy ir jy sistemy funkcijos, organizmo reakcijy sekimas gydymo metu bei galima
korekcijos galimybé, subklinikiné ankstyva diagnostika, racionalus turimos informacijos
panaudojimas ir rodiklis ieSkant papildomy duomeny, realus laiko rezervo jvertinimas,
galimybé sukurti ,,signaling‘* (asmening¢) metodika.

Tiek hemoraginio, tiek iSeminio galvos smegeny insulto metu akupresiiros taikymo
tikslas — sumazinti arterinj kraujo spaudimag, sustabdyti kraujavima, iSvesti ligonj i§ komos.
Atlikto tyrimo metu taikant taskinio masazo technikg pacientams, sergantiems iSeminiu galvos
smegeny insultu, kuriy kairiosios galiinés buvo paZeistos (parezés), buvo veikiami Sie
meridianai: storosios zarnos (GI; zr. 13 pav.), Slapimo pislés (V; zr. 14 pav.), perikardo (MC;
zr. 15 pav.), irdies (C; Zr. 16 pav.), ir plauciy (P; 17 pav.). Taip pat buvo rekomenduojami ir
kiti kanalai, kaip: stebuklingasis uzpakalinis vidurio Du-mai (VG-T), stebuklingasis priekinis
vidurinis (VG-J), skrandzio (E), tulzies puslés (VB), trisildis (TR), kasos-bluznies (PR),
kepyny (F), inksty (R). Taciau rekomenduojamy energetiniy kanaly nepasirinkau, nes buvo
atliekamas tik rankos taskinis masazas, kurio technikos ergoterapijos procediirose pakako

tyrimo rezultatams gauti (taip pat Zr. prieda: trigeriniai taskai: nugara).
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13 pav. Gl — storosios zarnos kanalas 14 pav. V — slapimo puslés kanalas
(Gl 4,9, 11, 15, 17, 20.) (V 11-17, 41-46)

15 pav. MC — perikardo kanalas (MC 2-9) 16 pav. C — sirdies kanalas (C 1-9)
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S T N s A A L B S
P1 ¢zun-fu

P3 tian-fu
P4 sia-bai

PS ¢&i-cze

P68 kun-czui

P7 le-ciue

P8 czin-ciul
‘PO tai-juan
PLO jui-czi

P11 sSao-&an

17 pav. P — plau¢iy kanalas (P 1-11). (Saltinis: Zonys, A.; Raistenskis, J. , Praktiné
akupunktiirg **, 1994.)

Ryty medicinos diagnostines sistemos: J. Nakatani (Ryodoraku), AOS (akupunktiirinés
odos sritys), I. Jamomoto, Akabanés termotestas, pulso, elektropunktiiring, sindrominé.

Nakatani diagnostinés sistemos autorius J. Nakatani (1950 m.), kuris aptiko linija,
atitinkan¢ig inksty kanalg. Tasky elektrolaidumas Sioje linijoje buvo didesnis negu
indiferentiniuose taskuose. Tokios linijos taip pat buvo aptinktos ir kituose kanaluose, esant jy
patologijai. Jis pavadino jas Ryodoraku — gero elektros laidumo linijomis. Jos nebudingos
sveikiems Zmonéms. Ryodoraku mechanizmg lemia viscero-odos simpatinis refleksas, kurio
metu impulsas i§ vidaus organy eina ] nugaros smegenis. Energetiniai somatiniai nervai
atspindi odos refleksogeninése zonose, sudarydami akupunktiiriniy odos sri¢iy (AOS) sistema,
kurioje diagnostikos pagrindas nustatant funkcing ir patologing organizmo biikle. AOS sistema
sudaro 12 tasky, esanciy rieSo sanariy srityje (H1-H6 deSinéje ir kair¢je) (zr.19 pav.), 12 tasky
— pédos ir ¢iurnos srityje (F1-F6 desinéje ir kairéje) (zr. 18 pav.) (Zonys, 1994).
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18 pav. Diagnostiniy BAT lokalizacija pagal 19 pav. AOS — akupunktiiriniy odos sriciy
Nakatani (Ryodoraku). diagnostiné sistema.

(Saltinis: Zonys, A.;Raistenskis, J. ,, Praktiné akupunktiirg**, 1994).

Diagnostiné 1. Jamomoto sistema — pagrjsta atitinkamy tasky palpacija kriitinés ir
pilvo srityje. Tikslas — nustatyti ¢zan-fu organy patologija. Daugelis 1. Jamomoto tasky
sutampa su klasikiniais meridianiniais (energetiniais) taskais (zr. 20 pav.). Tiriamas padidintas
odos jautrumas ir jautrumas spaudimui. Yra 4 proceso stadijos: odos jautrumas ir jatrumas
spaudimui; odos jautrumas sumazéja, bet jautrumas spaudimui iSlieka; vienpusé pilvo ir
kriitinés reakcija tampa dvipus¢; iSnyksta padidintas odos jautrumas ir jautrumas spaudimui (tai
lemia organiniy pakitimy progresavimas) (Zonys, 1994).

Akabanés diagnostinis termostatas — atitinkamuose BAT nustatomas visy 12
klasikiniy kanaly temperatiirinio jautrumas slenkstis (zr. 21 pav.). Sj testa tikslinga atlikti pries
kiekvieng procediirg, siekiant individualiai parinkti tasSkus akupunktiriniam poveikiui.
Pagrindiniai yra du rodikliai: BAT elektrinio odos laidumo dydis ir elektrinio odos laidumo
simetrija simetriniuose taskuose. Visi reikalingi testavimui taskai yra kojose ir rankose (Zonys,

1994).
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20 pav. Diagnostiné 1. Jamomoto 21 pav. Akabanés diagnostinis termotestas
sistema.
(S‘altinis: Zonys, A.; Raistenskis, J. ,, Praktiné akupunktiirg *, 1994.).

Pulso diagnostika (Bian-Ciao) — tai tradiciné kiny ir Tibeto medicinos sritis,
kuomet apéiuopiamas zmogaus pulsas. Pulsas — galingas instrumentas, i§ kurio galima
suzinoti visas miisy organy ir organizmo sistemy funkcijas — jy veiklg ir sveikumg. Pagal
pulsg galima jvertinti visas zmogaus organizmo bukles bei pateikti rekomendacijas, kokias
zoles, kokj maista jam reikia vartoti, kokj gydyma ar procediiras taikyti, kad liautysi jj
varginantys skausmai ir imty geréti sveikata (prieiga per interneta: https://medvisit.lt/pulso-
diagnostika/). Gydytojas turi gebéti diferencijuoti pulso parametrus ant rieso ( lot. a. radialis)
(cun-kou) ir taske zen-in (E9) and miego arterijos (lot. a. corotis). Batent ten suteka ir
pasisalina In ir Jan gyvybinés jégos. Pulso parametrams cun-kou pozicijose skiriama daug
démesio. ISskiriami 3 kraujagysliy pulsacijos lygiai: pavirSutinis, vidutinis ir gilus.
Dazniausiai pritaikomi pulso tyrimai 6 rieSo pozicijose, nurodant 12 pagrindiniy kanaly bukle.
PavirSinis (silpnai) spaudziant tiria Jan organy biikle, o spaudziant giliai (stipriai) — In organy

buklé. Tiriamos trys sritys — tai taskai cun, guan ir ci (Zr. 22 pav.) (Zonys, 1994).
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22 pav. Pulso diagnostika.
(Saltinis: Zonys, A.;Raistenskis, J.

,,Praktiné akupunktirg *‘, 1994.).

Elektropunktiirinj diagnostika pulsinés diagnostikos taskuose — suteikiama ekspres
informacija apie kanaly bukle. Sig diagnostikg tikslinga naudoti savikontroliai, mokantis
klasikinés pulsinés diagnostikos. Klinikinio tyrimo metu atkreipiamas démesys | atitinkamas

sistemas (Zonys, 1994).

1.4.2. Sirdies ritmo — refleksija ir Kerdo indeksas

Sirdies ritmo — refleksija (R-R) - tai nauja masazo terapijos rasis, kuri paremta
japony Shiatsu (akuprestira) ir klasikinio segmentinio masazo sinteze. Saulius NorvaiSas yra
Sios metodikos autorius (Kaunas, 2014). R-R metodo paskirtis ir tikslas — autoimuninés nervy
sistemos tonuso subalansavimas, svarbiausias démesys - Sirdies ritmo efektyvumas. Pries ir po
precediros atlickamas Kerdo indekso (KI) testas (t.y. autonominés nervy sistemos
(vegetacinés) tonuso testas). Per kelias minutes iSmatuojamas kraujospiidis (DKS diastolinis
kraujo spaudimas) ir Sirdies susitraukimo daznis t.y. pulsas (P). Kerdo indeksas
apskai¢iuojamas pagal formule: KI = 1- DKS/P x 100. Kerdo indeksg nustatyti svarbu tam, kad
suzinotume kaip simpatiné ir parasimpatiné nervy sistemos veikia kraujospidj bei pulsa. Sio
metodo ypatumas — pastovus ir uztikrintas procediiros testavimas ir rezultaty nustatymas
(Norvaisa, 2014).

Vengry mokslininkas I. Kerdo po daug testavimy sveikiems asmenims nustate, kad
optimalus vegetacinis tonusas (VG) bus, kai DKS ir P sutaps, jy santykis bus lygus 1, KI lygus
0, pvz., kai DKS — 75, P — 75, tuomet KI = 1-75/75x100 = 0 (Kerdo, 1966). Jeigu P > DKS, tai
gaunamas teigiamas rezultatas, kuris rodo padidinta simpating nervy sistemos tonusa
(simatikotonija) — aktyvinamas S$irdies raumeny susitraukimas, reguliuojamas periferiniy
kraujagysliy tonusas (tai labai svarbu insulto atveju). Jeigu P < DKS, tuomet gaunamas
neigiamas rezultatas, kuris rodo padidinta parasimpatinés nervy sistemos tonusg
(parasimpatikotonija), o tai reiskia, kad raminamas Sirdies raumeny darbas. Nustatant Kerdo

indeksa taip pat galima numatyti vidaus organy funkcinius sutrikimus (Kerdo, 1966).
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R-R atlikimo metodiné dalis bei rezultaty apibendrinimas pagristas vakary medicinos
principais, kuriy esmé vegetacinés ir somatinés nervy sistemos reflektoriniai rysiai
(miovisceralinis, dermovisceralinis refleksai) bei Kerdo indekso matavimas. R-R masaza
rekomenduojama atlikti 20-30 minuciy, 60-70 % skiriama akuprestirai, kuri atlicka Sirdies
ritmo raminantj, subalansuojantj poveikj. Segmentinio masazo technika insulto atveju netinka,
nes naudojama daug pavirSinio intensyvaus masazo elementy (trinimas, maigymas, vibracija),
tod¢l aktyvinama simpatine nervy sistema, atsiranda tonizuojantis poveikis. Sirdies ritmo-
refleksijos atveju naudojama akupresiira, kuri aktyvina parasimpating nervy sistema,
raminamas §irdies raumeny darbas ir mazéja pulsas. Sis poveikis turi platesnes panaudojimo
galimybes bei teigiamus iSmatuojamus rezultatus (Kerdo indeksas) Siuolaikinio aktyvaus ir
jtempto gyvenimo tempo atveju (Norvaisa, 2014).

Autonominé nervy sistema (vegetaciné) — tai periferinés nervy sistemos dalis,
sudaryta 1§ neurony, jnervuojanciy vidaus organus ir veikian¢ius nepriklausomai nuo valios.
Skirstoma ] simpating ir parasimpating nervy sistemas, kuriy jtaka organams yra skirtinga.

Simpatiné nervy sistema — tai vegetacinés nervy sistemos dalis, kuri aktyvina ir
sustiprina tuos procesus, kurie biitini organizmo apsaugai patekus ] pavojingg situacija bei
jnervuoja vidaus organus, kraujagysles, prakaito liaukas. Pagrindinés simpatinés nervy
sistemos funkcijos yra $ios: iSple€ia skersaruoziy raumeny kraujagysles, iSplecia akies vyzdj,
daznina ir stirina Sirdies susitraukimus, sustiprina jungiamyjy organy jautruma, iSskiria j krauja
daug gliukozés, sutraukia odos ir pilvo organy kraujagysles, pasiausia plaukus (t.y. ,,Zasies
oda‘‘), padidina prakaitavimg, slopina vir§Sinamojo trakto judesius, slopina liauky sekrecija,
atpalaiduoja bronchus, aktyvina Sirdies raumens susitraukimg, palaiko arteriniy kraujagysliy
tonusg (Norvaisa, 2014).

Parasimpatiné nervy sistema — tai vegetacinés nervy sistemos dalis, kuri aktyvina ir
sustiprina energijos ir maisto medziagy kaupimasi organizme bei inervuoja vidaus organy
raumenis, liaukas. Stambiausias nervas — klajoklinis nervas (lot. nervus vagus). Pagrindinés
parasimpatinés nervy sistemos funkcijos yra S§ios: létina Sirdies darba, stiprina Zarnyno
peristaltika, aktyvna skrandzio darba, sukelia erekcijg (kraujo pritekéjimas j lyties organus),
siaurina bronchus, mazina kraujospiidj, atpalaiduoja galvos kraujagysles, aktyvina Slapimo
puslés susitraukima, stabdo endokrininiy liauky sekrecija (Norvaisa, 2014).

Sirdies ritmo — refleksijos masazo metodika galima taikyti esant Sirdies-kraujagysliy
funkcijy sutrikimams, esant tachikardijai, stenokardijai, Sirdies neuralgijai, hipertenzijai, Sirdies
ar smegeny kraujotakos nepakankamumui (iSemijai), psichikos negalavimams su iSreikstais
somatikos simptomais, depresijai, stresui, nerimui, fobijoms, neurastenijai, neurozei, galvos

skausmams ir kitiems vegetacinés disfunkcijos negalavimams. Taciau §io masazo metodika
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nebus efektyvi esant bradikardijai (kuomet zemas Sirdies pulsas), hipotonjai, Sirdies
nepakankamumo sindromui, nes ritmo-refleksija turi harmonizuojanti, raminantj poveikj,

veikia aktyvindama parasimpating nervy sistema (Kerdo, 1966).

1.5. ISeminio galvos smegeny insulto apZvalga pasaulyje ir Lietuvoje.

ISeminis galvos smegeny insultas yra svarbiausia sergamumo ir ilgalaikés negalios
priezastis Europoje bei kitose Salyse. Sergamumas galvos smegeny insultu yra skirtingas
jvairiose Europos Salyse. Nustatyta, kad naujy galvos smegeny insulty atvejy uzregistruojama
nuo 100 iki 100 000 gyventojy per metus. Visa tai yra didziuliy ekonominiy iSlaidy priezastis
(Levine, 2009).

Kiekvienais metais iSeminiu galvos smegeny insultu pasaulyje suserga apie 6 min.
zmoniy. XXI amziaus pradzioje Rusijoje matomas mirtingumo nuo smegeny insulto ligos
maz¢jimas, taciau $i tendencija kitose valstybése (JAV, Vakary Europa) daug reikSmingesné,
nes aktyviai gydomos kraujo spaudimo ligos, maz¢ja maisto produkty, turinCiy auksta

cholesterolio kiekj, vartojimas (®enees, 2008).
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Il. TIRIAMOJI DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant pagrjsti akupunktiiros poveikj pacienty, serganiy iSeminiu galvos
smegeny insultu, remtasi I. Luobikienés (2008), K. Kardelio (2007), R. Tidikio (2003), A.
Valackienés (2009) moksliniy tyrimy metodologijos nuostatomis: tyrimo filosofijos, tyrimo
vietos ir imties, duomeny rinkimo ir apdorojimo metodo pasirinkimo. Atliekant tyrima
vadovaujamasi pozityvizmo filosofija ir pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Naudojant
kiekybinio tyrimo metodus galima nustatyti pozZymiy pasikartojimo daznj bei atlikti statisting

duomeny analize.

Akupresiira apimanti reabilitacijos programa. Jvertinus ] tyrimg jtraukty
asmeny bukle (savijauty, elgesj, motyvacija dirbti), buvo sudaryta ergoterapijos programa
(lavinamas rankos judesys ir smulkioji motorika). Ergoterapijos programa taikyta tiek
kontrolinei, tiek tiriamgjai grupéms. Tiriamosios grupés pacientams taikyta reabilitacijos
programa susid¢jo i§ dviejy komponenty: ergoterapijos (aktyvioji programos dalis) ir
akuprestros (pasyvioji programos dalis). Sudarant ergoterapijos programg, remtasi
biomechaniniu, zmogaus uzimtumo ir judesiy valdymo modeliais. Uzsi¢émimai vyko po kartg 5

dienas per savait¢ po 45 minutes (viso 15 uzsiémimy).

Tyrimo metodai: medicininiy dokumenty tyrimas pagal protokolg, anketiné
apklausa rastu, goniometrija, k.rankos koordinacijos vertinimas, kraujo spaudimo matavimas,

Sirdies pulso matavimas ir statistiné duomeny analiz¢.

Medicininiy dokumenty tyrimas. Tyr¢jo protokole uzpildoma vienintelé grafa:

,,diagnoze’’. Diagnozé randama medicin¢je dokumentacijoje.

Tyréjo sudaryta anketa. Pasirenkant tyrimo instrumenta, buvo sudaryta anketa
i§ 7 uzdary klausimy, tam naudotas modifikuotas SF-36 klausimynas: 1, 2, 13-16, 23-31
klausimai (baly suma 100), vienas atviras klausimas. Anketinés apklausos metodas patogus dél
Sty priezasCiy: patogu apklausé€jui instruktuoti respondentus kaip atsakyti i klausimus; tai

greitas
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duomeny rinkimo budas; pagal respondenty reakcijas galima spresti apie problemos
reikSminguma; galimybé kontroliuoti situacijg (papildomos informacijos gavimas stebéjimo

biidu) (Luobikieng, 2008). Atsakymai j atvirus klausimus analizuoti turinio analizés metodu.

Testavimo duomeny protokolas. | jj jrasyti goniometrijos (rankos judesiy
amplitudziy) matavimo duomenys prie§ ir po reabilitacijos programos tiriamojoje ir
kontrolinéje grupése. Taip pat jtraukti j anketa duomenys apie diastolinj kraujo spaudima,
pulsa, rankos koordinacijag, FNT, Barthel ir MMSE testy rezultatai prie§ ir po ergoterapijos
precediiry (atvykus j skyriy ir po 15 dieny trukmés tyrimo).

Statistiné duomenuy analizé. Gauty duomeny statistinei analizei taikyti
apraSomosios, palyginamosios ir ry$iy analizés metodai. Duomenys apdoroti ir analizuoti
naudojant kompiutering Microsoft Excel pragramg ir statistiné duomeny analizé atlikta SPSS
17.0 programa. Skai¢iuotos Sios charakteristikos: imties vidurkis, vidurkio standartiné
paklaida, santykiniai daZniai iSreikSti procentais, statistiniy hipoteziy tikslinimui pasirinktas

reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Diagramos sukurtos Microsoft Exel programos pagalba.

Skirtumams jvertinti taikyti statistikos metodai:

Chi-kvadrato (x?) testas, naudojamas hipotezéms apie kintamojo skirstinj populiacijoje
tikrinti (t.y. ar empirinio ir teorinio skirstiniy skirtumas yra reikSmingas), dviejy kintamyjy
neriklausomumui ar vieno kintamojo homogeniSkumui tikrinti (Pukénas, 2005);

Koreliacijos koeficientas (r) — koreliacija nusako rysj tarp dviejy ar daugiau duomeny
grupiy. Koreliacijos koeficientas (r) yra rySys tarp dviejy ir daugiau kintamyjy skirtumo dydzio
skaiCiy iSraiSka. Jo dydis svyruoja nuo O (néra korealiacijos) iki 1 (tobula korealiacija);
teigiama (tiesioginis funkcinis rysys) ir neigiama (atvirkstinis funkcinis rysys) (Salkauskiené,
2011);

Ivercio aritmetinis vidurkis (Mean) — aritmetinis vidurkis (M) gaunamas, kai sudedami
visi jverciai ir jie dalijami i§ atsakiusiyjy skaiciaus;

Standartinis nuokrypis (SD) — yra matuojamo pozymio sklaidos matas, kaip pavienés
pozymio reikSmés svyruoja apie vidurkj. Kuo SD reik§mé mazesné, tuo respondenty nuomone
nagrin¢jamu klausimu yra vieningesné. Ir atvirks¢iai, kuo didesné SD, tuo nuomon¢ atitinkamu
klausimu ne tiek vieninga (Pukénas, 2005);

Cronbach a — indeksy vidinés konsistencijos koeficientas. Jeigu alfa reikSme yra lygi
arba didesné¢ nei 0,07, teigiama, kad patikimumo lygis yra priimtinas. Tyrimo klausimo

Cronbach a — 0,784, tai leidZia daryti prielaida, kad klausimas patikimas.
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos.

Tiriamyjy imtis ir kontingentas. Tyrimas buvo atliktas 2018 m. kovo — birzelio ménesiais
V3] Siauliy respublikingje ligoninéje, Moters ir vaiko klinikoje, Reabilitacijos skyriuje. Tyrime
dalyvavo 60 pacienty, serganciy iSeminiu galvos smegeny insultu, i§ jy: vyry (53,3 proc., N =
32) ir motery ( 46,7 proc., N = 28). Buvo pazeisti centrinés nervy sistemos deSinieji galvos
pusrutuliai, kairiyjy galiiniy hemiparezés. Diagnozés duomenys buvo gauti tiriant medicining

dokumentacijg.

Tiriamyjy atrankos kriterijai: serga iSeminiu galvos smegeny insultu, sutinka
ir nori dalyvauti tyrime, tiriamieji ne vyresni kaip 80 mety, trumpalaikio protinés biklés
vertinimo testo jvertinimas ne maziau kaip 17 baly , funkcinio nepriklausomumo testo
jvertinimas ne maziau 60 baly (nuo 60 iki 90 baly), Barthel indeksas ne maziau 35 baly (nuo 35

iki 70 baly).

Buvo jvertinta tiriamyjy subjektyvi nuomoné apie savo sveikatg ir gyvenimo
kokybe, protin¢ biiklé, funkcinis nepriklausomumas, pazeistos rankos koordinacija ir judesiy
amplitudés, smulkiosios motorikos funkcija, kraujo spaudimas bei $irdies pulsas. Sie vertinimai
buvo atlikti prie§ reabilitacijos procediiras (pacientams atvykus j skyriy) ir po 15 dieny

(kontrolingje ir tiriamojoje grupése).

Akupresiiros poveikio pacienty, serganc¢iy iSeminiu galvos smegeny insultu, 1
lentelés tyrimo rezultatai rodo, kad tarp apklaustyjy didesnis buvo vyry (53,3 proc., N = 32)
skaiCius nei motery (46,7 proc., N = 28), amzius nuo 50 m. iki 80 m. ir daugiausiai serganciy
iSeminiu galvos smegeny insultu buvo tarp 51-60 m. intervalo (56,7 proc., N = 34) bei 61-70
m. (36,6 proc., N = 22).

1 lentelé. Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal lyti ir amziy (proc., N=60).

Tiriamyjy Visi Kontroliné grupé | Tiriamoji grupé
charakteristikos N Proc. N Proc. N Proc.
Moteris 28 46,7 17 56,7 16 53,3
Lytis Vyras 32 53,3 13 43,3 14 46,7
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IS viso 60 100 30 100 30 100

Amzius 50 m. 1 1,7 2 6,7 1 3,3
51-60 m. 34 56,7 15 50,0 17 56,7

61-70 m. 22 36,6 10 33,3 11 36,7

71-80 m. 3 5,0 3 10,0 1 3,3

IS viso 60 100 30 100 30 100

2.1.2. Tyrimo etika

Etikos principy uZtikrinimas. Tyrimui atlikti buvo gautas Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Holistinés medicinos ir reabilitacijos katedros leidimas bei V3] Siauliy
respublikinés ligoninés vyriausiojo gydytojo bei reabilitacijos skyriaus vedéjos leidimas atlikti
tyrimg. Tiriamiesiems buvo suteikta informacija apie atlickamg tyrimg, leidziama laisvai
apsispresti ar dalyvauti tyrime, kad atsisakymas neturés jtakos jy gydymui bei suteikiamy
paslaugy kokybé nesuprastés. Duodama pasiraSyti informuoto asmens sutikimo forma.
Pacientui sutikus sitloma prisijungti j ergoterapinius uzsiémimus taikant arba netaikant
akupresturg (taSkinj masazg). Gautas kiekvieno paciento sutikimas ir paaiSkintos tyrimo
salygos. Buvo uztikrintas tyriamy pacienty anonimiSkumas bei gautos informacijos

konfidencialumas.

2.1.3. Darbo eiga

e Atliekama mokslings literatiiros analize, iSkeliamas tyrimo tikslas ir uzdaviniai;

e Parenkamas tyrimo instrumentas (anketa) ir numatoma tyrimo vieta;
e Atliekamas tyrimas: 2018 m. kovo - birZelio ménesiais;
e Tyrimo duomenys analizuojami ir apibendrinami, pateikiamos rekomendacijos ir

1Svados.
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Tyrimo schema:

V3] Siauliy respublikiné ligoniné,
Moters ir vaiko klinika,
Reabilitacijos skyrius.

Tiriamieji, kuriems
taikyta ergoterapija ir
akupresiira
(tiriamoji grupé).

Tiriamieji, kuriems
taikyta
ergoterapija
(kontroliné grupé).

Tyrimo metodai:
Anketiné apklausa,
Goniometrija
K. rankos
koordinacijos
vertinimas.
Kraujo spaudimo
matavimas,
Sirdies pulso
matavimas.

30 tiriamyjuy,
45 min.,
15 dieny (3 sav.),
5 k/sav.

30 tiriamyjuy,
45 min.,
15 dieny (3 sav.),
5 k/sav.

Testavimai atliekami atvykus j skyriu ir
po ergoterapijos procedury praéjus 15
dieny
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Akupresiiros poveikio pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny
insultu, tyrimo rezultatai prie§ akupresiiros taikyma kontrolinéje ir
tiriamojoje grupése.

Gyvenimo kokybés vertinimas pries reabilitacijos programg kontrolinéje ir tiriamojoje
grupeése.

Vienas 1§ pirmyjy anketos pateikty klausimy buvo subjektyvi tiriamyjy nuomon¢
apie savo sveikatg ir gyvenimo kokybe¢. N4 vienas tiriamasis, atvykes | skyriy, nejvardijo, kad
jo sveikata biity puiki arba labai gera (zr. 2 lentelg). Gana nedaug tiriamyjy teigé, kad jy
sveikata gera: kontrolinéje grupéje tokiy 4 (13,3 proc.), o tiriamojoje grupéje — 5 (16,7 proc.).
Dazniau tyrimo dalyviai savo sveikatg vertino kaip ,nebloga: kontroliné¢je grupé¢je tokiy buvo 9
(30,0 proc.), o tiriamojoje - 10 (33,3 proc.), o dazniausiai sveikata buvo vertinama kaip bloga.
Kontrolin¢je grupéje blogai sveikatg vertino 17 (56,7 proc.), o tiriamojoje grupéje 15 (50,0
proc.) pacienty. Kontrolinéje grupéje savo sveikatg tiriamieji jvertino vidutiniskai 1,57 balo,
tiriamojoje — 1,67 balo. Subjektyvi tiriamyjy nuomoné apie savo sveikatg praktiskai nesiskyré

kontrolinéje ir tiriamojoje grupése pries reabilitacija.

2 lentelé. Tiriamujy subjektyvi nuomoné apie savo sveikata atvykus j skyriy kontrolinéje
ir tiriamojoje grupése (proc., N=60).

Sveikata Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
N Proc. N Proc.

Puiki 0 0,0 0 0,0
Labai gera 0 0,0 0 0,0
Gera 4 13,3 5 16,7
Nebloga 9 30,0 10 33,3
Bloga 17 56,7 15 50,0
IS viso 30 100 30 100
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Anketoje pateiktas klausimas apie pacienty savijautos vertinimg prie$ 1 metus (Zr.
3 lentele). Variantus: , Daug geresné¢ nei prie§ 1 metus’” ir ,,Siek tiek geresnj nei prie§ 1
metus’’ nepasirinko né vienas tiriamasis. Atsakyma ,,Beveik tokia pati, kaip prie§ 1 metus’
pasirinko daugiausiai pacienty tiriamojoje grupéje 25 (83,3 proc., N=25), o kontroling¢je — 22
(73,3 proc., N=22) ir j atsakyma ,,Siek tick blogesné nei prie§ 1 metus’’ pasirinko daugiau
kontrolinéje grupéje, t.y. 8 (26,7 proc., N=8), o tiriamojoje grupéje — 5 (16,7 proc., N=5)
(p<0,05).

3 lentelé. Tiriamuyju procentinis pasiskirstymas pagal subjektyvia nuomone apie savo
sveikata pries 1 metus iki atvykstant j ergoterapijos programa kontrolinéje ir tiriamojoje
grupése (proc., N = 60).

Tiriamyjy nuomoné apie savo sveikata dabar Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
N Proc. N Proc.
Daug geresné nei prie§ 1 metus 0 0,0 0 0,0
Siek tick geresné nei pries 1 metus 0 0,0 0 0,0
Beveik tokia pat, kaip pries 1 metus 22 73,3 25 83,3
Siek tiek blogesné nei pries 1 metus 8 26,7 5 16,7
IS viso 30 100 30 100

Remiantis modifikuoto SF-36 klausimyno klausimu, ar per pastarasias 4 savaites
tur¢jo sunkumy dirbdami ar atlikdami kasdien¢ veiklg dél savo fizinés sveikatos pries
ergoterapijos uzsi€émimus, galéjo pasirinkti Siuos atsakymy variantus atsakydami ,,Taip,, arba
,»Ne‘‘: ,,Sumazéjo laikas, praleistas darbe arba atliekant kitg veiklg‘®, ,,Atliko maziau nei Jis
noré¢jote*‘, ,,Buvo apribotos galimybés atlickant tam tikrg darbg ar kita veiklg‘®, ,,Turéjo
sunkumy dirbdami savo darbg ar atlikdami kitg veiklg (reikéjo papildomy pastangy)‘‘ (Zr. 4
lentele). Daugiausiai atsakiusiyjy ,,Taip‘‘ kontrolinéje grupéje buvo | atsakymy variantus:
,,Buvo apribotos galimybés atlickant tam tikrg darbg ar kitg veikla‘* (50,0 proc., N=15) ir
,, Luréjo sunkumy dirbdami savo darbg ar atlikdami kitg veiklg (reikéjo papildomy pastangy)‘‘
(46,7 proc., N=14). Daugiausiai atsakiusiyjy ,,Ne‘ tiriamyjy kontrolinéje grupéje buvo |
atsakymy variantus: ,,Sumaz¢jo laikas, praleistas darbe arba atliekant kita veikla‘‘ (70,0 proc.,
N=21) ir ,,Atlikote maziau nei Jis noréjote‘‘(60,0 proc., N=18) (p<0,05). Daugiausiai
atsakiusiyjy ,,Taip‘* tiriamojoje grupéje buvo j atsakymy varianta ,,Buvo apribotos galimybés
atliekant tam tikra darbg ar kitg veikla‘‘ (46,7 proc., N=14). Daugiausiai atsakiusiyjy ,,Ne‘
tiriamojoje grupeéje buvo ] atsakymy variantg ,,Atlikote maziau nei Jis nor¢jote** (66,7 proc.,
N=20). Vienodas tiriamyjy ,,Taip” ir ,,Ne” pasiskirstymas tiriamojoje grupé¢je | atsakymy

variantus: ,,Sumazéjo laikas, praleistas darbe arba atliekant kitg veikla“* ir ,,Turé¢jo sunkumy
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dirbdami savo darbg ar atlikdami kitg veikla (reikéjo papildomy pastangy)‘‘ (43,3 proc. N=13,
56,7 proc. N=17) (p<0,05).
4 lentelé. Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal tai, ar per pastarasias 4 savaites

turéjo sunkumy dirbdami ar atlikdami kasdiene veikla dél savo fizinés sveikatos pries
ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

Per pastarasias 4 savaites turéjo Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

sunkumy dirbdami ar atlikdami Taip Ne Taip Ne

kasdien¢ veiklg dél savo fizinés | N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. | N | Proc.
sveikatos

,»Sumazejo laikas, praleistas darbe | 11 36,7 19 63,3 20 66,7 10 | 33,3
arba atliekant kitg veiklg‘‘

,,Atlikote maziau nei Jis noréjote‘ 10 | 33,3 | 20 | 66,7 9 300 | 21 | 70,0

,,Buvo apribotos galimybés | 16 | 53,3 | 14 | 46,7 | 13 | 43,3 | 17 | 56,7
atlieckant tam tikrg darbg ar kitg
veiklg**

,Turéjo sunkumy dirbdami savo | 11 | 36,7 | 19 | 63,3 | 10 | 33,3 | 20 | 66,7
darbg ar atlikdami kitg veiklg
(reikeéjo papildomy pastangy)‘*

Pagal §j anketos klausimag galime daryti iSvada, kad pacienty gyvenimo kokybé
émé prastéti pries iStinkant] iSeminj galvos smegeny insultg. Tiriamieji pasteb¢jo, kad jiems

sunkiau ima sektis atlickant darbg ar atliekant jprastg veikla, reikéjo papildomy pastangy.

Remiantis SF-36 klausimyno 9 klausimu (zZr. 5 lentele) pastebime, kokia buvo
tiriamyjy savijauta prie$ ergoterapijos uzsiémimus abejose grupése. Ryskiausiai matyti, kad
daznai jutosi pavarge kontrolin¢je grupéje (57,1 proc.) ir tiriamojoje grupéje (56,7 proc.),
iSseke kontrolinéje - 40,8 proc., ir tiriamojoje — 41,7 proc., ir nemaZai pacienty vis délto
jvardijo, kad jy gyvenimas ,,vidutiniSskai daznai‘‘ buvo visavertis: kontrolin¢je - 70,5 proc.,
tiriamojoje — 73,3 proc. Tyrimo duomenys prie§ ergoterapijos uzsiémimus parodé, kad
pacientai néra patenkinti savo sveikata, bet taip pat nebuvo didelio noro kg nors ir keisti.
Savijautos skirtumas tarp grupiy nebuvo didelis prie§ ergoterapijos procediiras.

5 lentelé. SF-36 klausimyno 9 klausimo bendras tiriamyjy, pasirinkusiy tinkamus
atsakymus, procentinis duomeny pasiskirstymas prie§ ergoterapijos uZsiémimus
kontrolingje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

Procentinis duomeny pasiskirstymas kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

© R%] C—Q' 7 .E — 3
T O (O] (O] =] O o O O
Teiginys ge|2e |88 282 |38 ge
@ =
Ar Jusy gyvenimas visavertis? | 0,0/0,0 | 0,0/0,0 | 19,5/20,0 | 70,5/73,3 | 10,0/6,7 | 0,0/0,0
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Procentinis duomenu pasiskirstymas kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

3 g
s . | 8 = % o — 8
T O S (@] = (@] ‘E = (&] @ O g (&)
.. @ O (@] (@] (@] +« O (@]
Teiginys Q2 = X = = SN o o o x O
Sa S o aa .'E Sa X o % o
! >
m
Ar jauciatés toks liadnas | 0,0/0,0 | 1,5/1,7 | 37,7/38,3 | 39,9/40,0 | 20,9/20,0 | 0,0/0,0
(nusivyles), kad niekas negali
Jisy nudziuginti?
Ar Juas jauciatés ramus ir | 0,0/0,0 | 3,0/3,3 | 47,5/48,3 | 35,5/36,7 | 14,0/11,7 | 0,0/0,0
taikus?
Ar Jis laimingas zmogus? 0,0/0,0 | 1,6/1,7 | 36,4/38,3 | 37,3/38,3 | 24,7/21,7 | 0,0/0,0
Ar Jis jauCiatés iSsekes? 0,0/0,0 | 5,8/6,7 | 40,8/41,7 | 37,1/36,7 | 16,3/15,0 | 0,0/0,0
Ar Jas turite daug energijos? 0,0/0,0 | 3,1/3,3 | 34,2/35,0 | 34,8/35,0 | 27,9/26,7 | 0,0/0,0
Ar Jis jauCiatés pavarges? 0,0/0,0 | 2,9/3,3 | 57,1/56,7 | 29,8/31,7 | 10,2/8,3 | 0,0/0,0

Skausmo vertinimas pagal skaudanciq kiino dalj pries ergoterapijos uzsiémimus.

6 anketos klausimas sudarytas 1§ dviejy daliy, t.y. atviro klausimo, nurodant kg

skaudé¢jo per pastargsias 4 savaites (zr. 6 lentelg), ir uzdaro klausimo, nurodant kaip skaudéjo

jvardintg kiino dalj (Zr. 7 lentelg). Prie§ ergoterapijos uzsiémimus (Zr. 6 lentele) daugiausiai

tiriamyjy skundési galvos skausmu (38,3 proc., N=23) ir kairés rankos tirpimu (26,7 proc.,

N=16). Taip pat nemazai tiriamyjy skundési skausmu pakausio ir smilkiniy srityse (13,3 proc.,

N=8) bei kairés kiino pusés tirpimu (11,7 proc., N=7). Maziau skundési kairés kojos

maudimu/tirpimu (3,3 proc., N-2) ir sutrikusia kalba ar rega (5,0 proc., N=3) (p<0,05).

6 lentelé. Tiriamyju procentinis pasiskirstymas pagal kuria kiino dali skaudéjo per

pastargsias 4 savaites prieS ergoterapijos uZsiémimus kontrolinéje ir

grupése? (p<0,05).

tiriamojoje

Kiino dalis, kuria skaudéjo, maudé ir pan.

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

N Proc. N Proc.
Galvos skausmas ir kairés rankos tirpimas 1 3,3 0 0,0
Galvos skausmas (pakausio sritis, smilkiniai) 4 13,3 4 13,3

Kiino dalis, kuria skaudéjo, maudé ir pan.

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

N Proc. N Proc.
Kairés rankos tirpimas 9 30,0 7 23.3
Kairés kiino pusés tirpimas 4 13,3 3 10,0

47




Galvos skausmas 10 33,3 13 43,3
Sutrikusi kalba, rega 1 3,3 2 3,3
Neskaud¢jo 0 0,0 0 0,0

IS viso 30 100 30 100

Visi tiriamieji skundési skausmu, tik kaip jvardintg kiino dalj skaudéjo buvo

skirtingai apibiidinima  (Zr.

7 lentele). Daugiausiai tiriamyjy rinkosi ,,vidutiniSkai’’:

kontrolinéje grupéje buvo maziau tiriamyjy (56,7 proc., N=17) nei tiriamojoje grupéje (70,0
proc., N=21). Siek tick maZiau buvo pasirinkusiy atsakymus: ,,Stipriai’’ - kontrolinéje grupéje
buvo daugiau pacienty (16,7 proc., N=5) nei tiriamojoje grup¢je (13,3 proc., N=4) ir ,,Mazai’’ -
daugiau pasirinkusiyjy buvo kontrolinéje grupéje (16,6 proc., N=5) nei tiriamojoje (13,6 proc.,
N-8) (p<0,05).

7 lentelé. Tiriamuyju procentinis pasiskirstymas pagal kaip skaudéjo jvardintg kiino dalj
pries ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése? (p<0,05).

Kaip skaudéjo jvardintg kiino Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
dalj? N Proc. N Proc.
Nejauciau/ neskaudéjo 0 0 0 0
Labai mazai 0 0,0 0 0,0
Mazai 5) 16,6 3 10,0
Vidutiniskai 17 56,7 21 70,0
Stipriai 5) 16,7 4 13,3
Labai stipriai 3 10,0 2 6,7
IS viso 30 100 30 100
Kairés  rankos  koordinacijos  testavimas pries akupresiiros  taikymq

ergoterapijoje.

Atliekant tyrimga, tiriamiesiams buvo testuojama kairés rankos koordinacija
atvykus ] skyriy. Buvo siekiama iSsiaiSkinti skirtumg tarp tiriamyjy grupiy, ar veiksminga
ergoterapija ir taskinis masazas rankos judesiams.

8 lentel¢je pateikami statistiSkai reikSmingi bendri duomenys apie kairiy ranky
koordinacijag prie§ ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiraimojoje grupése, vos tik atvykus
1 skyriy ir pradéjus reabilitacijg. DidZiausi rodikliai tiriamojoje grupéje buvo tieks jvertinimais
,»2” (43,3 proc., N=13, p < 0,05), ,,3” (30,0 proc., N=9, p < 0,05) ir ,,4” (23,4 proc., N=7, p <
0,05) ir kontrolingje grupé¢je ties jvertinimais ,,2*“ (40,0 proc., N=12, p < 0,05), ,,3* (36,7 proc.,
N=11, p <0,05) ir,,4° (20,0 proc., N=6, p < 0,05). Vienodas tiriamyjy pasiskirstymas buvo ties
vertinimo balu ,,5” (3,3 proc., N=1, p <0,05) ir ,,0” (0,0 proc., N=0, p < 0,05). Taigi, didesnei
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daliai tiriamyjy atvykus i skyriy buvo kairés rankos vidutinis ir sunkus pakenkimai, kurie

ribojo galtinés judesius ir apsunkino savitarnos veiksmus, kasdien¢ veikla.

8 lentelé. Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal kairés rankos koordinacijos
vertinimg prie§ ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

K. rankos koordinacija tiriamojoje grupéje
Atvykus N Proc. Vidurkis-2,93
1 0 0,0 SD - +-1,230
2 13 43,3
3 9 30,0
4 7 23,4
) 1 3,3
I$ viso 30 100
K. rankos koordinacija kontrolinéje grupéje
Atvykus N Proc. Vidurkis-2,87
1 0 0,0 SD 1,008
2 12 40,0
3 11 36,7
4 6 20,0
5 1 3,3
IS viso 30 100

Koordinacijos vertinimas balais

1 | Norma

2 | Minimalus pakenkimas: atlieka judésj Siek tiek létesniu tempu.

3 | Vidutinis pakenkimas: gali atlikti judesius, bet judesiai léti, nemiklis ir
netvirti.

4 | Sunkus pakenkimas: bando daryti judesj, bet neuzbaigia.

5 | Aktyvumas nejmanomas.

Funkcinio nepriklausomumo testo (toliau FNT) duomeny vertinimas.

Prie§ ergoterapijos uZsiémimus tiriamieji buvo vertinami vidutiniS$kai. Tai galime matyti 9
lenteléje. Pastebime, kad prie§ ergoterapija, pacientams buvo sunkiau atlikti savitarnos ir
asmens higienos veiksmus. FNT daugiausiai buvo vertinamas abejose grupése 70 baly:
kontrolinéje - 38,3 proc., N=23, ir tiriamojoje — 40,0 proc. N=24. Taip pat daugiausiai vertinta
75 balais: kontrolingje - 21,7 proc., N=13, ir tiriamojoje — 22,7 proc., N=14. Tai reiskia, kad

tiriamieji savitarnos veiksmuose buvo vidutiniSkai priklausomi, reikéjo vidutinés pagalbos
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atliekant savitarnos ir asmens higienos veiksmus. Taip pat gan nemazas tiriamyjy skai¢ius kam
buvo reikalinga maksimali pagalba. Beveik visiSkai priklausomi savitarnos ir asmens higienos
veiksmuose: 65 balai jvertinti kontrolinéje ir tiriamojoje grupése 3 tiriamieji (5,0 proc., N=3,

p<0,05), ir 69 balais jvertinti abejose grupése - 5 (8,3 proc., N=5, p<0,05).

9 lentelé. Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal FNT testo jvertinimus balais pries$
ergoterapijos uzsi¢émimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

Kontroliné grupé

FNT [ 60 | 65| 67 | 68 | 69 | 70 72 |73 | 74| 75 | 76 | Vidurkis | SD
balai
pries

N 2 | 3 1 2 |5 23 7 3| 2 13 1 70,82 | 3,412

Proc. | 33 (50|17 (33(83| 383|117 17|33 | 21,7 | 1,7

Tiriamoji grupé

FNT | 60 | 65 | 67 | 68 | 69 | 70 72 |73 | 74| 75 | 76 | Vidurkis SD
balai
pries

N 2 |3 2 2 | 5 24 6 3| 2 14 1 70,98 | £3,403

Proc. | 3,3 (50| 33 |33|83| 40,0 | 106 |1,7|3,3| 22,7 | 1,7

Kraujo spaudimo ir Sirdies pulso matavimai.

Pries ergoterapijos uzsiémimus atlikti kraujo spaudimo ir Sirdies pulso matavimai. 10 lenteléje
pateikti tyrimo rezultatai parodo, kad pries ergoterapijos uzsiémimus tiriamieji turéjo padidinta
kraujo spaudimg ir tankesnj Sirdies pulsa. Lyginant diastolinj kraujo spaudimg pries
ergoterapija néra rySkaus skirtumo tarp grupiy, taciau didesnis vidurkis kontroling¢je grupéje, o
sistolinio kraujo spaudimo didesnis vidurkis tiriamojoje grupéje. Sirdies pulso rezultatai
panasiis. Apskritai lyginant tyrimo gautus rezultatus prie§ ergoterapijos uzsiémimus néra

pastebimas didelis skirtumas tarp grupiy.

10 lentelé. Kraujos spaudimo ir Sirdies pulso vidurkiai prieS ergoterapijos uzsiémimus
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

PrieS ergoterpaijos uzsiémimus
Kraujo Vidurkis SD Kraujo Vidurkis SD
spaudimas spaudimas
kontrolinéje tiriamojoje
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grupéje (N=30) grupéje (N=30)
Sistolinis 143,45 8,121 | Sistolinis 143,89 +8,089
Diastolinis 112,65 9,590 Diastolinis 111,81 +9,087
Pulsas 81,2 8,351 | Pulsas 80,06 +8,362

Barthel ir MMSE testy vertinimai prie§ akupresiiros taikymq ergoterapijos uzsiémimus.
Siy testy rezultatai atskleidé, kad pries ergoterapijos procediiros tiriamyjy negalios lygmuo ir
protin¢ biiklé buvo panasis. Atliekant tyrimg buvo stebéta, kaip keiCiasi pacienty protiné veikla

bei sugeb¢jimas savarankiSkai veikti bei apsitarnauti (palatoje ir skyriuje).

11 lentelé. Barthel ir MMSE testy vidurkiy ir SD rezultatai prie§ ergoterpaijos
uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

Pries
ergoterapijos Barthel MMSE
uzsiémimus

Kontroliné gr. | Tiriamoji gr. | Kontroliné gr. Tiriamoji gr.
Vidurkis 54,42 53,92 20,10 20,01
SD 16,110 16,121 12,253 12,251

Kairés rankos judesiy amplitudziy matavimo rezultatai.

Stengiantis iSsiaiskinti ar ergoterapija kartu su akupresiira (taSkiniu masazu) yra
veiksminga pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu, goniometrijos metodu
buvo atliekami judesiy amplitudziy matavimai. Véliau atlikti rezultaty vidurkio (Mean) ir
standartinio nuokrypio (SD) jvertinimai. Yra matomas rezultaty pasiskirstymas kontrolingje ir
tiriamojje grupése pries ergoterapijos uzsiémimus: zasto (zr. 12 lentele), dilbio (zZr. 13 lentele),

rieSo (zr. 14 lentele), pirsty (zr. 15 lentele), nykscio (Zr. 16 lentele) judesiy amplitudeés.

12 lentelé. Kairés rankos Zasto judesiu vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai prie§
ergoterapijos procediiras kontrolin¢je ir tiriamojoje grupése (Mean, p<0,05).

Kairés rankos sanariy Pries§ ergoterapijos procediiras
amplitudZiy normos Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
(Zastas) Vidurkis SD Vidurkis SD

Lenkimas — 180° 139,55 120,766 140,45 +20,762
Tiesimas — 60° 42,20 +9,619 42,06 +9,620
Atitraukimas — 180° 151,27 +17,323 152,89 +17,521
Pritraukimas — 0°-5° 0,87 +1,396 0,88 +1,395
ISoriné rotacija - 90° 59,83 +14,960 60,30 +14,962
Vidiné rotacija - 70° 51,58 +11,201 51,03 +11,220
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13 lentelé. Kairés rankos dilbio judesiy vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai priesS
ergoterapijos procediiras kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (Mean, p<0,05).

Kairés rankos sanariy PrieS ergoterapijos procediiras
amplitudzZiy normos Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
(Dilbis) Vidurkis SD Vidurkis SD
Lenkimas — 40° 27,92 +4,481 28,01 +4,488
Tiesimas — 0° -3,77 +1,917 -2,98 +1,648
Atgrezimas ir nugrezimas - 80° 54,30 +13,047 55,02 +13,103

14 lentelé. Kairés rankos rieSo vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai prie§ ergoterapijos
procediiras kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (Mean, p<0,05).

Kairés rankos sanariy PrieS ergoterapijos procediiras
amplitudZiy normos Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
(Riesas) Vidurkis SD Vidurkis SD
Lenkimas — 80° 55,97 +12,741 56,01 +12,860
Tiesimas — 70° 48,98 +12,016 49,20 +12,035
Ulnarinis nuokrypis — 30° 18,60 14,243 18,20 14,232
Radialinis nuokrypis — 20° 13,27 19,510 12,89 9,501

15 lentelé. Kairés rankos pirSty judesiy vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai prieS
ergoterapijos procediiras kontrolinéje ir tiriamojoje gruése (Mean, p<0,05).

Kairés rankos sanariy Pries§ ergoterapijos procediiras
amplitudZiy normos Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
(Pirstai) Vidurkis SD Vidurkis SD
Lenkimas — 90° 60,38 +13,392 61,55 +13,412
Tiesimas — 45° 32,35 18,240 33,40 18,263

16 lentelé. Kairés rankos nykscio judesiy vidurkiy ir SD vertinimo rezultatai priesS
ergoterapijos procediiras kontrolingje ir tiriamojoje grupése (Mean, p<0,05).

Kairés rankos sanariy Prie§ ergoterapijos procediiras
amplitudZiy normos Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
(NyKkstys) Vidurkis SD Vidurkis SD
Lenkimas — 15° 10,12 10,761 11,02 +0,901
Tiesimas — 15° 9,27 +1,765 10,01 +1,801
Atitraukimas — 70° 51,37 +10,557 53,01 +11,203

Atlikus goniometrinius testavimus prie§ ergoterapijos procediras kontrolingje ir
tiriamojoje grupése pastebéta, kad abejose grupése rezultatai buvo panasiis. Tai leido geriau

jvertinti judesiy amplitudziy pokyti po ergoterapijos uzsieémimy.
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2.2.2. Akupresiiros poveikio pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny
insultu, tyrimo rezultatai po akupresiiros taikymo kontrolinéje ir
tiriamojoje grupése.

Gyvenimo kokybés vertinimas po ergoterapijos uzsiemimy kontrolinéje ir tiriamojoje
grupese.

Pakartojus anketing apklausg po 15 dieny sudarytos ergoterapinés programos, tiriamyjy
nuomoné apie jy sveikatos biiklg pageréjo. Lyginant kontroling ir tiriamaja grupes, matyti kad
atsakyma ,,nebloga‘‘ pasirinko vienodas pacienty skaiCius (36,7 proc., p<0,05), skirési
tiriamyjy skai¢ius pasirenkant atsakymus ,,gera‘‘ ir ,,bloga‘‘. Kad sveikata ,,gera” atsakiusiyjy
buvo daugiau tiriamojoje grupéje (36,7 proc., p<0,05), o kontrolinéje grupéje maziau (30,0
proc., p<0,05). Kad sveikata ,,bloga” daugiau tiriamyjy buvo kontrolinéje grupéje (33,3 proc.,
p<0,05) nei tiriamojoje grupéje (26,6 proc., p<0,05) (zr. 17 lentelg).

17 lentelé. Tiriamyju subjektyvi nuomoné apie savo sveikata po ergoterapijos programos
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése (proc., N=60).

Sveikata Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
N Proc. N Proc.

Puiki 0 0,0 0 0,0
Labai gera 0 0,0 0 0,0
Gera 9 30,0 11 36,7
Nebloga 11 36,7 11 36,7
Bloga 10 33,3 8 26,6
IS viso 30 100 30 100

Tiriamieji savo sveikatg dabar, po 15 ergoterapijos uzsiémimy, vertina pasirinkdami tuos
pacius atsakymus, tik pacienty skaiCius pasiskirstes kitaip (zr. 18 lentele). Kontrolingje grupéje
1 atsakyma ,,Beveik tokia pat, kaip prie§ 1 metus‘* atsakiusiyjy buvo 24 (80,0 proc., N=24) ir
,Siek tiek blogesné nei pries 1 metus*“ - 6 (20,0 proc., N=6) (p<0,05). Tiriamojoje grup¢je
pacienty skaiCius | atsakyma ,,Beveik tokia pat, kaip prie§ 1 metus‘‘ buvo 27 (90,0 proc.,
N=27) ir ,,Siek tiek blogesné nei prie§ 1 metus* - 3 (10,0 proc., N=3) (p<0,05). Taigi, lyginant
tyrimo rezultatus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése, pastebime, kad daugiau tiriamyjy
pasirinko atsakyma ,,Beveik tokia pat, kaip prie§ 1 metus‘‘ tiriamojoje grupéje (skirtumas tarp
grupiy - 3 tiriamieji), ir maZiau pacienty tiriamojoje grupéje rinkosi atsakyma ,,Siek tiek

blogesné nei pries 1 metus‘* (skirtumas tarp grupiy — 3 tiriamieji).
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18 lentelé. Tiriamyju procentinis pasiskirstymas pagal subjektyvia nuomone apie savo
sveikatag dabar po ergoterapijos uzZsiémimuy kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (proc.,
N=60).

Tiriamyjy nuomoné apie savo sveikata po 15 d. | Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

N Proc. N Proc.
Daug geresné nei prie§ 1 metus 0 0,0 0 0,0
Siek tick geresné nei pries 1 metus 0 0,0 0 0,0
Beveik tokia pat, kaip pries 1 metus 24 80,0 27 90,0
Siek tiek blogesné nei pries 1 metus 6 20,0 3 10,0
IS viso 30 100 30 100

Pakartojus anketing apklausg po 15 dieny ergoterapijos uzsi€émimy ir jvertinus sunkumus
dirbant ar atliekant kasdien¢ veikla, pastebétas nezymus pageréjimas tarp kontrolinés ir
tiramosios grupiy (Zr. 19 lentelg). Kontrolinéje grupéje daugiausiai atsakymy ,,Taip‘* buvo ties
teiginiu ,,Buvo apribotos galimybés atlickant tam tikrg darbg ar kitg veiklg‘‘ (53,3 proc., N=16),
ir vienodai atsakiusiyjy buvo j teiginius: ,,Sumazéjo laikas, praleistas darbe arba atliekant kita
veiklg‘® ir ,,Turé¢jo sunkumy dirbdami savo darba ar atlikdami kitg veiklg (reikéjo papildomy
pastangy)‘‘ (36,7 proc., N=11). Kontrolinéje grupéje atsakiusiyjy ,,Ne‘‘ ] teiginius ,,Sumazéjo
laikas, praleistas darbe arba atlickant kitg veiklg*‘ ir ,,Turéjo sunkumy dirbdami savo darbg ar
atlikdami kitg veiklg (reikéjo papildomy pastangy)‘‘taip pat buvo vienodas skaicius (63,3 proc.,
N=19). Tiriamojoje grupéje atsakiusiyjy nuomoné buvo pasiskirsCiusi kitaip nei kontrolinéje
grupéje, pastebima, kad tiriamieji maziau pritaré teiginiams: ,,Atlikote maZziau nei Jis
noré¢jote‘ (70 proc., N=21) ir ,,Buvo apribotos galimybés atlickant tam tikrg darbg ar kitg
veikla‘* (56,7

proc., N=17). Taip pat Siek tiek didesnis pokytis matyti pasirenkant teiginj ,,Turéjo sunkumy
dirbdami savo darba ar atlikdami kita veiklg (reikéjo papildomy pastangy)‘‘. Tiriamojoje
grupéje reikéjo maziau pastangy atliekant veikla (66,7 proc., N=20). Taigi, ergoterapija, kurioje
taikoma ir akupresiira, pagerino tyrimo rezultatus ir pacienty gyvenimo kokybe atlickant

kasdieng veikla, nes jie fiziskai jutosi sveikesni.

19 lentelé. Per pastarasias 15 dieny ergoterapijos uzsi¢émimy turéjo sunkumy dirbdami ar
atlikdami kasdien¢ veikla dél savo fizinés sveikatos po ergoterapijos uZsiémimy
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése (p<0,05).

Per pastarasias 4 savaites turéjo Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

sunkumy dirbdami ar atlikdami Taip Ne Taip Ne

kasdien¢ veikla dél savo fizinés | N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. | N | Proc.
sveikatos

,»Sumazejo laikas, praleistas darbe | 9 30,0 21 70,0 13 43,3 17 56,7
arba atliekant kitg veiklg‘*

,,Atlikote maZziau nei Jiis nor¢jote* 12 40,0 18 60,0 10 33,3 20 66,7
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,,Buvo apribotos galimybes | 15 50,0 15 50,0 14 | 46,7 16 | 53,3
atlickant tam tikrg darba ar kitg

veikla‘

,luréjo sunkumy dirbdami savo | 14 | 46,7 16 53,3 13 | 43,3 17 | 56,7

darbg ar atlikdami

kita veikla
(reikéjo papildomy pastangy)‘*

Pakartojus anketing apklausg apie gyvenimo kokybe po 15 dieny trukusiy

ergoterapijos uzsiémimy (zr. 20 lentele) pastebima, kad gyvenimas ,,vidutiniSkai daznai‘‘ buvo

visavertis, tiriamyjy skaiCiau padidéjo grupése: kontrolingje 74,9 proc., proc., o tiriamojoje

75,0 proc. ,,Vidutiniskai daznai‘‘ daugiau respondenty turi energijos: kontrolinéje gruéje 30,5

proc., ir tiriamojoje — 43,3 proc., ir ,,retai‘‘ jau¢iasi nuvarge: kontrolingje grupéje 20,6 proc., o

tiriamojoje — 26,6 proc., (p<0,05). Taigi, tiriamyjy savijauta po ergoterapijos uzsiémimy

pageréjo, atsirado daugiau energijos ir jy gyvenimas tapo labiau visavertis.

20 lentelé. SF-36 klausimyno 9 klausimo bendras tiriamyjy, pasirinkusiy tinkamus
atsakymus, procentinis duomeny pasiskirstymas po ergoterapijos uzsi¢mimus
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

Procentinis duomenuy pasiskirstymas kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).
o =
= . g . . S
g8 188 28 |£38 |s8 |§¢
Teiginys g2 |x2 |52 |£38 |2 |Z=2
>z | 2z Rz STz z Zz
e >
Ar jusy gyvenimas | 0,0/0,0 | 0/0,0 25,1/25,0 | 74,9/ 75,0 | 0,0/0,0 0/0,0
visavertis?
Ar jaucCiatés toks litdnas | 0,0/0,0 | 0/0,0 24,5/28,3 | 29,2/30,0 | 46,3/41,7 | 0/0,0
(nusivyles), kad  niekas
negali Jusy nudziuginti?
Ar Jas jauciatés ramus ir | 0,0/0,0 | 4.1/6,7 | 48,2/49,3 | 36,1/38,3 | 5,4/6,7 0/0,0
taikus?
Ar Jus laimingas Zzmogus? 0,0/0,0 | 5,8/8,3 | 39,5/43,4 | 38,2/39,3 | 20,1/18,0 | 0/0,0
Ar JUs jauciates iSsekes? 0,0/0,0 | 0/0,0 40,8/40,0 | 39,2/48,4 | 16,8/17,6 | 0/0,0
Ar Jus turite daug energijos? | 0,0/0,0 | 8,2/12,2 | 38,2/40,0 | 30,5/43,3 | 17,8/16,7 | 0/0,0
Ar JUs jauciatés pavarges? 0,0/0,0 | 0/0,0 50,3/41,7 | 28,7/30,9 | 20,6/26,6 | 0/0,0
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Skausmo vertinimas pagal skaudanciq kiino dalj po ergoterapijos uzsiemimy kontrolinéje ir
tiriamojoje grupeése.

Po 15 dieny trukusiy ergoterapijos uzsiémimy analizuojant kurig kiino dalj
skaudéjo tyrimo rezultatai pageréjo (zr. 21 lentele). Lyginant kontroling ir tiriamaja grupes,
sumazejo galvos skausmas ir daugiau tiriamyjy nebesiskundé apskritai skausmu. Geresni
rezultatai buvo tiriamojoje grupéje, kurioje taikyta ergoteraija ir akupresturg. Kontrolinéje
grupéje pakausio srities ir smilkiniy skausmu skundési 4 pacientai (13,3 proc., p<0,05), o
tiriamojoje — 3 (10,0 proc., p<0,05). Kontrolinéje grupéje isliko didesnis tiriamyjy skaicius
kuriems bendrai skaudéjo galva (66,8 proc., p<0,05), o tiriamojoje galvos skausmu skundési 18
(60,0 proc., p<0,05). Toks pat tiriamyjy skaiCius tiek kontroling¢je, tiek tiriamojoje grupeése
skundési kairés kojos tirpimu/maudimu (3,3 proc., p<0,05), kairés rankos tirpimu (3,3 proc.,
p<0,05), kairés kiino pusés tirpimu (3,3 proc., p<0,05) ir sutrikusia klausa ar rega (3,3 proc.,
p<0,05).

21 lentelé. Tiriamuyjy procentinis pasiskirstymas pagal kuria kiino dalj skaudéjo po
ergoterapijos uzsiémimuy Kkontrolinéje ir tiriamojoje grupése? (p<0,05).

Kiino dalis, kurig skaudéjo, maudé ir pan. | Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
N Proc. N Proc.
Galvos skausmas ir kairés rankos tirpimas 0 0,0 0 0,0
Galvos skausmas (pakausio sritis, smilkiniai) 4 13,3 3 10,0
Kairés kojos maudimas/tirpimas 1 3,3 1 3,3
Kairés rankos tirpimas 1 3,3 1 3,3
Kairés kino pusés tirpimas 1 3,3 1 3,3
Galvos skausmas 20 66,8 18 60,0
Sutrikusi kalba, rega 1 3,3 1 3,3
Neskaud¢jo 2 6,7 5 16,8
IS viso 30 100 30 100

Po 15 dieny ergoterapijos uzsiémimy skausmas konkrecioje kiino vietoje pakito,
maziau skaudéjo arba visai nebeskaudéjo (Zr. 22 lentelg). Lyginant kontroling ir tiriamaja
grupes skausmas dingo daugiau tiriamosiosios grupés pacienty tarpe (13,3 proc., N=4), 0
kontrolinéje grupéje pokytis mazesnis (6,7 proc., N=2). Taip pat tiriamojoe grupéje buvo
daugiau pacienty, kuriems skaudéjo ,,mazai‘‘ (60,0 proc., N=18). Kontrolinéje grupéje buvo

daugiau tiriamyjy, kuriy skausmas buvo vidutiniskas (23,3 proc., N=7) ir kuriems dar

56



,»Stipriai‘‘ skaudéjo (10,0 proc., N=3) (p<0,05). Taigi galime daryti iSvada, kad ergoterapija Su

akupresiira (taskiniu masazu) veiké nuskausminandiai.

22 lentelé. Kaip skaudéjo jvardinta kiino dalj po ergoterapijos uzsiémimy kontrolinéje ir
tiriamojoje grupése? (p<0,05).

Kaip skaudéjo ivardinta kiino Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
dalj? N Proc. N Proc.

Nejauciau/ neskaudéjo 2 6,7 4 13,3
Labai mazai 3 10,0 3 10,0
Mazai 15 50,0 18 60,0
Vidutiniskai 7 23,3 4 13,3
Stipriai 3 10,0 1 3,4
Labai stipriai 0 0,0 0 0,0
IS viso 30 100 30 100

Funkcinio nepriklausomumo testo vertinimas po ergoaterapijos uzsiémimy kontrolinéje ir
tiriamojoje grupése.

Pakartojus FNT vertinimg (negalios sunkumui pamatuoti) po ergoterapijos
uzsiémimy (Zr. 23 lentele) tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy funkcinis nepriklausomumas
asmens higienos ir savitarnos veiksmuose pageréjo. Daugiausiai tiriamyjy jvertinti kontrolinéje
grupéje 80 baly (21,7 proc., N=13, p<0,05), taip pat nemazas baly jvertinimas ties 78 balais
(11,7 proc., N=7, p<0,05) ir 79 balais (13,3 proc., N-8, p<0,05).

Tiriamojoje grupéje buvo stebimi geresni FNT jvertinimai. 80 baly jvertinti 24
pacientai (40,0 proc., p<0,05). Tiriamiesiams reikalinga minimali pagalba asmens higienos ir
savitarnos veiksmuose (pacientai iSlieka Siek tiek priklausomi). Netgi 10 pacienty nebuvo
reikalinga minimali pagalba asmens higienos ir savitarnos veiksmuose, jie jvertinti 85 balais
kontrolinéje grupéje (16,7 proc., p<0,05), o tiriamojoje grup¢je 88 balais 14 pacienty (22,7
proc., p<0,05). Tai rodo, kad pacienty savarankiSkumas tapo modifikuotas (pasinaudodami
pagalbinémis priemonémis geba atlikti savitarnos ir asmens higienos veiksmus). Tai reiskia,
kad tiriamyjy funkcinis nepriklausomumas pagal FNT vertinimo kriterijus (Zr. FNT priede)

padidéjo, jy negalios sunkumas sumaz¢jo.
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23 lentelé. Tiriamuyjy procentinis pasiskirstymas pagal FNT testo jvertinimus balais po
ergoterapijos uzsiémimus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

Kontroliné grupé

FNT |75 |76 |77 |78 79 80 81 |84 |85 88 89 | Vidurkis | SD
balai
PO
N 5 3 1 7 8 13 4 |3 10 3 1 80,82 +2,965
Proc. ({83 (50 (1,7 |11,7 | 13,3 | 21,7 |6,7 |50 |16,7 |50 1,7

Tiriamoji grupé
FNT 75 |76 |77 |78 79 80 81 |84 |85 88 89 | Vidurkis | SD
balai
PO
N ) 4 1|3 3 5) 24 6 |3 3 14 1 82,56 +2,602
Proc. |83 ]6,7 50|50 |83 |400 |86 5050 22,7 | 1,7

Kraujo spaudimo ir sSirdies pulso matavimy vertinimai po ergoaterapijos uzsiemimy

kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.

Pakartojus kraujo spaudimo ir Sirdies pulso matavimus po 15 dieny ergoterapijos

uzsiémimy kontrolinéje ir tiriamojoje grupése rezultatai pageréjo. Tiek kontrolingje, tiek

tiriamojoje grupése sumaz€jo kraujo spaudimai, taciau matome i pateikty rezultaty, kad

geresni buvo tiriamojoje grupéje, kurioje ergoterapijos metu taikyta ir akupresiira. Labiausiai

sumazéjo sistolinis kraujo spaudimas. Didesnis pulso sumazéjimas pastebimas tiriamojoje

grupéje, kurioje taikyta ir akupresiira (taskinis masazas). Taigi tyrimo rezultatai tik patikslina,

kad Sirdies-ritmo refleksija veikia teigiamai pacientus, sergancius iSeminiu galvos smegeny

insultu. Sumazejo tiek kraujo spaudimas, tiek Sirdies ritmas.

24 lentelé. Kraujos spaudimo ir Sirdies pulso vidurkiai po ergoterapijos uzZsiémimy
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése ((p<0,05).

Po ergoterapijos uzsiémimy
Kraujo Vidurkis SD Kraujo Vidurkis SD
spaudimas spaudimas
kontrolinéje tiriamojoje
grupéje (N=30) grupéje (N=30)
Sistolinis 133,60 16,389 | Sistolinis 130,89 16,089
Diastolinis 108,75 +10,822 | Diastolinis 110,81 19,987
Pulsas 77,65 +8,031 | Pulsas 75,06 7,989
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Barthel ir MMSE testy vertinimo rezultatai po ergoterapijos uzsiémimy kontrolinéje ir
tiriamojoje grupeése.

Pakartojus Barthel ir MMSE testus po 15 dieny trukusio tyrimo kontrolinéje ir
tiramojoje grupése (zr. 25 lentele) pastebéta, kad testy rezultatai pageréjo. Lyginant abi grupes
po ergoterapijos uzsiémimy ryskesnis pageréjimas matomas tiriamojoje grupéje. Taigi,
ergoterapija, kurioje taikyta akupresiira naudinga ne tik fizinei paciento buklés geréjimui, bet ir
protinei veiklai (socialinei funkcijai).

25 lentelé. Barthel ir MMSE testy vidurkiy ir SD rezultatai po ergoterpaijos uzsiémimy
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (p<0,05).

Po ergoterapijos

uzZsiémimy Barthel MMSE
Kontroliné gr. | Tiriamoji gr. | Kontroliné gr. Tiriamoji gr.

Vidurkis 60,42 64,61 22,10 23,01

SD 16,625 16,629 12,302 12,310

Kairés rankos koordinacijos vertinimo rezultatai po ergoterapijos uzsiémimy
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.

Pakartojus kairés rankos koordinacijos vertinimus po ergoterapijos uzsiémimy
pastebéta, kad standartinis nuokrypis (SD) mazesnis (tuo jo reikSmé didesné) ergoterapijos
uzsiémimuose taikant akupresiira (7r. 26 lentele). Siek tiek didesne standartinio nuokrypio
reikSme (ne toks reikSmingas) galime pamatyti 26 lenteléje netaikant akupresiiros ergoterapijos
uzsiémimuose, bet skirtumas labai nedidelis. Taip pat pastebime, kad kontrolinéje grupéje
daugiau tiriamyjy kairés rankos koordinacija liko 3 balai (20,0 proc., N=6, p<0,05), o
tiriamojoje grupéje padaugéjo tiriamyjy, kuriy kairés rankos koordinacija jvertinta 1 balu (16,7

proc., N=5, p<0,05). Vel pastebimas pageréjimas tiriamojoje grupeje.

26 lentelé. Kairés rankos koordinacija po ergoterapijos procediiry kontrolinéje ir
tiriamojoje grupése (p<0,05).

K. rankos koordinacija tiriamojoje grupéje
Atvykus N Proc. Vidurkis-3,37
1 5 16,7 SD - +-1,114
2 21 70,0
3 4 13,3
IS viso 30 100
K. rankos koordinacija kontrolinéje grupéje
Atvykus N Proc. Vidurkis-3,17
1 4 13,3 SD - +- 1,117
2 20 66,7
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3 6 20,0

I8 viso 30 100

Kairés rankos judesiy amplitudziy matavimy rezultatai po ergoteraijos procediiry kontrolinéje
ir tiriamojojse prupése.

27-31 lentelése pateikti goniometriniai matavimai po ergoterapijos procediry
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése. Apskaiciuoti vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai patvirtina
geresnius rezultatus tiriamojoje grupeje, todel galime daryti iSvada, kad ergoterapija su
akuprestra teigiamai veikia kairés rankos judesius, didina amplitudes. DidZiausias pokytis
pastebimas Siose kairés rankos srityse apskai¢iavus vidurkius ir standartinius nuokrypius po
ergoterapijos uzsiémimy su akupresiira (taSkiniu masazu):  Zasto lenkimas, tiesimas,
atitraukimas ir pritraukimas; dilbio lenkimas; rieSo lenkimas ir tiesimas; pirSty tiesimas;

nykscio atitraukimas.

27 lentelé. Kairés rankos Zasto judesiy vidurkiy vertinimo rezultatai po ergoterapijos
procediiry (Mean, p<0,05).

Kairés rankos Po ergoterapijos procediiry
sanariy amplitudziy Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
normos Vidurkis SD Vidurkis SD
(Zastas)
Lenkimas — 180° 158,18 +16,598 162,45 +16,520
Tiesimas — 60° 52,03 18,822 54,06 8,798
Atitraukimas — 180° 161,13 +16,522 162,89 +16,519
Pritraukimas — 0°-5° 4,53 +1,033 4,60 +1,040
I3oriné rotacija - 90° 68,12 +15,071 61,30 +12,723
Vidiné rotacija - 70° 59,12 +10,839 52,03 18,822

28 lentelé. Kairés rankos dilbio judesiy vidurkiy vertinimo rezultatai po ergoterapijos
procediiry (Mean, p<0,05).

Kairés rankos Po ergoterapijos procediiry

sanariy amplitudziy Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
normos Vidurkis SD Vidurkis SD
(Dilbis)

Lenkimas — 40° 35,02 15,613 34,98 15,459
Tiesimas — 0° -0,22 10,739 -0,21 10,728
Atgrezimas ir 61,30 112,723 60,89 112,028

nugrezimas - 80°
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29 lentelé. Kairés rankos rieso vidurkiuy vertinimo rezultatai po ergoterapijos procediiry
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (Mean, p<0,05).

Kairés rankos sanariy Po ergoterapijos procediiry
amplitudZiy normos Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
(Riesas) Vidurkis SD Vidurkis SD
Lenkimas — 80° 62,55 +12,561 62,42 +12,552
Tiesimas — 70° 55,48 +10,638 59,12 +10,839
Ulnarinis nuokrypis — 30° 24,88 +5,560 23,99 45,125
Radialinis nuokrypis — 20° 18,48 +9,615 23,15 +6,454

30 lentelé. Kairés rankos pirSty judesiy vidurkiy vertinimo rezultatai po ergoterapijos
procediiry kontrolinéje ir tiriamojoje gruése (Mean, p<0,05).

Kairés rankos Po ergoterapijos procediiry

sanariy amplitudziy Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
normos Vidurkis SD Vidurkis SD
(Pirstai)
Lenkimas — 90° 68,00 +12,931 62,55 +12,561
Tiesimas — 45° 37,58 +7,165 36,40 16,856

31 lentelé. Kairés rankos nykscio judesiy vidurkiy vertinimo rezultatai po ergoterapijos
procediiry kontrolinéje ir tiriamojoje grupése (Mean, p<0,05).

Kairés rankos Po ergoterapijos procediiry

sanariy amplitudZiy | Kontroliné grupé (N=30) Tiriamoji grupé (N=30)
normos Vidurkis SD Vidurkis SD
(Nykstys)
Lenkimas — 15° 13,70 +1,889 13,02 +1,801
Tiesimas — 15° 11,45 12,500 11,01 12,495
Atitraukimas — 70° 56,97 19,295 56,01 19,205

Atliekant tyrimg buvo siekiama iSsiaiSkinti akupresiiros poveikj pacientams,
sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu, ir akupresiiros poveikio pagrindima, kaip
papildomosios medicinos metodo taikyma tokiems pacientams. RySkiausius reabilitacijos
poveikio skirtumus tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy parodé bendros sveikatos,
savarankiSkumo (pagal FNT) ir nejgalumo (pagal Barthel) vertinimo duomenys pateikti 23 —

25 paveiksléliuose.

Taikant akupresiira po iSeminio galvos smegeny insulto, pageréjo bendras
sveikatos vertinimas. Pokytis tiriamojoje grupéje 1,48 balo ( pries reabilitacija 1,67, po - 3,15),
kontrolinéje 0,4 balo (prieS reabilitacija 1,57 balo, po — 1,97 balo) (zr. 23 pav.). Pokytis

didesnis matomas tiriamojoje grup¢je, kurioje taikyta ergoterapija su akupresira.
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23 pav. Bendras sveikatos vertinimas tarp kontrolinés ir tiriamosios
grupiy prie§ ir po akupresiiros taikymo (balai).

> * p<0,05 3.15

2.5
W Kontroliné grupé

1.67
1.97 Tiriamoji grupé

Balai

1.5

0.5

Pries Po

*p<0,05

FNT vidurkiy skirtumai tiriamojoje grupéje prie§ reabilitacijos programg 70,98,
po 82,56, kontrolinéje grupéje pries 70,82, po 80,82. Ryskesnis pacienty savarankiSkumo
pokytis tiriamojoje grupéje 11,58 balo pagal FNT, kontrolinéje 10 (Zr. 24 pav.).

24 pav. Savarankiskumo pokytis pries ir po akupresiros taikymo
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése pagal FNT (vidurkis).

84 56

*p<0,05 |—

82
80
78

B Kontroling grupe
76

74 Tiriamoji grupe

Vidurkis

72 70.98

70
68
66

64
Pries Po

*p<0,05

Ivertinus Barthel testo vidurkiy pokycius, matyti geresni rezultatai tiriamojoje

grupéje, kurioje prie$ reabilitacijos programg vidurkis buvo 53,92, po 64,61, o kontrolingje

62



grupéje pries 54,42, po 60,42. Nejgalumo vidurkiy skirtumas tiriamojoje grupéje 10,69 balo
pagal Barthel, o kontrolingje grupéje 6 balai (zr. 25 pav.).

25 pav. Neigalumo pokytis pries ir po akupresiiros taikymo
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése pagal Barthel (vidurkis).

66

*n<0.0 64.F1
64

62

60.42
60 B Kontroling grupe

58
Tiriamoji grupe
56

Vidurki

53.99

54

52

50

48
Pries Po

*n<0,0

Atlikto tyrimo rezultatai pagrindzia akupresiros, kaip papildomos medicinos
metodo naudingumg pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu. Tiriamojoje
grupéje matomas teigiamas poveikis pacienty gyvenimo kokybei, protinei biiklei, funkciniam
nepriklausomumui, kairés rankos judesiy amplitudéms ir koordinacijai, smulkiosios motorikos

veiksmams, kraujo spaudimui ir Sirdies pulsui.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

[Sanalizavus moksling literatiira galime teigti, kad iSeminis galvos smegeny
insultas yra klastinga liga, sukelianti negalia darbingo amziaus ir vyresniems Zzmonéms.
Apribojamos galimybés pasirlpinti savimi savitarnos veiksmuose ir kasdien¢je veikloje,
apsunkinamas funkcinis savarankiSkumas. Biitent visa tai patvirtina gauto tyrimo rezultatai, i$
kuriy matomas sveikatos geréjimas nuo atvykimo ] reabilitacijos skyriy ir iSvykstant 1§ jo. FNT
rezultaty duomenys parodé¢ sveikatos pokyti: kontrolin¢je grupéje nuo 70 baly (38,3 proc.,
N=23) ir 75 baly (21,7 proc., N=13) prie§ ergoterapijos procediiras pageréjo iki 80 baly (21,7
proc., N=13) ir 85 baly (16,7 proc., N=10) po ergoterapijos procediiry; o tiriamojoje grupéje —
nuo 70 baly (40,0 proc., N=24) ir 75 baly (22,7 proc., N=14) prie§ ergoterapijos procediiras
pageréjo iki 80 baly (40,0 proc., N=24) ir 88 baly (22,7 proc., N=14) po ergoterapijos
procediiry. Prie§ ergoterapija buvo vidutiné tiriamyjy priklausomybé savitarnoje abejose
grupése (70 baly kontrolin¢je grupéje 38,3 proc., o tiriamojoje 40,0 proc.) arba reikalinga ir
maksimali pagalba (60 baly abejose grupése - 3,3 proc.). Priklausomybé sumazéjo po
ergoterapijos procediiry. Ligoniy savarankiSkumas tapo modifikuotas, t.y. geb¢jimas
pasinaudoti pagalbinémis priemonémis atliekant savitarnos, asmens higienos veiksmus (FNT

~~~~~

problemy ligoniams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu.

Atliktame tyrime pastebimas pokytis apie sveikatos biikle po ergoterapijos
uzsiémimy néra didelis, ta¢iau galime daryti iSvada, kad tiriamojoje grupéje tiriamieji apie savo
sveikata émé galvoti geriau, nei atvykus i skyriy ir pradé€jus reabilitacijos programg.
UZsiémimai turéjo teigiama poveikj ligoniy sveikatai ir bendrai gyvenimo kokybei abejose
grupése, taciau taikant ergoterapija su akupresira (taskiniu masazu), pokytis Siek tiek didesnis.
Yra ganétinai daug budy kaip gydyti iSeminj galvos smegeny insulta ir vienas i§ efektyviy,
remiantis moksline literatiira (Kerdo, 1966; Kline, 2007; Mesplie, 2015) ir atliktu tyrimu, yra
akupresiira (taskinis masazas) (Vasiliauskai, 2012; NorvaiSa, 2014). DidZioji dauguma
apklausty tiriamyjy pripazino, kad gydyme taikyta akupresiira yra veiksminga. Ergoterapijos su
akupresiira (taskiniu masazu) pritaikymas reabilitacijos procese palengvinty ligos eiga, suteikty
tvirtybés ir pasitiké¢jimo savo jégomis pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny

insultu.
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Viena i§ svarbesniy S$io tyrimo priezasCiy, buvo pagristi iSkelta hipoteze:
,,akupresiira turi teigiama poveikj pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu*.
Hipotezé pasitvirtino, nes tyrimo rezultatai kiekvienu atveju parodé pageréjimus lyginant

kontroling ir tiriamaja grupes po ergoterapijos uzsiémimy.

Atlikto tyrimo rezultatai patvirtino A. Kris¢itino (2008) pateikta vieng i§ rizikos
veiksniy — vyresnis amzius. Tyrime iSeminiu galvos smegeny insultu serganciyjy buvo
daugiausiai tarp 51-60 m. (36,7 proc.) ir 61-70 m. (36,6 proc.). Taip pat gauti duomenys
parode, kad vyry tarpe serganciy iSeminiu galvos smegeny insultu buvo daugiau (53,3 proc.)
nei motery (46,7 proc.). Be to, remiantis moksline literatiira, nustatyta, kad mirtingumas vyry

tarpe didesnis nei motery (Mesplie, 2015).

Siame darbe buvo tiriama pacienty sveikatos biiklé. Pirmieji anketos klausimai,
remiantis modifikuoto SF-36 klausimyno klausimais, buvo susije su bendra serganciyjy
iSeminiu galvos smegeny insultu gyvenimo kokybe. Nustatyta, kad tiriamieji apie savo
sveikatos bukle galvojo ,,neblogai” (65 proc.) ir ,blogai” (28,3 proc.) prie§ ergoterapijos
procediiras atvykus ] reabilitacijos skyriy. Taciau po ergoterapijos uzsiémimy tiek kontrolinéje,
tiek tirilamojoje grupése rezultatai buvo panasiis, pacientai teigiamiau vertino savo sveikatos
bukle: ,,nebloga” (36,7 proc.) ir ,,bloga” (26,6 proc.). UzZsiémimai tur¢jo teigiama poveikj
sveikatai ir bendrai gyvenimo kokybei abejose tiriamyjy grupése po ergoterapijos uzsiémimy,
taciau taikant ergoterapija su akuprestira pokytis buvo didesnis. Pastebime, kad subjektyvi
nuomoné apie savo sveikatos biikle dabar yra pageréjusi daugiau tiriamojoje grupé€je, kurioje
buvo taikoma ergoterapija su akupresiira. Skirtumai tarp grupiy néra dideli, taciau teigiamas
akupresiiros poveikis pastebimas ir sveikatos biiklés vertinime pra¢jus 15 dieny tyrimo

laikotarpiui.

Remiantis modifikuoto SF-36 klausimyno klausimu ar per pastargsias 4 savaites
turéjo sunkumy dirbdami ar atlikdami kasdieng veikla dél savo fizinés sveikatos, galime daryti
iSvada, kad tiriamyjy gyvenimo kokybé éme prastéti pries iStinkant iSeminiam galvos smegeny
insultui. Pacientai pasteb¢jo, kad jiems sunkiau émé sektis atliekant darba ar jprasta veikla
(86,7 proc.), reikéjo papildomy pastangy (88,3 proc.). Lyginant tyrimo rezultatus po
ergoterapijos ir ergoterapijos su akuprestira matoma, kad uzsiémimy poveikis buvo geresnis
tiriamojoje grupéje. Pacienty fiziSkai jutosi stipresni ir todél pageréjo jy gyvenimo kokybé bei
reikéjo maZziau pastangy atliekant darba (tiriamojoje grupéje - 66,7 proc., kontrolinéje grup¢je

— 63,3 proc.). Taigi tyrimo duomenys prie§ ergoterapijos uzsiémimus atskleidé, kad pacientai

65



néra patenkinti savo sveikata, bet taip pat nebuvo didelio noro ka nors ir keisti. Tiriamyjy
savijauta po ergoterapijos uzsiémimy pageréjo, atsidaro motyvacija darbui, pacientai juto
daugiau energijos ir jy gyvenimas tapo visavertiSkesnis. Nuovargis buvo 56,7 proc. pries

ergoterapijos uzsiémimus, kuris po 15 dieny tyrimo sumazéjo iki 41,7 proc., (p<0,05).

Atliekant tyrimg taip pat paaiskéjo, kad pacientams prie§ iStinkant iSeminiui
galvos smegeny insultui, skaudéjo galva (38,3 proc.) ir skundési kairés rankos tirpimu (26,7
proc.). Taip pat sumazéjo skausmas jvardintoje kiino dalyje ir apskritai nebesiskundé skausmu
(13,3 proc.). Taip pat vieni i§ pagrindiniy iSeminio galvos smegeny insulto ir infarkto
priezasCiy be galvos skausmo ir galliniy tirpimo, pateikiamy mokslin¢je literatiiroje, yra:
hipertenzija, daznas Sirdies ritmas (pulsas), kraujospiidzio Suoliai (Mesplie, 2015). Tyrimo
rezultatai tik patvirtina, kad Sirdies ritmo-refleksija veikia teigiamai pacientus, sergancius
iSeminiu galvos smegeny insultu. Taip pat labai tinka ergoterapija su akupresiira, kurios metu
aktyvinama parasimpatiné nervy sistema. Taip raminamas Sirdies darbas, maZinamas galvos
skausmas, normalizuojamas kraujosptdis bei Sirdies ritmas (pulsas) (Kerdo, 1966; Norvaisa,
2014). Taigi galime daryti iSvada, kad ergoterapija su akupresiira (taskiniu masazu) veike

nuskausminandiai.

Atliekant tyrima, pacientams buvo testuojama kairés rankos koordinacija atvykus
1 skyriy ir iSvykstant i§ jo. Buvo siekiama iSsiaiSkinti skirtumg tarp tiriamyjy grupiy, ar
veiksminga ergoterapija su taSkiniu masazu rankos judesiams. Didesnei daliai tiriamyjy
atvykus ] skyriy buvo diagnozuotai kairés rankos vidutinis (3 balai; 40,7 proc.) ir sunkus (4
balai; 54,2 proc.) pakenkimai, kurie ribojo galinés judesius ir apsunkino savitarnos veiksmus,
kasdieng veikla. Mokslinéje literatiiroje taip pat teigia, kad po iSeminio galvos smegeny insulto
paZeidziami kiino judesiai, sutrinka virSutiniy ir apatiniy galiiniy koordinavimas (Kline, 2007;
Skurvydas, 2011). Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiriamojoje grup¢je kairiy ranky koordinacija
pageré¢jo ir vertinta 1 ir 2 balais po ergoterapijos uzsiémimy taikant akupresiirg (16,7 proc. ir
70,0 proc.). Atliktas standartinio nuokrypio apskaic¢iavimas buvo mazesnis tiriamojoje grupéje
ir tai vel patvirtina, kad ergoterapija su akupresiira yra naudinga iSeminio insulto gydyme.
Galime daryti iSvada, kad ergoterapijos uZsiémimai su akupresiira yra naudingi gerinant
pacienty, serganciy iSeminiu galvos smegeny insultu, rankos judesius. Geréja ranky judesiai, o
geréjant judesiams, geréja ir savitarnos veiksmy atlikimas, didéja motyvacija ir

savarankiSkumas.
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Tyrimo metu taip pat vertinti Barthel ir MMSE testai. Siy testy rezultatai
atskleidé, kad ergoterapijos su akupresiira procediiros naudingos pacienty protinei veiklai ir
sugebé¢jimui savarankiSkai veikti bei apsitarnauti. Ergoterapeuto vienas i§ gydymo tiksly ir yra

skatinti pacienty savarankiSkumg (Kris¢itnas, 2008). Taigi galime daryti iSvada, kad

ergoterapijg su akupresiira (taskiniu masazu) biity naudinga ligonio gydyme.
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1.

ISVADOS

Pries reabilitacijos programa 50,0 proc. tiriamyjy nustatytas neigiamas poziiiris ] bendrg
sveikatos bukle, 46,7 proc. sunkiau atlikti darbg ar jprasta veiklg, 43,3 proc. reikia
papildomy pastangy, p<0,05; kairiosios rankos pakenkimas 23,4 proc. sunkus, 30,0 proc.
vidutinis, p<0,05; 40,0 proc. vidutiniskai priklausomi apsitarnaudami, 3,3 proc. - reikalinga
maksimali pagalba, p<0,05; daznas Sirdies ritmas (80,06 k/min), pakiles kraujospudis
(143,89 mm/Hg), p<0,05.

Po akuprestra papildytos reabilitacijos dvigubai sumazéjo ,,blogai‘‘ vertinanciy savo
sveikatos bukle, p<0,05; du kartus sumazéjo tiriamyjy, kuriems reikia papildomy pastangy
atlieckant darba, p<0,05; kraujo spaudimas sumazgjo, Sirdies daznis suretéjo, p<0,05;
pageréjo kairiosios rankos koordinacija, p<0,05; atsidaro motyvacija darbui, tiriamieji

jauteési turj daugiau energijos, jy gyvenimas tapo visavertiskesnis.

Akupresiira pagerino serganciyjy iSeminiu galvos smegeny insultu gyvenimo kokybe:
bendrg sveikatos biikle ir jos vertinima, sumazino tiriamyjy negalios sunkuma ir padidino
savarankiSkumg, sumazino nuovargj, nusiskundimy skausmu kurioje nors kiino vietoje
skai¢iy, padidino kairiosios rankos judesiy amplitudes: zasto, rieSo ir pirSty tiesimo; zasto,

dilbio ir rieSo lenkimo; rieSo, nyks€io atitraukimo bei pritraukimo; p<0,05.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus akuprestiros poveikio pacienty, serganciy iSeminiu galvos smegeny insultu,

rankos funkcijai vertinima, siilomos Sios rekomendacijos:

Itraukti akuprestirg (taskinio masaZo technikg) ] ergoterapijos programg, norint
pagerinti pazeistos rankos funkcijg ir paciento gyvenimo kokybe sergant iSeminiu
galvos smegeny insultu;

Itraukti akuprestrag (taskinio masazo technikg) ] ergoterapijos programg, norint
pagerinti rankos judesiy amplitudes, rankos koordinacijg, funkcinj paciento
nepriklausomumg kasdienéje veikloje, normalizuojant kraujo spaudimg ir pulso daznj.
Taikyti ergoterapijos uzimtumus kartu su akupresiira (taskiniu masazu) kartg per dieng,
5 dienas per savaite pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu, ir

kuriems yra kairiyjy ranky hemipareze.
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