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IVADAS

Galvos smegeny insultas yra viena i§ aktualiausiy miisy laikmec¢io medicininiy — socialiniy
problemy tiek dé¢l didelio mirtingumo, tiek dél sunkaus lieckamojo invalidumo, salygoto Sios
ligos.

Kasmet invalidais dél Sios ligos pripaZistama daugiau kaip 2 tikstandiai asmeny (Zulys,
1995). IS oficialios statistikos pateikiamy duomeny matyti, kad GSI yra viena i§ pagrindiniy
darbingo amziaus Zmoniy sergamumo ir invalidumo prieZasCiy. Po kardiovaskuliniy ir
onkologiniy ligy insultai uZima treCig vieta tarp mirties priezasC¢iy (Lietuvos sveikatos
informacijos centras, 2003).

Matuseviciené, Rindzeviciené ir kt. (2004) savo darbe teigia, kad insultu per metus vien JAV
suserga apie 500 000, Rusijoje — 300 000 Zmoniy. Lietuvoje 1998 metais insultu sirgo apie 5,5
tukstancio Zmoniy.

Rastenytés (1997) atlikto tyrimo duomenimis, Kaune dél persirgto galvos smegeny insulto
15,9% pacienty turéjo atsisakyti ankstesnio darbo, 32,1% pacienty sumazéjo pajamos, 3%
sirgusiyjy teige, kad ju artimieji tur¢jo keisti darba, kad galéty juos prizitréti ir slaugyti.

Nustatyta, kad po galvos smegeny insulto Lietuvoje tik 20% Zmoniy grizta i darba. Ligos
pasekmés daZnai salygoja negalia, tampancia biosocialiniy funkcijy sutrikimo prieZastimi.
Sutrikusios judéjimo ir kasdieninés veiklos savarankiSkumo funkcijos salygoja ligonio
priklausomybg nuo aplinkiniy, sutrinka kity $eimos nariy gyvenimas. Tai ne tik asmening, bet ir
visuomeniné problema. IS iSgyvenusiyjuy apie 10% pacienty nepastebima didesniy liekamyju
pazeidimo reiskiniy, 40% pacienty iSlieka nedideli negalios ir invalidumo reiSkiniai, dar 40% -
konstatuojami ryskesni invalidumo reiSkiniai ir pacientams reikalinga didesné ar maZesné
apsitarnavimo pagalba, 10% ligoniy reikia slaugos (Sukys ir kt., 2001).

TamoSitinas (1998) teigia, kad liga jaungja. Taip yra dél to, kad vis jaunesni Zmonés riiko,
vartoja alkoholj ir narkotikus, patiria stresa.

Taigi, insulto padariniai turi itakos visuomenés socialiniam bei ekonominiam gyvenimui
( Belova, 2000; Nichols, 1997).

Pacientams po galvos smegeny insulto, svarbi antriné invalidumo profilaktika, kad esamos
funkcinés biiklés sutrikimas netapty invalidumo priezastimi. Sios problemos aktualumas slypi
kuo ankstesniame reabilitacijos priemoniy taikyme.

Visame pasaulyje, sergantiems galvos smegeny insultu, siekiant sugraZinti ne tik fizines, bet
ir biosocialines funkcijas — biitina reabilitacija, kurios pagrindinis tikslas — sugrazinti ar
kompensuoti pazeistas funkcijas, siekti kuo didesnio paciento savarankiskumo, padéti grizti i

visuomeng, gyventi jprasta gyvenima, iSlaikyti socialini ir ekonomini savarankiSkuma
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( Jasulaitiené, 2004).

Kol kas viena i$ reabilitacijos programos daliy, placiai aptariama kaip priemoné, padedanti
grazinti pacientams po insulto funkcinj savarankiSkuma yra kineziterapija. Apie taikomosios
kiino kultiiros pritaikyma reabilitacijoje kol kas mazai kalbama. Judéjimo funkciju graZzinimas
yra svarbiausia, ko tikisi pacientas, Seima ir personalas. D¢l $iy funkcijy atgavimo, geb¢jimo eiti,
apsitarnauti, didele dalimi priklauso ir pacientui artimy Zmoniy pasikeitimai gyvenime.

UZsienyje yra atlikta nemazai tyrimy su pacientais, patyrusiais galvos smegeny insulta
naudojant jvairius testus per taikomaja fizing veikla. Testais nustatytos pagrindinés pacienty
problemos, irodytas taikomosios kiino kultiiros efektyvumas. Lietuvoje moksliniy tiriamuyju
darby Sia tema neaptikome. Todé¢l tyrimo metu gauti rezultatai bty svarbiis ir aktualis
sprendZiant iSkilusias problemas po galvos smegeny insulto. Miisy nuomone, tai biity naudinga
bet kuriai gydymo institucijai.

Temos aktualumas jgalino suformuoti probleminj klausima: kas lemia taikomosios kiino
kultiiros efektyvuma pacientams po galvos smegeny insulto?

Probleminio klausimo formulavimas leido iSkelti hipoteze, teigiancia, jog eksperimentiné
edukaciné judesiy mokymo programa lemia greitesni funkcini nepriklausomuma.

Tyrimo objektas - pacienty po galvos smegeny insulto funkcinis nepriklausomumas.

ISkeltai tyrimo hipotezei patikrinti buvo siekta tikslo - jvertinti eksperimentinés edukacinés
judesiy mokymo programos efektyvuma, ugdant funkcini nepriklausomuma.

Siekiant apibrézto tikslo buvo iskelti uZdaviniai:

e Sukurti edukacing judesiy mokymo programa.

e [vertinti insulta patyrusiy pacienty funkcing bukle pries reabilitacija.

e [vertinti funkcinés buklés rodikliy pokyc€ius baigiantis reabilitaciniam laikotarpiui.

o [vertinti eksperimentinés edukacinés judesiy mokymo programos efektyvuma.



I. LITERATUROS APZVALGA

1. 1. Taikomosios kiino kultiiros reikSmé reabilitacijoje

Taikomoji kiino kultiira, iki Siol mazai Lietuvoje tyrinéta sritis. Literatiroje néra duomeny
apie jos pritaikyma pacientams po galvos smegeny insulto reabilitaciniu metu ir po jo.

Taikomoji fiziné veikla suprantama kaip bet kokia fizine¢ veikla ( vandenyje ar sausumoje,
organizuota ar neorganizuota, specialiose ar integruotose institucijose, su kompensuojamosiomis
priemonémis ar be ju ir t.t.), nejgaliyju atliekami fiziniai pratimai ugdant juos fiziniy uZsiémimuy
metu, poilsio metu rekreacijos tikslais, kasdieninio gyvenimo fiziniy jgudZziy ir veiksmy jgijimo
ar atgavimo — fizinés reabilitacijos, psichologinés biisenos bei bendravimo igiidZiy igijimo ir
atgavimo — psichosocialinés reabilitacijos tikslais bei sportinés neigaliyju veiklos metu (Sherrill,
1998).

Pagrindinis taikomosios kiino kultiros dokumentas — Lietuvos Respublikos invalidy
socialinés integracijos istatymas (1991m.; 1998m.).

Sis istatymas reguliuoja invalidumo nustatyma, invalidy medicining, profesing ir socialing
reabilitacija, aplinkos pritaikyma Siems Zmonéms, jy ugdyma, mokyma, bei nustato nejgaliyjy
integracija, darba, profesija, visuomenini gyvenima, teisines, ekonomines ir organizacines
garantijas.

Adomaitiené (2003) teigia, kad neigaliyju, tame tarpe ir pacienty po galvos smegeny insulto
reabilitacijos tikslas — suteikti galimybg jgyti, atgauti arba palaikyti optimaly fiziniy, jutimy,
psichologiniy ir socialiniy funkcijy lygi, padedanti jiems keisti savo gyvenima, siekiant didesnio
nepriklausomumo nuo aplinkiniy.

Paskutiniame XX amZiaus deSimtmetyje taikomoji fizin¢ veikla susikiiré kaip savarankiska
mokslo ir studijy kryptis, turinti savo teorini pagrindima, iskaitant apibrézta strukttira, tyrimy
objekta, moksliniy tyrimy ir jy pritaikymo sritis, bei sprendZianti labai svarbius uZdavinius, kuriy
filosofinis pagrindimas yra gerinti nejgaliy Zmoniy, sudaranciy visuomenés dalj, gyvenimo
kokybg (Sherrill, 1998).

ISskiriamos keturios taikomosios fizinés veiklos mokslo krypties centrinés idéjos:

1) psichomotoriniy problemy ekologinés sistemos;

2) fiziné veikla;

3) aptarnavimo veikla;

4) nejgaliyjy igalinimas

Ekologine sistemq sudaro individas ar ju grupé nuolatinés saveikos vyksme su aplinka.

Saveikos vyksmas apima viska, kas veikia individa per visa jo gyvenima fizingje ir
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socialingje aplinkoje.

Neigaliyjy tarpusavio santykiai, ju santykiai su sveikaisiais konkreCiomis fizinémis ir
psichologinémis salygomis, ty santykiy kliti¢iy tyrimas ir jvertinimas, kliiciy Salinimo
galimybés, ivertinant ne tik kiekvieno nejgalaus, bet ir sveiko Zmogaus prisitaikymo
visuomeng¢je savituma (skirtinga pazinimo ir fiziniy geb¢&jimy lygi, emocijy ir troskimy kokybeg ir
t. t.), ju fizinés ir aptarnavimo veiklos metody pasirinkima, apsitarnavimo veiklos negaliy
atvejais originalumg ir kt. — visos Sios problemos lemia taikomosios fizinés veiklos moksliniy
tyrimy kryptis ir temas, kurias vienija bendra id¢ja — sveiky ir nejgaliy Zmoniy geb¢jimas gyventi
kartu visuomene¢je ir ju gyvenimo kokybés gerinimas panaudojant fizinés veiklos ir sporto
priemones (Adomaitieng, 1996).

Fiziné veikla apima nejgaliy asmeny fizini ugdyma, neigaliyjy sporta, ju fizing (re)abilitacija
ir fizing veikla poilsio metu, siekiant rekreacijos tiksly.

Taikomojoje fizinéje veikloje, kuria naudojasi ir kurig atlieka neigaliis Zmonés, Sherrill
(1998) nuomone, negali buti jokiy iSankstiniy prielaidy. Visi taikomosios fizinés veiklos tikslai
yra individualizuojami ir paremti individualaus testavimo ir jo vertinimo rezultatais. Neigalieji
turi daug daugiau specifiniy poreikiy negu jgalieji. Net iprastos fizinés veiklos nesékmés, kurios
kitiems atrodo maZai reikSmingos arba lengvai iSgyvenamos, nejgaliems Zmonéms gali sukelti
ilgalaiki saves nevertinimg ir nepagarba sau. Neijgaliyju fizinio ugdymo vyksmo sudétingumas ir
skirtinga metodologija priklauso ne tik nuo labai skirtingy paciy individy ypatybiy ir gebgjimuy,
bet ir nuo esamy salygy bei teikiamy paslaugy kokybés Seimoje ir visuomengje.

Aptarnavimo veikla apima: numatomos fizinés veiklos planavima, programavima ir
ivertinima, iStekliy, priemoniy ir paslaugy koordinavima bei ju pritaikymo propaganda,
taikomosios fizinés veiklos mokslo Ziniy platinima, taip pat nejgaliy Zmoniy fizinio ugdymo bei
ju treniravimo metodologija.

Nejgaliyjy jgalinimas suprantamas kaip siekis, kad nejgaliis individai galéty patys
kontroliuoti savo gyvenima, jausty atsakomybe uZ save, kitus, savo aplinka ir turéty vienodas
teises visuomeng¢je. [galinimas kaip procesas yra glaudZiai susij¢gs su psichosocialinémis
Zmogaus kategorijomis: savikontrole, suvokta savikompetencija, pasitikéjimu savimi, savigarba,
savitaiga, kurios sudaro Zmogui galimybe pasireikiti visuomengéje. Sios zmogy kaip asmenybe
apibudinancios ypatybés nejgaliesiems gali biti ugdomos individualios ir grupinés taikomosios
fizinés veiklos metu, panaudojant labai specifines psichologijos ir pedagogikos Zinias.

Fetterman et al., (1996) nuomone, vien tik paties nejgalaus Zmogaus ypatybiy neuZtenka,
kad jam biity suteikta galimybé isitvirtinti visuomenéje. Biitinos visuomenés ir valstybés
pastangos itvirtinant lygias su sveikaisiais nejgaliy Zmoniy teises ir galimybes visose visuomengés

gyvenimo srityse.



1. 2. Galvos smegeny insultas, jo poZymiai, rizikos veiksniai

Galvos smegeny insultas — viena svarbiausiy mirties bei invalidumo priezasciy ir Lietuvoje,
ir visame civilizuotame pasaulyje (Budrys, 1998).

Sopagiené (2002) savo darbe ra3o, kad didelé dalis pacienty persirgusiy GSI lieka invalidais
ir pasitraukia i§ visuomeninio gyvenimo.

Perry (2001) teigia, kad nuo insulto nukencia 8 i§ 1000 Zmoniy, kuriems yra daugiau nei 25
metai, ir 47 i§ 1000 Zmoniy, kuriems yra daugiau nei 55 metai.

Tai pagrindiné vyresniy kaip 60 m. amziaus Zmoniy invalidumo prieZastis (Juocevicius ir kt.
2004; Rastenyte, 1997).

Pazymétina, kad insultai linke kartotis tam paciam ligoniui. Pirmaisiais ligos metais
pakartotinio insulto rizika sudaro 10 - 12% ir didéja 5 - 8% kasmet. Bendra pakartotinio insulto
rizika per penkerius metus siekia 30 - 40%. Be to, apie 15% $§iu pacienty suserga miokardo
infarktu ir apie 15% mirSta nuo kardiovaskuliniy ligy (Easton, 1996). Pakartotinio insulto rizika
didéja ir esant keliems rizikos veiksniams. Pakartotinis insultas daZnai néra tos pacios
etiologijos, tipo ar lokalizacijos kaip pirmasis insultas, nes gali biti susijgs su skirtingais ji
salygojanciais veiksniais. Todél jo prieZasCiy suvokimas ir iSaiSkinimas turéty esming svarba
numatant insulto pasikartojima ir jo iSvengiant.

Vakary Europoje, mir§tamumo nuo galvos smegeny insulto, rezultatai akivaizdiis. Deja,
Lietuvoje situacija nedziugina. NemaZz¢jantis ir net did¢jantis sergamumas galvos smegeny
insultu ne tik neramina, bet ir vercia skirti kuo daugiau démesio $iai ypa¢ daznai ir svarbiai ligai.
Norint sustabdyti neigiamas sergamumo insultais ir mirStamumo nuo juy didéjimo tendencijas
reikalingas naujas strateginis tiek mediky, tiek Respublikos gyventoju mastymas. Bitinas
visuomeneés Svietimas.

JAV nacionalinés insulto asociacijos (1996) duomenimis, 40% Zmoniy nezZino ispéjamuyju
insulto simptomuy, tik 1% Zmoniy Zino, kad insultas — viena pagrindiniy mirties priezas¢iy. Todél
tik 42% ligoniy kreipiasi medicinos pagalbos pirma para po ivykusio insulto (Budrys, 1997).

Lietuvoje situacija tikrai ne geresné, kadangi mirtingumas nuo GSI vis dar didéja
(Rastenyte,1999). Visa tai itin neramina bei ver€ia skirti kuo daugiau démesio $iai ypa¢ daZnai ir
svarbiai patologijai. Todél platus, adekvatus visuomenés Svietimas (populiarios mokslinés
informacijos ruoSimas ir platinimas, visuomenés mokymo kursai, pirminiy profilaktikos
priemoniy akcentavimas, savitarpio pagalbos centry steigimas, ivairios akcijos) yra biitinas
keiciant fatalistiSkai nihilistini poziiiri i insulta. Visuomené turi iSmokti:

o kuo grei€iau atpaZinti insulto simptomus;

o suprasti, kad bitina skubi pagalba;



o naudotis skubiu transportavimu vezant ligoni i atitinkama ligoning.

Apie 80% kraujotakos susirgimo atvejy sudaro galvos smegeny insultai (Rastenyté, 1997).

UZakus kraujagyslei, kraujotakos greitis sumazéja iki kritinio grei¢io. Smegenys
nepakankamai apripinamos deguonimi. Priklausomai nuo §io proceso trukmés ir sunkumo,
pakitimai smegenyse bus griZztami ar ne. Zuvus daliai smegeny lasteliy susidaro insulto Zidinys.
Lasteliy vietoje formuojasi nekrozés, audinys patinsta, véliau toje vietoje susidaro randas ar
skys¢io pilna ertmé. Apie insulto zong dalis lasteliy iSlieka gyvybingomis, tafiau dél
nepakankamos mitybos ju veikla minimali. Pageréjus kraujotakai pastaryju lasteliy funkcijos
atsistato. Todél tikrieji insulto padariniai iSrySkés per kelias savaites, o paralyZuoty galiiniy
funkcijos pageréjimo galime tikétis iki $e§iy ménesiy po insulto (Sukys ir kt., 2001).

Insultas gali salygoti skirtingo laipsnio fizing ir psiching negalia ir jvairius biosocialiniy
funkcijy sutrikimus (Juocevicius ir kt., 1997).

Milasauskien¢ ir kt. (2004) atlike mokslinius tyrimus nustate, kad daugumos pacienty Zinios
apie galvos smegeny insulto rizikos faktorius bei simptomus yra nepakankamos.

Pacienty zinios apie galvos smegenu insulto simptomus yra blogesnés lyginant su ju
Ziniomis apie rizikos veiksnius. Atlikty tyrimy duomenys parodé, kad pusé apklausty
respondenty negaléjo nurodyti né vieno galvos smegeny insulto simptomo. DaZniausiai pacienty
pazyméti simptomai buvo sutrikes regéjimas, galvos skausmas, svaigimas.

Pirmieji insulto simptomai, kuriuos lengvai gali paZzinti paciento draugai ar giminés yra Sie
(Rastenyté, Sopagiené, 2004; Kimsevaite, 2002; Jugiené, 2004):

1. Staigus nutirpimo ar silpnumo atsiradimas veide, galinése, jprastai apima vieng veido

pusg.

2. Staigus samongés, kalbos ar suvokimo sutrikimas.

3. Staigus svaigimo, pykinimo, vémimo simptomy atsiradimas, pusiausvyros sutrikimas.

4. Staigus regos praradimas viena ar abiem akimis.

5. Staigus, be jokios Zinomos prieZasties, galvos skausmo atsiradimas.

Labiausiai savarankiSkuma kasdieninéje veikloje, pacientams po galvos smegenuy insulto,
apriboja Sie sutrikimai (Juocevicius ir kt., 2004):

a) galiiniy parezés, paralyZiai (judesiy sutrikimai);

b) raumeny tonuso (jtampos) sutrikimai;

¢) pusiausvyros, koordinacijos sutrikimai;

d) jutimy sutrikimai;

e) psichiniy funkcijy sutrikimai;

f) kalbos sutrikimai;

g) klausos sutrikimai;



h) regos sutrikimai;

1) samonés sutrikimai;

j) mitybos, rijimo sutrikimai;

k) Slapinimosi sutrikimai;

I) tuStinimosi sutrikimai

DaZniausiai pacienty nurodomas galvos smegeny insulto rizikos veiksnys yra stresas, antroje
vietoje rikymas.

Svarbiausi rizikos veiksniai yra Sie (Rastenyte, 1997, 1998; TamoSitinas, 1998; Budrys,
1998):

Medicininés biiklés

a) padidéjes kraujo spaudimas (hipertoniné liga);

b) iSeminé Sirdies liga, miokardo infarktas;

c) didelé cholesterolio koncentracija kraujo serume;

d) prieSirdZiy virpéjimas;

e) cukrinis diabetas;

f) persirgtas insultas.

Nekontroliuojami rizikos veiksniai

a) amzius;

b) Iytis.

Kontroliuojami rizikos veiksniai

a) rukymas;

b) nutukimas;

c¢) fizinis neaktyvumas.

Sveikata yra viena i§ ZmogiSkosios bities sri¢iy, kuri bene labiausiai veikiama rizikos
veiksniy ir lemianti miisy siekius ir rezultatus, kartu tai viena i§ sudétingiausiy problemy, kuri
mus persekioja ir persekios XXI amZiuje (Vaitkevicius, 2005).

Nepakankamos gyventoju Zinios apie galvos smegeny insulto rizikos veiksnius yra rimta
klititis maZinant gyventoju sergamuma §ia liga ir mirtinguma nuo jos. Ypac blogai, kad Zmones
persirge Sia liga, neZino veiksniy didinanciy ligos rizika. Tod¢l svarbu, kad sveikatos prieZiiiros
istaigose dirbantys specialistai skirty didesni démesj §iai padidéjusios rizikos grupei, mokyty
juos atpazinti galvos smegeny insulto rizikos veiksnius, bei skatinty pacientus neriikyti, daugiau
judeti, sveikai maitintis.

Pacientai daugiausia informacijos apie ligos priezastis, simptomus gauna skaitydami
laikras¢ius, Zurnalus, Zitirédami sveikatos laidas, i§ kaimynuy, draugy. Deja, tik labai nedidelé

dalis pacienty Ziniy gauna i$ sveikatos prieziiiros darbuotoju (Milasauskiené ir kt., 2004).
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Siekiant pagerinti pacienty Zinias galvos smegeny insulto pirminés ir antrinés profilaktikos
klausimais, biitina skatinti sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojus aktyviai dalyvauti pacienty

edukacingje veikloje.

1. 3. Reabilitacijos vykdymas pacientams po galvos smegeny insulto

Reabilitacijos svarba ir jtaka siekiant kuo greitesnio ir didesnio savarankiSkumo kasdieninéje

veikloje, pacientams po galvos smegeny insulto apraso daugelis autoriy (Juocevicius ir kt., 1997;

Taciau maZai duomeny apie taikomosios kiino kultiiros galimybes, bei pritaikyma
reabilitacijos metu, pacientams po galvos smegeny insulto. Tai labai aktualu mokant pacienta
kasdieninés veiklos veiksmu.

Forster (1999) nustate, jog netikétas insultas gali iSgasdinti tiek pacientus, tiek jo Seima.
Insulto pasekmes jaucia ne tik pacientas - jos daro didelg itaka ir kasdieniniam artimuyjy
gyvenimui. ISgyvenusiems po insulto paprastai ivyksta nedidelio laipsnio savaiminis buklés
pageréjimas arba tikras iSgijimas ir daZniausiai tolimesnis sveikimas, vykdant reabilitacija.

Lietuvoje reabilitacija yra suprantama kaip medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy,
psichologiniy priemoniy taikymo kompleksas asmenims po ligos patyrusiems biosocialiniy
funkcijy sutrikimus, siekiant sugrazinti sutrikusi ju darbinguma ir uzZtikrinti darbinguma buityje
(Adomaitiené ir kt., 2004).

Gyvenimo pilnatvé po galvos smegeny insulto yra labai glaudZiai susijusi su reabilitacija.
Reabilitacija, pacientams po galvos smegeny insulto, butina pradéti kuo anksciau (Savickas ir
kt., 2003; Jasulaitiené, 2004).

Anot Limburg, Tuut (2000) ankstyva serganciyju galvos smegeny insultu reabilitacija didina
prarasty funkcijy atkirimo arba kompensavimo galimybes.

Reabilitacija vykdo reabilitacijos specialisty komanda.

PeldZzien¢ (2004) apraso reabilitacijos komandos nariy darbo svarba stacionarinés
reabilitacijos metu. Si komanda sudaryta i3 sveikatos prieZiiiros specialisty (gydytojo, bendrosios
praktikos slaugytojo, kineziterapeuto, ergoterapeuto, masaZuotojo, psichologo, logopedo,
socialinio darbuotojo), padeda ligoniu maksimaliai koreguoti jo negalia. Komandos nariai
dirbdami kartu ir siekdami tikslo gali greiCiau pasiekti reabilituojamo asmens maksimalaus
fizinio aktyvumo. Komandos pasitarimuose diskutuojama apie tikslus, uZdavinius, rezultatus.

Apsitarnavimo, saviprieZiliros mokymas — vienas svarbiausiy reabilitacijos komponenty.

Zmogui, persirgusiam galvos smegeny insultu, dél negalios susidariusi padétis riboja jprastus
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veiksmus: asmens higiena, savarankiska valgyma, apsirengima ir kt. Todél yra aktualu
maksimaliai prisitaikyti gyventi su didesnio ar maZesnio laipsnio negalia, maksimaliai pagerinti
gyvenimo kokybe.

Kiekvienam pacientui sudaroma individuali reabilitacijos programa, kurios intensyvumas,
apimtis bei tikslai priklauso nuo ligonio biiklés. Reabilitacija taikoma kompleksiskai,
nepertraukiamai, koordinuotai su griZtamuoju rySiu. Svarbus démesys skiriamas aktyviam
paciento dalyvavimui reabilitacijos procese, i kurj itraukiami serganciojo Seimos nariai.

Insulta patyrusio paciento reabilitacija apima ne tik paciento mokyma apsitarnauti, bet ir
Seimos nariy rengima tinkamai elgtis ir riipintis artimuoju. Jiems patariama suplanuoti kiekviena
diena, padaryti taip, kad bitini daiktai biity pacientui lengvai pasiekiami, jei reikia, perstatyti
baldus, kad jis galéty netrukdomai judéti. Rekomenduojama kartu su serganciuoju aptarti visus
iSkylancius sunkumus, pasakoti jam kas vyksta aplinkui.

Artimieji neturéty perdétai ripintis serganciuoju, o pagal galimybes padéti jam biati
savarankiSkam, prisitaikyti prie naujy aplinkybiuy, skatinti serganciojo pasitikéjima savo jégomis,
elgtis su juo pagarbiai, suteikti galimybg jaustis reikalingu aplinkiniams (Jasulaitien¢, 2004).

Labai svarbu, kad Zmogus, patyres galvos smegeny insulta, jaustysi pageidautinas Seimoje.
Teigiamai nuteiktas pacientas gali per pakankamai trumpa laika invalido veZiméli pakeisti
vaiksStyne, vaikStyne lazda, o véliau pradéti vaikscioti ir be papildomos atramos.

Esant aktyviam artimyjy moraliniam palaikymui net sunky insulta patyre pacientai
pasveiksta grei¢iau, o ju bendra organizmo biiklé pastebimai pageréja.

Reabilitacija duoda geresni rezultata, kai iSgyvenusieji po insulto ir ju Seimos nariai
reabilitacijos procese veikia kartu kaip viena komanda (Duonéliené, Bukauskas, 1997).

Literatiiros Saltiniai (Evans, et al., 1994; Shaftgat, 2003) nurodo, kad insulto iStikty pacienty
savo ligos priezasCiy ir pasekmiy suvokimas yra svarbus ne tik reabilitacijos rezultatams, bet ir
pakartotinei insulto rizikai paveikti.

Be abejo, geresniy rezultaty galima pasiekti, kai pacientas yra aktyvus, bendradarbiauja su
reabilitacijos specialisty komanda. Taciau pacientai skirtingai isitraukia i reabilitacijos programa.
Tai gali priklausyti nuo individualiy asmenybés savybiy, ligos sunkumo, Seimos paramos ir t. t.
Daznai atsisakantys reabilitacijos pacientai sako, kad jiems suteikiama per mazai informacijos, ji
biina neaiski arba prieStaringa. Taip pat daznai pacientai skundZiasi Seimos paramos stoka. O kuo
geriau artimieji suvokia paciento situacija, tuo lengviau jiems elgtis su pacientu ir ji paremti
(Hallbjorg, 1999).

IStikusi negalia pakeicia Zmogaus santykius su artimiausia aplinka. Pacientai {vairiai
reaguoja 1 negalios sukeltus nepatogumus. Dalis pacienty, ypac¢ turinCiy gily vienos kiino pusés

paralyZiy, reabilitacijos pradZioje nenori iSmokti prisitaikyti, nes tikisi, kad negalia regresuos,
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reikalauja padidinto démesio. Kiti stengiasi kuo grei€iau tapti savarankiSkais. Tod¢l yra labai
svarbu aptarti su pacientu jo atsistatymo bei prisitaikymo galimybes; tikimybe, kad gali likti
daliné negalia ir jos pasekmiy sumazinima prisitaikant.

Informacijos teikimas ir konsultavimas yra ypatingai svarbiis vykdant nejgaliyju po galvos
smegeny insulto reabilitacija (Petraitien¢, 2004).

Atitinkami patarimai ir pagalba suteikia galimybg pacientams ilgesni laika gyventi
bendruomenéje (Scholte, 1998).

Literatiiroje teigiama (Sédaityté, 2002), kad pacientai, kurie atsisako aktyviai dalyvauti
reabilitacijos procese, dazniau kencia nuo depresijos, streso, miego sutrikimy, jauc¢iasi maziau
gyvybingi. Tokiems pacientams biitina suteikti kuo daugiau informacijos ne tik apie Sig liga, bet
ir apie galimybes igyti kuo didesni savarankiSkuma kasdieninéje veikloje, apie prisitaikyma prie
palankesniy aplinkos salygy.

Reabilitacija padeda iSlaikyti esamus ir sugrazinti prarastus sugebéjimus, kad asmuo tapty
maziau priklausomas nuo slaugos. Ji paprastai pradedama tada, kai pacientui reikalinga skubi
pagalba. Didelg itaka sprendimui dél reabilitacijos galimybiy turi pacientas, Seima, ligoninés
personalas. Paskutinis sveikimo po insulto periodas prasideda nuo asmens grizimo i
bendruomenés gyvenima po reabilitacijos. Sis laikotarpis gali testis visa gyvenima, kol
iSgyvenusieji po insulto ir Seima mokosi gyventi su insulto pasekmémis — {prastinius darbus
atlikti nauju btudu arba kompensuoti pazeistos kiino pusés funkcijas didesniu kitos pusés
aktyvumu. PavyzdZiui: iSgyveng po insulto gali aveti batus su lipdukais, vietoj raiSteliy arba gali
iSmokti raSyti su kita ranka.

ISleidziant i namus po reabilitacijos reikia kiek imanoma labiau itikinti ne tik pacius
pacientus, bet ir jo artimuosius, kad biitina tgsti reabilitacijos metu iSmokta veikla namuose,
kadangi reabilitacijos tgstinumas namuose sergantiems galvos smegeny insultu padidina ju
savarankiSkuma kasdieniniame gyvenime, bei integruojantis i visuomeng. Tg¢siant reabilitacija
namuose $iy pacienty savarankiSkumas kasdieniniame gyvenime pagal Barthel indeksa padidéja

Pacientams persirgusiems galvos smegeny insultu, iSkyla daug gyvenimisky problemy, kuriy
pries tai nebuvo, tokios kaip vaiks¢iojimas, kasdieninio gyvenimo veiklos riipesciai. Kasdieniné
gyvenimo veikla apima tokias pagrindines uZduotis: maudymasi, rengimasi, valgyma,
naudojimasi tualetu. Taip pat iSkyla problemy atliekant ir labiau sudétingesnes uZzduotis,
vadinamas instrumentine kasdieninio gyvenimo veikla: namy tkis, naudojimasis telefonu ir kt.

Reabilitacijos uzdaviniai priklauso nuo insulto pasekmiy, nuo to, ka pacientas galéjo daryti
pries insultg ir nuo paciento pageidavimy ateiciai. Dirbant kartu, tikslo siekia pacientas, Seimos

nariai ir reabilitacinés programos specialisty komanda.
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Jei uzsibrézti tikslai bus per dideli, pacientas nesugebés ju pasiekti. Jei jie bus per mazi,
pacientui gali netekti pasinaudoti visomis priemonémis, kurios tam skirtos. Jei tikslai neatitiks
paciento poreikiy, pacientas gali nenoréti dél ju dirbti. Todél svarbu, kad tikslai buty realts
(Duonéliené, Bukauskas, 1997).

Sukys (2001) nurodo $iuos reabilitacijos tikslus:

- sugeb¢jimas vaik$c¢ioti, mazy maZiausiai su vaikStyne ar lazda, yra realus daugelio pacienty

po galvos smegeny insulto, tikslas;

- sugebéjimas apsitarnauti, naudojant keleta specialiy irankiy, yra daugelio realus tikslas;

- v¢l tapti darbingu gali biti tik kai kuriy, kurie prie§ insulta dirbo, realus tikslas;

- ne visi gali sugebéti dirbti ankstesniji darba, taciau gali dirbti kita darba arba uZsiimti sau

naudinga veikla.

Siy tiksly jgyvendinimas nereiskia pasveikimo. Tai reidkia, kad pacientai po insulto ir jy

Seimos nariai yra pasiruose toliau sveikti savarankiskai.

1. 4. Specifiniy pratyby reikSmé reabilituojant pacientus po

galvos smegeny insulto

Iki 1950 m. pacientams, po galvos smegeny insulto, daugumoje Saliy buvo taikoma
kompensaciné metodika, arba tradiciné kineziterapija. Tradiciné kineziterapija — tai nesisteminga
kineziterapija arba pratimy terapija. Pagrindinis démesys buvo skiriamas sveikajai kiino pusei,
siekiant, kad pacientai tapty kaip imanoma greiciau savarankiskesni. Kineziterapiniy procediiry
metu atliekami pasyviis ir aktyviis judesiy amplitud¢ lavinantys pratimai, pratimai su
pasiprieSinimu, pratimai aerobinei iStvermei lavinti. Tuometinis mokslas dar nebuvo irodgs
centrinés nervy sistemos (CNS) atsistatymo galimybiy, todél kineziterapeutai nesitik¢jo, kad
pakenktosios kiino puseés funkcijos vél atsistatyty (Duncan, 1997).

Nuo 1950 m. kuriamos tobulesnés metodikos. Juy pradininkai buvo kineziterapeutai,
praktikai: Bobath B. K. (1969 m.), Brunnstrom S. (1961 m; 1970 m.), Knott M. ir Voss P. (PNF
1968 m.), Rood M. S. (1969 m). Sios metodikos taikomos ir dabar, jos vadinamos vardais
Zmoniy, kurie jas sukiiré. DaZniausiai naudojamos Bobath ir JMP (Judesiy Mokymo Programa)
metodai (Krutulyté, 2004).

IX deSimtmetyje Cars J. ir Shephard R. sukiiré savo Judesiy Mokymo Programa (JMP 1983
m. — 1998 m.), Sis metodas grindZiamas judesiy valdymo teorija, biomechanika ir griZtamuoju
rySiu (Partidge, 1994).

Kineziterapijos metodai taikomi neurologiniy ligoniy reabilitacijoje skirstomi i tris dideles
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grupes pagal tai, kuo jie yra grindZiami:

1. Neurofiziologinius;

2. Judesiy mokymo;

3. EkletiSkus;

1952 metais buvo atliktas vienas i$ klasikiniy tyrimy. Ogden, Franc paZzeidé bezdZioniy
smegenis taip, kad joms iSsivysté hemiplegija. BeZzdZionés suskirstytos i 4 grupes, kurioms buvo
taikomos skirtingos fizinio poveikio programos:

1. Netaikoma jokiy treniruoCiy;

2. Taikomas masazas paZeistosioms galiinéms;

3. Suvarzomi sveikosios rankos judesiai;

4. Nesveikos rankos masazas ir judesiy stimuliavimas, sveikosios rankos judesiy
suvarzymas, specifinis judesiy zZadinimas jtraukiant daugiau raumeny grupiy, aktyvis su
pasiprieSinimu judesiai.

Pazeisty funkciju visiSkas atsistatymas po 3 savai¢iy buvo tik ketvirtosios grupés

bezdzionéms.

Taigi, nekyla abejoniy, kad pacientams po galvos smegeny insulto, treniruotés yra biitinos.
Treniruotés neturi biiti kompensacinio pobudZio, pacientai turi biiti mokomi naudotis paZeistaja
kiino puse, judesys turi biti atlickamas biomechaniSkai palankiausiu buidu. Tikslingiausia yra
naudoti tokias metodikas, kurios skirtos mokyti ir lavinti funkcinius judesius (Wishart, Lee et al.,
2000).

Kasdieniniame gyvenime mes naudojame funkcinius judesius kasdieninés veiklos uzduotims
atlikti. Funkciniai judesiai yra tokie judesiy modeliai, kurie naudojami, arba pritaikyti atlikti
vieng arba keleta panaSiy funkcijy. Judesiai yra tikrai “funkciniai”, jei jie padeda mums pasiekti

uzsibrézta tiksla: judant saugiai, efektyviai ir tinkamiausiu biidu (Carr, Shepherd, 1998).

1. 5. Judesiy mokymas, jy formos

Vyksmas, kurio metu iSmokstama naujy judéjimo jgudziy, vadinamas judesiy mokymu.
Judesiy mokymas — tai daugiau nei tik motorinis procesas (Skurvydas, 1998).

Judesiy mokymasis — tai teorija, pagrindZianti principus, pagal kuriuos yra mokomasi atskiry
judesiy ir judéjimo stereotipy. GraZinant del ligos prarasta normalaus judéjimo funkcija, yra
svarbu mokymosi biido efektyvumas ir kaip suteikti skirtingomis aplinkos salygomis iSliekancius

igidzius (Klingyté, 2000).

evwe
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fiziologiSkai pagristy pedagoginiy principuy.

1. Mokymo individualumas. Reikia isigilinti i patologinio proceso pobiidj, paciento fizini
iSsivystyma, amziy, profesija, iSlikusius motorinius geb&jimus.

2. Mokymo sistemingumas. Mokomi judesiai itvirtinami tik tada, kai uZzsiémimai atliekami
visa reabilitacini laikotarpi du kartus per dienga. Daugiau karty praktikuojantis, mazéja
fizinés ir protinés pastangos, nes pacientas iSmoksta judesius atlikti efektyviau. Tai
parodo tokie fiziologiniai jvertinimai kaip Sirdies susitraukimy daznis ir deguonies
suvartojimas. Nesilaikant §io principo kineziterapijos efektyvumas mazéja.

3. Mokymo laipsni§kumas. Siuo principu reikia vadovautis didinant kriivi. Viso gydymo
kurso metu pamazu didinamas uzsiémimy laikas, kartojimy skaicius, intensyvumas,
atlikimo tempas, judesiy sudétingumas. Tiek labai létas, tiek ir per greitas kriviy
iSdéstymas gali lemti mokymo efektyvuma.

4. Koncentruotas mokymas. Judesiy negalima mokyti visy i§ karto, nes galiausiai nieko
neiSmokysime. Pavyzdziui: pirmiausia pacientas mokomas atsisésti, po to atsistoti ir tik
véliau eiti.

5. Samoningumas. Samoningas ir valingas paciento dalyvavimas reabilitacijos procese turi
reik§Smés uzsiémimy efektyvumui.

Shumway — Cook et al. (1995) savo darbuose raso, kad anksciau judesiy mokymas buvo
suprantamas kaip asmens judesiy stereotipo keitimas, iprantant judesi atlikti kitu biidu; dabar —
kaip asmens sugeb¢jima rasti ir atlikti optimaly judesi, kai judesio atlikimo metu kinta aplinkos
salygos.

Judéjimo veiksmy mokymo procese galima iSskirti tris gana savarankiSkus etapus. Jie
skiriami vienas nuo kito daliniais uZdaviniais ir metodikos ypatumais. IS pradZiy veiksmas
mokomas atlikti bendrai, po to seka iSsamus mokymas technikai patikslinti, véliau igidzio
formavimas (Poderys, 2004).

Skiriamos dvi judesiy mokymo formos:

a) neasociacinis mokymas

b) asociacinis mokymas

Neasociacinis mokymas — tai daugkartinis ty paciy judesiy kartojimas. Paprasciausios Sio
mokymo formos yra jpratimas ir jautrumas. Ipratimas — tai reakcijos i stimula silpnéjimas,
veikiant tam pa¢iam stimului. Si mokymo forma daZnai naudojama pacientams po galvos
smegeny insulto, esant vestibiulinio aparato sutrikimams. Jautrumas — tai stipresnis atsakas i
gasdinant] dirgikli. PavyzdZiui: judesys, kurio metu yra grésmé nukristi, skatina pacienta
iSlaikyti pusiausvyra.

Asociacinis mokymas, kitaip nei neasociacinis, sujungia keleta judesio aspekty i viena
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visuma. Asociacinio mokymo pavyzdziu gali buti paciento mokymas Zengti Zingsni: kino svoris
perkeliamas ant atraminés kojos tuo momentu, kai kita koja paliekama. Dél asociacinio mokymo
pacientas ima suvokti priezasties — pasekmés rysi, t. y. supranta ry$i tarp gauto stimulo ir
ivykusio judesio ar atlikto veiksmo ir matomo rezultato.

Mokant asociaciniu biidu yra skiriami du mokymo biidai priklausomai nuo to, kaip igyjamos
Zinios. Viena igyjamy Ziniy grupé apima automatiSkai atliekamus judesius, nereikalaujancius
papildomo démesio ar susikaupimo. Siuos judesius ar veiksmus pacientas i¥moksta, kartodamas
juos daugybe karty.

Gerai jvaldgs judesius pacientas juos gali atlikti ir pasikeitus aplinkos salygoms. Pavyzdziui:
mokant pacienta persésti i§ vezZimelio | lova, atliekama daug pakartojimy: pradZioje ieSkoma
optimalaus persédimo biido ir jgundama gerai ji atlikti, véliau — keiiamas lovos aukstis,
privaZiavimo prie lovos pusé, persédimo vieta.

Kita igyjamy Ziniy grup¢ apima judesius, kuriy atlikimui yra reikalingas nuolatinis démesys
ir susikaupimas. Visi nauji judesiai pradiniuose mokymo etapuose reikalauja susikaupimo ir
démesio. Palaipsniui jie virsta automatiSkais. Pacienta mokant atlikti judesi, naudinga, kai
pacientas ZodZiu papasakoja, kaip ji atliks. TaCiau yra pacienty, kuriy verbalinés galimybés bei
suvokimas yra blogesnis, todél, norint suformuoti automatinius judesius, juos daZnai tenka

mokyti igiidZio formavimo principu (Skurvydas, 1998).

1. 6. Veiksniai, jtakojantys judesiy mokymo procesa

Van Deusen, Brun (1997) teigé, kad efektyvy mokyma salygoja griZtamasis rySys ir
mokymo organizavimas. GriZtamasis rySys turi biiti vidinis ir iSorinis. Vidinis — tai paties
besimokancio sensorinés informacijos visuma. ISorinis — tai visa papildoma informacija, kuria
suteikia Salia esantys asmenys ir specialiai tam sukurtos priemonés.

ISorinio griztamojo rySio formos yra dvi:

a) kai informacija suteikiama veiksmo atlikimo metu (ZodZiu ar fiziskai pataisant klaidingai
atliekama judesi) arba iSkart po jo, pakomentuojant atliktus judesius ir duodant patarima,
kaip juos atlikti taisyklingiau ar paprasciau.

b) Informacija apie jau atlikto veiksmo rezultatus. Tai yra informacija, suteikiama atlikus
veiksmag ir nusakanti judesio atlikimo kokybg priklausomai nuo siekto tikslo.

Nepaisant pastoviai gaunamos informacijos apie atlikto veiksmo rezultatus, judesiy

mokymas nebus efektyvus, jei nebus vidinio ar iSorinio griZtamojo rySio. Nesant vidinés

griztamosios informacijos, prarandama galimybé savikontrolei, o tuo paciu ir vidiniam
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motyvuotam mokymuisi. Nesant iSorinés griZztamosios informacijos, kai yra iSanalizuojamos
buvusios klaidos ir duodami patarimai tolimesniems bandymams, nesuteikiama galimybé
greiCiau tobuléti.

Judesiy mokymas yra efektyvus tik tada, kai yra pastovus griZtamasis rySys ir suteikiama
informacija apie atlikto judesio rezultata.

Judesiy mokymo procese svarbia vieta uzima ideomotoriniai pratimai (treniruoté mintyse).
Galvos smegeny Zievéje yra papildoma motoriné zona, kuri leidZzia modeliuoti judesius mintyse
ir tokiu biidu kurti, bei tobulinti motoring programa. Si programa néra perduodama raumeny —
skeleto sistemai, kad biity atliekamas judesys, o perduodama tai pagrindinei motorinei zonai. Kai
reikia realiai atlikti ta judesi, kuris jau buvo atlieckamas vaizduotéje, jau yra paruoSta motoriné
programa (Sis reiSkinys vadinamas ideomotorika, Klingyté (2000)), todél judesio mokymas, t. y.
motorinés programos tobulinimas, vyksta spar¢iau. Buvo atliktas tyrimas: uZraSomas smegeny
aktyvumas (EEG) pasyviai stebint kito Zmogaus ranka ir isivaizduojant, kad daikta ima sava
ranka. UZfiksuotas skirtingas smegeny aktyvumas, nors jokio judesio nebuvo atlikta. Tiriamajam
tik stebint ranka, smegeny aktyvumas buvo uZregistruotas ne tik Zievés regéjimo zonose, bet ir
didziuosiuose ganglijuose ir smegenélése. Judinant ranka mintimis, suaktyvéjo Zievés zonos,
kuriose yra programuojamas judesys (Jeannerod, 1994).

Judesiy iSmokimas didele dalimi priklauso ir nuo mokymo organizavimo.

Umphred (1995) tyrinéjo kineziterapiniy uzsiémimuy trukme ir jos poveiki mokymo
efektyvumui. UZsiémimai buvo paskirstyti 1 ir 2 kartus per diena dirbant po vieng ir dvi
valandas. Galutiniai rezultatai parodé, kad intensyviausiu tvarkara$¢iu dirbusiy pacienty (2
kartus per diena po dvi valandas) igiidziai buvo silpniausi. Galima daryti iSvada, kad intensyvus
uzduociy sutelkimas { vieng uzsiémima néra naudingas mokymui.

Judesiai btina tobulesni, mokant juos atlikti jvairiomis salygomis ir btdais. Pacientas
iSmokes judesius atlikti aplinkoje, kuri yra tolima jo kasdieninés veiklos aplinkai, iSmokty
judesiy gali nebemokéti atlikti kasdieningje veikloje. Jeigu pacientas yra mokomas vaiksc¢ioti
vien tik ligoninés koridoriumi, kur grindys yra lygios ir kietos, tai jam grizus i namus gali biiti
sunku vaikscioti kilimu, démesi gali blaskyti jvairts aplinkui esantys daiktai. Rekomenduojama
keisti uzsiémimy aplinka, naudotis kitomis skyriaus patalpomis, pvz., koridoriumi, laiptais.
BesikeiCiancCioje aplinkoje greitéja funkciju atgavimas. Taigi, mokant pacienta judesiy, mokymo
salygas reikia kiek jmanoma labiau priartinti prie kasdieninés jam iprastos aplinkos (Fenety,

Kumar, 1995).
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1. 7. JMP metodo interpretavimas

Si metoda sukiré Australijos kineziterapeutés, pirma karta savo idéjas apie tai, kaip dirbti su
neurologiniais ligoniais, jos publikavo 1980 m. Per deSimtmet] Australijos kineziterapeutés
revizavo savo judesiy mokymo programa ir i§leido keleta knygu (Carr , Shepherd , 1998 ).

JMP metodikos esmé yra aktyvus ligonio dalyvavimas. Kineziterapeutas ar taikomosios
kiino kultiiros specialistas yra laisvas pasirenkant tikslus, tokiu biidu jis gali siekti tiksly, kurie
skatinty pacienta biti aktyvesniu. Kineziterapeutas ar taikomosios kiino specialistas vadovauja,
instruktuota, naudoja jvairias griZztamojo rySio formas kol pacientas atlieka teisinga judesi ir
iSsprendZiama motoriné uzduotis (Langhamer, 2000).

Judesiy mokymo programos tikslas — padéti neurologiniams pacientams iSmokti kasdieninés
veiklos judesiy. Ji pabrézia specifinés motorinés uzduoties treniravima, ijungiant pazeisty
galliniy raumenis ir atmeta judesiy palengvinima bei pratimy terapija (kompensavimas prarasty
paralyZuotos pusés judesiy sveikaja kiino puse). Motoriniy uZduo€iy sprendimui svarbi aplinka,
kurioje vyksta judesiy mokymas.

Kineziterapeuto ar taikomosios kiino kultiiros specialisto vadovavimas judesiy mokymo
pradZioje véliau yra pakei¢iamas paties paciento inicijuojamais aktyviais judesiais, kurie skatina
valingy judesiy valdyma. Pacientas uZsiémimuy metu yra aktyvus, pats kontroliuoja, stebi,
analizuoja tai, ko jis mokosi. Judesiai, inicijuojami paties paciento, padeda stiprinti nervinius
rySius (Scumway-Cook, Woollacott, 1995).

Judesiy mokymo programa remiasi keturiais pagrindiniais veiksniais, kurie yra esminiai
judesiy mokyme:

- nereikalingo raumeny aktyvumo Salinimas;

- griZtamasis rysys;

- rySys tarp liemens ir ranky, bei koju judesiy;

- treniruote.

Treniruotés metu vyksta nepertraukiamas procesas: nuolat kinta individo gebé¢jimai atliekant
uzduoti, t. y. formuojamas teisingas atsakas judesiy valdymo grandingje (Bohannon, Health,
1998).

Susirgus insultu, savarankiskam aktyvumui ijtakos turi susilpnéjes motoriniy vienety
itraukimas, antagonisty kontrakcija ir nesavalaikis agonisty kontrakcijos nutraukimas.
Mechaniniai pakitimai raumenyse gali buti tokie pat svarbiis kaip ir nerviniai, pvz.; pastoviai
sutrauktame raumenyje formuojasi itempimas, Sis sustingimas paciame raumenyje gali turéti
itakos judesiy nusilpimui (Skurvydas, 1998; Skurvydas, Gedvilas, 2000).

IgidZiai nejgyjami vieno kineziterapinio ar taikomosios kiino kultiiros uzsiémimo metu, tam
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reikia skirti démesio treniruotéms po $iy uZsiémimuy, t. y. su artimaisiais, bendrosios praktikos
slaugytojomis, kurie Zino kaip elgtis tam tikrose situacijose. Tam tikro judesio, atliekamo
koreguojamyju uzsiémimy metu, perkélimas i paciento likusig dienos dali yra svarbiausias
momentas, norint i§lavinti pastovia motoring kontrolg. Klaidos, atliekant judesius, padeda igyti
teisingy judéjimo igiudZiy — tai reisSkia, kad pacientas neturi susilaikyti nuo éjimo vien todél, kad
jo €jimo igtudziai yra minimaltis (Morris, Cargo et al., 1997).

Sios programos efektyvumas priklauso nuo individualiy kineziterapeuto ar taikomosios kiino
kultiiros specialisto galimybiy: jvertinti paciento veiksmus ir suteikti jam tikslia ir naudinga
7zoding informacija, pastebéti ir Salinti kompensacines padétis, progresyviai didinti paciento
veiksmy atlikimo lygi, uztikrinti teigiama aplinka, kurioje pacientas motyvuotai siekty protiniy ir

fiziniy galimybiy atsistatymo.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2. 1. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 80 pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta poiimiu reabilitacijos
laikotarpiu. 40 pacienty sudaré tiriamaja (eksperimenting grupg), kuriai buvo taikoma
eksperimentiné edukaciné judesiy mokymo programa, ir 40 pacienty — kontroliné grupé, kuriai

buvo taikoma pratimy terapija (tradiciné kineziterapija).

2. 2. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas MaZeikiy ligoninés stacionariniame reabilitacijos skyriuje nuo
2004 09 30 iki 2005 12 29.

Metodikos taikytos potimiame ligos periode. Eksperimentas tgsési visa paciento buvimo
skyriuje laika, t. y. 48 dienas.

Eksperimentiné edukaciné judesiy mokymo programa buvo taikoma 2 kartus per diena.
Pirma karta individualus uzZsiémimas, kurio trukmé 30 min., o antra karta — grupinis uzsi€émimas,
kuris trunka 30 min.

Kontrolinei grupei taikyta pratimy terapija taip pat 2 kartus per diena, uZsiémimai

individualis, trukmé po 30 min.

2. 3. Tyrimo metodai

Tyrime buvo taikyti Sie tyrimo metodai:

1. Dokumenty analizé. Studijavome ligos istorijas, kuriose buvo pateikta pacienty klinikiné
diagnoze, amzius, lytis, esama objektyvi biiklé, nusiskundimai, gretutinés ligos, nurodyta
esama pacienty socialiné padétis.

2. Biosocialiniy funkcijuy vertinimas. Biosocialines funkcijas vertinome Barthelio indeksu
(LR SAM isakymas 1999 04 29. Nr. 196/49).

0-20 visiskai priklausomas,
21-61 beveik visiskai priklausomas,
62-90 vidutiniskai priklausomas,

91-99 Siek tiek priklausomas,
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100 savarankiskas (priedas Nr. 1).

Si tyrima atlikome pacientui atvykus { stacionaro reabilitacijos skyriy ir prie§ i§vykstant.

3. Judesiy vertinimas standartizuota skale pagal Carr R. ir Shepherd J. (1998). I§ aStuoniy
skaléje esanciy daliy, naudojome penkias.

Sia skale vertinome:

- Pasivertima nuo nugaros ant $ono,

- atsisédima lovoje i§ padéties gulint ant Sono,

- pusiausvyra sédint,

- atsistojima,

- ¢jima.

Visi judesiai vertinti nuo 1 iki 6 baly. Vertinta kas savaite. Atlikimo metodika priede Nr.2.

4. Apklausa. Uzdara anonimine anketa apklausti eksperimentinés grupés pacientai, bei juy
artimieji. Pateiktu klausimynu vertintos ju Zinios apie insulto simptomus, rizikos
veiksnius, apie taikomosios kiino kultiiros jtaka po Sios ligos. (priedai Nr.3 ir Nr. 4).

5. Matematiné statistika. Atlikus tyrima, gauti duomenys apdoroti SPSS 11.0 programine
sistema. Buvo skaiCiuojamas kintamyjuy aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis,
aritmetinio vidurkio paklaida. Priklausomy ir nepriklausomy imdciy vidurkiy skirtumo
reikSmingumas skaiciuotas pagal t kriteriju (Stjudento), o skirtumas su galima paklaida

vertintas kaip statistiSkai patikimas kai p < 0,05.

2. 4. Tyrime taikytos metodikos

Pratimy terapija (tradiciné kineziterapija)

Sis metodas néra pagristas vientisa sistema. Naudojami jvairsis aktyviis ir pasyvis pratimai
judesiy amplitudei lavinti, raumeny jégai stiprinti, atsipalaidavimui. Pacientai mokomi
kompensuoti prarastus nesveikos pusés judesius sveikaja kiino puse. Sis metodas taikytas

kontrolinei grupei.

Eksperimentiné edukaciné judesiy mokymo programa

Individualieji uzsiémimai

Sios dalies tikslas — padéti pacientams po galvos smegeny insulto kuo grei¢iau atkurti

judesius, kurie reikalingi kasdieninéje veikloje.
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Pagrindinés uZsiemimy dalys:
1. UZduoties analizé:

a) steb¢jimas,

b) palyginimas.

Sioje dalyje numatoma, kokios priemonés yra reikalingos, issikeliami tikslai, kuriy bus
siekiama, analizuojamas uzduoties atlikimas, stebimi daZniausiai trikstami komponentai ir
numatomi buidai kaip tai biity galima kompensuoti.

2. Trikstamy komponenty mokymas:

a) tikslo nustatymas,
b) instrukcija,
c) treniruoté + verbalinis ir vizualinis griZtamasis rySys + pagalba, atliekant judesius.

Vyksta analizavimo procesas (tiriami paciento judesiai, sekmés ar nes¢kmeés prieZastys,
numatomi tolimesni etapai). Sioje dalyje daugiau démesio skiriama reikiamo komponento
treniravimui.

3. UZduoties mokymas:

a) iSsiaiSkinimas, tikslo nustatymas,

b) instrukcija,

¢) treniruoté + verbalinis ir vizualinis griZtamasis rySys + pagalba atliekant judesius,
d) pakartotinas jvertinimas.

Neatsiejama pastovi analiz¢, kontrol¢ ir iSvados. Ugdydamas igiidZius pacientas pereina i$
paZinimo fazés | automating faze.

4. Treniruotés:

a) galimybiy jvertinimas,

b) treniruotés nuoseklumas,

c) savarankiSkos treniruotés organizavimas,
d) mokymo aplinkos struktiira,

e) giminiy ir personalo jtraukimas.

NusprendZziama ka pacientas turi daryti kai nevyksta taikomosios kiino kulttiros uzsiémimai.
Akcentuojami ideomotoriniai pratimai (pratimai atliekami mintyse).

Kiekvienam pacientui individualiai pasirenkama viena i$ $iy labiausiai tinkanciy daliy.

Pacientas kartu su taikomosios kiino kultliros specialistu analizuoja uzduoti. Pats mokosi
kontroliuoti savo kiino judesius, juos stebi, nebijo pripaZinti klaidy. Jei kurio nors veiksmo
nesiseka atlikti iStisai, jis suskaidomas i atskiras dalis.

Mokymasis vyksta kaip ir sveiky Zmoniy, atliekant judesius, darant klaidas, bei jas taisant.

Judesiy mokymo ir lavinimo veiksmingumas priklauso nuo paties paciento nusiteikimo,
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motyvacijos ir supratimo kg ir kaip reikia atlikti.

Mokymo ir lavinimo biisimo vyksmo supratimo principai:

tikslo suvokimas (pacientas turi suvokti, ka reikia jam atlikti);

btdo supratimo (biitina Zinoti, kaip reikia atlikti judesi);

judesio prognozavimo (kai isivaizduoja, kaip reikés atlikti buisima judesi, pager¢ja

atliekamo judesio veiksmingumas), (pagal Carr ir Shepherd (1998) metodika).

Sukiiréme programa i kuria jtraukéme visus komandos narius.

Kiekvienam pacientui sudaroma speciali reabilitaciné komanda su vadovu. Pacientas, Seima

ir reabilitacijos specialistai — visi yra komandos nariai. Komanda reguliariai organizuoja

susitikimus, kad aptarty taikomy priemoniy veiksminguma. Komandos metodas padeda dirbant

visiems kartu lengviau pasiekti tiksla. Su pacientu gali dirbti tik kai kurie arba visi Sie

specialistai:

Reabilitologas. Atsako uZ pacienty gydyma, vadovauja komandai, stebi individualius
uzsiémimus vedamus komandos nariy, duoda pastabas, pagyrimus.

Bendrosios praktikos slaugytoja. Slaugo, moko pacientus, ju Seimos narius, padeda
uztikrinti apsitarnavimo veiklos tgstinuma laisvu nuo uzsi€mimy metu.
Kineziterapeutas. [vertina ir Salina problemas susijusias su judéjimu. Praveda
treniruotes ir pratimus, kurie koreguoja vaiksciojima, ilipima, iSlipima i§ lovos ar nuo
kédes, ¢jima i8laikant pusiausvyra.

Ergoterapeutas. Padeda pacientui atgauti sutrikusia rankos funkcija, moko savitarnos.
Taikomosios kiino kultiiros specialistas. Praveda praktinius uzsiémimus, padedancius
pacientui testi ta veikla, kuria jis uZsiiminéjo iki insulto. Ankstesni tos veiklos atlikimo
budai kartais btina nebeimanomi, todél pacientai mokomi naujy biidy. Moko Seimos
narius, bei kitus komandos narius kaip padéti pacientui judéti ar vaikScioti, kaip
prisitaikyti sau palankiau aplinka. Suteikia informacija apie kompensacing technika, apie
galimybg lankyti sporto klubus.

Logopedas. Padeda pacientui susigrazinti kalbos jgiuidZius ir moko kity bendravimo
bidy, dirba su pacientais, turin€iais rijimo sutrikimy.

Socialinis darbuotojas. Padeda pacientui ir jo Seimai suplanuoti griZima namo ar { nauja
gyvenamaja vieta, tvarko dokumentacija reikalingai kompensacinei technikai isigyti.
Psichologas. Riipinasi paciento jausmais ir psichikos biikle. Koreguoja mastymo,
atminties sutrikimus.

Kiti specialistai. Ortopedas padeda isigyjant kompensacing technika. Dietologas —

uztikrina sveika mityba.

Paciento artimasis kiek jmanoma daZniau dalyvauja Siuose uzZsiémimuose. Jis stebi savo
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slaugomo Zmogaus darba, fiksuoja specialisty duotas pastabas, mokosi pastebéti klaidas bei jas
taisyti. Reikiama informacija uZsiraso, kad reikiamu momentu Zinoty kaip elgtis ar kur kreiptis
pagalbos.

Dirbant reabilitacijos grupéje, visi specialisty veiksmai yra derinami, papildo vienas Kkita,

sprendimai dél individualios asmens veiksmy programos priimami bendro grupés sutarimo buidu.

Grupiniai uZsiémimai

Siy uzsiémimy tikslas — skatinti pacientus bendrauti tarpusavyje, dalintis Ziniomis apie savo

liga (jos rizikos veiksnius, simptomus, profilaktines priemones). Mokyti maksimaliai iSnaudoti
savo galimybes kasdieninéje veikloje. Kiek imanoma labiau jtraukti i Sia veikla komandos
narius, kurie Sioje dalyje yra aktyviis duodant patarimus, pastabas bei pagyrimus, suteikiant
reikiama informacija (pvz. socialinis darbuotojas suteikia informacija apie visas kompensacines
priemones, ju paskirti, galimybg isigyti reikiama priemong. Psichologas padrasina dalintis
Ziniomis su likimo draugais, drasiai kalbéti apie savo liga, jos nesigédyti). SupaZindinti su TKK
itaka po Sios ligos.

Darbo vieta: palata, valgykla, kineziterapijos kabinetas, vonia.

1. UZsiémimai palatoje. Dalyvauja pacientai, juy artimieji, taikomosios kiino kultiiros
specialistas, bei dar kas nors i§ komandos nariy (kaskart stengiamasi, kad dalyvauty vis
kitas komandos narys). Pacientai, bei ju artimieji dalijasi Ziniomis apie insulto
simptomus, rizikos veiksnius, apie profilaktines priemones, siekiant i§vengti Sios ligos.
TKK specialistas ar kuris i§ komandos nariy juos papildo. Bendromis jégomis ieSkoma
budy, kaip biity galima pritaikyti aplinka sau kuo palankiau; kaip apsirengti, apsiauti
batus, aptariama kaip sugrizus namo susidéti daiktus, kad jie biity kuo lengviau ir
grei€iau pasiekiami.

2. UZsiémimai valgykloje. Pacientai bei jy artimieji supaZindinami su priemonémis, kurios
palengvina apsitarnavima virtuvéje, tai {vairios lentelés, {rankiai pastorintomis
rankenomis. TKK specialistas suteikia informacija kaip tai galima pasidaryti namy
salygomis. PraktiSkai mokomasi susitepti sumustini, naudotis jrankiais.

Artimieji mokosi kaip ir kokia pagalba suteikti, jei reikia, kad ju slaugomas Zmogus galéty

maksimaliai iSnaudoti savo galimybes.

3. UzZsiémimai kineziterapijos kabinete. TKK specialistas suteikia informacija apie galima
ju aktyvy gyvenima i$éjus i skyriaus. Apie ju mieste esancius sporto klubus, kur jie gali
lankytis. Siy uZsiémimy metu artimieji mokomi stebéti savo slaugomo Zmogaus judesius,
taisyti daromas klaidas.

4. UZsiémimai vonioje. Pacientai bei juy artimieji supaZindinami su pagalbinémis

priemonémis, kurios labai palengvina apsitarnavimo galimybes, ypac sugriZus i namus
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(ivairios persikélimo lentos, paaukstintos kédés, jvairis laikikliai). Aptariama, kur turéty
buti sudéti reikalingiausi daiktai. Atliekami praktiniai uZsiémimai, mokomasi ilipti

(ikelti), iSlipti (iSkelti) i$ vonios, naudotis tualetu, danty Sepetéliu, Sukomis.
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3. Tyrimo rezultatai ir jy apibendrinimas

3. 1. Duomenys apie tiriamuosius

Tiek eksperimentinéje, tiek kontrolingje grupése buvo panaSus skaicius pacienty vyresniy nei

75 m. (p>0,05). (1 pav.).

O 75 m. ir jaunesni

m Vyresni nei 75 m.

Eksperimentiné grupé  Kontroliné grupé

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes.

2 pav. matome, jog motery abiejose grupése daugiau nei vyry, tiek EG, tiek KG jos sudaré

daugiau né puse visy tiriamyjy (p >0,05).

O Vyrai
@ Moterys

Eksperimentiné grupé Kontroliné grupe

2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lyti.
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3. 2. Tiriamyjy vertinimas Barthelio indeksu

Ivertinus pacienty patyrusiy galvos smegeny insulta gebéjima apsitarnauti kasdieningje
veikloje atvykus i skyriy, paaiskéjo, kad tiek eksperimentingje, tiek kontrolinéje grupése
pacientai yra panaSios biklés, (t = 0,679, p = 0,499) (3 pav.). Daugiausia buvo visiSkai
priklausomy, po 52,5 % abiejose grupése. Beveik visisSkai priklausomy tik 2,5% daugiau buvo
eksperimentingje grupéje ir 2.5% vidutiniSkai priklausomuy daugiau buvo kontrolingje grupéje.

Siek tiek priklausomy ir savarankisky nebuvo nei vienoje, nei kitoje grupéje.

O vidutiniSkai priklausomas

O beveik visiSkai
priklausomas
O visiSkai priklausomas

atvykus atvykus
eksper. gr. kontrol. gr.

3 pav. Pacienty savarankiSkumo vertinimas atvykus j stacionarinio reabilitacijos skyriy

pagal Barthelio indeks3.

ISvykstant i§ stacionarinio reabilitacijos skyriaus Barthelio indekso rodikliai geresni tapo
eksperimentinéje grupéje. Buvo paimtas kiekvieno paciento indeksas ir apskaiciuotas visy EG ir
KG pacienty rodikliy vidurkis (t = 2,535, p = 0,013) (4 pav.). Sioje grupéje nebeliko visiskai
priklausomy pacienty, kai tuo tarpu kontrolingje grupéje tai sudaré dar 2,5%. Beveik visiSkai
priklausomi didZiausia procenta sudar¢ kontrolingje grupéje 47,5%, kai eksperimentinéje grupéje
didzioji dalis 70% jau buvo pasieke vidutiniika priklausomuma. Siek tiek priklausomais tapusiy

pacienty 10% daugiau buvo eksperimentingje grupéje nei kontrolinéje.
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m Siek tiek priklausomas

O vidutiniSkai priklausomas

O bewveik visiSkai
priklausomas

O visiSkai priklausomas

ISwkus eksper. ISvykus kontrol.
ar. ar.

4 pav. Pacienty savarankiSkumo vertinimas iSvykstant iS stacionarinio reabilitacijos

skyriaus pagal Barthelio indeksa.

3. 3. Tiriamyjy pasivertimo nuo nugaros ant Sono vertinimas.

Ivertinus pacienty gebé&jima pasiversti nuo nugaros ant Sono, paaiskéjo, jog 1 balo jvertinima
turéje pacientai pirmaja savaite¢ sudaré 35,9%, jie galéjo pasiversti nuo nugaros ant Sono
padédami sveikaja ranka. Sis jvertinimas jau antraja savaite¢ maZéja 33,4%, o nuo trecios
savaités visiSkai iSnyksta. 2 baly jvertinimas taip pat rySkiai, 41%, vyrauja pirmaja savaite,
treciaja sumazéja iki 12,5% ir nuo ketvirtos savaités nebestebimas. 3 baly jvertinimo daugiausia
uzfiksuota antraja reabilitacinio laikotarpio savaitg. Tuo metu tai sudaré 45%. Ketvirtaja savaite
3 baly vertinimas dar sieké 17,5% , o nuo penktos savaités nebestebimas. 4 baly vertinimas
didziausig procenta 45% sudaré¢ ketvirtaja savaite, penktaja sumazéjo 22,5%, o pasiekes 7,5%
iSliko SeSta ir septinta savaitg, t.y. kol pacientai iSvyksta | namus. 5 baly jvertinimas 7,5%
pacienty stebimas tik nuo antrosios savaités. Daugiausia, net 55% Sio jvertinimo buvo pasiekta
penktaja savait¢. ISvykdami | namus, 32,5% pacienty turéjo §j jvertinima. 6 baly vertinimas
pirmaja savait¢ sudaré¢ 2,6%, nuo ketvirtos savaités ima didéti ir SeSta savait¢ sudaro 57,5%,

daugiau nei puseg visuy esanc¢iy vertinimy, o iSvykstant pacientams siekia net 60%. (5 pav.).
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VIl savaité

V savaité

IV savaité

Il savaité

Il savaite |[2.27 ‘ 30,0%

[
| savaite 35,9% [ I7,0% I 15.4% 5.1%

P .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O verciasi ant kito Sono O aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kiino dalis juda paskui

Oranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktywviai ir visas kinas juda vienu metu
mranka ir koja juda, verciasi ant $ono, neislaiko pusiauswyros m pasivercia ant Sono per 3 sekundes.

5 pav. Eksperimentinés grupés pacienty procentinis pasiskirstymas pagal pasivertimo nuo

nugaros ant Sono vertinimas kas savaite.

6 pav. matyti, jog kontrolinéje grupéje pirmaja savait¢ vyrauja 1 balo 32,5% ir 2 baly 42,5%
vertinimas. Antraja savait¢ 1 balo vertinimas maz¢ja iki 20%, 2 baly iki 37,5%, o 3 baly
vertinimas lyginant su pirmaja savaite didéja 17,5%. TrecCiaja savait¢ 1 balu jvertinty pacienty
lieka 7,5%, 2 balais 35%. Padaugéja jvertinty 3 ir 4 balais, atitinkamai 42,5% ir 10%. 4 balais
ivertinty skaiCius visas 3 pirmasias savaites iSsilaiko po 5%. Ketvirta savait¢ iSnyksta maziausia
ivertinima turintis procentas. 2 baly vertinima turin¢iy sumazéja iki 22,5%. Po 32,5% pasiskirsto
3 ir 4 baly jvertinima turin¢iyjy skaicius. Sig savaite atsiranda ir 2,5% jvertinty 6 balais. Penktaja
savaitg didZiausia procenta 45% sudaro jvertinti 5 balais. Sesta ir septinta savait¢ 2,5% lieka
vertinty 3 balais. Lyginant paskutines dvi savaites, septintaja 5 % padaugéjo ivertinty 4 ir 6

balais, o 5 balais iSlieka tas pats procentas 32,5% .

VIl savaite 2‘0.(% ;
Vi sawité ‘ B0%
V savaite c 1 100% ] 17,5%
IV savaité 225% ‘ I : sz,s%‘ ‘
Ill savaité [ 7.5% 1 35.0% 42.5%
I savaite 20.0% I ‘ ‘ 37,5°l ‘ [ ‘ ‘32,5% ‘ IfL.d%'_
| savaité ‘ 32.5% ‘ ‘ i ‘ ‘42,5% ‘ ‘ i 1‘5,6% ISL,W:-
0% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O verciasi ant kito Sono O aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kiino dalis juda paskui
Oranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktyviai ir visas kiinas juda vienu metu
mranka ir koja juda, verciasi ant Sono, neislaiko pusiausvyros m pasivercia ant Sono per 3 sekundes.

6 pav. Kontrolinés grupés pacienty procentinis pasiskirstymas pagal pasivertimo nuo

nugaros ant Sono vertinimas kas savaite.
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7 pav. eksperimentinés grupés dauguma, 54,5%, vyry atvyke geba verstis ant Sono aktyviai
kryziuodami kojas, be sveikosios rankos pagalbos, 2 balai. ISvykstantys auks$cCiausia 6 baly

vertinima buvo pasiek¢ 58,3%.

Vil savaité
VIl savaité
V savaité
IV savaité
lll savaité
Il savaité
I savaité [ 27.3% | 52.5% 0% [ 9% J
0‘% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O ver€iasi ant kito Sono O aktyviai kryziuoja kojas, apatiné kano dalis juda paskui

O ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktyviai ir visas kanas juda vienu metu
@ ranka ir koja juda, vergiasi ant $ono, neislaiko pusiauswyro B pasiver¢ia ant Sono per 3 sekundes.

7 pav. Eksperimentinés grupés vyry pasivertimo nuo nugaros ant sveiko Sono vertinimas

kas savaite

Moterys pirmaja savait¢ daugiausia 75% ivertintos 2 balais, septintaja savait¢ ju buklé

Zymiai pageré€jo ir jau 60,7% galéjo verstis ant Sono per 3 sek., be ranky pagalbos. (8 pav.).

VIl savaité

VI savaité

V savaité

IV savaité

IIl savaité ‘ 32,1%

Il savaite |B.6% 1% ‘db, 7% T /,JJ%
I savaite [ 39.3% [ ‘ 35.7% [ ‘ 17.9% i N33,6% )
d% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O verciasi ant kito Sono O aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kiino dalis juda paskui

O ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktyviai ir visas kinas juda vienu metu
m ranka ir koja juda, verciasi ant $ono, nei$laiko pusiauswyro m pasivercia ant $ono per 3 sekundes.

8 pav. Eksperimentinés grupés motery pasivertimo nuo nugaros ant sveiko Sono

vertinimas kas savaite.
Kontrolinés grupés vyrai pirmosiomis dienomis vertinami maziausiais balais, 42,1% - 1

balu, 47,4% - 2 balais. Baigiantis reabilitaciniam laikui dominuoja 5 ir 6 baly ivertinimai, kurie
sudaro 73,6%. (9 pav.).

31



Vil savaité ;%1% ;
Vlsavaité 36,8%
V savaité |[2:5%1 :15-3% :l
IV savaité ‘573% ‘
Il savaité ‘
Il savaité 21.1% ‘l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
I'sawaite [ 42.1% [ 47.3% [ 105% J
0‘% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O verciasi ant kito Sono O aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kiino dalis juda paskui
o ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktyviai ir visas kiinas juda vienu metu
m ranka ir koja juda, verciasi ant Sono, neislaiko pusiausvyro m pasivercia ant Sono per 3 sekundes.

9 pav. Kontrolinés grupés vyry pasivertimo nuo nugaros ant sveiko Sono vertinimas kas

savaite.

Kontrolinés grupés didesné¢ motery dalis (38,1%) pirmaja savait¢ gali verstis ant Sono
aktyviai kryZiuodamos kojas. Seitaja savaite pasiekiamas geriausias rezultatas, kuris septintaja

savaite nekinta. 4,8% lieka jvertintos 3 balais, 52,4% jvertintos auks$ciausiu balu. (10 pav.).

VIl savaité

Vl savaité

V savaité

IV savaité

Il savaité

Il savaite b g 33.3%

[
I savaite 3B,1% I 79,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O verciasi ant kito Sono O aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kino dalis juda paskui
O ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktywviai ir visas kiinas juda vienu metu

@ ranka ir koja juda, verciasi ant Sono, neislaiko pusiauswro B pasivercia ant Sono per 3 sekundes.

10 pav. Kontrolinés grupés motery pasivertimo nuo nugaros ant sveiko Sono vertinimas

kas savaite.

Vertinant pacienty iki 75 mety amzZiaus pasivertima nuo nugaros ant Sono atvykus, skaléje
vyravo 1 ir 2 balai, Siy baly bendras procentas sudaré net 76,5%. ISvykstanciy 70,5% bukle

pageréjo ir jie jau aktyviai vertési ant Sono per 3 sek. (11 pav.).
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Vil savaité
VI savaité

V savaité

IV savaité

lll savaité

Il savaité ‘ ‘ ‘ ‘ “‘7,100 ‘ ‘ ‘ 8
| savaite L 35,3% I 1,2% I 17,6% [5.9% J)
0‘% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O verdiasi ant kito $ono O aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kino dalis juda paskui

o ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktyviai ir visas kiinas juda vienu metu
m ranka ir koja juda, verciasi ant Sono, neislaiko pusiauswyro m pasivercia ant $ono per 3 sekundes.

11 pav.  Eksperimentinés grupés pasivertimo nuo nugaros ant sveiko Sono vertinimas

kas savaite, kai tiriamyjy amZius 75 m. ir jaunesni.

12 pav. pavaizduota vyresniy nei 75 mety amZiaus pacienty sveikatos btklé atvykus
daugiausia 77,3% ivertinta 1 ir 2 balais. Ji palaipsniui kas savait¢ geréja ir septintaja savaitg

52,2% yra pasieke 6 baly vertinima.

Vil savaité

VI savaité

V savaité

IV savaité

Il savaité X 39.1%

Il savaité 43,5% ] 13,0% 4,3%
I savaité ‘ 3674%1 ‘ | ‘ ‘ 20.9% ‘ ‘ [ 136% L4,m
0‘% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O veriasi ant kito Sono O aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kiino dalis juda paskui

o ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktyviai ir visas kiinas juda vienu metu

@ ranka ir koja juda, ver€iasi ant Sono, neislaiko pusiauswyro B pasivercia ant Sono per 3 sekundes.

12 pav.  Eksperimentinés grupés pasivertimo nuo nugaros ant sveiko Sono vertinimas

kas savaite, kai tiriamyjy amzius daugiau nei 75 m.

Kontrolinés grupés pacientai po galvos smegeny insulto pirmaja savait¢ verciasi ant Sono
padédami sveikgja ranka ir nesveika koja stumdami sveikaja 36,8%; aktyviai kryZiuoja kojas
versdamiesi ant Sono 47,4%. Baigiantis reabilitacijai po 31,6% ijvertinami 4, 5 ir 6 balais. (13

pav.).
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VI savaité | 3T6%
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O veriasi ant kito Sono O aktyviai kryzZiuoja kojas, apatiné kino dalis juda paskui
o ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktywviai ir visas kiinas juda vienu metu
@ ranka ir koja juda, verciasi ant Sono, neislaiko pusiauswyro B pasivercia ant Sono per 3 sekundes.

13 pav. Kontrolinés grupés pasivertimo nuo nugaros ant sveiko Sono vertinimas kas

savaite, kai tiriamyjy amzius 75 m. ir jaunesni.

14 paveiksle pavaizduota atvykusiy pacienty buklé daugiausia 90,5% Zymi skalés pirmuosius
trijy baly vertinimus ir tik nedidel¢ dalis (9,6%) vertinama 4 ir 5 balais. Paskutinémis

reabilitacijoje praleidZiamomis dienomis 57,1% gali pasiversti ant Sono per 3 sek.

VIl savaité
VI savaité
V savaité
IV savaité
Il savaite [__95% ] 19.0% | 52.4% 2.3%  [4.8%)
Il savaite |_9.5% ] ‘ ‘ 38,1%‘ ‘ | ‘ ‘ 4z,s”;o IL,W:-
| savaité ‘ 28,6% ‘ [ ‘ ‘ 33,1"0‘ ‘ [ ‘ zd,s%‘ IL,B%.-
| 4
d% 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O verciasi ant kito Sono O aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kiino dalis juda paskui

O ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai @ ranka juda aktywviai ir visas kinas juda vienu metu
m ranka ir koja juda, verciasi ant $ono, neislaiko pusiausvyro m pasivercia ant Sono per 3 sekundes.

14 pav. Kontrolinés grupés pasivertimo nuo nugaros ant sveiko Sono vertinimas kas

savaite, kai tiriamyjy amzZius daugiau nei 75 m.
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3. 4. Tiriamyjy atsisédimo lovoje iS padéties gulint ant Sono vertinimas

IS 15 pav. matome, kad pirmaja savait¢ didzZiausia dali 62,5% sudaré tiriamieji jvertinti 2
balais (atsiséda iS padéties gulint ant Sono padedant kineziterapeutui). Antraja savaite net 20%
sumaz¢jo jvertinty 1 balu, lyginant su pirmaja savaite, o jvertinty 3 balais padaugéjo nuo 10% iki
52,5%. TreCiaja savait¢ turinCiy maziausia jvertinima (1 bala) nebeliko, 2 balais vertinamy
skaicius sumazéjo iki 15%. Daugiau nei puseg, 62,5%, visy ivertinty pacienty, tre¢iaja savaitg
vertinami 3 balais (atsiséda i§ padéties gulint ant Sono, kai kineziterapeutas prilaiko nuleistas
kojas). Ketvirtaja savaitg nebéra jvertinty 2 balais, maZéja ir turinciy 3 balus (iki 35%),
padaugéja 3 baly jvertinima turinCiyjy iki 50%. Paskutines tris savaites daugiausia procenty

sudaro vertinamy 5 balais. ISvykstant { namus net 30% buvo jvertinti 6 balais.

VIl savaité

VI savaité

V savaité

IV savaité

Il savaité

Il savaité

| savaité 2‘5‘0370 i | . . . 62,5% i . . ] 1‘0. o
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O guli ant Sono, pakelia galva, taciau atsisésti negali O guli ant Sono, atsiséda (padeda judéti)
o guli ant Sono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)

m guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda m guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

15 pav. Eksperimentinés grupés pacienty procentinis pasiskirstymas pagal atsisédimo

lovoje i§ padéties gulint ant Sono vertinimas kas savaite.

IS judesiy vertinimo 6 baly sistemoje matoma, kad i§ kontrolinés grupés pacienty pirmaja
savaite atsisésti negaléjo 22,5%, jie buvo jvertinti tik 1 balu. Atsisédo padedant kineziterapeutui
52,5% ir tai sudaré didziaja dali. 17,5% atsisédo kineziterapeutui prilaikant nuleistas kojas. Kiti
7,5% buvo vertinami 4 balais, t.y. sugebéjo atsisésti neprilaikant koju. Antra savaitg buklé po
truputj ger¢ja, atsiranda 5%, kurie vertinami 5 balais - tai sugebantys savarankiskai atsisésti.
Treciaja savait¢ didZiausia procenta 45% sudaro galintys atsisésti kineziterapeutui prilaikant
nuleistas kojas. Ketvirtaja savaitg vis dar iSlieka 5% pacienty vertinamy 1 balu, o jvertinty 3
balais sudaro 52,5%. Sia savaite 2,5% gali savarankiSkai atsisésti per 10 s.. Penktaja savaitg
vertinamy 2 balais i3lieka tie patys 22,5%, esantys nuo tregios savaités. Sestaja savaite §i grupé

sumaz¢ja iki 5%, kai tuo tarpu vertinamy 6 balais padauggja 15%. Paskuting reabilitacijos
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savaitg, maziausiai 2,5% buvo lik¢ turin€iy 2 baly vertinima. PanaSiai po lygiai buvo pasiekusiy

5 ir 6 baly riba , atitinkamai 27,5% ir 25%. (16 pav.).

| | | |
Vil savaité ‘22,5% ‘ | ‘ 725% ‘
V savaité [[5.0% ‘ 25.0% ‘ |‘ 17 5%‘

V savaité 22,5% ] 70,0%

V savaité [5.0%] 22,5% [ ‘ 52,5%

Il savaite 12,5% ‘ ] ‘22,5% ‘ [ ‘ ‘ 45,0% ‘ ‘ |‘

Il savaité 20,0‘% [ IJF_W | 275% ‘ (507459

| savaite 22.5% o ‘ ‘ 52.5% ‘ — 175% [ 75% J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O guli ant $ono, pakelia galva, tatiau atsisésti negali O guli ant $ono, atsiséda (padeda judéti)
O guli ant Sono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)
@ guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda | guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

16 pav. Kontrolinés grupés pacienty procentinis pasiskirstymas pagal atsisédimo lovoje i$

padéties gulint ant Sono vertinimas kas savaite.

Ivertinus EG atvykusius vyrus standartizuota 6 baly skale, paaiskéjo, jog didzioji dauguma,
66,7% gali atsisésti i§ padéties gulint ant Sono, padedant kineziterapeutui (2 balai). Jei pirmaja
savaite¢ dar 25% negaléjo atsisésti, tai antraja savait¢ tokiu neliko. Paskuting savaitg jvertinus
atsisédimo galimybes pamatéme, kad 58,3% vyks namo galédami atsisésti be pagalbos (5 balai).
(17 pav.).

VIl savaité
VI savaité
V savaité
IV savaité
Il savaité
Il savaité
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O guli ant $ono, pakelia galva, tatiau atsisésti negali 0 guli ant Sono, atsiséda (padeda judeéti)
o guli ant $ono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)
@ guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda m guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

17 pav. Eksperimentinés grupés vyry vertinimas kas savait¢ pagal atsisédimg lovoje i

padéties gulint ant Sono.
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Net 60,7% motery ( 18 pav.) pirmaja savaitg gali atsisésti tik su pagalba. Jau nuo antros
savaités ju judesiai tampa tikslesni ir 57,1% pakanka, jog kas nors prilaikyty tik nuleistas nuo
lovos kojas. Nuo ketvirtos savaités pusé 50% pacienciy atsiséda savarankiskai i§ padéties gulint
ant Sono (4 balai). Vertinant paskutinj karta, didZiausi procentai pasiskirsté tarp motery jvertinty

5 balais (39,3%) ir 6 balais (35,7%).

VIl savaité
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O guli ant $ono, pakelia galva, taciau atsisésti negali O guli ant $ono, atsiséda (padeda judéti)
O guli ant Sono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)
@ guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda | guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

18 pav. Eksperimentinés grupés motery vertinimas kas savaite pagal atsisédima lovoje is$

padéties gulint ant Sono.

Kaip matome 19 pav. KG vyrai (63,2%) pirmomis dienomis sédasi kai yra suteikiama
pagalba judant ir kontroliuojant galvos padéti. Sis 2 baly vertinimas Sioje vyry grupéje iki 5,3%
lieka ir septintaja savaitg, nors lyginant su pirma savaite 3 baly jvertinimas nuo 10,5% pakyla iki
26,3%;kiti 26,3% jau gali atsisésti i§ padéties gulint ant Sono, 31,6% atsiséda savarankiSkai i$

padéties gulint ant nugaros ir 10,5% atsiséda per 10 sek.
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O guli ant $ono, pakelia galva, taciau atsisésti negali O guli ant $ono, atsiséda (padeda judéti)
O guli ant Sono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)
@ guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda | guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

19 pav. Kontrolinés grupés vyry vertinimas kas savaite pagal atsisédimg lovoje iS padéties

gulint ant Sono.

KG motery pirmojo vertinimo metu didZioji procenty dalis sudaré 2 (42,9%) ir 3 (23,8%)
baly vertinimus. Stebint septintos savaités duomenis 19% sédasi prilaikant nuleistas kojas, kita
19% sédasi savarankiskai nuo padéties ant Sono, 23,8% sédasi savarankiskai i§ padéties gulint

ant nugaros ir didZioji dalis 38,1% atsiséda per 10 sek. (jvertinamos 6 balais). (20 pav.).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
o guli ant Sono, pakelia galva, taciau atsisésti negali 0 guli ant Sono, atsiséda (padeda judéti)
o guli ant Sono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant $ono, atsiséda (kojos neprilaikomos)
@ guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda B guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

20 pav. Kontrolinés grupés motery vertinimas kas savaite pagal atsisédima lovoje i

padéties gulint ant Sono.
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IS 21 pav. matyti, kad EG iSgyvenusieji po insulto 75 m. ir jaunesni pirmaja savaite
daugiausia 70,6% jvertinti 2 balais. Treciaja savait¢ §i grupé sumazéja iki 23,5%, o galinCiy
atsisésti 1S padéties gulint ant Sono kai prilaikomos nuleistos kojos, lyginant su pirmaja savaite,
padaugéjo nuo 5,9% iki 76,5%. | namus 47,1% ruosési iSvykti galédami savarankiskai atsisésti i§

padéties gulint ant nugaros, o 23,5% atsisésti be pagalbos i§ tos pacios padéties gal¢jo per 10

sek.
Vil savaité
VI savaité
V savaité
IV savaité
lll savaité
| | | | | | | | |
II savaite [[5.9% | 471% T a7 1% J
| | | | | | | | |
| savaité 23.5% | ‘ ‘ ‘ 70.6% ‘ ‘ __159%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O guli ant $ono, pakelia galva, taciau atsisésti negali O guli ant $ono, atsiséda (padeda judéti)
O guli ant Sono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)
@ guli ant Sono, pasiver€ia ir atsiséda | guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

21 pav. Eksperimentinés grupés pacienty vertinimas kas savaite¢ pagal atsisédima lovoje i$

padéties gulint ant Sono, kai amzius 75 m. ir jaunesni.

Sios amZiaus grupés pacientai (pav. 22) kaip ir jaunesni EG tiriamieji atvyko turintys 2 baly
ivertinima. Jie pirmaja savaitg sudaré 56,5%. Jau antraja savait¢ kiek daugiau nei pusei 56,5%
bereikéjo tik prilaikyti kojas sédantis i§ padéties gulint ant Sono. PanaSiai po 40 reabilitacijoje
praleisty dieny 43,5% pacienty galéjo savarankiskai pasiversti nuo nugaros ant Sono ir atsisésti,

34,8% $i veiksma galéjo atlikti per 10 sek.
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VIl savaité

Vi savaité
V savaité
IV savaité
Il savaité
Il savaité 34,8% | 56,5% [3%03%)
I savaite 726‘1% ‘ | ‘ ‘ ‘ 56.5% ‘ ‘ ‘ | 13.h
0‘% 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%

O guli ant $ono, pakelia galva, taciau atsisésti negali & guli ant $ono, atsiséda (padeda judéti)
@ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)
m guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

o guli ant Sono, atsiséda (prilaiko kojas)
m guli ant $ono, pasivercia ir atsiséda

22 pav. Eksperimentinés grupés pacienty vertinimas kas savaite pagal atsisédima lovoje i

padéties gulint ant Sono, kai amzius daugiau nei 75 m.

23 pav. duomenys rodo, kad KG pradedant reabilitacija vyrauja 2 baly vertinimas (47,4%).

Antraja savaitg rezultatai nelabai geréja. ISvykstant 5,3% vis dar vertinami 2 balais, daugiausia,

31,6% atsisédo i§ padéties nuo Sono kai prilaikomos kojos, savarankiskai per 10 sek. atsisésti

galéjo 10,5% daugiau nei penktaja savaitg Sios amZiaus grupés pacienty.

Vil savaite |[5:3%] 31,‘5«: | m 15,8%

Visavaite |[L_105% | 26.3% | mﬁ

V savaité ‘ 33'3%‘ ‘ ] ‘ ‘ 36.8% ‘

IV savaite |___105% | 26,3% [ 52,6% [5.3%5.3%)
Il savaité 15.8% ‘ [ ‘ 31‘,6% ‘ | ‘ ‘ 1% | 5‘#-
Il savaite ‘ 31,6% ‘ ‘| ‘ 4‘41"0 ‘ ‘ T ‘11,1% ‘ [5.3%)
| savaité ‘ 36,8%‘ ‘ [ ‘ ‘ 47,1% ‘ [ 10.5% 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Oguli ant $ono, pakelia galva, tatiau atsisésti negali O guli ant $ono, atsiséda (padeda judéti)

o guli ant Sono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)

@ guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda mguli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

23 pav. Kontrolinés grupés pacienty vertinimas kas savaite pagal atsisédima lovoje i

padéties gulint ant Sono, kai amzius 75 m. ir jaunesni.

Kiek daugiau nei pusé 57,1% vyresniy nei 75 m. pacienty pirmo tyrimo metu jvertinti 2

balais, penkta savait¢ jvertinty Siuo balu sumazéjo 47,6%, o vélesnémis savaitémis jvertinty $iuo

balu nebéra. Nuo SeStos savaités 38,1% vyrauja savarankiskas atsisédimas (kai nuo nugaros
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pasivercia ant Sono), o iSvykstant 33,3% lieka §j lygi pasiekusiu pacienty ir toks pat procentas $i

veiksma jau gali atlikti per 10 sek. (24 pav.).

Vil savaité

VI savaité

V savaité

IV savaité

lll savaité

Il savaite |9 |‘ | ‘47,6% ‘ | | | ‘ss,eﬁo ‘ If,é’%'-

Isawaite|[_9.5% [ ‘ — 571% ‘ — [ 8% [ o5% J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O guli ant Sono, pakelia galva, taciau atsisésti negali O guli ant Sono, atsiséda (padeda judéti)
o guli ant $ono, atsiséda (prilaiko kojas) @ guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos)

@ guli ant $ono, pasivercia ir atsiséda m guli ant Sono, pasivercia ir atsiséda per 10 sek.

24 pav. Kontrolinés grupés pacienty vertinimas kas savaite pagal atsisédima lovoje i

padéties gulint ant Sono, kai amzius daugiau nei 75 m.

3. 5. Tiriamyjy pusiausvyros sédint vertinimas

Ivertinus pacienty pusiausvyra sédimoje padétyje, pirmaja savaite didesné dalis 42,5% galéjo
seédeéti tik su pagalba, kita, didzioji dalis 52,5% buvo jvertinti 2 balais (jie galéjo sédéti
nesiremdami tik 10 s.). Po 2,5% buvo jvertinty 3 ir 4 balais. [vertintieji 2 balais antraja savaitg,
kaip ir pirmaja sudaré¢ daugiau nei puse 52,5% visu skaiCiaus. Antraja savait¢ 20% daugiau nei
pirmaja ivertinami 3 balais. Treciaja savaite jvertinty 1 balu liko tik 2,5%. Zymiai, net iki 65%,
padaugéjo galinCiy sédéti savarankiSkai paskirste svori vienodai (3 balai). Ketvirtaja savaitg
didzioji dauguma 52,5% sédi nesiremdami ir pasuka galva bei liemeni. Penktaja, kaip ir
ketvirtaja savaitg, daugiau nei pusé 57,5% sudaré turiniy 4 baly vertinimus. Galiniy sédéti
savaranki$kai ir pasilenke siekti grindis, lyginant su ketvirtaja savaite padaugéjo 15%. Sestaja
savaitg vertinamy 2 balais pacienty neliko. 12,5% turéjo 3 baly vertinima, 4 ir 5 balus pasieke
pacientai pasiskirsté atitinkamai 47,5% ir40 %. Prie$S iSvykstant { namus, septintaja savaitg,
panasiai po lygiai buvo jvertinty 4 ir 5 balais. 6 baly reikalavimy nejvykdé né vienas pacientas.

(25 pav.).
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Vil savaité ‘ ;42,% ; ;
Vi savaité ‘ ‘ 475% ‘
V savaité | ] ‘ ‘ 57,‘5% ‘ ‘
V savaite ‘ 35.0% ‘ ‘ [ ‘ ‘ 52,5%‘ ‘ ‘ -
Il savaité & ‘ I ‘ ‘ ‘ B5.0% ‘ ‘ [ 1‘0,0'%_:-; [
N savite ‘ ‘ =5 ‘ — o ‘ i |
o
| savaite 42,5% ‘ il ‘ ‘ 52,5% ‘ a,gﬁ
0‘% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 Ob%
O sédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj pazidréti atgal
@ sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta

25 pav. Eksperimentinés grupés pacienty pusiausvyros reakciju sédint procentinis

pasiskirstymas pagal vertinima kas savaite.

Ivertinus kontrolinés grupés pacienty pusiausvyros reakcijas sédint pirmaja savaite
paaiskéjo, kad 32,5% galéjo sédéti tik su pagalba, 45% sédéjo savarankiskai 10 sek., bet
neilgiau, 15% galéjo sédéti savarankiSkai iSlaikydami pusiausvyra ir tik 7,5% galéjo atlikti
judesius galva ir liemeniu sédédami savarankiSkai. Ketvirtaja savait¢ galinCiy sédeti tik su
pagalba sumazéja iki 10%, galinCiy pasukti galva ir liemenj sédint savarankiskai, t. y. jvertinty 4
balais padaugéjo iki 32,5%. Penktaja savaite negalinCiy savarankiskai sédéti sumaZzéjo iki
minimumo t. y. 2,5%, kurie liko ir septintaja savaitg. Pastaraja savaite daugiausia 42,5% yra
vertinami 4 balais, panasSiai po lygiai 20% gali sédéti savarankiskai nesiremdami ir 22,5% buvo
galinCiy sédédami savarankiskai pasilenkti ir pasiekti grindis bei grizti i prading padéti. (26

pav.).

42



Vil savaite 2‘0,(7% ‘ [ ‘ ‘425% ‘ ‘
Vi savaité [ ‘ 25,0% ‘ | ‘ 37,5%‘ ‘
V savaité [ ‘ 40,0% [ 35.0% ‘ ‘
V savaite 20,0?/o I‘ ‘ 32.5% ‘ ‘ | ‘ 32.5% [5.0%)
Il savaite [ 32,‘5% ‘ [ ‘ ‘ 0.0% ‘ | 7,&%‘.
Il savaite 275% [ ‘ ‘ 20,0% ‘ [ ‘ mg ‘ [75% 3
I savaite 325% T —450% ‘ [ 150% [ 75% )
0‘% 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 Ob%
O sédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj pazidréti atgal
@ sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta  ® sédi ant kédés nesilaikydamas
26 pav. Kontrolinés grupés pacienty pusiausvyros reakcijy sédint procentinis

pasiskirstymas pagal vertinima kas savaite.

Atlikus testa paaiSkéjo, jog pirmojo tyrimo metu 58,3% vyry galéjo sédéti tik su pagalba, jie
buvo vertinami 1 balu, kiti 41,7% sédéjo savarankiskai, taciau ne ilgiau 10 sek., kadangi
neislaiké pusiausvyros. Taciau nuo trecios savaités jau pusé t. y 50% galéjo sédéti savarankiSkai
iSlaikydami pusiausvyra. O paskuting savaite 66,7% sédédami galéjo ne tik sukioti galva, bet ir

pasilenke pasiekti grindis ir saugiai grizti i prading padéti. (27 pav.).

VIl savaité | | ‘ | ‘ ‘ ‘
VI savaité I | | ‘ ‘ 75.0% | ‘ | ‘
V savaité 2‘516% ‘ | ‘ ‘ ‘ Mo‘ ‘ ‘ [83% J
V savaite | ‘ ‘ 50.0% ‘ ‘ | ‘ ‘ 41,7%, ‘ J
Il savaite ‘ 41.‘7% ‘ ‘I ‘ 50.0% ‘ ‘| 83% 1
Il savaité 2‘5,0’% ‘ | ‘ ‘ 50,0%70 ‘ ‘ | ‘ 5.0% ‘ P
| savaité 58.3% [ ‘ 7% ‘ J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O sédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.

O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj paZidréti atgal

@ sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta

27 pav. Eksperimentinés grupés vyry pusiausvyros sédint vertinimas kas savaite.

28 pav. EG moterys pirmo atlikto tyrimo metu daugiausia 92,8% vertinamos 1 balu ir 2
balais . Buklé sparciai geré¢ja iki septintos savaités ir iSvykstant net 53,6% nustatomas 5 baly

vertinimas.
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Vil savaite ; 321% ;

Visaite 3"57’7 ‘

V savaité ] ‘ ‘ 53.6%

IV savaite 5% ‘ I ‘ ‘ 571% ‘ ‘ ‘ [ 7.0% J
Ill savaite ‘ ‘ ‘ /1,#70 ‘ ‘ ‘ I 10,‘ 7% b6
Il savaite ‘ ‘ 53.6% ‘ ‘ ‘ | ‘ 5.0% ‘ | ‘7,1%'-

I savaite [ 571% B5756%
0% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 Ob%
O sédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai @ sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj pazidréti atgal
[ sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta

28 pav. Eksperimentinés grupés motery pusiausvyros sédint vertinimas kas savaite.

KG vyrai pirmaja savaitg¢ daugiausia 57,9% {vertinami 2 balais, t.y. sédi savarankiSkai ne
ilgiau 10 sek. Nuo penktos savaités didysis procentas (52,6%) gali sédéti savarankiskai
iSlaikydami pusiausvyra. [Svykstant { namus 10,5% lieka galinCiy sédéti savarankiskai ne ilgiau

10 sek. Auksciausius 4 ir 5 baly vertinimus turéjo 63,1%. (29 pav.).

Vil saaite [__10.5% I‘ ‘zm, ‘ [ ‘ ‘ ‘52,5% ‘ ‘ _
Vi savaite 15,3%‘ [ ‘ ‘ 36.8% ‘ ‘ | ‘ ‘42,1% ‘ [53%)
V savaité 15,8% [ ‘ 52,6% [ 31,6% )
IV savaité |[2.3% | ‘ _,37_6‘_70 ‘ ] ‘ ‘ 36.8% ‘ ‘ I 26.3% ‘ )
Il savaité 15,8% [ 2,1% I 42,15;0 ]
Il savaite ‘ 31,6% ‘ ‘I ‘ ‘ 52,6%‘ ‘ ‘ [ 1\‘&6% J
R ——F———— % ——— &m
0% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O sédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj paziaréti atgal
@ sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta

29 pav. Kontrolinés grupés vyry pusiausvyros sédint vertinimas kas savaite.

I8 30 pav. matome, jog daugiausia motery 85,7% pirmojo tyrimo metu buvo jvertintos 1 , 2

ir 3 balais. Septintaja savaite dauguma 33,3% pasieke 4 ir 5 baly vertinima.
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Vil savaite 9,5°7r‘» I 14‘,% | ; ; 33.3% ;
VI savaité o ] | | 33.5% |
V sawaité fwc ‘ ] ‘
WV savaité 14,3% ‘ [ ‘ | ‘ 2%\ ‘ |
Il savaite 14,3% | ] ‘ 23,8% ‘ I ‘ ‘
Il sawaité 23,8% [ 28,6% [ 33.3%  143%
1 saaite ‘ 28,6% ‘ | ‘ ‘ 33.3% ‘ ‘ | 723,3% ‘ | 1?4,5% J
O% 1 6% 26% 36% 46% 56% Gd% 76% 86% 96% 1 06%
O sédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj pazidréti atgal
m sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta  m sédi ant kédés nesilaikydamas

30 pav. Kontrolinés grupés motery pusiausvyros sédint vertinimas kas savaite.

75 mety ir jaunesni pacientai pirmosiomis reabilitacijos dienomis sédi tik su pagalba 58,8%,
kiti 41,2% sédi nesiremdami 10 sek., bet neilgiau. Nuo treCios savaités nelieka pacienty
negalinCiy net trumpai pasédéti savarankiSkai. Septintajq savaite jau net 52,9% galéjo sédéti

nesiremdami ir sukioti galva bei liemeni. (31 pav.).

Vil savaité 17,6% I ‘ 52.9%
Vl savaité 17.6% ] | | 58.8% | | |
V savaité 35.5% | 47.1%
V savaite |[__11:8% ‘| ‘ 7% ‘ ‘ [ ‘ ‘ JW} J
Il savaite ‘ 35,3% ‘ ‘ | ‘ 52‘,9% ‘ ‘ | ‘ 8% )
Il savaité 23‘,5% [ ‘ ‘ 5‘8,8% ‘ ‘ ‘ | 11,5/0‘ [59% )
I savaité ‘ 58,84/0 ‘ [ ‘ ‘ 41,2;0 ‘ P
0% 1 6% 26% 36% 46% 56% Gd% 76% 86% 96% 1 06%
Osédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj pazidréti atgal
@ sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta

31 pav. Eksperimentinés grupés pacienty, kuriy amzius 75 m. ir jaunesni pusiausvyros

sédint vertinimas kas savaite.
32 pav. matome, kad daugiau nei pus¢ 60,9% vyresniy nei 75 m. pacientai atvyke vertinami

2 balais, t.y. sédi nesiremdami 10 sek., bet neilgiau. Paskutinio vertinimo metu dauguma 56,5%

sédi nesiremdami ir gali pasilenkeg pasiekti grindis, grizti { prading padétj.
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Vil savaité

VI savaité
V savaité
IV sawaité
Il savaité
Il savaité
| savaité
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O sédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, swvoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj paziaréti atgal
@ sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta

32 pav. Eksperimentinés grupés pacienty, kuriy amzius daugiau kaip 75 m., pusiausvyros

sédint vertinimas kas savaite.

Pirmaja savaitg 42,1% vertinami 1 balu, kadangi savarankiskai nepasédéjo, kita, didzioji
dauguma 47,4% vertinami 2 balais, kadangi savarankiSkai pasédéjo neilgiau kaip 10 sek. Nuo
penktos savaités vertinamy 1 balu sumaZzéja iki 5,3% ir jie lieka kol pacientai iSvyksta i namus.
Septintaja savaitg daugiausia 42,1% jvertinami 4 balais, 15,8% pasieké 5 baly vertinima, t. y.

sédi nesiremdami, pasilenke pasiekia grindis ir griZta | prading padéti. (33 pav.).

Vil savaité ; ZRW‘} ‘ | ; 2.10% ; ;
VI savaite ‘I ‘ 2 ‘ | ‘ ‘31,6%
V savaité ‘ | ‘ ‘ 2T% ‘ ‘ | ‘ = ‘ [53% )
IV savaité ‘2573% ‘ I ‘ ‘ 36.8% ‘ ‘ I ‘ 26.5% ‘ J
Il savaité | 42.1% | 26.3% [ 105% 7
Il savaite 3678%‘ ‘ | ‘ ‘ 2% ‘ ‘ | ‘ T5.8% ‘ [5.3%
I savaite 42,‘1% ‘ ‘ | ‘ ‘ 37.5% ‘ ‘ | ;W
d% 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 106%
O sédi tik su pagalba O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj pazitréti atgal
@ sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta

33 pav. Kontrolinés grupés pacienty, kuriy amzZius 75 m. ir jaunesni, pusiausvyros sédint

vertinimas kas savaite.

Sios grupés vyresni nei 75 m. pacientams pirmaja savaite ryskiausiai 42,9% vyrauja 2 baly
vertinimas, po 23,8% vertinami 1 ir 3 balais. Penktaja savait¢ negaliniy savarankiskai pasédéti

neliko, mazai, 9,5% liko vertinamy 2 balais, §is 9,5% vertinimas 2 balais liko kol iSvyko i
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namus. Septintos savaités duomenys rodo, kad net 42,9% gali sédéti savarankiskai atlikdami

judesius galva bei liemeniu, labai nezymus procentas 4,8% atitinka 6 baly reikalavimus. (34

pav.).
\ \ \ \ \
Vil savaite |__95% ] ‘ 12.3% ‘ I | | 12.5% ‘
Visavaite [L_95% | ‘ 12,.3% ‘ [ ‘ ‘ 12.5% ‘
Vsawaite |L_9.5% | ‘ ‘ m‘ ‘ [ ‘
IV savaité [L_9.5% | ‘ 14,3% ‘ [ ‘ 28,(#0‘ ‘ T
Il savaite [_9.5% | ‘ 23‘,% ‘ I ‘ ‘
Il savaite 19.0% | 3B.1% [ 33.3% [ o5%
I savite 2;8% ‘ | ‘ ‘ 5% ‘ ‘ | ‘ m‘ |T 5%
0% 1 6% 26% 36% 46% 56% Gd% 76% 86% 96% 1 06%
O sédi tik su pagalba 0O sédi nesiremdamas 10 sek.
O sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai O sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj pazitréti atgal
m sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, grizta  m sédi ant kédés nesilaikydamas

34 pav. Kontrolinés grupés pacienty, kuriy amzius daugiau kaip 75 m., pusiausvyros

sédint vertinimas kas savaite.

3. 6. Tiriamyjy atsistojimo funkcijos vertinimas

Pirmosiomis reabilitacijos dienomis net 90% pacienty sugebéjo atsistoti tik padedant
kineziterapeutui, t. y. jie ivertinami maziausiu 1 balu. Ketvirtaja savaitg tokiy liko tik 7,5%, t. y.
82,5% maziau nei pirmaja. Ta pacia ketvirtaja savaite, lyginant su pirmaja, 2 balais vertinamy
45% daugiau. Atsistoti ir rankomis nesiremiant vienodai paskirstyti svori §ig savait¢ galéjo jau
32,5%. 2,5% pirmosiomis dienomis jvertinti 5 balais, Sia savait¢ pasieké 6 balu vertinima
(atsistojo ir atsisédo 3 kartus per 10 s.). Penktaja savait¢ belieka tik 2,5% vertinamy 1 balu, kurie
iSlieka kol pacientai iSvyksta | namus. Nuo SeStosios savaités mazéja jvertinty 1 ir 3 balais,
daugéja 4 ir 5 baly vertinimg atitinkanciy pacienty. ISvykstant | namus vertinamy dviem balais
lieka 12,5%, kai pirmaja savaitg jie sudar¢ 97,5%. Trimis balais vertinamy septintgja savaitg
sudaro 65%. (35 pav.).
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| [ I |
Vil savaite 85%  10,0% | 22,5% | 27,5%
| \ \ \ \ \
Vi savaite 8.5%  10,0% | 25,0% | 32,5%
| | | | | |
V savaite 8,5% 27,5% | 37,5% 20,0%
| | | | | \ \
WV savaite | 7.5% | 52,5% | 325/" |5’W
| | \ \ \ \ \ \ \
Il savaite 25,0% | 60,0% | 12,5% '
| | | | | | | | |
I sate 70.0% [ 25% (50745
\ \ \ \ \ \ | | |
| savaité 90,0% [ 75% '
0;/0 1 6% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 06%
O atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba O atsistoja
O atsistoja ir stovi 5 sek. @ atsistoja ir atsiséda be pagalbos B atsistoja ir atsiséda 3 kartus per 10 sek.

35 pav. Eksperimentinés grupés pacienty procentinis pasiskirstymas vertinant atsistojimo

funkcija kas savaite.

36 pav. matome, jog atvykusieji pacientai geriau nei 1 balu jvertinti sudaré tik 20%. Like

80% atsistoti gali tik padedant kineziterapeutui. 1 balo vertinimas antra ir trecia savaite mazéja

tik po 5% ir ketvirtaja savaitg tokiy pacienty yra dar pusé 50%, o kitos pusés 25% sudaro 2 baly

reikalavimus atitinkantys pacientai. Penktaja savaitg¢ 1 balo vertinimas lyginant su ketvirtaja

savaite, mazeja 37,5%, 10% daugéja 3 balais ivertinty. ISvykstan¢iy 70% maziau, lyginant su

pirmosios savaités duomenimis, kurie gali atsistoti tik padedant kineziterapeutui. Trimis balais

vertinamy pacienty yra 45%.

| | | | I
VIl savaite 10,0% | 15,0% | 30,0% | 22,5%
\ \ \ \ \ \
VI savaite 17,5% [ 22,5% [ 37,5% 12,5%
| | | | [ ]
V savaité 22,5% | 40,0% | 25,0% | 7.5%
| | | \ \ | \ \
V savaite 50,0% [ 25,0% [ 150%  [50%[50%)
\ \ \ \ \ \ \ \ \

Il savaité ‘ ‘ ‘ 70,0% ‘ ‘ ‘ [ ‘ 22"5% | 15%5%5%)
Il savaite ‘ ‘ ‘ 75,0% ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘17,5% ‘ﬁm
I savaité 80,0% [ 125% 4545859

01’/0 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 106%
O atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba O atsistoja
@ atsistoja ir stovi 5 sek. @ atsistoja ir atsiséda be pagalbos B atsistoja ir atsiséda 3 kartus per 10 sek.

36 pav. Kontrolinés grupés pacienty procentinis pasiskirstymas vertinant atsistojimo

funkcija kas savaite.
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IS 37 pav. matyti, kad pirmaja savaitg visi vyrai stojasi tik padedant kineziterapeutui. Nuo

treCios savaités jy sumaZzéja perpus, kadangi kiti 50%

atitinka 2 baly reikalavimus. Penkta

savaitg turin¢iy 1 balo vertinima lyginant su pirmo tyrimo duomenimis sumazéja 91,7%.

ISvykstant { namus 4 ir 5 balais jvertinti 66,6%.

| | | | |
Vil savaite || 8.3% | 83% | 16,7% | 33,5%
\ \ \ \ \ \
VI savaité 83% | 83% | 25,0% | 33,3%
\ \ \ \ \ \
V savaite [_8:3% ] B% | 0% | %5.0% [ 55%
\ \ \ \ \ \ \
IV savaite 25,0% | 58,3% | 83% | 83%
| | | | \ \ \ \ |
Il savaité 50,0% [ 50.0% 7
\ \ \ \ \
Il savaité 83,3% [ 16,7% I
| | | | | | | |
| savaite 100!9% )
O% 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 106%
‘l:l atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba O atsistoja @ atsistoja ir stovi 5 sek. m atsistoja ir atsiséda be pagalbos ‘

37 pav. Eksperimentinés grupés vyry procentinis pasiskirstymas vertinant atsistojimo

funkcija kas savaite.

Tik 14,3% motery galéjo pirmo tyrimo metu atlikti didesnius nei 1 balo reikalavimus. Nuo

ketvirtos savaités nelieka galinCiy atsistoti tik padedant kineziterapeutui. Pusé (50%), atsistoja

su pagalba, kita didesnioji dalis 42,9% jau gali atsistoti nesiremiant. Paskutinio tyrimo metu

auksciausiy trijy baly nurodymus jvykdo 64,2%. (38 pav.).

| \ \ \ \
Vil savaite [__10.7% ] 25,0% I %5.0%
| [ 1 |
VI savaité 10,7% |‘ ‘25,0% ‘ | | 32‘,1%
V savaité 2‘5,0% ‘ | ‘ ‘ 2,9% ‘
V savaité ‘ ‘ 50,0% ‘ ‘ [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X3,6% |
Il savaité 14,3% | 64,3% [ 77,9% -
\ \ \ \ \ \ \ \ \
Il savaite 64,3% | 25,0% [ 7.1% b6
\ \ \ \ \ \ \ \ \
I savaité 85,7% [ 10.7% Bed)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba O atsistoja
@ atsistoja ir stovi 5 sek. @ atsistoja ir atsiséda be pagalbos B atsistoja ir atsiséda 3 kartus per 10 sek.

38 pav. Eksperimentinés grupés motery procentinis pasiskirstymas vertinant atsistojimo

funkcija kas savaite.
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Tik 5,3% galéjo atsistoti su pagalba, like vertinami 1 balu, kadangi atsistoja tik padedant
kineziterapeutui. Ketvirtaja savaite, lyginant su pirmaja, 1 balu vertinty sumazéja 36,8%, 2 balais
vertinty padaugéja 26,3% ir 10,5% jau gali atsistoti nesiremdami rankomis. Baigiantis
reabilitaciniam laikotarpiui galinCiy atsistoti padedant kineziterapeutui sumazéjo 89,4%. Po

31,6% tapo atitinkanciais 3 ir 4 baly reikalavimus. (39 pav.).

Vil savaite [(5.3% | ‘ 26,3%‘ ‘| ‘ 31.6% ‘ ‘ | ‘ 31,5/1 ‘ [53%)
VI savaite 15,8% | ‘ 36,8% ‘ ‘ | ‘ ‘4'2,1% ‘ ‘ [5.5% )
| | | | [

V savaité 26,3% | 47,4% ] 26,3% |/
V savaits ‘ 57,9%‘ ‘ ‘ [ ‘ ‘31,6% ‘ [ ‘ 105%
Il savaite ‘ ‘ ‘ 81‘1,2% ‘ ‘ ‘ | 15‘,8% J

Il savaite 89,5% [ 10.5%
| savaité 94,7% [5,3% )

0“’/0 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 Ob%
‘El atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba O atsistoja @ atsistoja ir stovi 5 sek. @ atsistoja ir atsiséda be pagalbos ‘

39 pav. Kontrolinés grupés vyry procentinis pasiskirstymas vertinant atsistojimo funkcija

kas savaite.

Reabilitacijos pradZioje daugiau nei 50% motery stojasi padedant kineziterapeutui, po 4,8%

vykdo 3,4,5 baly reikalavimus atitinkancias uzduotis. Tai tgsiasi tris pirmasias savaites. Nuo

ketvirtos savaités mazé¢ja 1 balu vertinamy, atsiranda daugiau pasiekusiu aukstesnj jvertinima.

ISvykstant Zemesnius tris balus atitiko 47,6%, o aukStesnius tris balus 52,4%. (40 pav.).

[ [ [
VIl savaité 14,3% [4.8%] ,6%
\ \ \
Vi savaité 19.0% ] ‘ 95% | ‘
V savaité 19,0% [ 33,3%
\ \
IV savaité 42‘:970 ‘ ‘
Il savaite ‘ ‘ 57,1% ‘
Il savaité ‘ ‘ 61 ,‘970 ‘
| savaité 66,7% [ 19,0% [4.8%14.8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
O atsistoja padedamas kineziterapiauto 0O atsistoja su pagalba O atsistoja
@ atsistoja ir stovi 5 sek. [ atsistoja ir atsiséda be pagalbos B atsistoja ir atsiséda 3 kartus per 10 sek.

40 pav. Kontrolinés grupés motery procentinis pasiskirstymas vertinant atsistojimo

funkcija kas savaite.
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Sia 41 paveiksle pavaizduota amZiaus grupe atitinkantys pacientai atvyko galédami atsistoti
tik padedant kineziterapeutui. ISvykstant tokiy pacienty sumazéjo net 94,1%, kadangi jie jau

buvo pasiekg geresniy rezultaty. 4 ir 5 balais vertinamy sudaré¢ daugiau nei 58,8% visu Siu

pacienty.
\ \ \ \ \
Vil savaite || 5.9% | 5,9% | 29,4% [ 17,6%
Vi savaite || 59% [5.9% | ‘ 29,4% | |‘
V savaite || 5:9% | 23,5% | 1,2%
IV savaité | 5:9% | | ‘ 52\,9% ‘ ‘
IIl savaite 23‘5% | [ | ‘ ‘
Il savaité ‘ ‘ ‘ 82,?%
| savaité 100,0% ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
‘El atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba O atsistoja @ atsistoja ir stovi 5 sek. m atsistoja ir atsiséda be pagalbos ‘

41 pav. Eksperimentinés grupés pacienty, kuriy amzius 75 m. ir jaunesni procentinis

pasiskirstymas vertinant atsistojimo funkcijg kas savaite.

Ivertinus atsistojima pirmaja savait¢ paaiskéjo, kad dauguma (82,6%) gali atlikti tik 1 balo
reikalavimus. Po SeSiy savaiCiy tokiuy pacienty i$ viso neliko, o 69,6% jau atliko 4, 5, 6 balus

atitinkancias uzduotis. (42 pav.).

\ \ | \ \ \
Vil savaite |____13.0% | 17.2% | 34.8%
| [ 1 | [ 1
VI savaité 13,0% | 21,7% [ 34.8%
\ \ | \ \ \
V savaité 30,4% [ 34.8% oT,7%
| | \ \ \ | \
WV savite | 8.7% | 52.2% | 30.4% EReRA %
\ \ | | \ \ \ \ \
Il savaite ‘25,1% ‘ [ ‘ ‘ 5‘2,2% ‘ ‘ | ‘ 17.9% e |
Il savaite 60,9% | 26,1% [ 87% -
| | | | \ \ \ \
I savaité 82,6% [ 150% (Gl
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba O atsistoja
@ atsistoja ir stovi 5 sek. @ atsistoja ir atsiséda be pagalbos B atsistoja ir atsiséda 3 kartus per 10 sek.

42 pav. Eksperimentinés grupés pacienty, kuriy amzius vyresni nei 75m. procentinis

pasiskirstymas vertinant atsistojimo funkcija kas savaite.
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Atvyke i stacionaro reabilitacijos skyriu 5,3% galéjo atsistoti su pagalba ir tiek pat galéjo
atsistoti ir stovéti 5 s. Baigiantis reabilitacijos laikui galin¢iy atsistoti su pagalba sumazéjo 79%,
taCiau atsistoti ir nesiremti rankomis gali 31,6%, kiti 31,6% gali atsistoti ir nesiremdami stovéti

(4 balai), bei atsistoti ir atsisésti (5 balai). (43 pav.).

Viisavaite |__10,5% | 26,3% | 31.6% [ 21,1%

VI savaité ‘25'3% ‘ ] ‘ 31‘ 6% ‘ [ ‘ ‘31,&

V saaite ‘ 31.6% ‘ ‘| ‘ 4‘2,1% ‘ ‘ | 15}3*/0 [5.5% [5.0% )
IV savaité ‘ ‘ 63‘,2% ‘ ‘ ‘ ] ‘21 1% 15,

lll savaité 78,9% | 15,8% 15,3% '

Il savaité 84,2% [ 105% [53%)
\ \ \ \ \ \ \
| savaité 89,5% [5.3% [ 5.8% )
0;/0 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 106%

‘D atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba o atsistoja @ atsistoja ir stovi 5 sek. m atsistoja ir atsiséda be pagalbos ‘

43 pav. Kontrolinés grupés pacienty, kuriy amZius 75 m. ir jaunesni, procentinis

pasiskirstymas vertinant atsistojimo funkcija kas savaite.

Pirmaja savaitg atlikti tyrimo duomenys rodo, jog 2, 3 baly uzduotis gali vykdyti tik 28,6%
visy tiriamyjy, kiti atitinka 1 balo vertinima. Visa reabilitacijos laikotarpi stebint kas savait¢
rezultatai geré¢ja, pasiekiami aukStesni vertinimai. Ir galiausiai iSvykstant galiniy atsistoti
padedant kineziterapeutui sumazéja 61,9%. Pacientai, kurie atlieka 3 baluy uZduotis, sudaro
57,2%. (44 pav.).

| | | | | |
Vil sawaite [__95% [4,8%] 28.6% | 23.5%
\ | | | \ \
Visawite|[_95% [  143% | 25%
\ \ \ \ \ \
V savaité 14,3% ] 38,1% [
\ | \ \ \
IV savaité 38,1% | 28,6% | %.8% [4.5%[4.8%)
| | \ | | | \ \ |
Ill savaité 61,9% I 28,6% 14.8%
\ \ | \ \ \ \ \ \
Il savaite ‘ ‘ ‘53’7"0 ‘ ‘ ‘ ] ‘ 2-37370‘ I“hm.-
| savaité 71,4% ] 19,0% 14,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O atsistoja padedamas kineziterapiauto O atsistoja su pagalba O atsistoja
o atsistoja ir stovi 5 sek. @ atsistoja ir atsiséda be pagalbos m atsistoja ir atsiséda 3 kartus per 10 sek.

44 pav. Kontrolinés grupés pacienty, kuriy amZius vyresni nei 75 m. procentinis

pasiskirstymas vertinant atsistojimo funkcija kas savaite.
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3. 7. Tiriamyjy éjimo funkcijos vertinimas

Pirmaja savaitg ¢jimo funkcija buvo galima jvertinti tik 6 pacientams, kur 5 (83,3%) i$ ju
vertinami 1 balu. Antraja savaitg vertinta 19 pacienty ir jau net 16 (84,2%) galéjo stoveéti ant
nesveikosios kojos. Nuo ketvirtosios savaités §ia funkcija buvo galima vertinti beveik visus
pacientus (39) ir jau 43,6% ¢jo padedant vienam asmeniui. Penktajq savaitg jau visi pacientai
galéjo atlikti ¢jimo funkcija. Paskutinio tyrimo duomenimis be pagalbos (t.y. turintys 3, 4, 5, ir 6

baly ivertinimus) galéjo vaikscioti 65% pacienty. (45 pav.).

VIl savaite 15,0% ‘ [ ‘ 20,0% ‘ [ ‘ 25,0% ‘
VI savaité 15,0% [ ‘ 225% ‘ [ ‘ 27150o
V savaité 20:0%’ ] ‘ ‘ 32,5% ‘ ‘ T
IV savaite ‘ 35,9% ‘ ‘ T ‘ ‘
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| savaité L

83,3%
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D eina tris metrus vienas
@ eina 10 metry be pagalbiniy priemoniy

O stovi ant nesveikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja 0 eina padedamas vieno asmens

@ eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.
m lipa aukstyn ir nulipa 4 laiptus

100%

45 pav. Eksperimentinés grupés pacienty procentinis pasiskirstymas vertinant éjimo

funkcija kas savaite.

Pirma savaite¢ §ia, 46 pav. pavaizduota, funkcija buvo imanoma jvertinti 9 pacientams, kur
didzioji dalis 77,8% vykdo 1 balo reikalavimus. Antraja savaite tiriamyjy skaicius padidéjo iki
21, todél jvertinty 2 balais sumazéjo 7,9%. Trecia savait¢ buvo galima vertinti 1 pacientu
daugiau, t. y. 22, jvertinty 2 balais padaugg¢jo iki 18,2%. Penktaja savaitg ¢jimo funkcija atliko 33
pacientai, t. y. 27 pacientais daugiau nei pirmaja savaitg. ISvykstant { namus éjimo funkcijos
nevykdé 2 pacientai, 42,1% jau gal¢jo stovéti ant nesveikosios kojos, be pagalbos galéjo eiti

39,4% tirtyju.
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100%

46 pav. Kontrolinés grupés pacienty procentinis pasiskirstymas vertinant éjimo funkcija

kas savaite.

Pirmaja savaitg stovéti ant nesveikosios kojos ir Zengti pirmyn galgjo tik 1 Sios grupés
vyras. Nuo penktosios savaités éjimo funkcija atlieka 12 vyry, i§ kuriy jau 41,7% gali eiti

padedant vienam asmeniui. Seita ir septinta savaites 25% i§ 12 vyry atlieka 5 ir 6 balais

vertinamas uzduotis. (47 pav.).

| | | | | |
VIl savaite 1b,/°°‘ T ‘ Zb,()jo ‘ T ‘ 75.0% ‘
VI savaité 15,7’0‘ I ‘ 25,0’7‘0 ‘ [ ‘ m‘
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| | | \
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Il savaite ‘ ‘ ‘ 75,0% ‘ ‘
| savaité 100,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O stovi ant nesweikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja O eina padedamas vieno asmens
O eina tris metrus vienas @ eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.
@ eina 10 metry be pagalbiniy priemoniy m lipa aukstyn ir nulipa 4 laiptus

47 pav. Eksperimentinés grupés vyry procentinis pasiskirstymas vertinant é¢jimo funkcija

kas savaite.

Pavaizduojamo (48 pav.) grafike pirmaja savaite ¢jimas vertintas tik 5 moterims, kuriy 20%
gali eiti be Zmogaus pagalbos, naudodamos pagalbines priemones. Jau nuo antrosios savaités Sia
funkcija galima vertinti Zymiai daugiau motery, todél padaugejo galinCiy stovéti ant nesveikosios

kojos ir Zengti Zingsnj kita koja iki 86,7%. Septintajq savait¢ be pagalbiniy priemoniuy (t. y. 4, 5,

6 balais vertinty) gali vaikscioti 42,9% pacienciu.
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| | | | | | |
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\ \ \ \ | |
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\ \ \ \ \ \ 0%
| savaité 80.0% [ 20.0% J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O stovi ant nesveikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja O eina padedamas vieno asmens
O eina tris metrus vienas O eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.
@ eina 10 metry be pagalbiniy priemoniy o lipa aukstyn ir nulipa 4 laiptus

48 pav. Eksperimentinés grupés motery procentinis pasiskirstymas vertinant éjimo

funkcija kas savaite.

Sios grupés vyry, galinéiy atlikti ¢jimo funkcija, palaipsniui daugéja ir nuo ketvirtos savaités
ju yra 16, i§ kuriy 12,5% gali eiti padedant 1 asmeniui, t. y. vertintinami 2 balais. Septintaja

savaitg éjimas vertintas 19 vyry. (49 pav.).

Vil savaite ‘ ‘ 57,9°/l ‘ ‘ | ‘ 15.8% ‘ | ‘ 21,1% ‘ [55%)
VI savaité ‘ ‘ ‘ 73,7% ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘ 26,3% ‘ P
V savaite ‘ ‘ ‘ ‘87,5% ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘12,5% J
lll savaité ‘ ‘ ‘ ‘ 100,0‘% ‘ ‘ ‘ ‘ /]
e | I S S — — —
| savaite 100,0% i}
0;’/0 1 d% 26% 36% 46% 50“’/0 66% 70“’/0 86% 96% 1 Ob%
O stovi ant nesveikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja O eina padedamas vieno asmens
O eina tris metrus vienas @ eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.

49 pav. Kontrolinés grupés vyry procentinis pasiskirstymas vertinant éjimo funkcija kas

savaite.

Pirmo tyrimo metu ¢jimg buvo galima vertinti 8 Sios grupés moterims, i$§ kuriy 25% vertintos

2 balais. Septintaja savaitg be pagalbiniy priemoniy €jo 42,2%. (50 pav.).
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O stovi ant nesveikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja O eina padedamas vieno asmens
O eina tris metrus vienas O eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.
@ eina 10 metry be pagalbiniy priemoniy B lipa aukstyn ir nulipa 4 laiptus

50 pav. Kontrolinés grupés motery procentinis pasiskirstymas vertinant éjimo funkcija

kas savaite.

Nuo ketvirtosios savaités 51 pav. pavaizduotos amziaus grupés pacienty vertinamy daugiau
nei 1 balu buvo 56,4%. O SeSta ir septinta savaites galinCiy vykdyti 5 ir 6 balais nurodytas
uzduotis yra 29,4%.

Vil savaite 11.8% ; [ ; 29,4% ; ‘I
Vl savaité ,8% | ] ‘ 29,4% ‘ ‘|
V savaité 175?7 ] ‘ 2?,470 ‘
IV savaiteé | 43‘370 | | ]
lll savaité ‘ ‘ 61 ,‘5% ‘
Il savaite ‘ ‘ ‘ 875% ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘12,5% P
| savaite 100,0% il
0;% 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 Ob%
O stovi ant nesveikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja O eina padedamas vieno asmens
O eina tris metrus vienas @ eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.
m eina 10 metry be pagalbiniy, priemoniy, o lipa auk3tyn ir nulipa 4 laiptus

51 pav. Eksperimentinés grupés pacienty, kuriy amzius 75 m. ir jaunesni, procentinis

pasiskirstymas vertinant é¢jimo funkcija kas savaite.
Pirmojo tyrimo metu §ie amZiaus grupéje dalyvave pacientai daugiausia vertinami 1 balu,

taCiau 25% galéjo eiti 5 m. be pagalbiniy priemoniy. ISvykdami { namus savarankiskai

vaiksciojo 34,7%. (52 pav.).
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O stovi ant nesveikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja O eina padedamas vieno asmens
O eina tris metrus vienas @eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.
@ eina 10 metry be pagalbiniy priemoniy, m lipa aukstyn ir nulipa 4 laiptus

52. pav. Eksperimentinés grupés pacienty, vyresniy nei 75 m., procentinis pasiskirstymas

vertinant éjimo funkcija kas savaite.

Nuo ketvirtosios savaités atsiranda 7,1% galinCiy nueiti 3 m. vienas su kompensacine

technika. O paskutinio tyrimo duomenimis 27,9% gali eiti be kompensacinés technikos. (53

pav.).
\ \ \ \ \ \ \ %
VIl savaité 61,1% [ 111% | 16,7%
VI savaité 72,2% [ 16!7%’ [ 5"6%-
V savaité 71.4% I 21,4% [71% J)
IV savaité ‘ ‘ ‘ 71,4% ‘ ‘ ‘ ‘| 2L 4% ‘ [ 71% )
IIl savaite ‘ ‘ ‘ 71,4% ‘ ‘ ‘ ‘I ‘ 28,6% ‘ P
Il savaité ‘ ‘ ‘ ELSJ% ‘ ‘ ‘ ‘ ] 1‘4,3% [}
I savaite ‘ ‘ 50,0% ‘ ‘ [ ‘ ‘ ‘ 50,0% ‘ ‘ J
0;’/0 1 d% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 1 Ob%
O stovi ant nesveikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja O eina padedamas vieno asmens
O eina tris metrus vienas @ eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.
@ eina 10 metry be pagalbiniy priemoniy, m lipa aukstyn ir nulipa 4 laiptus

53 pav. Kontrolinés grupés pacienty, kuriy amzius 75 m. ir jaunesni, procentinis

pasiskirstymas vertinant éjimo funkcijg kas savaite.
54 pav. matyti, kad ketvirtaja savaitg 5,3% vertinami 3 balais, kurie nuo penktosios savaités

gali atlikti 4 baly uzduoti, o nuo SeStosios savaités 5 baly uzduoti. ISvykdami i namus be

pagalbiniy priemoniy eina 35%.
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O stovi ant nesveikos kojos ir Zengia pirmyn kita koja O eina padedamas vieno asmens
O eina tris metrus vienas @eina 5 metrus be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.
@ lipa aukstyn ir nulipa 4 laiptus

54 pav. Kontrolinés grupés pacienty, vyresniy nei 75 m. procentinis pasiskirstymas

vertinant éjimo funkcija kas savaite.
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3. 8. Eksperimentinés edukacinés judesiy mokymo programos taikymo metu

iS pacienty, bei jy artimyjy anoniminés anketos buidu gauti rezultatai

Sios eksperimentinés edukacinés programos metu, anonimine anketa buvo apklausti visi
dalyvave pacientai ir po viena ju artimaji. Buvo tiriamos ju Zinios apie insulta, jo simptomus,
rizikos veiksnius, profilaktines priemones, apie TKK jtaka po insulto. Gauti duomenys pateikti
priede Nr.5.

Respondentai iki 60 m. sudaré 48,8%, virs 60 m. panasiai tiek pat 51,3%. Daugiau buvo
motery (70%), nei vyru (30%). Net 66,3% apklaustyju gyvena mieste ir daugiausia 40% turi
vidurinj i$silavinima.

Ivertinus ju Zinias apie insulto rizikos veiksnius, paaiSkéjo, kad dauguma 48,8% nurodé
stresa, 33,8% paveldéjima, padidéjusi arterini kraujospudi 23,8%. Dauguma galéjo nurodyti tik
vieng ar du rizikos veiksnius, tokiy kurie biity nurode visus nebuvo.

PapraSius iSvardinti insulto simptomus tiek vyrai, tieck moterys daugiausia nurodé tris
simptomus i§ septiniy pateikty: jutimo sumaZzéjima vienoje kiino puséje, 45,8% vyry ir 28,6%
motery; samongés sutrikima, vyry 29,2% ir 17,9% motery; kiino silpnuma 16,7% vyry ir 32,1%
motery.

Daugiausia apie insulto simptomus 52,5% teigé suZinantys i$ giminiy, draugy, bendradarbiy
ir tik 10,7% motery nurodé medikus.

Kad galvos smegeny insultu Seimoje sirgo (serga) motina nurodé 47,5% apklaustyjuy, kad
niekas tik 12,5%.

Kokios yra profilaktinés priemonés pries reabilitacija teigé Zinojusios tik 3,7% motery.

Jei staiga paCiam ar artimajam staiga sutrikty regéjimas, kalba, nusilpty viena kiino puse ir
vyrai, ir moterys iki 60 m. ir vyresni 53,8% kviesty med. pagalba, o 7,5% laukty ir stebéty kaip
keiciasi simptomai.

Pries artimajam patenkant | reabilitacija apie taikomaja fizing veikla teigia Zinojg tik 18,2%
vyry ir 13,8% motery. [vertinus pagal amZiy paaiskéjo, jog pusé 50% Zinanciyju sudaré vyresniy
nei 60 m. amZiaus.

Pries§ insulta tik 7,4% motery sportavo, vyrai teigé nesportave.

Gautos Zinios apie taikomaja fizing veikla naudingos buvo visiems vyrams ir 89,3% motery.

Taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy metu 92,5% pacienty ir juy artimyjuy suZinojo kaip
pritaikyti kuo palankiau aplinka.

Kad TKK uZsiémimai reabilitacijos metu reikalingi teige 97,5% apklaustyju. 90% pacienty
nori, kad artimieji bty itraukti { TKK veikla ir 76,9% pacienty vyry ir 88,9% pacienciy motery
jauciasi geriau kai artimieji dalyvauja Sioje veikloje.
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91,3% nurode, jog suteikta pakankamai Ziniy apie insulta, jo rizikos veiksnius, profilaktika ir
kt. Apklaustieji nurodé daugiausia informacijos $iy uzZsiémimy metu gave i§ taikomosios kiino
kultiiros specialisto 62,5%, gydytojo 17,5%, panaSiai i§ ergoterapeuto (7,5%) ir slaugytojos
(6,3%).

Visi apklaustieji noréty gauti atminting apie svarbiausius veiksmus atliekamus kasdieninéje

veikloje.
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3. 9. Tyrimy apibendrinimas

Apibendrinant gautus duomenis apie pacienty persirgusiy galvos smegeny insultu
pasivertimq nuo nugaros ant sveiko Sono, galima teigti, jog tiek eksperimentingje, tiek
kontrolin¢je grup¢je atvyke pacientai buvo labai panaSios bikles (t=0,310, p=0,757), t. y.
daugiausia jvertinty 1 balu (galintys pasiversti padedant sveika ranka, nesveika koja stumiant
sveikaja), EG tai sudaré 35,9%, o KG — 32,5% ir 2 balais (verciasi aktyviai kryZiuojant kojas),
EG - 41%, KG — 42,5% . EG spartesnis rezultaty geréjimas pastebimas jau nuo antrosios
savaités (t = 2,703, p = 0,008). EG 1 balo jvertinima antra savaitg beturi tik 2,5%, o KG dar 20%.
Sestosios savaités duomenimis EG - 17,5% daugiau buvo galinéiy pasiversti per 3 s., nei KG, t.
y. ivertinti 6 balais, taip pat KG 17,5 % daugiau nei EG vertinamy blogesniu, 4 baly rezultatu (t
= 2,340, p = 0,022). Lyginant pagal lyti, Sios uzduoties atlikimas tiek EG, tiek KG vyrams (t =
1,0099, p = 0,281) bei moterims (t = 1,242, p = 0,220) atvykus yra gana sunkiai jveikiamas,
daugiausia vertinta 1 ir 2 balais. VisiSkas geréjimas EG vyrams pastebétas per 3 ir 4 savaites.
Trecia savaite EG net 50% vyru jau jvertinti 4 balais, kai KG didzioji dalis (57,9%) vertinami
tik 2 balais (t = 5,966, p = 0,001). Ketvirta savaite¢ KG 26,3% vyruy gali atlikti tik 2 baly
reikalavimus, kai EG jau 10,7% pasivercia per 3 s., t. y. ivertinami 6 balais (t = 4,260, p =
0,001).

Tarp EG ir KG motery reikSmingas skirtumas stebimas ipus¢jus reabilitacijai, t. y ketvirtaja
savaite. EG S§ia savait¢ nebéra vertinamy 2 balais, o KG ju dar 19%. Galinciu jveikti 6 balais
nurodytas uzduotis EG 5,9% daugiau, nei KG (t = 2,114, p = 0,040).

Tiriant pagal amziy, visi atvyk¢ pacientai daugiausia vertinami 1 ir 2 balais. EG 75 m. ir
jaunesnio amZiaus iSvykdami savarankiskai gal¢jo verstis per 3 s., net 70,6%, o KG —31,6% (t =
3,335, p = 0,002). Vyresniems nei 75 m. atsistatymas vyko panaSiai vienodai abiejose grupése
vienodai (t = 0,400, p = 0,691).

Taigi, galima teigti, kad geresniy rezultaty pasiverciant nuo nugaros ant sveiko Sono greiciau
buvo pasiekta taikant EEJMP.

Lvertinus atsisédimq lovoje i padéties gulint ant Sono galima teigti, kad pirmojo tyrimo
metu statistinio skirtumo néra (t = 0,974, p = 0,333), vyrauja 1 ir 2 baly jvertinimas. O jau
ketvirta ir penkta savaites stebimas visiSkas skirtumas tarp EG ir KG. Kai EG §ig savaitg
blogiausias vertinimas yra 3 balai (guli ant Sono, atsiséda prilaikant kojas) 35%, tai KG 5% dar
vis negali atsisésti ir 22,5% atsiséda su pagalba. Sia savaite net 28,5% EG daugiau nei KG
tvertinty 4 balais (t = 4,307, p = 0,001). Penktaja savaite¢ KG dar 22,5% gali atlikti 2 baly
uzduotis, tuo tarpu EG tokiy neliko. AukscCiausia 5 ir 6 baly vertinima EG jau pasieké 57,5%, o
KG tik 17,5%, t. y. 40% maZziau (t = 4,759, p = 0,001). Ivertinus pagal lyti, pirmaja savaite
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atvykusiy vyry sugeb¢jimas atsisésti ivertintas labai panasiai abiejose grupése (t =0,040, p =
0,968). 1 balu vertinty EG buvo 25%, KG - 26,3%, 2 balais EG — 66,7%, KG — 63,2%, 3 balais
EG - 8,3%, KG — 10,5%. O stai ketvirta ir penkta savait¢ stebimas esminis skirtumas tarp EG ir
KG. EG pusé (50%) gali atsisésti neprilaikant koju, o KG ju net 44,7% maziau. KG didZioji dalis
63,2% sédi prilaikant kojas, t. y. 3 balai (t = 4,015, p = 0,001) Penktaja savait¢ KG dar 26,3%
vertinami 2 balais, KG jy jau nebéra nuo ketvirtos savaités. Sia savait¢ EG 50% vyry jau gali
savarankiskai pasiversti ir atsisésti (5 balai), o tarp KG vyry tokio vertinimo dar nebuvo pasieke.
Motery grupéje atvykus rezultatai kiek aukstesni KG, taciau tai statistinio skirtumo nesudaro (t =
1,429, p = 0,160). Skirtumas tarp grupiy matomas ketvirta savaitg, kai EG moterys maZiausia
vertinima 3 baly turi ir gali atsisésti prilaikant kojas 32,1%, tuo tarpu KG 23,8% vertinami 1 ir 2
balais. EG net 50% vertinami 4 balais, KG ju maZiau net 31% (t = 263316 p = 0,024). Penkta
savaitg KG dar 19% motery atsiséda, kai padedama judéti, tuo tarpu EG jau dvi savaité kai tokiy
tiriamyjy nebéra. EG jau net 46,4% geba pasiversti ir atsisésti, 0 KG tokiy motery 22,4% maZziau
(t = 2,533, p = 0,16). Stebint pagal amzZiy, nevyresni kaip 75 m., daugiausia, tiek EG (70,6%),
tieck KG (47,4%), atliko 2 balais nurodyta uzduoti (atsiséda, kai jiems padedama kryptingai
judeti), (t = 0,079, p = 0,938). Sioje amZiaus grupéje nuo ketvirtos savaités pastebimas Zymus
ger¢jimas EG, neliko né vieno procento, kurie biity vertinti 1 ir 2 balais, tuo tarpu KG jie sudare
36,8%. Kai KG Siuo metu 5,3% buvo pasiekg 4 baly ijvertinima, EG ju - 47,6% daugiau (t =
3,921, p = 0,001). Sis ryskus skirtumas stebimas ir penktaja savaite. Kai EG jau 53% galéjo
savarankiSkai pasiversti ir atsisésti (5 ir 6 balai), tai KG 73,6% atsisédo i§ gulimos padéties tik su
pagalba (2 ir 3 balai), (t = 3,742, p = 0,001). Vyresni nei 75 m. amZiaus, t. p. kaip ir jaunesni
pacientai, abiejose grupése pirmosiomis reabilitacijos dienomis vertinami daugiausia 1 ir 2 balais
(t = 1,292, p = 0,2003). StatistiSkai reikSmingas skirtumas Sioje amZiaus grupéje stebimas
ketvirtg savaite. Siuo metu KG dar 19% atlieka tik 2 balus atitinkan¢ia uzduoti, o EG tokiy
nebéra. EG $ia savaite net 38,8% daugiau galinCiy atsisésti neprilaikant koju (4 balai), (t = 2,311,
p = 0,026). Nuo penktos savaités esminis skirtumas tarp EG ir KG vyresniy nei 75 m. tas, kad
savarankiSkai pasiversti nuo nugaros ant Sono ir atsisésti (5 ir 6 balai) EG gali 37% daugiau nei
KG (t =2,966, p = 0,005).

Analizuojant gautus duomenis apie pacienty pusiausvyrq sédint paaiskéjo, jog tiek EG, tiek
KG pirmosiomis dienomis galéjo sédéti tik su pagalba arba nesiremdami, bet neilgiau 10 s. (1 ir
2 balai) ir tik nedidel¢ dalis EG -5% , KG-22,5% vykdé 3 ir 4 baly reikalavimus (t = 1,851, p =
0,068). Skirtumas tarp grupiu stebimas nuo ketvirtos iki septintos savaités. Ketvirtg savaitg¢ EG
nebéra sédinCiy tik su pagalba, kai KG ju dar 10% , 12,5% KG daugiau nei EG vertinty 2 balais
ir 20% KG maziau galinciy atlikti 4 baly reikalavimus (t = 2,574, p = 0,012). Sparciai geréjantys

rezultatai EG stebimi ir penkta, bei SeSta savaites. Septintaja savaite¢ EG blogiausias3 baly
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vertinimas bebuvo tik 12,5%, tuo tarpu KG 1 ir 2 balais vertinta dar 12,5%. Sédéti nesiremiant ir
atlikti judesius (4, 5 ir 6 balai) Sig savaite EG galéjo 20% daugiau nei KG (t = 2,609, p = 0,011).
Ivertinus pusiausvyra sédint pagal lyti matome, jog abieju tirty grupiy tiek vyrai (t = 1,301, p =
0,204), tiek moterys (t = 1,852, p = 0,73) pirmojo tyrimo metu sédéjo tik su pagalba arba sédéjo
nesiremdami 10 s., bet neilgiau: EG vyrai — 100%, KG vyrai — 94,7%, EG moterys — 92,8%, KG
moterys — 61,9%. Tarp EG ir KG vyry esminis skirtumas stebimas penkta ir SeSta savaites.
Penkta savaite EG vertinty maZiau nei 3 balais neliko, kai KG ju 15,8%, o galinc¢iy sédint atlikti
judesius (4 ir 5 balai) KG buvo maziau 43,4% (t = 2,825, p = 0,008). Sesta savaite EG galinCiy
atlikti 5 ir 6 baly jvertinima turin¢ias uzduotis buvo 91,7%, o KG — 47,4%, t. y. 44,3% maZiau (t
= 2,958, p = 0,006). Tarp motery statistinis skirtumas pastebimas. Pazitir¢jus i Sios funkcijos
atlikima pagal amZiy, matome, jog tiek 75 m. ir jaunesni (t =1,428, p = 1,62), tiek vyresni nei 75
m. amZiaus pacientai (t = 1,465, p = 0,151) atvyke yra panaSios biiklés, daugiau nei pusé visy ju
galéjo atlikti uzduotis, kurios vertintos 1 ir 2 balais. Jaunesnio amziaus EG matyti spartesnis
ger¢jimas penkta ir SeSta savaites, nei KG. Penkta savait¢ EG néra vertinty 1 ir 2 balais, KG jie
sudaro 26,6%. Galin¢iy sédint atlikti judesius (4 ir 5 balai) 33,1% maziau KG nei EG (t = 2,671,
p = 0,012). geﬁtq savait¢ KG dar 21,1% vertinami 1 ir 2 balais, o EG jau antra savaité tokiy
vertinimy nebéra. Sia savaite tarp jaunesniy EG pacienty 40,1% daugiau nei KG galinciy atlikti 4
ir 5 balus atitinkancias uzduotis (t = 2,761, p = 0,010). Tarp vyresniy nei 75 m. amZiaus pacienty
Zymaus skirtumo néra.

Vertinant EG ir KG atsistojimo funkcijq pirmaja savait¢ paaiSkéjo, jog tarp Siu grupiy
statistinio skirtumo néra (t = 1,010, p = 0,316). Taigi galima teigti, kad abieju grupiy galimybés
atliekant Sig funkcija yra lygios. Tarp Siy dvieju grupiy esminis skirtumas stebimas nuo tre¢ios
savaités. Sia savaite maZiausig balo jvertinima (1 balas) KG turi net 45% daugiau pacienty nei
EG, tuo tarpu 2 baly vertinima $ia savait¢ EG buvo pasieke 60% , KG ju buvo 37,5% maziau (t
= 2,692, p = 0,009). Ketvirta (t = 2,377, p = 0,020) ir penkta (t = 3,400, p = 0,001) savaites
rezultatai spar¢iau geréja EG, nei KG. Sesta savaite tarp iy dvieju grupiy pastebimas visiskas
skirtumas. Siuo metu KG galinéiy atsistoti su pagalba 27,5% daugiau nei EG. O atsistoti ir
atsisésti be pagalbos (5 balai) EG 17,5% daugiau nei KG (t = 4,069, p = 0,001). Septintintaja
savaitg aukSciausius 5 ir 6 baly jvertinimus EG turéjo 15% daugiau pacienty, nei KG (t = 2,057,
p = 0,043). Atsistoti pirmaja savaitg tiek EG, tiek KG vyrai (t = 0,790, p = 0,436) ir moterys (t =
1,349, p = 0,184 ) daugiausia gal¢jo tik su pagalba. Tarp EG ir KG vyry skirtumas pastebimas
penkta ir SeSta savaites. Penkta savaite galinCiy atsistoti su pagalba (1 ir 2 balai) EG buvo 32,1%
maziau nei KG, o galinciy atsistoti ir stovéti 5 s. (4 ir 5 balai) EG buvo 33,3%, o KG tokiy dar
nebuvo (t = 2,682, p = 0,012). Sesta savaite esminis skirtumas tarp EG ir KG vyry tas, kad KG 1
ir 2 balais vertinami 54,6% , o EG 38% maziau. EG grupéje 4 ir 5 baly uzduotis jau atliko
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58,3%, 0 KG 53% maZziau (t = 3,276, p = 0,003). Tarp motery statistiSkai reikSmingas skirtumas
yra SeSta savaitg (t = 2,289, p = 0,027). Sig savaite EG motery jvertinty 1 balu nebéra, o KG ju
likg dar 19% . Galinciy atsistoti ir stovéti 5 s. EG 22,7% daugiau nei KG. Nagrinéjant gautus
duomenis apie pacienty atsistojimo galimybe¢ pagal amziy 75 m. ir jaunesni (t = 1,287, p =
0,215), bei vyresniy nei 75 m. (t = 0,614, p = 0,542), skirtumo pirmaja savait¢ néra, dauguma
stojosi su pagalba. Jaunesniyjuy amzZiuje skirtumas tarp EG ir KG grupiy reik§mingas nuo tre€ios
iki septintos savaités. TreCia savait¢ Sioje amziaus grupéje EG vertinamy 2 balais jau 54,8%
daugiau nei KG, o vertinamuy 1 balu 55,4% maziau nei KG (t = 2,323, p = 0,026). Septintaja
savaitg EG galinciy atsistoti ir atsisésti be pagalbos (5 balai) 30,7% daugiau nei KG (t = 2,177, p
= 0,037). Vyresniy nei 75 m. amziaus EG ir KG skirtumas matomas penkta ir SesSta savaites.
Penkta savait¢ EG nebéra vertinty 1 balu, kai KG dar 14,3% vertinami Siuo balu (t = 0,095, p =
0,040). Sesta savaite EG 75 m. ir vyresniy tarpe jau 26,1% gali atsistoti ir atsisésti be pagalbos, o
KG juy dar tik 9,5%, t. y. 16,6% maZziau (t = 0,120, p = 0,024).

Ivertinus EG ir KG pacienty éjimo funkcijq pirmojo, antrojo ir treCiojo tyrimo metu
statistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebima, kadangi p>0,05. Abiejy grupiu pacientai
daugiausia neatlieka ¢jimo funkcijos Sias tris savaites, o kurie atlieka, tai vertinami maZiausiu 1
balu. Nuo ketvirtos savaités pastebimas esminis skirtumas tarp EG ir KG pacienty vertinant
¢jima (t = 2,818, p = 0,006).§iu0 metu KG auksciausig 3 balais vertinama uzduotj atlieka 6,1%,
tuo tarpu EG 4 ir 5 balais jau jvertinami 10,3%. Penkta (t = 4,743, p = 0,001)ir Sesta (t = 4,272, p
= 0,001) savaites pastebimas esminis skirtumas tarp Siy grupiu. Penkta savait¢ EG 40,6% maziau
vertinamy 1 balu, o galinCiy vaik$cioti be pagalbiniy priemoniy (4, 5 ir 6 balai) EG 19,5%
daugiau nei KG. Sesta savaite 41,8% KG daugiau turinCiy maziausia 1 balo vertinima, t. y.
galin€iy stovéti ant nesveikosios kojos, o kita Zengti pirmyn, tuo tarpu atitinkanciy 6 baly
vertinima 14,8% daugiau EG. Septintaja, paskuting savaitg, (t = 2,361, p = 0,021) galinCiy
savarankiskai vaiks¢ioti EG 26,4% daugiau nei KG. Lyginant ¢jimo funkcija tarp EG ir KG
grupiy pagal lyti, paaiskéjo, jog tarp vyry spartesnis geréjimas vyko nuo ketvirtos savaités EG (t
= 2,639, p = 0,022). Sia savaite galinCiy atlikti 1 balo atitinkancias uzduotis EG buvo 51,1%
maziau, 3 ir 4 balais jvertinty KG dar nebuvo, o EG tokiy — 18,2%. Penkta (t = 3,418, p = 0,005)
ir Sesta (t = 3,569, p = 0,004) KG vyrai vis dar atlieka 1 ir 2 balais vertinamas uzduotis, o EG jau
atsiranda galiniy uZlipti ir nulipti laiptais (6 balai). Paskuting savait¢ EG vertinty 1 balu 41,2%
maziau lyginant su KG, o galin¢iy vaikscioti be pagalbiniy priemoniy (4, 5 ir 6 balai) EG 35,3%
daugiau nei KG (t = 2,582, p = 0,020). Tarp EG ir KG motery spartesnis geré¢jimas EG grafiskai
pastebimas kas savaitg, bet statistiSkai esminis skirtumas stebimas penkta savaite (t = 2,761, p =
0,008). Siuo metu KG daugiau vertinamy 1 balu, net 19,8% nei EG, taciau galin¢iu vaiks¢ioti

savarankiskai (4, 5, 6 balai) EG 15,5% daugiau nei KG. Lyginant pagal amZiaus grupes EG ir

64



KG geresni rezultatai stebimi EG, kai amZius — 75 m. ir jaunesni. Nuo penktos savaités (t =
3,919, p = 0,001) KG 53,8% daugiau galinCiy atlikti tik 1 balu vertinama uZduoti, o galinCiy
atlikti 4, 5 ir 6 balais vertinamas uzduotis néra, tuo tarpu EG — 35,3%. Paskutinio vertinimo
metu, Sioje amZiaus grupéje EG buvo 49,3% maZziau vertinty maziausiu balu, bet 17,9% daugiau
nei KG galin€iy uZlipti ir nulipti 4 laiptus (t = 2,715, p = 0,010). Tarp vyresniy nei 75 m. geresni
rezultatai vyrauja EG nuo ketvirtos savaités (t = 2,191, p = 0,034). Siuo metu KG — 32,8%
daugiau atliekanciy paprasciausia uzduoti, bet galinciy eiti savarankiSkai be pagalbiniy
priemoniy KG néra, tuo tarpu EG — 17,3%.

Apibendrindami duomenis gautus anoniminés anketos budu, galime teigti, kad prieS
reabilitacija pacienty Zinios apie insulta, jo rizikos veiksnius, profilaktines priemones buvo
nepakankamos. Eksperimentinés edukacinés programos metu jie suZinojo daugiau ne tik apie tai,
kaip iSvengti pakartotinio insulto ar kaip ji grei¢iau atpazinti, bet ir kaip pritaikyti sau ar
artimajam kuo palankiau aplinka, kaip maksimaliai panaudoti savo galimybes apsitarnaujant
kasdieninéje veikloje iSgyvenus po insulto.

Paaiskéjo, jog mazai Ziniy pacientams suteikia medicinos darbuotojai, kad reikia paruosti
atminting, kuri padéty pacientui ir ji slauganciam asmeniui prisiminti pagrindinius veiksmus

iSvykus i namus.
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ISVADOS

1. Eksperimentiné edukaciné judesiy mokymo programa buvo kuriama taip, kad bty
itraukta visa reikiama reabilitaciné komanda, kuri dirbo su kiekvienu pacientu individualiai ir
grupeése. Individualiy uZsiémimy metu veikla individualizuojama kiekvienam pacientui, o
grupiniy uzsiémimy metu taikomi bendri edukaciniai reabilitacijos principai tinkantys visiems
pacientams po galvos smegeny insulto siekiant prarasty funkcijy atgavimo.

2. lvertinus pacienty patyrusiy galvos smegeny insulta, funkcing biiklg prieS reabilitacija,
nustatyta, kad tiek EG, tiek KG pacientai yra panasSios biiklés. StatistiSkai patikimo skirtumo
nepastebima (p > 0,05).

3. Ivertinus pacienty funkcing biikle baigiantis reabilitaciniam laikotarpiui paaiSkéjo, kad
EG atsistatymo procesas pradéjo vykti Zymiai grei¢iau ir buvo pasiekti geresni rezultatai
apsitarnaujant kasdieningje veikloje nei KG (p < 0,05).

4. Eksperimentinés edukacinés programos pritaikymas buvo efektyvus, kadangi buvo
pasiektas greitesnis paZeisty funkcijy atsistatymas. Anoniminés anketos duomenys parode, kad
pacienty Zinios apie insulta, jo rizikos veiksnius, profilaktines priemones, prie§ reabilitacijq buvo
nepakankamos. Sios programos metu jie suZinojo daugiau ne tik kaip i§vengti pakartotinio
insulto ar kaip ji greiiau atpazinti, bet ir kaip pritaikyti sau kuo palankiau aplinka, kaip

maksimaliai panaudoti savo galimybes apsitarnaujant kasdieninéje veikloje.
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REKOMENDACILJOS

Vykdant reabilitacija pacientams po galvos smegeny insulto stacionariniuose reabilitacijos
skyriuose reikety :

1. Vykdyti komandinius aptarimus, kuriy metu kiekvienas specialistas pranesty apie
paciento pasiekimus, kuriy pasieké uzZsiémimy metu.

2. 1 reabilitacing komanda sitilome jtraukti ne tik kineziterapeuta, bet ir taikomosios kiino
kultiiros specialista.

3. Mokant pacientus kasdieninés veiklos jgudziy svarbu pasirinkti tinkama metodika.
Dirbant su pacientais po galvos smegeny insulto sitilome dirbti pagal judesiy mokymo programa
(Carr R. ir Shepherd J.).

4. Mokyti ne tik pacientus, bet ir ju artimuosius atpazinti insulto simptomus, supazindinti su
rizikos veiksniais, profilaktinémis priemonémis, kadangi Zinios labai pravercia siekiant iSvengti
pakartotinio insulto.

5. Organizuoti ne tik individualius, bet ir grupinius uzsiémimus, kaskart kei¢iant uZsiémimuy
vieta.

6. Sukurti aplinka, kuri kiek jmanoma labiau biity panasi | namu.

7. Biitina uztikrinti veiklos t¢stinuma laisvu nuo uzsiémimy metu.

8. Sillome naudoti paruoSta atminting pacientams bei juos slaugantiems asmenims, kuri

padeéty prisiminti svarbiausius kasdieningje veikloje atlickamus veiksmus (priedas Nr. 6).
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EFFICIENCY OF THE APPLIED PHYSICAL TRAINING IN THE RESTORATION OF
FUNCTIONAL INDEPENDENCE OF PATIENTS SUFFERING FROM THE EFFECTS
OF BRAIN INSULT
SUMMARY

Brain insult is one of the main medical — social problems of current concern, both due to the
high death-rate and severe residual physical disability caused by this illness.

So far, one of the rehabilitation program elements, very widely discussed as a measure
helping to recover functional independence of patients suffering from the after-effects of insult,
is kinesitherapy. Implementation of the applied physical training in rehabilitation is not widely
discussed yet.

The objective of this study is to analyze the efficiency of educational experimental motor
training program in the development of functional independence.

Tasks of this study are as follows:

e To assess the functional state of patients suffering from the effects of insult before

rehabilitation;

e To develop an education kinetic training program;

e To assess the change functional state indicators at the end of rehabilitation period.

e To assess the efficiency of experimental educational motor training program.

This research has been conducted in a Public Institution Mazeikiai Hospital, in the
department of in-patient rehabilitation, from 30 September 2004 to 29 December 2005. 80 brain
insult patients were covered by this study. All of them were subdivided into two groups of 40
individuals in each: comparison group (CG) and experimental group (EG). A therapy of
physical exercises was applied to the control group, while the experimental group underwent
experimental educational motor training program.

Methods of research: analysis of documents, evaluation of biosocial functions by Barthex
Index, motor assessment using a standardized scale provided by Carr and Shepherd (1998),
anonymous enquiry.

After the synthesis of the results, the following conclusions can be made:

1. Experimental educational motor training program was developed with the intention to
involve all required rehabilitation team which worked with each patient individually and in
groups. During individual sessions, activities were based on individual needs of each patient,
while during group activities uniform educational rehabilitation principles applicable to all brain
insult patients for the recovery of lost functionality were applied.

2. The assessment of the functional condition of brain insult patients before rehabilitation
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demonstrated that the condition of both EG and CG patients was similar. No statistically reliable
difference has been observed (p > 0.05).

3. The assessment of the functional condition of brain insult patients at the end of
rehabilitation period demonstrated that the process of recovery of EG patients was significantly
facilitated. EG patients achieved a much wider range of abilities to perform routine self-service
operations CG patients (p < 0.05).

4. Application of experimental educational program was successful because a much faster
recovery of the impaired functionality was achieved. The data submitted in anonymous
questionnaires showed the level of knowledge of patients about insult, risk factors, and
prevention measures was inadequate. During the application of this program, they have learned
about the ways to prevent the repetition of an insult and how to recognize it faster. Moreover,
they have found out the way how to rearrange and fit the surrounding environment better to their
needs, to make the maximum use out of their abilities and capabilities to perform self-service

activities in everyday operations.
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BARTHELIO INDEKSO RODIKLIAI IR JU VERTINIMAS

Priedas Nr.1

Rodikliai Savarankiskumo lygis Vertinimas
Valgymas Savarankiskas. Geba naudoti reikalinga jranki. Gali 10 baly
maitintis reikiamu laiku.
Reikia aplinkiniy pagalbos (pvz. maistui supjaustyti). 5 balai
Judé¢jimas nuo Savarankiskas, iskaitant vezimélio uzZrakinima, pédy 15 baly
invalido vezimélio ir | atramos pakélima ir nuleidima.
atgal Minimali pagalba ar prieZiira. 10 baly
Reikia maksimalios pagalbos judant, bet gali pats sédéti. | 5 balai
Asmeninis tualetas Savarankiskas. Prausiasi veida, Sukuojasi, valosi dantis, S balai
skutasi.
Pasinaudojimas Savarankiskas. Naudojasi tualetu ar lovos basonu. 10 baly
tualetu Susitvarko drabuzius ir iklotus, skalauja ar plauna basona.
Reikia pagalbos pusiausvyrai palaikyti, drabuZiams 5 balai
susitvarkyti ar naudotis tualetiniu popieriumi.
Maudymasis Savarankiskas 5 balai
Vaiksciojimas lygiu | SavarankiSkai vaiksto 50 metry. Gali naudoti pagalbines 15 baly
pavirSiumi priemones, iSskyrus vaikstynes.
Vaiksto 50 metry, jei kas nors padeda. 10 baly
Savarankiskai juda veZiméliu 50 metry, negali vaikSCioti. | 5 balai
Lipimas laiptais Savarankiskas. Gali naudoti pagalbines priemongs. 10 baly
Reikia pagalbos arba prieZitiros. 5 balai
Apsirengimas ir Savarankiskas. UZsiriSa batus, uZsisega sagas, susitvarko | 10 baly
nusirengimas petnesas.
Reikia aplinkiniy pagalbos, bet pats atlicka maZiausiai 5 balai
puse reikiamy veiksmy tinkamu laiku.
Zarnyno funkcijos Savarankiskas. Jokiy nemaloniy atsitikimy. Geba 10 baly
kontrole pasinaudoti klizma ar Zvakutémis, jei reikia.
Atsitiktiniai nemalonumai arba reikia pagalbos 5 balai
naudojantis
klizma ar Zvakutémis.
Slapinimo funkcijos | SavarankiSkas. Jokiy nemaloniy atsitikimy. Geba 10 baly
kontrolé tvarkytis su Slapimo rinktuvu, jei reikia.
Atsitiktiniai nemalonumai arba reikia pagalbos naudojant | 5 balai

Slapimo rinktuva.
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JUDESIU [VERTINIMO SKALE Priedas Nr.2

VARDAS PAVARDE

DATA

PASIVERTIMAS NUO NUGAROS ANT SVEIKO SONO

1. Verciasi ant Sono (pradedama verstis nuo nugaros, kojos iStiestos. Pacientas verciasi

padédamas sveika ranka, nesveika koja stumdamas sveikaja).

2. Aktyviai kryZiuoja kojas, apatiné kiino dalis juda paskui. Pradiné padétis kaip auksciau.
Ranka lieka uZpakalyje.

3. Ranka perkeliama su kita ranka. Koja perkeliama aktyviai. VirSutiné ir apatiné kiino

dalis juda vienu metu.

4. Ranka juda aktyviai ir visas kiinas juda vienu metu.

5. Ranka ir koja juda, veriasi ant Sono, bet neislaiko pusiausvyros.

6. Pasivercia ant Sono per 3sek. (rankomis nesiremia).

ATSISEDIMAS LOVOJE IS PADETIES GULINT ANT SONO

1. Guli ant Sono, pakelia galva, taciau atsisésti negali (laikosi, kad nenuvirsty).

2. Guli ant Sono, atsiséda (kineziterapeutas padeda judéti, pacientas kontroliuoja galvos

padéty).

3. Guli ant Sono, atsiséda (kineziterapeutas padeda atsisésti prilaikydamas nuleistas nuo

lovos kojas.).

4. Guli ant Sono, atsiséda (kojos neprilaikomos).

5. Guli ant nugaros, pasivercia ant Sono ir atsiséda (be pagalbos).

6. Guli ant nugaros, pasivercia ant Sono ir atsiséda per 10sek. (be pagalbos).

PUSIAUSVYRA SEDINT

1. Sédi tik su pagalba (kineziterapeutas turi laikyti pacienta).

2. Sédi nesiremdamas 10sek. (neprilaikomas, keliai ir pédos suglaustos, pédos gali remtis {

grindis).

3. Sédi nesiremdamas, svoris paskirstytas vienodai (Slaunys sulenktos, galva ir to-rokaliné

dalis iStiesta, svoris paskirstytas vienodai ant abiejy pusiu).

4. Sédi nesiremdamas, pasuka galva ir liemenj paZitiréti atgal (pédos suglaustos ir atremtos
1 grindis. Negalima atitraukti kojy ir pajudinti péduy., rankos padétos ant §launy, pasisukti i

abu Sonus.).

5. Sédi nesiremdamas, pasilenkia ir pasiekia grindis, griZta i prading padéti. Pédos atremtos
1 grindis, neleisti pacientui laikytis, neatkelti koju nuo grindy. Ranka turi pasiekti grindis 10

cm. | priekj nuo péduy. Siekti kiekviena ranka.

6. Sédi ant kédés nesilaikydamas, pasilenkia i Sona, pasiekia grindis ir griZta { prading

padéti (Pédos atremtos i grindis, neleisti laikytis, neatkelti kojy nuo Zemés, pacientas turi

lenktis { Sona, ne { priekj. Lenktis { abi puses).
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ATSISTOJIMAS

1. Atsistoja padedamas kineziterapeuto (bet kokiu budu).

2. Atsistoja su pagalba (nevienodai paskirstytas svoris, remiasi rankomis).

3. Atsistoja (nesiremti rankomis, svoris turi biiti vienodai paskirstytas).

4. Atsistoja ir stovi 5 sek. Kojos tiesios, svoris vienodai paskirstytas.

5. Atsistoja ir atsiséda be pagalbos. Svoris vienodai paskirstytas, kojos tiesios.

6. Atsistoja ir atsiséda 3 kartus per 10 sek. be pagalbos (svoris vienodai paskirstytas).

EJIMAS

1. Stovi ant nesveikos kojos, Zengia pirmyn kita koja (iSlaiko pusiausvyra, kineziterapeutas

gali stovéti Salia).

2. Eina padedamas vieno asmens.

3. Eina 3 m. vienas, gali naudoti pagalbines priemones (be Zmogaus pagalbos).

4. Eina 5 m. be pagalbiniy priemoniy per 15 sek.

5. Eina 10 m. be pagalbiniy priemoniy, pakelia nuo Zemés nedideli daikta, apsisuka ir

grizta atgal per 25 sek. (gali naudoti bet kurig ranka).

6. Lipa aukStyn ir nulipa 4 laiptus 3 kartus su ar be pagalbiniy priemoniy, taciau

nesilaikydamas uZ turékly.
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Priedas Nr.3
ANKETA

Siauliy universiteto Spec. pedagogikos fakulteto taikomosios kino kultiiros specialybés
magistranté Sia anonimine anketa tiria pacienty po galvos smegeny insulto ir ju artimyjy Zinias
apie galvos smegeny insulta, jo prieZastis, simptomus, profilaktines priemones, bei taikomosios
kiino kultiiros poveiki ir galimybes.

Gerb. Paciente, prasau apvesti jums tinkamg atsakyma.
1. Kokia jusy lytis?
a) vyras;

b) moteris.

2. Kokiai amziaus grupei jus priklausote?

a) 20-29;

b) 30-39 m.;

¢) 40-49 m.;
d) 50-59m.;
e) 60-69m.;
f)y 70-79m,;
g) 80—-89m.

3. Jusy Seimyniné padétis:
a) vedes (iStekéjusi);
b) nevedes (netekéjusi);
c) iSsiskyres (usi);

d) naslys (é).

4. Gyvenamoji vieta:
a) miestas;
b) kaimas.
5. Koks jusy iSsilavinimas?
a) pagrindinis;
b) vidurinis;

c) aukstesnysis;
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d) aukstasis.

6. Galvos smegeny insultu sirgo (serga):
a) motina;
b) tévas;
¢c) abu tévai;

d) niekas nesirgo.

7. I8 kur daZniausiai suZinote apie galvos smegeny insulto simptomus, rizikos faktorius,
profilaktika?
a) laikra$c¢iy ir Zurnaly;
b) televizijos;
¢) draugy ir bendradarbiy;
d) gydytoju, slaugytoju;
e) Kkita..........

8. Kokius galvos smegeny insulto rizikos veiksnius Zinojote prieS reabilitacija?
a) stresas;
b) rikymas;
¢) nesveika mityba;
d) padidéjes arterinis kraujospudis;
e) antsvoris;
f) paveld¢jimas;
f) nepakankamas fizinis aktyvumas;
g) nesaikingas alkoholio vartojimas;
h) padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje;
1) Kita..ooooeeen

9. Kokius zinojote simptomus pasireiSkianCius susirgus galvos smegeny insultu, kol
nebuvote reabilitacijoje?
a) dvejinimasis akyse, sutrikegs regéjimas;
b) galvos skausmas;
c) galvos svaigimas;
d) jutimo sumaz¢jimas vienoje kiino puséje;

e) samonés sutrikimas:
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f) kalbos sutrikimas;

g) kino silpnumas;

10. Ar pries reabilitacija Zinojote kokios yra profilaktinés priemongés siekiant iSvengti galvos
smegeny insulto?
a) taip;
b) ne.

11.Ka darytumeéte, jeigu jums arba jlsy artimajam staiga sutrikty regéjimas, kalba, nusilpty
(uZtirpty) viena kiino puse arba atsirasty dauguma jutimy sutrikimy?
a) kviestumeéte med. pagalba;
b) kviestuméte gimines ar kaimynus:

c) lauktuméte ir stebétuméte kaip keiciasi simptomai;
d) kita.....cooeneenn.

12. Ar jiis prie§ susergant galvos smegeny insultu sportavote?
a) taip;
b) ne;

13. Ar pries reabilitacija jus Zinojote ka nors apie taikomaja fizing veikla?
a) taip;
b) ne.

14.15 ko jus suzinojote apie taikomaja fizing veikla reabilitacijos metu?
a) i$ gydytojo;
b) taikomosios kiino kultiiros specialisto;
c) ergoterapeuto:
d) slaugytojo;
e) Kkita...............

15.Kiek laiko pragjo po jiisu susirgimo kai buvo pradéta taikyti taikomoji fiziné veikla?
a) 5 dienos;
b) maziau kaip 10 dieny;
¢) daugiau kaip 10 dieny;
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d) nezinau.
16. Ar naudingos jums Zinios apie taikomaja fizing veikla gautos kineziterapiniy uZsiémimy
metu?
a) taip;
b) ne;

C) neZzinau.

17.Ka suZinojote naujo taikomosios fizinés veiklos uZsiémimy metu?
a) kaip pritaikyti sau palankiau aplinka;
b) kaip toliau gyventi aktyvy fizini gyvenima;

18. Ar reikalingi Jiisy nuomone taikomosios kiino kultiiros uZsi¢émimai reabilitacijos metu?
a) taip;
b) ne;

¢) neZinau.

19. Ar noriai dalyvaujate taikomosios fizinés veiklos uzsiémimuose?
a) taip;
b) ne;

¢) neZinau.

20. Ar jiis norite, kad jiisy artimieji dalyvauty taikomosios fizinés veiklos uZsiémimuose?
a) taip;
b) ne;

C) neZinau.

21.Ar jauciatés geriau (saugiau) kai jusuy artimieji dalyvauja kartu su jumis taikomosios
fizinés veiklos uZsiémimuose?
a) taip;
b) ne;

¢) neZinau.

22. Ar jums reabilitacijos metu buvo suteikta pakankamai Ziniy apie insulta, jo profilaktika,

bei savo galimybiy maksimaly panaudojima ?
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a) taip;
b) ne;

¢) neZinau.

23.Kas reabilitacijos metu suteiké daugiausia jums reikalingos informacijos?
a) gydytojas;
b) slaugytojas;
c) taikomosios kiino kultiiros specialistas;
d) ergoterapeutas;
e) logopedas;
f) psichologas;
g) Kkita...........

24.Ar jums reikalinga atmintiné iSvykstant i§ reabilitacijos skyriaus apie profilaktines
priemones siekiant iSvengti pakartotino insulto, apie maksimalius savo galimybiy
panaudojimus sugryZus i iprasta socialing aplinka?
a) taip;
b) ne;

C) neZinau.

Dékoju uz atsakymus.
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Priedas Nr.4
ANKETA

Siauliy universiteto Spec. pedagogikos fakulteto taikomosios kino kultiiros specialybés
magistranté Sia anonimine anketa tiria pacienty po galvos smegeny insulto artimyju Zinias apie
galvos smegeny insulta, jo prieZastis, simptomus, profilaktines priemones, bei taikomosios kiino
kult@iros poveiki ir galimybes.

Gerb. Paciento artimasis(oji), prasau apvesti jums tinkama atsakyma.
1. Kokia jusy lytis?
C) vyras;

d) moteris.

2. Kokiai amziaus grupei jus priklausote?

h) 20-29;

1) 30-39m,;

7)) 40-49 m,;
k) 50-59 m.;
D) 60-69m.;
m) 70 -79 m.;
n) 80 -89 m.

3. Jusy Seimyniné padétis:
e) vedes (iStekéjusi);
f) nevedes (netekéjusi);
g) iSsiskyres (usi);
h) naslys (é).

4. Gyvenamoji vieta:
a) miestas;

b) kaimas.

5. Koks jusy iSsilavinimas?
a) pagrindinis;

b) vidurinis;
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c) auksStesnysis;

d) aukstasis.

6. Galvos smegeny insultu sirgo (serga):
a) motina;
b) tévas;
¢c) abu tévai;
d) Zmona;
€) vyras;

f) senelis (é).

7. I8 kur daZniausiai suZinote apie galvos smegeny insulto simptomus, rizikos faktorius,
profilaktika?
a) laikra$c¢iy ir Zurnaly;
b) televizijos;
¢) draugy ir bendradarbiy;
d) gydytoju, slaugytoju;
e) Kkita...............

8. Kokius zinojote galvos smegeny insulto rizikos veiksnius kol jlisy artimasis nepateko i
reabilitacija?
a) stresas;
b) rikymas;
¢) nesveika mityba;
d) padidé¢jes arterinis kraujospudis;
€) antsvoris;
f) paveld¢jimas;
g) nepakankamas fizinis aktyvumas;
h) nesaikingas alkoholio vartojimas;
i) padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje;
) Kita

9. Kokius Zinojote simptomus pasireiSkianCius susirgus galvos smegenu insultu, iki
artimojo patekimo i reabilitacija?

a) dvejinimasis akyse, sutrikes regéjimas;
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b) galvos skausmas;

c) galvos svaigimas;

d) jutimo sumaz¢jimas vienoje kiino puséje;
e) samonés sutrikimas:

f) kalbos sutrikimas;

g) kino silpnumas;

h) Kiteooonnn..

10.Ka darytumeéte, jeigu jums arba jlsy artimajam staiga sutrikty regéjimas, kalba, nusilpty
(uZtirpty) viena kiino puse arba atsirasty dauguma jutimy sutrikimy?
a) kviestumeéte med. pagalba;
b) kviestuméte gimines ar kaimynus:
c) lauktuméte ir stebétumeéte kaip keiciasi simptomai;

d) Kita....coeoeeeennen.n.

11. Ar pries jusy artimajam patenkant i reabilitacija jis Zinojote ka nors apie taikomaja kiino
kultira?
a) taip;
b) ne

12.15 ko jus suZinojote apie taikomaja fizing veikla lankant artimajj reabilitacijos metu?
a) i§ gydytojo;
b) taikomosios kiino kultiiros specialisto;
c) ergoterapeuto:
d) slaugytojo;
e) kita.....ooooeeunvnenn.n.

13.Ar naudingos jums zinios apie taikomaja fizing veikla gautos dalyvaujant kartu su
artimuoju kineziterapiniuose uzsiémimuose?
a) taip;
b) ne;

¢) neZinau.

14.Ka suZinojote naujo taikomosios fizinés veiklos uZsiémimy metu?

a) kaip padéti pritaikyti palankiau aplinka savo artimajam ;
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b) kaip padéti artimajam toliau gyventi aktyvy fizini gyvenima;

15. Ar reikalingi Jusy nuomone taikomosios kiino kultiiros uzsiémimai reabilitacijos metu?
a) taip;
b) ne;

¢) neZinau.

16. Ar noriai dalyvaujate kartu su savo artimuoju taikomosios fizinés veiklos uzsiémimuose?
a) taip;
b) ne;

C) neZzinau.

17. Ar jums reabilitacijos metu buvo suteikta pakankamai Ziniy apie insulta, jo profilaktika,
pagalba artimajam, bei artimojo galimybiy maksimaly panaudojimg ?
a) taip;
b) ne;

¢) neZinau.

18.Kas reabilitacijos metu suteiké daugiausia jums reikalingos informacijos?
a) gydytojas;
b) slaugytojas;
c) taikomosios kiino kultiiros specialistas;
d) ergoterapeutas;
e) logopedas;
f) psichologas;
g) kita.....ccoeee.

19. Ar reikalinga jums atmintin¢ apie reikiama pagalba artimajam po galvos smegeny insulto
iSvykus iS reabilitacijos?
a) taip;
b) ne;

¢) neZinau.

Dékoju uz atsakymus.
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Priedas Nr.5

AmzZius
Respondenty sk. | Proc.
iki 60 m. 39 48,8
60 m. ir vyresni 41 51,3
IS viso 80 100,0
Lytis
Respondenty sk. | Proc.
vyras 24 30,0
moteris 56 70,0
IS viso 80 100,0
Gyvenamoji vieta
Respondenty sk. | Proc.
miestas 53 66,3
kaimas 27 33,8
IS viso 80 100,0
ISsilavinimas
Respondenty sk. | Proc.
pagrindinis 17 21,3
vidurinis 32 40,0
aukstesnysis 22 27,5
aukstasis 9 11,3
IS viso 80 100,0
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kokius Zinojote galvos smegeny

insulto rizikos veiksnius

Stresas 48,8%
Riikymas 18,8%
Nesveika mityba 21,3%
Padidéjes arterinis kraujospiidis 23,8%
Antsvoris 15,0%
Paveldéjimas 33,8%
Nepakankamas fizinis aktyvumas 6,3%

Nesaikingas alkoholio vartojimas 8,8%

Padidéjes cholesterolio kiekis

2,5%
kraujyje
kita
kokius Zinojote simptomus

Dve'j.i‘nimasis akyse, sutrikes 5.0%
regéjimas
Galvos skausmas 2,5%
Galvos svaigimas 12,5%
Jutimo sumazéjimas vienoje Kkiino

B 33,8%
puséje
Samoneés sutrikimas 21,3%
Kalbos sutrikimas 6,3%
Kiino silpnumas 27,5%
kita 2,5%

Lytis
vyras moteris

Dvejinimasis akyse, sutrikes regéjimas 7,1%
Galvos skausmas 4,2% 1,8%
Galvos svaigimas 8,3% 14,3%
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Lytis

IS viso

Lytis

IS viso

Lytis

IS viso

vyras

moteris

vyras

moteris

vyras

moteris

Jutimo sumazéjimas vienoje kiino puséje
Samonés sutrikimas

Kalbos sutrikimas

Kiino silpnumas

kita

45,8%
29,2%
12,5%

16,7%

28,6%
17,9%
3,6%

32,1%

3,6%

IS kur dazniausiai suZinote apie galvos smegeny insulto simptomus, rizikos faktorius,

profilaktika?

Ziniasklaidos priemoniy

41,7% 58,3%
39,3% 50,0%
40,0% 52,5%

giminiy, draugy, bendradarbiy

mediky

10,7%

1,5%

Ar pries reabilitacija Zinojote kokios yra profilaktinés priemonés siekiant iSvengti

galvos smegeny insulto?

ne
taip

100,0%
3,7% 96,3%
2,5% 97,5%

Ka darytuméte, jeigu jeigu jums ar jiusy artimajam staiga sutrikty regéjimas, kalba,

nusilpty viena kiino pusé ar atsirasty dauguma jutimy sutrikimy?

kviestuméte med. kviestuméte gimines ar
pagalba kaimynus

54,2% 37,5%

53,6% 39,3%

53,8% 38,8%

&9

lauktuméte ir stebétuméte kaip

keiciasi

8,3%
7,1%

7.5%

simptomai

IS viso

100,0%
100,0%

100,0%

IS viso

100,0%
100,0%

100,0%

IS viso

100,0%
100,0%

100,0%



Galvos smegeny insultu sirgo (serga)
niekas S vi
kiti Seimos IS viso
motina tévas abu tévai nesirgo
nariai
vyras 50,0% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0%
Lytis
moteris 46,4% 19,6% 5,4% 16,1% 12,5% 100,0%
IS viso 47,5% 21,3% 3,8% 15,0% 12,5% 100,0%
I K3 darytumeéte, jeigu jeigu jums ar jisy artimajam staiga sutrikty regéjimas,
kalba, nusilpty viena kiino pusé ar atsirasty dauguma jutimy sutrikimy?
lauktuméte ir stebétuméte kaip I8 viso
kviestuméte  med. kviestuméte gimines ar
keiciasi simptomai
pagalba kaimynus
I iki 60 m. |59,0% 28,2% 12,8% 100,0%
AmZus (6
48,8% 48,8% 2,4% 100,0%
vyresni
IS viso 53,8% 38,8% 7,5% 100,0%
Ar jus prieS susergant galvos smegeny insultu
sportavote?
IS viso
ne
taip
vyras 100,0% 100,0%
Lytis
moteris 7,4% 92,6% 100,0%
IS viso 5,0% 95,0% 100,0%
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taikomaja fizing veikla?

Ar pries jusy artimajam patenkant j reabilitacija jus Zinojote kg nors apie

. IS viso
ne
taip
I iki 60 m. 13,2% 86,8% 100,0%
Amzus 6oy gy
50,0% 50,0% 100,0%
vyresni
IS viso 15,0% 85,0% 100,0%
I Ar pries jisy artimajam patenkant j reabilitacija jis Zinojote kg nors apie taikomaja
fizine veikla?
| IS viso
ne
taip
' vyras |182% 81,8% 100,0%
 Lytis
moteris | 13,8% 86,2% 100,0%
I viso 15,0% 85,0% 100,0%
l Ar naudingos jums Zinios apie taikomaja fizine veikla gautos Kinizeterapiniy
uzZsiémimy metu?
. IS viso
neZinau
taip ne
' vyras | 100,0% 100,0%
 Lytis
moteris | 89,3% 3,6% 7,1% 100,0%
l IS viso 92,5% 2,5% 5,0% 100,0%
Ka suzinojote naujo taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy metu?
kaip toliau gyventi aktyvy fizinj |1y o
kaip pritaikyti sau palankiau . I8 viso
gyvenimag
aplinka
vyras 83,3% 16,7% 100,0%
Lytis
moteris | 96,4% 3,6% 100,0%
IS viso 92,5% 7,5% 100,0%
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l Ar reikalingi jiisy nuomone taikomosios kiino Kkultiiros uzsiémimai reabilitacijos
metu?
. IS viso
nezinau
taip
' vyras |95,8% 42% 100,0%
 Lytis
moteris | 98,2% 1,8% 100,0%
I viso 97,5% 2,5% 100,0%
ar noriai dalyvaujate taikomosios fizinés veiklos
uZsiémimuose?
IS viso
nezinau
taip
vyras 91,7% 8,3% 100,0%
Lytis
moteris 92,9% 7,1% 100,0%
IS viso 92,5% 7.5% 100,0%
ar jis norite, kad jiisy artimieji dalyvauty taikomosios fizinés veiklos uzZsiémimuose?
neZinau IS viso
taip
vyras | 84,6% 15,4% 100,0%
Lytis
moteris | 92,6% 7,4% 100,0%
IS viso 90,0% 10,0% 100,0%
I ar jaucliatés geriau Kkai jusy artimieji dalyvauja kartu su jumis taikomosios veiklos
uzZsiémimuose?
| IS viso
neZinau
taip ne
' vyras |76,9% 77% 15,4% 100,0%
 Lytis
moteris | 88,9% 11,1% 100,0%
IS viso 85,0% 2,5% 12,5% 100,0%
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ar jums reabilitacijos metu buvo suteikta pakankamai Ziniy apie insulta, jo

profilaktika, bei savo galimybiy maksimaly panaudojima?

IS viso
nezinau
taip
vyras |91,7% 8,3% 100,0%
Lytis
moteris | 91,1% 8,9% 100,0%
IS viso 91,3% 8,8% 100,0%
Kas reabilitacijos metu suteiké daugiausia jums reikalingos informacijos?
taikomosios IS viso
gydytojas | slaugytojas | kiino kultiiros | ergotarapeutas | logopedas | psichologas
specialistas
vyras | 20,8% 8,3% 58,3% 8,3% 4,2% 100,0%
Lytis
moteris | 16,1% 5,4% 64,3% 7,1% 3,6% 3,6% 100,0%
IS viso 17,5% 6,3% 62,5% 7,5% 2,5% 3,8% 100,0%

93



