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SANTRUMPOS IR SVARBIAUSIU TERMINU ZODYNELIS

CNS - centriné nervy sistema;
JMP — judesiy mokymo programa;
KT - kineziterapija;

TKK - taikomoji kiino kultiira.

Aferentinis — atneSantis informacija. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 21).
Ataksija — judesiy koordinacijos nebuvimas. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 62).

Autopsija — lavono tyrimas. (Angly-Lietuviy kalby medicinos terminy Zodynas, 1997, p.

Centriné nervy sistema — svarbiausia nervy sistemos dalis, kuria sudaro kaukolés

ertmeje esancios galvos smegenys ir beveik visa stuburo kanalg pripildancios nugaros smegenys

(Medicinos enciklopedija, 1991, T.1, p. 133).

214).

243).

1997,

Disfunkcija — funkcijos sutrikimas. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 158).

Funkcija — organizmo dalies specialioji veikla. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p.

Hemiparezé — vienpus¢ parezé (pusés kiino). (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p.

Hemiplegija — vienpusis paralyZzius. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 243).

ISemija — vietiné mazakraujysté. (Angly-Lietuviy kalby medicinos terminy Zodynas,

p. 228).

Kinematika — mokslas, tiriantis taSky arba kiiny judéjimo trajektorijas, greicius,

pagreicius, judesi atskaitos sistemos atzvilgiu. (Tarptautiniy zodziy Zodynas, 2002, p. 244).

Kineziterapija — gydymas aktyviais ar pasyviais judesiais. (Medicinos terminy Zodynas,

1980, p. 286).

376).

Manipuliacija — veiksmas rankomis. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 325).
Metabolizmas — medZziagy apykaita. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 337).
Mobilumas — judrumas. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 344).

Motorinis — judamasis. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 348).

Neurofiziologija — nervy sistemos fiziologija. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p.

Pronacija — nugrezimas (rankos pasukimas delnu i apacia). (Medicinos terminy Zodynas,

1980, p. 458).



Proprioreceptorius (lot. recepto — priémejas, gavéjas) — nerviné lastelé, perduodanti i
centring nervy sistema impulsus apie kiino padéties kitimus. (Medicinos terminy Zodynas, 1980,
p. 458).

Receptorius — periferinis nervo galas dirginimams priimti. (Medicinos terminy Zodynas,
1980, p. 474).

Refleksas — nevalingas organizmo atsakas i dirginima, tarpininkaujant nervy sistemai.
(Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 476).

Rotacija — sukimasis. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p. 489).

Okliuzija — uzsidarymas, uZtvérimas, uzakimas. (Angly-Lietuviy kalby medicinos
terminy Zodynas, 1997, p. 281).

Sensoriné sistema — priima informacija apie aplinkg ir organizmo procesus. Ji perduoda
$ig informacija i CNS. (Zmogaus fiziologija, 1999, p. 44).

Supinacija — atgreZimas (rankos pasukimas delnu i virSuy). (Medicinos terminy Zodynas,
1980, p. 522).

Tonusas — nevalinga audiniy ir organy jtampa. (Medicinos terminy Zodynas, 1980, p.
545).

Vestibuliarinis (lot. vestibulum — prieangis) aparatas — kiino pusiausvyros organas,

juntantis galvos judéjima ir jos padéti erdvéje (Tarptautiniy ZodZiy Zodynas, 2002, p. 1100).
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IVADAS

Galvos smegeny insultas apibiidinamas kaip timinis neurologinis deficitas, kuri sukelia
galvos smegeny iSemija arba kraujosruva. ISeminj insulta sukelia kraujagyslés okliuzija, dél
kurios nutriiksta deguonies ir gliukozés tiekimas galvos smegenims, o tai nulemia metaboliniy
procesy sutrikima paZeistoje smegeny audinio srityje (Hacke, et al., 2003).

Kaip rodo Pasaulio, Europos ir Lietuvos sveikatos apsaugos organizacijy duomenys,
galvos smegeny kraujotakos sutrikimai, i§ kuriy sunkiausias — insultas, uzima trecia vieta tarp
mirties prieZas¢iy. Kasmet insultu JAV suserga apie 700000, Kontinentingje Kinijoje 2001
metais buvo apie 111,01/100 000. Kiekvienais metais Europoje insultu perserga apie 1 min.
Zmoniy. Insulto daZnis jvairiose Salyse nevienodas ir svyruoja nuo 100 iki 300 atveju 100 000
gyventoju per metus. Lietuvoje mazdaug 270 atvejy 100 000 gyventoju per metus, 1998 metais
insultu sirgo apie 5,5 tukstanc¢io Zmoniy. 2004 metais Siauliy ligoninés Neurologijos skyriuje
gydesi 689 ligoniai, patyre¢ insulta. Mirtys nuo insulto ir jo komplikacijuy sudaro apie 10% visu
mir¢iy. Patyrusiy insulta apie 33% sudaro darbingo amZiaus Zmonés. Insultas yra pagrindiné
vyresniy kaip 60 mety Zmoniy invalidumo priezastis, tai sudaro 25 - 30% insultu persirgusiy
pacienty. IS ju i darba grizta tik 10 - 15% (Martuseviciené ir kiti, 2004).

Kasmet insultas "jaunéja". Zodis "insultas" reiskia, kad smegenu priepuolis i§tinka staiga
ir netikétai, sukelia didelius sveikatos ir su ja susijusius socialinius pokycius, prie kuriy sunku
ligoniui ir jo artimiesiems prisitaikyti. Tik nedidelei daliai iSgyvenusiy pacienty nepastebima
didesniy liekamyju pazeidimy, daugelis iSlieka su negalia ir turi invaliduma. Pacientams reikia
didesnés ar maZesnés pagalbos apsitarnaujant, o kai kuriems ir slaugos. Susirgus gali sutrikti
judéjimo, rijimo, kalbos funkcijos, pakisti charakteris, nusilpti protiniai sugeb¢jimai ir t.t.
(Gentile, 2000).

Insultas taip pat didelé ekonominé problema. DidZiojoje Britanijoje iSlaidos insulto
diagnostikai ir gydymui sudaro apie 5% Nacionalinés sveikatos tarnybos biudZeto. Svedijoje
vidutiné insulto gydymo kaina vienam pacientui sudaro apie 79 000 JAV doleriy. Taigi insulto
padariniai turi itakos visuomenés socialiniam bei ekonominiam gyvenimui (Mannan et al.,

2003).

Temos mokslinis aktualumas

Reabilitacijos priemonés ligoniams padeda atgauti sutrikusias judéjimo ir apsitarnavimo
funkcijas. Poinsultiniy ligoniy reabilitacijoje svarbia vieta uZima kineziterapija ir taikomoji kiino
kult@ira. Yra teoriniai pagrindai tikéti, kad ankstyva reabilitacijos intervencija gali biiti naudinga

funkciniam rezultatui: gydymas pradétas per 20 dieny gali biiti susijgs su gerais funkciniais



rezultatais. Teoriskai ankstyva reabilitacija gali baigtis antriniy igyty nenormaliy judesiy, taip pat
galiiniy neveiklumo i§vengimu rySium su raumeny-skeleto pakitimais (Mannan et al., 2003).
Serganciyjy insultu mobilumo atgavimas tiesiogiai priklauso ir nuo to, kokius metodus pasirenka
kineziterapeutai ir TKK specialistai.

Siuolaikinio  mokslo  Zinios, reabilitacijos  proceso  moderngjimas  leidZia
kineziterapeutams pereiti nuo pratimy atlikimo ar judesiy skatinimo prie mokymo valdyti
judesius nuo grynai empirinio, tai yra paremto patirtimi vaidmens, prie mokslo pasiekimy apie
judesius naudojimo (Newell et al., 2001). Siy dieny kineziterapeutams yra lengviau, nes jvyko
luZis neurologijos moksluose (dalinai moksle apie judesius), kurie labiau susieti su klinikine
praktika nei pirmoje dvideSimto amziaus pus€je. Bernstein,N., Gibson,J.J., Gentile,A.M.,
Evarts,E., Kilso,M., Turvey,W., Nashner,LL.M., Vinter,D.A., Perry,J. tyrinéja Zmogaus judesius,
atlikdami uzduotis neurofiziologiniu, biomechaniniu, fiziologiniu poZitiriu ir pateikia teorini ju
pagrindima. Sie tyrin¢jimai skiriasi nuo ankstesniy neurofiziologijos ir fiziologijos tyrimy, kada
buvo tiriamas izoliuotas judesio atlikimas viename sanaryje (Gallagher, Jeannerod 2002).

Nuo 1950 mety kuriamos vis tobulesnés kineziterapinés metodikos. Ju pradininkai buvo
kineziterapeutai praktikai: Bobath B.K., Brunnstrom S., Knott M. ir Voss D., Rood M.S. Sias
metodikas kineziterapeutai taiko ir dabar, jos vadinamos Zmoniy, kurie sukiiré¢, vardais. Minétos
ir to meto pasiekimais.

Devintajame deSimtmetyje Carr J. Ir Shepherd R. sukiiré¢ Judesiy Mokymo Programa
(JMP) (1983 — 1998). Sis metodas grindZiamas judesiy valdymo teorija, biomechanika ir
griztamuoju rysiu (Carr, Shepard, 1998).

Lietuvoje sergantiems galvos smegeny insultu Judesiy Mokymo Programos metodo
pranaSuma sutrikusiy mobilumo funkcijy atgavimui, lygindama su kitomis populiariomis
metodikomis iStyré kineziterapeuté Grazina Krutulyté (Krutulyté ir kiti, 2003).

Siuo darbu buvo siekiama atskleisti judesiy valdymo teorijos esme. Judesiy Mokymo
Programa pritaikyti pakenktos rankos funkcijos atgavimui. Minétas metodas taikytas dél to, kad
rankos funkcijos atstatymas ligoniams po galvos smegenuy insulto uZima daugiausiai laiko ir
reikalauja daugiausiai pastangy. Tokio pobiidZio Sios metodikos taikymas dar nebuvo atliktas,
todel manau, kad $io darbo rezultatai galéty buti naudingi mokslingje ir praktinéje srityje.

Temos aktualumas ir ji pagrindZianti teoriné nuostata jgalino suformuluoti tokius
probleminius klausimus:

1. Koks yra judesiy mokymo programos efektyvumas grazinant pazeistos rankos funkcijas
po galvos smegeny insulto?

2. Kokie faktoriai itakoja Zmoniy po galvos smegeny insulto rankos funkcijy grazinima?



Probleminiy klausimy formulavimas leido iskelti hipoteze teigiancia jog, taikant judesiy
mokymo programg Zmoném po galvos smegeny insulto pager¢ja pakenktos rankos funkciju
atsistatymas.

Probleminiai klausimai ir hipotezé leido apibrézti tyrimo objekta - rankos funkciju
atsistatymo kokybé¢, taikant judesiy mokymo programa.

Tyrimo objektas ir hipotezé salygojo Sio tyrimo tiksla - jvertinti rankos funkciju
atstatyma Zmonéms po galvos smegeny insulto, taikant judesiy mokymo programa.

Siekiant tikslo, buvo keliami $ie uZdaviniai:

1. Ivertinti serganciyjy galvos smegeny insultu ligoniy rankos funkcing bukle pries
gydymo metody taikyma.
2. Ivertinti rankos funkcing biikle po gydymo metody taikymo.

Ivertinti judesiy mokymo programos efektyvuma.
4, Nustatyti pacienty po galvos smegenuy insulto amZiaus jtaka rankos funkciju

pokyciams.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Judesiy valdymas ir jo paZeidimai

Judesys yra dvieju komponenty, nervinio ir skeleto - raumeninio, saveikos rezultatas.
Judesiy valdymas nusakomas nervinio komponento itaka judesiui. Judesiy valdymo teorija
atsako i klausima, kaip centriné nervy sistema organizuoja ir kontroliuoja organizmo struktiiry
darba, kad biity atliktas tam tikras judesys. Judesiy valdymas nusakomas kaip sensorinés ir
motorinés sistemy saveika, kurig itakoja suvokimo funkcija. Judesiy valdymas yra daugelio
anatominiy struktiiry tarpusavio saveikos rezultatas, pasiekiamas integruotos sudétingy funkciju
veiklos déeka. (Kligyte, 1999).

Naujausi neurofiziologijos eksperimentai rodo, kad judesiy valdymas yra pagristas
hierarchiSkumo principu — aukS$tesni valdymo centrai kontroliuoja Zemesnius. Kiekvienas
auksciau esantis lygis pasiZymi didesne veiklos laisve, kompetencija, didesniu intelektualumu,
emocionalumu bei judesiy atlikimo prasmingumu. Nuoseklus motorinis veiksmas jgyvendinamas
per motoriniy programy sukiirimg auks$¢iausiu valdymo lygiu, t.y. galvos smegeny motoringje
zonoje. Motorinés programos kuria judesiy atlikimo schemas, kurios nerviniy impulsy pagalba
yra perduodamos Zemesniesiems judesiu valdymo lygiams — nugaros smegenims. Zemieji
valdymo lygiai, tarp ju ir refleksai, atlieka tik reguliatoriy ir modifikatoriy vaidmeni. Judesiu
valdymui taip pat budingi:

A Atgalinio rySio principas - tiksliam judesiy atlikimui centrinei nervy sistemai reikalinga
griztamoji informacija apie judesio atlikimo efektyvuma.

A Suderinamumo principas - centriné nervy sistema siysdama komanda periferinei
grandziai — raumenims, stengiasi atsiZvelgti { raumeny biiseng, o pastarieji stengiasi siysti
tik reikalinga informacija i centra.

A Judesiy atlikimo prognozavimo principas - pries judesio atlikima centriné nervy sistema
numato jo efektyvuma, kuris véliau lyginamas su realiu judesio atlikimu.

A Aktyvumo principas - centriné nervy sistema aktyviai ieSko geriausio judesio atlikimo
biido. Tokiu biidu daznai naujy judesiy iSmokstama ir juos lavinama, naudojant klaidy ir
bandymy principa, kuris daZznai siejamas su aktyvumo principu (Bate, 1997).

CNS pazeidimai gali baigtis placia pirmaeiliy pazeidimy ivairove, iskaitant nervy —
raumeny, sensoring, suvokimo ar pazinimo sistemas.

Nervy — raumeny pakenkimai apima jvairia problemy grupe, kuri pateikia dideli
funkciniy judesiy suvarZyma pacientams su neurologine disfunkcija. Nervy — raumeny
pakenkimai apima silpnuma, nenormaly tonusa, nenormalius refleksus, koordinacijos sutrikima

ir nevalingy judesiy dalyvavima.



Sensoriniai deficitai yra labai svarbus faktorius, prisidedantis prie judesiy valdymo
sutrikimo pacientams su CNS paZeidimais. Sensoriniai deficitai gali baigtis sensorinés
informacijos ardymu kiino jutimo, regéjimo ar pusiausvyros sistemose.

Suvokimo problemos, tokios kaip, pakenktas kiino vaizdas ir erdviniy santykiy
sutrikimai, taip pat suvarzZo funkcinius judesius pacientams su smegeny patologija.

Pazinimo problemos, daZnai pasitaikan¢ios pacientams su CNS patologija, gali apimti
perdirbtag samonés lygi, pakitima proto biisenoje ir deficitus mokymesi, atmintyje, démesyje ir

informacijos apdorojime (Newell, 2001).

1.2. Judesiy mokymasis ir mokymosi formos

Naujy ar dél ligos prarasty judesiy mokymasis remiasi judesiy valdymo teorija.
Motorinio mokymosi sritis yra tradiciSkai paremta sveiky asmenuy judesiy iSmokimo ar
modifikacijos mokslu. PrieSingai, funkcijos atgavimas yra paremtas judéjimo jgiidZiy, prarasty
dél pakenkimo, iSmokimu i§ naujo.

ISmokimas buvo apiblidinamas kaip igyjamu Ziniy apie pasauli procesas; motorinis
iSmokimas buvo apibiidinamas kaip proceso kryptis, susijusi su praktika ar patirtimi, vedancia
prie santykinai ilgalaikiy pakitimy sugebéjime pasiekti jgudusi veiksma. Sis motorinio i§mokimo
apibréZimas atspindi keturias savokas:

1. ISmokimas yra sugebé¢jimy igijimo procesas jgudusiam veiksmui atlikti; 2. ISmokimas
iSplaukia i§ patirties ar praktikos; 3. ISmokimas negali biiti iSmatuotas tiesiogiai - vietoj to,
daromos iSvados pagristos elgesiu; 4. ISmokimas sukelia santykinai ilgalaikius pakitimus
elgesyje, tokiu budu trumpalaikiai pokyciai néra suprantami kaip iSmokimas.

Ankstesni motorinio iSmokimo poZiliriai pirmiausiai démesi kreipé i pasikeitimus
asmenybe¢je. Bet motorinio iSmokimo procesas gali biiti apibtidinamas kaip uzduoties sprendimo
ieSkojimas, kuris iSplaukia i§ asmens su uZduotimi ir aplinka saveikos. UZduoties sprendimai yra
naujos strategijos suvokimas ir atlikimas. Motorinis iSmokimas, kaip ir judesiy valdymas,
iSplaukia i§ suvokimo — jgtidZio - veiksmo procesy komplekso (Newell, 2001).

Funkcijos atgavimas po pakenkimo apima sudétingy uzduociy iSmokima i$ naujo.
Sudétinga suprasti procesus, susijusius su iSmokimu, naudojant sudétingy uZduociy iSmokima.
Del to daugelis tyréjy pradejo tirdami paprastas iSmokimo formas suprasdami, kad Sios paprastos
iSmokimo formos yra pagrindas igudusio elgesio igijimui (Held, 1999).

Mokymosi formos

Neasociacinis mokymasis pasireiSkia kaip paprasciausias refleksas: daug karty kartojant

ta pati stimula, nervy sistema ima ji atpaZinti. [pratimas ir jaudrumas yra paprasciausios
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neasociacinio mokymosi formos. [pratimas — tai atsako (reakcijos i stimula) silpnéjimas, veikiant
tam paciam stimului. Klinikoje §i forma naudojama galvos svaigimui maZzinti tiems pacientams,
kuriy vestibuliarinis aparatas yra sutrikgs. Pacientai yra prasomi kartoti tuos judesius ar
veiksmus, kurie paprastai sukelia galvos svaigima, ir jis palaipsniui tampa silpnesniu. Si forma
taikoma taip pat ir vaikams, kuriy reakcija | pavirSinius dirgiklius yra patologiskai stipri:
periodiSkai dirginant oda, jautrumas dirgiklivi mazéja. Jaudrumas — tai stipresnis atsakas i
gasdinanti ar Zeidziantj dirgikli. Pavyzdziui, jei oda yra sudirginama skausmingu dirgikliu, o po
to palieCiama Svelniai, i Svelny dirginima yra reaguojama kur kas stipriau nei paprastai. Klinikoje
yra atvejy, kai padidintas paciento jautrumas kai kuriems ggsdinantiems stimulams yra
naudingas. Pavyzdziui, grésmé nukristi skatina pacienta stengtis iSlaikyti pusiausvyra. Taip yra
treniruojamos pusiausvyros reakcijos (Kligyte, 2000).

Ne visos neasociacinés iSmokimo formos yra paprastos. Sensorinis mokymasis, kur yra
ugdoma sensoriné patirtis, yra neasociacinio iSmokimo pavyzdys. Tai yra, mokymasis susijes su
supratimu apie dirgikli. Pagalba pacientams tyrinéti ju suvokimo erdveg, nes ji susijusi su
konkretaus jgiidZio iSmokimu — tokiu, kaip siekimas ar persikélimas — turéty biiti neasociacinio
iSmokimo pavyzdys (Schmidt, 1999).

Asociacinis mokymasis - kitaip nei neasociacinis mokymasis, sujungia keleta judesio
aspekty i viena visumg. Asociacinio mokymo pavyzdziu gali buti paciento mokymas Zengti
zingsni: kiino svoris perkeliamas ant atraminés kojos tuo momentu, kai kita koja pakeliama.
Asociacinio mokymo déka asmuo ima suvokti prieZasties - pasekmés rysj, t.y. supranta rysj tarp
gauto stimulo ir jvykusio judesio ar atlikto veiksmo ir matomo rezultato. Vienas i$ svarbiausiy
mokymo tiksly yra padéti §j ry$i suvokti. Mokomas asmuo galimas pasekmes ima nuspéti i
anksto. Tai remiasi salyginio reflekso suformavimu. Pavyzdziui, jei TKK specialistas pacientui
duoda komanda ZodZiu ir tuo paciu metu padeda atlikti judesi, po kurio laiko pacientas atlieka
judesi, davus vien tik komanda ZodZziu. Greiciausiai susiformuoja tie salyginiai refleksai -
iSmokstami tie judesiai, kurie yra svarbis biologiniams poreikiams patenkinti. Saugumas yra
viena i§ pagrindiniy Zmogaus reikmiu.

Kita asociacinio mokymosi forma remiasi bandymo - klaidos principu. Zmogus,
bandydamas daug karty, atranda judesi ar veiksma, sukelianti pasekme, kurios jis tik&josi.
PavyzdZiui, mokydamasis atsistoti, pacientas stengsis stotis tuo biidu, kuriuo jam pavyko atsistoti.
Arba, jei eidamas nelygia danga pacientas krito, jis stengsis iSvengti tokios dangos savo kelyje.
Toks pacientas bus mokomas jaudrumo maZinimo principu: jis bus pratinamas eiti vis kita
danga, palaipsniui parenkant vis artimesng tai, kurios jis bijo. Reikia atkreipti démesi i tai, kad
Zodiniai kalbinéjimai ar drasinimai Siuo atveju néra efektyvls, nes jau yra susiformaves salyginis

refleksas, kurj reikia pakeisti kitu. Mokant asmenj bandymo - klaidos principu labai svarbu, kad
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kiekviena karta, kai judesys ar veiksmas yra atliekamas gerai, blty apie tai pasakoma.
Prasminga taikyti ir objektyvias judesio rezultato kokybe nusakanias priemones, pvz.
svarstykles po pédomis, mokant perkelti kino svori nuo kojos ant kojos (Kupfermann, Kandel,
1995).

Mokantis asociaciniu biidu yra skiriami du mokymosi tipai, priklausomai nuo to, kaip
igyjamos Zinios. Viena jgyjamy Ziniy grupé apima automatiSkai atliekamus judesius,
nereikalaujandius papildomo démesio ar susikaupimo. Siuos judesius ar veiksmus asmuo
iSmoksta, kartodamas juos daugybe karty. Juos asmuo gali atlikti pakitusiomis aplinkos
salygomis. PavyzdZiui, mokant pacientg persésti i§ veZimélio ant lovos, atliekama daug
pakartojimu: pradzZioje ieSkoma optimalaus persédimo bido ir igundama gerai ji atlikti,
veliau kei€iama situacija - keifiamas lovos aukStis, privaziavimo prie lovos pusé, dar
véliau - kei¢iama persédimo situacija (pvz. persédant nuo kédés ant fotelio). Pacientas
iSmoksta bendry persédimo taisykliy, kuriy laikytis su laiku pavyksta, neskiriant
papildomo démesio joms. Kita igyjamy Ziniy grupé apima judesius, kuriy atlikimui yra
reikalingas nuolatinis démesys ir susikaupimas. Visi nauji judesiai pradiniuose
mokymosi etapuose reikalauja susikaupimo ir démesio. Labai palaipsniui jie virsta
automatiniais. AutomatiSkai atliekamy judesiyu Zmogus daZniausiai negali papasakoti
Zodziais ar pakartoti dar syki lygiai taip pat, kaip buvo ka tik atlikes. Ir prieSingai, Zmogus,
dar prie§ atlikdamas susikaupimo reikalaujanti judesi ar veiksma, gali detaliai
papasakoti, kaip ji atliks. Klinikoje, mokantis judesiy, naudinga, kai pacientas ZodZiu
papasakoja, kaip bus atlickamas judesys ar veiksmas. Tai padeda organizmui
pasiruos$ti, nes tuo metu yra sukuriama motoriné programa, o jos kopija persiunciama
sensoriniams centrams. Taciau yra pacienty, kuriy verbalinés galimybés bei suvokimas
yra blogesnis, todé¢l, norint suformuoti automatinius judesius, juos daznai tenka mokyti
igidzio formavimo principu (Trombly, 1995).

Judesiy mokymosi teorijos

Yra keletas Siuolaikinio mokslo pripazistamy judesiy mokymosi teorijy, kurios
nusako judesiy iSmokimo ir modifikavimo procesuy prigimti ir principus. Jos remiasi
naujausiomis neurofiziologijos Ziniomis ir judesiy valdymo teorijomis.

UZdaros sistemos teorija - ja sukiré J.A. Adams, remdamasis judesiy valdymo
uzdaros sistemos teorija. Si teorija teigia, kad judesio atlikimo metu labai svarbi yra
aferentiné sensoriné informacija. Nesamoningy procesy, vykstanciy CNS, déka ji
judesio atlikimo metu yra nuolatos lyginama su siekiamo atlikti veiksmo modeliu. Jei
atliekamas judesys neatitinka siekiamo atlikti judesio, judesi atliekancios struktiiros, t.y.

raumeny-skeleto sistema, gauna pastovias koreguojancias komandas. Sios uZdaros
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save koreguojancios sistemos déka teisingas judesys, t.y. judesys, tobulai atitinkantis
siekiamo atlikti judesio modelj, yra atliekamas po daugelio kartojimy. Pagal $ia teorija
egzistuoja judesiy atmintis: CNS fiksuoja ir kaupia teisingai atliktus judesius ir, kai reikia,
suaktyvina tam tikrus centrus, kurie "paleidZia" reikiamo judesio atlikimo procesa ir ji
valdo.

Mokantis paimti stikling vandens, judesys bus tuo tikslesnis, kuo tobulesné bus
sensoring informacija teikianti sistema (rega, propriorecepcija).

Si teorija buvo sukritikuota, kai eksperimentais jrodyta, kad tiek gyviinai, tiek
Zmonés, neturédami jokiy jutimy, gali atlikti judesius ir iSmokti naujuy.

Atviros sistemos teorija - ja sukiré R. Schmidt, mégindamas paaiSkinti procesus,
kuriy nepaaisSkino uzdaros sistemos teorija. R. Schmidt, jvesdamas motorinés programos
koncepcija teigé, kad CNS kaupia sékmingai atlikty veiksmy schemas, t.y.
generalizuotus tam tikry judesiy atlikimo principus. PanaSiai kaip ir Zmogaus, maciusio
daugybe ivairiy Suny rasiy, atmintyje iSlieka bendriausios charakteristikos, pagal kurias
bet kokios iSvaizdos Sunj jis atpaZista kaip Suni. CNS suaktyvina tam tikra motoring
programa, kuri valdo veiksmo atlikimo procesa. Sensoriné informacija yra naudojama
tik prie§ pradedant veiksma (tai suteikia papildoma informacija motorinés programos
parinkimo procesams) ir po jo (remiantis sensorine informacija, taip pat informacija
apie veiksmo atlikimo rezultatus yra koreguojama netinkama rezultata arba uztvirtinama
tinkama rezultata davusi motoriné programa). Taigi, judesio mokymosi procesa galima
suprasti kaip nuolatini motoriniy programu tobulinimo procesa, vykstantj daugelj karty
kartojant tuos pacius judesius.

Pagal $ia teorija, mokantis paimti stikling vandens, judesiai bus tuo tikslesni,
kuo ivairesnése situacijose bus to mokomasi. Tai suformuoja bendruosius $io veiksmo
atlikimo principus, kurie leis veiksma atlikti bet kokiomis salygomis.

Eksperimentai parodé, kad §i teorija yra efektyviausia mokant vaikus. Suauge
turi pakankamai didelj judesiy bagaza, ir bet kuris naujas mokomasis veiksmas yra gana
greitai pritaikomas prie ankstesniy judesiy atlikimo principy. Vaikams daznai tenka
mokytis visiSkai naujy judesiy, t.y. tenka kurti naujas motorines programas.

Fitts ir Posner teorija - §i teorija nusako judesiy mokymosi fazes, kurias
praeina besimokantis. Yra trys fazés. Pirmojoje stadijoje - kognityvinéje - asmeniui yra
aktualiausia suvokti uZduoti, numatyti galimas jos atlikimo strategijas bei suvokti
biisimo vertinimo kriterijus. Si fazé reikalauja aktyviy kognityviniy (t.y. paZinimo,
suvokimo) procesy ir démesio sukaupimo. Sioje stadijoje asmuo i$bando [vairias judesio

atlikimo strategijas, sieckdamas pakartoti tas, kuriy déka jvyko siekiamas judesys. Net tuomet, kai
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asmuo judesi pakartoja teisingai keleta karty is eilés, po to daZniausiai pasitaiko keletas tarytum
atsitiktiniy neteisingy judesiy. Tai tgstinés tinkamiausios strategijos paieSkos rezultatas. Kaip tik
Sioje stadijoje yra iSmokstama daugiausia. Antroji fazé - asociaciné. Asmuo jau yra suradgs tinka-
miausia judesio atlikimo strategija ir Sioje fazéje tobulina jgidi, todé¢l gali atrodyti, kad asmuo
jau menkai tobuléja. Si fazé gali biti vadinama igyty Ziniy, igidZiu "susigul¢jimo" faze.
Manoma, kad verbaliné informacija §ioje stadijoje yra maZzai naudinga; pati efektyviausiaji yra
pirmojoje fazéje. Antroji fazé gali trukti nuo keleto dieny iki keleto savaiCiy ar net ménesiy,
priklausomai nuo asmens imlumo, informacijos kiekio, mokymosi intensyvumo. Trecioji
stadija - autonominé. Jos metu judesys yra iSmokstamas taip, kad jo atlikimui nebereikalingas
papildomas démesio sukaupimas, atlickamas judesys tampa automatiniu veiksmu. Sioje fazéje
asmuo gali skirti démesj kitiems judesio aspektams: savo laikysenos kontroliavimui, judesio
atlikimo metu kintancios aplinkos stebé¢jimui, atlikti papildomus veiksmams, pav.: kalbéti
arba eiti, atliekant besimokamag veiksma.

Mokantis paimti stikling vandens, i§ pradziy reikés didelio susikaupimo, bus daug klaidy,
iSsipilstys vanduo. Véliau, kai bus surasta tinkamiausia stiklinés paémimo strategija, judesys bus
kartojamas tol, kol jis nebereikalaus tokio didelio susikaupimo ir ims atrodyti "paprastu". Dar
veliau bus pereinama | autonoming stadija, kai asmuo galés kalbédamas ir eidamas pro stala
paimti ir padéti stikling atgal be jokio papildomo démesio Siam veiksmui.

Newell judesiy mokymo teorija - K. Newell Sia teorija pagrindé ekologine judesiy valdymo
teorija, kuri teigia, kad judesio, atliekamo skirtingomis aplinkos salygomis, valdymas yra
skirtingas, ir kad svarbiausia yra suvokti ry$i tarp atliekamo judesio ir aplinkos salygy.
AuksSc¢iau apraSytos teorijos teigia, kad svarbiausia yra uZfiksuoti judesio schema
CNS. K. Newell manymu svarbiausia yra suvokti atliekama veiksma aplinkos, kurioje jis
yra atliekamas, kontekste. Jis teigia, kad to paties judesio atlikimui kitomis aplinkos
salygomis besimokan¢iam asmeniui reikia papildomai ieSkoti optimalios judesio atlikimo
strategijos. Ne visuomet, pakitus aplinkos salygoms, reikia atlikti kitoki judesi, taiau
visuomet yra kitoks pasiruoSimo judesiui atlikti procesas, nes reikia iSanalizuoti
pakitusios aplinkos elementus. K. Newell iSskiria motorinio pasiruoSimo atlikti veiksma
ir aplinkos analizés prieS atliekant veiksma procesus, kurie vyksta vienalaikiSkai ir
papildo vienas kita. Ypatingai svarbu, kad asmuo suvokty uzduoties tiksla ir kad jis gauty
atsaka apie atlikto judesio rezultata.

Pagal Sig teorija, mokantis paimti stikling vandens, asmuo bus mokomas paimti
stikling su skirtingu vandens kiekiu joje ir i§ jvairiy atstumy. Kartu asmuo bus
skatinamas i§ anksto atkreipti démesj i tai, ar ji nebus slidi, ar karSta ir 1.1. Atliekantis

judesi asmuo bus skatinamas kritiSkai jvertinti savo atliekamo judesio kokybg.
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Tinkama sensoriné informacija leidZia paruoS$ti optimalia motoring strategija
veiksmui atlikti. Jei suvokiame, kad stikliné gali biiti sunki, ja suimame didesne jéga. Jei
matome, kad stikliné yra pilna, sumaziname sugriebimo ir perkélimo greiti, susvelniname

trajektorija (Kligyté, 2000).

1.3. Normalus siekimas, sugriebimas ir manipuliacija

VirSutiniy galtiniy funkcijos yra labai svarbios kasdieninéje Zmogaus veikloje. VirSutiniy
galtiniy funkcija yra pagrindas geriems motoriniams jgidziams, atliekant veikla, tokia kaip:
maitinimasis, apsirengimas ir savgs priziiréjimas. Be to, virSutiniy galtiniy funkcija vaidina
svarby vaidmenj atliekant bendrus motorinius jgtidZius tokius kaip: ropojimas, é&jimas ir
gebéjimas atgauti pusiausvyra, apsaugoti kiina nuo suzalojimo, kai prarandama pusiausvyra
(Pohl, Winstein,1999).

VirSutiniy galtiniy valdyme, kaip pusiausvyroje ir eisenoje, trys faktoriai turi jtakos
sensomotorikai: (a) asmens apribojimai, iskaitant amziy, susijusia su uzduotimi patirtj ir
patologijos buvimg arba nebuvima; (b) uzduoties tipas, pavyzdZiui, parodyti daikta, suimti ir
manipulivoti daiktu, suimti ir mesti objekta; (c) specifiniai aplinkos apribojimai, iskaitant
suimamy daikty savybes (Blanton, Wolf, 1999).

Kaip nervy sistema atlieka virSutiniy galiiniy valdymo sudétinga apdorojima? Pries
atsakant i $i klausimag, reikia suprasti pagrindinius siekimo, sugriebimo ir manipuliacijos
reikalavimus. Tai padés sudaryti struktirg, padedancia aptarti normaly valdyma ir neurologinés
patologijos poveiki funkciniams suémimo ir manipuliaciniams igiidziams. Be to, §i struktiira
skirta parodyti virSutiniy galtiniy disfunkcijos klinikiniam valdymui pacientams su
neurologiniais pakenkimais.

Autoriai siiillo, kad Sie komponentai yra virSutiniy galiiniy siekimo, sugriebimo ir
manipuliacijos igtidZiy pagrindiniai elementai:

a) objekto nustatymas, taip pat vadinamas vizualiniu démesiu, kuris reikalauja

akiy - galvos judesiy koordinacijos;

b) siekimas, apimantis rankos ir plaStakos perneSima erdvéje, taip pat laikysenos
palaikyma;

c) sugriebimas, iskaitant pagriebimo formavima, sugriebima ir paleidima:

d) rankos manipuliacijos igidZziai.

Motorinio valdymo sistemy teorija numato, kad specifinés nervy ir raumeny - skeleto
posistemés prisideda prie siekimo, sugriebimo ir manipuliacijos komponenty valdymo. Raumeny

- skeleto komponentai apima tokius dalykus, kaip sanario judesio amplitudg, stuburo lankstuma,
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raumeny savybes ir biomechaninius santykius tarp sujungty kiino segmenty. Nervy sistemos
komponentai apima motorinius procesus, iskaitant akies, galvos, liemens ir ranky judesiu
koordinacija, ir siekimo - tiek perkélimo, tiek sugriebimo faziy koordinacija; jutiminius
procesus, iskaitant regéjimo, pusiausvyros ir kiino jutimo sistemuy koordinacija; vidinius
vaizdavimus, svarbius veiksmo pojicio Zyméjimui kiino Zemélapyje; ir aukStesniuyjy lygiu
procesus, svarbius manipuliacijos funkcijy, prisitaikymo ir numatomiems aspektams (Carr,
Shepherd, 1998).

Objekto nustatymas

Akies — galvos - liemens koordinacija - tam, kad daiktas biity pasiektas, pirmiausia reikia
nustatyti objekta erdvéje. Objekto nustatymui yra naudojamas regéjimas. Tai paprastai apima tik
akiy judesius, jei taikinys yra miisy centriniame rege¢jimo lauke arba akiy ir galvos, kai taikinys
yra pakrastyje.

Kaip rankos siekimo judesiai yra koordinuoti su akies ir galvos judesiais? Ar pirmiausia
yra judinamos akys i taikinj, tuomet galva ir pagaliau ranka? Kinematikos mokslas irodé¢, kad kai
imami objektai yra regéjimo lauko pakraStyje, $i judesiuy seka yra normali. Akiy judesiy pradzia
turi trumpiausia slapta biisena, taigi akys siekia taikinio pirmos, nes jos juda labai greitai, akys
sutelkia démesj | taikinj; prie§ tai galva sustoja judéjusi (Jeannerod, 1996). Taciau
elektromiografiniai (EMG) tyrimai jrodé, kad kaklo raumeny aktyvacija paprastai jvyksta nuo 20
iki 40 msek. prie§ raumeny, kontroliuojanciy akiy judesius, aktyvacija. Vis délto, kadangi akys
turi maZziau inercijos nei galva, akys juda pirmiau, net jei nervinis signalas ateina pirmas i kaklo
raumenis (Vercher et al., 1996).

Kai kuriuos uzduotys reikalauja tik akiy judesiy, tuo tarpu kitos reikalauja akiy - galvos
judesiy kombinacijos ir dar kitos uzduotys reikalauja akiy — galvos - liemens judesiy
kombinacijos. Dél Sio kintamumo tyrinétojai irodinéjo, kad akiy - galvos koordinacija néra
valdoma vienetiniu mechanizmu, bet grei€iau iSplaukia i§ keleto nervy sistemos mechanizmy
saveikos. Sitai gali apimti pirma nervy sistemos mechanizma, kuris prisideda prie gebéjimo
nustatyti objektus netolimame pakrastyje, pirmiausia reikalaujantis akiy judesiy su nedideliu
galvos judesiu. Antrasis mechanizmas padeda nustatyti objektus tolesniame pakrastyje,
kontroliuojant kombinuotus akiy - galvos judesius. Trecias mechanizmas nustato objektus
tolimoje periferijoje, kontroliuojant akiy - galvos ir liemens judesius kartu (Jeannerod, 1996).

Kokia $ios informacijos funkciné reik§Smé supratimui ir pacienty mokymui, kurie turi
problemy su funkciniu sugriebimu? Dalis pacienty problemy gali sietis su akiy - galvos judesiy
koordinacija, reikalinga vizualiniam démesiui. Vadinasi, kai mokoma, taikomosios kiino kultiiros
specialistas gali susitelkti ties skirtingy valdymo sistemy lavinimu atskirai. Pavyzdziui, TKK

specialistas gali pradéti lavindamas akiy judesius i taikinius, iSdéstytus centriniame regéjimo
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lauke, véliau lavinti akiy - galvos judesius i taikinius iSdéstytus regéjimo lauko pakrastyje. Galy
gale judesiai, apimantys akiy, galvos ir liemens judéjima, gali biti praktikuojami, kai pacientas
iSmoksta nustatyti taikinius, iSdéstytus tolimame pakrastyje (Lee, van Donkelaar, 1995).

Daikto siekimo ir suemimo elgsenos charakteristikos

Rankos judesiy valdymas keiciasi priklausomai nuo uZduoties tikslo. Pavyzdziui, kai
ranka yra naudojama parodyti objektui, visi rankos segmentai yra valdomi kaip visuma. Bet kai
ranka yra naudojama pasiekti ir sugriebti objekta, plastaka, pasirodo, yra kontroliuojama,
nepriklausomai nuo kity rankos segmentu. Siuo atveju objekto siekimas gali bati padalintas i du
sub — komponentus: siekima ir sugriebima, kurie pasirodo yra kontroliuojami atskiry smegeny
sri¢iy (Bernstein, 1997).

Tyrinétojai jrod¢, kad siekimo greicio profiliai ir judesio trukmés kinta, priklausomai nuo
uzduoties tikslo. Jei asmuo buvo papraSytas sugriebti objekta, siekimo judesio trukmé buvo daug
ilgesné nei Zzmogui palietus ir pataikius { taikini.

Sie duomenys turi reikmes TKK specialistui mokant pacienta, turintj problemuy,
susijusiy su siekimu ir sugriebimu. Kadangi judesiai, naudojami siekiant objekto, kinta su
uzduoties pobudziu, siekimo judesiai turi biiti praktikuoti uzduociy jvairov¢je. Pavyzdziui, Sios
uzduotys gali apimti siekimo praktikavima per siekima ir palietima; siekima ir sugriebima;
siekima, sugriebimg ir iSmetima; ar siekima, sugriebima ir manipuliacija (Johansson, Edin,

1996).

1.4. Sistemos, dalyvaujancios siekime ir sugriebime

GriZtamasis rysys - griZtamasis rySys yra biitina efektyvaus mokymosi salyga.
Mokantis judesiy, griZtamasis rySys, arba griZtamoji informacija, kuri apima visas
sensorinés informacijos, suteikiancios Ziniy apie atlikto judesio pasekmes, formas.
Griztamasis rySys gali baiti vidinis ir iSorinis. Vidinis - tai paties besimokanc¢io asmens
sensorinés informacijos visuma. Tai ir rega, nurodanti kaip tiksliai buvo atliktas
judesys, ir propriorecepcija, informuojanti apie kiino daliy padéti judesio atlikimo metu, ir
t.t. ISorinis - tai visa papildoma informacija, kuria suteikia Salia esantys asmenys ar specialiai tam
sukurtos priemonés. Pvz.: kai pacientui yra pasakoma, kad jis turi pakelti koja auksciau, kad
perzengty per klititi, jam yra suteikiama iSoriné informacija. ISorin¢ informacija gali biiti suteikiama
veiksmo atlikimo metu (Zodziu ar fiziSkai pataisant klaidingai atliekama judesi) arba iSkart po jo,
pakomentuojant jo atliktus judesius ir duodant patarima, kaip juos atlikti taisyklingiau ar

paprasciau.
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Kita iSorinio griZtamojo rySio forma yra informacija apie atlikto veiksmo rezultatus. Tai
yra informacija, suteikiama atlikus veiksma ir nusakanti judesio atlikimo kokybg priklausomai nuo
siekto tikslo. Siuo atveju ne tiek svarbu, kokiu biidu asmuo atliko judesi, bet ar pasieké planuota
tiksla. Pvz.: mokantis pataikyti kamuoliu { taikinj, faktas, kad kamuolys pasieké taikini, yra
informacija apie atlikto judesio kokybe (Biegstraaten, 2003).

Informacija apie atlikto judesio rezultata turi buti suteikiama tuojau ji atlikus. Jei, metant
kamuol; i taikini, judesio tikslumas yra matomas automatiskai, tai, mokantis eiti, informacija
apie atlikto judesio kokybe suteikia pacienta mokantis TKK specialistas. Jis pasako, kada buvo
Zengta teisingai, o kada - ne. Diskutuojama, ar bitina po kiekvieno bandymo informuoti apie
atlikto judesio rezultata. Galbiit uZtenka ja suteikti kas 5 ar 10 bandyma? Eksperimentais
patvirtinta, kad didZiausias mokymosi efektyvumas buvo pasiektas informacija apie rezultatus
suteikiant po serijos bandymuy, t.y. po keleto to paties judesio pakartojimy. Informacija,
suteikiama po kiekvieno judesio, perkrauna sensoring sistema ir asmuo nebesugeba apdoroti
informacijos srauto bei ja pasinaudoti, kad atlikty tobulesni judesi. Suteikiama griZtamoji
informacija turi apibendrinti asmens judesiy atlikimo pobudi. PavyzdZiui, jei asmuo,
besimokantis lipti laiptais, pastato koja per arti laipto krasto, reikty pasakyti, kad jis lipa gerai, tik
stato koja per arti krasto. Taciau, tik pradedant mokytis lipti laiptais, bitina suteikti detalia griZta-
maja informacija po kiekvieno Zingsnio. Suaugusiems informacija apie judesio atlikimo rezultatus
efektyvu nusakyti kiekybiskai, pvz.: "Statykite koja 10 cm toliau" arba "Sulenkite keli 90
laipsniy kampu". Deja, mokant vaikus, tokios formos kiekybiné iSraiSka gali biti
nesuprasta. Jiems reikia ieSkoti vaizdZiy priemoniy, pvz. mokantis lipti laiptais, ant laipty kreida
pazyméti linija, kurig vaiko péda turi paliesti.

Tyrimai parod¢, kad, nepaisant pastoviai gaunamos informacijos apie atlikto veiksmo re-
zultatus, judesiy mokymasis nebus efektyvus, jei nebus vidinio ar iSorinio griztamojo rysio. Nesant
vidinés griztamosios informacijos, prarandama galimybé savikontrolei, o tuo paciu ir
vidiniai motyvuotam mokymuisi. Nesant iSorinés griztamosios informacijos, kai yra
iSanalizuojamos buvusios klaidos ir duodami patarimai tolimesniems bandymams, nesuteikiama
galimybé greiciau tobuléti. Taciau, nesant informacijos apie atlikto veiksmo rezultatus,
mokymasis taip pat néra efektyvus, nes tam tikru momentu ima mazéti besimokanciyjy
motyvacija. Judesiy mokymasis yra efektyvus tik tuomet, kai yra pastovus griZztamasis rysys ir
suteikiama informacija apie atlikto judesio rezultata (Carey, 2002).

Regéjimo griZtamojo rysio vaidmuo siekime ir sugriebime
Svarbiausia regéjimo griZtamojo rysio funkcija siekime yra susijusi su galutiniu judesio

tikslumu. Buvo iSkelta hipotez¢, kad nykScio padéties pastovumas su rieSu, siekimo metu gali
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buti strategijos dalis, suteikianti aiSkia regimaja griZtamojo rysio informacija, itakojancia rankos
galutinj veiksma (Carey, 2005).

Tam, kad biity galima nustatyti regimojo griztamojo rySio funkcija siekime, buvo atlikti
tyrimai siekiant palyginti siekimo judesi dalyvaujant ir nedalyvaujant regai. Siekimai su
regimuoju griZtamuoju rySiu truko ilgiau nei atlikti siekimai be griZtamojo ry$io. Regimojo
griztamojo rySio nebuvimas nekeicia siekimo sugriebimo komponento (Robertson, Jones, 1998).

Buvo atlieckami tyrimai su beZdZionémis, véliau Zmoniy tyrimai patvirtino S$iuos
rezultatus. UZuot klausinéjus Zmoniy su regimosios Zievés pazeidimais, ar jie gali matyti daiktus,
jie prasé ju pabandyti parodyti, kur, ju "sp¢jimu", taikinys galéty buti. Buvo irodyta, kad
asmenys neparod¢ kaip paklitiva; buvo Zymus tarpusavio rySys tarp parodymo ir taikinio
padéties. Taciau jie parod¢ didesnes pastovias klaidas, kai siekiama ju aklo regimojo lauko
viduje. Jie tipiskai praléke taikinius, kai jie buvo 30 laipsniy vidurio linijos viduje ir nepasieke
ju, kai jie buvo uz 30 laipsniy (Nudo et al., 2000).

Vizualiai valdomi siekimai uz vidurio linijos

Tyrinétojai nuosekliai jrodé, kad siekimo judesiai uz vidurio linijos (link taikiniy
regimajame priesingos rankos pus-laukyje) yra létesni ir maZziau tiksls nei judesiai { taikinius
toje pacioje puséje kaip ir ranka. Siekimai toje pacioje pusé€je Siuose tyrimuose buvo trumpesni
slaptoje biisenoje, atlikti su didesniu maksimaliu greiiu, uzbaigti greiciau ir atlikti Zymiai
tiksliau nei prieSingos pusés siekimai.

Vadinasi, net sveiki suaugusieji parodo blogesnius rezultatus, kai siekiama daikto i
prieSinga kiino pusg. Yra svarbu tai prisiminti, kai vertinami pacientai su siekimo problemomis.
Be to, kai sudarin¢gjama mokymo programa, TKK specialistas turéty pradéti pacienta mokyti
daikty siekimo igiidziy, iSdéstyty toje pacioje kiino pus¢je. Ir tik véliau mokyti daikty siekimo
igtdziy, iSdéstyty prieSingoje kiino pus¢je (Van Donkelaar, Lee, 1996).

Somato-sensoriné jtaka siekimui

Taigi somatosensoriné informacija néra biitina rankos judesio pradziai ar atlikimui tol,
kol judesiai yra nesudétingi ar ne - kartojamieji. Taciau, jei asmenys turi atlikti sudétingus
judesius, reikalaujancius daugelio sanariy koordinacijos, ar kartoti judesius be regimojo
griZtamojo rysio, jie nesugeba atnaujinti savo centriniy kiino vietos vaizdy ir atlieka Zymuy
judesio nukrypimg ir atsiranda problemos su judesio koordinacija (Rothwell, 1997).

Tyrinétojai i§ pradZiy mané, kad sanario receptoriai valdo padéties jutima siekimo metu.
Taciau naujesnis tyrimas rodo, kad sgnario receptoriai yra aktyviis daugiausia sanario judesio
pabaigoje, bet ne vidurio padétyje. Reiskia, kad neimanoma Siems receptoriams duoti Zenkla apie

galinés padéti sanario amplitudés viduryje.
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Odos aferentai taip pat yra svarbiis veiksniai padéties jutimui. Mechanoreceptoriai lygioje
(be plauky) rankos srityje yra stipriai aktyvuojami pir§ty izotoniniais judesiais.

Esminis siekimo judesiy komponentas yra veiksnus regéjimo ir somatosensorinis
valdymas, kuris yra atsakingas uZ teisinga prading galtinés krypti link taikinio ir prading
koordinacija tarp galiinés segmenty. Be to, regimoji informacija apie daikto charakteristikas yra
naudojama iniciatyviai planuoti jégas naudojamas tiksliam sugriebimui (Fredericks, Saladin,
1996).

Raumeny - skeleto jtaka

Motoriniai siekimo aspektai apima tinkama raumeny tonusa, raumeny jéga ir
koordinacija. Dar tiksliau, tai apima atitinkama raumeny aktyvacija stabilizuoti mentg, Sonkauliy
lanka ir Zastikaulio galva virSutiniy galtiniy siekimo judesiy metu ir raumeny aktyvacija peties,
alkiinés ir rieSo sanariuose rankos pernesimui.

Kaminski et al. (1995) darbas suteikia jrodymus sasajos tarp liemens, mentés ir rankos,
kai asmuo siekia link taikiniy. Autoriai aptiko liemens judesiy Zymia jtaka, rankos perneSimo
metu, veikiant tiek plastakos greiti, tiek trajektorija.

Pacientams su neurologiniais deficitais daZnai néra lengva nustatyti nervy sistemos
atitinkama poveiki palyginti su raumeny - skeleto problemomis nenormaliam siekimui.
Motorinio valdymo problemos, kurios veikia sistemos inertines charakteristikas, sukelia
koordinacijos problemas net kai aktyvacijos modeliai yra normaliis. Pavyzdziui, raumeny tonuso
padidéjimas pakeis inertines galvos, rankos ir/ar liemens charakteristikas, padarydamas judesio
pradzia sudétingesng. Tokiu biidu yra matoma svarbi saveika tarp judesio biomechanikos ir
nervy sistemos valdymo mechanizmy (Patla, Shumway-Cook, 1999).

Laikysenos islaikymas siekime

Laikysenos valdymas, apibréztas kaip gebéjimas valdyti kiino padéti erdvéje stabilumo ir
orientacijos tikslu, turi stiprig itakq virSutiniy galiiniy funkcijai. Geb¢jimas valdyti kino padéti
erdvéje yra bitinas vienos kiino dalies judéjimui, Siuo atveju ranky.

Laikysenos iSlaikymas gali veikti virSutinés galtinés judesiy greitj ir tiksluma. Kai
laikysena yra iSlaikoma stabiliai, virSutinés galiinés judesiai yra greitesni (Cornhill, Case-Smith,
1996).

Sugriebimo modeliy klasifikacija

Sugriebimo modeliai kinta priklausomai nuo sugriebiamo daikto formos, dydZio ir
iSdéstymo. 1956 Napier suklasifikavo Zmogaus sugriebimo judesius kaip arba jégos, arba
tikslumo pagriebimus. Jis atrado, kad tikslumo ir jégos pagriebimai galéty biti naudojami
alternatyviai arba kombinacijoje beveik visiems daikty tipams. Taip pat jis teige, kad tai nebuvo

tiktai daikto forma ar dydis, kuris nulémé griebimo modeli, bet numatoma veikla, nuo tada,
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pavyzdZziui, cilindrinis daiktas gal&jo biiti naudojamas rasymui (tikslumo sugriebimas) ar kalimui
(jégos sugriebimas) (Jeannerod, 1996).

Anatominis skirtumas tarp dvieju sugriebimy apima nyks¢io ir pirSty padéti. Jégos
sugriebime pirSto ir nykscio pagalvélés yra nukreiptos | delna perduoti jéga objektui. Jégos
griebimai apima: lenkta sugriebima (lagamino rankenos laikymas), rutuliSka sugriebima
(mink$to kamuolio laikymas) ir cilindrini sugriebima (butelio laikymas). PrieSingai, tikslaus
sugriebimo metu jégos yra nukreiptos tarp nyksc¢io ir pirsty, tikslus sugriebimas leidZia daikto
judesius kartu su plastaka ir plastakos viduje.

Autorius teigia, kad yra dvi svarbios salygos sékmingam daikto sugriebimui. Pirma,
plaStaka turi buti pritaikyta prie daikto formos, dydZio ir vartojimo. Antra, pirSty judesiai turi
isijungti atitinkamai santykyje su perneSimu taip, kad jie priartéty prie daikto tik atitinkamu
momentu. Jei jie priartéja per anksti ar per vélai, sugriebimas yra netinkamas (Gordon et al.,
1997).

Sugriebimo ir kélimo uZduotys

Daikty raisys, kurios yra pakeliamos per dieng, yra labai jvairios, tai yra nuo lengvo
raSiklio iki sunkaus, slidaus aliejaus butelio. Nervy sistema prisitaiko prie daugybés daikty,
turinCiy skirtingg svorj ir pavir§iy. Valdymo mechanizmai, sukeliantys Siuos gebé&jimus, buvo
kruopiéiai istirti. Buvo jrodyta, kad yra atskiros fazés bet kuriai kélimo uzduogiai. Sios fazés yra
susijusios su rankos sensoriniy receptoriy reakcijomis (Taub, Wolf, 1997).

Pirmoji kélimo fazé prasideda kontaktu tarp pirSty ir keliamo daikto. Kada kontaktas yra
nustatytas, prasideda antroji fazé¢ su griebimo jéga, kriivio jéga (kriivis pirStuose) pradeda didéti.
Trecioji fazeé prasideda, kai kriivio jéga turi nugaléti daikto svorij ir jis pradeda judéti. Ketvirtoji
fazé jvyksta kélimo uzduoties pabaigoje, kai maZzéja sugriebimo jéga po to, kai daiktas
kontaktuoja su stalu.

Garantuojant patikima sugriebima, sugriebimo - kriivio jégos santykis turi biiti vir§ tam
tikro (biitino) lygio; kitaip ivyks iSslydimas. Asmuo negali manyti, kad du vienodo svorio daiktai
pareikalaus tokios pacios sugriebimo jégos, kadangi vienas gali buti slidesnis uz kita. Kaip nervy
sistema pasirenka teisingus parametrus sugriebimui ir krivio jégai? UZzduoties metu yra
naudojama ankstesné patirtis ir aferentiné informacija. Jei yra neatitikimas tarp laukty ir tikryju
daikto savybiy, receptoriai pirSty pagalvélése yra aktyvuojami. Be to, regéjimo ir kiti odos
signaly tipai yra svarbiis, nustatant sugriebimo parametry pasirinkima (Crocker, 1997).

Siekimo ir sugriebimo koordinacija

Tyrimais pagrista, kad paciento atveju, kuris turi virSutinés galtinés pareze, komplikuota
spazmiSkumu, siekimas (perneSimas) ir sugriebimas bus pazeisti. Galima pranaSauti, remiantis

pagristu neuro - fiziologiniu tyrimu, kad pacientas atgaus siekimo faz¢ ankSc¢iau nei sugriebimo
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faze. Nors abu komponentai yra valdomi atskiromis motorinémis sistemomis, tam, kad bty
funkciSkai veiksmingos, jos turi biiti suderintos viena su kita; vadinasi, jie turi biiti treniruojami
tiek atskirai, tiek kartu. PavyzdZiui, pacientai gali pradéti mokytis siekimo funkcijos judindami
savo ranka link daikto, bet ne griebdami ji i$ tikro, nes daikto siekimas yra uZduotis. Labai
svarbu treniruoti siekima daugelio riiSiy funkciniy uzduociy kontekste, tokiy kaip: siekimas ir
objekto parodymas, siekimas ir pasiruoSimas griebimui ar kilnojimui (Mayer, Esquenazi,
Childers,1997).

Pacientai taip pat gali dirbi su daiktais, esanciais arti juy rankos, juos suimdami ir vél
paleisdami, taip sumaZinamas valdomo siekimo poreikis. Pabaigoje galima dirbti su

kombinuotais siekimo ir griebimo komponentais (Charness, 1998).

1.5. Netaisyklingas siekimas, sugriebimas ir manipuliacija

Motorinés problemos

Judesio isijungimo problemos — siekimo ir sugriebimo Levino (1996) atlikti tyrimai irodé
ilgesnius judesio atlikimo laikus daugelyje neurologiniy patologiju tipy. PavyzdZiui, tyrimai,
nagrinéjantys siekima pacientams su hemipareze po insulto, parodé, kad pakenkta ranka judesius
atlieka ilgiau, nei sveiky Zmoniy. Rankos uzsitgses judesys buvo susij¢ su tarp - sgnarinés
koordinacijos nebuvimu tarp alktinés ir peties.

Steenbergen et al. (1998) tyré vaikus su hemiplegija po smegenu paralyZiaus ir aptiko,
kad bendras judesio laikas, iskaitant tiek kontakto laika, tiek laika kontakte su daiktu, buvo
ilgesnis pakenktoje rankoje nei nepakenktos rankos. Jie sako, kad padidéjes laikas prisiliesti
iSkyla i§ problemy siekime ar judesio perneSimo fazé¢je, tuo tarpu ilgesnis laikas kontaktui
tikriausiai buvo pakenktos griebimo ir kélimo jégos rezultatas.

Siekimas pacientams su smegeny disfunkcija taip pat yra apibiidinamas ilgesniais judesio
laikotarpiais. Van Donkelaar ir Lee (1996) nustaté reakcija ir ilgesnius judesio laikus, kai
siekiama judanciy taikiniy. Jie sako, kad uzdelsimai isijungime i judesi gali biiti dél paciento
ilgesnio laiko poreikio, siekiant nustatyti taikinio grei¢io informacija.

Létesni judesiai yra daZznai pasitaikantis siekimo bruozas pacientams su didele
neurologiniy patologiju ivairove. Vienas veiksnys itakoja ilgesnius atlikimo laikus, tai daugia -
sanarinés judesio koordinacijos paZeidimas.

Problemos su tarp - sqnarine koordinacija - normaliai, alkiinés ir peties sanario kampai
keiciasi lygiai ir sinchroni$ku greiciu, susij¢ su vienas kitu tam, kad galéty sukurti sklandy

siekimo judesi su pakankamai tiesia trajektorija. Vaikai vysto Sia koordinacija palaipsniui
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pirmaisiais gyvenimo metais (Konczak et al., 1997). PrieSingai, pacientams su neurologiniy
patologiju ivairove siekimo judesiai yra apibiidinami tarp - sgnarinés koordinacijos nebuvimu,
vedanciu prie nenormaliy judesio trajektorijy.

Levin (1996) sako, kad nepaisant paZzeidimo vietos, po insulto centriné nervy sistema gali
nesugebéti nustatyti optimaliy santykiy grupiy tarp raumeny ir segmenty tam, kad galéty atlikti
lygius koordinuotus siekimo judesius.

Sensorinés problemos

Gebéjimas pritaikyti siekimo judesius prie uZduoties ir aplinkos reikalavimy pakitimy yra
svarbus normalaus virSutinés galiinés valdymo komponentas. Sensoriné informacija yra lemiama
pritaikant judesius ir yra naudojama taisyti klaidas virSutinés galiinés judesio atlikimo metu,
garantuodama tiksluma judesio baigiamyjy daliy metu (Ghez, 1997).

Regéjimo deficity poveikis vizualiai valdomam siekimui

Bet kurios uzpakalinés virSugalvio srities pusés paZeidimai Zmonéms gali sukelti
pastebima akiy — rankos koordinacijos pakenkima ar opting ataksija. Optiné ataksija yra
apibréZzta kaip negalé¢jimas siekti daikty uz asmeninés erdvés. Pacientai su optine ataksija
paprastai nepasiekia daikty regéjimo lauko viduje, kuris yra prieSingoje ju pakenkimui puséje.

Si sutrikima pirmas apra$é Balint 1909m. naudodamas termina regéjimo dezorientacija.
Jis pastebgjo, kad pacientas galéjo siekti normaliai su savo kaire ranka, bet kai buvo paprasyta
siekti su desSine, jis daré klaidas visomis kryptimis, kol galy gale atsitrenké i daikta su savo
ranka. Jis atrado, kad problema buvo susijusi su regimuoju $ios rankos valdymu, nes jei jis prase
paciento pirmiausia pataikyti { objekta su kaire ranka, tuomet jis galéjo pasiekti tiksliai su deSine
ranka. Autopsijos budu buvo rasta, kad pacientas tur¢jo pazeidima uzpakalinése virSugalvio
srityse (Jeannerod, 1996).

Problemos su sugriebimu

Sensorinés informacijos netekimas jtakoja nenormaliy sugriebimo ir kélimo jégu
atsiradima ir problemas plastakos graksc¢iy judesiy valdyme.

Problemos su sugriebimu ir pakélimu

Geb¢jimas sukurti ir reguliuoti jéga yra svarbus uzZduocCiy aspektas, kuriame daiktas turi
biti suimtas ir pakeltas. Lytéjimo pojitis i$ pirSty galiuky ypatingai svarbus, kai keliami daiktai
tiksliai sugriebiami tam, kad pritaikyty jéga skirta suimti ir kelti. Jei suémimo jéga yra per tvirta,
daiktu neimanoma manipuliuoti; jei per laisva, daiktas yra iSmetamas. Jégos sugriebimui ir
pakelimui yra sukuriamos judesio atlikimo metu ir priklauso nuo odos receptoriuy.

Frederics ir Saladin (1996) tyrimai jrod¢, kad svarbiausias faktorius, kuris pazeidZia jégos
reguliavimg suémimo ir pakélimo uzduociy metu yra sensorinis deficitas.

Smegeny pusrutulio specializacija siekime ir sugriebime
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Pasirodo, kad kiekvienas pusrutulis turi specializuotg vaidmeni i tiksla nukreipty valingy
judesiy valdyme. Winstein ir Pohl (1995) tyré abipuseés tikslo uzduoties valdyma 20 Zmoniy su
vienapusiu smegeny pazeidimu (10 su kairio pusrutulio pakenkimu ir 10 su deSinio). Skirtumai
tarp dvieju pacienty grupiu rodo, kad deSinysis pusrutulis vaidina vaidmeni apdorojant regimaji
griZztamaji rysi judesio pataisymams, veikianCiais tiksliy judesiy valdyma atliekant tikslumo
reikalaujancias uzduotis (Marque et al., 1997). PrieSingai, kairysis pusrutulis vaidina
pirmenybini vaidmeni kai kuriuose motorinio planavimo aspektuose, iskaitant judesio faziy
isijungima ir nuosekluma ypac susijusiy su balistiniais siekimo judesio komponentais (Winstein
and Pohl, 1995).

Winstein ir Pohl (1995) atrado, kad grupé su deSinio pusrutulio paZeidimais uzéme
daugiau laiko prie§ pradédami siekima, patys judesiai buvo panaSis { kontrolinés grupés.
PrieSingai, grupé su kairio pusrutulio pazeidimais neturéjo problemy su laiku, reikalingu pradéti
siekima, bet uztruko daug ilgiau atlikdami pati siekima.

Taigi, siekimas buvo pakenktas abiejose grupése, bet akivaizdziai skirtingos prieZastys.
Sie autoriai sako, kad paZeidimas de§iniame pusrutulyje paveikia paciento gebéjima greitai
aptikti taikinio padéti erdvéje (aukSto lygmens vizualinis apdorojimas). PrieSingai, paZeidimas
kairiame pusrutulyje paveikia paciento gebéjima atrinkti tinkamg programa (aukSto lygmens
motorinis apdorojimas) tam, kad pasiekty taikinio padétj ir/arba modifikuoty Sig programa, kai ji
buvo atlikta.

Priekines virSugalvio skilties paZeidimai baigiasi kiino jutimo sutrikimais, kurie pazeidzia
tiksly suémima ir rankos manipuliacinius jgudzius. UZpakalinés virSugalvio srities pazeidimai
sukelia erdving dezorientacija ir neteisinga siekimo judesi. Pazeidimai minétoje srityje veikia
gebéjima suformuoti plastaka pagal daikto dydi ir forma. Neuronai Sioje srityje geba sujungti
regéjimo ir motorinius signalus, susijusius su daikty orientuota veikla, taigi siejama sensoriné

informacija daikto savybéms su atitinkamomis motorinémis komandomis.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Kiekybinis eksperimentas buvo atliktas Siauliy ligoninés neurologijos skyriuje.
Eksperimento trukmé 10 ménesiy, tyrimas buvo pradétas 2005 mety sausio ménesi ir baigtas
2005 mety spalio ménesi. Eksperimento priklausomas kintamasis — judesiy mokymo programa,
nepriklausomas kintamasis — virSutinés galiinés funkcijos. Kineziterapijos ir Judesiy mokymo
programos metodai buvo taikomi timiame ligos periode, kai tik stabilizavosi ligonio biklé. Su
kiekvienu pacientu buvo dirbama 7 dienas. Judesiy Mokymo Programa (Zr. priede nr. 1)
virSutinei galiinei Salia tradicinés kineziterapijos buvo taikoma 3 kartus per diena po 15 minuciy.
Pakenktos virSutinés galiinés funkcijos buvo testuojamos prie§ taikant proceddras ir po
procediiry. Testavimui buvo naudota Carr JH, Shepherd RB judesiy vertinimo skale (ang.

mottor assessment scale).

2.2. Tiriamieji

Tikslinés atrankos buidu buvo pasirinkta 120 ligoniy, patyrusiy iSemini galvos smegeny
insulta, kuriy diagnozé¢ — hemiparezé arba hemiplegija. 60 ligoniy sudaré eksperimenting
grupg, S$iy ligoniy paZeistos virSutinés galtinés funkciju atgavimui be tradicinés
kineziterapijos buvo taikoma judesiy mokymo programa. Kontroling grup¢ sudaré 60 ligoniy,

kuriai buvo taikoma tik tradiciné kineziterapija. Tiriamyjuy amZiaus vidurkis 69 metai.

2.3. Tyrimo metodai

e Literatiros apzvalgos analizé
e Tiriamyjy anamnezés duomeny analizé
e Testavimas

e Eksperimentas

Tiriamyjy anamnezés duomeny analizé — anamnezés duomenys buvo gauti i§ pacienty
ligos istorijos. Kur buvo pateikta pacienty klinikiné¢ diagnozé, lytis, amzius, nusiskundimai,

gretutinés ligos, socialiné padétis.
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Testavimas - pazeistos rankos judesiai buvo vertinti Carr JH, Shepherd RB judesiy
vertinimo skale (ang. mottor assessment scale) (Carr J. H., Shepherd R. B., 1995). IS
asStuoniy skalés matavimo daliy buvo naudotos trys: peciu, plaStakos ir sudétingy rankos
judesiy; vertinimo skalé nuo 0 iki 6. Judesiy vertinimo skal¢ pateikta priede nr. 2 .

Eksperimentas — eksperimentinés grupés pacientams buvo taikyta Carr ir Shepherd
Judesiy mokymo programa (JMP).

Sia metodika sukiiré Australijos kineziterapeutés (Carr J.H., Shepherd R.B. 1998). JMP
paremta mokslais apie judesius ir biomechanika. Programa remiasi idéja, kad judesiuy
nereikia mokyti i§ naujo, juos reikia atgaminti (permokyti).

Programos tikslas - padéti neurologiniams ligoniams atkurti kasdienés veiklos judesius.
Pagrindiniai programos akcentai yra Sie:

e UZsiémimai su pacientu yra mokymosi procesas. Ligonis turi mokytis ir pats

kontroliuoti, stebéti, analizuoti tai, ko jis mokosi.
e Mokymosi procesas yra grindZiamas teorinémis Ziniomis apie praktiniy uzsiémimy

svarbg ugdant jgiidZius ir griZtamojo rySio svarbg.
e Reikalingos biomechanikos Zinios analizuojant judesius ir vykdant uzduoti.
Programos pagrindimas. JMP pagrista prielaida, kad sergantis Zmogus mokosi tokiu pat
budu, kaip ir sveikas Zmogus, todél pagrindiniai programos principai kyla i$ Sio teiginio. JMP

remiasi keturiais veiksniais, kurie yra pagrindiniai mokant judesiy:
*  Salinamu nereikalingu raumeny aktyvumu;

*  paciento jtraukimu { gydymo procesa (paciento aktyvinimas per griZtamaji ry$i);
. praktika (treniruoté);
*  rySiu tarp liemens ir galiniy judesiy.
Pagrindinis JMP elementas yra uZduoties analiz¢ ir {vertinimas.
Judesiy analiz¢ ir treniruoté uzima didziausia JMP dalj ir yra suskirstyta | 4 pakopas:
1 pakopa. UZduoties analize, steb¢jimas, palyginimas, aptarimas.
2 pakopa. Triukstamy judesiy komponenty mokymas (treniruoté), aiskinimas, tikslo
nusakymas, treniruoté su verbaliniu ir vizualiniu griZtamuoju rySiu, atliekant judesius su
pagalba.
3 pakopa. Uzduoties mokymas, aiSkinimas, tikslo nusakymas, treniruoté su verbaliniu ir
vizualiniu griZtamuoju rySiu, atliekant judesius su pagalba, pakartotinis jvertinimas,
lankstumo skatinimas.
4 pakopa. Galimybés treniruotis, treniruotés nuoseklumas, savarankiSkos treniruotés

organizavimas, mokymo aplinkos struktiira, giminiy ir personalo jtraukimas | darbo procesa.
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Analizuojant uZduoti ir uzduoties atlikima, remiamasi biomechanikos principais.
Ligoniy judesiai yra lyginami su sveiky Zmoniy judesiais, ir Sie matavimai yra esminiai
vertinant judesiy kokybe. Svarbios mokymo proceso dalys yra iSaiSkinimas, instrukcija ir
griztamasis rySys. Mokydamas judesiy TKK specialistas vadovauja ir iSaiSkina uzduotj,
nurodo, kaip ja atlikti. Ligoniui atliekant uzduoti, TKK specialistas palaiko pastovy
griZtamgji rySi su pacientu. Jei kurio nors veiksmo neimanoma mokytis iStisai, jis
iSskaidomas | atskiras dalis.

Daug démesio JMP yra skiriama uzduo€iai iSaiSkinti, uZdaviniams nurodyti,
verbaliniam griZtamajam rySiui. Ligoniai skatinami stebéti savo judesius ir gerinti ju
kokybe analizuojant klaidas. Netinkamai atliktas judesys yra tarsi JMP dalis. Mokymasis
vyksta taip pat kaip ir sveiky Zmoniy, t.y. atliekant judesj, darant klaidas ir jas taisant.
Démesys skiriamas ir kognityviniam mokymui.

Dirbant JMP metodu, TKK specialistas nevaldo ligonio savo rankomis, t.y. ligonis
pats atlieka judesius be specialisto tiesioginés pagalbos. JMP nurodyta priede nr. 1.

Kontrolinés grupés pacientams buvo taikytas pratimy terapijos arba tradicinés
kineziterapijos metodas. Tai kineziterapijos metodas, kuris néra pagristas kuria nors vientisa
sistema. Dirbant Siuo metodu, naudojami jvairiis aktyviis ir pasyvis pratimai judesiy
amplitudei lavinti, raumeny jégai stiprinti, atsipalaidavimui. Didelis démesys skiriamas
sveikajai kiino pusei. Ligoniai mokomi kompensuoti prarastus nesveikos pusés judesius

sveikaja kiino puse.
Matematinés statistikos metodai - statistiniy duomeny analizé¢ atlikta naudojant

programy paketa SPSS 10.0 for Windows. Kokybiniy poZymiy daznumas buvo iSreiSkiamas
procentais, ju statistinis rySys ivertintas chi kvadrato kriterijumi. Buvo skaiCiuojamas
kintamyjuy aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis, aritmetinio vidurkio paklaida.
Priklausomy ir nepriklausomy imciy vidurkiy reikSmiuy skirtumuy reikSmingumas buvo
skai¢iuojamas pagal Stjiidento ¢ kriteriju. Skirtumas su galima paklaida - maziau nei 0,05 -

buvo vertinamas kaip statistiskai patikimas.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Duomenys apie tiriamuosius

Tyrime dalyvavo 120 respondenty, i$ ju 65 moterys ir 55 vyrai (1 pav.). Sis skirtumas
néra statistiSkai reikSmingas p>0,05.

vyras

45.8%
moteris
54.2%

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj (%).

Respondentai buvo suskirstyti | tris amZiaus grupes: nuo 40 iki 59 mety, nuo 60 iki 69
mety ir nuo 70 iki 83 mety amziaus (2 pav.). Pirmaja grupe sudaré 12 respondenty, antraja grupe
sudaré¢ 47 respondentai ir treCigja grupg sudaré¢ 61 respondentas. Tarp visy trijy grupiy yra

statistiSkai reikSmingi skirtumai p < 0,05.

iki 59 m.
10,0%

39,2%

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes (%).

70m.ir
vyresni
50,8%
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Kaip matome i§ trecio paveikslélio, pagal diagnoze didZiausia ligoniy grupe sudaré
pacientai, kuriems buvo diagnozuota hemiparez¢ - 81%. Ligoniai, kuriems buvo diagnozuota
hemiplegija, sudar¢ 19% tiriamyjy. Respondenty skaiCiaus skirtumai minétose grupése

statistiSkai reikSmingi p < 0,05.

O desinés pusés
10,80% hemiparezeé

0O,
7,50% 36,70% m kairés pusés hemiparezé

O deSinés pusés
hemiplegija

45% O kairés pusés hemiplegija

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal diagnoze (%).

3.2. Tyrimo rezultaty palyginimas pries Kineziterapijos ir judesiy mokymo
programos taikyma

Pries atliekant kineziterapijos procediras ir taikomaja kiino kultiira buvo jvertintos abi
tiriamyjy grupés pagal Judesiy [vertinimo Skalg, duomenys pateikti 4 paveikslélyje. IS 60
pacienty kontrolinéje grupéje 5 pacienty peéiy lanko judesiai {vertinti 5 balais. Zemiausiu balu,
tai yra 0 buvo jvertinta 12 pacienty. Skirtumas tarp Sios grupés duomeny statistiSkai néra
reikSmingas p = 0,5. Eksperimentingje grupéje peciy lanko judesius 5 baly jvertinimui atliko 2
pacientai. Zemiausiu balu buvo jvertinti 5 pacientai. Eksperimentinés grupés skirtumai tarp gauty
rezultaty statistiSkai reikSmingi p = 0,02. DidZiausias pacienty skaicius kontrolinéje grupéje (19
pacienty) judesius atliko 3 baly jvertinimui, eksperimentinéje 2 ir 3 baly jvertinimui judesius

atiko po 18 Zmoniy.
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eksperimentiné
grupé

kontroliné grupé

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o0oio2mo3m4m5

4 pav. Tiriamyjy peciy lanko judesiy rezultatai prieS Kineziterapijos ir JMP

taikymg (%).

Penktame paveikslélyje matome, kad jvertinus kontrolinés grupés pacienty plastakos
judesius prie§ procediiras, auksScCiausias pasiektas jvertinimas buvo 4 balai, Siam jvertinimui
judesius atliko 7 respondentai. Sios grupés gauty rezultaty skirtumai néra statistiskai reik§mingi
p = 1,1. Eksperimentinéje grupéje 1 paciento judesiy atlikimas jvertintas 5 balais, 2 pacienty 4
balais. Sios grupés duomeny skirtumai labai rySkiis p = 0,004. Zemiausia jvertinima (0 baly)
kontroling¢je grupéje gavo 22 pacientai, eksperimentinéje taip pat 22 pacientai i§ 60 pacienty

grupés.

ekspertiné grupé 36,7% 23,3% 20% 15%
kontroliné grupé 36,7% 10% | 16,7% 25%
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

o0olo2@o3m4 mb

5 pav. Tiriamyjy plastakos judesiy rezultatai pries Kineziterapijos ir JMP taikyma
(%).
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Pries kineziterapijos procediras jvertinus sudétingus rankos judesius aukSciausias
pacienty pasiektas rezultatas buvo 2 balai pagal Judesiy Ivertinimo Skalg (6 pav.). Kontrolingje
grupéje sudétingus rankos judesius Siam jvertinimui atliko 13 pacienty, eksperimentingje 11
pacienty. Nei tarp vienos, nei tarp kitos grupés rezultaty nestebimi esminiai skirtumai: K grupés
p=0,5, E grupés p = 0,2. Zemiausiai jvertinti (0 baly) buvo 33 pacientai i§ kontrolinés grupés ir
39 pacientai i§ eksperimentinés grupés. Kaip matome SeStoje diagramoje, jvertinus sudétingus

rankos judesius, didZiausias pacienty procentas abiejose grupése buvo jvertintas Zemiausiu balu.

ekspertiné grupé 65% 16,7% | 18,3% ‘
kontroliné grupé 55% 23,3% 21,7% ‘
| | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
o0oimo2

6 pav. Tiriamyjy sudétingy rankos judesiy rezultatai pries kineziterapijos ir JMP

taikyma (%).

3.3. Tyrimo rezultaty palyginimas po kineziterapijos ir judesiy mokymo
programos taikymo

Ivertinus kontrolinés ir eksperimentinés grupiy pacienty pe€iu lanko judesius po
kineziterapijos ir judesiy mokymo programos taikymo, gauti rezultatai rodo (pav. 7), kad
kontrolingje grupéje O ir 1 balu buvo jvertinta 10 pacienty. Kontrolinés grupés gauty duomeny
skirtumai néra statistiSkai reikSmingi p = 0,81. Eksperimentinéje grupéje Zemiausias rezultatas
buvo 2 balai, $iuo balu buvo jvertinti 6 pacientai. Sios grupés duomeny skirtumas statistiskai
reikSmingas p = 0,03. AukStu balu (5) kontrolinéje grupéje buvo ijvertinta 15 ligoniy,
eksperimentinéje - 23. Auksciausiu balu (6) kontrolinéje grupéje ivertintas 1 pacientas,
eksperimentinéje - 6 pacientai. Kontroling¢je grupéje didZiausia dalis pacienty, net 36,7% pasieke

4 baly jvertinima, eksperimentingje grupéje 38,3% pacienty gavo 5 baly ivertinima.
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ekspertiné grupé

kontroliné grupé

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o0o1o2o3m4m5m6

7 pav. Pacienty peciy lanko judesiy rezultatai po kineziterapijos ir JMP taikymo
(%).

Kaip matome 8 paveikslélyje, po kineziterapijos ir JMP taikymo tarp kontrolinés grupés
rezultaty, nestebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas p = 0,16. PrasCiausiai plastakos judesius
atliko (0 ir 1 balui) 21 pacientas i$ kontrolinés grupés ir 7 pacientai i§ eksperimentinés grupés (0
ir 1 balui). Auksciausiais 5 ir 6 balais kontrolinéje grupéje buvo jvertinta 12 pacienty,
eksperimentinéje grupé¢je Siais balais buvo jvertinta 20 pacienty. DidzZiausias skaiCius pacienty
eksperimentinéje grupéje pasieké 4 ir 5 baly ivertinimus. Eksperimentinés grupés rezultatai yra

statistiSkai reikSmingi p = 0,002.

8,3% 18,3% ([13,3% 0%

ekspertiné grupé

3,3%

18,3% | 16,7% | 15% |13,3%
] ]

kontroliné grupé

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o0o1o2o3m4m5Smb

8 pav. Tiriamyjy plastakos judesiy rezultatai po kineziterapijos ir JMP taikymo
(%).
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Po kineziterapijos ir JMP taikymo sudétingus rankos judesius Zemiausiais jvertinimais (0
ir 1 balau) kontrolingje grupéje buvo ivertinti 35 pacientai, eksperimentin¢je 18 pacienty.
Kontrolingje grupéje 5 balais buvo jvertintas 1 pacientas, 6 balais nebuvo jvertintas né vienas
pacientas (p = 0,6). Eksperimentinéje grupéje 5 balais jvertinti 4 pacientai, 6 balais taip pat 4
pacientai. Kaip matome, 9 paveikslélyje kontrolingje grup¢je didziausia dalis (33,3%) pacienty

gavo 0 baly ivertinima, eksperimentinéje 31,7% pacienty gavo 2 baly ivertinima (p = 0,001).

N

13,3%| 16,7% 31,7% 20,0% O

ekspertiné grupé

33,3% 25% 28,3% 11,7%
] ] ] ]

kontroliné grupé

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o0o1o2p3m4m5Smb6

9 pav. Tiriamyjy sudétingy rankos judesiy rezultatai po kineziterapijos ir JMP

taikymo (%).

3.4. Tyrimo rezultatai, priklausomai nuo tiriamyjy amziaus

Apskaiciavus pe€iy lanko rezultatus prieS KT ir JMP taikyma pagal amZiy buvo gauta,
kad Zemiausia jvertinima gavo 1 Zmogus i§ 12 grupéje iki 59 mety, rezultatai pavaizduoti 10
paveiksle. AmZiaus grupéje nuo 60 iki 69 mety minéta rezultata gavo 10 Zmoniy i§ 47 Sios
grupés zmoniy. Treciojoje grupéje peciy lanko judesiy neatliko 6 pacientai i§ 61 esancio Sioje
grupéje. Auksciausias pasiektas rezultatas prieS metoduy taikyma buvo 5 balai. Tokj rezultata
pasieke 2 pacientai i$ pirmosios grupés, 2 pacientai i$ antrosios grupés ir 3 pacientai i$ tre¢iosios

grupés. Skirtumai tarp rezultaty statistiSkai néra reikSmingi (p=0,4).
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9,8% |4,9%%6 27,9% 32,8% 4,99

70 m. ir wresni
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iki 59 m. [[8:3%| 16,7% 25,0% 16,7% 6
I T T
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10 pav. Tiriamyjy prieSs KT ir JMP taikyma peciy lanko judesiy rezultatai

priklausomai nuo amziaus (%).

Vertinant peciy lanko judesius po taikyty KT ir JMP metody (pav. 11) pirmojoje grup¢je
iki 59 metu nebuvo né vieno paciento jvertinto Zemiausiu balu, tai yra 0 ir 1. Antrojoje 60-69
mety amziaus grupéje minétais balais buvo jvertinti 5 pacientai i§ 47 pacienty grupés. Treciojoje
grupéje Zemiausiais balais buvo jvertinti taip pat 5 pacientai, taciau i§ 61 paciento grupés.
Auksciausig jvertinima (6 balus) pasieké 2 pacientai i§ pirmosios 12 pacienty grupés, 3 pacientai
i§ antrosios 47 pacienty grupés ir 2 pacientai i$ treCiosios 61 paciento grupés. Minéty grupiy

rezultaty skirtumai néra statistiskai reikSmingi (p=0,32).

3,3% 3,3%
70 m. ir wresni f| [+97e| 14.8%
2,1%
60-69 m. [| [8:5%| 12,8% |10,6%
iki 59 m. [|8:3%8,3% :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

\u0u1u2n3-4-5-6

11 pav. Tiriamyjy po KT ir JMP taikymo pecliy lanko judesiy rezultatai

priklausomai nuo amziaus (%).
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Kaip matome i§ 12 paveikslo, visose trijose amZziaus grupése didelé dalis pacienty
neatliko jokio plastakos judesio. Pirmojoje grupéje iki 59 mety amZiaus 2, 3 ir 4 baly jvertinimui
pacientai pasiskirsto tolygiai. Antrojoje grupéje 60-69 mety amZiaus taip pat ne mazas procentas
pacienty atliko judesius, 3 balais. Grupéje virS 70 mety amZiaus vyravo 1 balo jvertinimas,

neskaitant 0 baly. Skirtumai tarp minéty rezultaty statistiSkai nereikSmingi (p=0,15).

70 m. ir vyresni 27,9% 26,2% 19,7% 21,3% :
60-69 m. 44,7% 8,5% 17,0% 19,1%
iki 59 m. 59,0% 16,7%‘ 16,7%
0“’/0 2(5% 4(5% 6(5% 8(5% 1 06%
OooO0102@O3m@m4O35

12 pav. Tiriamyjy prieS KT ir JMP taikyma plastakos judesiy rezultatai

priklausomai nuo amziaus (%).

Po atlikty KT ir JMP metodu taikymo, jvertinus pacienty plastakos judesius, matome
(pav. 13), kad grupéje iki 59 mety amziaus neliko né vieno paciento, ivertinto 0. Auksc¢iausiu
balu Sioje grupéje buvo jvertinta net 33,3% pacienty. Antroje 60-69 mety amZiaus grup¢je
didziausia dalis pacienty buvo jvertinta 5 balais (12 pacienty i§ 47). Grupéje virS 70 metuy
amziaus didelé pacienty dalis buvo jvertinta 2 balais ir 5 balais. Gauty rezultaty skirtumai

statistiSkai labai rySkis (p=0,006).
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60-69 m. 15% 17,0% [10,6%| 12,8%

iki 59 m. |{8:3% 33,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OooO010203@4m5@6

13 pav. Tiriamyjy po KT ir JMP taikymo plastakos judesiy rezultatai priklausomai

nuo amziaus (%).

Paveiksle numeris 14 matome, kad visose trijose amZiaus grupése didzioji dalis pacienty
pries KT ir JIMP metody taikyma negaléjo atlikti jokio sudétingo rankos judesio. Grupéje virs 70
mety amZiaus nemaZza dalis pacienty buvo jvertinti 1 balu, grupéje nuo 60 iki 69 mety amZiaus 2
balais ir grup¢je iki 59 mety amziaus taip pat 2 balais. Gauty duomeny skirtumas statistiskai

nereikSmingas (p=0,75).

70 m. ir vyresni 55,7% | 246% | 18,0%

60-69 m. 61,7% 17,0% | 21,3%
iki 59 m. 75,0% b3 16.7% )
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ooo1oO2mo4

14 pav. Tiriamyjy prie§ KT ir JMP taikyma sudétingy rankos judesiy rezultatai

priklausomai nuo amziaus (%).
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Kaip matome 15 paveiksle, jvertinus sudétingus rankos judesius po procediiry matome,
kad pirmoje grup¢je iki 59 mety amZiaus Zemiausiais balais (0 ir 1) buvo jvertinta 25% pacienty,
tuo tarpu auksciausiais balais (5 ir 6) net 33,3% pacienty. Atitinkamai antroje grupéje 60-69
mety amZiaus Zemiausiais balais buvo jvertinti 53,2% pacienty, auksCiausiais balais tik 2,1%
pacienty. Ir trecioje grupéje virS 70 mety amZiaus Zemiausiais balais buvo jvertinti 41% pacienty

ir aukSciausiais balais 7,5% pacienty. Skirtumas tarp duomeny esminis (p=0,012).

70 m. ir vyresni || 19:7% 21,3% 31,1% 19,7%
60-69 m. 31.9% 21,3% 27,7% 12,8%
iki 59 m. [8:374 16,7% 33,3% 8,39 0%
I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OoO0102O03@4EB50E6

15 pav. Tiriamyjy po KT ir JMP taikymo sudétingy rankos judesiy rezultatai

priklausomai nuo amziaus (%).

3.5. Virsutinés galuinés funkcijy pazeidimo ir atsistatymo jvertinimas

Paveiksle numeris 16 matome, kad iStikus galvos smegenu insultui maziausiai sutriko
peciu lanko judesiai. Tik 17 pacienty i§ 120 negaléjo atlikti jokio judesio peciy juostoje. Gerai
judesius (4 ir 5 balais) judesius atliko 31 pacientai i§ 120 tirty ligoniy. Tiriant ligonius pries
procediiras paaiskéjo, kad plasStakos judesiai, 44 pacientams buvo jvertinti Zemiausiu balu, 4 ir 5
balais buvo jvertinta 10 pacienty i$ 120. Paaiskéjo, kad Zymiausig itaka galvos smegeny insultas
turéjo sudétingiems rankos judesiams, net 72 pacientai i§ 120 buvo jvertinti Zemiausiu balu,
auksciausias pasiektas balas buvo 2, §j ivertinima pasieké 24 pacientai. Skirtumai tarp gauty

duomeny statistiskai reikSmingi p < 0,05.
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16 pav. Tiriamyjy virSutinés galiinés funkcijy jvertinimas prieS KT ir JMP taikymg (%).

I8 17 paveikslo galima matyti, kad rySkius virSutinés galiinés funkcijuy pokycius po KT ir
JMP taikymo Zymiai pageréjo peciy lanko judesiai, jei prieS gydyma O baly buvo jvertinti 14,2
proc. pacienty, tai po gydymo Sis procentas sumaz¢jo iki 2,5 proc. Prie§ gydyma pacientai
nebuvo pasieke aukS¢iausio 6 baly jvertinimo, po gydymo §j ivertinima pasieké 5,8 proc.
pacienty. 5 balais buvo jvertinti 5,8 pro. pacientai, o po gydymo net 31,7 proc. pacienty.
Pageréjo ir plastakos judesiai, ligoniy procentas vertintas 0 baly sumaZzéjo nuo 36,7 iki 10,8
procenty, vertinimas iki 5 baly padidéjo nuo 0,8 iki 19,2 procenty, 6 baly jvertinima pasieke 7,5
procentai. Pacienty, iki tol negaléjusiy atlikti sudétingy rankos judesiy, sumazéjo nuo 60 iki 23,3
proc., vertinimas iki 5 baly iSaugo nuo 0 iki 4,2 proc. ir 6 balais nuo 0O iki 3,3 proc. Gauti

duomenys statistiSkai reikSmingi p < 0,05.
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17 pav. Tiriamyjy virSutinés galiinés funkcijy jvertinimas po KT ir JMP taikymo (%).

3.6. Judesiy mokymo programos efektyvumas virsutinés galiinés funkcijoms

18 paveiksle vaizduojami kontrolinés ir eksperimentinés grupés tiriamyjy peciy juostos
rezultatai. Prie§ KT ir JMP taikyma peciu lanko judesius Zemesniam baly vidurkiui atliko
eksperimentinés grupés tiriamieji, $is skirtumas lygus 0,15 balo (p > 0,05). Nors Sios grupés
vidurkis ir buvo mazesnis, taciau po KT ir JMP taikymo Sios grupés baly vidurkis virsijo
kontrolinés grupés tiriamyjy vidurki 0,8 balo (p < 0,05). Abiejy grupiy rezultatai pageréjo, taciau
kontrolinés grupés baly vidurkis po taikyto KT metodo padidé¢jo 0,9 balo; eksperimentinés

grupés rezultaty vidurkis padidéjo 1,85 balo. Minéti rezultatai statistiskai reikSmingi p < 0,05.
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0,5

Pries KT ir JMP Po KT ir JMP

@ Peciy juostos judesiai kontroliné gr.
B Peciy juostos judesiai eksperimentine gr.

18 pav. Kontrolinés ir eksperimentinés grupés tiriamyjy peciy juostos judesiy
rezultaty palyginimas balais.

Analizuojant plastakos judesiy tyrimo rezultaty vidurkius, veél stebime (pav. 19), kad

pries KT ir JMP taikyma eksperimentinés grupés vidurkis yra maZesnis 0,35 balo (p > 0,05).

Taciau po KT ir JMP taikymo eksperimentinés grupés rezultaty vidurkis virSija kontrolinés

grupés vidurki per 0,95 balo ( p < 0,05). Abieju grupiu rezultatai pageréjo, ta¢iau kontrolinés

grupés baly vidurkis po taikyto KT metodo padidéjo 0,95 balo; eksperimentinés grupés rezultaty

vidurkis padidéjo 2,25 balo. Minéti rezultatai statistiSkai reikSmingi p < 0,05.

4-

3,51

3,

2,5

Balai 2]
1,51

1,

0,51

O,

1,65

Pries KT ir JMP Po KT ir JMP

@ Plastakos judesiai kontroliné gr.
W Plastakos judesiai eksperimentiné gr.

19 pav. Kontrolinés ir eksperimentinés grupés tiriamyjy plastakos judesiy

rezultaty palyginimas balais.
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Nagrin¢jant sudétingy rankos judesiy rezultatus, i§ 20 paveikslo matome, kad
eksperimentinés grupés rezultaty vidurkis neZymiai maZesnis nei kontrolinés grupés, Sis
skirtumas lygus 0,16 balo (p > 0,05). Desinéje paveikslo puséje matome, kad po procediiry
eksperimentinés grupés rezultaty vidurkis pralenkia kontrolinés grupés vidurki 1,1 balu (p <
0,05). Abieju grupiy rezultatai pageréjo, taciau kontrolinés grupés baly vidurkis po taikyto KT
metodo padidéjo 0,5 balo; eksperimentinés grupés rezultaty vidurkis padidéjo 1,8 balo. Minéti

rezultatai statistiSkai reikSmingi p < 0,05.

2,5+

1,51
Balai

1,2

0,51

Pries KT ir JMP Po KT ir JMP

@ Sudétingi rankos judesiai kontrolineé gr.
W Sudétingi rankos judesiai eksperimentine gr.

20 pav. Kontrolinés ir eksperimentinés grupés tiriamyjy sudétingy rankos judesiy

rezultaty palyginimas balais.
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Nustatant rys$j tarp rankos funkcijy rezultaty prie§ ir po metody taikymo, buvo atlikta
koreliaciné analizé. Kaip matome i$ lentelés 3.1.1., duomeny analizé parode, kad nerasta esminio
rySio tarp pacienty amziaus ir rankos funkcijy jvertinimo tiek pries atliktas procediras, tiek po
ju. Tarp minéty poZymiy skirtumas p yra statistiSkai nereikSmingas. ISanalizavus tirty rankos
funkcijy testo rezultatus, matome, kad rezultaty prieS procediiras ir po rySys yra stiprus. Tarp iy

poZymiy skirtumas p yra esminis.

3.1.1. lentelé. Rankos funkcijy koreliacinis rySys

Tiriamus Po KT ir JMP Po KT ir JMP Po KT ir JMP
i peciy lanko plastakos sudétingi
amzius . - . . . .
judesiai judesiai rankos judesiai
Prie$ KT ir JMP r 0,01 0,85 0,81 0,66
peciu lanko P 0,88 0,001 0,001 0,001
judesiai
Prie§ KT ir IMP r -0,01 0,69 0,83 0,73
plastakos P 0.94 0,001 0,001 0,001
judesiai
Prie§ KT ir JMP r 0,08 0,54 0,67 0,67
sudeétingi
rankos judesiai p 0,41 0,001 0,001 0,001
Tiriamyjy r -0,05 -0,10 -0,14
amzius p 0,62 0,27 0,13

StatistiSkai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05

Koreliacijos koeficientas r > 0,3
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ISVADOS

1. Ivertinus abiejy grupiu pacienty pazeistos rankos funkcijas prie§ taikant judesiy
mokymo programa ir tradicing kineziterapija, nustatyta, kad statistiSkai reik§mingu skirtumu (p <
0.05), labiausiai sutriko sudétingi rankos judesiai, maziausiai buvo paZeistos peciy lanko
funkcijos.

2. ISanalizavus gautus duomenis po judesiy mokymo programos ir tradicinés
kineziterapijos taikymo, nustatyta, kad abiejy grupiy rezultatai, statistiSkai reikSmingu skirtumu
(p < 0.05), pager¢jo.

3. Eksperimentinés grupés pacientams pritaikius judesiy mokymo programa ir palyginus
gautus duomenis su kontrolinés grupés pacienty duomenimis, gauti rezultatai parodé, kad taikyta
metodika leido eksperimentinés grupés pacientams pasiekti geresniy rezultaty. Gauty duomeny
skirtumai statistiSkai reikSmingi p < 0,05.

4. ISanalizavus rankos funkcijy rezultaty priklausomybg¢ nuo pacienty amZziaus tiek prie§
gydymo procediiras, tieck po ju, nustatyta neZymi priklausomybé nuo amziaus, tai yra kuo
jaunesnis pacientas, tuo paZeidimas maZesnis, o gydymo rezultatai geresni, ir atvirksciai. Taciau

$i priklausomybé neryski, gauty duomeny skirtumai statistiSkai nereik§Smingi p > 0,05.
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REKOMENDACIJOS

Taikant reabilitacijos priemones pacientams po galvos smegeny insulto Gimiame ligos

periode reikéty:

1.
2.

I reabilitacijos komanda jtraukti taikomosios kiino kulttiros specialista.

Pacientams po galvos smegeny insulto, rankos funkcijy atstatymui, sitlome taikyti Carr
R. ir Shepherd J. judesiy mokymo programa.

Sitlome { darbo procesa ijtraukti paciento artimuosius ir gydanti personala tam, kad
uztikrinti veiklos testinumg laisvu nuo uZsiémimy metu.

Judesiy mokymo programos taikymas turi biti nuoseklus procesas, pagal galimybes
organizuoti savarankiSkas treniruotes, judesiy mokyti kuo jvairesnése situacijose ir

skirtingose aplinkos salygose.
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APPLICATION OF MOTOR RELEARNING PROGRAMME TO
RESTORE LIMB FUNCTIONS FOR PEOPLE WITH BRAIN STROKE
SUMMARY

Disorders of brain bloodstream, the most serious of which is stroke, take the third place
of death causes. Restoration of limb functions for the patients after the brain stroke requires
much time and efforts. As a result, this experiment involved the motor relearning programme of
Carr J. and Shepherd R. as an adaptive physical activity along with the traditional kinesitherapy.
The main focus of the motor relearning programme is training and learning as the patient
actively participates in the treatment process.

The aim of the paper is to evaluate the effect of the motor relearning programme on

the people after the brain stroke to restore limb functions.

The tasks of the paper are the following: 1. To evaluate the functional limb condition of

patients after the brain stroke before the application of treatment methods. 2. To evaluate the
functional limb condition after the application of treatment methods. 3. To evaluate the
efficiency of the motor relearning programme. 4. To determine the influence of age on the
alterations of limb functions for the patients after the brain stroke.

The quantitative experiment was performed in the neurological department of Siauliai
Hospital. Experimental group was composed of 60 patients with affected upper extremity. The
adaptive physical activity was applied to the present patients in order to restore the functions of
their affected upper extremities along with the traditional kinesitherapy. 60 patients composed
auditorial group and the traditional kinesitherapy was applied to it. The motor assessment scale
by Carr JH, Shepherd RB was used for testing the patients.

The methods of the research are the following: analysis of literature review, analysis of

patients’ under investigation anamnesis data, testing, experiment as well as methods of
mathematical statistics.

Having generalized the results of the research, the following conclusions were made: 1.
Having evaluated the functions of the patients from both groups before the application of the
motor relearning programme as well as traditional kinesitherapy it was estimated that by the
statistically significant difference (p < 0.05), the manipulative hand movements were disordered
mostly while the functions of shoulder girdle were disordered least. 2. Having analysed the data
obtained after MRP (the motor relearning programme) and application of traditional
kinesitherapy it was estimated that the results of both groups improved by the statistically
important difference (p < 0.05) 3. Having applied the motor relearning programme for the

patients from experimental group and compared the results obtained with the data of the patients
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from auditorial group, the results indicated that the methodology applied enabled the patients
from experimental group to have their results improved. 4. After the analysis of the dependence
of limb function on the patients’ age both before and after the treatment procedures a slight
dependence on age has been estimated. However, the present dependence is low and the

difference of the results obtained point at p > 0,05 which is statistically insignificant.
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PRIEDAI
1 Priedas.

Judesiy mokymo programa

JMP yra funkciné treniruoté, kuri pati turi gydomaji efekta. Taciau Salia galima naudoti
ir kitus metodus raumeny aktyvinimui ar pernelyg aktyviy raumeny slopinimui. JMP
rekomenduojama pirmasias kelias dienas pusés valandos uzsiémimus 2 kartus per diena, véliau 1
valandos ar pagal galimybes ilgesni uZsiémimai. Labai svarbu pacientui uzsiiminéti savarankiskai,
giminés ir personalas turi dalyvauti Sioje veikloje.

Naudojantis Sia programa reikia zinoti 3 svarbius dalykus:

1. Motorinés uZduotys yra treniruojamos visumoje. Jei reikia, savaime suprantama, iSskirti
komponentai yra treniruojami atskirai ir, pasiekus teigiama rezultata, tuoj pat jtraukiami i visos
uZduoties treniruotg. Dauguma pacienty ankstyvose ligos stadijose negali atlikti visos
treniruotés, todel turi lavinti atskirus judesio komponentus, pabréZiant atskiry raumeny grupiy
aktyvinima. Pacientas turi suprasti, ka jis atlieka. Pvz., pacientas treniruoja keturgalvi raumenj
ir jo valdyma sédint, tam, kad veéliau valdyti kelio lenkima - tiesima vidurio padéties fazéje
einant. Jis turés atsistoti ir treniruoti svorio iSlaikyma ant vienos kojos, Zengti Zingsnj pirmyn
sveikaja koja. Tokiu biidu atlikdamas treniruotg jis galés matyti, kur raumeny aktyvumas tiks

atliekant visg uzduotj.

Jei pacientas daro klaidas, TKK specialistas gelbsti padédamas islaikyti normaly judesiy greiti,
ritma, laika ir seka. DaZniausiai néra neigiamo klaidy poveikio lyginant su vélesniais teigiamais
pasiekimais. Jei pacientas turi judesio "id¢ja", jis gali grizti atgal ir treniruoti atskirus

komponentus, kol igis geresnius igtdZius.

2. Technika siejama su mokymu. Mokymas susideda i§ tiksly nustatymo ir
instrukcijy, kaip juos pasiekti, verbalinio ir vizualinio griZtamojo rySio, ir TKK specialisto
pagalbos. ISaiSkinimas ir demonstravimas padeda pacientui suprasti prieZastis, dél ko negali
ivykdyti uzduoties ir { ka reikia atkreipti démesi atliekant treniruotes. Instrukcijos S$ioje
programoje yra skiriamos pacientui. Jos turi biiti trumpos ir aiSkios. Jos gali biti
iSreiSkiamos gestais ir demonstravimu. Pvz., pacientas gali nesilenkti pirmyn, jei mes sakysime
"lenkis pirmyn", taciau jis pasilenks, jei mes pasakysime "pasiek stikling". Verbalinis

griztamasis rySys po kiekvieno veiksmo atlikimo taip pat turi buti trumpas ir aiskus.
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TKK specialisto pagalba Sioje programoje yra dvejopa: pasyvis judesiai atliekami, kai
TKK specialistas, paciento galiing padeda i tokia padéti, i$ kurios lengviau atlikti judesi, arba
kai duoda ligoniui supratima apie judesi (t. y. pademonstruoja uzduoties atlikimo modelj). TKK
specialistas gali padéti paciento galting i specialia padéti, i§ kurios nereikés pastangy veiksmo
atlikimui arba kelis kartus padeda pasyviai atlikti visa judesi, kad pacientas suvokty erdvés - laiko
charakteristikas. Kitas TKK specialisto pagalbos biidas yra (erdvés ir laiko ribojimas) fizinis
apribojimas, kol pacientas nesugeba atlikti specifinés uzduoties. Pvz., TKK specialistas gali laikyti
galiinés dalj, ribodamas judesius erdvé¢je, kol pacientas atlieka kitus komponentus. Tai padeda
koncentruoti démesj i raumeny darba, susijusi su uzduoties atlikimu. Kai TKK specialistas pastebi

progresa, jis maZina judesiy ribojima, o paciento aktyvumas valdant judesius didé¢ja.

3. Progresijos metodai. Pacientas turi treniruotis, kol teisingai atliks judesius, jo galimybés
pastoviai progresuoja. Bet jis neturi leisti laiko treniruodamas tai, ka gali lengvai atlikti. Judesiy
atlikimas progresuoja, kai pacientas gali valdyti juos. Judesiai tampa kompleksiniai, kai mazéja
TKK specialisto pagalba ir griztamasis rySys. Kinta judesiy atlikimo greitis ir atlieckama daugiau
judesiy varianty. Pacientui igijus tam tikrus judesiy atlikimo igiidZius, reikia keisti aplinka, pvz.,

pacientas turi iSmokti eiti lauke.

VIRSUTINIU GALUNIU FUNKCIJOS

Normaliy funkciju apraSymas

Kasdieningje veikloje yra atlickama daug kompleksiniy virSutinés galtinés judesiuy.

Kasdieningje veikloje judesiy ranka tikslas daznai yra rankos padétis, pvz., rodant,

siekiant, suimant daikta pasiekimas. To siekiant reikia mokéti:

e suimti ir paleisti jvairius, skirtingos formos, dydzio, svorio ir struktiiros daiktus;

e suimti ir paleisti jvairius daiktus jvairiu atstumu nuo kiino (arti kiino, toli nuo kiino);

» perkelti daikta iS vienos vietos i kita;

* judinti daikta, laikant ji rankoje;

* manipuliuoti jvairios paskirties irankiais;

* siekti daikto visomis kryptimis (i prieki, atgal, vir§ galvos ir kt.);

* naudotis abiem rankom kartu, pvz., viena ranka laiko, kita juda, abiem rankom atlikti

ta pati judesi, abiem rankom atlikti skirtingus judesius (grojimas pianinu).

Sie judesiai yra kompleksiniai, nes ju atlikimui reikalingas raumeny ir sanariy valdymas,

kuris vyksta biokinematin¢je daugybinéje rySiy grandinéje - rankoje (savaime suprantama, ir
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kitose kiino dalyse, su kuriomis ranka yra susijusi). Raumeny veikla priklauso nuo uZzduoties ir

nuo aplinkos, kurioje ta uZduotis yra atliekama.

Kitaip tariant, judesio forma priklauso nuo uZduoties reikalavimy, o plastaka jgyja daikto,
kurj laiko forma. Pvz., stiklinés forma ir skyscio kiekis joje formuoja atitinkama plastakos
forma. Stiklinés kélimas prie ltipy skiriasi nuo plastmasinio puodelio kélimo. Yra kelios prielaidos

efektyviai naudotis ranka:
1. Gal¢jimas matyti, ka veikia ranka;

2. Galéjimas keisti, pritaikyti kiino judesius, kurie vyksta judinant ranka ir kurie

leidZia atlikti judesius ranka;

3. Sensorin¢ informacija.

Kai mes prasome paciento pazitiréti, ka jis daro, mes tikimés, kad jis gaus informacija
apie daikta ir apie aplinka, kurioje jis veikia, ir tai padés jam atlikti pateikta uzduoti. Taktiliné
informacija ateina jauciant daikta rankoje, atpazistant jo dydi, forma, sudétj ir medziaga, i$ ko jis
padarytas, ir padéti rankoje. Proprioreceptiné¢ informacija nusako rankos daliy tarpusavio

rySius ir padétj erdvéje.

Raumeny aktyvumo sukélimas ir judesiy valdymas atliekant siekimo ir rodymo judesius

UZduotis: Pacientui gulint ant nugaros, TKK specialistas pakelia paciento ranka ir laiko sulenkta
peties sanarj (90°). Pacientas stengiasi siekti lubas.

Pastaba: Tai galima atlikti ir gulint ant Sono.

Instrukcijos: "Siek aukstyn, lyg norétum pasiekti lubas". "Galvok apie Zasto judesi". "Dabar

nuleisk Zasta ir paguldyk ant lovos".

Stebéti mentes judesius. Pirmus kelis bandymus menté gali biiti judinama pasyviai; Neleisti pronuoti
dilbio ir vidinés rotacijos peties sanaryje; Nesudaryti salygu pacientui aktyviai traukti Zastg -

griZtamieji judesiai turi vykti (iScentrinio) ekscentrinio raumeny susitraukimo déka.

UZduotis: Gulint pacientui ant nugaros, TKK specialistas pakelia ir laiko paciento sulenkta

ranka. TKK specialistas padeda pacientui atlikti Sias uZduotis:

* padéti ranka ant galvos;

e padéti ranka ant pagalveés vir§ galvos.

52



Tai yra tiriamoji procediira: pacientas bando suaktyvinti deltini raumenyje ir trigalvi

Zasto raumeny.

Pastaba: Kai atsiranda minimali raumeny veikla apie peti, pacientas gali skustis skausmu
petyje, kai ranka yra keliama iki 90°. Tai gali vykti dél minkStyju audiniy sugnybimo tarp
Zastikaulio galvos ir mentés petinés ataugos. Paprastai tai praeina, kai TKK specialistas minimaliai

atitolina sanarinius pavir$ius, arba kai nustojama tai daryti, jei néra biitinumo.

Instrukcija (1): "Svelniai paliesk ranka savo galva, neleisk rankai

nukristi." "Dabar truputi pakelk ranka".

Stebéti: Neleisti pronuoti dilbio; Galva reikia paliesti plastaka.

Instrukcija (2): "Padék ranka virS galvos ant pagalvés. AS tau
padésiu". "Laikyk ranka arti galvos". "Dabar stenkis

siekti vir§ galvos".
Stebéti: Neleisti pronuoti dilbio. Neleisti atitraukti Zasto. Stebéti, kad judéty menté.

Kai pacientas pradeda kontroliuoti §iy raumeny darba: deltinio, kriitininio, trigalvio

Zasto raumens, jis gali treniruoti kitus judesius.

UZduotis: Pacientas, laikydamas sulenkta ranka, atlieka judesius, juos kontroliuodamas,

did¢jancia amplitude visomis kryptimis. TKK specialistas nurodo reikalinga trajektorija.
Instrukcija: "Tiesk ranka, laikyk alkiing iStiesta". "Sek mano ranka".
Stebéti: Neleisti pronuoti dilbio, lenkti alkiinés ar per daug rotuoti Zasto i vidu.

Pratybas testi: Pacientas sédi prie stalo, ranka tiesia pirmyn ir aukstyn, jis turi judesius atlikti tokia
amplitude, kokioje gali kontroliuoti judesius, palaipsniui amplitudé didinama. Kai gali valdyti Zasta
vir§ 90°, toliau treniruojasi siekti Zemiau 90° maZa, bet palaipsniui did¢jancia amplitude. Toliau
treniruojasi siekti, kai rankos pradiné padétis prie Sono sulenkta ir atitraukta i§ pradziy sédint,

toliau stovint.
Instrukcija: "Siek, norédamas paliesti tai (koki nors daikta)". "Neleisk rankai nukristi".

Stebéti: Neleisti kelti peties, ka paprastai pacientas daro vietoj Zasto atitraukimo ir lenkimo;
Neleisti lenkti alkiinés, nebent to reikia norint paimti daikta; [sitikinti, kad pacientas siekia
daikto pirmyn ir rotuoja Zasta iSorén, nes daZniausia yra tendencija atlikti veiksma Zasta

ratuojant i vidy.

53



Raumeny ilgumo iS§saugojimas ir palaikymas

Pacientas sédi abi rankas arba nesveika ranka atrémgs uZ saves i lovos pavirSiy. TKK
specialistas padeda tai atlikti.
* Taip iSvengiamos $iy raumeny kontraktiros:
* ilgasis pirsty lenkéjas,
* 7Zasto lenkéjai,

e 7asto vidiniai rotatoriai.

Pastaba: Stebéti, kad pacientas tikrai perkelty svori atgal, isitikinti, kad jis i§ tikryjy remiasi

nesveikaja ranka visu svoriu. Nelenkti alktinés.

Pacientas sédi arba stovi, TKK specialistas padeda laikyti ranka, atremta | siena:
ranka 90° lenkime, atitraukta. TKK specialistas padeda pacientui padéti ranka | Sia padéti.
Horizontalus spaudimas neleis rankos nuleisti nuo sienos. PradZioje KT gali reikti prilaikyti
istiesta alkiing. Sioje padétyje pacientas treniruojasi sulenkti ir iStiesti alkiing, t. y. mokosi valdyti
dilbio ties¢jus. Kai iSmoksta valdyti Siuos raumenis, toliau treniruojasi pasisukdamas liemeniu ir

galva.

* Tai svarbu siekiant iSvengti rieSo ir pirSty lenkéjy ir su tuo susijusio
skausmingumo. Sie judesiai jeina { rankos judesiy mokymo treniruote. Taip pat tai yra

biitina lavinant raumeny, esanciy apie petj ir alkiing, valdyma.
Instrukcija: "Sulenk truputj alkiing". "IStiesk alkiing Svelniai spausdamas delno pagrinda i sieng".

Pastaba: Neleisti rankai slysti siena. Svoris turi biiti ant abiejy pédy ir peciai turi biiti vienoje

linijoje.

Raumenu veiklos aktyvumo ir judesiy valdymo treniravimas , atliekant
manipuliacijas

Plastakos tiesimas. Paprastai plaStaka tiesianiy raumeny aktyvinimas yra

efektyvesnis treniruojant plastakos radialini nukrypima.

Pacientas sédi prie stalo, ranka padéta ant stalo, dilbis vidurio padétyje, pirStai ir

nykstys laiko apkabing stikling. Pacientas bando kelti stikling.
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Instrukcija: "Pakelk stikling". "Nuleisk stikling i$ 1éto".

Kai pacientas gali tai atlikti, tuomet vykdo kita nurodyma: dilbis vidurio padétyje,
pacientas treniruojasi pakelti daikta, iStiesti plaStaka, padéti daikta, sulenkti plastaka, padeéti
daikta. Daikta reikia laikyti visa laika.

Instrukcija: "Padék stiklainj ant stalo, Cia".

Pacientas gali treniruotis stumti stiklaini nugarine plastakos dalimi. Judesio amplitudg reikia
didinti kaip galima anksciau. Galutinis tikslas: stumti stiklainj per visg stala. Atliekant Siuos

judesius dalyvauja rankos ir rieSo raumenys.

Pastaba: Stebéti, kad riesas nebiity lenkiamas, kai reikia tiesti. Dilbio pronacija yra negalima.

Supinacijos treniravimas. Pacientas laiko pirStais apkabings cilindro formos daikta ir

stengiasi supinuodamas dilbi pasiekti stalo pavirSiu.

UZduotis gali biiti pakeista padedant po nugarine plastakos dalimi gabaliuka puty (speciali
minksta medZiaga, naudojama TKK uZsiémimams). Taip pat uZduotis gali biiti kei¢iama dedant
ant stalo ryzio griida.

Instrukcija: "Pasiek buteliuko virSumi stala, jei tau sunku iSlaikyti buteliuka, as tau padésiu".

Pastaba: Neleisti pakelti nuo stalo pavirSiaus dilbio.

Nyks¢io atitraukimo ir opozicijos treniruoté

TKK specialistas laiko dilbi vidurio padétyje, rieSa iStiesta, kol pacientas paima ir

paleidZia stikling. KT turi padéti atlikti judesi, kol pacientas pats galés valdyti judesi.

TKK specialistas veda paciento ranka link daikto. Veiksmas, kai pacientas stengiasi
paleisti daikta, skatina nyksCio atitraukima ir pirSty tiesima delnakauliy pirStakauliniuose

sanariuose.
Instrukcija: "Paimk §j daikta, a$ tau padésiu". "Dabar paleisk".

Pastaba: Neleisti lenkti rieSo ir pronuoti dilbio, kai atsiranda nykS¢io judesiai, stebéti, ar
pacientas atlieka nykS¢io atitraukima, paleisdamas daikta, ir ar daiktas neiSslysta tiesiant
delnakaulinius sanarius. Stebéti teisinga nyksS¢io padéti, t. y. daiktas turi buti laikomas visu
nyksc¢iu, ne lateraliniu jo kraStu.

Pacientas stengiasi stumti lengva daiktg, atitraukdamas nykStji rieSiniame delno

sanaryje.

55



Kita uzduotis gali buti skirta siekti nyksc¢iu koki nors daikta.
Instrukcija: "Svelniai stumk nyksciu §i daikta". "Pastumk $i daikta truputj toliau, iki Sios linijos

ant stalo".

Pastaba: RieSo lenkimas prilygsta silpno nykscio atitraukimo kompensacijai.

Nyks$¢io opozicijos treniravimas

Dilbis supinuotas, pacientas stengiasi pasiekti nyk$¢iu ketvirta ir penkta pirStus. TKK

specialistas parodo, kaip turi priartéti delno lateralinis krastas.

Instrukcija: " Nyksciu pasiek maZojo pirsto galiuka ". "Stenkis, kad judéty ir maZzasis pirstas, ir

nykStys". "Priartink delng (padaryk delne duobutg)".

Pastaba: Stebéti, kad judesiai vykty rieSiniuose delno sanariuose, o ne tik delniniuose

pirstikauliy sanariuose. Reikia pasiekti pirSty galiukus.

Treniruoté, kaip atlikti manipuliacijas su daiktais

Pacientas mokosi, kaip paimti jvairius mazus daiktus su nyksciu ir kiekvienu pirstu atskirai.

Galima paimti vieng taurelg ir padéti ja i kita taurele, perkeliant taurele supinuoti dilbj.
Instrukcija: "Paimk Stai Sita daikta ir padéek cia".

Pastaba: Stebéti, kad daikta laikyty nykscio pagalvéle, ne nykscio Sonu. Stebéti, kad riesas
nebity aktyviai lenkiamas paleidZiant daikta, taip pat, priklausomai nuo rankos padéties ir

uzduoties, rieSas gali buti laikomas sulenktas.

Pacientas mokosi paimti plastmasini puodeli uz puodelio krasto jo nedeformuodamas. Jis
turi paimti puodelj, laikyti ir padéti. Tai reikia atlikti, kai ranka yra arti kiino, toli nuo kiino ir
kartu su kita ranka (pvz., pilti vandeni i$ vieno puodelio i kita). Tai lavina judesiy jutima ir judesiy
valdyma.

Instrukcija: "Paimk §i puodeli, imdamas nepakeisk jo formos".

Pastaba: Stebéti, kad pacientas nesuimty daikto per stipriai ir nedeformuoty jo, kad neimty

per Svelniai, kad puodelis neiskristy.
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Pacientas mokosi paimti popieriaus gabaliuka nuo priesingo peties.

Pastaba: Stebéti, kad sinergijos rySiai biity teisingi.

Norint, kad ranka biity aktyvi, reikia iSmokti atlikti veiksmus, kuriuose dalyvauja visi
rankos sgnariai atlickant uzduotj. Keletas uzduociy:

* tiesti ranka, siekiant paimti ar paliesti kokij nors daikta, esantj priekyje;

* tiesti ranka, siekiant paimti daikta, esantj viename stalo kraste, ir perkelti daikta pries

save;

* paimti ir paleisti daikta, esantj uz nugaros.

e atlikti jvairius veiksmus abiem rankom.

Stebéti: Koreguoti, kai pacientas atlikdamas uzduoti, naudojasi ne tais raumenimis, kai yra per
didelis raumeny aktyvumas. Pvz., per didelis peties kélimas, kompensuojant Zasto lenkimag ir

atitraukima.

Pacientas neturi mokytis to, ka jis jau moka atlikti, nuolat reikia sunkinti uzduotis. Jei yra
sunku atlikti kurig nors judesio dalj, arba jei TKK specialistas mato, kad kuri nors judesio dalis yra
sunkiai valdoma, Sig judesio dalj reikia lavinti atliekant kitas uzduotis. Pvz. Jei pacientui sunku
iSlaikyti supinuota ranka, reikia atlikti tokias uzduotis, kurios lavinty judesius paskutiniuose

supinacijos laipsniuose.

Kai mokomés nesveikaja ranka atlikti judesius, tokius, kaip naudojimasis peiliu ir Sakute,
pacientas gali naudotis nesveikaja ranka efektyviau, jei sveikaja ranka atlieka svarbesne
uZzduoties dalj.

Mokant pacienta manipuliuoti jrankiais (danty Sepetéliu, Sukomis, profesiniais
irankiais) biitina specialiai iSanalizuoti kiekviena funkcija, nustatyti, kokiy sinergijos komponenty
triksta. Tai reiSkia, kad TKK specialistas turi zinoti pagrindinius jrankiy naudojimosi

komponentus.

TreniruoCiy perkélimas | kasdienine veikla

1. Pacientas neturi patirti antrinio minkStyjy audiniy suZeidimo. Tai gali padaryti
kas nors iS aptarnaujancio personalo, giminés ar pats pacientas. Nereikia traukti paciento uz
rankos, norint ji perkelti i§ vienos vietos i kita. Pasyvis judesiai, siekiant iSlaikyti normaliy
judesiy amplitudg, gali suzeisti minkStuosius audinius, esanc¢ius aplink peti. Nereikia skatinti

paciento daryti pratimy paretine ranka pasyviai.
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2. Nereikia daryti judesiy, kai sveikoji ranka padeda atlikti judesius, arba judesius atlieka
tik sveikoji ranka, Atliekant tokius judesius, paciento démesys bus nukreiptas tik i ranka, kuri
gali atlikti judesius ir visai nekreips démesio | nesveikaja ranka. Buvo atlikti bandymai su
bezdzionémis, kurioms buvo pazZeistos galvos smegenys, ir nustatyta, kad per didelis
naudojimasis sveikgja galline turi neigiamos jtakos nesveikos galtinés funkcijos grizimui. Jei
gyvulio sveikoji galiiné yra suvarzoma ir mokoma naudotis nesveika galiine, jis sékmingai

iSmoksta naudotis nesveikaja galiine.

TKK specialistas, personalas ir giminés turi riboti per dideli naudojimasi sveikaja

ranka. Pacientas turi suvokti, kodél nereikia per daug padéti sau sveikaja ranka.

3. Dienos metu pacientas turi treniruoti atskirus judesius ar judesio komponentus.
Judesius, kuriuos sunku atlikti reikia, atlikti mintyse. TKK specialistas, kai tik imanoma, turi
mokyti gimines ir artimuosius, kaip padéti pacientui atlikti judesius, ju komponentus. Labai

patogu, jei pacientas turi knyga, kur judesiai suraSyti ir yra jy nuotraukos.

4. Ankstyvoje insulto stadijoje perdétas rankos laikymas vienoje padétyje taip pat yra
problema. Vangi ranka yra laikoma prie Sono sulenkta ir rotuota i vidy, o tai yra raumeny ilgio
pasikeitimy ir subliuksacijos prieZastis. Rankos padéties keitimas ir kasdieninés treniruotés, kuriy
metu atliekami judesiai apsaugo nuo kontrakttiry, taCiau rizika islieka tol, kol negrizta judesiy
valdymas. Sédint ranka turi buti padéta ant stalo sulenkta ir atitraukta. Tai apsaugo nuo

peciu lanko nusileidimo. (Carr, Shepherd, 1998).
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Judesiy jvertinimo skalé

VARDAS PAVARDE

DATA

2 Priedas.

PECIU LANKO JUDESIAI

1. Gulint ant nugaros atitraukti mentg, Zastas sulenktas
90° kampu. (TKK specialistas pakelia paciento ranka i Sia
padéti ir prilaiko istiesta alkiing).

2. Gulint ant nugaros pacientas laiko ranka sulenkta
90° kampu 2 sek. (TKK specialistas pakelia ranka i Sia
padéti, pacientas turi iSlaikyti neZymiai 45° kampu
ratuodamas | iSorg, alkiinés galima neiStiesti
paskutinius 20°).

3. Gulédamas ant nugaros pacientas laiko ranka
sulenkta 90° kampu, sulenkia ir istiesia alkiing. (TKK
specialistas gali padéti iSlaikyti ranka supinacijos
padétyje).

4. Sédédamas laiko iStiesta rankg 90° kampu sanaryje 2
sek. (TKK specialistas pakelia ranka | Sia padéti,
pacientas laiko ranka, nykStys nukreiptas | virSy.
Negalima kelti peties).

5. Sédédamas, pacientas pakelia ranka i aukSciau
apraSyta padéti ir laiko 10 sek., po to nuleidZia.
(Ranka laikoma neZymioje iSorinéje  rotacijoje.
Pronacija negalima).

6. Pacientui stovint ranka atitraukta 90° kampu
atremta | siena, plaStaka ir pirStai iStiesti. ISlaikyti
rankos padétj sukantis veidu i siena.

PLASTAKOS JUDESIAI

1. Pacientui sédint, plastakos tiesimas. (Pacientas sédi
prie stalo, dilbiai ant stalo, TKK specialistas ideda
cilindro formos daikta { delng ir praso paciento istiesti
plastaka t.y. pakelti nuo stalo. Nelenkti alktinés.).

2. Radialinis rieSo pakreipimas sédint. (Ranka dedama
ant stalo lateraliniu dilbio krastu, rieSas istiestas, pirsStai
laiko cilindro formos daikta; pakelti plastaka nuo stalo.
Nelenkti alk@inés.).

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

5. Sédint, pakelti nuo stalo plastmasini puodeli ir padéti
kitoje puséje (i$ deSinés i kairg), puodelio forma neturi
kisti.

6. Sédédamas pacientas atlieka nykscio pries-
pastatyma  kitiems pirStams. Per 10 sek. reikia atlikti
daugiau, nei 14 karty. (Pradéti nuo rodomojo pirsto,
nykstys neturi nuslysti suglaudZiant pirStus).

SUDETINGESNI RANKOS JUDESIAI

1. Pacientas paima pieStuka pakelia ir padeda atgal.
(Pacientas siekia per visa rankos ilgj, paima pieStuka ir
padeda prie savo kiino).

2. Pacientas paima rutuliukg i§ vieno puodelio ir padeda {
kita. (I puodelj telpa 8 rutuliukai. Abu puodeliai turi buti
per rankos ilgi; kaire ranka imti kamuoliuka i§ puodelio,
esancio deSinéje ir déti | puodelj kairéje).

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

4. Ant popieriaus lapo pieStuku pacientas nupiesia aiskius
vieng paskui kita sekancius taSkus. (Pacientas turi paraSyti
maZziausia 2 taskus per sekundg; piestuka paimti be
pagalbos, laikyti taip, kaip rasant).

5. Pacientas prineSa prie burnos desertini Sauk$ta su
skysciu. (Nelenkti galvos, skystis neturi iSsilaistyti).

6. Pacientas laiko Sukas uz galvos. (Zastas rotuotas iSorén,
atitrauktas maziausiai 90°, galva tiesiai).
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